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RESUMO

Introducéo: Desde que a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) decorrente da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(covid-19) foi declarada, o governo e as instituicbes de saude do Distrito
Federal organizaram planos de contingéncia para seu enfrentamento,
conforme as orientagbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
Ministério da Saude (MS), buscando garantir o acesso qualificado as vitimas,
prevenir sua propagacdo e manter o cuidado adequado dos usuarios com
outras condicfes de saude. O objetivo do presente estudo foi desenvolver o
Modelo Logico (ML) e a Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) para avaliar a
implantagdo do ‘Plano de Contingéncia para enfrentamento da covid-19 do
Hospital Universitario de Brasilia’ (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh). Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, quali-quantitativo, conduzido pela
metodologia da avaliacdo em duas etapas (estudo de avaliabilidade e
avaliagdo normativa), realizado no HUB-UnB/Ebserh de forma retrospectiva e
prospectiva no periodo de marco de 2020 a agosto de 2021. Este periodo
compreendeu o primeiro caso do novo coronavirus no Distrito Federal e o
encerramento dos contratos temporarios para o enfrentamento da pandemia
no HUB-UnB/Ebserh. A cada componente, um total de 100 pontos foi
distribuido igualmente entre seus respectivos indicadores. Atribuiu-se peso
20% para os componentes considerados estratégicos (‘Assisténcia’, ‘Forga de
Trabalho’ e ‘Apoio e Insumos Estratégicos’) e peso 10% para os demais
componentes. Os dados foram coletados para o calculo dos valores atribuidos
e a classificacdo do grau de implantacao, global e por componente, do PC
covid-19 HUB-UnB/Ebserh. Foi atribuido peso 20% para 0s componentes
essenciais e peso 10% para os demais. Resultados: O ML validado contém
sete componentes (‘Gestao’, ‘Assisténcia’, ‘Forga de Trabalho’, ‘Vigilancia’,
‘Apoio e Insumos Estratégicos’, ‘Ensino, Pesquisa e Extensao’ e
Comunicagéao), 18 operagOes e 109 produtos. A partir dos 26 indicadores
validados, foi estruturada a MAJ com base em parametros fornecidas pelos
informantes-chave, contratualizados com a SES-DF ou dados encontrados na



literatura. Dentre 0s sete componentes, cinco obtiveram implantacdo
satisfatoria e dois, implantacdo parcial. O plano alcancou implantacéo
satisfatoria (78%). Conclusdes: O desenvolvimento de ferramentas
avaliativas para servicos de saude, quando formuladas com a participacao
dos gestores e colaboradores da instituicdo, constitui uma estratégia para
melhoria da eficiéncia das ac¢des propostas. Os produtos alcancados podem
orientar a execugao das agdes, definir indicadores, monitorar e avaliar sua
implantagdo, assim como apontar possiveis limitacbes de planejamento,
possibilitando seu aprimoramento. A presenca de gestores e colaboradores
na construcdo de ferramentas avaliativas possibilita a participacdo e o
compartilhamento de responsabilidades pelos resultados alcancados e
qualifica a tomada de decisao.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Avaliacdo de programas e projetos de

saude; Implementacdo de plano de saude; Infec¢cbes por coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: Since the new coronavirus (covid-19) Public Health Emergency
of International Concern (PHEIC) was declared, Federal District's government
and health institutions organized contingency plans to face it, according to
World Health Organization (WHO) and Ministry of Health guidelines, to provide
qualified access to victims, prevent its spread and maintain adequate care for
users with other health conditions. The objective of the present study was to
develop the Logical Model (LM) and the Analysis and Judgment Matrix (AJM)
to assess the Contingency Plan to face covid-19 at Hospital Universitario de
Brasilia (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh) implementation degree. Methods:
This is a retrospective and prospective qualitative-quantitative observational
study that used the evaluation in two steps methodology (availability study and
normative evaluation) realized at HUB-Unb/Ebserh, from March 2020 to
August 2021. This period started with the new coronavirus first case in Federal
District and ended with the termination of temporary contracts to face the
pandemic at HUB-UnB/Ebserh. A total of 100 points were distributed equally
among indicators of each component. A 20% weight was assigned for
componentes considered strategic (‘Assistance’, ‘Workforce’ and ‘Support and
Strategic Supplies’) and a 10% weight was assigned for other dimensions. The
signed values were calculated based on the data collected. Then, we classified
PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh’s implementation degree, global and for each
component. A weight of 20% was attributed to the essential components and
a weight of 10% was attributed to the other dimensions. Results: The validated
LM contains seven components (‘Management’, ‘Assistance’, ‘Workforce’,
‘Surveillance’, ‘Support and Strategic Supplies’, ‘Teaching, Research and
Extension’ and ‘Communication’), 18 operations and 109 products. Based on
the 26 validated indicators, the MAJ was structured based on goals provided
by key informants or data found in the literature. Among its seven components,
five achieved satisfactory implementation and two achieved partial
implementation. The plan achieved satisfactory implementation (78%).

Conclusions: The evaluation tools for health services development



constitutes a strategy to improve the efficiency of the proposed actions when
it's formulated with the participation of the institution's managers and
employees. The products achieved can guide the execution of actions, define
indicators, evaluate its implementation, as well as point out possible planning
limitations to enable its improvement. The managers and collaborators
presence on tools construction evaluation enables participation, shares

responsibilities for the results achieved and qualifies decision-making.

Keywords: Health assessment; Evaluation of health programs and projects;

Health plan implementation; Coronavirus infections.



1. INTRODUCAO

Uma doenca respiratoria misteriosa, que causa sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), foi identificada na cidade chinesa de Wuhan, na
provincia de Hubeil. Suas particularidades foram reportadas em diversas
séries de casos a partir de dezembro de 2019. A investigacdo ativa dos
clusters de casos realizou o rastreamento de contatos e identificou que os
casos da nova pneumonia estavam conectados, alertando para a ocorréncia
de um surto da nova doenca naquela cidade?.

A nova doenca do coronavirus (covid-19) foi notificada a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 31 de dezembro de 2019 pelas autoridades
chinesas®. No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS classificou a covid-19 como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o nivel
mais alto de alerta descrito no Regulamento Sanitario Internacional (RSI)%.
Devido ao intenso transito internacional de pessoas e a alta transmissibilidade
da doenca, inevitavelmente o novo virus propagou-se pelo Mundo e, no dia
11 de marco de 2020, a potencial ameaca foi classificada como pandemia®.

O virus SARS-CoV-2 é o agente etiolégico da covid-19. O virus é
transmitido por meio de secre¢cBes e goticulas respiratérias de pessoas
infectadas em contato com os olhos, nariz ou boca de pessoas nao
infectadas®. A vacinacéo, a etiqueta respiratéria, a higiene das méaos, o uso
de mascaras e o distanciamento social sdo ferramentas importantes para a
reducdo da transmisséo da doenca’.

A covid-19 evolui diferentemente em cada individuo, apresentando
diversas manifestacfes clinicas, desde casos assintomaticos até casos
criticos que podem evoluir a ébito. Os sintomas mais comuns sao tosse seca,
febre e dispneia. Outros sintomas relatados séo disturbios gastrointestinais,
fadiga, mialgia, anosmia subita ou hiposmia, erupcbes cutaneas, dentre
outros. O diagndstico da doenca é realizado por meio de avaliacéo clinico-
epidemioldgica, testes laboratoriais (imunoldogico e biologia molecular) e

testes de imagem (radiografia de térax e tomografia computadorizada). A
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covid-19 pode causar pneumonia grave, normalmente bilateral, com achado

tomografico mais frequente de opacidade em vidro fosco@.

1.1. EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19 NO BRASIL

O Brasil tem aproximadamente 210 milhdes de habitantes. Até 29 de

dezembro de 2022, foram notificados 36.226.287 casos de covid-19 (Figura
1), dentre eles 34.235.867 recuperados e 693.199 6bitos® (Figura 2).
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Figura 1 - Casos novos por dia de notificagdo com média mével de 14 dias
no Brasil, 2020-2022
Fonte: Covid-19 no Brasil (2022)°
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Figura 2 - Obitos por dia de notificagdo com média mével de 14 dias no
Brasil, 2020-2022
Fonte: Covid-19 no Brasil (2022)°
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A primeira onda de covid-19 no Brasil ocorreu entre 23 de fevereiro de
2020 (98 SE/2020) e 25 de julho de 2020 (452 SE/2020). A primeira onda durou
37 semanas epidemioldgicas (SE), tendo atingido o pico em julho de 2020,
em que foram notificados 7.677 6bitos no dia 25. A segunda onda aconteceu
entre 8 de novembro de 2020 (462 SE/2020) e 10 de abril de 2021 (512
SE/2021), estendendo-se por 59 SE. O seu pico foi identificado em abril de
2021, com 21.141 6bitos no dia 10. A terceira onda, de 26 de dezembro de
2021 (522 SE/2021) a 21 de maio de 2022 (202 SE/2022), teve seu 4pice em
fevereiro de 2022, com 6.246 6bitos no dia 12. A introducdo da vacina no
contexto brasileiro se deu na terceira SE de 2021. O avanco da cobertura
vacinal reduziu gradativamente a mortalidade, mas ndo a morbidade por
covid-19'°. As informacdes sobre as ondas de covid-19 estdo descritas no
Quadro 1.

18



Quadro 1 - Caracteristicas das trés ondas epidemioldgicas de covid-19,

determinadas pelo nimero de 6bitos no Brasil, 2020-2022

Ondas Epidemioldgicas
Caracteristicas
Primeira Segunda Terceira

Inicio

SE 9/20 46/20 52/21

Data 23 fev 2020 8 nov 2020 26 dez 2021
Término

SE 45/20 51/21 20/22

Data 7 nov 2020 25 dez 2021 21 mai 2022
Duracéao

SE 37 59 23
Pico

SE 30/20 14/21 6/22

Data 25 jul 2020 10 abr 2021 12 fev 2022
Obitos

Numero na onda 162.269 455.379 46.046

Numero no pico 7.677 21.141 6.246

Taxa? na onda 76,5 2147 46,0

Taxa? no pico 3,6 10,0 2,9

Taxa? ao término 11 0,3 0,1

SE (ndamero) 4.386 7.718 2.002

Legenda: Semana epidemioldgica (SE); 2por 100 mil habitantes
Fonte: Moura et al (2022)°

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA muito suscetivel a mutacbes para
manter-se viavel e replicar-se em seus hospedeiros. Estas mutacdes podem
afetar sua viruléncia, infectividade e transmissibilidade. A auséncia do

mecanismo de verificacdo e reparo das enzimas polimerases torna-o
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resistente ao sistema imune dos hospedeiros e aos medicamentos!!. As
variantes de preocupacao (VOC) alfa, gama, e dmicron foram predominantes
na primeira, segunda e terceira ondas, respectivamente. A variante 6micron €
potencialmente mais transmissiva e a variante gama, mais letal’°. A Rede
Gendmica, grupo de trabalho da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), realizou
0 sequenciamento genético e acompanhamento da distribuicdo das linhagens

relevantes de variantes no Brasil ao longo do tempo?'?, conforme apresentado

na Figura 3.
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Figura 3- Linhagens relevantes de variantes no Brasil, 2020-2022
Fonte: Dashboard Rede Genomica (2022)*?

O numero efetivo de reproducéo (Rt) € o nUmero de pessoas, em uma
populacdo, que pode ser infectada por um individuo doente em um
determinado momento. Esse niamero pode ser afetado pela vacinacgao, pela
imunizacao individual apos a infeccéo e pelo obito. Medidas comportamentais
dos individuos, como distanciamento social e isolamento de infectados,
favorecem a reducéo da velocidade de transmisséo e a diminuicdo dos casos
novos de covid-19. A reducéo da R: evita a sobrecarga dos servigos de saude
durante a crise sanitaria. Existe estabilidade da pandemia quando o Rt é 1,

recuo quando o Rt € menor que 1 e avanco quando o Rt é maior que 113,
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No Distrito Federal (DF), até 29 de dezembro de 2022, foram
confirmados 887.514 casos de covid-19, sendo que 866.586 (97,6%) estavam
recuperados e 11.838 (1,3%) evoluiram para 6bito. O acompanhamento dos
obitos e da R: estdo descritos nas Figuras 4 e 5, respectivamente, em que
podem ser observados os periodos mais criticos e o avanco da pandemia no
DF, entre 2020 e 202214,

N=11.838

Mumero de Obitos
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Figura 4 - Curva de 06bitos confirmados de covid-19 no Distrito Federal,
2020-2022

Fonte: Boletim Epidemiolégico covid-19 DF (2022)%3
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Figura 5 - Rt estimado para os dados oficiais de infectados por covid-19 no
Distrito Federal, 2020-2022
Fonte: Boletim Epidemiolégico covid-19 DF (2022)%
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1.2. RESPOSTA A EMERGENCIA SANITARIA DE COVID-19 NO BRASIL

A resposta consiste nas acdes realizadas para a minimizagdo das
consequéncias causadas pela emergéncia de saude. A resposta deve ser
oportuna, gerenciando recursos disponiveis e identificando as ameacas e
vulnerabilidades. O Comité de Monitoramento de Eventos (CME), com a
participacdo da Rede dos Centros de Informagdes Estratégicas e Resposta
em Vigilancia em Saude (Rede-Cievs) e as demais areas do Ministério da
Saude (MS) monitoram rotineiramente as potenciais ameacas a saude
publica. O Comité Gestor da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude
(CG/FN-SUS) pode solicitar o acionamento de resposta a emergéncia de
saude. O Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude (COES) do MS é
constituido por Coordenadores-Gerais e pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS) e tem como finalidade “promover a resposta coordenada por
meio da articulagdo e da integragdo dos atores envolvidos” para o
enfrentamento de emergéncias de salde publical®.

O COE para a atuacao na covid-19 (COE-COVID-19/MS) foi acionado
em 23 de janeiro de 2020 para gerir a iminente crise sanitaria internacional*®.
O COE-COVID-19/MS elaborou o ‘Plano de Contingéncia Nacional para
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus’, que definiu os trés niveis de
resposta e as estruturas correspondentes para o enfrentamento da crise
sanitaria causada pela covid-19 e recomendou que as Secretarias de Saude,
Governo Federal, servicos de saude publica ou privada, Agéncias e empresas
tomassem ciéncia deste documento e elaborassem seus respectivos PC e
suas medidas de resposta’’.

Os Planos de Contingéncia (PC) sdo documentos que formalizam
processos para a atuacdo em situacdes de crise, auxiliando os gestores a
enfrentarem-nas com celeridade e precisdo. Neste planejamento, séo
definidas responsabilidades, alocacdo de recursos (financeiros, materiais,
equipamentos, colaboradores), fluxos para tomada de deciséo, treinamentos,

exercicios de simulagéo, criacdo de sala de situacdo para o monitoramento.
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A implantacéo das a¢fes dos PC ndo garante o sucesso da gestédo da crise,
porém fornece ferramentas para a mitigacédo dos piores desfechos?®.

No &mbito do DF, foi construido o ‘Plano de Contingéncia do Distrito
Federal para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus’ que redefiniu os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia dos servi¢cos de saude e estabeleceu niveis
de ativacao de respostas, organizacao dos servicos e medidas de prevencéo
e controle. A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) definiu
hospitais de referéncia e hospitais de retaguarda a Rede de Aten¢do a Saude
do Distrito Federal (RAS/DF) para o atendimento de usuarios com suspeita ou
confirmacéo de covid-19. A SES-DF ampliou a quantidade de leitos comuns e
de UTI da rede publica, estabeleceu parcerias com a rede privada para o
atendimento de pacientes com covid-19, construiu hospitais de campanha e
criou postos de testagem rapida para usuarios com suspeita de covid-19°,
Durante a pandemia, 0s usuarios com suspeita ou confirmacao de covid-19
puderam acessar o sistema de saude do DF pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou hospitais regionais.
A SES-DF estabeleceu os hospitais de referéncia para o atendimento aos
usuarios com suspeita ou confirmacdo de covid-19 e os hospitais de
retaguarda que foram mobilizados conforme a flutuacdo do nimero de casos.
Os leitos de enfermaria e terapia intensiva para usuarios com covid-19 foram
organizados pelo Complexo Regulador em Saude do DF (CRDF/SES), por
meio da monitorizacdo da oferta, andlise e priorizacéo de fila?°.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) é uma
empresa publica, vinculada ao Ministério da Educacédo (MEC), responsavel
pela administracdo dos 40 Hospitais Universitarios Federais (HUF) do Brasil
desde 2011%'. O Comité Gestor de Crise (CGC), o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica da Rede Ebserh (COE-EBSERH) e o Nucleo
de Comunicacédo Operacional (NuCOp-COE) foram as instancias criadas para
0 assessoramento dos HUF para o enfrentamento da covid-19. O Modelo de
‘Plano de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (covid-
19) da Ebserh estabeleceu orientagdes para a elaboragdo, divulgacao e

atualizacdo dos PC de cada um dos HUF?2,
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O Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB/Ebserh) € um Hospital
de Ensino, vinculado a Universidade de Brasilia (UnB) e gerido pela Ebserh
desde 2013. Com a declaracdo mundial de pandemia, foram criados o Comité
de Operacdes de Emergéncia (COE-HUB) e o Comité de Crise covid-19 para
o desenvolvimento de estratégias para a gestdo plena da crise sanitaria e a
garantia da assisténcia médico-hospitalar para os usuarios do HUB-
UnB/Ebserh. O ‘Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia
para o enfrentamento da covid-19° (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh) foi
elaborado com base nas recomendacdes técnico-cientificas da OMS, do MS,
da Ebserh e da SES-DF e abordou diretrizes para os diversos setores do
hospital para a operacionalizacdo das acdes necessarias e a organizacao
emergencial frente a pandemia de covid-19. O principal problema resolvido
por meio das estratégias descritas no PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh foi a
desproporcdo entre a capacidade assistencial do HUB-UnB/Ebserh e a
demanda em decorréncia da pandemia de covid-19 no DF. O HUB-
UnB/Ebserh atuou como retaguarda para receber usuarios com suspeita ou

confirmacéo de covid-19 encaminhados pelo CRDF?,

1.3. ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Intervenc@o € o ato de realizar uma a¢do com finalidade de tentar
alterar o resultado de um problema. Uma intervencdo € composta de cinco
elementos: objetivos, recursos, servicos (bens ou atividades), efeitos e
contexto (Figura 6). Elabora-se a intervencdo a partir de uma situacdo
problemética com o objetivo de modifica-la, podendo ser um tratamento,
pratica, programa, plano, agéo, politica, dentre outros?*.
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Situagao

—»
Problematica I

Servigos ’

Recursos

|| Contexto I'

Figura 6 - Componentes de uma intervencao

Fonte: Contandriopoulos et al (1997)%*

O Estudo de Avaliabilidade (EA) é uma abordagem sistematica para o
planejamento de estudos de avaliacdo. Trata-se de um estudo de pré-
avaliacao de baixo custo que subsidia os estudos de avaliagdo convencionais
de programas, politicas e planos (Figura 7)?°. O EA é util para observar as
intervencdes candidatas a avaliacdo antes que 0s recursos sejam destinados
a uma avaliacdo completa, mensurando sua probabilidade de impacto. A
participacdo das partes interessadas e dos tomadores de decisdo possibilita
maior engajamento desde o inicio do estudo a fim de produzir expectativas
realistas quanto aos possiveis resultados de uma avaliacéo e identificar e

resolver problemas de maneira mais agil?®.

Estudos de avaliabilidade

vV ¥ v 9V 9

Pesquisa ndo avaliativa : Avaliagdo normativa

Tomada de decisao

Figura 7 - Pesquisa e avaliacdo para a tomada de deciséo
Fonte: Thuler e Hartz (2019)%°
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Um dos principais objetivos do EA é compreender o funcionamento da
intervencdo com clareza, focando no resultado que se pretende alcancar. O
EA € um instrumento de tomada de decisao que fornece informagdes objetivas

sobre a intervengdo?®. As etapas do EA estdo apresentadas na Figura 8.

Desenvolver . o Desenvolver
Convocar o . Revisar a Identificar as )
e aceitar a e avaliar as

. literatura fontes de ~
teoria da opgoes de
avaliacdo

grupo de Relatdrio

trabalho disponivel dados
mudanca

Figura 8 - Sequéncia dos estagios do estudo de avaliabilidade
Fonte: Traduzido de Craig e Campbell (2015)%°

O EA pode ser realizado durante todo o ciclo de vida da intervengéo
com a finalidade de adequar a intervencdo para atingir os resultados
esperados e sensibilizar os colaboradores para a colaboragcdo no processo
avaliativo. A qualidade metodoldgica do EA favorece o uso de seus resultados
pelos tomadores de decisdo e também dos pesquisadores em avaliacao,

contribuindo para a divulgacédo de estudos sobre o tema?’.

1.3.1. Modelo Logico
A modelagem da intervencao é uma etapa essencial do EA. O Modelo
Légico (ML) é um recurso metodolégico utilizado para descrever o

funcionamento de uma intervengdo por meio de um desenho esquematico
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claro e sensivel para a solucéo de problemas. O processo de desenvolvimento
do ML auxilia a construgdo da compreensao das expectativas compartilhadas
entre as partes interessadas. O modelo completo pode ser usado para
comunicacdo e para o teste de suposicbes sobre o funcionamento da
intervengéo?®.
O ML aborda, de modo abrangente, os requisitos para o entendimento

da intervengdo. O ML é construido em cinco etapas?®®:

1) coleta de informacdes relevantes;

2) definicao clara do problema e do contexto;

3) definicdo dos elementos da intervencdo em uma tabela;

4) desenho do ML da intervencéo;

5) validag&o do ML pelas partes interessadas.

A arvore de problemas (AP) descreve o principal problema que a
intervencao pretende resolver por meio de um diagrama que demonstra os
vinculos de causalidade para a explicacdo do problema e das referéncias
basicas da intervencdo (Figura 9). Também sao descritas as referéncias
basicas da intervencdo, como o objetivo, o publico-alvo e os beneficiarios.
Esta metodologia combina a identificacéo das causas criticas na linha de base
e a explicitacao de critérios para a definicdo dos beneficiarios, auxiliando a

modelagem do ML3°.
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Conseq. 2
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Conseq. 3

Conseq. 1 '

A

CONSEQUENCIAS

PROBLEMA - PROGRAMA ‘ OBJETIVO
GERAL

11 s

Causa 3 PUBLICO
Causa 5 * ALVO

Causa 4

Causa 2

A

Causa 6

CAUSAS

BENEFICIARIOS

Causal

Figura 9 - Representacdo esquematica de uma arvore de problemas

Fonte: Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2007)%?

Existem varias maneiras de se esquematizar o ML, contudo geralmente
€ apresentado como um diagrama de caixas com colunas e linhas e conexdes
causais ligadas por setas unidirecionais. Os elementos de um ML sé&o
recursos, operacfes/acdes, produtos, resultados intermediarios, resultado
final, as suas correlacdes e os fatores de contexto (Figura 10)3!. Os recursos
sdo 0os meios financeiros ou nao financeiros suficientes para o alcance dos
objetivos. As operacdes/acbes sdo atividades que sdo capazes de alterar o
curso das causas criticas do problema. Os produtos emergem das
operacdes/acdes e sdo os bens ou servigos oferecidos aos beneficiarios da
intervencdo. Os resultados intermediarios evidenciam as mudancas nas
causas do problema e, juntos, convergem para o resultado final, respondendo
ao principal objetivo da intervencéo. Nesta etapa também se realiza a analise
do contexto em que o problema esta inserido que pode interferir

favoravelmente ou desfavoravelmente no desempenho da intervencéo®°.
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Recurso 1

=

Recurso 2 |:>

Recurso n p

Acédo 1 [— Produto1 >
Resultado
intermediario 1
Aggo2  — Produto?2 —> —>
Resultado
final (Gnico)
Ac¢igon [ Produton > Resultado [—

intermediario n

Figura 10 - Representacdo esquematica de modelo l6gico
Fonte: Krause (2010)3°

A partir de um desenho esquemaético do funcionamento da intervencao

bem delineado, o ML orienta a conducao da intervencéo e colabora para a

construcdo dos indicadores de desempenho.

1.3.2. Indicadores

Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2007)3? definem indicador como:

“O indicador é uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa,
dotada de significado particular e utilizada para organizar e captar as

informacdes relevantes dos elementos que comp8em o objeto

da

observacdo. E um recurso metodolégico que informa empiricamente

sobre a evolugdo do aspecto observado.”

Os objetivos principais dos indicadores sdo mensurar, observar,

acompanhar e avaliar os resultados, para a realizacdo de andlise critica e a

contribuicdo para a melhoria continua dos processos. Para isto, o indicador

deve ser mensuravel, factivel, valido, oportuno, reprodutivel e sustentavel,

relevante e compreensivel®3. As etapas para a construcdo de indicadores

estéo descritas na figura 113,
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1° Sondagem e
pré-diagndstico

4*Validagao
preliminar

7° Definicao de

2° |dentificacdo
do objetivo da
mensuragao

5% Construgac
de formulas

8° Geragdo de
Sistema de

3° Estabelecimento
de indicadores

6° Estabelecimento
de metas

9°Validacdo

responsaveis Coleta de Dados Final

10® Mensuragao
de Desempenho

Figura 11 - Passos para a construcéo de indicadores
Fonte: Bahia (2021)34

Os indicadores sdo medidas-sintese que avaliam o desempenho de
uma intervencdo para a compreensao das acdes executadas e o alcance dos
resultados esperados. Indicadores de desempenho s&o ferramentas de
avaliacdo capazes de quantificar e comunicar as a¢les realizadas em um
servico ao longo do tempo. S&o uteis para avaliar qualidade, eficiéncia e
equidade de uma intervencdo a fim de realizar reestruturacbes para a
obtencdo dos melhores resultados para os seus beneficiarios®.

O modelo sistémico, proposto por Donabedian (2005)%, afirma que a
avaliacdo da qualidade é baseada na relacdo causal da triade estrutura,
processo e resultado. Esta definicdo tem-se destacado na avaliacdo dos
servigcos de saude e o equilibrio deste tripé confere qualidade aos cuidados
em saude. Desta forma, os indicadores podem ser classificados conforme a
triade Donabediana. Os indicadores de estrutura mensuram 0S recursos
estaveis, como condigdes fisicas, humanas e materiais. Os indicadores de
processo medem as atividades, bens e servi¢os prestados. Os indicadores de

resultado retratam o efeito da aplicacédo das intervencdes®®.
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A ferramenta S.M.A.R.T., descrita por Doran (1981)%’, trata-se de um
acronimo formado pelas iniciais dos seguintes termos:

e Specific: o indicador mede o que pretende medir?

e Measurable: existe uma fonte de dados que garanta a coleta de
dados?

e Assignable: quem sdo os responsaveis pelo indicador?

e Realistic: o indicador mostra que a meta foi realmente atingida e
a melhoria nos resultados esperados é observada?

e Time-related: quando os resultados serdo alcancados?

A metodologia S.M.A.R.T. foi inicialmente concebida para auxiliar na
elaboracdo de objetivos e parametros, todavia atualmente tem sido aceita
para a formulacdo de indicadores de desempenho no campo de
monitoramento e avaliacdo. Os indicadores de desempenho que cumprem os
critérios desta ferramenta sédo considerados de alta qualidade e Uteis para o
acompanhamento e melhoria do processo avaliativo®,

A definicho da quantidade de indicadores é crucial para o
acompanhamento efetivo dos resultados. O Principio de Pareto, também
conhecido como Principio 80/20 ou regra 80/20, afirma que 80% dos
resultados originam-se de apenas 20% das causas. Esta metodologia sugere
gue poucos indicadores factiveis e bem delineados, que verifiguem o que
foram propostos a mensurar, sao capazes de acompanhar todo o

funcionamento da intervencéo aplicada®®.

1.3.3. Matriz de Andlise e Julgamento

A Matriz de Analise e Julgamento (MAJ), também conhecida como
matriz final da avaliacdo ou matriz de julgamento, € uma ferramenta
metodoldgica que estabelece critérios para confrontar os valores esperados
para a intervencéo e os valores obtidos apods a sua implantacdo. A partir do

resultado do grau de implantacdo obtido pela andélise de dados dos
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indicadores, esta metodologia colabora para o julgamento de valor e para a
tomada de decisdo. A MAJ inclui o mérito da andlise.

Conforme Samico IC et al (2010)'°, a MAJ é composta dos elementos:
indicador, parametro, valor esperado, ponto de corte, peso, valor observado e
valor atribuido. Os componentes sao definidos com base nas especificacfes
dos indicadores. O parametro é um valor de referéncia que permite o
julgamento dos dados mensurados com base na meta estabelecida. O valor
esperado € a pontuacdo maxima que podera ser atribuida ao indicador. O
ponto de corte € o intervalo aceitavel para o julgamento de cada variavel. O
valor observado é o resultado obtido a partir da coleta de dados dos
indicadores. O valor atribuido € a pontuacéo obtida para o indicador a partir
do valor observado e os pontos de corte definidos.

O Analytic Hierarchy Process (AHP) é um método de auxilio a deciséao
por multiplos critérios pela atribuicdo de pesos conforme a intensidade da
importancia. O AHP possui uma escala fundamental, também conhecida

como escala Saaty, que integra os mltiplos aspectos (Quadro 2)*2.

Quadro 2 - Escala fundamental de nimeros absolutos para a atribuicdo de

pesos (escala Saaty)

Intensidade da importancia Defini¢éo
1 Igual importancia
2 Importancia ligeiramente superior
3 Importancia moderada
4 Mais moderada
5 Forte importancia
6 Mais forte
7 Importéncia muito forte
8 Muito mais forte
9 Importancia absoluta ou extrema importancia

Fonte: Godoi (2014)*?
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1.4. ESTUDO DE AVALIACAO

A avaliacdo esta presente no cotidiano do ser humano intrinsecamente
a sua habilidade inata de julgamento. Por mais simples que seja, a avaliacao
€ capaz de mudar os rumos de uma decisdo. Por ser uma ciéncia
transdisciplinar, presente em varios campos do conhecimento, foi necessario
sistematiza-la e estabelecer critérios cientificos objetivos para que os
resultados obtidos fossem confiaveis e reprodutiveis*3.

Brousselle A et al (2011)* realizaram um apanhado das definices
disponiveis na literatura e sintetizaram o0s elementos consensuados

atualmente:

“Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor
sobre uma intervengdo, implementando um dispositivo capaz de
fornecer informacgdes cientificamente vélidas e socialmente legitimas
sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de
proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos
campos de julgamento séo por vezes diferentes, estejam aptos a se
posicionar sobre a intervencédo para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes.”

Guba e Lincoln (1981)* descreveram as quatro geracdes da avaliacéo,
destacando a evolugdo dos marcos histéricos. A primeira geracdo (1910-
1930), originou-se com a construcao e aplicacdo de instrumentos técnicos de
medidas para classificagcdo de coeficientes de inteligéncia no setor da
educacdo. A segunda geracdo (1942) marcou o inicio da avaliacdo de
programas, atribuindo o carater descritivo ao avaliador. A terceira geracao
(1967) incorporou o julgamento de mérito e de valor dos resultados com a
finalidade de subsidiar a tomada de decisdo. Na quarta geracédo (década de
1980), foi acrescentada uma etapa de negociacdo na avaliagdo, em que 0s
atores colaboram no processo avaliativo de maneira participativa. Furtado
(2001)¢ discute a associacdo da avaliagdo de quarta geracdo ao Método da
Roda ou Paidéia*’ para a construcdo de uma metodologia avaliativa
construtivista, considerada a quinta geracao da avaliacéo.

O objetivo da avaliacéo € observar e explicar as mudancas obtidas a
partir da implantacdo da intervencdo para a racionalizacdo da tomada de
decisdo por meio de um estudo de abordagem analitica (Figura 12). A
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avaliacao contribui para a construcdo de conhecimentos cientificos e para a
formulacéo de fundamentos tedricos com base em evidéncias. Ademais, a
avaliagdo auxilia no planejamento e na aplicagdo da intervencéo; fornece
subsidios para melhorias dos processos, decidindo se as intervencoes
precisam ser mantidas, alteradas ou interrompidas; e contribui para a

identificacéo e transformacéo de situacdes de desigualdade?.

Processos de tomada de decisio

| Melhorar, tornar
Avaliacao H |:| Métodos Informacao H|:| Julgamentos mais racional
uma decisao

o _/
e

Abordagem analitica, cientifica

Figura 12 - Etapas da avaliagdo para a tomada de deciséo
Fonte: Contandriopoulos (2006)*®

O modo de conducdo do julgamento do estudo configura o tipo de
avaliacdo, podendo ser classificado como avaliacdo normativa (AN) ou
pesquisa avaliativa (PA). A AvN realiza o julgamento com base nos resultados
da aplicacao de critérios e normas, enquanto a PAv utiliza métodos cientificos
para avaliar pertinéncia (andlise estratégica), fundamentos teéricos (analise
l6gica), produtividade (analise da producao), efeito (analise dos efeitos),

rendimento (andlise da eficiéncia) e contexto (andlise de implantagdo)*°.

1.4.1. Avaliacdo normativa

A AVN utiliza critérios e normas para fazer um julgamento sobre uma
intervencdo. A AvN confronta os referenciais teéricos com 0s recursos
(estrutura), servicos (processo) e resultados obtidos apos a implantacdo da

intervencdo (Figura 13). E uma préatica comum na avaliagdo de servicos e
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programas, ja que se apoia na tese de que existe forte correlacdo entre o
cumprimento dos padrdes estabelecidos para a obtencdo dos resultados

esperados®.

Situagdo
Problemitica

Apreciagdo dos resultados =« =1-4» Objetivos

Apreciagdo do processo =« = - 2 Bl Servigos

!

Recursos

Apreciagdo da estrutura = v —wdevmwmua. -

| e |
1 Contexto ]

Figura 13 - Estrutura da avaliagdo normativa
Fonte: Contandriopoulos et al (1997)%*

A apreciacao de estrutura mensura o emprego adequado dos recursos
para atingir os resultados esperados. A apreciacdo de processo afere a
adequacdo dos servicos para atingir os resultados esperados, sendo
decomposta em trés dimensdes: organizacional, técnica dos servicos e
relacdes interpessoais. A apreciacdo de resultados confronta os resultados
previstos e os resultados esperados. Algumas vezes, a apreciacdo de
resultados € insuficiente para realizar julgamentos validos sobre as
intervengdes, tornando necesséria a realizagdo de uma PAv. Cinco critérios
estéo relacionados as apreciacdes da AvN (Quadro 3)**:

1. Fidelidade: comparar o desempenho da intervencdo com a
previsao;
Cobertura: verificar se a intervencgao atinge o publico-alvo esperado;
Qualidade: aferir as especificacdes previstas;

Custos: comparar 0s custos previstos e 0s custos realizados;

ok~ 0N

Efeitos: avaliar a eficacia da intervencao.
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Quadro 3 - Focos e critérios da avaliacdo normativa

) FOCO
CRITERIOS
Estrutura Processo Resultado

Fidelidade X X

Cobertura X

Qualidade Indireta X indireta
Custos X

Efeitos X

Fonte: Brousselle et al (2011)**

A validade da AvN baseia-se na qualidade dos instrumentos de medida

e a forca da causalidade entre a estrutura, 0 processo e os resultados. A AvN

deve ter forte validade pragmaética, visto que sua principal finalidade € auxiliar

os tomadores de deciséo a julgar as intervencdes®?.
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2. JUSTIFICATIVA

A fim de evitar a saturacao e o colapso dos sistemas de saude, tornou-
se prioritario reorganizar os servigos das redes publica e privada para atender
usuarios infectados pela covid-19, garantir a continuidade do tratamento de
gestantes e usuarios portadores de doencas crbnicas e atender urgéncias e
emergéncias ndo relacionadas a covid-19. Foram estabelecidos novos fluxos
para o fortalecimento das agbes de controle da reducao da transmissao do
virus. A ampliacdo da rede hospitalar também se fez necessaria, inclusive
com a criacdo de novos leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) e a
aquisicdo de equipamentos de ventilagdo mecanica, para atender a alta
demanda de usuarios que necessitam de hospitalizagéo®2.

O HUB-UNB/Ebserh estabeleceu acbes que buscavam assegurar a
retaguarda a RAS/DF, de acordo com as definicbes da SES-DF, adequando
a Unidade de Pronto-Socorro para o fornecimento de leitos com suporte para
ventilagdo mecéanica para casos de covid-19 e determinando novos fluxos
temporarios de atendimento para usuarios, visando a prevencdo da
disseminacéo do virus entre usuarios e profissionais do hospital?3,

A salde é uma ciéncia dindmica, que requer diversos investimentos, e,
neste contexto, a avaliacdo em saulde torna-se uma ferramenta adequada
para o gerenciamento dos recursos disponiveis, confrontando os efeitos
obtidos (resultados) com o planejamento inicial da aplicacédo das intervencdes
(teoria). Trata-se de uma area do conhecimento em constante
desenvolvimento, permeada de diversos termos, conceitos e métodos devido
a heterogeneidade e complexidade das intervencdes em saude. O principal
objetivo das avaliagcbes em saude € tomar decisdes que favorecam a
qualidade dos servicos de salde e a qualidade de vida dos usuérios®.

Os estudos de avaliacdo em saude tém ganhado projecdo e
importancia nos ultimos tempos por sistematizar e conferir confiabilidade aos
resultados das intervencgdes aplicadas. Os instrumentos avaliativos, como a
EA e a AvN, apoiam a gestédo na tomada de decisao sobre planejamento e na
elaboracao de politicas, programas e planos, fornecendo informacdes sobre
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o0 acompanhamento e os efeitos do funcionamento dos sistemas de saude. O
estudo de caso é uma metodologia util para a caracteriza¢ao da influéncia da
intervencao e seus efeitos sobre um problema de origem que dificilmente pode
ser dissociado de seu contexto*4.

A equipe de avaliadores externos foi convidada pela alta gestdo do
HUB-UnB/Ebserh para a elaboracédo da avaliacdo de curto e médio prazo do
PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh e foi constituida pela cooperacao de trabalho
entre pesquisadores e estudantes de Graduacdo e Poés-Graduacdo da
Faculdade de Medicina (FM), Nucleo de Medicina Tropical (NMT), Faculdade
de Ceilandia (FCE), Laboratorio de Saude Coletiva (FCE/UnB) e Grupo de
Pesquisa Acesso a Medicamentos e Uso Responsavel (AMUR)%4. A equipe
de avaliadores internos do HUB-UnB/Ebserh integravam a equipe gestora do
hospital.

Durante a pandemia da covid-19, respostas ageis e efetivas foram
necessarias para o enfrentamento da doenca, a fim de evitar a sobrecarga
dos sistemas de saude e os piores desfechos para os usuarios e fornecer
tratamento oportuno e de qualidade para a preservacdo das vidas. Assim,
tornou-se relevante a realizacdo do EA e da AvN do PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh para mitigar os piores desfechos esperados para usuarios com
covid-19 e colaboradores e fornecer subsidios a gestéo local para avaliacao
de desempenho do referido plano e para a tomada de decisdo. A partir dos
resultados obtidos, este estudo colaborou para o monitoramento das acées
para a garantia da saude integral dos usuarios e colaboradores do HUB-
UnB/Ebserh durante a pandemia de covid-19, bem como auxiliara o nivel local
e outros servicos de saude a fornecer respostas para o enfrentamento de
futuras ESPIIs.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Realizar o estudo de avaliabilidade e a avaliagdo normativa do Plano

de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para enfrentamento da
covid-19 (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh), verificando seu grau de

implantacéo e favorecendo a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar e acompanhar a evolucéo das versées do PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh;

Averiguar os documentos da Ebserh Sede, do HUB-UnB/Ebserh e das
empresas terceirizadas que atuam no hospital;

Sistematizar os vinculos de causalidade no formato de arvore de
problemas;

Desenvolver e validar o modelo logico para o PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh;

Avaliar os fatores de contexto que influenciaram o HUB-UnB/Ebserh na
execucao do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh;

Selecionar e validar os indicadores para o acompanhamento de acdes
em cada componente;

Desenvolver e validar a matriz de analise e julgamento;

Realizar a avaliacdo normativa e estimar o grau de implantacdo por

componente e global.
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4. METODOS

Foi realizado um estudo de caso com um Uunico nivel de analise
(holistica) no HUB-UNB/Ebserh, entre marco de 2020 e novembro de 2022. O
estudo observacional misto (quali-quantitativo) foi baseado na abordagem
metodoldgica da avaliagdo em duas etapas: EA e AvN.

Os produtos deste estudo foram elaborados pelos avaliadores externos
e validados pelos participantes (informantes-chave) e equipe gestora do
hospital. Algumas etapas do estudo foram realizadas remotamente, devido ao
periodo em que foram conduzidas e aos protocolos de prevencéo e controle
impostos pela pandemia de covid-19.

Os participantes da pesquisa foram convidados por e-mail e, em caso
de aceite, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para assinatura. Quanto aos dados dos participantes, foram levantadas
somente informacdes sobre o setor de origem, formacao e tempo de atuacéo
na area, nao sendo solicitados seus dados pessoais.

Os participantes foram selecionados de maneira intencional. Os
critérios de inclusdo para ser convidado a participar do estudo foram ocupar
cargo gerencial em area estratégica relacionada as acdes propostas pelo PC
covid-19 HUB-UnB/Ebserh ou ser colaborador em area estratégica com
atuacbes diretas na assisténcia, coleta de dados e/ou producdo de
indicadores. Esse mapeamento inicial foi realizado pelos pesquisadores
integrantes da pesquisa que atuam no HUB-UnB/Ebserh. Posteriormente, por
meio da técnica bola de neve, os pesquisadores indicaram outros
colaboradores que poderiam auxiliar na saturacao das informacgfes para a
elaboracao do ML e da MAJ.

A pesquisa foi iniciada pelo EA, seguindo etapas concatenadas com o
objetivo de fornecer ferramentas para a avaliacdo da intervencéo. A coleta de
informagdes sobre o PC covid-19 HUB-Unb/Ebserh em documentos oficiais
possibilitou a definicdo clara da pergunta avaliativa. A pergunta avaliativa que

balizou este estudo foi: Em que medida as acdes para o enfrentamento da
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covid-19 no HUB-UnB/Ebserh foram implantadas conforme programado em
seu Plano de Contingéncia, entre marco de 2020 e agosto de 20217

Foi utilizada a metodologia de Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2010)3°
para o desenvolvimento da AP e do ML. Foram identificados os fatores de
contexto nos quais o hospital estava inserido e foi construida a arvore de
problemas, destacando o problema e suas implicacdes para 0 servico:
intervencdo aplicada, causas, consequéncias, objetivo geral, publico-alvo e
beneficiarios.

A representacdo esquematica do ML foi organizada em sete

componentes (‘Gestao’, ‘Assisténcia’, ‘Forga de Trabalho’, ‘Vigilancia’, ‘Apoio
e Insumos Estratégicos’, ‘Ensino, Pesquisa e Extensdo’ e ‘Comunicagéao’),
para os quais foram identificados recursos, operacdes, produtos e resultados
intermediéarios. O resultado final do ML consistiu ha convergéncia de todos os
resultados intermediarios dos componentes, de modo que fosse resolvido o
problema principal para o qual a intervencao foi projetada.

A validagdo dos fatores de contexto, arvore de problemas e modelo
|6gico foi realizada remotamente devido as restricdes sanitarias impostas pela
ESPII, por meio de formulario padronizado do Google Forms®. Nele, os
informantes-chave puderam contribuir para a melhoria dos produtos
entregues e para dirimir ddvidas ndo sanadas na analise documental. A
avaliacdo das contribuicdes foi realizada por meio de analise de conteudo,
segundo a técnica de analise de contetddo de Bardin, esclarecida por Sousa
e Santos (2020)°°.

A partir da identificagdo dos componentes do ML, foram propostos
indicadores pertinentes capazes de acompanhar a aplicacdo das acbes
propostas no PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh. Os indicadores foram sugeridos
pelos avaliadores externos segundo os critérios da ferramenta S.M.A.R.T.%,
do Principio de Pareto (regra 80-20)38 e da classificacdo Donabediana3®. Para
cada indicador, foram descritas as seguintes informacdes na matriz de
medida: nome, finalidade, férmula de célculo, fonte de informacéo,
periodicidade, parametro, limitagdes, data em que indicador estava disponivel
para a coleta e colaborador responsavel. Os parametros foram definidos pelos

41



informantes-chave, contratualizados com a SES-DF ou consultadas em
informacdes disponiveis na literatura.

A validagéo foi realizada por meio de oficina presencial em setembro
de 2020, na qual participaram 18 gestores e/ou informantes-chave de todos
0S componentes. Inicialmente, os avaliadores externos apresentaram o0s
indicadores para todo o grupo e reforgcaram a importancia da presenca e da
colaboracdo dos participantes para a avaliacdo do PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh. Os participantes foram divididos em quatro grupos que
discutiram os indicadores propostos, avaliando a sua pertinéncia e a
disponibilidade dos dados que seriam coletados. Posteriormente, reuniram-se
novamente no grande grupo e apresentaram as propostas de melhorias para
gue todos os presentes pudessem colaborar na construcao dos indicadores.
Apoés a apreciacdo e concordancia de todos os participantes, os indicadores
foram validados.

Este estudo avaliou os dados de marco de 2020 a agosto de 2021,
periodo compreendido entre o primeiro caso de covid-19 no DF e o término
dos contratos temporarios e a desmobilizacdo dos leitos covid-19 no HUB-
UnB/Ebserh em vista da reducdo da demanda da SES-DF. A coleta de dados
dos indicadores foi realizada de forma retrospectiva e foram analisados por
meio de estatistica descritiva (mediana, média e desvio padrao) entre outubro
de 2021 e novembro de 2022.

A MAJ foi desenvolvida a partir dos indicadores e parametros*°. Cada
componente recebeu 100 pontos para o valor esperado que foram distribuidos
igualmente entre os respectivos indicadores. Para o célculo do valor atribuido,
foram definidos valores de corte em trés pontos, em que o valor intermediario
correspondeu a 50% do parametro. Foram conferidos peso 20% aos
componentes considerados essenciais (‘Assisténcia’, ‘For¢ca de Trabalho’ e
‘Apoio e Insumos Estratégicos’) e peso 10% aos demais componentes, de
acordo com a escala Saaty*!.

A AVN do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh foi a segunda etapa do
estudo. A porcentagem de implantacdo por componente foi calculada pela
razdo entre o valor atribuido e o valor esperado multiplicado por 100. A
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implantacédo global foi dada pela soma da multiplicacdo dos resultados por
componente pelo seu respectivo peso dividido por 100.

Foi realizada reunido remota, pelo Microsoft Teams®, com a gestao do
hospital para a validacdo da MAJ em novembro de 2022. Nesta reunido, foi
avaliado cada item da MAJ e foram sugeridas melhorias e alteracdes. Apos a
consensuacao das partes, a MAJ foi aprovada e validada. O relatério final da
pesquisa, elaborado pelos avaliadores externos, foi entregue para a gestéao
do HUB-UnB/Ebserh.

Os resultados obtidos para os indicadores foram preenchidos na coluna
valor médio observado da MAJ para o célculo do valor atribuido, da
porcentagem de implantacdo e do julgamento final. Apos estes calculos, foi
possivel estimar a implantacao global e por componente do PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh. A estimacdo do da implantacdo, global e por componente,
considerou quatro estratos (quartis): implantagdo satisfatéria (x275%),
implantagdo parcial (50=x<75%), implantagdo incipiente (25<x<50%) e
implantagao critica (x<25%)*L.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE/UnB) pelo CAAE n° 32612620.8.0000.8093 e aprovado pelo
parecer n° 4.083.274 em 11/6/2020 (Anexo 1).

43



5. RESULTADOS

5.1. ARTIGO 1
Artigo submetido a Physis: Revista de Saude Coletiva em 31/1/2023 (Anexo
2)
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MODELO LOGICO PARA O PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19:
CONTRIBUICOES PARA A AVALIACAO
LOGICAL MODEL FOR A PLAN TO TACKLE COVID-19: CONTRIBUTIONS TO

EVALUATION

RESUMO

Este estudo tem como objetivo elaborar e validar o modelo légico do Plano de
Contingéncia para enfrentamento da covid-19 do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB-UnB/Ebserh). E parte de um estudo de avaliabilidade, de metodologia qualitativa,
desenvolvido de forma participativa, com os interessados pela avaliacdo (gestores e
profissionais de saude) no hospital e foi realizado entre junho e dezembro de 2020. Todos
os produtos foram validados pelos interessados. O modelo Idgico validado é composto
por sete componentes e 18 operacdes e 109 produtos. Os componentes foram ‘Gestao’,
‘Assisténcia’, ‘Forca de Trabalho’, ‘Vigilancia’, ‘Apoio e Insumos Estratégicos’, Ensino,
Pesquisa e Extensdo’ e ‘Comunicacdo’. A cultura da avaliacdo em satde tem grande
importancia para demonstrar a efetividade e o impacto das intervengdes e apoiar 0s
gestores na tomada de decisdo. O uso de modelos l6gicos permite a visualizacdo da
racionalidade da intervencdo, apresentando seu funcionamento e o vinculo entre as
relagOes causais e seus elementos.

Palavras-chave: Gestdo em Salde, Avaliagdo em Salde, covid-19, Plano de

Contingéncia.
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ABSTRACT

This study’s objective is to develop and validate the logical model of the Contingency
Plan to face covid-19 at the University Hospital of Brasilia (HUB-UnB/Ebserh). It is part
of an evaluability study, with a qualitative methodology, developed in a participatory
way, with those interested in the evaluation (managers and health professionals) at the
hospital and was carried out between June and December 2020. All products were
validated by interested parties. The validated logical model is composed of seven
components and 18 operations and 109 products. The components were ‘Management’,
‘Assistance’, ‘“Workforce’, ‘Surveillance’, ‘Support and Strategic Supplies’, ‘Teaching,
Research and Extension’ and ‘Communication’. The culture of health assessment is of
great importance to demonstrate the effectiveness and impact of interventions and support
managers in decision making. The use of logical models allows the visualization of the
rationality of the intervention, presenting its operation and the link between the causal
relations and its elements.

Keywords: Health Management, Health Assessment, covid-19, Contingency plan

INTRODUCAO

Desde que, em dezembro de 2019, uma pneumonia de causa desconhecida foi
detectada em Wuhan (China) e notificada a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
mundo luta no enfrentamento da doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov2),
que foi denominada de covid-19 (ZHOU et al., 2020). A declaracdo de pandemia foi
emitidaem margo de 2020 e, a partir de entdo, milhdes de pessoas em todos 0s continentes
e paises foram acometidas pela doenca e, no Brasil, centenas de milhares perderam suas

vidas (WHO, 2022; BRASIL, 20223).
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A partir dos primeiros anuncios sobre a covid-19, a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) participou do Centro de Operac¢des de Emergéncia (COE)
do Ministério da Saude (MS), para contribuir com o pais no enfrentamento e monitorar a
situacdo em suas unidades hospitalares (EBSERH, 2022d).

A Ebserh foi criada por meio da Lei n® 12.550/2011, como uma empresa publica
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), para prestar apoio as instituicdes federais
de ensino superior (IFES) nas atividades de assisténcia a saude, ensino, pesquisa e
extensdo, e conta com uma rede de mais de quarenta hospitais universitarios federais
(HUF) e publicos no pais, que atuam como centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS) (EBSERH, 2022a). No Distrito
Federal (DF), o Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB/Ebserh), vinculado a
Universidade de Brasilia (UnB), faz parte da rede Ebserh desde 2013 (EBSERH, 2022b).

Durante a pandemia, a partir das orientagdes das autoridades sanitéarias brasileiras,
das normas estabelecidas pela Ebserh e pelo Governo do Distrito Federal (GDF), o HUB-
UnB/Ebserh estabeleceu o Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia
para o enfrentamento da covid-19 (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh) (HUB, 2020). Este
plano teve o objetivo de reorganizar seus servigos assistenciais e foi pactuado com a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), de acordo com as medidas
estabelecidas para o enfretamento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) no DF.

A construcdo de ferramentas avaliativas junto aos servigos de salde no contexto
da pandemia de covid-19, constituiu-se em uma estratégia de apoio para a efetividade das
acOes propostas para o seu enfrentamento. Nesse sentido, os estudos de avaliabilidade,

com a elaboracdo de modelos légicos (ML), orientam estratégias para a execucgdo de
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programas/ac0es e a definigdo dos indicadores para sua avaliagdo (MEDINA et al., 2005;
LEVITON et al., 2010).

O ML é uma representacdo visual, que tem o intuito de apresentar de forma clara
o funcionamento de uma intervencao e como se da o vinculo entre as relagdes causais e
seus elementos (componentes, recursos, produtos e resultados) para a resolucdo de um
problema que deu origem a intervencdo e, também, é capaz de revelar a colaboracéo desta
nos resultados obtidos (ROWAN, 2000; WK KELLOGG FOUNDATION, 2004).

Diante do contexto emergencial ocasionado pela pandemia, este estudo propds a
elaboragéo e validagdo de ML para o PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh, com a finalidade

de fornecer subsidios a gestdo local para avaliagdo de desempenho do referido plano.

METODOS

Trata-se de parte de um estudo de avaliabilidade, com metodologia qualitativa,
que foi desenvolvido como um estudo de caso no HUB-UnB/Ebserh. O hospital, que
esteve inserido no Plano de Contingéncia Distrital, possui um contrato de gestdo com a
SES-DF para prestacdo de servi¢os de saude de média e alta complexidade, de modo
integrado a Rede de Atencdo a Saude do DF (RAS-DF) (EBSERH, 2022c).

Visando que a avaliacao seja util, ética e que o desenho do ML favoreca a reflexdo
sobre o arcaboucgo da intervencdo, optou-se por uma abordagem participativa, com 0s
gestores e profissionais do hospital, que serdo chamados de interessados. Esta fase do
estudo ocorreu entre julho e novembro de 2020 e foi dividido em quatro etapas:

1) revisdo e andlise das produgdes relacionadas ao covid-19 elaboradas pela

equipe do HUB-UnB/Ebserh (planos de contingéncia, circulares e

procedimentos operacionais) e pela Ebserh, além de estudo aprofundado de
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2)

3)

4)

outros documentos norteadores da assisténcia local (organograma da
instituicdo e Plano Diretor Estratégico - PDE);

definicdo do problema objeto da intervengédo (pergunta avaliativa) - onde a
governancga do hospital expds suas expectativas para a avaliagdo -, com o
delineamento da &rvore de problemas pela equipe de pesquisa e validacéo
pelos interessados — esta etapa foi realizada de forma virtual,

identificacdo dos elementos do ML pela equipe de pesquisa, com realizagdo
entrevistas semiestruturadas realizadas de forma remota com informantes-
chave, para melhor entendimento de informagdes acerca das
estruturas/recursos, atividades/agdes e resultados esperados; e

validagéo do ML do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh, por meio de reunido
presencial com informantes-chave, onde foram formados grupos menores para

cada componente do modelo.

O detalhamento metodologico das quatro etapas do estudo foi descrito em

Nascimento (2022). Para a construcdo do ML foram utilizadas trés referéncias em
modelagem de programa: Ferreira, Cassiolato & Gonzalez (2007), Cassiolato & Gueresi

(2010) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (1999).

Finalmente, foram descritos e validados os fatores de contexto que podem

influenciar o PC covid-9 HUB-UnB/Ebserh. Os fatores de contexto sdo variaveis-chave
externas a intervencéo e fora do controle da gest&o do hospital, que podem criar condigdes
favoraveis ou desfavoraveis ao seu desempenho (FERREIRA; CASSIOLATO;

GONZALEZ, 2009).

Para a realizacdo de entrevistas remotas foi utilizada a ferramenta Microsoft

Teams®, associado ao Microsoft Forms® para formularios, como o TCLE virtual e
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questionarios semi-estruturados. Para a representacdo visual da arvore de problemas foi
utilizada a ferramenta CorelDRAW® e do ML, o programa Microsoft Office Excel®.
Para a descricdo das adaptagdes remotas necessérias foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel®. As ferramentas do pacote Office 365 da Microsoft® séo disponibilizadas
pela UnB.

Todos os participantes da pesquisa foram convidados via e-mail e, no caso de
aceite, assinaram um TCLE virtual. O desenvolvimento metodoldgico se deu por meio de
encontros e documentos compartilhados, inicialmente, de forma virtual, em decorréncia
da necessidade de distanciamento social. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia/UnB, com o CAAE

32612620.8.0000.8093 e parecer 4.083.274.

RESULTADOS

Para o desenvolvimento do ML do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh, inicialmente
realizou-se a técnica da construcdo da arvore de problemas, que definiu o problema objeto
da intervencdo, as causas, consequéncias, o objetivo geral, o publico-alvo e o0s
beneficiarios (JESUS et al.; 2021), por meio da analise documental das quatro primeiras

versdes do plano de contingéncia do hospital (Figura 1).
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Usudrios que necessitam de internagio

em Clinica Médica; gestantes da Asa

Norte, Lago Norte, Varjio, Granja do
Torto e Aguas Lindas de Gois;

usudrios que realizam hemodiilise; e

pacientes com suspeita e confirmagio
de covid-19

Figura 1 - Arvore de problemas do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (HUB-
UnB/Ebserh), Brasilia, 2021
Fonte: Elaboracéo propria a partir de documentos oficiais do hospital
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A arvore de problemas, validada pelos interessados, caracterizou que a
desproporcéo entre a capacidade assistencial do HUB/UnB/Ebserh e a demanda em
decorréncia da pandemia de covid-19 no DF era o problema central a ser enfrentado, o
que demandou o desenvolvimento do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.

O objetivo geral do plano foi sistematizar as principais medidas do hospital para
o enfrentamento da pandemia, visando a ampliagdo de sua capacidade, de forma
organizada, integrada e escalonada.

A intervencdo teve como publico-alvo 0s casos suspeitos, provaveis ou
confirmados de covid-19 e comportou, ademais, 0s usuarios que necessitaram de
internacdo em clinica médica, gestantes (das regides administrativas do DF: Asa Norte,
Lago Norte, Varjio, Granja do Torto e do municipio de Aguas Lindas de Goias) e
usuarios que necessitavam de servico de hemodiélise.

Na Figura 1, as causas que deram inicio ao problema se tornaram os cinco objetos
da intervencdo. As consequéncias especificadas do problema sdo representadas por setas
gue simbolizam um fluxo de comunicacdo e inter-relacdo entre si.

Considerou-se que o baixo nimero de profissionais provocaria uma sobrecarga e
adoecimento dos mesmos por estresse e ansiedade, assim como a lotacao de leitos (covid-
19, gestantes e clinicos), colaborando para a suspensédo de atendimentos eletivos e para o
represamento das demandas dos usuarios habituais do HUB-UnB/Ebserh.

Além disso, uma possivel escassez de insumos e tecnologias (equipamentos,
medicamentos e EPI) e a reducdo de profissionais na linha de frente para a demanda de
usuarios covid-19, aumentaria a infecgdo destes mesmos recursos humanos por covid-19
e poderia contribuir para o risco de infeccdo de usuarios ndo-covid e acompanhantes.

Toda situacdo justificaria a suspensao das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao no
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hospital, para reducéo de risco de exposi¢do. Estas consequéncias, em tese, acarretariam
a ocorréncia de mortes evitaveis.

Na etapa seguinte ao desenvolvimento da arvore de problemas (AP),
identificaram-se as operacOes/atividades para a formulacdo do ML. O ML proposto e
validado foi composto por sete componentes, dezessete operacdes (com diferentes
recursos cada uma), cento e nove produtos, oito resultados intermediarios e um resultado

final, conforme pode ser observado na Figura 2.
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RECURSO

OPERACAO

PRODUTO

RESULTADO
INTERMEDIARIO

Governanga e representantes de areas
estratégicas do HUB

Criar estruturas internas
para gestdo e
monitoramento das
acOes de enfrentamento
da covid-19

COE criado com representacado de areas estratégicas

Comité de Crise Covid-19 criado com representantes
de empregados, servidores, residentes médicos e
multiprofissionais

PC elaborado e atualizado

Nucleo de informagdes criado envolvendo os

Gestdo da

Q COE-HUB, normativas e diretrizes Exercer a gestéo no — | profissionais de assessoria direta & Alta Gestdo do Emergéncia de
’,i: locais e nacionais, profissionais de contexto da pandemia e hospital (Planejamento e Comunicaco) Saude Publica de
i assessoria direta a Alta Gestdo do monitorar as acdes de Papéis de gestores e colaboradores assistenciais e Importéncia
O hOSpital, "deran(}as das Unidades, enfrentamento da covid —> | administrativos definidos e com responsabi”dades Internacional no

setores e divisdes 19 claras HUB

N Fluxos e regras definidos para acolhimento de
voluntdrios e doacdes
Equipe de pesquisa, bibliografias, glgnrl'i"norgrr];::aago de |- |parcerias FM, FS, FCE e HUB estabelecidas
documentos oficiais, recursos ung ) ) .
‘o efetividade das — | Projeto de Pesquisa elaborado e submetido ao CEP
tecnoldgicos - .
estratégias estabelecidas
— | Postos de pré-triagem e triagem estruturados

Recursos humanos, protocolo de — | Unidade exclusiva para covid-19 criada
< triagem, Governanca, colaboradores e Organizar os servicos | — |-Sala cirdrgica para covid-19 designada
O gestotes do hos_pltal, sala cirdrgica, EPI, para identificagio e . Fluxos de acesso estabelecidos no HUB para Reorganizacdo do
& area limpa, equipamentos, produtos SRR 5 () O (RS usuarios com covid-19 hospital para o
[ para a satde, recurso humano dop - § . .
D ot suspeitos/ confirmados | — [ Numero de leitos da USRAG expandidos enfrentamento da
5 especializado para o conserto e q : : = : 5 covid-19
a ~ ~ . e covid-19 Equipamentos adquiridos com rotina de manutencéo
< manutencdo ou contratagdo de servigos — | estabelecidas

terceirizados

Leitos UTI adulto convertidos em leitos UTI covid-
19
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Unacon, Centro de Didlise, postos de
pré-triagem, fluxos e equipe de triagem
(técnicos, enfermeiros e médicos
escalados para atuar sé nesses locais),
Sistemas de Informac&o, Setor de
Regulagdo e Avaliagdo em Saude,
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica,
Ndcleo de Comunicagéo Operacional,
Times de Resposta Rapida, Unidade
Psicossocial e Divisdo Médica

Gerenciar 0s casos
suspeitos/ confirmados

Usuarios e colaboradores acolhidos com
classificacdo de risco estabelecidas

Usuarios com sintomas leves direcionados para
unidades de saude ou isolamento domiciliar

NIR acionado para regulagao de usuario com
necessidade de internacdo

Usuario em estado grave atendido por médico
plantonista

Familiares e amigos comunicados sobre o estado de
sallde e necessidades do usuario com covid-19

SVS, equipamentos tecnoldgicos,
intranet, recursos humanos, equipe de
triagem, equipe de internagdo, equipe
assistencial da unidade, USRAG,
Unidade Psicossocial, equipe
assistencial da USRAG,
SRA/CGC/DAS-EBSERH

Prevenir e controlar a
infeccdo por covid-19

Protocolos, fluxos e POP elaborados,
frequentemente atualizados pela SVS e disponiveis
na intranet do hospital

POP contendo todas as orientacdes para o transporte
seguro desses UsUarios

Nota técnica, POP e oficio sobre recomendac6es
quanto a presenca de acompanhantes e visitantes

POP e manuseio de prontuarios e documentos dentro
do HUB no periodo de pandemia de covid-19

POP ‘Cuidado apds morte de paciente suspeito ou
confirmado de covid-19°

Recursos humanos (equipes de
pneumologia, reumatologia, transplante
renal, cardiologia, ambulatério de satde
indigena, salde mental e residentes
médicos e multiprofissionais), rearranjo
de espaco e equipamentos,
equipamentos tecnologicos,
internet/intranet

Manter os cuidados
essenciais aos usuarios
nado-infectados pela
covid-19

Usuarios orientados e procedimentos reagendados

Cirurgias oncolégicas de urgéncia e emergéncia,
atendimentos odontolégicos de urgéncia e
emergéncia, procedimentos de radioterapia e
quimioterapia, dispensacéo de medicamentos,
servicos de dialise, hemodindmica e diagndstico por
imagem mantidos

Atendimentos das demandas espontaneas dos
usuarios em acompanhamento garantidos

Servico de atendimento para usuarios cronicos por
telessalide implantado

Servico de atendimento para a comunidade indigena
por telessalide implantado
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FORCA DE TRABALHO

Recursos humanos, profissionais
habilitados, Comissdo de Humanizacéo,
SOST, equipamentos tecnoldgicos,
internet, instruc6es normativas da
EBSERH, orientacdes da DivGP, anexo
1 do PC-HUB, SVS, laboratério,
ambulatdrio, insumos (vacinas e testes
rapidos)

Garantir a satide integral
e a disponibilidade dos
colaboradores

!

Ll bl

!

OrientacGes sobre o afastamento de trabalhadores
por motivos de satde, vulnerabilidade, prevencao e
reducdo de transmissibilidade atualizados e
divulgados

Monitoramento das realocacGes de profissionais
realizado

Colaboradores do HUB rastreados e monitorados
quanto aos sintomas de covid-19 e fluxo para os
atestados médicos de outras instituices implantados

Processos de trabalho reorganizados e reunides on-
line para seguranca de profissionais realizadas

Revezamento de profissionais das areas
administrativas realizado

Projeto Cuidar implantado

Atendimento do SOST ampliado

Fluxo de entrega de EPI gualificado

Posto de triagem para colaboradores implantado

Profissionais vacinados contra influenza

Fluxo de realizagdo de testes rapidos em
profissionais assintomaticos implantado

Parceria estabelecida com UnB para realizacao de
vigilancia ativa de colaboradores

SVS, GEP, DivGP, ASCOM, videos da
intranet do HUB, servicos de simulagéo
do HUB, recursos humanos e
tecnoldgicos

Capacitar todos 0s
colaboradores para atuar
no enfrentamento da
covid-19

Colaboradores capacitados para o enfrentamento da
pandemia

Equipes assistenciais capacitadas para situacoes de
emergéncia

Divisdo de Servicos da Ebserh, DivGP,
DivMed., DivEnf, Unidade de
Graduacdo, registro funcional/saide do
trabalhador, RH, instru¢fes normativas
da Ebserh, orienta¢des da DivGP, SEI,
chefia imediata, Processo Seletivo
Emergencial, Microsoft Forms®, banco
de voluntérios, Brasil Conta Comigo

Realocar, afastar e
rodiziar os
colaboradores, contratar
temporarios e acolher
voluntarios

!

!

Profissionais em situacao de risco afastados
legalmente

Colaboradores realocados e DivGP informada

Férias dos colaboradores reprogramadas

Empregados temporarios contratados

Banco de voluntarios disponivel para chamamento

Manutencéo da forca

de trabalho para o
enfrentamento da
covid-19
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VIGILANCIA

SVS, profissionais assistenciais
capacitados em VE, acesso ao Sistemas
de Informacéo do SUS, Projeto
Vigilancia Ativa/EBSERH, Vigilancia
Ativa/UnB, sistemas Vigihosp e
GestLeitos

Realizar a Vigilancia
Epidemioldgica de
sindromes gripais e
SRAG no HUB

Vbl

!

!

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, eSUS VE e
Vigihosp notificados

Casos covid-19 detectados

Risco e gravidade dos casos notificados avaliados

Epidemia no HUB monitorada

Busca ativa de casos realizada

Informag6es clinica, laboratorial e epidemioldgica
coletadas e analisadas

Dados captados para elaboracéo de Boletim
Epidemiologico

POP de transporte intra e inter-hospitalar de usuério
suspeito ou confirmado de covid-19 elaborado e
monitorado

Sistemas GestLeitos alimentado

Formulario do Ministério da Saide com dados da
ocupacéo de leitos alimentado

Conselhos de Classe notificados

Notificacdo precoce
dos casos covid-19 e
monitorizacao da
evolucédo da
pandemia

APOIO E INSUMOS ESTRATEGICOS

Aplicativo AGHU, Power BI, material
de consumo, especificacdes técnicas
dos produtos para a saide, Comisséo de
Produtos para a Saude, Equipe de
Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (SOST/DivGP), SVS e Setor
suprimentos do HUB, Unidade de
Almoxarifado, GAD, Setor Juridico,
costureiras voluntarias, Associacao de
Voluntérios do HUB

Gerenciar os produtos
para a saude (PS) e EPIs
para garantir o uso
oportuno e racional

!

Estoques de PS e EPI monitorados diariamente e
acompanhados semanalmente pelo setor de
suprimentos

Plano de Gestdo de Riscos para Controle e
Abastecimento de EPIs elaborado

Painel de monitoramento para EPIs criado

— | Estoques inventariados por forma de amostragem

Produtos para a salde distribuidos para as unidades
clinicas e kits de EPIs para colaboradores e,
eventualmente, para usuarios

Tempo de entrega dos fornecedores monitorado

Amostras recebidas e atestadas com critérios de
qualidade

Parcerias estabelecidas para a aquisicdo de EPIs e
doacdes recebidas e triadas

Gerenciamento
adequado dos
produtos para a
salde,
medicamentos e
Servigos estratégicos
para o enfrentamento
da covid-19
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Lista de medicamentos estratégicos da
Ebserh, aplicativo AGHU, Unidade de
Abastecimento Farmacéutico do Setor
de Seupprimentos (UAF/SS), Unidade
de Farmacia Clinica, recursos humanos
especializados, bibliografia
especializada, recursos tecnolégicos,
area para quarentena

Gerenciar 0s
medicamentos
estratégicos para
tratamento de usuarios
com covid-19

Lista de medicamentos estratégicos adotada

Consumo e o tempo de entrega dos medicamentos
estimados

Estoques de medicamentos monitorados diariamente
e acompanhados semanalmente pela UAF/SS

Material de orientacdo URM elaborado para a
Equipe USRAG

Triagem, dispensacdo e envio de medicamentos para
a USRAG priorizados e fluxo de retorno ao estoque
estabelecido

Recursos humanos, POP Coleta e
encaminhamento de amostras de
SWAB para Covid-19, profissionais da
assisténcia, LACEN-DF, DLIH,
insumos basicos, equipamentos de EPI

Gerenciar os servigos de
laboratdrio

POP Coleta e encaminhamento de amostras de
SWAB para covid-19 implementado

Amostras coletadas e direcionadas para o Lacen-DF

Testes rapidos adquiridos e consumo monitorado

Unidade de Apoio Operacional, COE-
HUB e/ou Plano de Contingéncia, Setor
de Hotelaria Hospitalar, profissionais
terceirizados (limpeza, descarte de lixo,
alimentacéo, lavanderia, apoio
administrativo, vigilancia patrimonial,
agentes de portaria), DLIH, Servico de
Controle de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS/ SVS)

Gerenciar os servigos de
apoio essenciais
(higienizacéo,
recolhimento de
residuos, processamento
de roupas, nutricéo e
apoio administrativo)

Contratos reavaliados e adequados para prestagdo de
Servicos essenciais

Planos de Contingéncia das empresas terceirizadas
criados e monitorados

Dispensadores de alcool em gel, sabonete e
papeleiras monitorados

Fluxos internos de processos de higienizacdo e de
processamento de residuos definidos

Protocolos de controle de acesso ao HUB
reformulados e implantados (pré-triagem)

POP de transporte intra e inter-hospitalar de usuario
suspeito ou confirmado de covid-19 executado

Norma de uso de roupa privativa em setores da area
assistencial atualizada

Pontos criticos dos processos de frequéncia de
higienizacdo e sanitizacdo determinados

Novo layout do refeitorio implantado com horarios
de refeicdes alternados

Higienizacdo de veiculos monitorada
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Suspender atividades de
ensino/extensdo e

!

Atividades de estagios obrigatérios, disciplinas
praticas, extensdo e visitas técnicas suspensas

Readequacéo das
atividades de ensino

L Governanca, Faculdades, normativas da| | pesquisas ndo-covide | — | Sala de estudos e biblioteca bloqueadas -
(E EBSERH e comunicados da GEP manter dpcéngia_ e — | Atividades assistenciais docentes mantidas ?J:s);r?\r)g?\?idas o
8,9( residéncias medicase | — | Pesquisa nao-covid suspensa HUB
a 2 multiprofissionais — | Atividades dos programas de residéncias mantidas
i
?3_' ; — | Comité de Pesquisa covid HUB-UnB criado Pesquisas
Z W | | Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Incentivar a pesquisa € a | — | Laboratdrio de Diagndstico Molecular implantado relacionadas ao
2 Tecnoldgica (SGPIT), carga horaria de inovacdo em diversos Pagina de pesquisa e pagina de editais no site do enfrentamento da
| profissionais disponibilizada para campos do | HUB atualizadas covid-19
pesquisa, editais de pesquisa conhecimento Secdo "Artigos Cientificos covid-19" criada na desenvolvidas no
| pagina da biblioteca do site do HUB HUB
Pagina especifica na intranet criada e atualizada com
— | documentos oficiais, noticias, instru¢des entre
outros.
N Videos motivacionais e videos com orientaces
técnicas enviados aos colaboradores
Imagens/mensagens compartilhadas via WhatsApp e
Assessoria de Comunicacao Social, | outras midias sociais
o profissionais da Rede Ebserh e HUB, _, | Cartazes impressos, banners e panfletos Comunicagio clara
IZE)« Nucleo de Comunicagdo Operacional disponibilizados transparente a e '
< (NuCOp), site do HUB-UnB, intranet, Comunicar sobre as Novos fluxos de acesso e atendimento para 0s SEE Ea
O SEI, midias sociais, recursos para a medidas de | usudrios e colaboradores sinalizados cl e T
% impressao, chefias/ liderangas, telefone, reorganizacéo dos Cartilha publicada com principais ddvidas sobre o USUArios impr’ensa o
S smartphone, murais, voluntérios, servicos e a covid-19 | enfrentamento da pandemia socieda d’e em geral
Q | |aplicativos de edicdo grafica, software _, | Pégina exclusiva criada com informagdes e noticias sobre a covid-19

de edigdo de imagens e videos, dados
coletados pela SVS

!

!

de interesse publico no site do HUB-UnB

Estratégia de comunicagdo com a imprensa
reorganizada

Decisdes estratégicas publicados em boletins de
servico publicizados no site do HUB-UnB

Circulares enviadas via SEI

Boletim Epidemiolégico divulgado
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Resumos dos projetos de pesquisa aprovados
divulgados na pagina do HUB

POP criado por psiquiatras para comunicacdo com
os familiares

—

— | Planos de comunicacdo elaborados e validados

RESULTADO FINAL
Capacidade do HUB-UnB/Ebserh ampliada frente & pandemia de covid-19, de forma organizada, integrada e escalonada

Figura 2- Modelo Logico do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (HUB-

UnB/Ebserh)
Fonte: Autoria prépria, a partir de documentos oficiais e valida¢do por informantes-chave do HUB-UnB/Ebserh, Brasilia, 2021
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Os componentes encontradas foram: 1) ‘Gestdo’, com trés operagdes, o0ito
produtos e um resultado intermediario; 2) ‘Assisténcia’, com quatro operacdes, vinte
dois produtos e um resultado intermediario; 3) ‘Forca de Trabalho’, com trés
operaces, dezessete produtos e um resultado intermedidrio; 4) ‘Vigilancia’, com uma
operacdo, quatorze produtos e um resultado intermediario; 5) ‘Apoio e Insumos
Estratégicos’, com quatro operagdes, vinte e sete produtos e um resultado
intermediario; 6) ‘Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo’, duas operagdes, nove produtos e dois
resultados intermediarios; ¢ 7) ‘Comunicacdo’, com uma operacao, doze produtos e
um resultado intermediario.

Apos a elaboracdo do ML foram definidos e validados sete fatores de contexto,
que poderiam intervir no desempenho do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh, conforme

Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores de contexto avaliados para o Plano de Contingéncia do Hospital
Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (HUB-UnB/Ebserh),
Brasilia, 2021

FATORES DE CONTEXTO

Variagdes na incidéncia de covid-19 no DF

Disponibilidade de profissionais de salde para contratagdo no mercado de trabalho

Possibilidade de contratacdo emergencial de profissionais de satde

Disponibilidade e prego de equipamentos, insumos e servigos no mercado

LegislacGes e normativas especificas para aquisi¢do de insumos para covid-19

Publicacéo e atualizacdo de normas e de outros documentos regulamentares dos

orgaos gestores (SES-DF e Ebserh)

Financiamentos direcionados para servigos atuantes no combate a covid-19

Fonte: Elaboracdo propria a partir de validacdo de informantes-chave do HUB-
UnB/Ebserh, 2021
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DISCUSSAO

A construgdo do ML para o PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh possibilitou
identificar as causas e consequéncias do problema objeto da intervengdo -
desproporcéo entre a capacidade assistencial do HUB e a demanda em decorréncia da
pandemia de covid-19 no DF - e proporcionou uma representagéo visual do plano,
capaz de demonstrar como se d& o vinculo entre seus elementos (componentes,
recursos, operagoes, produtos e resultados) para a resolucdo do problema que deu
origem & intervengdo (ROWAN, 2000).

A elaboracdo do ML permitiu explicitar de forma clara e pratica a propria
intervencao, facilitando a compreenséo dos gestores e dos profissionais envolvidos do
hospital sobre todos os componentes e seus resultados, além de destacar seus pontos
fortes e fracos. Acredita-se que desta forma a pesquisa contribuird para o ajuste de
conduta das acdes definidas e a exploracdo de melhores decisdes em novas situagoes
emergenciais como esta da covid-19 (MEDINA et al., 2005; LEVITON et al., 2010;
WK KELLOGG FOUNDATION, 2004).

Nesse contexto, foi localizado apenas um estudo de avaliabilidade de
intervencdes para o enfrentamento da covid-19 em servigos de salde. Esse estudo,
realizado na Bahia, avaliou as a¢fes de Vigilancia Epidemioldgica no estado durante
a pandemia (JESUS at al., 2021). O ML incluiu, na verdade, todos os quatro elementos
identificados da RAS (atencdo primaria em salde - APS, atencdo ambulatorial e
especializada, rede de urgéncia e emergéncia e vigilancia epidemiologica). Para cada
componente foram descritos atividades, objetivos e resultados. Entretanto, a equipe de
pesquisa foi composta apenas por técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e alguns

técnicos, da mesma area, atuaram como informantes-chave. Tal composigéo, segundo
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0s proprios autores, pode ter influenciado no resultado da avaliacdo (JESUS et al.,
2021). Em outro artigo realizado na APS do DF, apesar de néo ter sido feito estudo de
avaliabilidade, foi aplicado um instrumento com dez eixos para avaliagdo da
responsividade das unidades bésicas de saude diante da covid-19 (FURLANETTO et
al., 2022).

Segundo Rowan (2000) e Hartz & Vieira da Silva (2005), existem varios
formatos e metodologias de desenvolvimento de ML, ndo havendo uma forma certa
ou errada para sua construcdo. A escolha deve ser realizada de acordo com a
intervencdo ou conhecimento dos pesquisadores (WK KELLOGG FOUNDATION,
2004).

A meta do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh era ampliar sua capacidade para o
enfretamento da pandemia de forma organizada, integrada e escalonada, de acordo as
necessidades da RAS-DF, ou seja, 0 hospital necessitava determinar novos fluxos de
atendimento para seus usuarios, considerando a necessidade de reorganizacao
temporaria dos servigos assistenciais e, ainda, desenvolver estratégias que fossem
implementadas para responder a pandemia de forma répida e efetiva, incluindo as
medidas para prevenir a disseminagdo do virus entre usudrios, acompanhantes e
profissionais do hospital, conforme estabelecia norma da rede Ebserh, que subsidiou a
elaboracdo de PC nos HUF, o que possibilitou a organizacdo e dimensionamento de
servigos, controle e aquisicdo de insumos, entre outros (EBSERH, 2022d).

Diferentes estrategias para o enfrentamento da covid-19 foram tracadas por
paises, estados e municipio (FURLANETTO et al., 2022; RIBOLI; ARTHUR;
MANTOVANI, 2020). O surgimento inesperado da pandemia e a rapidez de

propagacdo do virus, gerou diversos desafios na prestacdo e continuidade de
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atendimento nos servicos de salde, colapsando sistemas sanitarios de exceléncia, que
se viram despreparados frente a um alto nimero de internamentos por sindrome
respiratdria aguda, a exemplo do que se observou com maior expressdo na Italia e em
menor grau em Portugal (WALKER et al., 2020; FERNANDES et al., 2020).

No contexto nacional, o Brasil, apesar de signatario do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) desde 2005, teve uma resposta descoordenada a ESPII, devido a
conflitos federativos e 0 modo de gestdo das politicas publicas durante este periodo
(MASSUDA; TASCA, 2021). De acordo com a OMS, o Brasil tornou-se o epicentro
da pandemia em marco de 2021, o que fez com que a Fundacdo Oswaldo Cruz
declarasse o maior colapso sanitario e hospitalar da historia do Pais (BRASIL, 2021b).

A necessidade de leitos de UTI, forca de trabalho suficiente — preparada e
protegida — e insumos essenciais, como equipamentos de prote¢édo individual (EPI)
adequados, testes diagndsticos e medicamentos (p.ex. anestésicos e anticoagulantes),
demonstrou a fragilidade e falta de coordenacdo do SUS para o enfrentamento da
pandemia por covid-19 (MASSUDA; TASCA, 2021). Sem davida, a crise sanitaria e
humanitaria demonstrou o despreparo estrutural dos paises para mobilizar a assisténcia
em salde e o sistema econdmico e politico para atuar em situagdes de emergéncia
mundial (MASSUDA; TASCA, 2021).

No contexto da rede Ebserh, foram publicadas diretivas para a elaboracdo de
planos de contingéncias para a reorganizagdo dos servigos dos HUF e foram realizados
monitoramentos do seu desenvolvimento. Sabe-se que ocorreram ac¢des centralizadas
de mobilizacédo de recursos para aquisi¢do de insumos (EPI, equipamentos para suporte
ventilatorio, medicamentos), assim como a contratacdo temporaria e capacitacdo de

profissionais (EBSERH, 2022d; SANTOS et al., 2020). Todas estas acdes se refletem
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como atividades no ML construido e, apos a avaliacdo, poderemos saber se tiveram o
impacto esperado.

O GDF, por sua vez, reestruturou o papel de véarios servigos de salde da RAS-
DF para atender os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de covid-19, além de
buscar manter demais servicos imprescindiveis para o restante da populacéo
(FURLANETTO et al., 2022). Demonstrou uma acdo célere para buscar conter a
propagagdo da covid-19, com publicacdo de varios decretos com medidas para
prevencdo da transmissdo e organizacdo da RAS-DF para o enfrentamento da
pandemia (GDF, 2020).

Sabe-se que as RAS foram estabelecidas para a organizacgéo de acdes e servicos
de satde (pontos de atencdo), de diferentes densidades tecnoldgicas, para provisdo de
atencdo integrada, integral, de qualidade, responsavel e humanizada (MENDES,
2011). Para isso conta com sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, como a
regulacdo sanitaria. A meta da estruturacdo das RAS no SUS foi reduzir a
fragmentacéo do cuidado (JESUS et al., 2021; BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

Ao HUB-UnB/Ebserh coube a retaguarda de usuarios graves com covid-19
encaminhados, via regulacdo, de outros hospitais da RAS-DF, a disponibilizacéo de
leitos hospitalares para especialidades como clinica médica, o atendimento de usuarios
em necessidade de hemodialise e atuacdo como referéncia para gestantes de cinco
regides administrativas do DF (HUB, 2020).

Hospitais e outras instalacbes de saude desempenham um papel critico nas
respostas nacionais e locais a emergéncias, como epidemias de doencas transmissiveis,
e precisam revisar sua preparacdo ou desenvolver e ajustar seus planos para responder

a situacOes de emergéncia sanitaria (WHO, 2014). Nessa perspectiva, considera-se que
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a avaliacdo em saude teria um papel fundamental para intervir de forma efetiva e
aperfeicoar os processos, critérios e estratégias de enfrentamento, pois apoiaria, de
forma célere, a tomada de deciséo e a estruturagdo das normas e propostas de execugdo
(CONTANDRIOPOULOQOS, 2006; CHAMPAGNE et al., 2011).

Santos et al. (2020) descreveram as aces iniciais que os HUFs desenvolveram
no enfrentamento da pandemia de covid-19. Consideraram que houve uma
proatividade e rapida resposta dos hospitais, com agdes de ‘Gestdo’, ‘Assisténcia’ e
‘Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo’, com uma complementaridade entre elas em prol da
qualidade do cuidado em saude, seguranga do usuario e da equipe, bem como, o
compromisso com a producdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico (SANTOS et
al., 2020).

Acdes de tamanha complexidade e articulagdo no @mbito hospitalar demandam
uma capacidade de organizacdo e planejamento para serem efetivas, necessitando
serem monitoradas e avaliadas. Acredita-se que o ML validado, como parte do estudo
de avaliabilidade, foi o primeiro passo para a avaliacdo, ou seja, como uma pré-
avaliacdo, e possibilitara a definicdo de indicadores para a avaliacdo do PC covid-19
HUB-UnB/Ebserh, sendo possivel verificar se a estratégia de execucdo foi efetiva.
Segundo a literatura, a construcdo do desenho da intervencao contribui para garantir:
a) a definicdo explicita e plausivel dos objetivos do programa; b) identificacdo de
indicadores importantes de desempenho que possam ser obtidos a um custo razoavel;
e ¢) 0 comprometimento dos gestores com o que estd proposto no ML (FERREIRA;

CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007; AKERMAN; JUAREZ, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que este estudo foi iniciado quando a pandemia j& estava em curso,
considera-se que a principal limitacdo em sua realizacdo foi conseguir conciliar 0s
tempos do servigo com o da pesquisa. Muitos informantes-chave, devido ao acimulo
de atividades na rotina de trabalho no hospital, tinham dificuldade de responder
entrevistas ou participar de reunifes virtuais ou presenciais, 0 que retardou a
finalizacdo e validacdo do ML.

A crise sanitaria e humanitaria causada pela covid-19 trouxe diferentes
aprendizados para a ciéncia, em especial na area da satde. Tais aprendizados poderao
evitar, em caso de outra situacdo sanitaria como a apresentada pela covid-19, a perda
de muitas vidas.

Nesse contexto, a construcdo de modelos l6gicos para planos de contingéncia
poderdo ser uma ferramenta visual para os servicos de satde organizarem melhor suas
acOes e estratégias — visto que facilita a compreensdo de documentos pela equipe —,
além de estimular o estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacdo da
gestdo de riscos de emergéncia hospitalar.

A cultura da avaliacdo na area da salde mostra-se de grande importancia para
demonstrar a efetividade e o impacto das intervenc6es e apoiar 0s gestores na tomada
de decisdo, por meio de informacdes do seu desenvolvimento e o estabelecimento de

seus efeitos, permitindo deliberar por sua manutencdo, aprimoramento ou interrupcao.

AGRADECIMENTOS

67



Aos gestores e profissionais do Hospital Universitario de Brasilia, que contribuiram
nas etapas de execucdo deste trabalho como informantes-chave. Aos alunos de

iniciacdo cientifica que contribuiram na elaboracdo da AP e do ML-

REFERENCIAS

AKERMAN, M.; JUAREZ, P. Préticas de avaliacdo em saude no Brasil: didlogos. 1
ed. Porto Alegre: Rede Unida; 2016.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diério Oficial da
Unido, Brasilia, Distrito Federal, 2010.

BRASIL. Boletim epidemioldgico especial - Doenca pelo Coronavirus COVID-19 n°
127, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/ epidemiologicos/covid-19/2022/boletim-
epidemiologico-no-127-boletim-coe-coronavirus/view. Acessado em: 24 out. 2022a.
BRASIL. Boletim Observatério Covid-19: boletim extraordinario de 16/03/2021.
Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_extraordinari
0_2021-marco-16-red-red-red.pdf. Acesso em: 27 out. 2022b.

CASSIOLATO, M.; GUERESI, S. Como elaborar modelo l6gico: roteiro para
formular programas e organizar avaliacdo. Brasilia, IPEA: 2010.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Framework for
program evaluation in public health. Morb Mortal Wkly Rep, v. 48, n. RR-11, p. 1-

58, 1999.

68



CHAMPAGNE, F. et al. A avaliacdo no campo da saude: conceitos e métodos. In:
BROUSSELLE, A. et al. Avaliagdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2011.

CONTANDRIOPOULOS, A.P. Avaliando a institucionalizagéo da avaliagédo. Ciénc
Saude Colet, v. 11, n. 3, p. 705-711, 2006. DOI: 10.1590/S1413-
81232006000300017

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Institucional: sobre a
rede Ebserh. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/sobre-a-rede-ebserh. Acesso
em: 29 mar. 2022a.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Institucional: Nossa
historia. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-oeste/hub-unb/acesso-a-
informacao/institucional/historia. Acesso em: 29 mar. 2022b.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Contrato com a SES-
DF: sexto termo aditivo do contrato 001/2017. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hub-
unb/acesso-a-informacao/licitacoes-e-contratos/contrato-ses-
df/6a__termo_aditivo.pdf. Acesso em: 10 jun. 2022c.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Nota Técnica - SEI
n° 5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/boletim-de-servico-no-801-13-

04-2020. Acesso em: 30 ago. 2022.

69



FERNANDES, S. et al. Preparagao para a Pandemia COVID-19: A perspectiva de
um servigo de anestesiologia de um hospital terciario em Portugal. Acta Medica
Portuguesa, v. 33, n. 11, p. 768-774, 2020. DOI: 10.20344/amp.14238
FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Como elaborar Modelo
Logico de programa: um roteiro basico. Brasilia: IPEA, 2007.

FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Uma experiéncia de
desenvolvimento metodoldgico para avaliacao de programas: o modelo l6gico do
programa segundo tempo. Brasilia: IPEA, 2009.

FURLANETTO D.D.L.C. et al. Estrutura e responsividade: a Atencdo Primaria a
Saude esté preparada para o enfrentamento da Covid-19? Salde Debate. 2022; 46
(134):630-47. DOI: 10.1590/0103-1104202213403P

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Normas publicadas pelo GDF visando o
combate ao COVID 19. Disponivel em: https://segov.df.gov.br/normas-do-gdf-para-
0-combate-ao-covid-19/. Acesso em: 27 out. 2022

HARTZ, Z.M.A., VIEIRA DA SILVA, L.M. Avaliacdo em saude: Dos modelos
tedricos a préatica na avaliacdo de programas e sistemas de saude. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA. Plano de contingéncia do Hospital
Universitario de Brasilia para enfrentamento da covid-19. Versdo 1. Marco 2020.
27p.

JESUS A.M. et al. Rede de vigilancia no monitoramento da covid-19 na Bahia,
Brasil, 2020. Rev Baiana de Saude Publ, v. 45, n. esp, p. 62-78, 2021. DOI:

10.22278/2318-2660.2021

70



LEVITON, L.C. et al. Evaluability assessment to improve public health policies,
programs, and practices. Annu Rev Public Health, v. 31 n. 1, p. 213-233, 2010. DOI:
10.1146/annurev.publhealth.012809.103625

MASSUDA, A.; TASCA R. A resposta dos sistemas de salde a covid-19: breve
andlise sobre o0 SUS. In: SANTOS, A.O.; LOPES, L.T. Covid-19: principais
elementos. Colecéo Covid v.1. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Salde,
2021.

MEDINA, M.G. et al. Uso de modelos teéricos na avaliacdo em salde: aspectos
conceituais e operacionais. In: HARTZ, Z.M.A.; VIEIRA DA SILVA, L.M.
Avaliacdo em saude: dos modelos tedricos a pratica na avaliacdo de programas e
sistemas de salde. Salvador: EDUFBA, Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.

MENDES, E.V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: OPAS, 2011.

RIBOLI, E.; ARTHUR, J.P.; MANTOVANI, M.F. No epicentro da epidemia: um
olhar sobre a Covid-19 na Italia. Cogitare enferm, v.25, p. €72955, 2020. DOI:
10.5380/ce.v25i0.72955

ROWAN, M.S. Logic models in primary care reform: navigating the evaluation.
Canadian Journal of Program Evaluation, v. 15, n. 2, p. 81-92, 2000.

SANTOS, J.L. et al. Como os hospitais universitarios estdo enfrentando a pandemia
de COVID-19 no Brasil? Acta Paul Enferm, v. 33, p. 1-8, 2020. DOI: 10.37689/acta-
ape/2020A001755

WALKER, P.G.T. et al. The Global Impact of COVID-19 and Strategies for
Mitigation and Suppression. Science, v. 369, n. 6502, p. 413-422, 2020. DOI:

10.1126/science.abc0035

71



WK KELLOGG FOUNDATION. Logic Model Development Guide: Using Logic
Models to Bring Together Planning, Evaluation, and Action. Battle Creek: WK
Kellogg Foundation, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZTION. Hospital preparedness for epidemics. Geneva:
World Health Organization; 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.
Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 27 out. 2022.

ZHOU, P. et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of
probable bat origin. Nature, v. 579, p. 270-273, 2020. DOI: 10.1038/s41586-020-

2012-7

NOTAS

10s estudantes que participaram deste estudo foram contemplados com Bolsa de
Iniciacdo Cientifica, conforme edital PIBIC/PIBIC-AF (CNPq) 2020/2021 e Bolsa de
Demanda Social da CAPES (2021).

2Este artigo utilizou, parcialmente, métodos e resultados do relatorio do Programa de
Iniciacdo Cientifica e do Trabalho de Conclusdo de Curso (2022).

3Este artigo fara parte dos produtos da Dissertagdo da Mestranda integrante do grupo
de trabalho, com defesa agendada para fevereiro de 2023.

30s autores declararam n&o possuir conflitos de interesse.

72



5.2. ARTIGO 2
Artigo submetido a Physis: Revista de Saude Coletiva em 9/2/2023 (Anexo 3)

73



ELABORACAO DE INDICADORES E MATRIZ DE ANALISE E
JULGAMENTO PARA UM PLANO DE CONTINGENCIA PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO
DISTRITO FEDERAL, BRASIL

DEVELOPMENT OF INDICATORS AND ANALYSIS AND JUDGMENT MATRIX
FOR A CONTINGENCY PLAN TO FACE THE COVID-19 IN A UNIVERSITY

HOSPITAL IN THE FEDERAL DISTRICT, BRAZIL

RESUMO

Este estudo tem como objetivo o processo de elaboracdo dos indicadores e da matriz de
analise e julgamento (MAJ) do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de
Brasilia para Enfrentamento da covid-19. Trata-se de uma etapa do estudo de
avaliabilidade que ocorreu entre maio de 2021 e novembro de 2022. A ferramenta
S.M.A.R.T. e o principio de Pareto apoiaram a selecdo dos indicadores. Os parametros
foram definidos por informantes-chave, contrato com a Secretaria de Saude do Distrito
Federal ou obtidas na literatura. A MAJ foi construida com valor de corte em trés pontos,
dois pesos para os componentes e critérios de avaliacdo da implantacdo em quartis. A
matriz de medida, contendo 26 indicadores, e MAJ construidas e validadas. A aplicacao
da MAJ sera (til para a estimacdo do grau de implantacdo do plano e contribuira para sua
avaliacdo.

Palavras-chave: Planos de Contingéncia; Covid-19; Hospitais Universitarios;

Indicadores de Gestdo; Estudo de Avaliacéo.
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ABSTRACT

This study’s objective is to describe the indicators and analysis and judgment matrix
(MAJ) elaborating process of University Hospital of Brasilia’s Contingency Plan to face
covid-19. This is a phase of an evaluability study and was conducted between May 2021
and November 2022. The S.M.A.R.T. criteria and the Pareto principle supported the
indicators selection. The parameters were defined by key informants, contracted with
Federal District’s Health Department or obtained from the literature. The MAJ was built
with a three-points cut-off value, two different weights for the components and the
implantation evaluation criteria was stablished in quartiles. The measurement matrix, that
contains 26 indicators, and MAJ were constructed and validated. The application of the
MAJ will be useful for estimating the degree of implementation of the plan and will
contribute to its evaluation.

Keywords: Contingency Plans; COVID-19; Hospitals, University; Management

Indicators; Evaluation Study.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus, denominada covid-19, impés a agil
reorganizacdo dos sistemas de salde para evitar a saturacdo e o colapso dos servigcos
prestados a populacdo. Assim, durante os anos de 2020 a 2022, tornou-se prioridade
reestruturar as redes de satde publica e privada, para que os servicos pudessem atender
usuarios com covid-19, além de garantir a continuidade do tratamento de outras
enfermidades e condic¢Bes, como as gestantes, 0s usuarios com doencas cronicas, além do
atendimento de urgéncias e emergéncias ndo relacionadas a covid-19 (MELO et al.,

2020).
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Os fluxos estabelecidos visavam, entdo, a¢fes para o controle da transmisséo da
covid-19 e, principalmente, ampliar a capacidade da rede hospitalar, com a criacdo de
novos leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) e a aquisicdo de equipamentos de
ventilagdo mecénica, para atender a alta demanda de usuérios que necessitavam de
hospitalizacdo (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

No Distrito Federal (DF), o Hospital Universitario de Brasilia (HUB-
UnB/Ebserh), que pertence a Universidade de Brasilia (UnB) e é vinculado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), participou das estratégias da Secretaria de
Estado de Salude do Distrito Federal (SES-DF) para o enfrentamento da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), atuando na retaguarda da Rede de
Atencdo a Saude (RAS-DF) (GDF, 2020).

O hospital estabeleceu o Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de
Brasilia para Enfrentamento da covid-19 (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh) para
reorganizar seus servigos assistenciais conforme pactuado com a SES-DF. O plano foi
elaborado com base nas recomendacdes técnico-cientificas dos Orgdos sanitarios
competentes e da Rede Ebserh (HUB, 2020). O principal problema resolvido pelas acdes
descritas no plano foi a desproporcdo entre a capacidade assistencial do HUB-
UnB/Ebserh causada pelo aumento da demanda em decorréncia da pandemia de covid-
19 no DF (NASCIMENTO, 2022).

Os estudos de avaliacdo em saude tém ganhado projecdo e importancia nos
ultimos tempos com a finalidade de sistematizar e conferir confiabilidade aos resultados
a respeito das intervencdes aplicadas (SAMICO et al., 2010). A estruturacao sistémica,
modelo desenvolvido por Donabedian (2005), apresenta trés componentes de avaliagdo

em salde: estrutura, processo e resultados.
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O estudo de avaliabilidade (EA) € utilizado para verificar se a intervencdo tem as
condicBes necessarias para ser submetida a um processo avaliativo. Trata-se de uma etapa
anterior a avaliagdo, portanto é considerado um estudo de pré-avaliacdo. Entretanto,
existe a perspectiva deste tipo de estudo ser utilizado como ferramenta nas etapas de
concepgdo e implementagdo das intervengdes. O EA é um processo ciclico e interativo
que orienta a compreensdo do funcionamento da intervencdo e confere oportunidades
para a sua avaliacdo e identificacdo de potenciais melhorias (CRAIG & CAMPBELL,
2015).

Os indicadores sdo recursos metodolégicos adequados para responder as
perguntas avaliativas, a fim de acompanhar o desempenho de uma intervencdo ou a
evolugdo da sua implantagdo, que mensuram empiricamente o comportamento dos
critérios esperados (OPAS, 2018).

A matriz de andlise e julgamento (MAJ), também conhecida como matriz final da
avaliacdo ou matriz de julgamento, € uma ferramenta que demonstra a relacdo causal entre
a intervencdo e o seu efeito, auxiliando o julgamento de valor dos dados obtidos e o
monitoramento da pertinéncia, fundamentos tedricos, produtividade e rendimento da
intervencdo conforme a conjuntura na qual ela esta inserida (SAMICO et al., 2010).

Este estudo teve como objetivo selecionar os indicadores e construir a MAJ, a
partir do modelo l6gico (ML) validado para o PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh, visando
realizar sua avaliacdo, com a verificacdo do grau de implantagéo e efetividade no

enfrentamento da pandemia de covid-19.
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METODOS

Este estudo faz parte de um EA do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh. Esta fase
ocorreu entre maio de 2021 e novembro de 2022 e foi precedida de etapas concatenadas
de elaboracéo e validacao da arvore de problemas, dos fatores de contexto e da construcéo
do ML. O ML representa esquematicamente o desenho de funcionamento do PC covid-
19 HUB-UnB/Ebserh e foi dividido em sete componentes (NASCIMENTO, 2022).

Os indicadores apropriados para aferir o desempenho do PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh foram definidos por meio da ferramenta S.M.A.R.T. (DORAN, 1981). Os
indicadores foram sugeridos pela equipe de pesquisa, a partir dos produtos identificados
no ML. Para definir a quantidade de indicadores, utilizou-se o principio de Pareto
(CRAFT & LEAKE, 2002), que afirma que 80% dos resultados originam-se de apenas
20% das causas.

Na matriz de medidas, as seguintes informacdes foram preenchidas para cada um
dos indicadores: nome e tipo (estrutura, processo e resultado), finalidade, formula de
calculo, fonte de informacdo, periodicidade e inicio da coleta, parametro e nome do
colaborador responsavel. Os pontos-focais indicados pela governanca do hospital foram
consultados pela equipe de pesquisa para a selecdo dos indicadores de cada componente.

A validacdo dos indicadores foi realizada por meio de uma oficina presencial no
HUB-UnB/Ebserh organizada pela equipe de pesquisa com a presenca de 18 gestores e/ou
informantes-chave dos componentes. Os participantes foram divididos em quatro grupos
menores para a discussdo dos indicadores, avaliando a pertinéncia, a relevancia, a
utilidade, os parametros e a disponibilidade dos dados. Apds esta etapa, os participantes
retornaram para o grande grupo, onde expuseram as sugestdes de alteracdes e todos os

presentes puderam colaborar para a validagdo dos indicadores. A partir dos indicadores
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validados, foi estruturada a MAJ com base em pardmetros fornecidos pelos proprios
informantes-chave, contratualizados com a SES-DF ou por dados encontrados na
literatura.

Na MAJ elaborou-se os seguintes elementos para cada indicador: parametro
(referéncia para mensuragdo do indicador), valor esperado (valor/pontuacdo méxima para
o0 indicador), ponto de corte (valores de referéncia para o julgamento), valor observado
(valor/pontuacdo do indicador coletado) e valor atribuido (julgamento do indicador,
segundo o ponto de corte estabelecido). A cada componente, foi conferido o valor
esperado maximo de 100 pontos para o julgamento, dividido igualmente entre o0s seus
respectivos indicadores. O ponto de corte foi baseado em trés pontos, em que o ponto
intermediério correspondeu a 50% do parametro. O julgamento, segundo o valor
atribuido, foi calculado por componente, por meio da formula:

valor atribuido

Porcentagem de implantacao (por componente) = valor esperado x100

O sistema de pesos atribuiu peso 20% para componentes classificados como
essenciais (‘For¢a de Trabalho’, ‘Assisténcia’ e ‘Apoio e Insumos Estratégicos’) e peso
10% para os demais componentes, conforme a escala Saaty (GODOI, 2014). O grau de
implantacédo global do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh foi calculado por meio da formula:

Grau de implantacao global

_ X(porcentagem por componente x peso do componente)
B 100

Os critérios de implantacdo do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh foram baseados

em quatro estratos (quartis) (SAMICO et al., 2010):
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e X>75%: implantacdo satisfatoria;

e 50<x<75%: implantag&o parcial,

e 25<x<50%: implantag&o incipiente;

e Xx<25%: implantacdo critica.

A MAJ foi consensuada e aprovada pela Equipe Gestora do HUB-UnB/Ebserh
em reunido realizada remotamente pelo Microsoft Teams®.

Para a tabulacédo de planilhas, quadros e tabelas foi utilizado o programa Excel®
do pacote Microsoft Office®. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Ceilandia (CEP/FCE/UnB) pelo CAAE n° 32612620.8.0000.8093 e aprovado pelo

parecer n°® 4.083.274 em 11/6/2020.

RESULTADOS

A partir dos sete componentes e dos 109 produtos identificados no ML do PC
covid-19 HUB-UnB/Ebserh validado (Figura 1), foram selecionados e validados os 26
indicadores, como pode ser observado no Quadro 1. Foram identificados trés indicadores
de estrutura (11,5%), 17 de processo (65,4%), seis de resultado (23,1%), de acordo com

a classificacdo de Donabedian (2005).
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GESTAO

(8)

Figura 1. Componentes do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia
para o enfrentamento da covid-19 (HUB-UnB/Ebserh) e quantidade de produtos
atribuidos a cada componente no Modelo Légico
Fonte: Fonte: Autoria propria, elaborada a partir do ML validado

Quadro 1. Matriz de medidas do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de
Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (HUB-UnB/Ebserh), por componente

Componente 1: Gestdo

Indicador

Periodicidade

(Tipo) Finalidade Férmula (Inicio da coleta) Parametro
1.1. Porcentagem de | Mensurar as agoes (n° de acdes contidas no
adesdo do PC covid- | contidas nas versdes do PC covi%-lg HUB-
19 HUB- PC covid-19 HUB-UnB Verséo do PC a
x UnB/Ebserh/ n° total de 80%
UnB/Ebserh ao Ebserh, em relacdo ao ~ . (margo/2020)
acles que deveriam
modelo Ebserh Sede | modelo proposto pela constar no PC)*100
(resultado) Ebserh Sede
Componente 2: Assisténcia
Indlpador Finalidade Férmula P(:Jr!odlmdade Parametro
(Tipo) (Inicio da coleta)
Mensurar os leitos
2.1. Porcentagem de | designados para atender | (n° de leitos covid/ n°
conversdo de leito usuarios com covid-19 | total de leitos covid Mensal 75040
covid em relacdo ao pactuados com a SES- (maio/2020)
(estrutura) contratualizado coma | DF)*100
SES-DF
Mensurar 0s partos o .
2.2. Porcentagem de | realizados no HUB- (r; de partos real_lzados/
. ~ | n°de partos previstos Mensal b
partos realizados UnB/Ebserh em relacéo 90%
. no contrato da SES- (mar¢o/2020)
(resultado) ao contratualizado com DF)*100
a SES-DF
Mensurar as cirurgias | (n° de cirurgias
2.3. Porcentagem de | oncoldgicas realizadas | oncoldgicas realizadas/
cirurgias oncolégicas| no HUB-UnB/Ebserh n° de cirurgias Mensal b
- x - . 90%
realizadas em relacdo ao oncologicas previstas (margo/2020)

(resultado)

contratualizado com a
SES-DF

no contrato da SES-

DF)*100
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(n° de 6bitos de

2.4. _Taxa de . Mensurar a letalidade | usuéarios com covid-19/
letalidade por covid- P 0 s Mensal onc
19 entre os usuarios com n° total de usuérios com (Maio/2020) 27%
(resultado) covid-19 covid-19
internados)*100
2.5. Tempo médio de Tempo de internagdo de
internacéo de Mensurar o tempo de usuarios com covid-19 Mensal
usuarios com covid- | internacao de usuarios | (T1+...Tz)/ n° total de (Maio/2020) 14 dias®
19 com covid-19, em dias | usuarios com covid-19
(processo) internados
Componente 3: Forca de Trabalho
Indlf:ador Finalidade Foérmula P? r.|0d|C|dade Parametro
(Tipo) (Inicio da coleta)
3.1. Porcentagem de Mensurar 0s (n° de colaboradores
colaboradores que - o
infearam os arunos colaboradores que afastados por risco/ n Semestral 10%:
de r?sco grup integram os grupos de | total de (margo/2020)
(processo) risco para a covid-19 colaboradores)*100
Mensurar a proporcao
3.2. Porcentagem de | de colaboradores (n° de profissionais
colaboradores atuando no cuidado P -
; - atuando na linha de Mensal q
atuando na linha de | direto aos casos o 5%
frente suspeitos ou frente/ n° total ge (margo/2020)
(estrutura) confirmados de covid- colaboradores)*100
19
x (n° de profissionais
3.3. Porcentagem de | Mensurar a propor¢do .
capacitados em
colaboradores de colaboradores - N o
- - Simulacéo Realistica/ Semestral a
capacitados em atuando na linha de o 80%
. N . . n° total de (margo/2020)
simulacdo realistica | frente capacitados em colaboradores atuando
(processo) simulacdo realistica . -
na linha de frente)*100
3.4. Porcentagem de (';/éegosa r&r);ggcr)ssorgao (n° de profissionais
colaboradores . terceirizados
L terceirizados . Semestral a
terceirizados capacitados para o capacitados/ n° total de (marco/2020) 80%
capacitados enrf)rentamen[t)o da colaboradores ¢
(processo) pandemia terceirizados)*100
3.5. Po[centagem de | Mensurar a proporcéo (n° de colaboradores
ocupacdo de vagas | de colaboradores g
. temporarios
ofertadas em temporarios contratados Semestral a
. contratados/ n° de vagas 80%
processo seletivo para vagas por processo | oo o (margo/2020)
simplificado seletivo simplificado PpSE)*lOO P
(estrutura) (PSE)
Componente 4: Vigilancia
Indlpador Finalidade Férmula P? r_|od|C|dade Pardmetro
(Tipo) (Inicio da coleta)
(n° de casos covid-19
g;)l§it-li—\?i):jzgee de Mensurar a transmissao | nosocomiais/ n® de Mensal
e intra-hospitalar de casos covid-19 Lo 2%
usuérios internados . L ; (janeiro/2021)
(processo) covid-19 entre usuarios conflr_mados em
usuarios)*100
gbzléggrrggg::gem de Mensurar a proporgao | (n° de casos covid-19
. de casos covid-19 confirmados em Mensal a
afastados por covid- 3%

19
(processo)

confirmados entre
colaboradores

colaboradores/ n° total
de colaboradores)*100

(abril/2020)
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4.3. Porcentagem de
colaboradores

Mensurar a proporcao
de colaboradores

(n° de colaboradores
vacinados contra covid-

Dose da vacina

. o
vacinados contra vacinados contra covid- | 19/ n° total de (janeiro/2021) 0%
covid-19 -
19, por dose colaboradores)*100
(processo)
Mensurar a propor¢do
4.4. Porcentagem de | de colaboradores (n° de colaboradores
colaboradores treinados pela UVF nos | treinados pela UVF/ n° Semestral 5006
treinados pela UVF | protocolos de prevencéo| total de (margo/2020)
(processo) e controle durante a colaboradores)*100
pandemia
Componente 5: Apoio e Insumos Estratégicos
Indicador Finalidade Férmula _P,er-lodlmdade Parametro
(inicio da coleta)
(quantidade de
5.1. Porcentagem de q mascaras N95
consumo de M?nsurar 0 CONSUMO G€1 o\ midas no més/ Mensal
. maéscaras N95, em . . 80%?
mascaras N95 relacio a0 estoque estoque de mascaras (abril/2020)
(processo) ¢ g N95 no Gltimo dia do
més anterior)*100
5.2. Porcentagem de (quantidade de a_lcool
) Mensurar 0 consumo de | espuma consumido no
consumo de alcool . - . Mensal a
alcool espuma, em més/ estoque de alcool . 80%
espuma laca Altimo di (abril/2020)
(processo) relagdo ao estoque espuma no Ultimo dia
do més anterior)*100
Mensurar o incremento | [(quantidade de galGes
5.3. Incremento do | do consumo mensal de | do desinfetante
consumo mensal de | desinfetante em &reas | consumido no més)/ .
) Py . 4 Mensal maior que
desinfetante para criticas durante a (quantidade de galGes a
. e : . (margo/2020) 0
areas criticas pandemia, comparado | do desinfetante
(processo) ao consumo do mesmo | consumido no més em
més no ano de 2019 2019)-1]*100
Mensurar o consumo de | (quantidade de
5.4. Porcentagem de | midazolam para a midazolam 10mL
consumo de sedacdo de usuérios consumido no més/ Mensal 80%?
midazolam com covid-19 (ampola | estoque de midazolam (margo/2020) 0
(processo) de 10mL), em relacdo | 10mL no altimo dia do
a0 estogue més anterior)*100
(quantidade de heparina
Mensurar o consumo de A .
. R subcutanea consumida
5.5. Porcentagem de | heparina subcutanea -
. no més/ estoque de
consumo de heparina| para o tratamento de . R Mensal a
N S . heparina subcutanea 80%
subcutanea complicagBes da covid- - B (mar¢o/2020)
(processo) 19, em relagéo ao cgnsumlda no dltimo
est,o Le dia do més
g anterior)*100
Componente 6: Ensino, Pesquisa e Extenséo
Ind|§:ador Finalidade Formula P? r_|od|C|dade Parametro
(Tipo) (Inicio da coleta)
6.1. Porcentagem de | Mensurar as pesquisas | (n° de novas pesquisas
pesquisas sobre sobre covid-19 sobre covid-19/ n° de Semestral 60%:°
covid-19 aprovadas no HUB- pesquisas sobre todos (margo/2020)
(processo) UnB/Ebserh 0s assuntos)*100
5 -
6.2. Porcentagem de | Mensurar os residentes (r.‘ de residentes .
; . - diretamente envolvidos
residentes diretamente envolvidos no cuidado de usudrios Semestral 100%¢
diretamente nos cuidados de (margo/2020) 0

envolvidos nos

usuarios com covid-19

com covid-19/ n° total
de residentes)*100
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cuidados de usuarios
com covid-19
(processo)
Mensurar os estudantes | (n° de estudantes em
6.3. Porcentagem de o A . A
em estagio obrigatdrio | estagio obrigatorio
estudantes em L o
- NP em atividade durante a | durante a ESPII/ n° de Semestral a
estagio obrigatorio demi q - 1202 50%
em atividade pandemia, em estu an}e; em estagio (margo/2020)
(processo) comparagdo com o0 ano | obrigat6rio no mesmo
P de 2019 semestre em 2019)*100
6.4. Porcentagem de Mensurar os estudantes (n° de estudantes de
de internato em )
estudantes de L internato durante a
: atividade durante a o Semestral a
internato em . ESPII/ n° de estudantes 50%
g pandemia, em . (margo/2020)
atividade comparacio com o ano de internato no mesmo
*
(processo) de 2019 semestre em 2019)*100
Componente 7: Comunicagédo
Indlpador Finalidade Férmula Pgr_lodlmdade Parametro
(Tipo) (Inicio da coleta)
5 —
7.1. Alcance da Mensurar o alcance da | " dp_wsuahzagoeg das
SR L noticias sobre covid-19
comunicagéo interna | comunicagao interna por . Mensal 350/
. - . na intranet/ n°® de g
sobre covid-19 meio de noticias sobre .. . (margo/2020) noticia
. - noticias sobre covid-19
(resultado) covid-19 na intranet .
na intranet
Mensurar a propor¢do | (n° de solicitagGes da
7.2. Porcentagem de solicitagdes de imprensa sobre covid-
de repercussdes imprensa sobre covid-19 19 com repercussao
X : p Mensal osa
negativas sobre que geraram negativa/ n® de 10%
- x . S (margo/2020)
covid-19 repercussao negativa solicitacOes da
(resultado) para o HUB- imprensa sobre covid-
UnB/Ebserh 19)*100

Fonte: Autoria prépria, elaborado a partir do ML validado e dos parametros estabelecidos
pelos informantes-chave, SES-DF e literatura
Legenda: 2Fornecidos pelos informantes-chave; °Contratualizados com a SES-DF;
“Perazzo et al (2022); “CFM (2020)/ Cofen (2020)/ ASSOBRAFIR (2020); (OMS (2022)
No componente ‘Gestao’ o indicador teve a finalidade verificar a adequagao das
versbes do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh ao estabelecido pelos modelos da Ebserh
Sede. Para o componente ‘Assisténcia’, foram selecionados cinco indicadores, baseados
no PC para o enfrentamento da covid-19 da SES-DF e sua pactuacdo com o HUB-
UnB/Ebserh e no contrato de gestéo estabelecido entre as instituicbes (EBSERH, 2017).
Para dois indicadores (2.4 e 2.5), os parametros foram estabelecidos com base em um
estudo que avaliou casos graves de covid-19 no Brasil (PERAZZO et al., 2022).

No componente ‘Forga de Trabalho’ trés indicadores tiveram relacdo com o

quantitativo de colaboradores disponiveis (3.1, 3.2 e 3.5) e dois com a capacitacdo para o
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enfrentamento da pandemia. Para a definicdo do parametro referente a necessidade de
profissionais para a linha de frente, foram avaliadas as diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (2020), Conselho Federal de Enfermagem (2020) e
Associacao Brasileira de Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (2020),
recomendando o novo dimensionamento na relacdo de profissionais de salde e leitos de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para covid-19. Para 30 leitos ou fracdo de UTI
covid-19, por turno, sdo necessarios trés medicos, seis enfermeiros, 24 técnicos em
enfermagem e cinco fisioterapeutas. O Cofen ainda orienta que seja aplicado o indice de
Seguranca Técnica (IST) de 20% devido aos afastamentos dos profissionais durante a
pandemia (COFEN, 2020).

No componente ‘Vigilancia’, os indicadores acompanharam os casos de covid-19
entre usuarios e colaboradores, a cobertura da vacinacdo contra covid-19 entre 0s
colaboradores e os treinamentos especificos durante a pandemia.

Para o componente de ‘Apoio e Insumos Estratégicos’, os indicadores
selecionados demonstraram a gestdo da disponibilidade e do consumo adequado de
produtos para a saude e medicamentos indispensaveis para o enfrentamento da pandemia.
Além disso, um indicador comparou o0 uso de desinfetantes para areas criticas antes
(2019) e durante a pandemia (2020 e 2021).

No componente ‘Ensino, Pesquisa e Extensao’, os indicadores avaliaram as novas
pesquisas submetidas ao hospital e a atuacdo dos residentes e estagiarios durante a
pandemia. No componente ‘Comunicagdo’, os dois indicadores selecionados visam
demonstrar a efetividade das atividades de comunicagéo interna e externa estabelecidas

pelo hospital durante a pandemia.
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Os parametros para os indicadores foram pactuados de forma participativa, com

os informantes-chave de cada componente, assim como o periodo e a periodicidade para

a coleta e os responsaveis pela sua informacdo. Assim, para a elaboracdo da MAJ partiu-

se dos indicadores selecionados e dos parametros estabelecidos no Quadro 1 para a

definicdo de valores esperados, pontos de corte e pesos. A MAJ validada se encontra no

Quadro 2.

Quadro 2. Matriz de Andlise e Julgamento do Plano de Contingéncia do Hospital
Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (HUB-UnB/Ebserh)

capacitados em
simulacéo realistica

0 pontos, se <40%

Componente Indicador Pardmetro Vel Pontci it Earis Peso
esperado (parametros)
1.1. Porcentagem de
adesdo do PC covid- 100 pontos, se >80%
Gestao 19 HUB-UnB/Ebserh 80%*? 100 50 pontos, se 40<x<80% 10
ao modelo Ebserh 0 pontos, se <40%
Sede
2.1. Porcentagem de 20 pontos, se >75%
conversao de leito 75%® 20 10 pontos, se 37,5<x<75%
covid 0 pontos, se <37,5%
20 pontos, se >90%
2.2, Porcentagem de 9004 20 | 10 pontos, se 45<x<90%
P 0 pontos, se <45%
2.3. Porcentagem de 20 pontos, se >90%
Ca . cirurgias oncolégicas 909" 20 10 pontos, se 45<x<90% )
Assistencia realizadas 0 pontos, se <45% 0
2.4. Taxa de 20 pontos, se <27%
letalidade por covid- 27%° 20 10 pontos, se 40,5<x>27%
19 0 pontos, se >40,5%
izﬁ?ér-rll—zn;%o dr:edlo de 20 pontos, se <14 dias
usuério% com covid- 14 dias® 20 10 pontos, se 21<x>14 dias
19 0 pontos, se >21 dias
3.1. Porcentagem de
colaboradoreg que 20 pontos, s¢ <10%
inteqram os arunos 10%:? 20 10 pontos, se 10>x<20%
de r?sco grup 0 pontos, se >20%
3.2. Porcentagem de o
Forca de colaboradores ond 20 pontos, se 25? 0
Trabalho atuando na linha de 5% 20 10 pontos, se 2,52x<5% 20
frente 0 pontos, se <2,5%
gjﬁgg;:gg::gem de 20 pontos, se >80%
809%? 20 10 pontos, se 40>x<80%
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3.4. Porcentagem de
colaboradores

20 pontos, se >80%

terceirizados 80%? 20 10 pontos, se 40>x<80%
. 0 pontos, se <40%
capacitados
3.5. Porcentagem de
ocupacdo de vagas 20 pontos, se >80%
ofertadas em 80%*? 20 10 pontos, se 40>x<80%
processo seletivo 0 pontos, se <40%
simplificado
4.1. Taxa de 25 pontos, se <2%
positividade de 2%? 25 12,5 pontos, se 4<x>2%
usuarios internados 0 pontos, se >4%
g o
. 3%? 25 12,5 pontos, se 4,5<x>3%
afastados por covid- 0
19 0 pontos, se >4,5%
Vigilancia ifjéggrracgg;[ggem de 25 pontos, se 70% 10
. 70%°® 25 12,5 pontos, se 35>x<70%
vacinados contra
. 0 pontos, se <35%
covid-19
25 pontos, se >50%
4.4. Porcentagem de 12,5 pontos, se <50 &
col_aboradores 50%* 25 S50
treinados pela UVF 0 pontos, se <25%
5.1. Porcentagem de 20 pontos, se <80%
consumo de mascaras 80%? 20 10 pontos, se 90<x<80%
N95 0 pontos, se >90%
5.2. Porcentagem de 20 pontos, se <80%
consumo de alcool 80%:? 20 10 pontos, se 90<x<80%
espuma 0 pontos, se >90%
Apoio e 5.3. Incremento do .
INSUMos consumo mensal de >0%? 20 20 pontos, se >9A) 20
Estratégicos (je5|nfet§1pte para 0 pontos, se <0%
areas criticas
5.4. Porcentagem de 20 pontos, se <80%
consumo de 80%:? 20 10 pontos, se 90<x<80%
midazolam 0 pontos, se >90%
5.5. Porcentagem de 20 pontos, se <80%
consumo de heparina 80%° 20 10 pontos, se 90<x<80%
subcutanea 0 pontos, se >90%
6.1. Porcentagem de 25 pontos, se >60%
pesquisas sobre 60%°? 25 12,5 pontos, se 30<x<60%
covid-19 0 pontos, se <30%
6.2. Porcentagem de
residentes 25 pontos, se 100%
diretamente a 12,5 pontos, se
envolvidos nos 100% 25 50<x<100%
Ensino, cuidados de usudrios 0 pontos, se <50%
Pesquisa e com covid-19 10
L 50%? 25 12,5 pontos, se 25<x<50%
obrigatorio em 0 0
L pontos, se <25%
atividade
S:tlLlJ(T;r:’t(; esn(';zgem de 25 pontos, se >50%
50%? 25 12,5 pontos, se 25<x<50%

internato em
atividade

0 pontos, se <25%
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7.1. Alcance da 50 pontos, se >350

comunicagdo interna ngtsigi/aa 50 25 pontos, se 175<x<350
sobre covid-19 0 pontos, se <175
Comunicagéo Zézérc?]rscseanet:gem de 50 pontos, se <10% 10
perc 10%* 50 25 pontos, se 10%<x<20%
negativas sobre
. 0 pontos, se >20%
covid-19

Fonte: Autoria propria, elaborado a partir dos indicadores validados
Legenda: ®Fornecidos pelos informantes-chave; °Contratualizados com a SES-DF;
®Perazzo et al (2022); ‘CFM (2020)/ Cofen (2020)/ ASSOBRAFIR (2020); €OMS (2022)

Os valores esperados totalizaram 100 pontos para cada componente. Os pontos de
corte, em trés pontos, utilizaram sempre metade do parametro para o valor intermediério.
Por exemplo, um parametro de 80% sobre a capacitacao de colaboradores no componente
de ‘Forga de Trabalho’ teria a pontuagao de 20 se fosse alcancada, dez pontos se fossem
capacitados entre 40% e 80% e zero pontos se menos de 40% colaboradores fossem
capacitados.

Entretanto, para determinar o sentido do ponto de corte foi preciso analisar, com
os informantes-chave, a finalidade de cada indicador e sua contribuicdo para o alcance
dos resultados intermediarios do ML validado (NASCIMENTO, 2022). Assim, no caso
de consumo de produtos para salde e medicamentos no componente ‘Apoio e Insumos
Estratégicos’, apesar do parametro ser o mesmo citado anteriormente, ou seja 80%, a
finalidade dos indicadores tem relacdo com a manutencdo de um estoque minimo de
produtos para evitar o desabastecimento. Assim, a pontuagdo do ponto de corte seria 20
pontos se o estoque consumido fosse menor ou igual a 80%; dez pontos, entre 80% e
90%; e zero pontos, se maior que 90%. A logica da interpretacdo dos pontos de corte
destes indicadores € invertida, porém manteve-se o valor intermediario como 50% do
namero complementar do parametro.

Finalmente, para favorecer o julgamento final do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh,

estabeleceu-se um sistema de pesos para 0s sete componentes, totalizando 100 para a
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MAJ. Para isso atribuiu-se peso 20 para 0os componentes considerados essenciais para o
cuidado de usuérios com covid-19 (‘Assisténcia’, ‘Forga de Trabalho’ e ‘Apoio € Insumos
Estratégicos’) e peso dez para os demais componentes.

Ao concluir-se a selecdo dos indicadores e a construgdo da MAJ com a validacéo
das duas ferramentas pelos interessados, finalizou-se o EA, possibilitando o inicio do

estudo de avaliacéo.

DISCUSSAO

A realizacdo do EA forneceu subsidios a gestdo local para a tomada de deciséo e
instrumentalizou a equipe de pesquisa para avaliacdo da implantacdo do PC covid-19
HUB-UnB/Ebserh. Para os atores interessados foi a possibilidade de revisitar o plano a
partir de um ML e confrontar com as a¢des propostas para os diferentes setores e unidades
do servigo, com a oportunidade de elaborar indicadores mensuraveis e vidveis para
conhecer seu desempenho (HUB, 2020).

Por ser um estudo participativo, tanto a gestdo quanto os colaboradores do hospital
contribuiram em todas as suas etapas. A avaliacdo de quarta geracdo € uma metodologia
construtivista, em que os atores dialogam durante todo o processo avaliativo -
planejamento, programacdo, execucdo e avaliacdo das intervencdes. Kantorski et al
(2009) constataram forte adesdo da equipe na avaliacdo participativa, que, munidos de
protagonismo, desde as etapas de negociacdo do processo avaliativo, possibilitaram
reflexdes criticas e avancos nas melhorias dos servicos.

Santos et al (2020) realizaram um estudo documental dos sites oficiais de 44
Hospitais Universitarios Federais (HUF) da rede Ebserh e identificaram 495 agdes para o

enfrentamento da pandemia de covid-19, alocadas entre ‘Assisténcia’ (38,99%), ‘Gestao’

89



(37,58%), ‘Extensdo’ (16,16%) e ‘Ensino e Pesquisa’ (7,27%), que, segundo os autores,
s80 os eixos de atuacdo mais importantes dos HUF. Estas informagdes corroboram com
as definicdes de componentes do presente estudo, que avaliaram, também, os
componentes ‘Forca de Trabalho’, ‘Vigilancia’, ‘Apoio e Insumos Estratégicos’ e
‘Comunicagao’.

Devido a celeridade imposta pela pandemia, os indicadores de processo foram
priorizados neste estudo (65,4%), visando a otimizacdo de solugdes a partir dos recursos
disponiveis. Também foi possivel inserir alguns indicadores de resultado (23,1%), ja que
a evolucéo clinica rapida da covid-19 permite o acompanhamento dos resultados a curto
prazo. O estudo de Migoto, Oliveira e Freire (2022) estabeleceu indicadores para
avaliacdo da qualidade da atencdo ao pré-natal, também realizou a construcdo de
indicadores baseada na triade Donabediana e obtiveram a maioria de indicadores de
processo (42%), seguido de estrutura (33%) e resultado (25%), em consonancia com 0s
dados observados neste EA, uma vez que as caracteristicas de evolucdo permitem avaliar
resultados a curto prazo.

O uso de apenas um indicador para o componente ‘Gestao’ foi suficiente, uma vez
que faz parte do painel de acompanhamento de todos os HUF da rede Ebserh. A partir
dos planos de contingéncia elaborados e monitorados, a Ebserh buscou solucGes e
financiamento para apoiar o enfrentamento da covid-19 em suas unidades, como a
simplificacdo de processos de contratacdo temporéria e a aquisicdo de insumos e
equipamentos em rede (HUB, 2020).

Os indicadores do componente ‘Assisténcia’ foram importantes para compreender
a dindmica utilizada pelo hospital no atendimento de usuarios covid-19 e dos demais

usuarios. O hospital conviveu com a flutuagdo do nimero de casos de covid-19 no DF e
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com usuarios graves encaminhados via regulacdo central do DF, ou seja, atuou na
retaguarda da RAS/DF, recebendo os usuérios provenientes do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) (GDF, 2020). Além disso, expandiu seu atendimento a gestantes e
manteve outros servicos indispensaveis, como as cirurgias oncoldgicas. O estudo de
Duarte et al (2021) identificaram altos percentuais de descontinuidade de cirurgias
eletivas, servicos de reabilitacdo, diagnostico e tratamento de doencgas crbnicas ndo
transmissiveis, tratamento de transtornos mentais, diagndstico e tratamento de céncer, e
cuidados paliativos no estado de S&o Paulo.

O componente ‘For¢a de Trabalho’ propos-se a acompanhar a dindmica dos
colaboradores para a adequacdo as demandas impostas pela ESPII. Com a pandemia,
muitos colaboradores que integravam o grupo de risco para a covid-19 precisaram ser
afastados (BRASIL, 2020a) e houve escassez de profissionais de salde devido a alta
demanda no mercado de trabalho, gerada pela crise sanitaria (FEHN et al., 2020).
Segundo os gestores, foi necessaria a realocacdo de colaboradores de suas funcdes no
hospital, a fim de complementar a escala da assisténcia na linha de frente para 0s usuarios
com covid-19. Estes profissionais necessitaram capacitacdo em diferentes temas
relacionados a assisténcia as pessoas com covid-19, inclusive utilizando simulacao
realistica (HUB, 2020).

O Setor de Gestdo da Qualidade é estratégico para a Vigilancia Epidemioldgica
do HUB-UNnB/Ebserh e abrange a Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do
Paciente e a Unidade de Vigilancia em Saude (HUB, 2022). Durante a pandemia, 0s
servicos de saude mantiveram o controle de transmissdo nosocomial entre usuarios e
colaboradores. A partir de fevereiro de 2021, o HUB-UnB/Ebserh participou de um

estudo clinico de fase Ill sobre eficicia e seguranca da vacina contra covid-19
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(CoronaVac, Sinovac Life Sciences, Beijing, China) e seus colaboradores foram um dos
primeiros do pais a serem imunizados (PALACIOS et al., 2021). Com o avango da
disponibilizacdo de doses de vacina contra covid-19, o objetivo do hospital foi atingir o
parametro preconizado pela OMS (2022), ou seja, acima de 70% de cobertura entre os
colaboradores.

O componente ‘Apoio e Insumos Estratégicos’ envolveu insumos imprescindiveis
para a prevencao, protecao e cuidado de colaboradores e usuarios com covid-19. Durante
a pandemia houve escassez de equipamentos de protecdo individual (méscaras N95) e
produtos para higienizacdo das méos (alcool gel, alcool espuma), indispensaveis para a
prevencdo de transmissao de covid-19 intra-hospitalar (ISP, 2020). Ocorreu também o
desabastecimento de alguns medicamentos criticos, como anestésicos, cardiotdnicos,
antibidticos e anticoagulantes (FERNANDES; GADELHA; MALDONADO, 2021).
Assim, os indicadores selecionados buscaram elucidar a dindmica de aquisicédo e a gestéo
do consumo destes insumos.

Com o advento da covid-19, as pesquisas sobre a doenca aumentaram
significativamente para elucidar as particularidades da infec¢cdo humana pelo novo virus
(ZHU et al., 2020). Assim, a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) priorizou as pesquisas
sobre o tema. Durante o periodo da pandemia, foram suspensas a atuacdo de estudantes
no hospital devido ao risco de infeccdo, ao aumento da demanda de usuéarios, a
impossibilidade de acompanhamento dos preceptores e a indisponibilidade dos
colaboradores do hospital para auxilid-los. Entretanto, foram mantidos estagiarios do
programa ‘O Brasil Conta Comigo’ (BRASIL, 2020b) e estagidrios do tltimo ano dos
cursos de Farmacia, Enfermagem e Fisioterapia, além do internato do curso de Medicina

(BRASIL, 2020c). A residéncia médica e multidisciplinar também foi mantida durante
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este periodo e os residentes, sempre que possivel, atuaram no cuidado direto aos usuarios
com covid-19, como uma oportunidade de atuarem numa ESPII.

A Unidade de Comunicacéo, ligada ao Gabinete da Superintendéncia do hospital
(HUB, 2022), elaborou o plano de forma a garantir comunicagdo interna e externa do
hospital efetiva na transmisséo de informag6es para os colaboradores, usuarios, familiares
e imprensa. Em situagOes de emergéncia, 0s gabinetes de crise institucionais precisam
contar com especialistas em comunicagdo?.

Os métodos para avaliacdo estdo bem descritos na literatura, porém sao
heterogéneos quanto ao seu delineamento e adaptados as particularidades de cada tema e
contexto (BARATIERI et al., 2019; COSTA; CUNHA; COSTA, 2018). No caso dos EA,
os delineamentos e metodologias também séo bastante varidveis. Baratieri et al (2019)
em reviséo integrativa sobre o tema, observou o incremento dos estudos avaliativos no
decorrer do tempo (1979 a 2011). Nesta revisédo, aferiu-se que a maioria dos estudos
avaliados adotaram um referencial tedrico norteador, mas menos de 30% dos estudos
foram colaborativos e apresentaram MAJ ou indicadores.

Os estudos de Costa, Cunha e Costa (2018) e Pereira et al (2021) apresentaram a
MAJ em seus resultados e o julgamento para o grau de implantacdo em quatro categorias,
com as mesmas porcentagens estabelecidas neste estudo. O estudo de Meireles, Toledo e
Cardoso (2021) utilizaram o julgamento da implantacdo em quatro categorias, porém
utilizaram outras porcentagens para analise (0-30%; 31-50%; 51-80%; 81-100%). Pereira
et al (2021) avaliaram indicadores qualitativos e quantitativos. Nos indicadores
guantitativos, os valores de corte foram estabelecidos em trés pontos de corte, como foi

realizado neste estudo.
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A participacdo dos atores na pré-avaliagdo é uma fortaleza deste estudo, ja que o
esclarecimento e a pactuacdo durante o processo confere maior qualidade da pesquisa.
Por outro lado, confere uma limitacdo, devido ao tempo escasso que estes mesmos atores
podiam despender a pesquisa, dada & demanda e as atribui¢cGes impostas pela pandemia
de covid-19, alargando, assim, o prazo de condugéo do estudo. Outra limitacdo consiste
na incompreensao por parte de alguns colaboradores quanto a importancia dos estudos de
avaliacdo dos servigos, evidenciando a necessidade de participacdo ativa de todos os
colaboradores para a completude do estudo. Na pesquisa colaborativa os interessados
participam das decisOes, como a selecdo de indicadores e pardmetros e, muitas vezes,
também sdo os responsaveis pelo fornecimento dos dados. Este fato pode ter
comprometido a apuracgéo dos resultados obtidos.

Durante a pandemia da covid-19, respostas ageis e efetivas foram necessarias para
o0 enfrentamento da doenga a fim de evitar a sobrecarga do sistema e os piores desfechos
para 0s usuarios. Os servicos de satde devem garantir tratamento oportuno, de qualidade
e baseado nas melhores evidéncias cientificas para a preservacdo das vidas. Assim,
tornou-se relevante a realizacdo de um estudo de avaliabilidade do PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh para fornecer subsidios a gestdo local na elaboracdo de novos planos de

contingéncia para futuras ESPII.
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RESUMO

A covid-19 causou uma emergéncia de saude publica de importancia internacional que
mobilizou o mundo para o seu enfrentamento, a fim de mitigar seus piores desfechos e fornecer
servicos de satude com disponibilidade de leitos e aptidao para tratar a enfermidade. O Hospital
Universitario de Brasilia estabeleceu o plano de contingéncia para o enfrentamento da covid-

19. A sua avaliagdo tornou-se prioridade para o acompanhamento da implantagéo das agdes
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nele planejadas. Foi realizada a avaliagdo normativa, entre marco de 2020 e agosto de 2021
para a estimagdo do grau de implantagdo global e por componente. Dentre 0s sete componentes,
cinco obtiveram implantacdo satisfatoria e dois, implantacdo parcial. Foi atribuido peso 20%
para 0s componentes essenciais e peso 10% para as demais. O plano alcancou implantacéo
satisfatoria (78%). Os resultados deste estudo colaboram para a tomada de decisdo pela gestéo
do hospital, visando o bem-estar dos usuérios e colaboradores.

Palavras-chave: Planos de Contingéncia; Covid-19; Hospitais Universitarios; Indicadores de

Gestéo; Estudo de Avaliacéo.

ABSTRACT

Covid-19 caused a public health emergency of international concern that mobilized the world
to face it, to mitigate its deaths and provide health services with beds availability to treat the
disease. The University Hospital of Brasilia established a contingency plan to face covid-19.
Its evaluation became a priority for monitoring the actions initiated therein implementation. An
normative assessment was carried out between March 2020 and August 2021 to measure the
degree of implementation of the whole plan and for each component. Among its seven
components, five achieved satisfactory implementation and two achieved partial
implementation. A weight of 20% was attributed to the essential components and a weight of
10% was attributed to the other components. The plan achieved satisfactory implementation
(78%). This study results contribute to decision-making by the hospital management, aiming at
the users and employee’s welfare.

Keywords: Contingency Plans; COVID-19; Hospitals, University; Management Indicators;

Evaluation Study.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) declarou, em janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus (covid-19) tratava-se de emergéncia de salde publica de
importancia internacional (ESPII)!. Desde entdo, medidas de prevencdo e controle para a
transmissdo da covid-19 foram adotadas em todo o mundo. Os servigos de salide se organizaram
com a ampliagdo de leitos e a gestdo de produtos para a saude e medicamentos criticos para o
tratamento de usuérios infectados pela covid-19. O planejamento de outras a¢cdes também foi
necessario para a continuidade do tratamento de usuarios portadores de doencas cronicas e para
o atendimento de emergéncias no relacionadas a covid-192.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) definiu hospitais de referéncia e
hospitais de retaguarda a Rede de Atencdo a Salde do Distrito Federal (RAS/DF) para o
atendimento de usuarios com suspeita ou confirmagdo de covid-193. O Hospital Universitario
de Brasilia (HUB-UnB/Ebserh) estabeleceu a¢des para atuar na retaguarda a RAS/DF por meio
do ‘Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-
19 (PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh). As orientacfes para a elaboracdo do plano foram
definidas pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), empresa publica na qual
grande parte dos hospitais universitarios federais (HUF) estdo aderidos®.

O estudo de avaliabilidade do plano foi realizado para a compreenséo da intervencéo e
para o planejamento do estudo de avaliacdo, por meio de uma parceria entre gestores do hospital
e pesquisadores e estudantes da UnB. O principal problema resolvido pelo PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh foi a desproporcdo entre a capacidade assistencial do HUB-UnB/Ebserh e o
aumento da demanda em decorréncia da pandemia de covid-19 no Distrito Federal®. Nele,
foram identificados sete componentes (‘Gestdo’, ‘Assisténcia’, ‘Forca de Trabalho’,
‘Vigilancia’, ‘Apoio e Insumos Estratégicos’, ‘Ensino, Pesquisa e Extensdo’ e ‘Comunicagdo’),

desenvolvidos 26 indicadores e elaborada a matriz de analise e julgamento (MAJ)®.
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A avaliagdo do PC covid-19 HUB-UNnB/Ebserh tornou-se Util para a estimacéo do grau
de implantacdo das acOes previstas e 0 acompanhamento dos processos de trabalho durante a
pandemia. A avaliacdo utiliza métodos cientificos, com base nas informacgdes disponiveis, para
realizar o julgamento de valor sobre a aplicagdo da intervencdo, conferindo racionalidade e
objetividade para a deliberagdo dos tomadores de decisdo’.

A avaliacdo normativa (AvN) é um tipo de avaliacdo que utiliza critérios e normas para
confrontar os referenciais tedricos acerca de uma intervencdo com 0s recursos (estrutura),
servicos (processo) e resultados obtidos ap6s a sua implantagdo. A AvN pressupde a forca da
causalidade entre o cumprimento dos padrdes estabelecidos e a obtencdo dos resultados
esperados®.

Este estudo tem como objetivo realizar a AvN do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh para
a estimacao do seu grau de implantacdo, favorecendo a tomada de deciséo para a definicdo das
melhorias no processo para o enfrentamento da covid-19 no hospital e colaborando para a
construcdo de conhecimentos cientificos baseados em evidéncias no campo da avaliacdo em

saude.

METODOS

Trata-se de uma AvN do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh delineada para estimar o seu
grau de implantacdo, entre marco de 2020 e agosto de 2022. Este periodo compreende o
primeiro caso de covid-19 em Brasilia e o término dos contratos temporarios e a desmobilizacéo
dos leitos covid-19 no HUB-UnB/Ebserh, conforme redu¢do da demanda da SES-DF.

O PC covid19 HUB-UNB/Ebserh foi organizado em sete componentes e 26 indicadores.
As etapas do estudo de avaliabilidade que precederam este estudo foram descritas por Meiners

et al® e Lima et al®. A coleta dos dados foi realizada retrospectivamente por meio de planilha

104



padronizada do software Microsoft Excel®. Os dados foram coletados conforme a
periodicidade definida na MAJ®.

Os resultados de cada indicador foram resumidos por estatistica descritiva univariada,
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo), para avaliar
sua evolucdo nos 18 meses de analise. Em consequéncia da caracteristica de ocorréncia em
ondas da covid-19, foi necessario acompanhar estas trés medidas para os indicadores com alta
variabilidade dos dados. A MAJ foi preenchida com as medidas de resumo de cada indicador
na coluna valores observados. Os gréficos foram gerados no software Microsoft Excel®.

A cada componente foi concedido o valor maximo esperado de 100, que foi igualmente
dividido entre seus indicadores. Os pontos de corte foram definidos em trés estagios, onde o
valor intermediério equivale a 50% do parametro. A partir dos valores observados e 0s pontos
de corte, foi mensurada a pontuagdo do valor atribuido. O julgamento do componente, com base
no valor atribuido, foi calculado da seguinte forma:

valor atribuido

P t de implantaca te) = 100
orcentagem de implantagdo (por componente) valor esperado x

Em conformidade com a escala Saaty®, foi atribuido peso 20% para componentes
classificados como essenciais (‘Forca de Trabalho’, ‘Assisténcia’ e ‘Apoio e Insumos
Estratégicos’) e peso 10% para os demais componentes. O grau de implantacdo global do PC
covid-19 HUB-UNB/Ebserh foi estimado por meio da formula:

Y.(porcentagem de implantacao x peso)
100

Grau de implantacgao global =

A classificacdo do grau de implantacdo em quatro estratos (quartis) foi definido segundo
Samico et al'°:

e Xx>75%: implantacéo satisfatoria;

® 50<x<75%: implantag&o parcial,

e 25<x<50%: implantag&o incipiente;
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e x<25%: implantacéo critica.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE/UnB) pelo CAAE n° 32612620.8.0000.8093 e aprovada pelo parecer n® 4.083.274

em 11/6/2020.

RESULTADOS

O PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh foi esquematizado em um modelo l6gico composto
por sete dimensbes (‘Gestdo’, ‘Assisténcia’, ‘For¢ca de Trabalho’, ‘Vigilancia’, ‘Apoio e
Insumos Estratégicos’, ‘Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo’ e ‘Comunica¢do’), totalizando 17
operagOes, 101 produtos, oito resultados intermediérios e um resultado final.

Os dados referentes aos 26 indicadores foram coletados conforme os parametros
determinados na MAJ e as medidas resumo foram descritas no Quadro 1. A seguir, foram
destacados indicadores criticos para o tratamento, prevencdo e controle da covid-19 no HUB-
UnB/Ebserh.

O indicador do componente ‘Gestdo’ foi calculado pela Ebserh Sede e ndo foram
disponibilizados os resultados obtidos para todas as versdes do plano.

A taxa de letalidade (indicador 2.4) mensurou oObitos por covid-19 de usuarios
hospitalizados, calculado pela razdo entre os ébitos por covid-19 e o nimero total de usuarios
com covid-19 internados. No periodo avaliado, a maior taxa de letalidade foi observada em
maio de 2020 e a menor taxa de letalidade em marco de 2021, com média de 38,51+17,34%

(Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de letalidade por covid-19 no HUB-UnB/Ebserh, 2020-2021
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados coletados

A porcentagem de converséo de leitos covid avaliou a flutuagéo da quantidade de leitos
que foram convertidos/ativados para covid-19 frente & demanda de transferéncias de usuérios
via regulacdo da RAS/DF. Os leitos foram divididos por complexidade: sala amarela (usuarios
em ventilacdo espontanea) e sala vermelha (usuarios em ventilagdo artificial). A maior
porcentagem de conversdo de leito covid foi verificada em margo de 2021 e as menores em
novembro de 2020 e fevereiro de 2021, com a média de 44,29+25,74% (Figura 2a). O parametro
deste indicador foi baseado na previsdo da SES-DF para o recebimento de 100% do recurso
financeiro para o atingimento do objetivo contratual. Também na Figura 2a, foi observada a
porcentagem de colaboradores que atuaram na linha de frente para o tratamento de usuarios
com covid-19 no periodo. Houve baixa variabilidade na quantidade destes colaboradores em
relagcdo ao total de colaboradores do hospital ao longo dos meses por meio do resultado do

desvio padréao (1,59%).

107



Maior risco de desabastecimento e picos de consumo de mascaras N95 ocorreram em
abril de 2020 (93,66%) e janeiro de 2021 (80,08%), com média de 39,50+22,80% (Figura 2b).
No que se refere ao consumo de alcool espuma, 0s picos ocorreram em setembro de 2020
(469,56%) e marco de 2021 (147,92%), com média de 87,14+103,95% (Figura 2b). Também
foi avaliado o incremento do consumo mensal de desinfetantes para &reas criticas com relacdo
ao ano 2019 (Figura 2c), periodo anterior a pandemia. Observou-se que houve incremento na
maioria dos meses analisados em virtude do aumento das limpezas terminais para a prevengéo
da contaminacdo durante a pandemia (média 63,33+41,41%). O midazolam (10mL) e a
heparina subcutdnea foram os medicamentos selecionados para o acompanhamento do
consumo durante o periodo de estudo (figura 2d). O midazolam (10mL) foi utilizado para a
sedacdo de usuarios com covid-19 para intubacdo e a heparina subcutanea foi utilizada para o
tratamento dos eventos tromboembdlicos em decorréncia da covid-19. Os meses de maior
consumo de midazolam foram margo (100,61%), maio (54,10%) e setembro (139,39%) de
2020, com média de 25,18+36,84%. O pico de consumo de heparina subcutanea ocorreu em
agosto de 2021 (54,64%), com média observada de 16,98+12,61%.

Os componentes ‘Gestao’ (100%), ‘Assisténcia’ (80%), ‘Vigilancia’ (75%), ‘Apoio e
Insumos Estratégicos’ (90%) e ‘Comunicacao’ (75%) alcangaram implantagdo satisfatoria,
enquanto os componentes ‘For¢a de Trabalho’ (70%) e ‘Ensino, Pesquisa e Extensdo’ (50%)
atingiram implantacéo parcial (Quadro 1). Na avaliacao final, o PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh

obteve implantacdo satisfatdria (78%).
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Quadro 1 — Matriz de Analise e Julgamento do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-19
(HUB-UnB/Ebserh)

seletivo simplificado

0 pontos, se <40%

. A Valor Valor observado? +Dp Valor Porcentagem de implantagédo®
Componente Indicador Parédmetro esperado Ponto de corte (mediana) atribuido Julgamento® Peso
1.1. Porcentagem de adesdo do 100 pontos, se >80% 0 o
Gestio PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh 80% 100 | 50 pontos, se 40<x<80% 93’(%?;8;;‘)6 % 100 et et i 10
ao modelo Ebserh Sede 0 pontos, se <40% ' P ¢
x 20 pontos, se >75% 0
iéll'eﬁ)g‘égr\‘/%?el'g de conversdo 75% 20 | 10 pontos, se 37,5<x<75% 44'(%%155(;/2 )4 % 10
0 pontos, se <37,5% ’
20 pontos, se >90% 0
féziisgég';“tagem de partos 90% 20 | 10 pontos, sc 45<x<90% 10&*3’2@%% % 20
0 pontos, se <45% '
. . 20 pontos, se >90% 0
Assistincia | g locice veavadss 90% 20| 10pontos, se 45x<90% enos | mplantagio saistatoria | 20
0 pontos, se <45% ’
. 20 pontos, se <27% 0
gbtigf‘lxga de letalidade por 27% 20 10 pontos, se 40,5<x>27% 38@?%;%‘ % 10
0 pontos, se >40,5% '
- . N 20 pontos, se <14 dias .
2.5. Tempo médio de internagao 14 dias 20 10 pontos, se 21<x<14 dias 5,8620,48 dias 20
de usuérios com covid-19 0 pontos, se >21 dias (5,80 dias)
3.1. Porcentagem de 20 pontos, se <10% 42843 90%
colaboradores que integram os 10% 20 10 pontos, se 10>x<20% 0TI 20
' (2,73%)
grupos de risco 0 pontos, se >20%
3.2. Porcentagem de 20 pontos, se >5% 6.28+1 59%
colaboradores atuando na linha 5% 20 10 pontos, se 2,5>x<5% ’ (5_9‘0) 0 20
de frente 0 pontos, se <2,5% ’
3.3. Porcentagem de 20 pontos, se >80% 0
Forca de colaboradores capacitados em 80% 20 10 pontos, se 40<x<80% 66(5313?6%;’ )8 % 10 0% 20
Trabalho simulagéo realistica 0 pontos, se <40% o7 Implantacdo parcial
3.4. Porcentagem de 20 pontos, se >80% o
colaboradores terceirizados 80% 20 10 pontos, se 40<x<80% 80(%?123(2’ )0 % 20
capacitados 0 pontos, se <40% !
3.5. Porcentagem de ocupacéo 20 pontos, se >80% o
de vagas ofertadas em processo 80% 20 10 pontos, se 40<x<80% 25(%%1712;3 )2 % 0
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25 pontos, se <2%

4.1. Taxa de positividade de 0 0 0,04+0,09%
usuarios internados 2% 25 é%g,ﬁggtzse’ :Z;}sz % (0,00%) 2
4.2. Porcentagem de 25 pontos, se <3% 1.49+1 12%
colaboradores afastados por 3% 25 12,5 pontos, se 4,5<x>3% ’ 1 63’0 %) 0 25
o covid-19 0 pontos, se >4,5% ' 75%
Vigilancia 4.3. Porcentagem de 25 pontos, se 100% 81 91+16.76% Implantacéo satisfatoria 10
colaboradores vacinados contra 70% 25 12,5 pontos, se 50<x<100% ’(81_910’/) 25
covid-19 0 pontos, se <50% o270
4.4. Porcentagem de 25 pontos, se >50% o
colaboradores treinados pela 50% 25 12,5 pontos, se 25<x<50% 15(21?71;; )1 & 0
uvsS 0 pontos, se <25% 970
5.1. Porcentagem de consumo de 20 pontos, se <80% o
maéscaras N95 em relacdo ao 80% 20 10 pontos, se 90<x<80% 39(%(?512(;2 )0 % 20
estoque 0 pontos, se >90% '
5.2. Porcentagem de consumo de 20 pontos, se <80% 0
alcool espuma em relagéo ao 80% 20 10 pontos, se 90<x<80% 87’%2? %32%;;5 % 10
estoque 0 pontos, se >90% '
Apoio e 5.3. Incremento do consumo o 0 0
Insumos mensal de desinfetante para >0% 20 SO po?tos, Se<(>)00/’ 63(353516%; )l % 20 Implanta ?"ag/soatisfatéria 20
Estratégicos | areas criticas pontos, s¢ =17o PO plantag
20 pontos, se <80% o
ﬁq‘?d;%rl‘;;‘tfgren'{‘_ de consumo de 80% 20 10 pontos, se 90<x<80% % '(1181158(;2)4 % 20
0 pontos, se >90% !
20 pontos, se <80% 0
ﬁé%aﬁﬁlrgiﬂfgft';‘ngg consumo de 80% 20 10 pontos, se 90<x<80% 16'(91?8132(;2)1 % 20
0 pontos, se >90% !
25 pontos, se >60% o
Selsq E?J;Sers‘gﬁzngo‘ﬁ 15 60% 25 | 12,5 pontos, se 30<x<60% 32(35%%730/3 )0 & 125
0 pontos, se <30% '
6.2. Porcentagem de residentes
Ensino, : : 25 pontos, se 100% o
e | DO M | 0% | 3| DSmmesssosctoos | BRI | s R
Extensdo 19 0 pontos, se <50% ! Implantag&o parcial
6.3. Porcentagem de estudantes 25 pontos, se 100% o
em estagio obrigatorio em 50% 25 12,5 pontos, se 50<x<100% 24(5225121;; )8 % 0

atividade

0 pontos, se <50%
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25 pontos, se >50%

covid-19

0 pontos, se >20%

(0,00%)

6.4. Porcentagem de estudantes 174,43+124,09%
de internato egm atividade 50% 25 12,5 pontos, se 25<x<50% (154,67%) 25
0 pontos, se <25%
50 pontos, se >350/noticia
7.1. Alcance da comunicagdo 350/ 50 25 pontos, se 316,80+122,88/noticia o5
Comunicaca interna sobre covid-19 noticia 175<x<350/noticia (268,76/noticia) 7504
0 0 pontos, se <175/noticia Implantacéo satisfatoria 10
7.2. Porcentagem de 50 pontos, se <10% 11742 13%
repercussdes negativas sobre 10% 50 25 pontos, se 10%<x<20% Py 50

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados coletados

Legenda: ®média; Dp: desvio padrdo; "Porcentagem de implantac&o corresponde a formula: (valor atribuido/valor esperado) x 100; SJulgamento de
acordo com a porcentagem de implantacdo: x>75%: implantacao satisfatoria; 50<x<75%: implantacao parcial; 25<x<50%: implanta¢ao incipiente;
x<25%: implantacéo critica
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Figura 2 - Acompanhamento dos indicadores do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o enfrentamento da covid-19
(HUB-UnB/Ebserh), 2020-2021
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Fonte: Autoria propria, a partir dos dados coletados

Legenda: (2a) Porcentagem de conversdo de leitos em relacdo aos leitos pactuados para covid-19 e profissionais atuando na linha de frente; (2b)
Porcentagem de consumo de méascaras N95 e alcool espuma em relagéo ao estoque; (2¢) Incremento de consumo de desinfetantes para areas criticas
em relacdo ao mesmo periodo no ano de 2019; (2d) Porcentagem de consumo de midazolam 10mL e heparina subcutanea em relacdo ao estoque
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DISCUSSAO

Este estudo de um plano de contingéncia em um HUF para o enfrentamento de uma
ESPII € inédito e reflete a avaliacdo normativa desenvolvida ao longo da pandemia, para
verificar o grau de implantacdo das atividades/produtos propostos e realizar o julgamento sobre
os resultados da intervencdo, para o agil e efetivo enfrentamento da covid-19. A AvN é
fundamentada na forte correlagéo entre o cumprimento de normas, neste caso o plano de
contingéncia, para que os resultados esperados sejam alcangados™?.

O comportamento epidemioldgico da covid-19 no Brasil, em especial no DF, se deu em
trés ondas de maior transmissibilidade (ntimero efetivo de reprodugdo>1) e maior gravidade®?.
A primeira onda de covid-19 no Brasil ocorreu entre fevereiro e julho de 2020, atingindo o pico
em julho de 2020, enquanto a segunda onda aconteceu entre novembro de 2020 e abril de 2021,
com pico em abril de 2021'2. A segunda onda foi a que mais sobrecarregou os sistemas de
salide, coincidindo com o maior nimero de Obitos registrados no pais!®. Posteriormente, 0
avanco da vacinacao contribuiu para a reducgdo das hospitalizacdes e ébitos em decorréncia da
covid-19%,

O PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh sistematizar as principais medidas do hospital para o
enfrentamento da pandemia, visando a ampliagdo de sua capacidade, de forma organizada,
integrada e escalonada, de forma a oferecer cuidados de exceléncia para o tratamento dos
usuarios da RAS-DF e proteger seus colaboradores para a manutencdo da forca de trabalho. A
flutuacdo do nimero de casos de covid-19 no DF fez com que a ocupacéo dos leitos destinados
a covid-19 no HUB-UNnB/Ebserh fosse dinamica, variando conforme a demanda da SES/DF?®.
Ou seja, nos picos de transmissé@o houve aumento da ocupacgédo de leitos hospitalares e dos
Obitos. Esta flutuacdo refletiu-se em maior desvio padrdo dos valores observados nos
indicadores dos componentes assistenciais e de apoio e insumos estratégicos, que estavam mais

relacionados ao cuidado direto dos usuarios com covid-19.
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A taxa de letalidade encontrada foi de 38,51+17,34%, superior ao parametro
estabelecido para este indicador (27%). Este alto valor pode estar relacionado a gravidade dos
usuarios que foram transferidos para 0 HUB-UnB/Ebserh. Tratava-se de usuérios egressos de
outro hospital terciario do DF® ou da cidade de Manaus (AM)® que estavam internados em
UTIs e apresentavam altos escores de gravidade. A coorte multicéntrica, que acompanhou
pacientes graves no Brasil, identificou que usudrios com idade avancada, necessidade de
suporte ventilatorio substancial, especialmente ventilagdo mecénica, e altos escores de
gravidade estavam associados a maior mortalidade intra-hospitalar®.

Os componentes ‘For¢a de Trabalho’ e ‘Ensino, Pesquisa e Extensdo’ apresentaram
implantacdo parcial e foram impactados por fatores externos a organizacdo assim como
decisoes da governanga do hospital. No caso da ‘Forga de Trabalho’, sabe-se que 0 impacto da
pandemia nos trabalhadores em sadde foi deletério e causou danos fisicos e mentais em muitos,
tanto pela exposicéo a altas cargas virais, devido ao cuidado direto e indireto de usuérios
infectados, como pelas longas jornadas, contradi¢cdo dos protocolos e diretrizes e a gravidade
dos pacientes a quem deveriam assistir'’-°,

A protecdo da saude integral dos trabalhadores em salde tornou-se prioridade com a
adocdo de protocolos de controle de infecgdes, disponibilizacdo de equipamentos de protecao
individual e coletiva e agdes que visem a minimizagéo do estresse e cansago fisicol’. O estudo
de Fehn et al'® identificou que 48,39% dos trabalhadores de satde da regido Centro-Oeste do
Brasil encontravam-se em situacao de vulnerabilidade durante a pandemia (idosos e grupos de
risco). Além disso, foram submetidos a muitas horas de trabalho devido a escassez de
trabalhadores de satide no mercado de trabalho'®. Estimou-se que, em 12 meses, 0 DF teria um
déficit de 50% de médicos intensivistas, anestesiologistas e cardiologistas para o tratamento
direto de usuérios com covid-19 e 100% de déficit de médicos com titulacdo de clinica médica

que poderiam suprir o aumento da demanda de internactes'®. Apesar de ter aberto processos
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seletivos simplificados para a contratacdo temporéria, a Ebserh ndo completou as vagas
disponibilizadas para alcancar a necessidade temporéria de excepcional causada pela covid-19.

J& no caso do componente ‘Ensino, Pesquisa e Extensdo’ também houve diretivas
contraditérias. Por um lado, o Ministério da Educacdo (MEC) permitiu que, no periodo
excepcional de pandemia, as atividades presenciais de estagio obrigatdrio curricular fossem
suspensas ou que fossem cumpridas a distancia e ainda, que se possibilitasse as outorgas
antecipadas para estudantes na area de satide®.

Por outro lado, o Conselho Nacional de Saude (CNS) emitiu uma recomendagéo
repudiando esta orientacdo para os estudantes de saude, visto que a interacdo com 0s usuarios
e preceptores é fundamental para a formagdo profissional destes estudantes?:. Ainda, o
Ministério da Satude (MS) com o MEC estabeleceu o programa ‘O Brasil Conta Comigo’ para
estudantes da area de medicina, enfermagem, farmécia e fisioterapia, para a realizacdo de
estagios remunerados nos hospitais e outras unidades de saude publicas de saude durante a
pandemia®?. A formagdo generalista, humanista e reflexiva preconizada atualmente é
questionada em um contexto em que o trabalhador em salde recém-formado ndo teve
experiéncia na atuagdo em sistemas de salide?,

No HUB-UnB/Ebserh, as atividades de ensino (disciplinas tedricas e praticas), extensdo
e estagios foram suspensas a partir de 17 de marc¢o de 2020, a fim de evitar aglomeraces e
proteger os estudantes da infeccdo pela covid-19, também por imposicdo do Decreto Distrital
n° 40.509, de 11 de marco de 2020 e alteracdes®*. O hospital recebeu alguns estudantes do
programa ‘O Brasil Conta Comigo’ nesse periodo. Mas as atividades de estagio foram
reiniciadas com a capacidade reduzida a partir de agosto de 2020. O indicador do componente
‘Ensino, Pesquisa e Extensdo’ avaliou a presenca de estagiarios em comparagao ao ano de 2019,
e percebeu-se que até o final de 2021 o hospital ainda ndo havia retomado as atividades normais

do periodo anterior a pandemia.
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A participacdo ativa dos interessados ¢ uma fortaleza desta pesquisa, visto que colabora
para a melhoria dos resultados obtidos ao longo do processo. Como limitagOes deste estudo,
destaca-se 0 atraso nas etapas da pesquisa devido as demandas urgentes do servi¢o e a
dificuldade de acesso aos colaboradores do hospital neste periodo. A coleta de dados realizada
de forma retrospectiva também é uma limitacéo devido a indisponibilidade de alguns dados.

Esta avaliacdo normativa instrumentalizou a gestdo para o julgamento de valor a
respeito da implantacdo do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh, destacando as limitagdes e
fortalezas da aplicacdo do plano para a melhoria do planejamento em novas situagdes dos
servicos do hospital. Apesar de todas as intempéries a que o hospital foi submetido durante a
pandemia de covid-19, os esfor¢os conjuntos da gestdo e dos colaboradores corroborou para a
implantacdo satisfatoria do plano, proposto inicialmente em marco de 2020 e suas atualizacoes,
para o enfrentamento da covid-19. Este estudo colabora com a ciéncia para a compilacéo de
metodologias validadas baseadas em evidéncias no campo da avaliacdo em saude e também
para auxiliar a fornecer respostas rapidas em futuras ESPII. A posterior pesquisa avaliativa sera
uma etapa relevante deste estudo para avaliar pertinéncia, fundamentos teéricos, produtividade,

efeito, rendimento e/ou contexto do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos de avaliacdo representam importante ferramenta para o
acompanhamento da aplicacdo de intervencbes em tempos em que a
prestacdo de contas e a maximizacado dos resultados e do uso de recursos
tornaram-se prioritarias. Os estudos de avaliagdo séo Uteis para a apreciacao
dos resultados da aplicacdo de uma intervencao baseada em evidéncias. A
utilizacdo de metodologias cientificas confere objetividade e confiabilidade ao
estudo e colabora para o julgamento de valor por parte dos tomadores de
decisdo. Os processos de avaliacdo sdo continuos e dinamicos e auxiliam na
tomada de decisdo pela manutencdo, modificagdo ou abandono de uma
intervencao.

O EA é uma metodologia de baixo custo utilizada para mapear, por
meio de modelagens esquematicas, o funcionamento planejado da
intervencdo nos documentos oficiais. A etapa posterior ao EA € a AvN, que
confronta os dados obtidos com os dados esperados no EA, onde supde-se
que a forca da conquista do resultado observado tem forte nexo causal com a
implantacéo efetiva do planejamento.

Este estudo realizou 0 EA e a AvN do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.
Na pré-avaliagdo foram construidos AP, fatores de contexto, ML, indicadores
e MAJ. Na AvN, foram coletados os dados com os colaboradores dos diversos
setores do hospital e as informacdes foram tratadas e dispostas na MAJ para
a estimacao do grau de implantacdo do plano. Todas as etapas contaram com
a participacdo dos informantes-chave do hospital, demonstrando a
importancia da avaliacdo participativa no processo de construcdo do
conhecimento.

O EA esquematizou de forma légica e clara o funcionamento do PC
covid-19 HUB-UNnB/Ebserh, ferramentas visuais Uteis para a disponibilizacéo
aos colaboradores do hospital, que foram o0s principais atores para
implantagdo bem-sucedida da intervencdo proposta. Além disso, o EA
identificou os problemas e os resultados que o plano deveria elucidar. O

principal problema que as acdes descritas se propuseram a solucionar foi a
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desproporcao entre o aumento da demanda e a capacidade assistencial do
HUB-UNnB/Ebserh em decorréncia da pandemia de covid-19 no DF. O
resultado final esperado apds a aplicacdo da intervencdo foi a ampliacdo da
capacidade do HUB-UnB/Ebserh de maneira organizada, integrada e
escalonada para o enfrentamento da pandemia de covid-19 no DF.

A partir da coleta de dados e preenchimento da MAJ, foi possivel
realizar a AvN para a estimacao do grau do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.
Foram obtidos resultados significativos para 0s sete componentes e
implantacéo satisfatoria global do plano. Os dois componentes classificados
com implantac&o parcial tiveram forte impacto de questées externas que néo
puderam ser controladas pela gestéo do hospital. A partir do resultado do grau
de implantacdo global, pode-se concluir que a implantagdo do PC covid-19
HUB-UNnB/Ebserh cumpriu o seu planejamento e atingiu o resultado esperado.

Este estudo forneceu ferramentas a gestdo do hospital para a tomada
de decisdes e para a melhoria dos novos processos impostos pela pandemia
de covid-19, a fim de garantir a salude e o bem-estar dos usuéarios e dos
colaboradores do HUB-UnB/Ebserh. Também colaborou para a construcao da
cultura da avaliacdo no hospital junto aos colaboradores, ja que esta € uma
pratica mais comum entre os gestores. A producdo e a divulgacdo destas
informacdes contribuem para o enriquecimento cientifico e para a construcao
de um acervo de estudos validados para a aplicacdo em outros contextos e

em futuras situacdes de crises sanitarias.
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ANEXO 1: Parecer Consubstanciado do CEP

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PLANCO DE CONTINGENCIA DA REDE EBSERH PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID19 2020

Pesquisador: Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners

Area Temética:

Versao: 3

CAAE: 32612620.8.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.575429

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de uma emenda que visa alteragio (inclusdo) de pesquisador bem como a Extensdo do prazo de

finalizagdo da pesquisa para julho/2022.

"0 Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o enfrentamento da COVID-19 (PC
COVID-19/HUB-UnB ) estabeleceu as medidas para a Emergéncia de Salde Plblica de Importancia
Internacional (ESPIl) decorrente da infeccdo humana pelo nove Coronavirus (Covid-19), conforme as
orientagdes das auloridades sanitaria do Brasil, do Governo do Distrito Federal (GDF) e normas da
EBSERH. Diante desse contexto emergencial, este projeto se propde a avaliar o grau de implantago do PC
COVID-19 HUB-UnB e forecer subsidios & gestdo local para avaliagio de desempenho do referido plano.
Trata-se de um estudo de caso, baseado em metodologia qualitativa e quantitativa, observacional, realizado
no Hospital Universitarioc de Brasilia. Os procedimentos propostos foram baseados na abordagem
metodologica da pesquisa avaliativa de "andlise de implantagdo”. A pesquisa sera composta por um estudo
de avaliabilidade, com o desenvolvimento do modelo ldgico & de matriz para analise e julgamento de
indicadores do PC COVID-19 no HUB-UnB; da avaliagdo do grau de implantag&o do PC; do
desenvolvimento dos indicadores e padries de desempenho e da descrigdo de sua linha de base. Para a
realizagdo dessas etapas, os seguintes métodos estdo previstos: 1. andlise documental de todas a
produgdes relacionadas ao COVID-19 pelo HUB-UnB e pela EBSERH, além da analise do organograma da

Enderego: UNE - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Cenire Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOTEE

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434 E-mail: cep foei@gmail com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Conliruacia do Parecer: 4 575420

instituicdo e do Plano Diretor Estratégico; 2. entrevistas semiestruturadas com gerentes e funcionarios do
HUB para levantamento de informagSes acerca das estruturas/recursos, atividades/agdes, resultados e
indicadores relacionados ao PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh; 3. validacdo dos produtos. Espera-se, com
esse projeto, elaborar uma pesquisa avaliativa a curto e médio prazo do Plano de Contingéncia para
enfrentamento da Emergéncia de Saude Plblica de Importancia Internacional (ESPII) da infecgdo humana
pelo novo Coronavirus no ambito do Hospital Universitario de Brasilia Ebserh e estabelecer seus efeitos na

atengdo a salde da populagio no DF.”

CRITERIOS DE INCLUSAO

"Os critérios de inclusdo para ser convidado a participar do estudo s3o: ocupar cargo gerencial no HUB em
area esftratégica relacionada as agdes propostas pelo PC, ser trabalhador em area estratégica com atuagdes
diretas assisténcia, na coleta de dados e/ou na produgio de indicadores das agdes propostas no plano de
contingéncia. Esse mapeamento inicial sera realizado pelos pesquisadores integrantes da pesquisa que
atuam no HUB, e os demais entrevistados serio mapeados pela técnica da bola de neve (indicados pelos
proprios entrevistados), até a saturagdo dos dados encontrados e ou ndo haver duvidas sobre as

informagdes necessdrias para a construgdo do ML e das matrizes."

Objetivo da Pesquisa:

"Avaliar o grau de implantagio do Plano de Contingéncia para enfrentamento da Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPII) da infecgdo humana pelo nove Coronavirus no ambito do
Hospital Universitario de Brasilia (PC COVID-19 HUB-UnB) e fornecer subsidios para avaliagdo de

desempenho do referido plano.”

OBJETIVOS SECUNDARIOS

"1) Elaborar e validar o modelo légico (ML) do PC COVID-19 HUB-UnB;

2) Elaborar & validar uma matriz de analise e julgamento (MAJ) do PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh;

3) Elaborar e validar uma matriz de analise do grau de implantagdo (MGI) do PC COVID-19 HUB-UnB
Ebserh;

4) Avaliar o grau de implantagie do PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh;

5) Desenvolver indicadores & padrbes de desempenho para o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh;

&) Descrever a linha de base dos indicadores de desempenho para o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh."

Enderego: UME - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED). Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT /66

Bairro: CEILANDIA SUL [CEILANDIA) CEP: 72 220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434 E-mail: cep.foe{@gmail com
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Os riscos a que estdo sujeitos os participantes de pesquisa s3o: sentimento de pressdo para participar do
estudo, visto a presenca de pesquisadores com cargo de chefia na equipe executora, constrangimento ao
responder o questionario semiestruturado e vazamento dos dados de suas respostas coletadas nas
entrevistas. Para amenizar esses riscos, vale ressaltar que o convite para participar da pesquisa ndo sera
realizado por nenhum pesquisador intermo ao HUB, sendo o convite realizado via email por pesquisadoras
vinculadas a Faculdade de Ceilandia e as respostas aos convites ficar8o sob responsabilidades dessas
pesquisadoras. Serd garantido ao participante de pesquisa o direito ndo responder gualguer questio, sem
necessidade de justificativa, bem como o direito de interromper a entrevista, sem gqualguer prejuizo. Quanto
ao vazamento dos dados, vale ressaltar gue informagGes pessoais como nome e sexo dos entrevistados
ndo serdo coletadas. Os dados que podem gerar identificagio (como o email) serdo armazenadas de
maneira codificada. Vale ressaltar que o objetivo das entrevistas & esclarecer recursos, agbes e resultados
integrantes do PC e a construgdo dos melhores indicadores para sua aferigdo. O entrevistado, bem como o
trabalho executado por ele, ndo serd objeto de avaliagio especifico pelo grupo de pesquisa neste projeto. A
avaliagdo, e o posterior juizo de valor sobre a implantagio do PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh, sera
realizada mediante andlise dos indicadores construidos com o auxilio dos entrevistados, e obtidos através

dos sistemas de informagdo disponiveis no HUB.”

BENEFICIOS

"0s beneficics esperados para os participantes de pesquisa s8o: possibilidade de maior conhecimento
sobre o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh (e suas atualizagbes) e possibilidade de sugerir os melhores
indicadores para sua avaliagio. Esse aspecto pode trazer ao gerente e trabalhador a possibilidade de
participacdo decisdria no processo de avaliagio que podera ser iniciado. Para o HUB, o projeto possibilita
uma avaliagdo do seu Plano de Conting&ncia, qualificando a tomada de decis&o nos aspectos trabalhados
pelo plano.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se da solicitagio de emenda do projeto coordenado pela professora Micheline Marie Milward de

Azevedo Meiners.

A solicitagdo da emenda € pertinente e bem justificada conforme a descrigdo dos autores: "Extensao do

prazo de finalizagio da pesquisa para julho/2022, visto a incorporagdo de parte do
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projeto como dissertagio de mestrado por pesquisadora e a realizagSo de intercambio institucional por uma
das estudantes. Esse tempo excedente serd utilizado para analise dos dados e redagio dos produtos

(monografia e dissertago), os demais componentes do cronograma permanecerdo inalterados.”

“Essa expansdo sera necessaria visto gue a pesquisadora Aline Daiane do Reis Lima utilizara os dados da
pesquisa para seu projeto de mestrado em Medicina Tropical, na Universidade de Brasilia (PPGMT/UnB),
bem como possibilitar a realizagio da monografia de conclusdo de curso da estudante Jalia Chaves do
Mascimento que esta em intercambio institucional na Coréia do Sul, dessa forma, mesmo com a
possibilidade de continuidade do trabalho pela via remota, os autores acham prudente a extenséo do prazo
do projeto para a andlise dos resultados da pesquisa.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos apresentados estdo adequados.

Recomendagoes:

- Na carta de encaminhamento da emenda o nome do pesquisador ndo possibilita a identificago pois s6
apresenta a assinatura. No cronograma, ha algumas partes destacadas em amarelo sem legenda,
importante incluir.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagdes da Instituigdo onde os
dados serdo coletados e que isto deve ser levado em considerag@o para reorganizar o cronograma, caso

necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatario parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_170855] 26/02/2021 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 16:09:55
Qutros folharostodespacho. pdf 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito

15:59:44 |CRUZ
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Qutros emenda_pchub.doc 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito
15:51:40 |CRUZ
Solicitag@o Assinada | Emenda.pdf 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito
pelo Pesquisador 15:41:15 |CRUZ
Responsavel
Cronograma Cronograma_emenda.doc 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito
15:38:00 |CRUZ
Outros carta_encaminha.pdf 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito
15:37:35 |CRUZ
Outros lattes_Aline.pdf 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito
15:36:15 _|CRUZ
Parecer Anterior parecer_1.pdf 26/02/2021 |MARIANA SODARIO| Aceito
15:34:48 |CRUZ
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 08/06/2020 |Micheline Marie Aceito
ncias_0806.doc 13:03:53 |Milward de Azevedo
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 08/06/2020 |Micheline Marie Aceito
ncias_0806.pdf 13:01:35 |Milward de Azevedo
Projeto Detalhado / |avaliapchub.docx 08/06/2020 |Mariana Sodario Aceito
Brochura 11:24:22 |Cruz
Investigador
Outros TermoconcordanciaHUB_AvaliacaoPCC| 28/05/2020 |Micheline Marie Aceito
ovid.pdf 15:00:37 |Milward de Azevedo
Meiners
Outros curriculo15_Marina.pdf 28/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
12:09:47 |Cruz
Outros curriculo8_rodolfo.pdf 28/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
12:06:37 |Cruz
Outros curriculo14_marisa.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:58:45 |Cruz
Outros curriculo13_marcela.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:58:29 |Cruz
Outros curriculo12_julia.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:57:49  |Cruz
Outros curriculo11_bianca.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:57:31  |Cruz
Outros curriculo10_samira.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:57:14 _|Cruz
Outros curriculo9_rebeca.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:56:58 |Cruz
Outros curriculo7_josefabio.pdf 26/05/2020 [Mariana Sodario Aceito
11:56:45 |Cruz
Outros curriculo6_gizele.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:56:33 |Cruz
Outros curriculo5_micheline.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
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Outros curriculoS_micheline.pdf 11:56:18 |Cruz Aceito

Outros curriculod_mariana.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:55:36 | Cruz

Outros curriculo3_katia.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:55:19 | Cruz

Outros curriculo2_elza. pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:54:49 |Cruz

Outros curriculo1_dayde. pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:54:36 | Cruz

QOutros termo_coparticipante.docx 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:53:30 | Cruz

Declaragdo de 14_termo_de_responsabilidade_e_comp| 26/05/2020 |Marana Sodario Aceito

Pesquisadores romisso_do_pesquisador1 90919.doc 11:49:17 |Cruz

Outros cartaencaminhprojeto_ao_cepfce doc 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:47:26 | Cruz

Declaragio de termoconcordanciaproponente. pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito

concordancia 11:43:52 | Cruz

Orgamento orcamento.doc 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:41:20 | Cruz

Declaragio de TermoResponsabilidade pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito

Pesguisadores 11:3741  |Cruz

TCLE / Termos de | TCLE.doc 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito

Assentimento / 11:32:39 | Cruz

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaEncaminhamentoCEP_PC_HUB.p | 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito

df 11:29:49 | Cruz

Folha de Rosto folharosto_comdespacho.pdf 26/05/2020 |Marana Sodario Aceito

11:28:35 | Cruz

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
M&o

BRASILIA, 05 de Margo de 2021

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO 2: Protocolo de submisséao do Artigo 1

M Gmail Aline Reis Lima <reislima.aline@gmail.com>

Manuscrito PHYSIS-2023-0021 submetido a Physis Revista de Saude Coletiva | Manuscript PHYSIS-2023-
0021 successfully submitted
1 mensagem

Ana Silvia Gesteira <onbehalfof@manuscriptcentral.com= 31 de janeiro de 2023 as 16:52
Responder a: publicacoes@ims.uerj.br
Para: michelinemeiners@gmail.com
Cc: michelinemeiners@gmail.com, juliaachaves6@gmail.com, msodario@unb.br, reislima.aline@gmail.com, katiacrestine@unb.br
[Versdo em portugués | English version below]
Prezado(a) Sr(a). Micheline Azevedo Meiners,

Seu manuscrito intitulado “MODELO LOGICO PARA O PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19: CONTRIBUICOES PARA A AVALIACAO" foi
submetido com sucesso a Physis Revista de Salde Coletiva.

O cadigo identificador da submissao &€ PHYSIS-2023-0021. Ele devera ser utilizado nas correspondéncias ou telefonemas relativos ao manuscrito.

Vocé pode checar a situagio de sua submissdo a qualquer momento acessando o portal ScholarOne (hitps://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo)
com seu login e senha.

Caso haja alguma alteragdo de seus dados cadastrais, por gentileza, acesse o portal e edite-os conforme a necessidade.
Agradecemos seu interesse em publicar pela Physis Revista de Saude Coletiva.
Atenciosamente,

Secretaria editorial
Physis Revista de Saude Coletiva
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ANEXO 3: Protocolo de submissao do Artigo 2

M Gmall Aline Reis Lima <reislima.aline@gmail.com>

Manuscrito PHYSIS-2023-0021 submetido a Physis Revista de Saude Coletiva | Manuscript PHYSIS-2023-

0021 successfully submitted
1 mensagem

Ana Silvia Gesteira <onbehalfof@manuscriptcentral.com=> 31 de janeiro de 2023 as 16:53
Responder a: publicacoes@ims.uerj.br
Para: michelinemeiners@gmail.com
Cc: michelinemeiners@gmail.com, juliaachaves6@gmail.com, msodario@unb.br, reislima.aline@gmail.com, katiacrestine@unb.br
[Versd@o em portugués | English version below]
Prezado(a) Sr(a). Micheline Azevedo Meiners,

Seu manuscrito intitulado "MODELO LOGICO PARA O PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19: CONTRIBUIGOES PARA A AVALIACAQ" foi
submetido com sucesso a Physis Revista de Salde Coletiva.

O caédigo identificador da submisséo &€ PHYSIS-2023-0021. Ele devera ser utilizado nas correspondéncias ou telefonemas relativos ao manuscrito.

Vocé pode checar a situacdo de sua submissao a qualquer momento acessando o portal ScholarOne (https://mc04.manuscriptecentral.com/physis-scielo)
com seu login e senha.

Caso haja alguma alteragdo de seus dados cadastrais, por gentileza, acesse o portal e edite-os conforme a necessidade.
Agradecemos seu interesse em publicar pela Physis Revista de Salde Coletiva.
Atenciosamente,

Secretaria editorial
Physis Revista de Saude Coletiva
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