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Resumo: Este estudo tem como objetivo apresentar o processo de elaboragio e validagio do modelo
légico do plano de contingéncia para enfrentamento da covid-19 do Hospital Universitdrio de Brasilia
(HUB-UnB/Ebserh). E parte de um estudo de avaliabilidade, de metodologia qualitativa, desenvolvido de
forma participativa, com os interessados pela avaliagao (gestores e profissionais de satide) no hospital e foi
realizado entre julho 2020 e fevereiro de 2021. Todos os produtos foram validados pelos interessados. O
modelo légico validado é composto por sete componentes e 18 atividades e 109 produtos. Os componentes
foram ‘Gestdo’, ‘Assisténcia’, ‘For¢a de Trabalho’, “Vigilancia’, ‘Apoio e Insumos Estratégicos’, ‘Ensino,
Pesquisa e Extensdo’ e ‘Comunicac¢io’ A cultura da avaliacdo em saide tem grande importincia para
demonstrar a efetividade e o impacto das intervengées e apoiar os gestores na tomada de decisao. O uso de
modelos l6gicos permite a visualizacio da racionalidade da intervencio, apresentando seu funcionamento

e o vinculo entre as relagbes causais e seus elementos.
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Introducao

Desde que uma pneumonia de causa desconhecida foi detectada em Wuhan
(China) e notificada a2 Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em dezembro de
2019, o mundo luta no enfrentamento da doenga causada pelo novo coronavirus
(SARS-Cov2), que foi denominada covid-19 (Zhou ez al., 2020). A declaracao de
pandemia foi emitida em margo de 2020 e, a partir de entao, milhées de pessoas em
todos os continentes e paises foram acometidas pela doenca. No Brasil, centenas de
milhares perderam suas vidas (WHO, 2022; Brasil, 2022a).

A partir dos primeiros antincios sobre a covid-19, a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) participou do Centro de Operagoes de Emergéncia em Satde
do Ministério da Satde (COE/MS) para contribuir com o pais no enfrentamento
da doenga e monitorar a situa¢io em suas unidades hospitalares (Ebserh, 2022d).

A Ebserh foi criada por meio da Lei n® 12.550/2011 para prestar apoio as
institui¢oes federais de ensino superior (IFES) nas atividades de assisténcia a
saide, ensino, pesquisa e extensdo. Trata-se de uma empresa publica vinculada
ao Ministério da Educa¢ao (MEC) que conta com uma rede de mais de quarenta
hospitais universitdrios federais (HUF) e publicos no pais, atuando como centros
de referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Satide (SUS)
(Ebserh, 2022a). No Distrito Federal (DF), o Hospital Universitdrio de Brasilia
(HUB-UnB/Ebserh), vinculado & Universidade de Brasilia (UnB), faz parte da rede
Ebserh desde 2013 (Ebserh, 2022b).

Durante a pandemia, o HUB-UnB/Ebserh estabeleceu o Plano de Contingéncia
do Hospital Universitdrio de Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (PC covid-19
HUB-UnB/Ebserh) conforme as orientacoes das autoridades sanitdrias brasileiras,
das normas estabelecidas pela Ebserh e pelo Governo do Distrito Federal (GDF)
(HUB, 2020). Este plano teve o objetivo de reorganizar seus servigos assistenciais
durante a pandemia. Foi utilizado para pactuar a atuagio do hospital na rede
de atengio a satide (RAS-DF) com a Secretaria de Estado de Saidde do Distrito
Federal (SES-DF), de acordo com as medidas estabelecidas para o enfretamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importincia Internacional (ESPII) distrital.

A construgio de ferramentas avaliativas junto aos servigos de satide foi uma
estratégia de apoio para a efetividade das agbes propostas para o enfrentamento

da pandemia de covid-19. Entretanto, ao decidir realizar um processo avaliativo, é
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importante a realizacio prévia de estudos de avaliabilidade (EA) que identifiquem se
as intervengoes possuem todos os elementos necessdrios para serem avaliadas. Esses
estudos foram propostos por Wholey no final da década de 70 e sdo considerados
uma atividade de pré-avaliagdo de baixo custo (Wholey, 1979; Leviton ez al., 2010).

Na drea da satde, os EA foram adotados amplamente, pois além de verificarem
se as intervengdes estdo aptas a serem avaliadas, descrevem a légica da intervencgio
e orientam as estratégias para sua execu¢io, reconhecem as partes interessadas e
os tomadores de decisio, apoiam na elaboragido de um plano de avaliagio com a
formulagao de indicadores e favorecem um acordo entre as partes interessadas sobre
como a avaliacio deve ocorrer (Medina ez al., 2005; Leviton ez al., 2010; Baratieri
et al., 2019).

Entre os objetivos de um EA estd o processo de elaboragio de modelos légicos
(ML) (Thurston; Ramaliu, 2005). O ML é uma representagao visual da intervengao
e tem o intuito de apresentar de forma clara e esquemdtica seu funcionamento.
Elabora como se dd o vinculo entre as relagoes causais e seus elementos para a
resolu¢do de um problema que deu origem a proposta da interven¢io. Também ¢é
capaz de revelar a colaboragio da intervengio nos resultados obtidos (Rowan, 2000;
WK Kellogg Foundation, 2004; CDC, 2006).

Entre os elementos do modelo 1égico, sao descritas as atividades requeridas
para execuc¢do dos seus componentes ou dimensdes, os recursos necessrios para
a realizacdo das atividades, os produtos esperados e seus resultados (efeitos)
intermedidrios e final, que impactarao na situa¢io de saide (problema) da

popula¢io-alvo da intervengao (Figura 1).

Figura 1. Elementos do modelo l6gico. Fonte: Elaboracio prépria, adaptado CDC, 2018.

Resultados
intermediarios
e final

Componentes

Diante do contexto emergencial ocasionado pela pandemia, este estudo propos
apresentar o processo de elaboragio e validagao de ML para o PC covid-19 HUB-
UnB/Ebserh, com a finalidade de fornecer subsidios a gestao local para posterior

avalia¢ao normativa do referido plano.
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M¢étodos

Trata-se de um estudo de caso no HUB-UnB/Ebserh desenvolvido com
metodologia qualitativa que faz parte de um estudo de avaliabilidade. O hospital,
que esteve inserido no Plano de Contingéncia Distrital, possui um contrato de gestao
com a SES-DF para prestacio de servicos de satide de média e alta complexidade, de
modo integrado 2 RAS-DF (Ebserh, 2022c).

Para que a avaliagao fosse ttil, ética, e que o desenho do ML favorecesse a reflexao
sobre o arcabougo da intervengao, optou-se por uma abordagem participativa pritica
ou pragmdtica, na qual os gestores e profissionais do hospital, que serdo chamados
de interessados, foram consultados e validaram as etapas da construgio do ML
(Cousins; Whitmore, 1998; Furtado ez /., 2021).

Para a constru¢io da drvore de problemas (AP) e 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). Essa fase do estudo ocorreu entre julho e novembro de 2020 e foi dividido em
quatro etapas (Nascimento, 2022):

1) revisdo e andlise das produgoes relacionadas ao covid-19 pela equipe de pesquisa;

2) definigao do problema objeto da intervengio;

3) identificacio dos elementos do ML pela equipe de pesquisa;

4) apresentacao, discussio e validagao do ML do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.

Na etapa 1, foram analisados os documentos elaborados pela equipe do HUB-
UnB/Ebserh (versoes do plano de contingéncia, circulares e procedimentos
operacionais - POP) e pela Ebserh. Além disso, foi realizado estudo aprofundado
de outros documentos norteadores da assisténcia local como o organograma da
institui¢do e o Plano Diretor Estratégico - PDE) disponibilizados pela gestao do
hospital ou consultados no sitio eletrénico do hospital ou da Ebserh.

Na etapa 2, a partir das expectativas para a avaliacdo expostas pela governanca,
a equipe de pesquisa fez o delineamento inicial da AP. O produto foi o apresentado
em reuniao virtual para oito informantes-chave e as contribuicoes foram realizadas
por meio de questiondrios eletronicos. Em uma segunda reuniio virtual, a nova
proposta elaborada pela equipe de pesquisa foi compartilhada, discutida/modificada
e validada por 18 interessados indicados pela gestao do hospital. Toda esta etapa

ocorreu de forma remota, em virtude da impossibilidade de realizagao de reuniées
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presenciais durante a pandemia. Os interessados foram selecionados pela gestao e
pela equipe de pesquisa, visando contemplar todas as equipes responsiveis pelos
resultados intermedidrios identificados no PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.

Para o melhor entendimento e obten¢ao de informacoes acerca de estruturas/
recursos, atividades/agoes e produtos/resultados, na etapa 3 foram realizadas novas
entrevistas semiestruturadas com os mesmos interessados de forma remota. A equipe
de pesquisa identificou sete componentes/dimensées no PC covid-19 HUB-UnB/
Ebserh. Os 18 interessados participaram desta etapa e foram divididos e entrevistados
em sete grupos. As consideragdes foram preenchidas em planilhas e as divergéncias
foram resolvidas por meio de consenso.

A etapa 4 foi precedida pelo envio de versiao preliminar do ML elaborada pela
equipe de pesquisa aos interessados. Os interessados (18) e trés facilitadores da equipe
de pesquisa participaram de uma oficina presencial para a anélise dos componentes
propostos (Recursos, Atividades, Produtos, Resultados intermedidrios e Resultado
final/impacto). Durante a discussao, a equipe de pesquisa editou as alteragoes propostas
para o ML. Ao final da oficina, a versao modificada foi apresentada e validada.

Finalmente, em fevereiro de 2021, os fatores de contexto propostos pela equipe
de pesquisa foram descritos e validados de forma virtual pela equipe de gestao do
hospital. Foram identificados fatores que poderiam influenciar o PC covid-9 HUB-
UnB/Ebserh e nio estavam sob o controle da gestio do hospital. Estas varidveis
externas a interven¢do poderiam gerar condigoes favordveis ou desfavordveis ao seu
desempenho (CDC, 2006; Ferreira; Cassiolato; Gonzalez, 2009).

Para a realizacdo de entrevistas remotas, foi utilizada a ferramenta Microsoft
Teams®. Os formuldrios eletrénicos foram criados no Microsoft Forms®, como o
TCLE virtual e os questiondrios semiestruturados. O programa Microsoft Office
Excel® foi utilizado para a descri¢io inicial do PC covid-9 HUB-UnB/Ebserh e
para suas alteragbes e adaptagbes remotas necessdrias apds cada rodada/etapa
do estudo. Para a representagao visual da drvore de problemas, foi utilizada a
ferramenta Corel DRAW?®. Para a construgio final do ML, utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel®. As ferramentas do pacote Office 365 da Microsoft® sio
disponibilizadas pela UnB.

Todos os participantes da pesquisa foram convidados por e-mail e, no caso de
aceite, assinaram um TCLE virtual. O desenvolvimento metodolégico se deu por

meio de encontros e documentos compartilhados, inicialmente, de forma virtual,

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34049, 2024



| Pdgina 6 de 23

em decorréncia da necessidade de distanciamento social. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia/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 construgao da AP, que definiu o problema objeto da
intervencdo, as causas, as consequéncias, o objetivo geral, o publico-alvo e os
beneficidrios, por meio da andlise documental das quatro primeiras versoes do plano

de contingéncia do hospital (Figura 2).

Figura 2. Arvore de problemas do Plano de Contingéncia do Hospital Universitério de
Brasilia para o enfrentamento da covid-19 (HUB-UnB/Ebserh), Brasilia, 2021

........

v
BENEFICIARIOS:

Usudrios que necessitam de internagiio em
Clinica Médica; gestantes da Asa Norte,
Lago Norte, Varjio, Granja do Torto ¢
Aguas Lindas de Goids; usuirios que
realizam hemodiilise; e pacientes com
suspeita e confirmacio de covid-19

Fonte: Elaboragao prépria, a partir de documentos oficiais do hospital, de acordo com Ferreira; Cassiolato;

Gonzalez (2007).
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A AP, validada pelos interessados, identificou que o problema central a ser enfrentado
era a despropor¢ao entre a capacidade assistencial do HUB-UnB/Ebserh e a demanda
em decorréncia da pandemia de covid-19 no DF. Desta forma, a aplica¢io do PC
covid-19 HUB-UnB/Ebserh seria a intervengao capaz de solucionar este problema.

O objetivo geral do plano foi sistematizar as principais medidas do hospital
para o enfrentamento da pandemia, visando ampliar sua capacidade, de forma
organizada, integrada e escalonada. O impacto pretendido era contribuir para a
redu¢io das mortes evitdveis por covid-19 e favorecer as acoes de satide pactuadas
pela governanca do HUB-UnB/Ebserh com a RAS-DF, para o cuidado em sadde da
populagio do DF e entorno durante a pandemia por covid-19.

A intervengio teve como publico-alvo os casos suspeitos, provaveis ou confirmados
de covid-19 e comportou, ademais, como beneficidrios os usudrios que necessitaram
de internagdo em clinica médica, gestantes (do municipio de Aguas Lindas de Goids
e das regides administrativas do DF Asa Norte, Lago Norte, Varjao, Granja do
Torto) e usudrios que necessitavam de servico de hemodiilise.

Na Figura 2, as causas que deram inicio ao problema se tornaram os cinco objetos
da intervenc¢do. As consequéncias especificadas do problema foram representadas
por setas que simbolizam um fluxo de comunicagao e inter-relagao entre elas.

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

Além disso, uma possivel escassez de insumos e tecnologias (equipamentos,
medicamentos e equipamentos de protegdo individual - EPI) e a redugio de
profissionais na linha de frente para a demanda de usudrios covid-19, aumentaria
a infec¢do dos recursos humanos por covid-19 e poderia contribuir para o risco de
infec¢io de usudrios nao infectados e acompanhantes. Toda esta situagao justificaria
a suspensio das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao no hospital, para redugao
de risco de exposicao dos estudantes i covid-19. Essas consequéncias, em tese,
acarretariam a ocorréncia de mortes evitdveis.

Na etapa seguinte ao desenvolvimento da AP, identificaram-se as atividades
elencadas no plano para a formula¢io do ML. O ML proposto e validado foi
composto por sete componentes, 18 atividades (com diferentes recursos cada), 109
produtos, oito resultados intermedidrios ¢ um resultado final, conforme pode ser

observado na Figura 3.
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Figura 3. Modelo Légico do Plano de Contingéncia do Hospital Universitdrio de Brasilia

para o enfrentamento da covid-19 (HUB-UnB/Ebserh)

RECURSOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Governanga e
representantes de dreas

estratégicas do HUB

Criar estruturas
internas

para gestao e
monitoramento
das agées de
enfrentamento

da covid-19

Comité de Operagoes
Emergenciais criado com
representagdo de 4reas estratégicas

Comité de Crise Covid-19

criado com representantes de
empregados, servidores, residentes
médicos e multiprofissionais

Comité de Operagoes
Emergenciais do hospital
(COE-HUB), normativas
e diretrizes locais e
nacionais, profissionais
de assessoria direta a

Exercer a gestao
no contexto

da pandemia

€ monitorar

as agoes de

Plano de Contingéncia elaborado
e atualizado

Nicleo de informagées criado
envolvendo os profissionais de
assessoria direta 2 Alta Gestao
do hospital (Planejamento e
Comunicagio)

Papéis e responsabilidades
de gestores e colaboradores

oficiais, recursos
tecnoldgicos

e a efetividade
das estratégias

Alta Gestao do hospital, enfrentamento renciai dministrati
n mi
liderangas das unidades, da covid 19 aSSl,S ? Clals € administrativos
. definidos

setores e divisoes o

Fluxos e regras definidos para

acolhimento de voluntdrios e

doacoes

Monit Parcerias entre faculdades de
nitorar
S : 1?1 n° 3 Medicina (FM), Satide (FS),
.qu.pe e.pcsqu S o a. ° Ae . de Ceilandia (FCE) e HUB

bibliografias, documentos Contingéncia

estabelecidas

Projeto de pesquisa elaborado e
submetido ao Comité de Etica em

Gestio, no contexto do
HUB-UnB/Ebserh, da
Emergéncia de Satde
Puablica de Importancia
Internacional

do hospital designadas
para triagem/cuidado de
pessoas com covid-19,
contratagao de servicos
especializados para o
conserto e/ou manutengao
de equipamentos, aquisi¢io
de equipamentos,
produtos para a satide e
equipamentos de protecao
individual (EPI)

0s servigos

para triagem/
identificacio e
cuidado para os
casos suspeitos/
confirmados de
covid-19

estabelecidas Pesquisa (CED)
Governanga, colaboradores Postos de pré-triagem e triagem
e gestores do hospital, estruturados
protocolos operacionais Unidade exclusiva para covid-19
padrio (POP), dreas . criada (Unidade de Sindrome
Organizar

Respiratéria Aguda Grave — Usrag)

Sala cirdrgica para covid-19
designada

Fluxos de acesso estabelecidos no
HUB para usudrios com covid-19

Nuamero de leitos da Usrag
expandidos

Equipamentos adquiridos com
rotina de manutencio estabelecidas

Leitos UTT adulto convertidos em
leitos UTT covid-19

Reorganizago das
dreas assistenciais

do hospital para o
enfrentamento da

covid-19

continua...
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RECURSOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Colaboradores e gestores

Usudrios e colaboradores acolhidos

do hospital (em especial das - combcllass.tiﬁcagéo de risco
unidades de Oncologia, ESTNEICRICY
Didlise, de Sindrome Usudrios com sintomas leves
Respiratéria Aguda Grave — | direcionados para unidades de
(Usrag) e Psicossocial, do satde ou isolamento domiciliar
Nicleo Interno de Regulacio Gerenciar os NIR acionado para regulagao
(NIR), Ntcleo de Vigilancia |— |casos suspeitos/ |— |de usudrio com necessidade de
Epidemioldgica, Niicleo de confirmados internacdo
Comunicagao Operacional), N Usudrio em estado grave atendido
fluxos e equipe de pré- por médico plantonista da Usrag
triagem e triagem (técnicos,
entarmeirosicimedicos Familiares e amigos comunicados
escalados), Sistemas de —> | sobre o estado de satide e necessidades
Informacio do usudrio com covid-19
Protocolos, fluxos e POP
Colaboradores e gestores — | elaborados, atualizados pela SVS e
do Setor de Vigilancia disponiveis na intranet do hospital
;In} Slaucie (SVS):ido POP de transporte intra e inter-
Ruc 6;0 —nte;\t;;)R < 4 — | hospitalar de paciente suspeito ou
cgulacao ( . ), da confirmado de covid-19 elaborado
Unidade de Sindrome . P e
Respiratéria Aeuda Grave Prevenir e Nota técnica, POP e oficio sobre
P & controlar a — | recomendagées quanto a presenga
(Usrag), da Unidade - §0¢s q P s
. > . infec¢do por de acompanhantes e visitantes
Psicossocial, equipe de s
. > cquip covid-19 POP para manuseio de
triagem, equipamentos e
tecnolégicos, intranet _, |prontudrios e documentos dentro
> & ’ .
equipe de triagem, equipe :iio HUCIlS i‘lO perfodo de pandemia
de internagio, equipe e covid-19
assistencial da unidade, POP de cuidado apés morte de
apoio da Ebserh Sede — | paciente suspeito ou confirmado
de covid-19
Usudrios orientados e
— q
procedimentos reagendados
Cirurgias oncoldgicas de urgéncia
Equipes de pneumologia, e emergéncia, atendimentos
reumatologia, transplante odont?loglcos de urgencia €
renal, cardiologia, _, |emergéncia, procedimentos de
ambulatério de satide radioterapia e quimioterapia,
.y a Manter os di G0.d <
indigena, satide mental : ispensagao de medicamentos,
& e dlemiies médiass cuidados servicos de didlise, hemodinimica e
e multiprofissionais o [GSSRELAINE0S diagndstico por imagem mantidos
: ? usudrios nao- :
rearranjo de espago infectad | Atendimentos das demandas
¢ equipamentos, n e_zltawos pela i, espontaneas dos usudrios em
equipamentos covid= acompanhamento garantidos
tecnoldgicos, produtos para Servigo de atendimento para
a satde e EPI, internet/ — | usudrios cronicos por telessaide
intranet e telefonia implantado
Servico de atendimento para
— |a comunidade indigena por

telessatide implantado

RN

Reorganizagio das
dreas assistenciais
do hospital para o
enfrentamento da

covid-19

continua...
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RECURSOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Orientagées sobre afastamento
de trabalhadores por motivos de

— |sadde, vulnerabilidade, prevengao
e reducio de transmissibilidade
atualizados e divulgados
N Monitoramento das realocagoes de
Colaboradores e profissionais realizado
s D Colaboradores rastreados e
de Gestao de Pessoas monitorados quanto aos sintomas
(B L | — | de covid-19 e fluxo para os
o 71
e Sl Ormeemanle atestados médicos de outras
Sesprzmaga dlo vl institui¢des implantados
(SOST), e da SVS Processos de trabalho
) ) . . .
O . AN reorganizados e reunides on-line
St Garantir a satide para seguranca de profissionais
contratados, Comissao int | lizad
o integral e a realiz
de Humanizagio, di & bilidad cdlizadas —
. — isponibilidade N Revezamento de profissionais de
tecnolégicos, internet/ dos 4reas administrativas realizado
X o colaboradores N . idar impl
intranet, instrugoes Projeto Cuidar implantado
normativas da EBSERH, — |Atendimento do SOST ampliado
Zrlentagoes da DivGP e N Fluxo de entrega de EPI
: zll:,SVS d.o nglB, recursos qualificado
ratoriai: X -
b0 atc:i SEDULREDU N Posto de triagem para
equipe de pré-triagem e .
quipe de p & colaboradores implantado
triagem, insumos (EPI, SR -
t ol N Profissionais vacinados contra
vacinas e testes répidos .
ieles) influenza
Fluxo de realizacio de testes
— | rdpidos em profissionais
assintomdticos implantado
Parceria estabelecida com UnB
— | para realizacdo de vigilancia ativa
de colaboradores
Equipes da SVS, GEP, Capacitar todos 5 Colaboradores capacitados para o
DivGP, ASCOM, videos da os colaboradores enfrentamento da pandemia
intranet do HUB, servicos de para atuar no . . - .
. - Equipes assistenciais capacitadas
simulacao do HUB, recursos enfrentamento | —> X il .
P . ara situagoes de emergéncia
humanos e tecnolégicos da covid-19 P ¢ 5
Divisao de Servicos da N Profissionais em situagio de risco
Ebserh, DivGP e SOST, Real fast afastados legalmente
. . . ealocar, afastar
DivMed., DivEnf, Unidade dizi > N Colaboradores realocados e
. _ e rodiziar os . .
de Graduagio, instrucoes laborad DivGP informada
. colaboradores -
normativas da Ebserh, et ’ 5 Férias dos colaboradores
. _ . contratar
orientagées da DivGP, L. reprogramadas
. tempordrios =
SEI, Processo Seletivo e acolher 5 Empregados tempordrios
Emergencial, Microsoft s . contratados
A .. voluntdrios — =
Forms’”, banco de voluntdrios, N Banco de voluntérios disponivel

Brasil Conta Comigo

para chamamento

Manutengao da forca
de trabalho para o
enfrentamento da
covid-19

continua...
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RESULTADOS
RECURSOS ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS
Nucleo de Vigilancia
— |Epidemiolégica, eSUS VE e
Vigihosp notificados
— | Casos covid-19 detectados
N Risco e gravidade dos casos
notificados avaliados
SVS, profissionais — | Epidemia no HUB monitorada
assistenciais capacitados Realizar a — | Busca ativa de casos realizada
ZmIZ;E,r ;CCSfo aclio il[sjtgmas Vigilancia Info.rmag.(')es) c}fnica, laboratorial Notificagio precoce
o .a?aAo 0o%> Epidemiolégica = |e epidemiolégica coletadas e dos casos covid-19
AL SO e de sindromes analisadas e monitorizagao da
EBSERH, Vigilancia Dad. d T — 5
. : GupaSICISRVAGH( , |13C0S captados para €:aboracao evolugio da pandemia
Ativa/UnB, sistemas no HUB de Boletim Epidemiolégico

Vigihosp e de Gestao de
Leitos (GestLeitos)

POP de transporte de paciente
suspeito ou confirmado de
covid-19 elaborado ¢ monitorado

Sistema GestLeitos alimentado

Formuldrio do Ministério da
Satide com dados da ocupagio de
leitos alimentado

Conselhos de Classe notificados

Colaboradores e

gestores da Geréncia
Administrativa (GAD),
em especial a Comissio

de Produtos para a Satide
e Setor Suprimentos,
equipes da SOST/DivGP,
SVS e Setor Juridico,
costureiras voluntdrias,
Associagao de Voluntdrios
do HUB, internet/
intranet, Aplicativo de
Gestao de Hospitais
Universitdrios (AGHU),
Power BI, produtos para a
sadde e EPI, especificagoes
técnicas dos produtos para
a satde

Gerenciar os
produtos para a
satide (PS) e EPI
para garantir o
Uso oportuno e
racional

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

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

Painel de monitoramento para

EPIs criado

Estoques inventariados por forma
de amostragem

Produtos para a satide distribuidos
para as unidades clinicas e kits

de EPIs para colaboradores e,
eventualmente, para usudrios

Tempo de entrega dos
fornecedores monitorado

Amostras recebidas e atestadas
com critérios de qualidade

Parcerias estabelecidas para a
aquisi¢ao de EPIs e doagoes
recebidas e triadas

Gerenciamento
adequado dos
produtos para a satde,
medicamentos e
servigos estratégicos
para o enfrentamento

da covid-19

continua...
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RESULTADOS
RECURSOS ATIVIDADES PRODUTOS “
INTERMEDIARIOS
N Lista de medicamentos
Colaboradores € estratégicos adotada
gestores da Unidade
e Ab . _, |Consumo ¢ o tempo de entrega
e Abastecimento . .
F totico do S dos medicamentos estimados
armacéutico do Setor
) . Estoques de medicamentos
de Suprimentos (UAF/ Gerenciar os mon?mra dos diariamente e
SS), Unidade de Farmdcia medicamentos | —
). . . acompanhados semanalmente pela
Clinica, Lista de estratégicos para
. , . - UAF/SS
medicamentos estratégicos tratamento de Mol deon =
o aterial de orientagao para o
da Ebserh, AGHU, usudrios com ° a0 p
LT L . — | uso racional de medicamentos
bibliografia especializada, covid-19 laborad e daU
(. elaborado para a equipe da Usra,
docentes de Farmdcia = dF? 4 pd £
da FS e FCE, recursos riagem, dispensagao de
tecnoldgicos, drea para N médl.camentos paraa Usrag
quarentena priorizados e fluxo de retorno
estabelecido
Colaboradores e gestores POP Coleta e encaminhamento
da Unidade de Laboratério — | de amostras de Swab para covid-19
eda DLIH, LACEN- . implementado
Gerenciar os ——
DF, POP Coleta e o [Eeere—e N Amostras coletadas e direcionadas
encaminhamento de - para o Lacen-DF
laboratério
amostras de Swab para L .
covid-19, insumos (EPI, N Testes répidos .adqu(irldos e
o consumo monitorado i
swabs e testes rdpidos) Gerenciamento
adequado dos
; rodutos para a saide
Contratos reavaliados e adequados produtos p ’
- B . . medicamentos e
para prestacio de servicos essenciais . .
—— servigos estratégicos
Planos de Contingéncia das
.. . para o enfrentamento
— | empresas terceirizadas criados e .
itorad da covid-19
monitorados
Equipe COE-HUB, N Dispensadores de dlcool em gel,
colaboradores e gestores sabonete e papeleiras monitorados
?afDIVlsaO de Ii_cl)glst.méi < Fluxos internos de processos de
l%ﬁ;—sltniltull‘j .;Sglta ar G . — | higienizacio e de processamento
( ?’ a Lnidade crenciar os de residuos definidos
i dypoto Cpazcia, s A Protocolos de controle de acesso ao
do Setor de Hotelaria apoio essenciais .
. X S — |HUB reformulados e implantados
Hospitalar, do Servico (higienizagao, ()
de Controle de Infeccao recolhimento - -
. . — 7 POP de transporte intra e inter-
Relacionada a Assisténcia de residuos, = | hospitalar d _ i
N ospitalar de paciente suspeito ou
a Satde (SCIRAS/ SVS), processamento f; d dP d-19 P cad
S . confirmado de covid-19 executado
profissionais terceirizados de roupas, N 1 1 ==
(limpeza, descarte de lixo, nutrigao e apoio orma de L:iso, ¢ roupa p m.’alt va
alimentacio, lavanderia, administrativo) - e s;to:s ) EUEE) EXT e
apoio administrativo, atualiza Z
vigilancia patrimonial Pontos criticos dos processos
,
agentes de portaria), Plano — |de frequéncia de higienizagao e
de Contingéncia sanitizacdo determinados
Novo layout do refeitério
M
— |implantado com hordrios de
refeicoes alternados
_, |Higienizagdo de veiculos

monitorada

continua...
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RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Readequagao das
atividades de ensino e
extensdo desenvolvidas
no HUB

Pesquisas relacionadas
ao enfrentamento da
covid-19 desenvolvidas
no HUB

continua...
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RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Comunicagio clara,

transparente a e efetiva
_, |com colaboradores,

usudrios, imprensa

e sociedade em geral

sobre a covid-19

COMUNICACAO

II

Fonte: Autoria prépria, a partir de documentos oficiais e validagao por informantes-chave do HUB-UnB/
Ebserh, Brasilia, 2021.
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Os componentes encontrados foram: 1) ‘Gestao’, com trés atividades, oito
produtos e um resultado intermedidrio; 2) ‘Assisténcia’, com quatro atividades, 22
produtos e um resultado intermedidrio; 3) ‘Forga de Trabalho’, com trés atividades,
17 produtos e um resultado intermedidrio; 4) ‘Vigilancia’, com uma atividade, 14
produtos e um resultado intermedidrio; 5) ‘Apoio e Insumos Estratégicos, com
quatro atividades, 27 produtos e um resultado intermedidrio; 6) ‘Ensino, Pesquisa
e Extensao’, duas atividades, nove produtos e dois resultados intermedidrios; e 7)
‘Comunicag¢io’, com uma atividade, 12 produtos e um resultado intermedidrio.

Apés a elaboragiao 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. Os fatores de contexto dizem respeito a varidveis epidemiolégicas
(incidéncia de covid-19), organizacionais e gerenciais locais ou nacionais, financeiras
e de oferta e de demanda de mercado (de produtos, servigos e profissionais de saide

no pais e no DF).

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

Variagoes na incidéncia de covid-19 no DF

Disponibilidade de profissionais de satide para contrata¢do no mercado de trabalho

Possibilidade de contratagio emergencial de profissionais de satde

Disponibilidade e preco de equipamentos, insumos e servigcos no mercado

Legislagoes e normativas especificas para aquisi¢io de insumos para covid-19

Publicac¢io e atualizagao de normas e de outros documentos regulamentares dos érgaos

gestores (SES-DF e Ebserh)

Financiamentos direcionados para servi¢os atuantes no combate  covid-19

Fonte: Elaboracio propria, a partir de validacio de informantes-chave do HUB-UnB/Ebserh, 2021

Discussao
A elaboragio da AP do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh possibilitou identificar

as causas e consequéncias do problema objeto da intervengao — despropor¢io entre
a capacidade assistencial do HUB e a demanda em decorréncia da pandemia de
covid-19 no DF. A partir desta imagem, a constru¢ao do ML proporcionou uma

representacao grafica do plano, demonstrando sua racionalidade. As atividades/agoes
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propostas no plano foram divididas em sete componentes/dimensées e vinculadas
a0s recursos necessarios, produtos e resultados para responder ao problema que deu
origem 2 interven¢ao (Rowan, 2000).

A elaboragao desta fase do EA de forma participativa pragmdtica com interessados
— gestores e colaboradores — do hospital, permitiu explicitar de forma clara e prdtica a
prépria intervengao (Cousins; Whitmore, 1998; Furtado ez al., 2021). Os interessados
que contribuiram nas etapas do estudo apoiaram na elaboragao da légica do modelo
proposto, além de destacar seus pontos fortes e fracos.

Acredita-se que a pesquisa contribuird para o ajuste de conduta das agoes definidas
para o PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh e para a exploragao de melhores decisoes em
novas situagdes emergenciais como esta (Medina ez al., 2005; Leviton ez al., 2010;
WK Kellogg Foundation, 2004). A avaliagao que se restringe & presenga ou auséncia
de uma intervencio e os efeitos a ela atribuidos, nio considerando as atividades e a
operacionalizacdo das mesmas, utiliza segundo alguns autores, o “modelo do tipo
caixa preta” por isso que os EA sio recomendados como uma pré-avaliagio desde a
década de 70 (Wholey, 1979; Champagne, 20006; Leviton ez al., 2010).

Encontrou-se na literatura apenas um EA de intervengées para o enfrentamento
da covid-19 em servicos de satide. Esse estudo, realizado na Bahia, avaliou as acées
de Vigilancia Epidemiolégica no estado durante a pandemia (Jesus ez 4/., 2021). O
ML incluiu, na verdade, todos os quatro subcomponentes identificados da RAS
(aten¢do primdria em satde, atengao ambulatorial e especializada, rede de urgéncia
e emergéncia e vigilincia epidemiolégica). Para cada componente foram descritos
atividades, objetivos e resultados. Entretanto, apenas o subcomponente vigilincia
epidemioldgica foi avaliado (Jesus ez al., 2021).

Segundo Rowan (2000) e Hartz & Vieira da Silva (2005), existem vdrios formatos
e metodologias de desenvolvimento de ML, ndo havendo uma forma certa ou errada
para sua construgdo. A escolha deve ser realizada de acordo com a interven¢io ou
conhecimento dos pesquisadores (WK Kellogg Foundation, 2004).

O objetivo geral do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh foi ampliar sua capacidade
para o enfretamento da pandemia de forma organizada, integrada e escalonada,
de acordo as necessidades da RAS-DF. Ou seja, o hospital necessitava determinar
novos fluxos de atendimento para seus usudrios, considerando a necessidade
de reorganizagio tempordria dos servicos assistenciais. Necessitava, também,

desenvolver estratégias que fossem implementadas para responder 4 pandemia de
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forma rdpida e efetiva, incluindo as medidas para prevenir a disseminagdo do virus
entre usudrios, acompanhantes e profissionais do hospital, conforme estabelecia a
norma da rede Ebserh. Esta norma subsidiou a elabora¢io de PC nos HUF, o que
possibilitou a organizacio e dimensionamento de servigos, controle e aquisi¢ao de
insumos, entre outros (Ebserh, 2022d).

Diferentes estratégias para o enfrentamento da covid-19 foram tragadas por
paises, estados e municipios (Furlanetto ez al., 2022; Riboli; Arthur; Mantovani,
2020). O surgimento inesperado da pandemia e a rapidez de propagagao do virus,
gerou diversos desafios na prestagio e continuidade de atendimento nos servigos
de satde, colapsando sistemas sanitdrios de exceléncia, que se viram despreparados
frente a um alto ndmero de internamentos por sindrome respiratéria aguda grave,
a exemplo do que se observou com maior expressio na Itdlia e em menor grau em
Portugal (Walker ez al., 2020; Fernandes ez /., 2020).

No contexto nacional, o Brasil, apesar de signatdrio do Regulamento Sanitirio
Internacional (RSI) desde 2005, teve uma resposta descoordenada a ESPII, devido a
conflitos federativos e 0 modo de gestao 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 Fundacio Oswaldo Cruz
declarasse o maior colapso sanitdrio e hospitalar da histéria do pais (Brasil, 2021b).

A necessidade de leitos de UTI, for¢a de trabalho suficiente — preparada e
protegida — e insumos essenciais, como EPI adequados, testes diagndsticos e
medicamentos (p.ex. anestésicos e anticoagulantes), demonstrou a fragilidade e falta
de coordenagio do SUS para o enfrentamento da pandemia por covid-19 (Massuda;
Tasca, 2021). Sem duvida, a crise sanitdria e humanitdria demonstrou o despreparo
estrutural dos paises para mobilizar a assisténcia em saide 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 elaboragao
de planos de contingéncias para a reorganiza¢ao dos servigos dos HUF e foram
realizados monitoramentos do seu desenvolvimento. Sabe-se que ocorreram
agoes centralizadas de mobilizagdo de recursos para aquisicao de insumos (EPI,
equipamentos para suporte ventilatrio, medicamentos), assim como a contratagao
tempordria e capacitacio de profissionais (Ebserh, 2022d; Santos ez /., 2020). Todas
essas agoes se refletem como atividades no ML construido e, apds sua avaliacio,

poderemos saber se tiveram o impacto esperado.
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O GDF, por sua vez, reestruturou o papel de varios servigos de satide 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 populacio (Furlanetto ez
al.,2022). Demonstrou uma agao célere para buscar conter a propagacao da covid-19,
com publicagio de vdrios decretos com medidas para prevengao da transmissao e
organizacio da RAS-DF para o enfrentamento da pandemia (GDF, 2020).

Ao HUB-UnB/Ebserh coube a retaguarda de usudrios graves com covid-19
encaminhados, via regulagao, de outros hospitais da RAS-DF, além da
disponibilizacio de leitos hospitalares para especialidades como clinica médica, o
atendimento de usudrios em necessidade de hemodidlise e atuagao como referéncia
para gestantes de cinco regiées administrativas do DF e do entorno (HUB, 2020).

Hospitais e outras instalacoes de sadde desempenham um papel critico nas
respostas nacionais e locais a emergéncias, como epidemias de doengas transmissiveis,
e precisam revisar sua preparacio ou desenvolver e ajustar seus planos para responder
a situacoes de emergéncia sanitdria (WHO, 2014). Nessa perspectiva, considera-se
que a avalia¢do em satde 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 decisdo e a estruturagio das normas e propostas de
execugdo (Contandriopoulos, 2006; Champagne ez al., 2011).

Agoes de tamanha complexidade e articulagio no Ambito hospitalar demandam
uma capacidade de organizacio e planejamento para serem efetivas, necessitando
ser monitoradas e avaliadas. Acredita-se que o ML validado, como parte do EA,
foi o primeiro passo para a avalia¢io, ou seja, uma pré-avaliacio, que possibilitard a
defini¢io de indicadores para a avaliagdo do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh.

Este estudo foi iniciado quando a pandemia ji estava em curso. Assim,
considerou-se sua principal limitagdo conseguir conciliar os tempos do servico com
o da pesquisa. Muitos informantes-chave e interessados, devido ao acimulo de
atividades na rotina de trabalho no hospital durante a pandemia, tinham dificuldade
de responder entrevistas ou participar de reuniées virtuais ou presenciais, o que

retardou a finalizagdo e validagao do ML.

Consideracoes finais

A crise sanitdria e humanitdria causada pela covid-19 trouxe diferentes

aprendizados para a ciéncia, em especial na drea da sadde. Tais aprendizados poderao
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evitar, em caso de outra situagdo sanitdria como a apresentada pela covid-19, a perda
de muitas vidas.

Nesse contexto, a constru¢io de modelos l6gicos para planos de contingéncia
poderd ser uma ferramenta Util para os servicos de saide organizarem melhor suas
agoes e estratégias — visto que facilita a compreensao da racionalidade de documentos
e estabelece consensos nas expectativas entre os diversos atores envolvidos —, além de
estimular o estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagao da gestao
de riscos de emergéncia hospitalar.

A cultura da avaliagio na drea da sadde mostra-se de grande importincia
para demonstrar a efetividade e o impacto das intervengdes e apoiar os gestores
na tomada de decisdo. As informagdes geradas no desenvolvimento dos processos
avaliativos e o estabelecimento dos efeitos das interven¢oes permitem deliberar por
sua manutengao, aprimoramento ou interrupgao.

A preparagio de processos avaliativos, por meio da realizagio de EA, pode
contribuir como uma referéncia prévia a avaliacdo, para definir os papéis dos
interessados, dar clareza ao problema, aos determinantes da interven¢ao e ao
contexto no qual se insere. Entender os componentes da interven¢io e analisd-los
de forma integrada favorece a compreensio de sua racionalidade e contribui para a

produgao dos efeitos desejados.’
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Abstract

Logical Model for a plan ro tackle COVID-19:

contributions to evaluation

This study aimed to present the process 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
July 2020 and February 2021. All products were validated by
interested parties. The validated logical model is composed
of seven components and 18 activities 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 Assessment. Covid-19. Disaster Planning.
Health Management.
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