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RESUMO

Desde que, em dezembro de 2019, uma pneumonia de causa desconhecida foi
detectada em Wuhan (China) e notificada a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
o mundo luta no enfrentamento da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19). A partir dos primeiros anuncios sobre a COVID-19, a Rede EBSERH
participa no Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude
para monitorar a situagdao no pais em suas 40 unidades hospitalares, incluindo a
elaboragdo do Plano de Contingéncia (PC) para os hospitais universitarios federais.
O objetivo do estudo foi descrever a condugéo do processo de trabalho remoto na
elaboragdo e validagcdo do Modelo Logico (ML) do PC COVID-19 do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB-UnB) para fornecer subsidios a gestdo local para
avaliacao de desempenho do referido plano. A pesquisa foi composta por um estudo
de avaliabilidade, de metodologia qualitativa, observacional, com coleta de dados no
HUB, integrante da EBSERH. A construgdo do ML foi conduzido por dez meses de
maneira remota pela plataforma Microsoft Teams por nove pesquisadores e é
composto por 7 dimensdes, 18 operacbes e 109 produtos. As dimensodes
encontradas sao: Gestdao, com 3 operagbes e 8 produtos; Assisténcia, com 4
operagoes e 22 produtos; Forca de trabalho, com 3 operacbes e 17 produtos;
Vigilancia, com 1 operacdo e 14 produtos; Apoio e insumos estratégicos com 4
operagdes e 27 produtos; Ensino, pesquisa e extensdo com 2 operacbes e 9
produtos; e Comunicagcdo, com 1 operacdo e 12 produtos. Conclui-se que a
adaptacao remota representa uma nova possibilidade de estratégia para avaliagbes
em saude futuras, ja que permitiu a identificacdo do problema da intervencao a ser
resolvido com uma descrigao clara e objetiva das etapas remotas a serem realizadas
para que esse modelo possa ser utilizado como padrao tanto em situagoes
emergenciais em saude ou nao.

Palavras-Chave: COVID-19; avaliagdo em saude; modelo logico; plano de

contingéncia.



ABSTRACT

Since a pneumonia of unknown cause was detected in Wuhan (China) in December
2019 and reported to the World Health Organization (WHO), the world has been
struggling to cope with the disease caused by the new coronavirus (COVID-19).
From the first announcements about COVID-19, the EBSERH Network participates in
the Emergency Operations Center (COE) of the Ministry of Health to monitor the
situation in the country in its 40 hospital units, including the elaboration of the
Contingency Plan (CP) for the federal university hospitals. The objective of the study
was to describe the conduction of the remote work process in the elaboration and
validation of the Logical Model (ML) of the COVID-19 PC of the University Hospital of
Brasilia (HUB-UnB) to provide subsidies to the local management for the
performance evaluation of said plan. The research was composed of an evaluability
study, of qualitative, observational methodology, with data collection at the HUB, a
member of EBSERH. The construction of the ML was conducted for ten months
remotely through the Microsoft Teams platform by nine researchers and is composed
of 7 dimensions, 18 operations, and 109 products. The dimensions found are:
Management, with 3 operations and 8 products; Assistance, with 4 operations and 22
products; Workforce, with 3 operations and 17 products; Surveillance, with 1
operation and 14 products; Support and strategic inputs with 4 operations and 27
products; Teaching, research and extension with 2 operations and 9 products; and
Communication, with 1 operation and 12 products. It is concluded that remote
adaptation represents a new possibility of strategy for future health evaluations, since
it allows the identification of the intervention problem to be solved with a clear and
objective description of the remote steps to be performed so that this model can be
used as a standard in both emergency health situations or not.

Key-words: COVID-19; health evaluation; logic model; contingency plan.
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1. INTRODUCAO

Desde que, em dezembro de 2019, uma pneumonia de causa desconhecida
foi detectada em Wuhan (China) e notificada a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS), o mundo luta no enfrentamento da doenga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19). A declaragdo de pandemia global foi emitida em margo de 2020, e
milhdes de pessoas em todos os continentes e paises foram acometidas pela
doenga e muitos perderam suas vidas (WHO, 2020; Zhou et al, 2020).

A partir dos primeiros anuncios sobre a COVID-19, a Rede Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH) participa do Centro de Operagbes de
Emergéncia (COE) do Ministério da Saude para monitorar a situagcdo no pais em
suas quarenta unidades hospitalares. A EBSERH foi criada em 2011 (Lei n° 12.550)
como uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacédo (MEC), com a
finalidade de prestar servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade. Também presta as
instituicbes federais de ensino superior (IFES) publicas ou congéneres apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensao, promovendo o ensino-aprendizagem e a formagéao
de pessoas no campo da saude publica. Trata-se de uma rede de mais de quarenta
hospitais universitarios federais (HUF) e publicos no pais, que atuam superando
desafios na educacado e saude e exercendo a fungdo de centros de referéncia de
média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS) (EBSERH, 2020).

Dentre as acdes executadas a rede EBSERH tem promovido treinamento de
funcionarios, promogao de webaulas, definicdo de fluxos e instituicdo de camaras
técnicas de discussdo com especialistas, além de elaborar o Plano de Contingéncia
(PC) para os HUF.

No DF, o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), vinculado a Universidade de
Brasilia (UnB), faz parte da Rede EBSERH desde 2013. O HUB possui contrato de

gestdo com a Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF) para prestacéo de
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servicos de saude de média e alta complexidade de modo integrado a Rede de
Atencao a Saude do DF (RAS-DF) (EBSERH, 2020).

O Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o
enfrentamento da COVID-19 (PC COVID-19/HUB-UnB) estabeleceu as medidas de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), conforme
orientacdes das autoridades sanitarias do Brasil, do Governo do Distrito Federal
(GDF) e normas da EBSERH. Seu objetivo é a reorganizagdo de seus servigcos
assistenciais para assegurar a retaguarda a RAS-DF de acordo com as definigcdes
da SES-DF (EBSERH, 2020).

Diante desse contexto emergencial, este estudo propde descrever a
condugado do processo de trabalho remoto de uma pesquisa avaliativa para a
elaboracdo do modelo légico (ML) do PC COVID-19 HUB-UNB, de forma a fornecer
subsidios a gestao local para avaliacdo de desempenho do referido plano. Trata-se
de um estudo de caso, baseado em metodologia qualitativa, observacional, realizado

no Hospital Universitario de Brasilia.

2. JUSTIFICATIVA

Iniciada no final de 2019, a pandemia de sindrome respiratoria aguda em
humanos tem como agente causador o novo coronavirus (SARS-CoV-2). Diferentes
estratégias de enfrentamento tém sido tragadas por paises, estados e municipios
para sua mitigacdo (WALKER et al, 2020). No cenario local, a Rede EBSERH
elaborou um PC para os HUF que possibilitou a organizagdo dos servigos com a
mesma finalidade.

Devido ao carater emergencial das agbes elaboradas, estratégias de
monitoramento e avaliacdo tornaram-se preponderantes para verificagdo, e
possiveis melhorias das decisdes tomadas nos servicos (AKERMAN e JUAREZ,
2016).
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A crise sanitaria e humanitaria causada pela pandemia de COVID-19
intensificou o despreparo estrutural do Brasil e do mundo no que diz respeito a
assisténcia em saude, ao sistema econdémico e politico para atuar em situagdes de
crise. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil tornou-se o
epicentro mundial da pandemia em margo de 2021, o que fez com que a Fundagao
Oswaldo Cruz declarasse o maior colapso sanitario e hospitalar da histéria do pais
(SASSO, 2021).

Apesar da criagao de diversas proposi¢des de carater de protegdo social e de
saude, o Brasil ndo possui nenhum plano para enfrentamento de situacbes de
calamidade publica. Para mudar esse quadro e intervir de forma efetiva no cenario
atual, pode-se langar mao da implantacdo de ferramentas de avaliagdo em saude e
modelagem. Além disso, as tecnologias digitais utilizadas para o trabalho remoto
durante a pandemia podem permanecer, mesmo apos o fim de seu curso. Descrever

as adaptagdes remotas auxiliam pesquisadores no futuro a usar métodos similares.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar o ML do PC COVID-19/HUB-UnB e descrever as
adaptagcdes remotas para a execugdo do ML necessarias ao contexto de

distanciamento social imposto pela pandemia.

4. METODOS

4.1 Delineamento do estudo
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Estudo de caso, de metodologia qualitativa, observacional, com coleta de
dados no HUB, integrante da EBSERH. A pesquisa foi composta por um estudo de
avaliabilidade, com o desenvolvimento do ML para andlise e julgamento de
indicadores do PC COVID-19/HUB-UnB.

4.2 Procedimentos de coleta de dados

Para a constru¢cdo do ML do PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH, as seguintes
etapas foram realizadas: 1.coleta de informagdes sobre o PC COVID-19 HUB-UnB
EBSERH em documentos oficiais; 2. definicdo clara do problema objeto da
intervencao (pergunta avaliativa) a partir da técnica de arvore de problemas; 3.
identificacdo dos componentes do modelo l6gico; 4. avaliagado do modelo construido
por informantes-chave.

Cumpriram-se o0s seguintes métodos para a consecugado das etapas
previamente descritas: 1. Analise documental de todas as produgdes relacionadas a
COVID-19 pelo HUB-UnB (planos de contingéncia) e pela EBSERH, além do estudo
aprofundado de demais documentos norteadores da assisténcia local (organograma
da instituicdo e Plano Diretor Estratégico); 2. Entrevistas semiestruturadas com
gestores, gerentes e funcionarios do HUB para levantamento de informagdes acerca
das estruturas/recursos, atividades/acdes e resultados integrantes do modelo 16gico
do PC e 3. Validagao presencial, adequada aos protocolos sanitarios de prevencgao a
COVID-19, com a equipe do modelo final. Para a etapa de entrevistas e validagao,
foram convidados a participar do estudo gestores e gerentes locais de areas
estratégicas relacionadas as ag¢des previstas no PC, bem como profissionais que
dispunham de conhecimento sobre as estruturas, processos e resultados constantes
do ML.

Os critérios de inclusdo para os entrevistados foram determinados por meio
de discussao com a equipe de pesquisadores. Sao eles: ocupar cargo gerencial no
HUB em &area estratégica relacionada as ag¢des propostas pelo PC, ser trabalhador

em area estratégica com atuacgdes diretas de assisténcia e ser trabalhador que atue
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na coleta de dados e/ou na producao de indicadores das ag¢des propostas no plano
de contingéncia. Esse mapeamento inicial foi realizado pelos pesquisadores
integrantes da pesquisa que atuam no HUB e os demais entrevistados foram
indicados pela gestdo. Os resultados das entrevistas semiestruturadas foram
analisados por meio de analise de conteudo.

A etapa 2 ocorreu de maneira remota via plataforma Microsoft Teams e a
etapa 3 deu-se em dois momentos, presencial e remoto, adequados aos protocolos
sanitarios de prevengdo a COVID-19. Os participantes da pesquisa foram
convidados via email e apds confirmacao receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) virtual.

Primeiramente para a entrevista os integrantes preencheram um questionario
semiestruturado, via google forms (APENDICE A). O tempo de cada entrevista foi de
45 minutos. Seu objetivo consistiu em esclarecer elementos pontuais do PC que
integraram o ML, que nao puderam ser elucidados na etapa anterior (analise
documental).

Para a validacdo, os participantes analisaram e discutiram os componentes
definidos do ML e a arvore de problemas. Todas as dimensdes, resultados,
operagdes e recursos foram revisados e adequados, por meio dos protocolos
previstos no PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH, referentes as novas dinamicas
estruturais, com posterior desmembramento de 7 dimensdes, 18 operagdes e 109

produtos.

4.3 Analise dos dados

Foi realizada analise de conteudo, segundo a categorizacdo de estrutura,
processo e resultado estabelecida por Donabedian, 1986. A pesquisa contou com a
atuagdo de nove pesquisadores para a execugdo de todas as etapas. Para a
construcdo do ML do PC COVID-19 no HUB-UnB utilizou-se a referéncia em

modelagem de programa de Ferreira et al (2009) em todas as etapas propostas.
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Anterior a etapa de validacdo com a equipe técnica do HUB do ML e da
arvore de problemas, os instrumentos foram elaborados pela equipe de nove
pesquisadores, de acordo com as informacdes previstas no PC.

Para a representacao visual do ML e da arvore de problemas foi utilizada a
ferramenta Bizagi— e para a descricdo das adaptagbes remotas necessarias foi
utiizada a ferramenta Microsoft Office Excel-. A equipe de pesquisadores foi
dividida em trés grupos de trabalho, segundo se¢des do PC para o desenvolvimento
das dimensdes, operagdes e produtos do ML.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia, CAAE numero 32612620.8.0000.8093 (em anexo).

5. RESULTADOS

5.1 Descrigao do processo de trabalho remoto

Diante das medidas sanitarias de seguranga estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apds a declaragdo da pandemia de
COVID-19, o estudo foi executado de maneira remota, readaptado as medidas
de isolamento e distanciamento social. O estudo de elaboragao e validacdo do
ML do PC COVID-19/HUB-UnNB foi conduzido por dez meses de maneira remota
pela plataforma Microsoft Teams por nove pesquisadores de diferentes areas da
saude, farmacia, medicina e saude coletiva da Universidade de Brasilia.

Definido os objetivos, plano de trabalho, metodologia e referéncias
(junho/2020), a equipe atuou em dois momentos na identificagdo de elementos
da arvore de problemas (Enunciado do Problema, Linha de Base, Causas e
Consequéncias), seguido por mais quatro encontros remotos de
desenvolvimento da representacao visual e discusséo e alteracdo da primeira

versdo da arvore de problemas (julho/2020).
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Apds a primeira versao da arvore de problemas e o questionario de
coleta de dados para a construcdo do ML serem apresentados ao HUB
(julho/2020), a equipe de pesquisadores dividiu-se em trés grupos de trés
pessoas, segundo seg¢des do PC, e desenvolveu o ML PC COVID-19 HUB-UnB
em um prazo de um més e dez dias com trés encontros semanais. Foram
definidas as dimensdes, operagdes, acgdes, recursos e produtos (julho a
agosto/2020). Além disso, foi necessario validar os produtos (arvore de
problemas e Modelo Légico) em dois encontros e fazer alteragdes em conjunto
anterior a etapa de validagdo com a equipe técnica do HUB (setembro/2020).

Foi realizada nova reunido com o HUB, em que foram apresentados os
novos produtos e reunido remota com equipe para avaliar os questionarios de
validagdo respondidos pelos profissionais do hospital universitario
(setembro/2020). Também foram realizadas alteragdes na arvore de problemas
e ML, conforme questionarios de validagdo respondido pelos profissionais e
apresentacao das alteragdes sugeridas pelo questionario de validagdo no ML e
arvore de problemas para equipe da pesquisa (novembro/2020).

A validacéo final dos instrumentos do ML e da arvore de problemas junto
a equipe do HUB deu-se em dois momentos, presencial (novembro/2020) e
remoto (fevereiro/2021). Apds essa etapa, a equipe de pesquisadores revisou e
testou a pergunta norteadora da arvore de problemas e os componentes desta
ultima e do ML, sistematizando os dados, de acordo com a validacao realizada
com a equipe do HUB em trés encontros (fevereiro a margo/2021). A ultima
etapa aconteceu em cinco encontros, um presencial e quatro remotos (julho a
marg¢o/2021) e consistiu no desenvolvimento e definicdo dos Fatores de
Contexto para o desempenho do Plano de Contingéncia do Hospital
Universitario de Brasilia para o enfrentamento da COVID-19 (PC
COVID-19/HUB-UnB).

5.2 Construcao do Modelo Légico

16



Até o periodo de finalizagdo da pesquisa, o HUB elaborou seis versdes do
Plano de Contingéncia para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, a fim de
auxiliar a SES-DF na assisténcia a populagao e garantir o atendimento de pacientes
com e sem sintomas do novo coronavirus. Para isso adotou medidas de
reestruturacdo do ambiente hospitalar e dos recursos humanos em saude,
reorganizagdao da referéncia e contrarreferéncia, dos fluxos para acesso fisico a
porta de entrada e as unidades internas do hospital, capacitacdo sobre a COVID-19
para equipes assistenciais, administrativas e de apoio, instauragdo de novas normas
para acompanhantes e visitantes, gerenciamento de insumos, EPI e produtos para a
saude, mudancas nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo e o
estabelecimento de protocolo de vigilancia epidemiologica e plano de comunicagao.

Para o desenvolvimento do ML do PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH,
adotou-se a técnica de arvore de problemas, proposta por Carlos Matus, que definiu
o problema objeto da intervencéo, as causas, consequéncias, o objetivo geral, o
publico alvo e os beneficiarios, por meio da analise documental das quatro primeiras

versoes (de um total de seis) do Plano de Contingéncia.

Figura 1 - Arvore de problemas do PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH
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O ML demonstra que a desproporgéo entre a capacidade assistencial do HUB
e a demanda em decorréncia da pandemia de COVID-19 no DF caracteriza-se como
o problema central que originou a intervencdo do PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH,
que tem como objetivo geral sistematizar as principais medidas do HUB-UnB
EBSERH para o enfrentamento da pandemia, visando a ampliacdo da capacidade
do hospital de forma organizada, integrada e escalonada.

Posterior ao desenvolvimento da arvore de problemas, identificou-se os
componentes do modelo légico. O ML é composto por sete dimensdes, dezoito
operagbes, com diferentes recursos cada uma, cento e nove produtos, oito

resultados intermediarios e um resultado final.
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As dimensdes encontradas sdo: Gestao, com trés operacgdes, oito produtos e
um resultado intermediario; Assisténcia, com quatro operagdes, vinte dois produtos e
um resultado intermediario; For¢ca de trabalho, com trés operagdes, dezessete
produtos e um resultado intermediario; Vigilancia, com uma operagéo, quatorze
produtos e um resultado intermediario; Apoio e insumos estratégicos, com quatro
operagoes, vinte e sete produtos e um resultado intermediario; Ensino, pesquisa e
extensao, duas operacdes, nove produtos e dois resultados intermediarios; e

Comunicagao, com uma operacgao, doze produtos e um resultado intermediario.

Figura 2 - Modelo Ldgico do PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH
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Fonte: elaboragdo prépria a partir de documentos oficiais do PC COVID-19
HUB-UnB EBSERH

Apods a construgao do ML foram definidos seis fatores de contexto para o
desempenho do Plano de Contingéncia do Hospital Universitario de Brasilia para o
enfrentamento da COVID-19: 1. Variagbes na incidéncia de COVID-19 no DF; 2.
Disponibilidade de profissionais de saude no mercado de trabalho; 3. Possibilidade
de contratagdo emergencial de profissionais de saude; 4. Disponibilidade e preco de
equipamentos, insumos e servicos no mercado; 5. Legislagbes e normativas
especificas para aquisigdo de insumos para COVID-19; 6. Publicacao e atualizagao
de normas e de outros documentos regulamentares dos 6rgaos gestores (SES-DF e
EBSERH); 7. Financiamentos direcionados para servigos atuantes no combate a
COVID-19.

Os fatores de contexto sado externos a organizagéo, sdo variaveis-chave fora

do controle da geréncia do Programa, que a depender do seu comportamento criam
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condicdes favoraveis ou desfavoraveis ao desempenho do programa. (FERREIRA et
al, 2007).

6. DISCUSSAO

A construcao do ML do presente estudo possibilitou identificar as causas e
consequéncias do problema do PC e proporcionar um caminho para a solugédo da
desproporgao entre a capacidade assistencial do HUB e a demanda em decorréncia
da pandemia de COVID-19 no DF e, com isso, nortear de forma objetiva a
elaboracdo de uma avaliagcdo em Saude. A necessidade de sua elaboracdo remota
diante do cenario do COVID 19, reduziu custo, tempo, recursos humanos e
materiais, vislumbrando um caminho adaptado, com novas estratégias para futuras
avaliagdes. Todos os pontos positivos obtidos com o ML sé foi possivel por agao do
trabalho remoto, inclusive os objetivos.

A construgdo do ML baseia-se em um estudo de avaliabilidade que antecede
a avaliagao propriamente dita e promove entendimentos entre os interessados sobre
as caracteristicas, os objetivos, as expectativas e as necessidades de informagéo
sobre intervengdes em curso, favorecendo a formagcao em servicos com base na
pratica, podendo direcionar a rota das estratégias atuais, visando sua maxima
eficiéncia e efetividade. (LEVITON et al., 2010; MEDINA et al, 2005).

O ML é uma representacéao visual de um programa ou plano, capaz de definir
como se da o vinculo entre as relagdes causais e seus elementos (componentes,
insumos, produtos e resultados) para a resolugédo do problema que deu origem a
intervencdao (ROWAN, 2000). A sua construgao permite uma compreensao comum
sobre o programa, suas expectativas, resultados, além de destacar seus pontos
fortes e fracos, tornando possivel o ajuste da conduta das acgdes definidas e

possibilitando a exploragao de melhores decisdes (W.K. Kellogg Foundation, 2004).
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De acordo com a nota técnica do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), o Modelo Logico deve ser composto de trés partes: explicagdo do problema
e referéncias basicas (objetivo, publico-alvo e beneficiarios); estruturacdo do
programa para alcance de resultados; e definicdo de fatores de contexto
(FERREIRA et al, 2009).

Sao tantas variantes que o ML torna-se imprescindivel. Do contrario, itens
importantes podem se perder ou deixarem de ser identificados, dificultando a
delimitagdo do problema, sua origem, as inter-relagdes e o melhor caminho para sua
solucao.

O surgimento inesperado da pandemia de COVID-19 e a rapidez da
propagacao do virus gerou diversos desafios na prestacdo e continuidade de
atendimento nos servigos de saude. A auséncia de planos para emergéncia em
saude publica favoreceu a implantagdo de acgdes falhas na tentativa de
enfrentamento de situagdes de calamidade. Nessa perspectiva, a avaliagdo em
saude torna-se o ponto chave para aperfeicoamento dos processos, critérios,
normas produzidas, estruturacdo das tomadas de decisdo e estratégias de
enfrentamento (CONTANDRIOPOULQOS, 2006). Além disso, os efeitos, os
rendimentos e as relagdes de contexto também podem ser determinados por uma
avaliacao.

Observou-se com a realizacdo desse estudo, que a avaliacdo em saude
realizada de forma remota € uma alternativa viavel para ser utilizada em diferentes
situagdes, que nao necessariamente em um cenario de emergéncia em saude
publica.

A estrutura dos processos de trabalho do ML foi otimizada, mesmo diante da
transicdo da atividade presencial para a atividade remota, contribuindo para um
alcance rapido dos resultados e respostas necessarias ao aprimoramento da
intervengao, PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH.

Outros recursos necessarios a realizacao de um estudo como esse, também
foram reduzidos com a adaptagdo a atividade remota, como estruturas fisicas,

transporte, local de trabalho, compra ou reserva de tecnologia e contratagdo de
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recursos humanos. Nao foi realizada uma pesquisa monetaria a parte, mas ficou
claro que houve uma economia significativa, ja que esses recursos quase nao foram
utilizados.

Um dos maiores desafios impostos na condugao remota do presente estudo,
foi o tempo, pois 0 cronograma e prazo das atividades para a execugao do ML do
PC COVID-19 HUB-UnB EBSERH sofreu constantes alteracbes, em razao do
ambiente de calamidade existente no Hospital Universitario de Brasilia. No entanto,
as plataformas digitais tornaram-se fundamentais para contornar as dificuldades de
locomogéo e agendas e diminuir o tempo de trabalho, reunides e resultados
apresentados.

O trabalho remoto também evitou a necessidade da presenca de profissionais
do HUB em varios momentos, ja que em uma etapa presencial a equipe de
pesquisadores nao teria total autonomia no ambiente a ser avaliado, porque uma
supervisao fisica seria necessaria. Economia consideravel de recursos humanos.

Outro fator a se destacar, foi a realizagdo das entrevistas que foram
totalmente realizadas por meio de questionario via Google e Microsoft Forms,
contribuindo também para economia de tempo e recursos materiais.

Recursos materiais também foram reduzidos e reaproveitados pelos membros
da equipe, ndo necessitando de compra ou manutengdo de gravadores, papel,
computadores, sistemas de software e locais de trabalho, ja que o ambiente de
trabalho era a plataforma Microsoft teams, que oferecia ferramenta para gravagao e
compartiihamento de documentos. Tais recursos foram disponibilizados pela
Universidade de Brasilia.

Todas as mudangas que aconteceram na adaptagcdo do ML para a forma
remota, estéo relacionadas a logistica do trabalho e n&o a estrutura do ML em si.

Apesar de todo esse resultado positivo, algumas etapas apresentaram certas
dificuldades para serem iniciadas ou concluidas.

A primeira foi a adaptagao aos sistemas e plataformas virtuais. Uma novidade

e desafio que néao fazia parte da rotina de pesquisa da equipe envolvida.
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Ajustar as agendas de nove pesquisadores para encontros virtuais, também
foi outro desafio, assim como o encontro remoto com a equipe do HUB em um
momento de crise e crescimento de demandas em diversos setores. A conciliacao
de horarios com os setores participantes da pesquisa foi outro dificultador e so foi
possivel acontecer em quatro momentos. E ainda, na mesma linha de dificuldades, a
demora da equipe do HUB para responder aos questionarios e sanar duvidas, que
pode ter sido acarretado pela alta demanda de tarefas em ambientes virtuais e/ou
pela dificuldade em compreender o questionario de maneira rapida. Em encontros
presenciais, ha a possibilidade mais agil de sanar as duvidas dos participantes de
pesquisa, pois a conducdo das entrevistas se da por meio de interacdo com a
equipe de pesquisa. No ambiente remoto, algumas duvidas no preenchimento dos
questionarios foram respondidas em profundidade apenas a posteriori, durante as
validagdes. Para tentar contornar esse problema, os questionarios eram enviados
com breves explicacbes escritas de conceitos importantes e eram precedidos de
uma apresentacao virtual pela equipe de pesquisa.

Em resumo, pelo detalhamento acima, ficam evidentes duas dificuldades
principais: ajuste de agenda, adaptacdo as plataformas e sistemas virtuais,
estabelecimento de interacdo rapida para a elucidagdo das duvidas para os

participantes de pesquisa.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a elaboracdo e validagdo do modelo logico, conclui-se que sua
adaptacao a forma remota necessaria ao contexto de distanciamento social imposto
pela pandemia possibilitou a identificagdo do problema a ser resolvido pelo plano,
com uma descrigao clara e objetiva das etapas remotas a serem realizadas para que
esse modelo possa ser utilizado como padrdo tanto em situagées emergenciais em

saude, quanto para criagdo de uma nova estratégia em avaliagcdo em saude. Em
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outras palavras, a construgcdo de uma estratégia remota para a elaboragdo do
modelo légico do Plano de Contingéncia COVID-19/HUB-UnB, apesar de
desafiadora devido ao contexto pandémico, pode ser uma nova oportunidade para a
consolidagdo de estratégias virtuais para as avaliagbes de servigos de saude, visto
que os conhecimentos adquiridos para o desenvolvimento dessas estratégias podem

agilizar avaliagdes futuras, mesmo apés o fim da pandemia.
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1.

AVALIACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA
HUB-UNB/EBSERH PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID-19

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntério(a) da pesquisa intitulada: AVALIAGAO DO
PLANO DE CONTINGENCIA HUB PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID19, coordenada pela Profe
Dra. Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners.

Essa pesquisa tem por objetivo avaliar o grau de implantagdo do Plano de Contingéncia para
enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) da infecgdo humana
pelo novo Coronavirus no ambito do Hospital Universitario de Brasilia (PC COVID-19 HUB) e fornecer
subsidios a gestdo local para avaliagdo de desempenho do referido Plano.

Desse modo, enviamos o presente formuldrio, composto de 13 perguntas, que tem um tempo estimado d¢
preenchimento de 45 minutos.

O objetivo desse questionario € de esclarecer elementos-chave do Plano de Contingéncia que integrarao ¢
primeiro Modelo Légico (ML) a ser entregue pela equipe de pesquisa. Esse ML inicial se propoe a realizar
uma descrigdo mais abrangente, a fim de auxiliar na compreensao das relagdes entre recursos
disponiveis, operagdes programadas e resultados a serem alcangados pelo PC.

As respostas fornecidas, integradas com a andlise documental em curso, subsidiaréo para o avanco das
proximas etapas de pesquisa.

Juntamente com o questionario segue um glossario de apoio, para eventuais consultas. Esse documento
descreve os principais conceitos abordados por um modelo l6gico e que embasaram a elaboragao do
questionario.

A seguir, disponibilizamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para o seu conhecimentc
e concordancia. Caso concorde em participar da pesquisa, o referido Termo serd encaminhado para seu €
mail ao final do preenchimento do questionario.

Desde ja agradecemos a disponibilidade dos(as) senhores(as) em participar da pesquisa.
Em caso de qualquer duvida, solicitamos que entrem em contato pelos e-mails mmmeiners@unb.br e/ou

michelinemeiners@gmail.com ou pelo telefone celular (61) 98175-5279.
*Qbrigatorio

Endereco de e-mail *
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

2.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE *
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes dreas cuja funglo ¢ defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
dapuqumdmmdepadﬂaémo&h&mduoommhﬂoiummdoﬁ&oumducu«do

da larecidos pelo telef (61) 3107-8434 ou do e-mail
eep fce@gnml com, horério de llendnmemo das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilindia, Sala AT07/66 - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) -
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Pesquisador Responsavel

Nome ¢ assinatura

C) Concordo em participar
C) N&o Concordo em participar



Glossario

Questionario

M Problema: é uma situacdo indesejavel declarada por uma autoridade. E condigdo necessaria que ¢
problema declarado possa ser enfrentado por uma intervengao. No caso desse estudo, € a situagao
que gerou a necessidade do Plano de Contingéncia no HUB (que é a intervengéo).

B Indicadores da Situagao Inicial (linha de base): Sao as informagdes (dados) que evidenciam a
existéncia do problema, o delimitam e o dimensionam. Geralmente, os indicadores devem ser
apurados para o ano que antecede a implementacao da intervengao ou o mais préximo possivel
desse marco temporal, de forma a estabelecer uma linha de base, que permita uma comparagéao con
os resultados futuros.

B Objetivo do Plano de Contingéncia: expressa o resultado que o programa se propde a alcangar,
que consiste na superagao do problema em um lapso de tempo estabelecido.

B Pablico-alvo: é o conjunto de pessoas que o programa visa atender. Nesse item, deve ser
informado tanto o critério que o define quanto a sua dimenséo, se disponivel.

M Beneficiarios Finais: parcela do publico-alvo que é alcangada pelo plano de contingéncia.

B Recursos: incluem os recursos humanos, financeiros, organizacionais e politicos necessérios e
suficientes para o Plano de Contingéncia alcangar os seus objetivos. O alcance e as metas devem se
compativeis com os recursos disponiveis.

B Operagdo: é o conjunto necessario e suficiente de agdes, com o qual se pode atacar, eficazmente,
uma ou mais causas de um problema. As a¢des sao os processos que, combinando apropriadament
os recursos adequados, produzem bens e servigos com os quais se procura atacar as causas do
problema. Em outras palavras, o que serd feito para resolver o problema.

B Produtos: bem ou servigo resultante do processo de produgéo de uma agéo/operagéo. A cada
acédo/operagdo deve corresponder apenas um produto. A programagao interna do 6rgédo responsavel
deve contemplar detalhadamente o processo de produgao do bem ou servigo para que possa
proceder a responsabilizagéo e a sua efetiva gestéo.

B Resultados: mudancas e beneficios associados a implementacio das operagdes do plano de
contingéncia. Sdo mudangas especificas no comportamento, conhecimento, habilidades, status ou
nivel de desempenho do participante do Plano, que podem incluir melhoria das condigdes de saude,
aumento da capacidade e/ou mudangas na arena politica. Ha dois tipos de resultados: resultados
intermedidrios e resultado final. Os resultados intermedidrios s@o aqueles referentes ao
enfrentamento das causas do problema. O resultado final corresponde ao alcance do objetivo do
programa.

M Fatores de contexto: Sdo variaveis-chave, fora do controle da geréncia do Plano, que a depender
do seu comportamento criam condigoes favordveis ou desfavoraveis ao desempenho da intervengac

M Referéncia: FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Como elaborar Modelo Légico de
programa: um roteiro bdsico. Brasilia: 2007. Glosséario adaptado pelos autores para adequagao ao
projeto “AVALIAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA REDE EBSERH PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID-19 2020"

Link para analise do questionario:
file:///C:/Users/caior/Downloads/GLOSSA%CC%81RIO_avalia_PC.pdf

Identificagao do entrevistad
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4.

5.

6.

7.

Fungao *

Tempo que exerce a funcao atual (em anos) *

Identificagao do problema. Todas as perguntas estao relacionadas ao Plano de Contingéncia do

Questionario HUB-UnB/ EBSERH para enfrentamento da Pandemia de Covid-19

1. Qual o problema que o Plano de Contingéncia se propde a enfrentar? *

2. Quais as principais consequéncias desse problema? *
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8. 3. Por que esse problema existe, ou seja, quais as causas mais importantes desse problemz

*

9. 4. Existem outras intervencgdes (federais, distritais) e/ou documentos publicados que atuan
sobre as causas desse problema? *

Descrigao do Plano de Contingéncia. Todas as perguntas estao relacionadas ao Plano de

Questionario Contingéncia do HUB- UnB/EBSERH para enfrentamento da Pandemia de Covid-19

10. 5. Qual o objetivo principal do Plano de Contingéncia? *
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11.

12.

13.

14.

6. Existem objetivos secundarios? Se sim, quais? *

7. Qual o publico-alvo do Plano de Contingéncia? *

8. Quantifique a distribuicdo do publico-alvo e destaque as diferencas por idade,
morbidade, sexo, cor ou raga, regiao etc. *

9. Quais sao as operagoes/agcdes que compoem o Plano de Contingéncia e que se
relacionam ao problema descrito anteriormente? Qual a finalidade de cada operacao/aca

*
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15.

16.

17.

18.

10. Quais os produtos previstos para cada operacao/agao? *

11. Como esta organizada a coordenacao das operacdesfacdes? Quem sao os
responsaveis? *

12. Quais sao os resultados esperados pelo Plano de Contingéncia? Nessa resposta, pode
ser listados os resultados de curto, médio e longo prazo. *

13. Quais sao fatores de contexto que podem afetar o desempenho do Plano de
Contingéncia? Que tipo de alteracoes o Plano pode sofrer por conta de mudangas de
contexto? *
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DA ARVORE DE PROBLEMAS
DO PC COVID HUB-UNB/EBSERH
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Questionario de
validacao da arvore
de problemas do PC
Covid HUB-
UnB/Ebserh

Como parte das etapas do projeto de AVALIACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA HUB-
UNB/EBSERH PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19, temos a validagao de
produtos/constructos da avaliacdo pela Equipe do HUB. Assim, nesta primeira entrega,
trouxemos para validacao a ARVORE DE PROBLEMAS, sobre o qual o PC foi estruturado.
Sua contribuigdo é de extrema importancia para garantir que o produto reflita a realidade
que foi vivenciada no servico. Agradecemos desde ja suas contribuicdes.

Equipe de pesquisa

Glossario:

B Problema: é uma situagdo indesejavel declarada por uma autoridade. E condicdo
necessaria que o problema declarado possa ser enfrentado por uma intervencdo. No caso
desse estudo, é a situagdo que gerou a necessidade do Plano de Contingéncia no HUB
(que é a intervencao).

M Objetivo do Plano de Contingéncia: expressa o resultado que o programa se propoe a
alcancar, que consiste na superagao do problema em um lapso de tempo estabelecido.

M Plblico-alvo: € o conjunto de pessoas que 0 programa visa atender. Nesse item, deve
ser informado tanto o critério que o define quanto a sua dimensdo, se disponivel.

W Beneficidrios Finais: parcela do publico-alvo que é alcancada pelo plano de
contingéncia

LEGENDA:

* Resposta obrigatoria
** Utilize a opgao "N&o sei opinar'caso nao se sinta confortavel para opinar sobre o item
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* Obrigatdria

1. Para a arvore de problemas, considerou-se como PROBLEMA o descrito
abaixo. Selecione uma das alternativas da escala para manifestar sua
opiniao: *

Concordo Nao sei
Concordo Parcialmente Discordo opinar**

Desproporgao entre a
capacidade assistencial
do HUB e a demanda
em decorréncia da
pandemia de Covid-19
no DF

2.Se sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo", descreva a sua
sugestao para redacdao do PROBLEMA:
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3.Para a arvore de problemas, considerou-se como CAUSAS do problema as
descritas abaixo. Selecione em cada item uma das alternativas da escala
para manifestar sua opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Aumento da incidéncia
dos casos covid no DF
e no entorno

Gravidade dos casos
COVID que exigem
mais recursos
(humanos/materiais)

Maior necessidade de
leitos hospitalares no
DF

Inclusdo do HUB no
nivel 2 de resposta do
plano de contingéncia
distrital, a partir da
lotacao dos hospitais
de referéncia.

HUB como referéncia
para gestantes da Asa
Norte, Lago Norte,
Noroeste, Varjdo e
Granja do Torto.



4.Para os itens que sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestdo para redacao ou para exclusao das CAUSAS:

5.Para a arvore de problemas, considerou-se como CONSEQUENCIAS do
problema as descritas abaixo. Selecione em cada item uma das alternativas
da escala para manifestar sua opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Lotacao dos leitos
atingidos rapidamento
(covid, gestantes e
clinicos)

Suspensao eletivos e PS

Represamento das
demandas dos
pacientes habituais do
hopital.

Baixo numero de
profissionais frente a
demanda

Suspensao de ensino,
pesquisa e extensao

Sobrecarga de
profissionais



Adoecimento dos
profissionais por
estresse e ansiedade

Contaminagao dos
recursos humanos

Escassez de insumos e
tecnologias (aparelhos,
medicamentos e EPI)

Escassez de tecnologias
leves e leve-duras

Risco de contaminagao
de pacientes nédo covid
e acompanhantes

Ocorréncia de mortes
evitaveis

6. Para os itens que sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestdo para redagao ou para exclusado das
CONSEQUENCIAS:



7.Para a arvore de problemas, considerou-se como OBJETIVO o descrito
abaixo. Selecione uma das alternativas da escala para manifestar sua
opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Sistematizar as
principais medidas do
HUB-UnB/Ebserh para
o enfrentamento da
pandemia visando a
ampliagao da
capacidade do hospital
de forma organizada,
integrada e escalonada.

8. Para sua resposta no item anterior foi "concordo parciamente" ou "discorda",
descreva a sua sugestao de redacao do OBJETIVO:

46



9.Para a arvore de problemas, considerou-se como PUBLICO-ALVO as pessoas

descritas abaixo. Selecione uma das alternativas da escala para manifestar
sua opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Casos suspeitos,
provaveis ou
confirmados de Covid-
19

10. Para sua resposta no item anterior foi "conjcordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestao de redagao do PUBLICO-ALVO:
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11.Para a &rvore de problemas, considerou-se como BENEFICIARIOS as
pessoas descritas abaixo. Selecione uma das alternativas da escala para
manifestar sua opinidao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Pacientes que
necessitam de
internacdo em clinica
médica; gestantes da
Asa Norte, Lago Norte,
Noroeste, Varjao,
Granja do Torto;
pacientes que realizam
hemodialise e pacientes
com suspeita e
confirmagdo de covid-
19

12. Para sua resposta no item anterior foi "concordo p,arciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestao de redacao do BENEFICIARIOS:



APENDICE C - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO MODELO LOGICO DO PC
COVID HUB/UnB EBSERH
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Questionario de validacao

. do MODELO LOGICO do
PC Covid HUB-
UnB/Ebserh

Como parte das etapas do projeto de AVALIACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA HUB-
UNB/EBSERH PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19, temos a validagao de
produtos/constructos da avaliacdo pela Equipe do HUB. Assim, agora neste segundo
produto, trouxemos para validagdo o MODELO LOGICO do PC elaborado pela equipe de
pesquisa.

O modelo légico (ML) ora apresentado foi elaborado a partir da matriz do Plano de
Contingéncia, que é feito por meio da andlise documental do proprio PC. Assim, na sua
apresentacdo, coloca-se de forma esquematica: Recursos, Operagdes, Produtos,
Resultados Intermediarios e Resultado Final, de acordo com nossa referéncia
metodoldgica (Ferreira, Cassiolato e Gonzalez, 2007).

Assim, para validacio neste momento, estamos trazendo as OPERAGOES, que sdo
descritas para cada componente do PC, para sua avaliagdo e opinido.

Sua contribuigdo € de extrema importancia para garantir que o produto reflita a realidade
do que esta sendo implementado e vivenciado no servigo. Agradecemos desde ja suas
contribuigdes.

Equipe de pesquisa
GLOSSARIO:

M Recursos: incluem os recursos humanos, financeiros, organizacionais e politicos
necessarios e suficientes para o Plano de Contingéncia alcangar os seus objetivos. O
alcance e as metas devem ser compativeis com os recursos disponiveis.

M Operagao: é o conjunto necessario e suficiente de acdes, com o qual se pode atacar,
eficazmente, uma ou mais causas de um problema. As agdes sao 0s processos que,
combinando apropriadamente os recursos adequados, produzem bens e servigos com os
quais se procura atacar as causas do problema. Em outras palavras, o que sera feito para
resolver o problema.

M Produtos: bem ou servigo resultante do processo de producdo de uma agdo/operagao.
A cada agdo/operacao deve corresponder apenas um produto. A programacao interna do
orgao responsavel deve contemplar detalhadamente o processo de produgdo do bem ou
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servigo para que possa proceder a responsabilizacdo e a sua efetiva gestao.

M Resultados: mudangas e beneficios associados a implementagdo das operagdes do
plano de contingéncia. S3o mudancas especificas no comportamento, conhecimento,
habilidades, status ou nivel de desempenho do participante do Plano, que podem incluir
melhoria das condigbes de salde, aumento da capacidade e/ou mudancas na arena
politica. Ha dois tipos de resultados: resultados intermediarios e resultado final. Os
resultados intermediarios sdo aqueles referentes ao enfrentamento das causas do
problema. O resultado final corresponde ao alcance do objetivo do programa.

M Fatores de contexto: Sdo varidveis-chave, fora do controle da geréncia do Plano, que a
depender do seu comportamento criam condigGes favoraveis ou desfavoraveis ao
desempenho da intervengao.

LEGENDA:

* Resposta obrigatdria

** Utilize a opgao "N&o sei opinar''caso ndo se sinta confortavel para opinar sobre uma
determinada operagao.

* Qbrigatéria
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1. Na dimensdo GESTAO, foram identificadas as trés OPERACOES descritas a
seguir. Selecione em cada item uma das alternativas da escala para
manifestar sua opinido: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo N&o sei opinar

Criar as estruturas
internas para gestao e
monitoramento das
acdes de
enfrentamento da
covid-19

Exercer a gestao no
contexto da pandemia
e monitorar as a¢des de
enfrentamento da covid
19

Monitorar e efetivar o
plano de contingéncia
e a efetividade das
estratégias
estabelecidas



2. Para os itens que sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestdo para redagdo ou para exclusdao das OPERACOES da
dimensdo de GESTAQ:

3. Vocé teria sugestdes para os demais componentes (Recursos, Produtos e
Resultados intermediarios) desta dimensdo (GESTAQ)?
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4. Na dimensdo ASSISTENCIA, foram identificadas as quatro OPERACOES
descritas a seguir. Selecione em cada item uma das alternativas da escala
para manifestar sua opinido: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Organizar os servigos
para o cuidado aos
casos suspeitos ou
confirmados de covid-
19

Gerenciar 0s casos
suspeitos/confirmados
de covid 19

Prevenir e controlar a
infeccao por covid-19

Manter os cuidados
essenciais aos usuarios
nao-infectados pelo
virus

5.Para os itens que sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugesﬂtéio para redacdo ou para exclusdao das OPERACOES da
dimensao de ASSISTENCIA:



6. Vocé teria sugestdes para os demais componentes (Becursos, Produtos e
Resultados intermediarios) desta dimensao (ASSISTENCIA)?

7.Na dimensdo FORCA DE TRABALHO, foram identificadas as trés OPERAGOES
descritas a seguir. Selecione em cada item uma das alternativas da escala
para manifestar sua opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Néao sei opinar

Garantir a satde
integral e a
disponibilidade dos
colaboradores

Capacitar todos os
colaboradores para
atuacao no
enfrentamento da
covid-19

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



8.Para os itens que sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discorgo",
descreva a sua sugestao para redacao ou para exclusao das OPERACOES da
dimensdo de FORCA DE TRABALHO:

9. Vocé teria sugestoes para os demais componentes (Recursos, Produtos e
Resultados intermediarios) desta dimensao (FORCA DE TRABALHO)?
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10. Na dimensdo VIGILANCIA, foi identificada uma OPERACAO descritas a
seguir. Selecione uma das alternativas da escala para manifestar sua
opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Realizar a Vigilancia
Epidemiologica de
sindromes gripais e
SRAG no HUB

11.Se no item acima sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestdo para redacdo ou para exclusdo da OPERAGAO da
dimens&o de VIGILANCIA:
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12. Vocé teria sugestdes para os demais componentes (Recursos, Produtos e
Resultados intermediarios) desta dimensdo (VIGILANCIA)?
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13. Na dimensdo AP~OIO E INSUMOS ESTRATEGICOS, foram identificadas as
quatro OPERACOES descritas a seguir. Selecione em cada item uma das
alternativas da escala para manifestar sua opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo Nao sei opinar

Gerenciar dos produtos
para a saude

(incluindo EPIs) para
garantir o uso
oportuno e racional

Gerenciar os
medicamentos
estratégicos para
tratamento de
usuarios com covid-19

Gerenciar 0s servigos
de laboratério

Gerenciar os servigos
de apoio

essenciais
(higienizagao,
recolhimento

de residuos,
processamento de
roupas,

nutricao e apoio
administrativo)



14. Para os itens que sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discorgo",
descreva a sua sugestdo para redacao ou para exclusao das OPERACOES da
dimensao de APOIO E INSUMOS ESTRATEGICOS:

15. Vocé teria sugestdes para os demais componentes (Recursos, Produtos e
Resultadps intermediarios) desta dimensdo (APOIO E INSUMOS
ESTRATEGICOS)?

60



18. Vocé teria sugestdes para os demais componentes (Recursos, Produtos e
Resultados intermediarios) desta dimensdo (ENSINO, EXTENSAO E
PESQUISA)?

19. Na dimensdo COMUNICACAO, foi identificada UMA OPERACAO descritas a
seguir. Selecione uma das alternativas da escala para manifestar sua
opiniao: *

Concordo
Concordo Parcialmente Discordo N&o sei opinar

Comunicar sobre a
covid-19 com a
imprensa, usuarios e
colaboradores
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20. Se no item acima sua resposta foi "concordo parciamente" ou "discordo",
descreva a sua sugestdo para redac3o ou para exclusdo da OPERAGAO da
dimens&o de COMUNICACAO:

21.Vocé teria sugestoes para os demais componentes (Recursos, Produtos e
Resultados intermedidrios) desta dimensdo (COMUNICACAO)?
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE WW
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA REDE EBSERH PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID19 2020

Pesquisador: Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 32612620.8.0000.8093

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.083.274

Apresentacao do Projeto:

“O 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 Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) decorrente da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (Covid-19), conforme as
orientacdes das autoridades 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 implantagéo do PC
COVID-19 HUB-UNB e fornecer subsidios & gestao local para avaliagao de desempenho do referido plano.
Trata-se de um estudo de caso, baseado em metodologia qualitativa e quantitativa, observacional, realizado
no Hospital Universitario de Brasilia. Os procedimentos propostos foram baseados na abordagem
metodologica da pesquisa avaliativa de "analise de implantagao”. A pesquisa sera composta por um estudo
de avaliabilidade, com o desenvolvimento do modelo l6gico e de matriz para analise e julgamento de
indicadores do PC COVID-19 no HUB-UnB; da avaliacdo do grau de implantagdo do PC; do
desenvolvimento dos indicadores e padrdoes de desempenho e da descricido de sua linha de base. Para a
realizagcdo dessas etapas, os seguintes métodos estdo previstos: 1. analise documental de todas a
producgdes relacionadas ao COVID-19 pelo HUB-UnB e pela EBSERH, além da analise do organograma da
instituicdo e do Plano Diretor Estratégico; 2. entrevistas semiestruturadas com gerentes e funcionarios do
HUB para levantamento de informagdes acerca das estruturas/recursos, atividades/agdes, resultados e
indicadores relacionados ao PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh; 3.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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validacao 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 Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) da infeccdo humana pelo novo Coronavirus no ambito do Hospital Universitario de

Brasilia Ebserh e estabelecer seus efeitos na atengao a satde da populagdao no DF.”

CRITERIOS DE INCLUSAO

"Para ser convidado a participar do estudo séo: ocupar cargo gerencial no HUB em éarea estratégica
relacionada as agoes propostas pelo PC, ser trabalhador em area estratégica com atuacgoes diretas
assisténcia, na coleta de dados e/ou na producao 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 serao mapeados pela técnica da bola de neve (indicados pelos
proprios entrevistados), até a saturagcao dos dados encontrados e ou nao haver duvidas sobre as
informacbes necesséarias para a construgao do ML e das matrizes."

“Hipétese: O grau de implantagdo do Plano de Contingéncia do COVID-19/HUB-UnB tem influéncia nos
resultados apresentados pelo hospital durante o combate & pandemia ocasionada pela COVID 19”. “Objetivo
Primario: Avaliar o grau de implantacao do Plano de Contingéncia para enfrentamento da Emergéncia de
Saude Puiblica de Importancia Internacional (ESPII) da infecgao humana pelo novo Coronavirus no ambito
do Hospital Universitario de Brasilia (PC COVID-19 HUB-UnB) e fornecer subsidios para avaliagdo de
desempenho do referido plano. Objetivo Secundario: 1) Elaborar e validar o modelo légico (ML) do PC
COVID-19 HUB-UnB 2) Elaborar e validar uma matriz de analise e julgamento (MAJ) do PC COVID -19 HUB
-UnB Ebserh 3) Elaborar e validar uma matriz de andlise do grau de implanta¢do (MGl) do PC COVID-19
HUB-UnB Ebserh 4) Avaliar o grau de implantagdo do PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh 5) Desenvolver
indicadores e padrées de desempenho para o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh 6) Descrever a linha de base
dos indicadores de desempenho para o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh."

Informacdes retiradas do projeto original versao word.

Objetivo da Pesquisa:

"Avaliar o grau de implantacao do Plano de Contingéncia para enfrentamento da Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional (ESPII) da infecgao humana pelo novo Coronavirus no ambito do
Hospital Universitario de Brasilia (PC COVID-19 HUB-UnB) e fornecer subsidios para avaliacéo de
desempenho do referido plano."

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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Objetivo Secundario:

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

2) Elaborar e 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 implantagao (MGl) do PC COVID-19 HUB-UnB
Ebserh

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

5) Desenvolver indicadores e padroes de desempenho para o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh

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

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS:

“Riscos: Os riscos a que estao sujeitos os participantes de pesquisa sdo: sentimento de pressao 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 interno ac HUB, sendo o convite realizado via email
por pesquisadoras vinculadas a Faculdade de Ceilandia e as respostas aos convites ficardo sob
responsabilidades dessas pesquisadoras. Sera garantido ao participante de pesquisa o direito nao
responder qualquer questao, sem necessidade de justificativa, bem como o direito de interromper a
entrevista, sem qualquer prejuizo. Quanto ao vazamento dos dados, vale ressaltar que informacgdes
pessoais como nome e sexo dos entrevistados ndo serdo coletadas. Os dados que podem gerar
identificagao (como o email) serdo armazenadas de maneira codificada. Vale ressaltar que o objetivo das
entrevistas é esclarecer recursos, agoes e resultados integrantes do PC e a construgao dos melhores
indicadores para sua afericao. O entrevistado, bem como o trabalho executado por ele, nao sera objeto de
avaliacao especifico pelo grupo de pesquisa neste projeto. A avaliagéo, e o posterior juizo de valor sobre a
implantacao 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 informagao disponiveis no
HUB."

"Beneficios: Os beneficios esperados para os participantes de pesquisa séao: possibilidade de maior

conhecimento sobre o PC COVID-19 HUB-UNnB Ebserh (e suas atualizagoes) e possibilidade de sugerir os
melhores indicadores para sua avaliagao. Esse aspecto pode trazer ao gerente e
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trabalhador a possibilidade de participacao deciséria no processo de avaliagdo que podera ser iniciado. Para
0 HUB, o projeto possibilita uma avaliagao do seu Plano de Contingéncia, qualificando a tomada de decisao
nos aspectos trabalhados pelo plano

Avaliagdo dos Riscos: Os riscos parecem ser controlados e estao bem justificados pelos pesquisadores
como por exemplo, o direito de aceitar ou nao participar do estudo (convite via e-mail), o direito do
participante ndo responder qualquer questao, ter o resguardo de informagdes pessoais."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso, baseado em metodologia qualitativa e quantitativa, observacional, realizado
no Hospital Universitario de Brasilia. Os procedimentos propostos foram baseados na abordagem
metodoldgica da pesquisa avaliativa de "analise de implantagao" em seu segundo e terceiro componente, de
acordo com a definicdo de Champagne et al (2011).

A pesquisa serd composta inicialmente por um estudo de avaliabilidade, com o desenvolvimento do modelo
l6gico e de uma matriz para analise e julgamento de indicadores do PC COVID-19 no HUB-UnB, no Distrito
Federal, em 2020.

"Esludo de avaliabilidade (EA): Essa abordagem tem como objelivo compreender em que medida uma
determinada intervencao esta pronta para ser avaliada.

O EA é constituido por um conjunto de procedimentos que precedem a etapa da avaliagao e permite que a
etapa seguinte, a avaliagao propriamente dita, seja desenvolvida com maior facilidade, maximizando seus
potenciais e favorecendo também a racionalizagao de recursos, frequentemente escassos para o processo
avaliativo.

Para isso, o desenho do modelo l6gico (ML) de um programa é o primeiro passo no planejamento de uma
avaliacdo. Para a construcdao do modelo légico do PC COVID-19 HUB-UnB, bem como da matriz para
analise e julgamento (MAJ) e da matriz de analise do grau de implantagao (MGl) do PC COVID-19 HUB-
UnB Ebserh, as seguintes etapas estao previstas:

1.coleta de informagdes sobre o PC COVID-19 HUB-UnB Ebserh em documentos oficiais;

2. definicao clara do problema objeto da intervengéao (pergunta avaliativa);

3. identificagao dos componentes do modelo légico, bem como de indicadores pertinentes;

4. avaliagcao do modelo construido por informantes-chaves,

5. Validagao do ML, da MAJ e MGI por especialistas.

Para a consecugao das etapas previamente descritas, os seguintes métodos estao previstos: 1.
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Analise documental de todas a producdes relacionadas ao COVID-19 pelo HUB-UnB (planos de
contingéncia) e pela EBSERH, além do estudo aprofundado de demais documentos norteadores da
assisténcia local (organograma da instituicao e Plano Diretor Estratégico); 2. Entrevistas (podem ser
realizadas de maneira remota) semiestruturadas com gestores, gerentes e profissionais do HUB para
levantamento de informagdes acerca das estruturas/recursos, atividades/agoes e resultados integrantes do
modelo l6gico do PC e 3. validagdo com a equipe do modelo final.

Estima-se que serdo entrevistados 60 participantes, nos diferentes momentos do estudo (levantamento de
dados para o modelo légico, construcao de indicadores para as matrizes de avaliagdo e validacao final). O
numero de participantes estimado foi baseado no total de servidores que compdem os setores atuantes no
combate a COVID19 no HUB, entre gestores e trabalhadores com atuagcao em areas estratégicas."

“Este projeto foi aprovado na primeira chamada prospectiva de propostas de projetos e agdes de pesquisa,
inovacao e extensao, incluindo servicos tecnoldgicos, visando o combate 4 COVID-19 (Decanato de
Pesquisa e Inovagao/UnB), entretanto, ainda nao foi indicado nenhum amparo financeiro para sua
execucao. Até o momento, estao previstas quatro iniciagdes cientificas vinculadas ao seu desenvolvimento.
Caso haja novos produtos vinculados, emendas serdao submetidas ao CEP/FCE."

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
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encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a

CONERP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicagao dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientacdes da Instituicdo onde os

dados serdo coletados e que isto deve ser levado em consideragao para reorganizar o cronograma, caso

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

coleta.Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagdes da Instituicao

onde os dados serao coletados e que isto deve ser levado em consideragdo para reorganizar o cronograma,

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

coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1552763.pdf 13:04:27
Qutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 08/06/2020 |Micheline Marie Aceito

ncias_0806.doc 13:03:53 |Milward de Azevedo
Meiners
Qutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 08/06/2020 |Micheline Marie Aceito
ncias_0806.pdf 13:01:35 |[Milward de Azevedo
Meiners
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
Qutros 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
Qutros 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
11:567:49 |Cruz
Outros curriculo11_bianca.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:57:31  [Cruz
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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

QOutros curriculo6_gizele.pdf 26/05/2020 [Mariana Sodario Aceito
11:56:33  |Cruz

Outros curriculo5_micheline.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:56:18 |Cruz

Outros curriculo4_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

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

Declaragéo de 14_termo_de_responsabilidade_e_comp| 26/05/2020 |[Mariana Sodario Aceito

Pesquisadores romisso_do_pesquisador190919.doc 11:49:17 |Cruz

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

Declaragéo de termoconcordanciaproponente.pdf 26/05/2020 [Mariana Sodario Aceito

concordancia 11:43:52  |Cruz

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

Cronograma Cronograma.doc 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito
11:40:58 |[Cruz

Declaragao de TermoResponsabilidade.pdf 26/05/2020 |Mariana Sodario Aceito

Pesquisadores 11:37:41 _ |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 |Mariana Sodario Aceito

11:28:35 [Cruz

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
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BRASILIA, 11 de Junho de 2020

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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