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RESUMO

Diante do maior desafio sanitario, econdémico, social, humanitario e politico do século
21, a pandemia da Covid-19 alterou, de forma consideravel, as instituicdes, em especial na area
de satde. Em um movimento adaptativo, o Hospital de Apoio de Brasilia buscou, no seu &mbito
de atuacdo, uma maneira de contingenciar a crise. Para tanto, foi instaurado um Grupo
Executivo, visando ao gerenciamento da demanda sanitaria, ainda em curso, que ensejou uma
profunda articulacdo entre um coletivo de atores, buscando adaptacdo as novas rotinas,
protocolos, descobertas e cuidados, observando as orientagdes superiores, boletins, publicacfes
e documentos diversos, e antevendo as situacfes e possiveis cenarios, com base nos dados do
que ja se observavam e se desdobravam, no mundo e no Brasil. O Grupo Executivo é também
responsavel por organizar os servicos, reorganizar os processos de trabalho e assegurar protecéo
e informac&o aos profissionais de satde. O presente estudo tem por objetivo averiguar se essa
intervencdo, guardadas devidas as propor¢ées, foi um mecanismo de resposta a emergéncia e
se cumpriu as atribuic6es de um Centro de Operag6es de Emergéncia em Saude (COE) no que
tange as dimens@es organizacionais, de vigilancia em salde e monitoramento e avaliacdo. O
estudo é de natureza qualitativa e trata de uma apreciacdo normativa, com inspiracéo
cartogréafica, sobre os dispositivos utilizados na interven¢ao “Grupo Executivo de
Enfrentamento a COVID-19 do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) ” ou Gabinete de Crise
do HAB, como eventualmente € conhecido. Constatou-se que o0 Gabinete de Crise se constituiu
como mecanismo valido, que cumpriu formalmente os preceitos de um COE. Contudo, as
incertezas do contexto de pandemia, a baixa governabilidade do HAB, as dificuldades na
agregacao dos atores, na comunicacao institucional, monitoramento e avaliacdo, interferiram
no processo. Em face de um contexto de crise, iniciativas como essa permitem uma resposta
mais oportuna, a despeito de entraves, e geram uma profunda reflexdo dos processos de gestéo
como um todo em unidades assistenciais de saude.

Palavras-Chave: pandemia, Covid-19, apreciagdo normativa, cartografia.



ABSTRACT

Given the greatest sanitary, economic, social, humanitarian and political challenge of
the 21st century, the Covid-19 pandemic has substantially changed institutions, notably within
the health area. In an adaptive turnover, the Brasilia Support Hospital sought, within its scope
of action, a way to contain the crisis. Therefore, an Executive Group has been established,
directed to managing the healthcare demand, still underway, which gave cause to a deeper
interaction between a group of agents, striving for suitability of the new routines, protocols,
findings and cautions, conform to superior instructions, reports, a number of publications and
documents, and foreseeing the situations and potential scenarios, based on data of those who
were already observing each other and going out of their way, around the world and in Brazil.
The Executive Group is also responsible for organizing services, rearranging work processes
and providing health professionals with protection and data. This current study aims to ascertain
if this intervention, preserving due proportions, has been a response mechanism to the
emergency and whether it has met the responsibilities of a Health Emergency Operations Center
(HEOC) referring to organizational aspects of health surveillance and monitoring and
evaluation. It is a qualitative approach study and focuses on a normative evaluation, with
cartographic inspiration, over the mechanisms applied in the intervention “Executive Group to
Confront COVID-19 of the Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)” or casually known as HAB
Bureau of Crisis. It was observed that the Bureau of Crisis has served as a legitimate
mechanism, which has formally fulfilled the precepts of a HEOC. However, the uncertainties
of the pandemic background, the low governability of the HAB, the distresses in bringing the
agents in institutional communication together, monitoring and evaluation, interfered with the
process. Given the context of crisis, such initiatives allow a timelier response, despite the
hurdles, and generate intensive debate on the management processes as a whole in healthcare
units.

Keywords: pandemic, Covid-19, normative evaluation, cartography.
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1. INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu uma
Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
decorréncia da Infec¢cdo Humana causada pelo novo Coronavirus, e, posteriormente, em 11 de
marco de 2020, a caracterizagdo como Pandemia. Paises, estados, municipios, governos e
instituicbes foram conclamados a instituir mecanismos emergenciais de respostas e a articular
acOes de contencdo da propagacdo da doenca por meio da deteccdo e isolamento de casos e do
rastreamento de contatos dos infectados, dentre outras medidas.

Ao setor de saude, conforme recomendagdo da OMS e do Ministério da Saude (MS),
cumpria investir esforcos para salvar vidas, mediante a protecao dos profissionais de saude e a
organizacdo de servicos para responder a um aumento do influxo de pacientes em estado grave,
e desacelerar a transmiss&o, adotando uma abordagem multissetorial. Assim, o Sistema Unico
de Saude (SUS) teve que se adaptar rapidamente ao novo cenéario, o qual exigia capacidade
técnica, organizacional, agilidade nas decis6es e comunicacdo oportuna.

As instituicdes tiveram que se preparar para 0 que Viria, ou seja, para as mais variadas
incertezas e prospeccdes pautadas em possiveis cenarios, em estudos estatisticos e
epidemioldgicos, e na experiéncia dos paises que foram atingidos pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2) antes do Brasil. Era premente observar as orientagdes superiores, dados,
boletins, publicacGes e documentos diariamente disponibilizados e antever as situacbes com
base nos dados do que ja se observavam, no mundo e no Brasil. A estrutura formal estava
desafiada a responder rapidamente, inclusive a mudar sem demora, pois, as orienta¢cdes também
eram volateis. Fazia-se necessaria uma coordenacao das acdes e uma comunicacdo eficaz, com
toda a engrenagem das instituicdes.

Essas estruturas necessitavam de um esforco de pessoas e setores para atingir a
celeridade e a eficacia das acdes definidas em todos os niveis de gestdo. Um coletivo de atores
que possibilitasse a tomada de decisdo com coragem e disposi¢cdo em mudar frequentemente de
rota e com a consciéncia de que os tempos estavam ainda mais liquidos, parafraseando Zygmunt
Bauman (2007). O filésofo cita que “a incerteza é o habitat natural da vida humana — ainda
que a esperanga de escapar da incerteza seja o motor das atividades humanas” (BAUMAN,
2009: 31).

No ambito do Distrito Federal inexistia um desenho gerencial para as unidades de saude

e, assim, instituiu-se o Centro de OperacGes de Emergéncia em Saude Publica (COES), que
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congregava 0s principais gestores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF). Os diretores das Unidades de Referéncia Distrital* ndo compunham o COE, apenas
participavam de algumas reunides virtualmente; portanto, fazia-se necessaria a concentracao de
esforcos para o I6cus de atuacéo de cada hospital, quer fossem de atendimento/referéncia para
Covid-19, quer ndo. Urgia organizar 0s servigos, assegurar protecdo e informacdo aos
profissionais de saude, aprender, reorganizar os processos de trabalho, inovar e fazer a travessia.

Nesse cenario, o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) adotou como estratégia de
enfrentamento a pandemia a instauracdo de um Grupo Executivo, mais conhecido como
Gabinete de Crise, visando ao encadeamento de acOGes para 0 contingenciamento da
disseminacdo do novo coronavirus e da Covid-19 e ao enfrentamento da doenga e suas
consequéncias, em todas as searas tangentes a instituicao.

Em consonancia com as outras instancias gestoras e com o disposto pelo Centro de
OperacOes Estratégicas em Saude (COE-DF), e sendo uma intervencao ainda em execucgdo, o
Gabinete buscou e busca, no seu ambito de atuacdo, analisar os padrfes da pandemia,
subsidiando os gestores na tomada de decisdo e na adocdo de medidas oportunas, articulando
atividades de forma a ampliar o seu potencial de resposta.

Componentes do Gabinete de Crise costumam repetir uma maxima pronunciada em
diversas ocasides: “A Covid veio expor nossas feridas”. A primeira vez que foi reverberada
essa sentenca foi em uma reunido emblematica, da qual participou a Chefia da Unidade de
Genética (UGEN). Era fim de marcgo de 2020, as a¢bes do primeiro Plano de Contingéncia da
SES estavam a ser implementadas, e dentre elas a suspensdo dos ambulatorios. Por ser a UGEN
uma unidade destinada exclusivamente ao atendimento ambulatorial, 0 Grupo expectava que,
com a interrupgdo na quase totalidade desse servico, houvesse um excedente de carga horaria
de profissionais que pudesse ser utilizado/remanejado para a prestacdo de atendimento nas
outras unidades e/ou no recém pensado Ambulatorio do Servidor, que se dividiria em
teleconsulta para os sintomaticos respiratorios e presencial para os demais casos. Diante da
negativa da UGEN com a justificativa de afastamentos, o entreolhar dos gestores indicou o
tamanho do desafio que a ser enfrentado.

A Covid-19 escancarava a desarticulagdo dos gestores e para atingir os objetivos nesse

enfrentamento eles se certificaram de que questdes antigas e processos de trabalho mal

1 As Unidades de Referéncia Distrital (URD) concentram processos de atendimento de alta complexidade e tém
como caracteristica dar suporte para toda a rede em especialidades especificas. Elas estdo subordinadas a
administracao central, 0 que garante a gestao estratégica de servigos que sdo referéncia para a populagéo do Distrito
Federal. Disponivel em https://www.saude.df.gov.br/estrutura-ses/.
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gerenciados poderiam emperrar acoes e, portanto, ndo deveriam ser ignorados. 1sso 0s obrigou
a refletir acerca do quanto a instituicdo precisava de oxigenacdo, de aproximacdo e de
construcdo coletiva. Ndo havia, até entdo, um espaco colegiado formal no HAB, no qual os
gestores tivessem lugar de fala para discussao de problemas que afetassem ou se alternassem
entre as unidades. O insight veio como um sopro: 0 Grupo Executivo poderia se constituir em
um experimento, um exercicio de cogestéo.

O aforismo foi proferido outras tantas vezes no decorrer da intervencdo e, conforme
enuncia Carlos Drummond de Andrade, esse se constitui como uma das maiores pretensdes de
inteligéncia: a de reger a vida. Assim seguiu a Covid-19, regendo 0 momento e descortinando
realidades, em todas as searas da sociedade.

Diante desse contexto, a analise da conformacdo do Grupo Executivo do HAB,
informalmente denominado Gabinete de Crise, seus meandros e especificidades tangentes aos
desafios da pandemia, sdo a conjuncéo, do ponto de vista académico, como parte do processo
de formac&o do Mestrado Profissional em Avaliacdo em Salde e também do ponto de vista de
uma servidora publica, enfermeira, servidora efetiva da Secretaria de Estado de Saude, atuando
a frente do Ndacleo de Ensino e Pesquisa do HAB e que compds e compbe 0 grupo, a

intervencao.

Pertencemos a dispositivos e agimos neles [...] Em qualquer dispositivo é mister
distinguir o que nés somos (aquilo que j& ndo somos mais), e 0 que estamos em vias
de ser: ‘a parte da historia e a parte do atual’. A histdria é o arquivo, o desenho do que
somos e deixamos de ser, enquanto o atual é o indicio do que viremos a ser.
(DELEUZE, 1996: 92).

A importancia desse estudo esta na oportunidade de elucidar como as mudancas rapidas
provocadas pela pandemia de Covid-19 exigiram tomadas de decisdo também velozes, pautadas
na criatividade, inovacdo, gerenciamento de recursos, educacdo, acolhimento e motivacao.
Assim como, por meio desta analise, torna-se oportuno compreender como a intervencao se
desenhou no tempo deste estudo, onde passado, presente e futuro se encontraram, se tragcaram
e se deslindaram. Da apreciacdo da intervencdo utilizada no HAB almeja-se a construcdo de
conhecimento para atuacdo assertiva em situagOes similares, caso acontecam no futuro, e

também para o aperfeicoamento da gestdo em tempo de “paz”.
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2.0 CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS AMBITOS
INTERNACIONAL, NACIONAL E DISTRITAL

O contexto serd tratado nos subitens seguintes, contemplando uma descri¢do da

pandemia no panorama mundo, Brasil e Distrito Federal.

2.1. APANDEMIA DE COVID-19

Coronavirus € uma familia de virus que causam infec¢fes respiratorias. Os primeiros
coronavirus que acometem os seres humanos foram identificados em meados da década de
1960, sendo que outros seres vivos também podem ser seus hospedeiros. Nos seres humanos,
até o momento foram identificados ao todo sete tipos de coronavirus (HCoVs), sendo: HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV, MERS-COV e SARS-CoV-2.
Com potencial pandémico, destacam-se 0 SARS-COV (que causa sindrome respiratdria aguda
grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente Médio) e o mais recente, 0
Novo Coronavirus, que assim que descoberto foi nomeado como 2019-nCoV e, posteriormente,
recebeu 0 nome de SARS-CoV-2) (OPAS, 2020).

O novo coronavirus é responsavel por causar a doenca Covid-192 e por escrever um
capitulo importante na histéria recente da humanidade, que se estabelece como marco de
deflagracéo o dia 31 de dezembro de 2019. Naquela data, a OMS foi notificada a respeito de
casos de pneumonia de origem desconhecida que surgiu em meados do més de novembro na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Apds uma semana, em
7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que a nova doenga era causada por
uma nova cepa de coronavirus que ndo havia sido identificada em seres humanos (OPAS, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declara que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de
alerta da Organizacdo. Essa decisdo buscou aprimorar a coordenagdo, a cooperagdo e a
solidariedade global para interromper a propagagéo do virus.

Vale lembrar que é a sexta vez neste século que uma Emergéncia de Saide Publica de
Importancia Internacional é declarada. As outras foram: a pandemia de H1N1 (abril/2009),
disseminacdo internacional de poliovirus (maio/2014), surto de ebola na Africa Ocidental
(agosto/2014), virus Zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformacgdes congénitas

2 Sigla em inglés para Coronavirus Disease — 2019 (Covid-19).
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(fevereiro/2016), surto de ebola na Republica Democréatica do Congo (maio/2018) (OPAS,
2020).

Em 11 de marco de 2020, a Covid-19 é caracterizada pela OMS como uma pandemia,
termo que se refere a distribuicdo geografica de uma doenca, ndo necessariamente a sua
gravidade; quando essa ultrapassa fronteiras e se distribui em diversos paises e/ou continentes,
de maneira simultanea. E isso aconteceu. O virus disseminou-se em centenas de paises, a
despeito da adocdo de medidas protetivas e do posterior advento das vacinas, e até o dia 27 de
agosto de 2021 foram confirmados 214.468.601 casos de Covid-19 no mundo, com
4.470.969 mortes (OMS, 2021).

No dia 8/12/2020, os maiores veiculos de imprensa noticiaram que o Reino Unido havia
dado inicio a vacinacio de sua populacdo, com uma vacina inédita & base de Acido
Ribonucleico (RNA) mensageiro (mMRNA), a BNT162b2, a primeira vacina aprovada para uso
emergencial com tal tecnologia. Uma senhora de 90 anos, prestes a completar 91, Margaret
Keenan, foi a primeira pessoa a receber a dose e esse dia foi considerado por 1a o “Dia V”, ou
de vacinacdo e de vitoria (G1, 2020). Em 25 de agosto de 2021 j& havia 4.953.887.422 doses
de vacina administradas em todo do mundo (OMS, 2021). A vacinagdo se expandiu pelo

mundo, trazendo esperanca e desafios, os quais podem ser objeto de outra avaliag&o.

2.2. COVID-19 NO BRASIL

Do primeiro caso comprovado no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, até 28 de agosto
de 2021, contabilizaram-se 20.703.906 de infectados e 578.326 6bitos, conforme dados do
painel Covid-19 do Ministério da Saude (MS, 2021). A pandemia no Brasil ganhou contornos
politicos e polémicos, ocorrendo de modo diferente de acordo com as regifes, estados e
municipios. Mesmo com as predi¢des dos especialistas e um lapso temporal de observacao dos
desdobramentos nos outros paises, a disseminac¢éo do virus seguiu aceleradamente no pais todo.

Os fatos relevantes apresentados na sequéncia compdem de forma sucinta a linha inicial

do tempo:
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Figura 1 - Linha do Tempo da Covid-19 no Brasil
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Fonte: elaboracéo prdpria.

Conforme linha do tempo estabelecida pelo Ministério da Satde, em 3 de janeiro de
2020 o Brasil pede orientacfes a OMS acerca da pneumonia de causa desconhecida na China.
Em 10 de janeiro de 2020 o Comité de Monitoramento de Eventos do Ministério € acionado.

O primeiro Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude é emitido em 16 de janeiro
de 2020, contendo as informagdes do que se sabia até 0 momento. Revisado em 3 de fevereiro
de 2020, explanava que em 27 de janeiro de 2020, segundo a OMS, haviam sido confirmados
2.798 casos do novo coronavirus (2019-nCoV) no mundo. Desses, 2.761 (98,7%) foram
notificados pela China, incluindo as regides administrativas especiais de Hong Kong (8 casos
confirmados), Macau (5 casos confirmados) e Taipei (4 casos confirmados).

Em 22 de janeiro de 2020 o Comité de Opera¢des de Emergéncia (COE) é ativado em
nivel 1 de alerta, sem casos suspeitos. Seguidamente, em 27 de janeiro, é identificado o 1° caso

suspeito, com alteracdo do COE para nivel 2 (perigo iminente), com mudanca na defini¢do de
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caso. No dia 31 de janeiro de 2020 é acionado o Grupo Executivo Ministerial. Acontece a 1?
Reunido GEI-ESPII do Grupo Executivo Interministerial em Saude Publica (GEI-ESPII) e o
Brasil declara Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de
fevereiro de 2020.

Em 4 de fevereiro de 2020 o Ministério da Sadde envia ao Congresso Nacional o Projeto
de Lei de Quarentena. A casa aprova a Lei de Quarentena entre 4 e 5 de fevereiro de 2020. E
realizada Reunido na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) sobre o coronavirus, com a
participacdo de secretarios de saude dos Estados e capitais, em 7 de fevereiro de 2020, e nessa
mesma data o Presidente da Republica sanciona Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 - Lei
de Quarentena.

O Brasil apresenta acGes para enfrentamento ao coronavirus durante reunido dos
ministros da Saude do Mercosul, em Assuncao, no Paraguai, em 19 de fevereiro de 2020. Em
21 de fevereiro de 2020 amplia-se para mais sete paises em alerta para casos suspeitos da
doenca, além da China. Em 26 de fevereiro de 2020 é confirmado no pais o primeiro caso de
coronavirus, na cidade de Séo Paulo, e em 16 de marco de 2020 o primeiro 6bito é confirmado.
Posteriormente, o MS retificou essa data para 12 de marco.

Em 20 de marco de 2020 o Ministério da Satde, por meio da Portaria n® 454/2020, do
Gabinete do Ministro, declara em todo o territorio nacional o estado de transmissdo comunitaria
do coronavirus, quando ndo € mais possivel identificar de onde vieram o0s casos. Nesse mesmo
dia, também é publicada a Medida Proviséria (MP) n® 926 de 2020, que atribui ao presidente
da Republica as decisdes relacionadas a quarentena, interdicdo de locomocdo e de servicos
publicos e a atividades essenciais.

Em 23 de marco de 2020, o Partido Democratico Trabalhista (PDT) ajuiza Ag¢do Direta
de Inconstitucionalidade n°® 6341 (STF, 2020) perante o Supremo Tribunal Federal (STF), na
qual argumentava que a redistribuicdo de poderes de policia sanitéaria introduzida pela MP
926/2020, posteriormente convertida na Lei Federal 13.979/2020, interferiu no regime de
cooperacdo entre os entes federativos, pois confiou a Unido as prerrogativas de isolamento,
quarentena, interdicdo de locomogdo, de servicos publicos e atividades essenciais e de
circulacéo.

Em meados de abril, por unanimidade, o Plenario do STF confirma o entendimento de
que as medidas adotadas pelo Governo Federal ao amparo da MP 926/2020 para o
enfrentamento do novo coronavirus ndo afastam a competéncia concorrente nem a tomada de
providéncias normativas e administrativas pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos

municipios.
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A maioria dos ministros aderiu & proposta do ministro Edson Fachin (STF) sobre a
necessidade de que o artigo 3° da Lei 13.979/2020 também fosse interpretado de acordo com a
Constituicdo Federal (CF), de 1988, a fim de deixar claro que a Unido pode legislar sobre o
tema, mas que o exercicio dessa competéncia deve sempre resguardar a autonomia dos demais
entes. No seu entendimento, a possibilidade do chefe do Executivo Federal definir por decreto
a essencialidade dos servigos publicos, sem observancia da autonomia dos entes locais,
afrontaria o principio da separacdo dos poderes. Ficaram vencidos, neste ponto, o relator e o
ministro Dias Toffoli, que entenderam que a liminar, nos termos em que foi deferida, era
suficiente (STF, 2020).

Cumpre destacar que a medida ndo é excludente das atribui¢Bes sanitarias preconizadas
a Direcdo Nacional do SUS e arroladas no art. 198 da Constituicdo Federal e na Lei n°.
8.080/1990. O capitulo disposto no art. 198 ressalta que as acdes e servigos publicos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico. A lei por sua
vez cita que sdo atribuicbes comuns das trés esferas: fomentar, coordenar e executar programas
e projetos estratégicos e de atendimento emergencial. Ela estabelece ainda como atribuicdo da
instancia federal prestar cooperacéo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional.

Depreende-se do normativo que a despeito da decisdo do STF houve aparente declinio
de responsabilidade institucional pela esfera federal. Esse posicionamento se manteve até 0s
dias atuais, de maneira que cada estado e municipio disciplinou sua forma de enfrentamento a
COVID-19, sem uma coordenacdo na esfera nacional, e, ainda que se considerasse a magnitude
e diversidade do pais para buscar alinhamento de acdes e gerenciamento de recursos, essa
situacdo virou coro de manifestacao entre os apoiadores do Presidente. Apenas com a chegada
das vacinas percebeu-se maior aproximacao entre as esferas, tendo em vista que a coordenacéo
central de acdes do Programa Nacional de Imunizacao (PNI) cumpre ao Ministério da Saude.

No dia 17 de margo de 2020, o ministro da Satde Luiz Henrique Mandetta foi exonerado
pelo Presidente da Republica, assumindo em seu lugar o médico oncologista Nelson Teich, que
permaneceu no cargo apenas até 16 de maio de 2020. Teich pediu exoneracdo com a
justificativa de ndo concordar com as questdes de isolamento social e uso da medicacéo
cloroguina/hidroxicloroquina no tratamento da doenca, procedimento defendido pela
presidéncia da Republica, que destoava das recomendacdes de utilizacdo compassiva ou em
estudos, motivos similares & exoneragdo de seu antecessor. Ressalta-se que em 9 de maio de
2020, o Brasil tinha ultrapassado 10.000 mortes por COVID-19.
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Com a saida dos dois ministros, o general Eduardo Pazuello assumiu interinamente o
comando da pasta no dia 20 de maio de 2020. Pazuello, contraindo as recomendagdes da OMS,
mudou a orientacdo e ampliou a recomendacdo do wuso da medicacdo
cloroguina/hidroxicloroquina no tratamento de casos leves, moderados e graves, desde que com
prescricdo médica e assinatura, pelo paciente, de Termo de Ciéncia e Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme assinala a orientagdo de manejo clinico do MS (MS, 2020).

Em 25 de maio de 2020, a OMS suspende testes com cloroquina e hidroxicloroguina
para o tratamento de Covid-19, conforme a decisdo: 0 grupo executivo implementou uma pausa
temporaria do braco da hidroxicloroquina no ensaio Solidariedade, como medida de precaucéo.
Os outros bragos do ensaio continuaram. (OMS, 2020).

Em 6 de junho de 2020, o Ministério da Saude muda a forma de anunciar os dados sobre
a pandemia e o governo diz que vai deixar de divulgar o total de mortos e de casos de Covid-
19, apos criticas da imprensa e da opinido publica. Foi entdo constituido um consorcio entre
veiculos de informacdo para a manutencdo da divulgacdo desses dados e a pasta voltou a
publica-los.

Ainda em junho de 2020 o Brasil recebe o primeiro lote da vacina contra a Covid-19,
desenvolvida na Universidade de Oxford, na Inglaterra. Dois mil voluntarios brasileiros foram
vacinados nas semanas seguintes. Experimentos foram feitos inicialmente em S&o Paulo e no
Rio de Janeiro. (Linha do Tempo - SANARMED, 2021).

O Governador de Sao Paulo, Jorge Déria, também anuncia parceria com o laboratorio
chinés SINOVAC para producdo de uma vacina contra o virus. (Linha do Tempo - GLOBO,
2021). Os testes dessa vacina, denominada Coronavac, tiveram inicio no Brasil no més de julho
de 2020. (Linha do tempo - ANVISA, 2021).

No dia 7 de julho de 2020, o Presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro declara
em entrevista ao vivo que testou positivo para a doenca e que estava se medicando com
cloroquina, mesmo sem comprovacao de eficdcia desse medicamento contra a Covid-19.
Bolsonaro fez mais dois exames ao longo das semanas que continuaram detectando positividade
para o virus. Apesar dos resultados, o presidente foi visto passeando pelo Paléacio do Planalto e
cumprimentando servidores sem 0 uso da méascara facial protetora, recomendada por todos 0s
Orgdos nacionais e internacionais de saude, aléem de mostrar a caixa do medicamento para as
emas que vivem nos jardins do Palacio (CONGRESSO EM FOCO, 2020). Nesse mesmo més,
a orientacdo do MS também € revista e o cuidado ao paciente passa a ser precoce: recomenda-
se que, mesmo com os sintomas sejam leves, o usuario deve procurar atendimento médico e

emergencial. Anteriormente, a indicacdo do Ministério da Saude era para que 0 usuario
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procurasse 0s servicos de satde somente em casos de piora nos sintomas. Em 8 de agosto de
2020 o Brasil ultrapassa a marca de 100.000 mortes (Painel COVID-19- MS, 2020).

Em setembro de 2020 o Brasil aderiu ao plano Covax Facility, com a liberacédo de R$2,5
bilhGes do Governo para integrar o programa global de vacinas, 0 que permitiria 0 acesso a 9
diferentes vacinas em desenvolvimento. Em outubro de 2020 o Governo lancou o Programa
Diagnosticar para Cuidar, que visava identificar e tratar precocemente casos de sindrome gripal
e respiratoria aguda grave. Em novembro de 2020 os fabricantes das vacinas ja estimavam que
a vacinacdo em territorio brasileiro teria inicio previsto para o fim de janeiro de 2021,
(SANARMED, 2021).

Em dezembro de 2020, o Governo de Sdo Paulo chegou a anunciar a data de inicio de
vacinacdo para a populacdo paulista para o dia 25 de janeiro de 2021. No plano estadual,
profissionais de salde, idosos com mais de 60 anos, indigenas e quilombolas comporiam o
grupo prioritario da campanha, com estimativa de 9 milhdes de paulistas vacinados. Também
naquele més o Governo Brasileiro apresentou o rascunho do plano de vacinagdo, com previsao
de realizacdo em 4 etapas, que variariam de acordo com 0s grupos priorizados. Na primeira
fase, os profissionais da saude, idosos com mais de 75 anos, ou com mais de 60 anos que viviam
em instituicdes de longa permanéncia, e a populagdo indigena, teriam prioridade para receber a
vacina. Na segunda fase, idosos com idade entre 60 e 74 anos, na terceira fase, individuos com
risco de doenca grave, como portadores de doengas cardiovasculares ou renais, e, por fim, na
quarta fase, os professores, profissionais da area de salvamento e forca de seguranca,
funcionarios do sistema prisional e populacdo privada de liberdade. (SANARMED, 2021).

Um novo ano e um capitulo mais animador se iniciou. O inicio da segunda quinzena de
janeiro foi marcado por uma decisdo importantissima: a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) concedeu aprovacdo para uso emergencial de duas vacinas, a Coronavac e a
de Oxford. No dia seguinte a aprovacao, que aconteceu em 17 de janeiro de 2020, a primeira
vacina é aplicada no Brasil, na enfermeira Ménica Calazans (G1, 2021). Avibes da forca aérea
brasileira ja decolavam para distribuir as vacinas pelo pais e, na mesma semana, cada estado ja
iniciava sua propria campanha de vacinagdo. Inicialmente, 6 milhdes de doses da Coronavac
encontravam-se ja em solo brasileiro, e mais 2 milhdes de doses da vacina de Oxford seriam
trazidos da India. (SANARMED, 2021).

Em margo de 2021, o médico Marcelo Queiroga foi escolhido pelo presidente Jair
Bolsonaro para ser o0 novo ministro da Saude, em substituicdo ao general Eduardo Pazuello. A
troca acontece em um momento critico da pandemia de Covid-19 no Brasil, com mais de dois

mil registros de mortes diariamente (Painel Coronavirus — MS, 2021). Pazuello ficou nove


https://www.sanarmed.com/anvisa-autoriza-uso-emergencial-das-vacinas-coronavac-e-astrazeneca
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meses na posicao, periodo em que defendeu tratamento precoce contra a Covid-19 e que
aconteceram as noticiadas crises de abastecimento de oxigénio em Manaus e a lentiddo no
programa de vacinacédo do pais.

Em 13 de abril de 2021, o presidente do Senado, Rodrigo Pacheco, leu o requerimento
de criagdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da Covid, apresentado pelo senador
Randolfe Rodrigues (Rede-AP). O documento estipulava que a Comissdo Parlamentar de
Inquérito investigaria acGes e omissdes do governo federal no enfrentamento da pandemia e o
colapso da saude no estado do Amazonas no comeco daquele ano. Em 27 do mesmo més, a CPI
foi definitivamente instaurada. (AGENCIA SENADO, 2021).

Convém frisar que durante todo esse periodo observou-se uma alternancia no que tange
as flexibilizacdes das medidas restritivas, ou seja, de “abre e fecha” do comércio, espagos
publicos, atividades ndo essenciais adotadas pelos estados, sempre atravessadas pelas criticas
do presidente, que atribuia os nimeros negativos do seu governo as medidas de isolamento
social.

As manifestacGes populares foram outro ponto observado e aconteceram da parte de
apoiadores do governo e contra este, com grande nimero de participantes nos dois casos. A
polarizacdo se acentuou. Atos antidemocraticos aconteceram sequencialmente. Parecia haver
uma prévia de campanha eleitoral que seguiu nesse clima até o fim do periodo desta analise.

Fim de julho de 2021 e, conforme Boletim Epidemioldgico n° 74, até 31 de julho de
2021, o Brasil havia registrado 19.917.855 casos de Covid-19, 556.370 @bitos, 41.403.032
pessoas ja haviam recebido a segunda dose da vacina ou o imunizante em dose Unica, e a
primeira dose ja havia sido aplicada em 100.677.686 pessoas em todos os estados e no Distrito
Federal, 0 equivalente a 47,54% da populagio. (CORONAVIRUS, MS, 2021).

2.3.  COVID-19 no Distrito Federal

A linha do tempo abaixo tracada embasa-se em descricdo da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), conforme noticias principais (CORONAVIRUS-NOTICIAS,
2020), legislagdes, documentos e mudangas marcantes no decurso da condugao das agdes, em

especial no que tange a estruturacao da rede hospitalar.


https://www.sanarmed.com/fake-news-tratamento-precoce-contra-covid-19-nao-funciona

Figura 2- Linha do Tempo da Covid-19 no DF
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Em 31 de janeiro de 2020, a SES, representada por servidores da Subsecretaria de

Vigilancia em Saude (SVS), o Laboratorio Central (Lacen), a Subsecretaria de Assisténcia

Integral a Saude (Sais) e as Superintendéncias Regionais de Saude, além das dire¢cdes das

Unidades de Referéncia Distrital e dos Hospitais Regionais, relinem-se para esclarecer e

repercutir as orientagdes passadas pelo Ministério da Sadde. O objetivo era orientar a Rede

quanto ao atendimento a possiveis casos suspeitos. Na ocasido o Brasil ainda ndo tinha qualquer

caso comprovado da doenca, mas existiam nove suspeitas sob investigacdo em alguns estados.

Apesar dos casos da doenca terem sido confirmados em 16 paises, a China continuava como a

Unica area de transmissao local.

Em 4 de fevereiro, mais de 170 pessoas, entre profissionais de salde, estudantes e

publico em geral, compareceram a palestra “Sindromes Respiratérias Associadas ao
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Coronavirus”, promovida pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
(IGESDF), conforme noticia a Secretaria de Salde (SES, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020, é descartado o caso suspeito no Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN). Naquela data € disponibilizada a primeira versdo do Plano de Contingéncia da
SES/DF. O Plano juntou acBes de Assisténcia e Vigilancia Epidemioldgica e trouxe as
informagdes para todos os profissionais de salde sobre o0 que é um caso suspeito e o que deve
ser descartado, e sobre 0 acesso: 0 atendimento seria prestado, inicialmente, nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) mais proximas dos pacientes. Caso necessitassem de internagédo
hospitalar, os pacientes seriam direcionados ao HRAN, considerado referéncia para os
atendimentos a populacdo local. No caso de criangcas ou adolescentes com até 13 anos e
gravidas, o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) seria a referéncia. Ja os pacientes com
sintomas mais graves e imunossuprimidos seriam referenciados para o Instituto Hospital de
Base (IHB).

Em uma breve explanacéo, a Rede de Saude do DF, de acordo com os dados da Sala de
Situacdo (2020), estd composta por 174 Unidades Bésicas de Saude (UBS); quatro Unidades de
Referéncia Distrital (URD): Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Hospital Séo
Vicente de Paulo (HSVP), Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) e Complexo Regulador do
Distrito Federal (CRDF); 11 hospitais regionais: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional de Planaltina (HRPL), Hospital
Regional do Guara (HRGu), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional de
Ceilandia (HRC), Hospital Regional de Samambaia (HRASam), Hospital Regional do Gama
(HRG), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), Hospital Regional de Brazlandia (HRBZ)
e Hospital da Regido Leste (HRL); contratualizados o Instituto Hospital de Base (IHB),
Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) e Hospital Universitario de Brasilia (HUB); e seis
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) localizadas em Ceilandia, Samambaia, Nucleo
Bandeirante, S&o Sebastido, Recanto das Emas e Sobradinho.

Em 28 de fevereiro de 2020, é publicada no Diario Oficial do Distrito Federal (DODF)
a Portaria SES/DF n° 127, que cria o Centro de Operacdes de Emergéncia em Salude Publica
(COE) para enfrentamento do coronavirus (Covid-19). O COE ¢ formado por 19 gestores e
suplentes, representantes de setores da SES, como o Lacen, a SVS e a Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica (DIVEP), e das Superintendéncias Regionais de Saude, sendo o HMIB a unica
Unidade de Referéncia Distrital a comp6-lo formalmente. Esses gestores alinhariam as acoes
de combate & Covid-19. Dentre as atribuicdes do COE arrolam-se: analisar os padrdes de

ocorréncia, distribuicdo e confirmacdo dos casos suspeitos de coronavirus no DF; elaborar os
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fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e laboratério; capacitar servidores da Secretaria
de Saude e das unidades privadas de saude, de forma a ampliar o potencial de resposta contra a
doenca; e subsidiar a gestdo com informagdes técnicas sobre o0 assunto, para a melhor tomada
de decisoes.

No dia 29 de fevereiro de 2020, o Governo do Distrito Federal publica o Decreto n°
40.475, declarando situacdo de emergéncia no &mbito da saude publica no DF em razéo do
risco de pandemia do coronavirus, pelo periodo de 180 (cento e oitenta dias). No ato, informa
que o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) € o canal de
comunicagdo para a populacao esclarecer duvidas referentes ao novo coronavirus e a instancia
para a qual os casos suspeitos devem ser notificados de forma imediata.

Em 5 de margo de 2020 uma paciente é removida para 0 HRAN. Ela havia estado no
Reino Unido e na Suica e comegou a apresentar os sintomas em 26/2/2020 e, no dia 4/3/2020,
deu entrada no pronto-socorro de uma unidade particular com sintomas de febre, tosse e
secregOes. Internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi solicitada sua remocéo para o
HRAN porque o hospital particular informou néo estar preparado para atuar no caso. Essa
paciente teve a notificacdo do resultado preliminar positivo realizado em laboratério particular
e, para confirmacdo, amostras clinicas foram analisadas em S&o Paulo, no Instituto Adolfo Lutz,
como previa 0 Ministério da Satde. Na sequéncia, a SES deu inicio ao protocolo de busca de
pessoas com quem essa paciente havia tido contato durante a viagem e na sua chegada ao pais.
Confirmado que ela tinha tido contato direto com dois familiares, eles igualmente receberam
recomendacdo de isolamento domiciliar. A lista de passageiros que compartilharam os voos foi
solicitada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para monitoramento,
acompanhamento e testagem. No dia 7 de marco de 2020, acontece a confirmacao do caso pela
contraprova. Essa paciente permaneceu internada no HRAN até 22 de abril de 2020, sendo
posteriormente transferida para uma unidade particular e tendo alta ap6s alguns dias.

No dia 13 de marco de 2020 é publicado no DODF o Decreto n°® 40.512, que cria 0
Grupo Executivo para o desenvolvimento de agdes de prevencdo e mitigacdo a Covid-19 e a
dengue, e adota medidas de contengéo e enfrentamento de ambas as enfermidades. Entre elas,
estd a possibilidade de contratagdo de profissionais sem processo seletivo e a aquisi¢do de
equipamentos sem necessidade de licitagdo. Como parte do enfrentamento, também foram
publicados os Decretos n°® 40.509, de 11/3/2020, n° 40.510, de 12/3/2020, n° 40.520, de
14/3/2020, n° 40.522, de 15/3/2020, n° 40.539, de 19/3/2020, e 40.550, de 23/3/2020, os quais

versavam sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
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internacional decorrente do novo coronavirus, no &mbito do Distrito Federal, e enfatizavam o
detalhamento e prazo de suspenséo de atividades ndo essenciais.

Ja em 23 de margo de 2020, o DF registra o0 primeiro 6bito, de uma enfermeira que
atuava como assessora técnica no CONASS. O caso sO foi confirmado apos realizacdo de
contraprova que positivou, j& que o primeiro exame tinha sido inconclusivo.

Em 8 de abril de 2020, o HRAN ¢ esvaziado, com redefinicdo de fluxos por
especialidades para outros hospitais da Rede. O HRAN passou a atender somente pacientes
suspeitos e confirmados de Covid-19. Apenas a ala de queimados e os leitos de cuidados
paliativos para Covid continuavam na instituicdo, visto que, 0s outros hospitais da Rede ndo
possuem estrutura para receber essas especialidades. Contudo, essas duas alas permaneceram
isoladas e com fluxo restrito.

Nos dias 8 e 9 de abril de 2020, séo publicadas, em edicao extra do DODF, Dispensas
de Licitacdo para realizagdo das obras visando a implementacdo de um Hospital de Campanha
no estadio Mané Garrincha. Este serviria como um hospital de retaguarda, com duzentos (200)
leitos para pacientes que obtiveram alta dos leitos com suporte respiratorio nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Alem disso, houve previsdo de contratacdo de uma equipe de Gestédo
Integrada, visando a locacdo de equipamentos, gerenciamento técnico, assisténcia médica
multiprofissional de forma ininterrupta, com manutencdo e insumos necessarios para 0
funcionamento dos equipamentos, incluindo computadores e impressoras, tudo isso para 0
Hospital de Campanha Mané Garrincha e para o Hospital da Policia Militar, com 106 leitos,
totalizando aproximadamente 300 leitos.

Em 23 de abril de 2020, é publicado o Decreto n° 40.648, posteriormente alterado pelo
Decreto n° 40.672, de 2/5/2020, determinando a obrigatoriedade do uso de mascaras no ambito
do Distrito Federal, em razdo da pandemia de Covid-19.

No primeiro momento, apenas 0 HRAN, HMIB e IHB seriam referéncia para o
atendimento hospitalar de pacientes com Covid-19. Ao longo do tempo, a estrutura estabelecida
passou por mudancas. A Rede passou a ser reconstituida, redirecionada e ampliada. Conforme
Mapa de Leitos, atualizado em 16 de junho de 2020, havia um total de 434 leitos clinicos adulto
especificos para o tratamento da Covid-19, sendo 237 no HRAN e 177 no Hospital de
Campanha do Mané Garrincha. No que tange aos leitos de UTI, estes totalizavam 443,
localizados nas seguintes unidades do setor pablico: 66 no IHB, 20 no HRAN, 10 no HRC, 20
no HRG, 20 no HRSAM, 90 no HRSM, 42 na UPA do Ndcleo Bandeirante, 20 na UPA

Ceilandia e 10 na UPA S&o Sebastido; e no setor privado: cinco no Hospital Sdo Francisco,
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cinco no Hospital HOME, 20 no Hospital Sdo Mateus, 20 no HUB, 40 no Hospital Prontonorte
e 55 no Hospital DAHER Lago Sul.

Destaca-se que apenas o0 HCB possuia leitos de UTI pediatrica para tratamento de
Covid-19, sendo 10 no total, e oito leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN) disponiveis no HRAN. Também estavam disponiveis leitos com suporte ventilatorio
nos hospitais da Rede, os quais ndo eram caracterizados como leitos de UTI, sendo: 21 no IHB,
20 no Mane Garrincha, 25 no HRAN, quatro no HRBZ, 30 no HRC, 16 no HRG, quatro no
HRGu, 10 no HRL, quatro no HRPL, oito no HRS, 12 no HRSam, 20 no HRSM e 19 no HRT.

Em maio de 2020, os leitos de UTI das unidades privadas passaram a ser monitorados
pelo Governo do Distrito Federal (GDF) por forca do Decreto n° 40.679, de 4/5/2020. Em 16
de maio de 2020, o Decreto n° 40.777 estabelece o valor de multa de R$ 2.000,00 (dois mil
reais) para pessoa fisica e R$4.000,00 (quatro mil reais) para pessoa juridica, pelo
descumprimento da obrigatoriedade do uso de méascara facial, sem prejuizo da responsabilidade
criminal apurada pela autoridade policial competente. O decreto estabelece também as
atribuicoes de fiscalizacéo referentes a utilizacdo do equipamento em todos 0s espacos publicos,
vias publicas, equipamentos de transporte publico coletivo e estabelecimentos comerciais,
industriais e de servigos no ambito do Distrito Federal.

Entre fim de maio e junho de 2020, as regulamenta¢des no &mbito do DF versavam
acerca da liberagdo para realizacdo de cultos e missas e reabertura dos parques publicos,
verificados nos Decretos n° 40.846, de 30 de maio de 2020, e n° 40.848, de 3/6/2020.
Paralelamente, 0s casos aumentavam expressivamente, em especial na Regido de Ceilandia, Sol
Nascente e Estrutural, zonas populosas e vulneraveis do Distrito Federal. Assim, fora publicado
0 Decreto n° 40.872, de 6/6/2020, suspendendo todas as atividades ndo essenciais naquelas
Regides Administrativas por 72 horas, como medida emergencial. A Covid-19, que chegara no
DF pelas zonas nobres, alcancava a periferia, fazendo saltar o nimero de mortes.

Em 26 de junho de 2020, é publicado o Decreto n® 40.924, que declara estado de
calamidade publica no &mbito do Distrito Federal, em decorréncia da pandemia causada pelo
novo coronavirus SARS-COV-2 (Classificagdo e Codificacdo Brasileira de Desastres -
COBRADE 1.5.1.1.0 - Doengas Infecciosas Virais).

No més de julho de 2020, com as atividades comerciais e industriais liberadas, o Decreto
n°®40.939, de 2/7/2020, estabeleceu protocolos e medidas de seguranca gerais e especificos para
essa funcionalidade, ao mesmo tempo em que 0 governador promoveu a requisicdo
administrativa dos leitos de UTI de instituigdes privadas, por meio do Decreto n® 40.962, de

7/7/2020, medida essa revogada no mesmo dia. A Regido de Ceilandia volta a ser fechada, por
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forca do Decreto n® 40.961, de 8 de julho de 2020, medida posteriormente revogada, em

16/7/2020.

Com relacgéo aos leitos de UTI no decorrer da evolucdo da doenca — fator decisivo para

as decisOes publicas sobre as medidas preventivas de isolamento e distanciamento social —, 0s

dados da Sala de Situagdo no que tange a ocupacéo de leitos para Covid estavam dispostos da

seguinte forma, em julho de 2020 (figura 3) e em novembro de 2021 (figura 4):

Figura 3- Ocupacéo de leitos Covid no DF (24 de julho de 2020)
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Figura 4- Ocupacao de leitos Covid no DF (19 de novembro de 2021)
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Os dados do DF no que tange a casos e Obitos, em 24 de julho de 2020, ja eram

expressivos, e em julho de 2021 estavam quase quintuplicados. E o que se verifica nos Boletins

Epidemioldgicos disponibilizados pela SES/DF, demonstrados nas tabelas 1 e 2, a seguir:
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados no DF e 6bitos, segundo UF de residéncia.
Distrito Federal, 24 de julho de 2020

Obitos

'DISTRITO 81588 883 1135 14
FEDERAL
GOIAS 6.525 71 104 16
OUTROS 1.257 14 5 04
ESTADOS
EM 3.044 33 0 00

INVESTIGACAO

TOTAL 92414 100,0 1244 13

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 24/07/2020 as 18h:00 *Dados sujeitos a alteragdo apos

investigacao epidemioldgica

Tabela 2 - Distribuigdo dos casos confirmados no DF e 6bitos, segundo UF de residéncia,
Distrito Federal, 31 de julho de 2021

Casos Obitos
UF N % N %
DISTRITO FEDERAL 396.257 88,0 8.792 2,2
GOIAS 26.345 5,9 711 2,7
OUTRO ESTADO 5.974 13 117 2,0
EM INVESTIGACAO 21.590 4,8 0 0,0
Total 450.166 100,0 9.620 2,1

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até as 17h00 de 31 de julho de 2021. Dados sujeitos a alteragdo

apos investigacdo epidemioldgica

Em julho de 2020, a mediana de idade do total de casos confirmados era de 38 anos,
variando entre 0 a 104 anos, e a de 6bitos era de 71 anos, igualmente variando de 0 a 104 anos.
A distribuicdo dos casos e Obitos segundo sexo, categoria profissional e comorbidades esta

descrita na tabela 3:
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Tabela 3 - Caracteristicas dos casos e dbitos confirmados no Distrito Federal, 24 de julho de

2020
i Casos Obitos
Variavel
n % n %
Sexo
Masculino 43.692 100,0 727 1,7
Feminino 48.722 100,0 517 11
Presencga de comorbidades 9.374 19,6 1.088 1,6
D. Cardiovasculares 4.198 44,8 769 70,7
Disturbios Metabolicos 2.742 29,3 496 45,6
Pneumopatias 1.430 15,3 183 16,8
Nefropatias 357 3,8 118 10,8
Doencas Hematologicas 49 0,5 10 0,9
Imunossupressao 539 57 117 10,8
Obesidade 564 6,0 141 13,0
Outros 702 7,5 183 16,8
Profisséo informada 7.015 7,6 181 14,5
Seguranca Publica 948 13,5 5 2,8
Profissionais de Saude 3.515 50,1 16 8,8

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 24/7/2020 as 18h:00 *Dados sujeitos a alteracdo apos
investigacéo epidemioldgica

Ja em julho de 2021, a mediana de idade do total de casos confirmados era de 39 anos,
variando entre 0 e 104 anos, e a de 6bitos era de 67 anos, igualmente variando de 0 a 104. A
distribuicdo dos casos e @bitos segundo sexo, categoria profissional e comorbidades esta

descrita na tabela 4, e distribuicdo por comorbidades, na tabela 5.

Tabela 4 - Caracteristicas dos casos e 6bitos confirmados no Distrito Federal 31 de julho de

2021
Variavel Grupo N % N %
Sexo Feminino 245.805 54,6 4.104 42,7
Masculino 204.361 45,4 5.516 57,3
Grupo Profissional Saude 11.393 46,0 110 1,4
Seg. Pablica 3.641 14,7 125 1,6

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 31/07/2021 as 18h:00 *Dados sujeitos a alteracao apds
investigacao epidemioldgica
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Tabela 5 - Caracteristicas dos casos e 0bitos confirmados no Distrito Federal quanto a
presenca de comorbidade em 31 de julho de 2021

Comorbidade N % N %
Cardiopatia 18.653 56,5 5.798 60,3
Distlrbios Metabdlicos 11.686 354 3.544 36,8
Doenga Hematoldgica 382 1,2 59 0,6
Imunossupresséo 2.307 7,0 618 6,4
Nefropatia 1.600 4,8 774 8,0
Obesidade 3.524 10,7 1.478 154
Outros 2.357 7,1 1.241 12,9
Pneumopatia 5.350 16,2 1.041 10,8
Presenca de Comorbidades 33.025 18,2 7.973 82,9

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 31/07/2021 as 18h:00 *Dados sujeitos a alteragdo apds
investigacéo epidemiolégica

Apresentados os dados e retomando a linha do tempo, o segundo semestre de 2020 no
Distrito Federal foi marcado, assim como no restante do pais, pela alternancia de medidas de
abertura e fechamento de estabelecimentos prestadores de servigos voltados as atividades ndo
essenciais, juntamente com a mobilizacdo e desmobilizagdo de leitos - contratacdes de leitos
das unidades privadas, inauguracdo de hospitais de campanha e testagens intensificadas (testes
rapidos).

Conforme dados da linha do tempo estabelecida pela Agéncia Brasilia (2020), vale citar
que no fim de julho de 2020, o Hospital da Policia Militar (PM) passou a atender
exclusivamente pacientes com Covid-19, sendo disponibilizados 50 leitos incialmente e, em
momento posterior, mais 54. O programa de hotelaria para hospedar profissionais de satide que
atuassem em UTI e enfermarias Covid e coabitassem com pessoas do grupo de risco foi
prorrogado. As aberturas dos comércios seguiam ladeadas pelas fiscalizag6es.

Aconteceram varios processos seletivos para contrata¢do imediata de profissionais para
atuacdo na linha de frente. O GDF anunciava uma economia de R$ 36 milhdes nos gastos com
energia elétrica, agua e esgoto, advindos do teletrabalho, sendo este mantido durante o periodo
pandémico. Em agosto de 2020, comecou a funcionar o Hospital de Campanha da Papuda.
Cultos e missas séo liberados em todas as igrejas e a forca-tarefa de fiscalizacdo da Secretaria
DF-Legal, apo6s cinco meses de implantacdo, informa que foram realizadas quase 500.000
vistorias. Nesse periodo, as cirurgias seguiam suspensas (AGENCIA BRASILIA, 2020).

No fim de agosto de 2020, noticia o site de noticias G1 a segunda fase da Operacéo
Falso Negativo deflagrada pelo Ministério Puablico do DF, na qual foram expedidos 44

mandados de busca e apreensao e sete de prisdes preventivas. O Secretério de Estado de Saude
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e a clpula do comando da SES sdo presos, reassumindo o cargo o Secretério de Salde anterior,
Osnei Okumoto (G1, 2020).

Em setembro DE 2020, o governador Ibaneis Rocha testa positivo para a Covid-19.
Houve mais contratacdes de profissionais para atuar na linha de frente e a mdsica ao vivo em
bares e restaurantes € liberada. Esses estabelecimentos tiveram abertura autorizada em julho de
2020 por forga do Decreto n° 40.939, de 2 de julho de 2020. Museus reabrem e sdo retomadas
as exposicdes nesse més. O Decreto n° 41.214/2020, de 22 de setembro de 2020, cujas
disposicdes, apds sucessivas prorrogacdes, estdo presentes no Decreto n° 42.730, de 23 de
novembro de 2021, autoriza a realizagdo de eventos corporativos como congressos,
convencdes, seminarios, simposios, feiras e palestras. As cirurgias eletivas tiveram a suspensao
prorrogada até 28 de setembro de 2020 e posteriormente até 5 de outubro de 2020 (AGENCIA
BRASILIA, 2020).

Em outubro, os Decretos n°® 41.319/2020, revogado pelo Decreto n° 41.841, de 23 de
fevereiro de 2021, e 41.320, de 9/10/2020, este igualmente revogado pelo Decreto n°
42.730/2021, dispdem acerca do retorno gradual dos servidores ao trabalho presencial,
mantendo-se em teletrabalho apenas os servidores pertencentes aos grupos de risco, e da
ampliacdo dos horérios de funcionamento dos shoppings e comércios de rua respectivamente,
mantendo os protocolos de seguranca. Nesse mesmo periodo é anunciado o retorno programado
das cirurgias eletivas. Ressalte-se que as cirurgias oncoldgicas e cardiacas, além dos
transplantes de 6rgdos, foram realizadas normalmente durante o periodo mais critico da
pandemia. A partir dos mencionados decretos, as cirurgias eletivas, em fase mais branda,
retornariam ao cronograma da SES, inicialmente com os pacientes oftalmolédgicos. A
desmobilizacdo dos leitos seguia, o Hospital de Campanha Mané Garrincha encerrava suas
atividades e o Lacen registrava uma queda de 43% em exames para detec¢do da Covid-19
(AGENCIA BRASILIA, 2020).

Em novembro de 2020, o Secretério de Saude anunciou o Plano Estratégico de Combate
ao Coronavirus no Distrito Federal — A¢des de Enfrentamento 2020-2021. O plano reunia um
conjunto de medidas a serem adotadas para investigar a circulagdo da Covid-19 em todas as
regides administrativas do DF, objetivando preparar a populacéo e os agentes publicos para
uma eventual segunda onda da doenca. Nagquele mesmo més, o GDF suspendeu as festas de fim
de ano e Carnaval (AGENCIA BRASILIA, 2020).

Em dezembro de 2020, o governador sanciona a Lei n° 6.753, de 14 de dezembro de
2020, que dispde acerca da vacinagéo da populagdo em face de epidemias e pandemias e inicia-
se 0 planejamento para vacinagdo em 30 dias. (AGENCIA BRASILIA, 2020).
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Novo ano, novas perspectivas e o Plano Estratégico e Operacional da Vacinagdo contra
a Covid-19 é divulgado, com inicio da vacinagdo seguindo as datas previstas pelo plano do
Ministério da Saude e que teve vaérias alteracfes ao longo tempo. Ainda em janeiro de 2021, o
DF recebe pacientes vindos de Manaus/AM em virtude da intensa demanda e da falta de
oxigénio naquela localidade. Em 19 de janeiro de 2021, a primeira dose de vacina é aplicada
no DF, na enfermeira Lidia Rodrigues Dantas, de 31 anos. Os indigenas e pessoas
institucionalizadas ou com deficiéncia comecaram a ser vacinados no dia seguinte. Em 26 de
janeiro de 2021, todas as cirurgias eletivas sio retomadas. (AGENCIA BRASILIA, 2020).

Em fevereiro de 2021, a segunda dose da vacina comeca a ser aplicada e uma plataforma
para agendamento é langada pelo GDF, denominada TELECOVID, com servico de
agendamento de vacinas e orientacGes a populacdo. Comecam a se ampliar os leitos de UTI
Covid. Em marco de 2021, o TELECOVID ¢ desabilitado e os agendamentos passam a ser
feitos pela internet®. Em marco de 2021, o GDF publica o Decreto n° 41.913, posteriormente
revogado pelo Decreto n° 42.730/2021, determinando o fechamento de atividades n&o
essenciais (lockdown), das 20h as 5h, devido a alta do nimero de casos da doenca. O ano letivo
é iniciado de forma remota; os servidores sdo autorizados a voltar ao teletrabalho; enquanto
iss0, 0 indice de transmissdo continua a subir; leitos de UTI sdo ativados e ampliados e o
Hospital de Campanha da Papuda entra em funcionamento. Posteriormente, um toque de
recolher também foi estabelecido por meio do Decreto n° 41.874/2021, igualmente revogado
posteriormente pelo Decreto n® 42.730/2021, que proibia a circulacdo de pessoas entre 22h e
5h. Os postos de vacinag&o e drive thru* sdo ampliados. As restri¢cdes duraram até o fim do més,
com intensas fiscalizacGes, e em abril de 2021 ja se verificava uma queda no nimero de casos.
Os meses de abril e maio de 2021 sdo seguidos pela retomada da abertura do comeércio.
(AGENCIA BRASILIA, 2020).

O Hospital de Campanha do Gama passa a receber pacientes no més de maio de 2021,
0 Hospital Acoplado de Samambaia é entregue recebendo os primeiros pacientes em 1° de
junho; as festas de casamento e aniversarios e os batizados séo liberados para realizagdo em
casas de evento. O DF é o estado da federacdo com a maior queda de casos de morte por Covid-
19. (AGENCIA BRASILIA, 2020).

3 www.https://vacina.saude.df.gov.br

4 Drive thru é uma corruptela da expressdo “drive-through”, em inglés, que significa literalmente “através do
carro” (https://www.significados.com.br/drive-thru/). Nesse sistema, as pessoas tomam a vacina sem necessidade
de descer do carro.


http://vacina.saude.df.gov.br/
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Fim de junho de 2021 e bares voltam a ser liberados, o funcionamento de academias é
ampliado, a vacinac¢do avanga ainda mais ¢ a sensagdo ¢ de que uma “quase normalidade” foi

alcancada. O més de julho termina com um surto de variante delta no HAB, detectado em

21/7/2021.
A seguir, os dados do Painel Covid-19 na data de 18/11/20121:

Figura 5 - Dados do Painel COVID

PAINEL
COVID-19

Atualizado as 19h43 de
s/m

cAasos cAsSOS
CONFIRMADOS RECUPERADOS
517.0177 504.966
omiTtos CASOS ATIVOS
10.988 1.063
VACINADOS VACINADOS COM
COM A 1° DOSE A 2" DOSE

2.271.406 | 1.814.849

DOSE UNICA DOSE REFORGO

58.363 171.965

LEITOS DE UTI VAGOS

26

Fonte: Painel COVID-19 no DF
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ORGANIZAGCAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS SANITARIAS

O Regulamento Sanitério Internacional (RSI) € o marco legal aprovado pelos paises na
58% Assembleia Mundial da Saude, que estabelece os procedimentos para protegdo contra a
disseminacéo internacional de doengas. O novo RSI entrou em vigor em 2007 e modificou 0s
processos mundiais de monitoramento, vigilancia e resposta a uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), conceituada como “um evento extraordindrio
que pode constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminagéo
internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e
imediata” (RSI, 2005: 07). Desde entéo, os paises signatarios devem apropriar-se dos conceitos
e das ferramentas previstas no RSI 2005 para deteccdo e analise de eventos que ocorram em
seus territorios, para a classificagdo em emergéncias nacionais ou internacionais e para a
comunicacdo a OMS quando evidenciado o risco de disseminacgdo para outros paises, conforme
consta do Plano de Operacédo Focal para o RSI 2016 (RSI, 2016).

Em estudo sobre epidemias, Carmo et al. (2008) traz o conceito, caracterizagdo e
preparacdo de resposta as emergéncias de salde publica. Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Nacional deriva do conceito adotado no RSI (2005) e também pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2006) e pode ser definido como: evento que
apresente risco de propagacdo ou disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade
Federada, com priorizacdo das doencas de notificacdo imediata e outros eventos de saude
publica (independentemente da natureza ou origem), depois de avaliacéo de risco, e que possa
necessitar de resposta nacional imediata (CARMO, 2008, p. 22).

O mesmo autor cita ainda que no escopo desse processo, com a implantacdo do Centro
de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (Cievs) e da Rede Nacional
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede Cievs) em 2006, constituido no
ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, possibilitou-se detectar
essas emergéncias de salde publica, o gerenciamento e a coordenagdo de resposta apropriada
pelo MS, junto com as secretarias estaduais e municipais de saide. O Centro, que opera
continuamente (24 horas/dia, 365 dias/ano), conta com estrutura tecnologica que permite
ampliar a capacidade de uso de informacg0es estratégicas e de comunicagdo com outras esferas
de gestdo do (SUS). Somados a isso, desde o ano 2000, foi referido que o MS investiu em

capacitacdo de técnicos com descentralizacdo de treinamentos para as secretarias estaduais,
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fortalecimento dos nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar e ampliacéo da capacidade
laboratorial.

Paralelamente a esse instrumento e por estar prevista essa articulacdo, quando foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizagdo Mundial da Satde, em 30 de janeiro de 2020, o Ministério da Satde, por meio da
Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, além de declarar a Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19, estabeleceu o Centro de
OperacOes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) (Anexo 1) como mecanismo
nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia, no ambito nacional, sob a dire¢do da
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS). As atribui¢des desse Centro envolvem planejar,
organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN, articular-se
com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS; encaminhar ao Ministro de Estado da
Saude relatorios técnicos sobre a ESPIN e as agBes administrativas em curso; divulgar a
populacdo informacdes relativas a ESPIN; e propor, de forma justificada: o acionamento de
equipes de saude incluindo a contratacdo temporaria de profissionais; a aquisicdo de bens e a
contratacdo de servicos necessarios para a atuacdo na ESPIN; a requisicdo de bens e servicos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas e o encerramento da ESPIN.

Posteriormente, em novembro de 2020, por meio da Portaria GM/MS n° 3.190, o
Ministério da Saude instituiu 0 Gabinete de Crise e alterou a Portaria GM/MS n° 188, que dispde
sobre o COE. Esse Gabinete tinha como finalidade acompanhar e analisar os cenarios relativos
ao enfrentamento da Emergéncia de Salde Puablica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da Covid-19 e subsidiar a tomada de decisdo no &mbito do Ministério da Saude.
Observa-se que foram inseridos nesse dispositivo a composi¢ao, incluindo além das Secretarias
do MS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e a Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS), e alterou-se a coordenacdo do COE da SVS para a Secretaria Executiva.
Aparentemente, o COE passa a ser um organismo auxiliar do Gabinete de Crise referenciado.

No ambito do Distrito Federal, a Portaria SES/DF n° 127, de 27 de fevereiro de 2020,
cria o Centro de OperacGes de Emergéncia em Salde Publica (COE) (Anexo 2), com as
atribuicdes de analisar os padrdes de ocorréncia, distribuicdo e confirmagéo dos casos suspeitos
de coronavirus no DF; elaborar os fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e laboratorio;
capacitar servidores da SES e das unidades privadas de saude, de forma a ampliar o potencial
de resposta contra a doenga; e subsidiar os gestores com informacdes técnicas sobre o assunto,

para a melhor tomada de decisdo. Naquele instrumento é estabelecido que o COE-Covid-19-
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DF deve atuar de forma conjunta e em parceria com outros 6rgdos e setores internos e externos
a SES/DF (Corpo de Bombeiros do DF, Secretaria de Educacdo, Anvisa, Defesa Civil, Rede
Hospitalar Privada, entre outros), sempre que necessario, incluindo as préprias areas técnicas
da SES/DF, bem com o Ministério da Saude, Conselho de Saude e Sociedades de Especialistas
do Distrito Federal, sem prejuizo da participagdo de outras entidades representativas da
sociedade, e atuar por um periodo de seis meses, podendo haver a prorrogacdo por periodos
consecutivos, apés andlise da situacdo epidemioldgica da ocorréncia do Covid-19, no ambito
do SUS/DF. Este permanece atuando até o0 momento.

Em linhas gerais, num processo encadeado em contextos de emergéncias, os COE’s
consistem em mecanismos de provimento de respostas adequadas. Massuda, et. al (2020), expde
que a estratégia chave para auxiliar gestores de saude do dmbito local/regional na resposta a
uma pandemia é uma instalacdo de um Gabinete de Crise, conforme andlise de experiéncias
nacionais e internacionais e sistematizada em Nota Técnica. A Nota estipula que o Gabinete
deve ter comando Unico, buscando avaliar o panorama epidemioldgico, capacidade de emanar
normas; avaliar cenarios e projetar planos de acdo; promover a gestdo dos profissionais da
salde, da informacdo e da comunicacdo de risco; monitorar o0 abastecimento de insumos
estratégicos; articular a rede, ou com a rede, adotar acBes de contencdo para reduzir a
transmissao da doenca; gestdo de cadaveres e mitigacdo de consequéncias, econémicas, sociais

e psicoldgicas.

3.2. AVALIACAO EM TEMPOS DE INCERTEZA

Guba e Lincoln (2011) consideram que as definicdes de avaliacdo sdo interpretacfes
mentais humanas, as quais correspondem a determinada realidade, e isso ndo se caracteriza
como um problema. Para os autores ndo existe uma forma correta de se definir avaliagéo e nem
héa tanto sentido em fazé-la. Para Champagne (2011), parece ilusorio pretender apresentar uma
definicdo universal e absoluta da avaliagdo, em detrimento das conceituagdes antecedentes. No
entanto, o autor propde os elementos que hoje s@o consensuais no campo académico da
Avaliacéo e dispde:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acGes. (CHAMPAGNE,
2011: 44).
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Intervencdo, conforme Champagne (2011), € um sistema organizado de acdes que atua
em determinado tempo e espago visando sanear um problema ou mudar o curso de um
fendmeno, qualquer que seja. Uma intervencdo pode ser objeto de dois tipos de avaliagdo: a
avaliacdo normativa ou a pesquisa avaliativa.

Hartz (1997) dispde que uma intervencdo, qualquer que seja, pode sofrer os dois tipos
de avaliacdo. Por um lado, buscar estudar cada um dos componentes da intervengdo em relagéo
a normas e critérios, tratando-se, entdo, de uma avaliacdo normativa. Por outro, pretender
examinar, por um procedimento cientifico, as relacdes que existem entre os diferentes
componentes de uma intervencdo, tratando-se, nesse caso, de pesquisa avaliativa. Estas
definicBes permitem a constatacdo de que a area da avaliacdo e a area da pesquisa coincidem
somente parcialmente (SHORTELL & RICHARDSON, 1978). A avaliagdo administrativa ndo
faz parte da area da pesquisa, da mesma forma que existe um campo de pesquisa que nao faz
parte da avaliacdo, (HARTZ, 1997, p.31), conforme situa a figura 6.

Figura 6 - Pesquisa e Avaliacao

Pesquisa e avaliagao

A pesquisa A avaliacao

Pesquisa
ndo avaliativa

Pesquisa
Avaliativa

Avaliacao
Normativa

© Cris, Universidade de Montreal, 1992.

A avaliacdo normativa visa apreciar cada um dos componentes da intervencdo em
funcdo de critérios e normas, sendo um processo de verificagdo da conformidade dos
componentes da intervencdo, no sentido de verificar se foi feito o que era necessario, de um
modo desejavel e respeitando as normas definidas. Esse tipo de avaliacdo visa emitir um
julgamento de valor, observando-se critérios e normas, comparando todos 0s componentes da
intervencao: os recursos envidados e sua organizacao (estrutura), os servigos e bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos dessa articulagdo. O que se mede é o grau de conformidade
desses elementos em relagdo a um ou distintos referenciais (CHAMPAGNE, 2011).
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De outro lado, a pesquisa avaliativa necessita de um procedimento cientifico que
permita analisar e compreender as relacdes de causalidade entre seus diferentes componentes,
compreender 0 como e o0 porqué dos resultados. A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em
seis tipos que recorrem a diferentes métodos de pesquisa: a analise estratégica permite apreciar
a pertinéncia da intervencgdo; a andlise l6gica examina a coeréncia (0 mérito e a validade
operacional); a analise da producdo se interessa pela produtividade e pelos determinantes da
qualidade dos processos; a analise dos efeitos verifica a eficacia; a analise da eficiéncia atesta
a eficiéncia global da intervencdo; a andlise da implantacdo observa as interacGes entre a
intervencdo e o contexto de implantacdo na producgéo dos efeitos. (CHAMPAGNE, 2011).

Nesse diapasao, para que serve uma avaliagdo, quais 0s seus usos e qual o seu fim? Para
Patton (1997), os processos avaliativos visam a producéo do conhecimento, o desenvolvimento
e a melhoria organizacional e a prestacdo de contas. Mark, Henry e Julnes (2000) expandem
essa compreensdo para uma teleologia de mudanca e melhoria social. (MARK, HENRY &
JULNES, 2000). A finalidade precipua da avaliagdo é constituir-se em ferramenta util para a
prépria acdo, para a formulacao, implementacao e melhoria (MONNIER, CONAN & ALLEN,
1992, apud CHAMPAGNE, 2011).

Em avaliacdes oficiais ou ndo, deve-se sempre considerar os grupos de atores que
interagem, sejam decisores, usuarios, até mesmo os avaliadores, e seus objetivos, implicitos ou
explicitos. Os avaliadores podem ser internos ou externos a intervencdo. O avaliador ou uma
equipe avaliadora externa ndo faz parte da organizagao na qual se encontra a intervencéo sob
estudo. Em geral essa equipe é contratada e realiza avaliagBes somativas e, nesse sentido, 0s
avaliadores internos fazem parte da organizacao que abarca a intervencdo (FELICIANO, 2005).

O desenvolvimento da avaliacdo pode ser classificado em quatro geracdes de estudos,
de acordo com Guba e Lincoln (1989): a primeira situa-se no periodo entre 1900 a 1930 e é
caracterizada pela construcdo e a aplicacdo de instrumentos de medidas para avaliar os
beneficiarios de uma intervencdo; a segunda, entre 1930 a 1960, pauta-se na descri¢cdo da
intervencdo; a terceira, de 1967 a1980, apoia-se no julgamento de mérito e do valor de uma
intervencgéo para auxiliar na tomada de deciséo; e a quarta, dos anos 1980 até os dias atuais,
refere-se a negociacdo entre os atores interessados e envolvidos na avaliagdo. Cada geracéao
difere na funcgdo atribuida & avaliacdo e, embora tenham todas um enfoque especifico, ndo é
excluida a possiblidade de existirem simultaneamente em uma proposta avaliativa, (GUBA E
LINCOLN, 1989).

Reconhecendo que a avaliacdo envolve inevitavelmente um julgamento, uma atribuicéo

de valor ou mérito, uma medida de sucesso ou ndo de uma politica ou programa, de acordo com
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atributos de qualidade estabelecidos ou pactuados, implica que os interessados reconhegcam
esses critérios e parametros como confidveis, sendo recomendavel, portanto, que haja o
envolvimento dos stakeholders® na negociacéo desses padrdes de julgamento (CRUZ, 2011).

Isso posto, para que a avaliacdo exerca sua poténcia na transformacdo do sistema de
salde, faz-se necessario criar condi¢des para um julgamento avaliativo critico e participativo,
que leve a implementacdo de estratégias favoraveis, a formacéo e aprendizado, ao debate,
reflexdo e abertura de novas frentes de intervencdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006). Para
além de assegurar a participacdo dos interessados, esse processo € importante para que 0S seus
resultados sejam utilizados.

Nesse sentido, de forma aliada ao que propde os autores e estudos que compdem a quarta
geracdo e que valorizam os processos de negociacao e participacdo dos envolvidos, faz-se
necessario elucidar o conceito de avaliacdo participativa a partir das suas duas tipologias,
conforme Cousins e Whitmore (1998): Avaliacdo Participativa Pragmaética (APP) e Avaliacao
Participativa Transformadora (APT). (COUSINS E WHITMORE, 1998).

A primeira tipologia, a APP, surge inicialmente nos Estados Unidos e no Canada. Ela
parte do principio de que a insercéo dos stakeholders aumentara a relevancia, a apropriacdo dos
resultados e a utilizagdo da avaliagdo. Desse modo, seria uma estratégia para facilitar a inclusao
dos achados da avaliagdo na tomada de decisdo, no desenvolvimento organizacional e na
solucdo de problemas de politicas ou de programas. Nesta tipologia, os avaliadores assumem a
responsabilidade de realizar as tarefas técnicas, e 0s stakeholders atuam predominantemente na
definicdo do escopo da avaliacdo e, posteriormente, no acompanhamento da interpretacdo dos
achados. (CARDOSO et al., 2019).

A segunda tipologia, a APT, apoia-se nos principios de emancipacédo e justica social,
buscando favorecer o reconhecimento e a visibilidade de grupos comunitarios que vivem em
condicdo de maior vulnerabilidade e submetidos a processos opressivos. Suas raizes historico-
ideoldgicas estdo nos movimentos comunitarios, nos movimentos de educagdo de adultos e nos
movimentos feministas, tendo como base filosofica, entre outras, a pedagogia transformadora
de Paulo Freire. Na avaliacdo transformadora e emancipatoria, os participantes estdo envolvidos
de forma ativa na negociacdo e na hierarquizacdo dos processos de valoragdo (CARDOSO et
al., 2019).

> Stakeholders sdo pessoas fisicas ou juridicas que direta ou indiretamente sdo afetadas pelas atividades de uma
empresa ou organizacdo e que, em contrapartida, também exercem sobre ela algum tipo de influéncia. O mesmo
que parte interessada. (https://www.meusdicionarios.com.br/stakeholder/).
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Dessa feita, realizar uma avaliagdo em um momento de metamorfose téo intenso,
perante uma pandemia de impactos globais e imersa em incertezas das mais diversas ordens, é
minimamente desafiador, porém, mais necessario ainda para a compreensao da importancia da
pesquisa e da avaliagéo.

Um virus novo que, mesmo com a agilidade de divulgacdo do seu conhecimento,
permanece surpreendendo, com seus efeitos no corpo humano, suas variantes, suas
consequéncias a curto, médio ou longo prazo. Hoje, com vacinas desenvolvidas com uma
agilidade nunca experimentada, a Covid-19 permanece sem tratamento especifico e, nesse
periodo, além do quantitativo de infectados e Gbitos, ditou novas formas de viver em sociedade,
interagir, trabalhar e alterou o status quo econdmico e politico de todas as nagBes, com
ressonancia ainda imprevisivel. Desde que assolados pelo novo coronavirus, 0 mundo e as
sociedades nacional e internacional vém se transformando de maneira quase que instantanea, a
medida que estudos, pesquisas, normativas, experiéncias e orientacbes sdo realizados e
divulgados, revistos, reclamados e alterados.

Tal liquidez pGe os holofotes sobre a ciéncia e 0s pesquisadores, 0 que reacendeu na
sociedade o debate sobre a importancia das evidéncias cientificas na resolucdo de um problema
sanitario em um contexto de profundas incertezas. Incertezas quanto ao mecanismo de atuacdo
do virus e suas mutacdes, sobre as possibilidades de reinfeccao, imunidade e tempo de duragéo
da infeccdo, possiveis sequelas da doenca, tratamentos e medicamentos; vacinas e mecanismos
de producdo, testagem e seguranca, provimento e priorizacdo de grupos quando da
implementacdo; medidas de distanciamento versus manutencdo da atividade econdmica,
suspensdo e retorno das atividades educativas e laborais e o potencial de sua realizacdo de
forma remota; recuperacdo econdmica e resgate da capacidade produtiva do pais;
consequéncias a curto e longo prazos na satde fisica e mental das pessoas; o Sistema Unico de
Salde e sua organizacao para esse enfrentamento, durante e apds a pandemia e suporte do
sistema privado; a atuagdo concorrente das esferas de gestdo do SUS, desde o ambito federal
até o local. A lista € ampla e novas indefinicdes se desvelam a cada dia.

Nessa toada e ressoar de “incertezas”, seguem o0s pesquisadores. A sociedade
experimenta a necessidade dessa categoria, a despeito da desinformacéao e do negacionismo que
ainda subsistem. Por outro lado, vistos como “salvadores”, 0s pesquisadores tém o encargo de
dar uma resposta a mazela do século: “a cura da Covid-19”. Os “avaliadores”, na condicdo de
uma categoria de pesquisadores, ndo diferentemente enfrentam as incertezas em diferentes

aspectos e dimens@es relevantes nesse periodo e seguem nos meandros que a atualidade
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apresenta, imiscuidos nas intervenc@es, transformando e sendo transformados, pesando a
volatilidade e a temporalidade.

As incertezas pungentemente citadas e como o “papel de parede” desse estudo impdem
refletir e apreender de onde surgem a conceituacgéo e sua interface com a pesquisa ora proposta.
Assim, acaba por remeter ao “principio da incerteza” de Heisenberg, formulado em 1927, que
traz um dos enunciados fundamentais da mecénica quantica. Contrariando a analise matematica
e a mecanica classicas, ele afirma que para se estabelecer medidas, como, por exemplo,
determinar a posicdo de um elétron, é necessario fazé-lo interagir com instrumentos de medida,
direta ou indiretamente, e essa interacdo cria uma zona de incerteza e uma interferéncia sobre
0s resultados observaveis (MOEBUS, 2015). Ou seja, nada é fixo e imutéavel e o proprio ato de
observar interfere no resultado.

Esse principio representa uma colisdo com a fisica Newtoniana e uma mudanca de
paradigma que também vale para a ciéncia classica em geral, a qual preconizava a possibilidade
de o pesquisador ser mero observador, buscando nédo interferir com o experimento. Essa
premissa de neutralidade era requisito para que a pesquisa se tornasse, assim, reprodutivel nas
mesmas condicdes e universalizavel em suas conclusdes. Contudo, a partir do principio de
Heisenberg, o pesquisador ndo pode mais se isentar de se perceber como um atuante que
interfere na pesquisa, mas pode fazer escolhas sobre essa interferéncia, considerando-a como
parte da acdo como pesquisador e ndo como uma distor¢do, um viés a ser eliminado ou um vicio
a ser purgado. (MOEBUS, 2015).

As escolhas de interferéncia dependem do que se quer medir, ou seja,
do que se quer tornar observavel, de qual campo de visibilidade se quer criar.
Dependem também do seu arsenal de ferramentas e dos instrumentos de medida que o
pesquisador utilizara em seu agir. (MOEBUS, 2015).

E salutar que a incerteza seja reconhecida e aceita como um elemento potente no
processo de construcdo do conhecimento e na formulacdo de politicas publicas. Que seja
apontada ndo como um desestabilizador, mas sim, como um indicador de margens de agéo
realistas e favoraveis, em nome de um bem comum. No entanto, vale ressaltar que o contexto
atual requer uma adaptabilidade ainda maior por parte dos pesquisadores e o reconhecimento
das inumeras variaveis ora elencadas. Desse modo, compreender o desenvolvimento da area de
conhecimento da avaliacdo e suas tipologias, visa fundamentar o papel do avaliador enquanto
participante de uma intervencao que tem como proposito fazer frente as rapidas transformacdes

que o periodo apresenta.
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3.3. A VIABILIDADE DA ANALISE NORMATIVA

Partindo do conceito acima explanado de que avaliar é necessariamente emitir juizo de
valor. Como visto, a apreciacdo normativa, é a atividade mediante a qual se procura verificar
se uma intervencdo corresponde as expectativas. Consiste em emitir um juizo sobre a estrutura
(os recursos implementados e sua organizagdo), 0s processos (0s servicos ou bens produzidos)
e os resultados da intervencdo em comparagdo com determinadas normas (BROUSSELE et al.

2011, p.77), resumidamente na figura 7.

Figura 7 - A avaliagdo normativa

A avaliagdo normativa
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Os critérios e as normas nos quais se apoiam as avaliagdes normativas constituem o que
Riveline (1991) chama de "resumos do verdadeiro e resumos do bem". Eles podem ser
derivados dos resultados da pesquisa avaliativa ou de outros tipos de pesquisa, ou
fundamentados no julgamento de pessoas bem-informadas ou de experts na area. Todas as
avaliacGes normativas se apoiam no postulado de que existe uma relagéo forte entre o respeito
aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da intervencéo (Rossi &
Freeman, 1985), é o que situa HARTZ (1997).
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Broussele et al. (2011) traz os desafios que advém dessa apreciacdo. De um lado a
operacionalizacdo do que sera observado no que tange as estruturas, processos e resultados e
do outro a escolha das normas adequadas, como elegé-las ou encontra-las, pois, as conclusdes
de uma apreciacdo normativa tém como base a pertinéncia e precisdo das normas e na robustez
do vinculo causal definido entre estruturas, processos e resultados. Fazendo parte do processo
de gestdo, visa responder a trés perguntas no tangente aos resultados: “Os recursos sido
adequados para obtencédo dos resultados almejados? ”, “Os servigos sdo adequados para que se
obtenham os resultados? ”, “Os resultados correspondem aos pretendidos? ”. A autora ainda
refere que a depender do contexto, para contemplar esses critérios pode se eleger dois tipos de
normas: representativas ou elitistas, ou seja, avaliar por comparacdo com o que se faz
geralmente, ou em relacdo ao que pode ser feito de melhor. (BROUSSELE et al., 2011).

Com esse complexo pano de fundo em um cenario de incertezas, a avaliacdo normativa
torna-se salutar e viavel pela sua capacidade de apreciar se as intervengdes e instrumentos
criados para cenarios de emergéncias séo de fato factiveis de concretizagdo conforme o0s seus
propdsitos iniciais. Assim, busca-se averiguar a acdo da intervencdo em relacdo ao que foi

previsto e inferir-lhe o entendimento sobre seus limites e potencialidades.

3.4. CARTOGRAFIA COMO INSPIRACAO

A ideia da cartografia como uma préatica do conhecer foi expressivamente trabalhada
pelo filésofo francés Gilles Deleuze, que se apropria de uma palavra do campo da Geografia —
Cartografia — para se referir ao tracado de mapas processuais de um territério existencial.
(FERIGATO; CARVALHO, 2011).

Um territorio desse tipo é coletivo, porque é relacional; € politico, porque envolve
interacOes entre forcas; tem a ver com uma ética, porque parte de um conjunto de
critérios e referéncias para existir; e tem a ver com uma estética, porque é através dela
que se da forma a esse conjunto, constituindo um modo de expressdo para as relages,
uma maneira de dar forma ao préprio territorio existencial. Por isso, pode-se dizer que
a cartografia é um estudo das relagdes de forcas que compdem um campo especifico
de experiéncias. (FARINA, 2008: 9).

A cartografia como método de pesquisa, no ambito das ciéncias sociais e humanas, foi
sugerida por Félix Guattari e Giles Deleuze, dentro dos estudos relativos ao acompanhamento
de processos e producéo de subjetividades.

Cartografar, nesse contexto, segundo Deleuze e Guattari apud Kastrup (2007) é

compreendido por acompanhar processos e ndo representar um objeto. Processos, por sua vez,
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correspondem a forma, a engrenagem e ao movimento da intervencdo. (DELEUZE E
GUATTARI apud KASTRUP, 2007)

Os referidos autores inserem a cartografia nos principios do conceito de rizoma para se
referir ao modo como concebem producdo de subjetividades. Compreendido como mapa, 0
rizoma “é aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes, desmontavel, reversivel, suscetivel
de receber modificagoes constantemente”. (DELEUZE & GUATTARI, 2011, p. 30).

A cartografia € um mapa aberto que vai se desenhando pelas conexdes que um campo
da pesquisa pode ofertar, ndo se esquecendo jamais das implicacdes do proprio pesquisador, ou
seja, seus desejos, perguntas, curiosidades e verdades. Ndo se pode dizer que todo método
antecipa o caminho a trilhar, mas pode-se afirmar que todo caminho tragado a priori impde sim
um olhar objetificante. Isso ocorre porque, ao se tentar antecipar alguma ag¢éo/concluséo, reduz-
se a sensibilidade no olhar do pesquisador, impedindo-o de captar aquilo que se apresenta como
inusitado. (PAULON; ROMAGNOLLI, 2010).

O afd do cartografo, no encontro com seu objeto de pesquisa, “é o de acompanhar as
linhas que se tracam, marcar os pontos de ruptura e de enrijecimento, analisar 0s cruzamentos
dessas linhas diversas que funcionam ao mesmo tempo” (BENEVIDES DE BARRQOS, 2007:
234). Dessa feita, quando um investigador tem um objeto processual e quer dar vazao a politica
de suas formas e funcionamentos, ele pode se valer de um método de trabalho cartografico,
afinado com a processualidade daquilo que investiga. (FARINA, 2008).

Tendo em vista que 0 acompanhamento de processos inevitavelmente produz um viés
interventivo, a pesquisa assume o carater de pesquisa-intervencdo (PASSOS & BENEVIDES
DE BARROS, 2012), uma das modalidades da pesquisa participante. Entende-se que quando
uma pesquisa qualitativa se propde a acompanhar processos de forma interventiva, quando essa
intervencdo produz um mundo de enunciados e visibilidades até entdo ndo exploradas, uma
pesquisa que faz ver e falar linhas de forca e de subjetivacdo que acompanham o territorio
existencial pesquisado, ainda que ndo seja uma questdo exclusivas da cartografia, estd na
centralidade de sua abordagem. (FERIGATO; CARVALHO, 2011).

Retomando as bases da pesquisa-intervencdo que advem da década de 1960 e do
movimento institucionalista francés, essa introduz uma nova relagcdo entre teoria e prética,
presumindo um desfazimento das barreiras entre o sujeito que conhece e 0 objeto pesquisado.
Sujeito e objeto, pesquisador e campo de pesquisa, sdo criados simultaneamente, ndo ha
determinacdo causal de um sobre outro. Teoria e préatica sdo vistas como praticas, e as praticas
produzem os objetos, assim como também produzem politicas de subjetivacdo. (BARROS e
FONSECA, 2007).
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O processo cartografico como método de pesquisa qualitativa em salde, portanto, tem
0 devir de captar as complexidades do campo e dos dados produzidos (ndo necessariamente
coletados) dos movimentos e suas intensidades. Pressupde pensar que a realidade estd em
constante transformacéo e € composta pelo plano das formas e das forcas.

O plano das formas se refere ao instituido, definido, binario (homem-mulher, rico-
pobre), e o plano das forgcas diz respeito as linhas que afetam as formas, os objetos, e 0s
modelam. Todavia, essa configuracdo € sempre momentanea, pois 0s planos estdo em constante
relacdo de agenciamentos. (ESCOSSIA; TEDESCO, 2012).

Romagnoli (2014) esclarece ser imprescindivel cartografar os planos das formas e das
forcas que afetam o objeto de estudo, pois assim se averigua como eles se apresentam e como
se organizam, além de se conhecer quando endurecem e quando produzem vida por meio de
seus rearranjos. Nesse contexto, o pesquisador se localiza na via da implicacdo, compreendida
como “dispositivo de producéo de conhecimento e de transformacéo”. (ROMAGNOLI, 2014:
50).
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4. OBJETO DE ESTUDO

4.1. O HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB

A pandemia causada pelo novo coronavirus mobilizou governos, instituicdes e
autoridades sanitarias para a producdo de respostas em tempo breve, com a finalidade de conter
a progressdo da doenca e reduzir as consequéncias. Nesse contexto, um dos dificultadores para
o0 enfrentamento da pandemia se referia a necessidade de conter a transmissdo, seja em nivel
comunitario, seja em servigos de saide. Como medida preventiva a propagacao do Covid-19,
fez-se necessaria a orientacao para evitar aglomeragdes e o contato proximo entre pessoas com
e sem suspeita de acometimento da doenca. Necessario, também, garantir adequacéo da atencéo
a saude da populacdo em geral, a fim de evitar a sobrecarga dos servicos de salde.

Campanhas educativas acerca dos sintomas da doenca, das orientacfes de prevencao e
de como e onde buscar atendimento foram veiculadas em todos os meios de comunicacao e a
orientacdo internalizada, em principio, por grande parte da populacédo era: FIQUE EM CASA.

As discussdes e orientacdes de distanciamento social tinham o objetivo de achatar a
curva de contaminacdo e ganhar tempo para preparar a Rede SES, para, quando do aumento
dos casos, fortalecé-la com contratagdes de leitos de enfermaria e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em instituicGes privadas, e ampliacdo do nimero de leitos de UTI publicos;
provimento de ventiladores pulmonares e outros equipamentos, testes de deteccdo da doenca,
bem como, Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); contratacdo de profissionais e
capacitacdo das equipes, definicdo dos pontos de atendimento e Unidades de Referéncia e
construcdo de unidades temporarias — hospitais de campanha.

Com o avango dos casos de Covid-19 no Distrito Federal, as medidas nao
farmacoldgicas, de isolamento social, foram as primeiras a serem tomadas; aulas suspensas,
comércios ndo essenciais fechados, e uma nova realidade também se desenhava na
Administracdo Publica: o teletrabalho. Buscava-se restringir a0 maximo a circulacdo de
pessoas, com especial atengéo aos servidores publicos que compunham o grupo de risco (idosos
e portadores de doengas crbnicas), 0s quais eram priorizados na realiza¢do de suas atividades
remotamente. Férias, licencas, abonos, cessdes dos servidores publicos da SES/DF foram
cancelados no intuito de se garantir o maximo da forca de trabalho a postos; os servidores que
retornavam das férias e estavam em viagem internacional tinham de adotar isolamento de

14(quatorze) dias antes de qualquer atividade.
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Um clima de tensdo estava instalado em todas as unidades de salde; havia muita
informac&o e o pouco conhecimento acerca da doenca deixava gestores e profissionais de saude
em um misto de apreensdo, medo e, por vezes, até paralizacdo. A SES organizou o seu Plano
de Contingéncia, e as Superintendéncias e, em especial, as URDs, teriam de organizar os seus
proprios planos, conforme orientagdes e diretrizes do Plano Central. De acordo com o perfil
institucional, as Unidades de Salde, para além do atendimento ja prestado, teriam de ter um
enfoque especifico no atendimento ou direcionamento de pessoas suspeitas e confirmadas de
acometimento da Covid-19. O Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), em particular, pelo perfil
institucional, em principio, ndo atenderia casos de Covid-19, condicdo esta que poderia mudar
a qualquer momento.

O HAB, instituicdo doravante descrita e na qual se desenvolveu a intervencdo objeto
deste estudo, foi inaugurado em 30 de marco de 1994 e desde entdo apresenta uma proposta
diferenciada para prestar assisténcia a saude, fundamentada nos principios de humanizacéo e
melhoria da qualidade de vida. A missdo do HAB é acolher as pessoas, de forma integral e
humanizada, em suas dimensdes fisica, espiritual, social e psiquica. Os pacientes 1a atendidos
sdo referenciados por toda a Rede de Salude do Distrito Federal.

O HAB é um hospital especializado, Unidade de Referéncia Distrital (URD),
concentrando processos de atendimento de alta complexidade e tendo como caracteristica dar
suporte para a Rede SES em determinadas especialidades, a saber: cuidados paliativos, genética
e reabilitacdo. Possui 59 leitos de internacdo, sendo 29 para pacientes cronicos (19 de cuidados
paliativos oncoldgicos e 10 de cuidados paliativos geriatricos) e 30 para reabilitacdo. Conta
ainda com ambulatérios especializados em cuidados paliativos, reabilitacdo adulto e infantil,
centro de referéncia em doengas neuromusculares, genética — triagem neonatal e doencas raras
de origem genética.

A Unidade de Cuidados Paliativos (UCPA) compde-se de uma ala destinada a leitos
oncolégicos (Ala A) e outra constituida pelos leitos geriatricos (Ala C). A Unidade de
Reabilitacdo e Cuidados Prolongados (URCP), constituida pelos leitos de reabilitacdo, é
chamada de Ala B. A Unidade de Genética (UGEN) possui apenas atendimentos ambulatoriais.

Com fins de visualizagcdo de onde o HAB se insere na Rede SES e como se apresenta
sua estrutura organica, estdo anexados os Organogramas da SES (Anexo 3) e do HAB (Anexo
4).

No contexto da pandemia de Covid-19, em virtude das a¢Ges de contingéncia envidadas
pelo GDF e a SES-DF, o HAB se deparava com a necessidade de repensar os processos de

trabalho em conformidade com a analise dos cenarios e das normativas e levando-se em
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consideragdo as particularidades dos pacientes atendidos que em sua grande parte sdo
imunocomprometidos. Fez-se entdo oportuna e necessaria a criacdo de uma intervencdo no
Hospital com esse proposito: o Grupo Executivo de Enfrentamento a COVID-19 ou mais

conhecido como “Gabinete de Crise”.

4.2. O GABINETE DE CRISE

No dia 20 de marco de 2020, o Diretor Geral do Hospital de Apoio de Brasilia,
estabeleceu a instauracdo do Grupo Executivo de Enfrentamento a Covid-19, conforme
memorando n° 19 de Processo SEI n°® 00060-00125636/2020-00 (Anexo 5)8. O objetivo do
Grupo Executivo foi o de discutir, tomar decisdes, auxiliar na tomada de decisdo, implementar
acOes e monitora-las no enfrentamento da decretada pandemia de Covid-19.

No escopo de atuacdo do Grupo constou o monitoramento dos dados, boletins,
publicacbes e outros documentos/normativos; deliberacdo e execucdo das acles de
enfrentamento pautadas em evidéncias cientificas; e, comunicacdo com clareza e consisténcia
as equipes, servidores, pacientes, acompanhantes e a Rede. Portanto, o enfoque da intervencgéo
foi, em linhas gerais, reorganizar 0 servico e proteger 0s pacientes e servidores de
contaminacdo, tendo em vista que o HAB ndo se tornou referéncia para Covid-19 no GDF. O
publico-alvo da intervencdo pode ser dividido em dois: servidores, colaboradores, residentes e
estudantes; e pacientes e acompanhantes.

Posteriormente 0 Grupo avocou as atribui¢cbes do Comité Local de Monitoramento a
Saude do Servidor. A obrigatoriedade de constituicdo desse Comité foi trazida pela Portaria
SES n° 332/2020 (Anexo 4) que determinava a instauracdo desse dispositivo nas
Superintendéncias e URDs com fins de promover um encadeamento de ac¢Ges de prevengéo,
atencdo e vigilancia a saude dos trabalhadores. O Grupo teve a publicacdo oficialmente
efetivada pela Ordem de Servico HAB n° 30/2020 no DODF, de 1 de junho de 2020, e
sequencialmente alterada com a publicagéo da Ordem de Servico HAB n° 39/2020, publicada
no DODF em 7 de julho de 2020 (Anexos 6 e 7), devido mudanca dos ocupantes de alguns
cargos e a necessidade de inserir a regulacdo de forma continua nas discussoes.

Os componentes do Grupo Executivo correspondem aos cargos de chefias de nucleos,
gerencias e diretorias do HAB, eleitos pelo diretor e componentes iniciais que sdo: o Diretor
Geral (DG), Diretor Administrativo (DA), Diretor de Atencdo a Saude (DAS), Gerente de

& Até o término desta dissertagdo, no més de novembro de 2021, o Gabinete de Crise permaneceu em vigéncia e
ativo.
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Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagndstico (GAMAD), Gerente Interna de Regulagéo
(GIR), Chefe da Unidade de Cuidados Paliativos (UCPA), Chefe da Unidade de Reabilitagéo e
Cuidados Prolongados (URCP), Referéncia Técnica Assistencial em Cuidados Paliativos
(RTAJ/CP) (saiu no meio da intervencdo), Chefe da Unidade de Genética (UGEN) ( participou
da intervencdo, mas ndo foi formalizada), Chefe do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUEP),
Chefe do Nucleo de Educacdo Permanente em Sadde (NEPS), Chefe do Nucleo de Qualidade
Hospitalar e Seguranca do Paciente (NQHSP), Chefe do Nucleo de Controle de Infeccédo e
Epidemiologia Hospitalar (NCIEPH) e Infectologista do HAB. As linhas hierarquicas estdo
dispostas no organograma do HAB (Anexo 4).

O fluxo de trabalho do grupo consistiu em reunides periddicas, trocas frequentes de
mensagens por aplicativos virtuais via celular culminando em discussdo e elaboracdo de
documentos, planos e cards, deliberacdo de implementacdo de acdes/medidas, com registro
dessas atividades em processo SEI, de forma a constituir uma linha do tempo da atuacéo do
Grupo. Foram realizadas 98 reunides mistas com participantes presenciais e virtuais no periodo
de marco de 2020 a julho de 2021.

O Grupo Executivo também se tornou conhecido no ambiente interno ao HAB como
“Gabinete de Crise” e, portanto, uma categoria nativa e propria dos seus integrantes, conforme
sera visto ao longo deste trabalho. Assim, compreende-se que no contexto do HAB, o Grupo
Executivo de Enfrentamento a Covid-19, consistiu em uma estratégia de gestdo que pode ser
correlacionada com os Centro de OperacGes Estratégias em Salde (COES) conforme
apresentado anteriormente, no que tange a sua missdo institucional de preparacéo e resposta as

emergéncias em saude.

4.3. PERGUNTA AVALIATIVA

O Gabinete de Crise conseguiu cumprir com seus objetivos iniciais e de que modo
articulou a resposta ao enfrentamento da pandemia de Covid-19 no HAB/DF, diante das

variadas demandas socio sanitarias em um contexto de incertezas?
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5. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo sobre a intervengdo “Gabinete de Crise”, conforme
denominada pelos seus pares, orientado por uma analise normativa acerca de normas e
dispositivos deflagrados em contextos de emergéncias sanitarias, como os COES e Gabinetes
de Crise. Minayo (2006) assinala as metodologias qualitativas como “aquelas capazes de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes,
e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagdo, como constru¢oes humanas significativas” (MINAYO, 2006: 22).

Algumas caracteristicas basicas identificam os estudos denominados “qualitativos".
Segundo esta perspectiva, um fendmeno pode ser mais bem compreendido no contexto em que
ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o
pesquisador vai a campo buscando captar o fendbmeno estudado a partir da perspectiva das
pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Varios tipos de
dados séo coletados e analisados para que se entenda a dindmica do fendmeno (GODOY, 1995).
Segundo a mesma autora, a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, nao é
apresentada como uma proposta rigidamente estruturada, ela acede que a imaginacdo e a
criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques.

Nesta perspectiva, 0 Gabinete foi observado e analisado referente ao periodo de margo
de 2020 a julho de 2021, a luz das legislacGes e normas que o modelam, no que tange sua
organizacdo, condicdes e capacidade de resposta para resolver o problema do gerenciamento
das acOes de reorganizacdo do servico para enfrentamento a Covid-19. Assim, foi verificado se
0 encadeamento de fato logrou éxito nos seus objetivos de manter a funcionalidade do HAB,
considerando a sua missdo institucional e se promoveu articulacdo com a Rede no seguimento
dos casos da doenca, protegendo ao maximo o paciente e profissional de contaminacéo do virus
SARS-COV-2.

Enquanto pesquisadora inserida no contexto avaliativo e como participante do Gabinete
de Crise, a realizacdo desta pesquisa coincidiu com o desenvolvimento da intervencdo, portanto,
foram utilizadas diferentes estratégias metodoldgicas capazes de apreender a realidade
estudada, por meio de: (a) pesquisa documental, (b) observacgao-participante e (c) entrevistas

com atores-chave.



55

5.1. PESQUISA DOCUMENTAL

Para esta etapa, foram levantadas e analisadas a producdo documental do Gabinete de
Crise pautada nos documentos que compde o Processo SEI 00060-00125636/2020-00. O
Processo consiste no compilado das atividades e acdes executadas, decisdes adotadas no ambito
da intervencdo e dos documentos anexados ou mencionados no texto dos autos, ou que
subsidiaram a tomada de decisdo desse coletivo.

O SEI é o Sistema Eletronico de Informages (SEI)’ utilizado pelo Governo do Distrito
Federal para a producéo e gestdo de documentos e processos eletronicos. Foi desenvolvido pelo
Tribunal Regional Federal da 42 Regido (TRF4) e cedido gratuitamente a administracdo publica.

O SEI possui diversas funcionalidades que permitem estabelecer a gestdo de
documentos de forma sistematizada por meio de producéo de documentos dentro do ambiente
do proprio sistema e assinatura eletrénica, tendo controle do nivel de acesso, gerenciamento e
o tramite de processos e documentos restritos e sigilosos, conferindo o acesso somente as
unidades envolvidas ou a usuarios especificos, nesses casos. E integralmente virtual e digital e
acessado por meio dos principais navegadores do mercado e remotamente por diversos tipos de

equipamentos, de microcomputadores a smartphones, conforme exemplo a seguir:

7 O Sistema Eletronico de Informagéo (SEI), desenvolvido pelo Tribunal Regional Federal da 4?2 Regido (TRF4),
é uma ferramenta de gestdo de documentos e processos eletronicos, e tem como objetivo promover a eficiéncia
administrativa. O SEI integra o Processo Eletronico Nacional (PEN), uma iniciativa conjunta de 6rgaos e entidades
de diversas esferas da administracdo publica, com o intuito de construir uma infraestrutura publica de processos e
documentos administrativos  eletrénico.  Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-
informacao/sei.



https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/sei
https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/sei
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Figura 8 - Tela de visualizagdo do processo SEI
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Fonte: SEI/GDF

O Processo SEI 00060-00125636/2020-00, analisado neste estudo, é composto de 9
(nove) pastas contendo 173 (cento e setenta e trés) arquivos que totalizam 1598 (uma mil,
quinhentas e noventa e oito) paginas. Dos 173 arquivos que compdem o processo, 32 (trinta e
dois) foram gerados pelo Gabinete de Crise, de producdo prdpria, escritos e assinados pelos
membros do grupo. Esses, foram os documentos selecionados para analise e trata-se dos
registros das atividades do Gabinete, suas discussdes e deliberacbes frutos de 98 (noventa e
oito) reunides realizadas no periodo analisado, de mar¢o de 2020 a julho de 2021.

Os documentos gerados pelo Gabinete de Crise, que registram a atividade da
intervencdo séo o foco da analise e estdo dispostos como memorandos de composi¢do do Grupo,
ou como despachos que abrigam 0s resumos executivos das reunides, ora diarias, ora semanais,
ora mensais. Os resumos executivos seguem um padréo de: data, participantes, discussoes,
deliberacdes e proxima pauta. Dos documentos de producéo propria, séo 03 (trés) memorandos
e 29 (vinte e nove) despachos. Os restantes 141 (cento e quarenta e um) documentos, sdo notas
técnicas, portarias, decretos, boletins, ordens de servico, relatérios, folders e outros, que
subsidiaram a producdo, a acdo do Gabinete. Somados a isso, também foram monitorados 170
(cento e setenta) processos SEI, da SES, outros 6rgédos, ou de unidades HAB.

Para a sistematizacdo dos dados e conducdo da andlise, os documentos que compde o
Processo SEI mencionado foram organizados e extraidos para o “Quadro Sintese — Resultados

da Pesquisa Documental”, onde constam o numero para referéncia, a data, o tipo de documento,
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0s atores, 0s documentos correlacionados e as discussoes e deliberagdes que o documento trata,

conforme modelo abaixo e refletindo os resultados da intervencgéo.

Quadro 1 - Modelo de Quadro de Pesquisa Documental para extragéo de informac6es do
Processo SEI

Gabinete de Crise do HAB - Quadro Sintese - Resultados de Pesquisa documental
NO Data Tipo do Atores Documentos Deliberacdes
documento envolvidos correlacionados
Ordem Dataemque o | Conformeo | Sdo as S40 anexos do Sé&o extraidas
sequencial do | documento foi | tipo gerado pessoas/cargos processo; estdo em | dos resumos
documento gerado no SEI | pelo SEI citadas nos formato PDF e sdo | executivos as
gerado resumos de producéo de principais
conforme executivos e outras instancias. discussdes e
aparece no participaram das Né&o foram deliberagdes
Processo SEI reuniGes e/ou gerados na
tomada de decisdo | Unidade

Fonte: Elaboracéo propria

5.2. OBSERVACAO PARTICIPANTE

A observacdo participante como um método qualitativo embasado na pesquisa
etnogréfica tradicional objetiva produzir uma descricdo da interacdo social e compreender
profundamente um tema ou situacdo particular, permitindo ainda ao pesquisador utilizar o
contexto sociocultural do ambiente estudado para explicar os padrdes observados de atividade
humana. (MARIETTO & SANCHES, 2013; VALLADARES, 2007).

O roteiro da observacéo foi pautado nos temas discutidos e nas pautas das reunides do
Gabinete de Crise, nas manifestacGes dos participantes, nas deliberacdes, nos desdobramentos
das decis@es e nos feedbacks das deliberacdes e decisdes.

A observacdo direta foi registrada em diario de campo, que foi matéria-prima na
composicdo desta analise. O diario de campo é entendido como a ferramenta de registro diario
e, conforme Minayo (1993), um diéario de campo é assim caracterizado:

[...] constam todas as informacBes que ndo sejam o registro das entrevistas formais.
Ou seja, observagdes sobre conversas informais, comportamentos, cerimoniais, festas,
instituicBes, gestos, expressdes que digam respeito ao tema da pesquisa. Falas,
comportamentos, habitos, usos, costumes, celebracBes e instituicdes compdem o
quadro das representagdes sociais”. (MINAYO, 1993: 100).

O diario, que nada tem de neutro, nem afetivamente, nem politicamente, conforme
Lourau (1993), foi produtivo para auxiliar a desnaturalizar as construgdes cientificas, em

especial a nogédo de neutralidade.


https://www.redalyc.org/jatsRepo/3312/331259758002/html/index.html#redalyc_331259758002_ref19

58

Afinal, todo sujeito que se vé na tarefa de produzir conhecimento cientifico €, em sentido
lato, um sujeito implicado, e o pressuposto da neutralidade da ciéncia é visto hoje,
majoritariamente, como uma quimera. Ndo ha desinteresse em ciéncia, logo, nenhuma
neutralidade é possivel. (MARTINS E NARVAL, 2013).

5.3. ENTREVISTAS COM ATORES CHAVE

Foram entrevistados dois componentes da intervencdo, sendo um escolhido entre os
integrantes da gestdo estratégica (Diretorias) e um eleito entre os trés nichos de composicao do
Gabinete de Crise: representantes do nivel tatico (chefias de Unidades do HAB), representantes
das éareas técnicas (GAMAD, CCIH, NCIEPH ou NQHSP) e representante das areas
educativas/multiprofissionais do HAB, conferindo diversidade de olhar para a narrativa da
intervencao.

As entrevistas foram realizadas ao longo do més de outubro de 2021, conforme Roteiro
(Anexo 8) e TCLE (Anexo 9), de forma presencial, visto que os entrevistados e a pesquisadora
estdo vacinados e em atividade presencial. Elas ocorreram na Sala do Nucleo de Ensino e
Pesquisa do Hospital de Apoio de Brasilia, onde foi assegurada a privacidade (ja que o
anonimato completo ndo foi possivel), 0 uso de méascara e o distanciamento, em horario

previamente combinado e fora da carga horaria assistencial.

5.4. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde
Publica (ENSP) e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde da SES/DF
(FEPECS), respectivamente sob o0s numeros CAEE 45545021.1.0000.5240 e
45545021.1.3001.55553.

55. ORGANIZACAO DA ANALISE

Posteriormente, balizada pelo referencial teérico legal, a discussdo compreendera a
averiguacdo dos objetivos da intervencdo sob a egide normativa daquilo que se propdem o0s
COES e Gabinetes de Crise divididas em trés dimensdes: organizacional — com subdimensiones

de organizacg&o dos servicos, dos profissionais e da comunicacao -; de vigilancia em saude e de
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monitoramento e avaliagéo, tendo como pano de fundo a marca da incerteza e trazendo olhares
de distintos de participantes da intervencdo mediante a transcri¢do das entrevistas.

Levando-se em conta que o COE/DF tem as atribui¢bes de analisar os padrdes de
ocorréncia, distribuicdo e confirmacdo dos casos suspeitos de coronavirus no DF; elaborar os
fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e laboratorio; capacitar servidores de forma a
ampliar o potencial de resposta contra a doenca; e subsidiar os gestores com informacoes
técnicas sobre o assunto, para a melhor tomada de decisdes e que o Grupo Executivo do HAB,
em processo mais afunilado tinha as atribuicdes de discutir e propor medidas balizado pelos
dados do DF, assessorar na tomada de decisdes, tomar decisdes, implementar acdes e monitora-
las, no enfrentamento a decretada pandemia, nisto inclusas, a elaboracdo dos planos e
fluxogramas para 0s seus servicos; construcdo da estratégia de atualizacdo e capacitacdo dos

servidores e de comunicacdo; monitorar e avaliar as acdes implementadas.

Quadro 2 - Objetivos do Gabinete de Crise versus Dimensdes da Analise

Objetivos do gabinete de crise Dimensdes da Anélise
Organizacional, contemplando as subdimens6es
de: organizagcdo dos servicos, organizacdo dos
profissionais e organizagdo da comunicagéo

Organizar 0s servicos, as equipes e a comunicacgao das
informacdes.

Proteger sua populagdo, detectar o virus, tratar e
referenciar os infectados e reduzir o ciclo de transmissao

Monitorar e avaliar as a¢es implementadas e resultados
alcancados.

Fonte: Elaboracdo propria

Vigilancia em Saude

Monitoramento e Avaliacdo
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Nesta secdo serdo apresentados os acontecimentos do Gabinete de Crise a partir da

observacao participante e o encadeamento dos 32 (trinta e dois) documentos analisados, sendo

03 (trés) memorandos e 29 (vinte e nove) despachos, integrantes do processo SEI 00060-
00125636/2020-00, entre marco de 2020 a julho de 2021, conforme figura 8 de ilustracdo do

processo, acima anexada.

Quadro 3 - Resultado da pesquisa documental do Gabinete de Crise do HAB?

Tipo do Atores Documentos . ~ . ~
N° Data Documento Envolvidos Correlacionados Discussoes e deliberagoes
1 25/3/2020 Memorando | DG, DA, Decreto n° 40.550, de | Criag&o de grupos (WhatsApp)
19 GAMAD, 23 de margo de 2020. | para o Grupo Executivo e Grupo
(37608538) URCP, RTA Circular n° 16 de Informes, sem interacg&o, e-
de CP, SUEP/SES. Circular | mail para comunicagdo rapida
NCIEPH, n° 24 GAB/SES. com servidores
NEPS, NUEP, (gabcrisehab@gmail.com).
Infectologista. Informes do funcionamento do
grupo. Cancelamento de férias e
licengas dos servidores.
2 26/3/2021 Despacho DG, DA, Nota Técnica Monitoramento de EPIs; Grupo
37780873 GAMAD, 01/2020-Geréncia de | VE - treinamentos para diversos
URCP, RTA Risco Divisa. Portaria | setores; planejamento do
de CP, GM/MS N° 454, de Ambulatério do Servidor;
NCIEPH, 20 de margo de 2020, | planejamento da vacinacao de
NEPS, NUEP, | Portaria n°® 467, de 20 | gripe para os servidores no
Infectologista. | de margo de 2020; préprio HAB. Planos de
Convidados: Circular n.° 1/2020 — | Contingéncia; restricdo de
UGEN, UCPA | SES/SUGEP/COAP/ | atendimentos; proibicdo de
e DAS; DIAP/GSHMT visitas; teletrabalho e suas
representante condic@es; atendimentos da
da Psicologia Odontologia, Psicologia e
eda Hidroterapia.
Hidroterapia
3 1/4/2020 Memorando | DG, DA, Memorando 19 Retificagdo da Composicéo do
21 GAMAD, (37608538) Gabinete de Crise.
(37958464) URCP, RTA Atualizacdo da missdo do
de CP, Gabinete de Crise.
NCIEPH,
NEPS, NUEP,
Infectologista
e NQHSP
4 71412020 Despacho Componente Plano de Definicdo do Ambulatério do
38324196 do Gabinete Contingéncia SES Servidor (inicialmente com 2
de Crise, (versdo 5) médicos). Uso racional dos
Médicos do EPIs. Sensibilizacdo sobre ndo
ambulatério e aglomerar, atuando com os
GIR, colaboradores da portaria. Plano
Enfermagem, de notificagdes - Grupo VE.
Psicologia, Recebimento de pacientes da

8 para compreensdo da descricéo, os atores da intervencéo serdo citados pela sigla do setor que representam e
pelo Organograma HAB - anexo 4, visto ja terem sido listados na apresentacéo da intervencao.



mailto:gabcrisehab@gmail.com
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Nutricdo, Rede. Vacinacéo contra a Gripe.
CME, CRDF. Plano de Atendimento da
Psicologia. Organizacdo do
Refeitério. Fluxograma de
Manejo de Pacientes com
Covid. Rodas de conversa entre
Infectologia e Equipe Médica
(condutas). Manutencéo de
ambulatérios da Unidade de
Genética (00060-
00111932/2020-15).
11/4/2020 | Despacho Componente O.SHAB n° 22 de Efetivacdo do Ambulatério do
38493663 do Gabinete 15/4/2020, Servidor (presencial).
de Crise, Fluxograma de Planejamento de teleconsulta.
Chefia da Manejo de Pacientes | Estratégia de trabalho para
UCPA internados Alas A/C | conscientizac¢do do uso racional
e AlaB. dos EPIs. Néo divulgacéo de
estoques de EPIs. Adequagéo
dos servidores em teletrabalho.
NCIEPH e NQHSP
subordinacdo ao mesmo ator.
Plano e Fluxogramas
(elaboracéo conjunta).
Resultado da Vacinagéo.
11/4/2020 | Memorando | Componentes | Memorando 21 Retificagdo da Composicao do
25 do Gab de (37958464) Gabinete de Crise
(38493749) | Crise, RTA de
Cuidados
Paliativos e
UCPA
17/4/2020 Despacho Componentes | Portaria n°® 237, de 13 | Reviséo e readequacdo dos
38857845 do Gab de de abril de 2020; Fluxogramas; Cumprimento da
Crise, Chefia | Ordem de Servico n® | Circular 37- deliberacdo da CT-
do 54, de 9 de abril de CP. Discussdo com a equipe da
Almoxarifado, | 2020, Circular n°. 37- | UCPA; Ambulatérios do
Chefia da SAAJ/SES, processo Servidor (presencial e
Farmécia, 00060- teleatendimento). Revisdo de
Médicas da 00150204/2020-29 e | fluxogramas. Articulacdo com a
UCPA. Nota Técnica nova empresa de limpeza.
GRSS/DIVISA N°
01/2020
24/4/2020 Despacho Gabinete de Plano de Revisdo do Plano de
39160054 Crise, Chefia Contingéncia HAB e | Contingéncia do HAB com
do Servico seus fluxogramas. insercdo dos Fluxogramas.
Social, Fluxograma de Retificagdo de atendimentos
Nutricéo e Atendimento ao ambulatoriais (SEI 00060-
Enfermagem servidor sintomatico | 00103615/2020-25). Falta de

(para médicos).
Decreto n° 40.648 de
23 de abril de 2020.

aventais. Discusséo e
deliberagdo acerca dos PCRs.
Treinamento para a empresa de
limpeza. Reforgo de
treinamento - tema
distanciamento. Divulgacdo de
card-ambulatorio do servidor.
Ronda diaria de uso racional de
EPIs e orientagdes a
acompanhantes (atividades
educativas). Check list limpeza-
Processo SEI 00060-
00158342/2020-56. Adequagdes
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do refeitério. Discussdo acerca
de méscaras.

30/4/2020

Despacho
39442532

Gabinete de
Crise, GIR e

Enfermagem

Nota Informativa n°
02-SAA/SES para
testagem para Covid-
19 da SES-DF - drive
thru. Nota Técnica
N.° 20/2020 -
SES/SVS/DIVISA/G
ESES. Nota
Informativa n.°
4/2020 - SES/SAA

Condigdes de uso de mascaras
de tecido em ambiente
hospitalar. Estratégias para
ampliagdo do fornecimento de
mascaras. Reformas e instalacdo
de Cémeras. Card de
teleatendimento atualizado.
Deliberacdo de visita de Pet.
Divulgacédo das Notas Técnicas
de Drive Thru, Testes e
Transferéncia de pacientes.
Organizagéo dos ambulatérios
(Processo 00060-
00177710/2020-65). Testagem
de servidores que tiveram
contato com caso confirmado de
Covid. Projeto de isolamento da
Ala C.

10

8/5/2020

Despacho
39850821

Gabinete de
Crise e

Enfermagem

Portaria n° 266, de 27
de abril de 2020
(COE/DF)

Estratégia de Testagem de
Servidores (aguardo dos testes).
Discussdo do Fluxograma de
Manejo do Obito do Suspeito de
Covid. EPIs (dificuldades,
iminéncia de desabastecimento
e solucdes). Orientacbes do uso
da méscara - Obrigatoriedade
para todos. Divulgagéo de card
de higienizagdo das méos e
cuidados com lesdes de pele
pelo uso de EPIs. Manutencéo
das Residéncias no HAB. Fluxo
de transferéncia de pacientes
com Covid (casos leves).
Liberacdo excepcional de visitas
(deciséo compartilhada-equipe).
Articulacg@o das reformas no
HAB.

11

15/5/2020

Despacho
40255035

Gabinete
Crise

de

Nota Técnica
GVIMS/GGTES/AN
VISA n° 07/2020.
Decreto n° 40.774, de
14 de maio de 2020.
Portaria n°® 149, de 17
de margo de 2020

Sensibilizacdo sobre méscaras
(obrigatoriedade de utilizag&o).
Postagem de Nota Técnica
(Méscaras e destaque para as
mascaras do pessoal do
administrativo). Retorno do
internato de Medicina e
estagiarios do ultimo ano de
Enfermagem - Planejamento do
Acolhimento dos estudantes e
EPIs. Aprovacdo da Proposta de
Capacitacdo de Multiplicadores
para acolhimento dos
estagiarios. Prorrogacéo do
teletrabalho. Apresentacéo do
relatorio de atividades
educativas. Apresentagdo do
relatorio de EPIs do HAB.
Celebracdo da Semana da
Enfermagem (card e video).
Panorama dos leitos para Covid.
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Chegada dos testes e
implementacdo da testagem.
Divulgacéo de card de testagem
para assintomaticos. Campanha
uso de méascaras (“eu uso, eu
apoio”).

12

21/5/2020

Despacho
40554943

Gabinete de
Crise

Decreto n° 40.777, de
16 de maio de 2020.
Nota Informativa n.°
6/2020 - SES/SAA.
Nota Informativa n.°
5/2020 - SES/SAA.
Memorando n°
70/2020 -
SES/SVS/DIVISA/G
RSS. Portaria n° 332,
de 20 de maio de
2020. 40624149.

Ampliacdo da estratégia de
Testagem (das questdes técnicas
as administrativas). Card
orientativo. Harmonizacéo das
informagdes pelos membros do
Grupo (discurso Unico) - o
grupo ndo s6 pode como deve
retificar suas decisdes em face
de situacdo nova, ou
intercorréncia que as
justifiguem. Manutencéo do
fluxograma da Ala B (sem
quarentena prévia). Manutencao
do fluxo de transferéncia de
casos leves de Covid (ap6s
manifestacéo do Cofen).
Manutencéo da restricdo de
visitas e excepcionalidade
compartilhada (equipe médica e
de enfermagem) - definicéo de
Excepcionalidade unica -
Processo Ativo de Morte -
Processo 00060-
00207871/2020-91. Estratégia
de comunicac¢do (GAMAD-
UCPA e URCP). EaD para
acolhimento dos estudantes.
Posicionamento acerca dos
estoques de EPIs. Retorno dos
residentes de MFC. Concluséo
de algumas reformas e
processos atrelados. Utilizagéo
de Teste rapido Covid para
desospitaliza¢do de paciente.

13

28/5/2020

Despacho
40929063

Gabinete de
Crise

Decreto n° 40.817, de
22 de maio de 2020.
decreto n° 40.774, de
14 de maio de 2020.
Despacho - SES/SAA
de 25.05.2020. Nota
Técnica n.° 2/2020 -
SES/SAIS/COASIS/
DASIS. Fluxograma
de Atendimento de
Paciente com Covid.

Apresentacdo dos dados de
testagem. Escalonamento da
testagem de 15/15 dias por
demanda esponténea.
Continuidade da testagem e
seguimento dos positivados.
Circular de OrientacGes para o
seguimento da testagem
(Processo 00060-
00230563/2020-69). Reunides
do Grupo (segunda, quarta e
quinta). Definicdo da publicacdo
oficial do Gab. de Crise, suas
atribuicbes como Comité Local
de Monitoramento a sadde do
servidor. Nota e fluxograma
COASIS - inicio da discusséo
de Sisleitos na regulacdo dos
pacientes Covid. Chegada
oficial dos internos -
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fornecimento de EPIs. Reforco
com os pares as orientacdes
referentes ao uso de EPIs
(atribuicdo de todos, em
especial dos membros do

grupo).

14 | 4/6/2020 Despacho Gabinete de Nota da CT COVID- | Formalizagdo do Gab. de Crise -
41333853 Crise Diretrizes sobre 0 Ordem de Servigo n° 30 de
Diagnostico e Manejo | 1/6/2020. Priorizagdo de Grupos
Clinico- de Risco, Teletrabalho e
Farmacoldgico da servidores com férias
COVID. Mapa de canceladas no retorno da
Leitos SES. Relatorio | concesséo de beneficios.
de Treinamentos Posicionamento de EPIs -
HAB. Boletim de refor¢o de orientagdes. POP
Testagem. EPIs/HAB. Apresentacdo do
Mapa de Leitos para Covid da
SES. Apresentacgdo do Relatério
de Treinamentos do HAB.
Recebimento de pacientes pds-
Covid com critérios para
admissdo do HAB. Discussdo de
atualizagdo de fluxogramas
(Alas A e C, Ala B, Obitos,
Servidores - resumo para as
equipes, Ambulatério). Estudo
de cenérios futuros para
estruturacdo do HAB pacientes
suspeitos/confirmados,
masculino/feminino, distintas
alas.
15 | 14/6/2020 Despacho Gabinete de Fluxogramas Alas A | Postagem dos fluxogramas
41745873 Crise e C, Ala B, revisados. Estratégia de
Ambulatérios, Comunicacdo-rodas de conversa
Servidor e Obitos. da Infectologista com equipes.
Plano de Acao-nivel Discusséo de apresentacao de
central- boletim semanal das
Monitoramento a deliberagdes do Grupo.
Salde do Servidor. Elaboracdo de Plano Local de
Nota Informativa Monitoramento a Saude do
n° 09 SAA/SES. Servidor Processo SEI 00060-
Boletim de Testagem | 00239944/2020-11. Boletim
no DF. local de monitoramento a sadde
dos servidores (Processo SEI
00060-00243806/2020-29).
Card orientativo -
teleatendimento de casos leves.
16 | 22/6/2020 | Despacho Gabinete de Plano de Publicacéo dos Boletins
42173835 Crise e Contingéncia da SES. | Administrativos- Grupo
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representantes | Despacho SAA- Executivo, Testagem, Comité
da Medicina Grade de Testes local de monitoramento a satde
do Trabalho - | Rapidos. Boletim do servidor. Implementacdo da
ADMC Administrativo - Sala de Aula do Google como
Grupo Executivo. ferramenta de divulgacdo de
Boletim normativos/fluxogramas/
Administrativo protocolos importantes
Testagem DF 2. referentes a Covid e
Boletim acolhimento de estudantes.
Administrativo- OrientacBes compiladas para
Comité local de prevencdo de Covid- servidores
monitoramento a (Processo 00060-
saude do servidor. 00223615/2020-41). Alteracdo
Portaria SEMOB n° do Fluxo de Atendimento do
98, de 17/6/2020. Servidor, com concessdo de
credenciamento ao NSHMT
para seguimento do processo
com encaminhamento a
Subsaude (PPT/ PDF orientativo
ao servidor acerca do novo
Fluxo). Criacdo do Grupo de
WhatsApp exclusivo para o
Comité de Monitoramento &
Saude do Servidor. Postagem de
orientacdes para o atendimento
psicoldgico aos servidores do
HAB - Psicologia NHSMT.
Postagem de Portaria que
regulamenta o fluxo para
emissao do cartdo de passe livre
para o servidor de salde
enquanto durar a pandemia.
17 | 25/6/2020 | Despacho Gabinete de Portaria n® 227, de 19 | Estudo de reabertura das visitas
42478909 Crise de junho de 2020. (autorizadas no Plano de
Instrutivo (adaptado) | Contingéncia da SES). Revisdo
-Manejo Clinico- dos fluxos considerando as
farmacolégico da mudancas nos processos
COVID-HAB- regulatérios e especificidades do
pacientes internados. | HRAN. Suporte de Cuidados
Fluxograma- Paliativos no HRAN, pacientes
Servidor sintomatico | Covid. Reiteracdo da
(suspeito/confirmado- | orientacdo: COVID-19
Covid-19) e servidor | POSITIVO nédo permanece no
assintomatico HAB (paciente ou
contactante acompanhante- seguem o Fluxo.
domiciliar suspeito e | Desenho de proposta de
confirmado. Tutorial | funcionamento do laboratério
para licenca médica- | no periodo pandémico.
Processo SEI. Plano Aprovacdo e divulgacdo - Video
de Contingéncia e tutorial-Fluxograma do
HAB (atualizagdo 4- | Servidor. Estudo de novas
01/07/2020). Boletim | coortes de isolamento (dada a
Administrativo grupo | iminéncia de pico da pandemia).
Executivo 2. Elaboracéo e aprovacéo de
instrutivo. Divulgacéo de
Boletim.
18 | 3/7/2020 Despacho Gabinete de Nota Técnica Validagéo de card orientativo
42953326 Crise GRSS/DIVISA n° com novos telefones para a

01/2020. Boletim
Administrativo

teleconsulta de servidor com
sintomas de sindrome gripal.
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Grupo Executivo 3.
Boletim
Administrativo
Comité Local 2 e 3.

Intervencdes no fluxograma das
Alas A e C e Ala B quanto ao
esquema da regulacdo- com
novo fluxo-CRDF. Recursos de
PDPAS para EPIs e
possibilidade de
disponibilizacdo de ventiladores
pela SES. Manutencéo da
suspensdo de visitas. Previsao e
provisdo de leitos para 0s
egressos do HAB. Elaboragédo
de estimativa de testes rapidos
mensal, contemplando todo o
publico do HAB. Aprovacao da
Avaliacdo da intervencdo-Grupo
Executivo de Enfrentamento a
COVID-19. Validacéo de
conteddos da Sala de Aula do
Google do HAB. Divulgacdo de
Boletins.

19 | 10/7/2020 Despacho Gabinete de Boletim Posicionamento de EPIs e leitos
43339055 Crise Administrativo na Rede SES. Tratativas dos
testagem DF 3. aventais impermeaveis
Ordem de Servigo n® | (Processo 00060-
39, de 03 de julho de | 00282682/2020-05). Instalacéo
2020. Plano de Acdo | dos ventiladores na sala de
Central- parada da Ala B. Estratégia de
Monitoramento a reforgo de orientagBes sintomas
Saude do Servidor. gripais e confecgdo de cartazes
Boletim (pacientes e acompanhantes).
Administrativo Implementacéo da medigéo de
Grupo Executivo 4. temperatura na entrada e
Fluxograma Alas A e | seguimento nas alteragdes.
C, AlaB, Estratégias de testagem.
Ambulatério, Processo para ESCS-00064-
Servidor (atualizacdo | 00001687/2020-26-Testagem
07.07). Tutorial SEI - | dos internos. Revisdo do
versdo 2. Nota Tutorial de Processo SEI. Néo
Informativa liberagdo do auditorio para
SAA/SES n°12- curso. Ndo liberaco da entrada
Testagem dos de pesquisador externo.
Servidores. Nota Elaboracéo e validacédo de
Técnica COASIS n°6. | roteiro para solicitacdo de
Boletim transferéncia para o HAB, no
Administrativo- sentido de minimizar a
Treinamentos HAB. possibilidade de receber
Formulario de pacientes com Covid-19 e
transferéncia para o impactar em um surto.
HAB. Manutencéo de Fluxograma de
Obito. Atualizacio de
Fluxogramas.
20 | 24/7/2020 | Despacho Gabinete de Fluxograma Alas A e | Atualizaco e disponibilizacdo
44131019 Crise C, AlaB, dos fluxogramas das Alas.

Ambulatério,
Servidor (atualizacéo
13.07). Fluxograma
do Servidor
(orientativo para
profissional).
Relatério Testagem

Disponibilizacdo do
Fluxograma do Servidor
(manejo médico) no Grupo e
Fluxograma do Servidor (para
servidor). Orientacdo de manter
os fluxogramas das Alas e
trabalhar as exce¢fes caso a
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DF 4. Mapa de leitos
SES. Fluxograma
resumido Obitos.
Relatério de
transferéncia para o
HAB revisado.

caso. Disponibilizagdo de
fluxogramas em pasta fisica.
Autorizag&o da entrada do
Capeldo para os casos de
paciente em estado critico.
Retorno dos estagios eletivos.
Posicionamento acerca das
reformas. Rodadas de conversa
com as equipes dos finais de
semana para alinhamento de
condutas. Discussdo dos dados
do AGR. Otimizacéo da
ocupacdo. Retorno do Curso de
Cuidados Paliativos na
modalidade EaD.
Disponibilizacdo de vagas aos
servidores do HAB para cursos
ofertados pelo SAMU.
Fechamento do laboratério no
fim de semana por falta de RH.

21

30/7/2020

Despacho
44469504

Gabinete de
Crise e
Enfermagem

Boletim
Administrativo
Grupo Executivo 5, 6
e 7. Portaria n® 399,
de 17 de julho de
2020. Ordem de
Servigo n° 44, de 28
de julho de 2020.

Cancelamento da Jornada
Cientifica e encerramento das
atividades da Comisséo da
Jornada. Continuacédo das
reformas. Apoio & Rede no que
tange & CME. Estratégias para
mitigacdo dos efeitos de déficit
de RH - incentivo ao
voluntariado no HAB. Compra
dos materiais/insumos faltantes
para os ventiladores. Bloqueio
de leitos para egressos (manter).
Retomada da Enfermagem nas
reunies do Grupo. Aprovado o
Plano de Acolhimento dos
alunos apds retificacoes
advindas da nova Portaria que
regulamenta os estagios na
SES/DF. Acolhimento dos
estudantes da UCB com
capacitacdo dos docentes (sala
de aula google e presencial).
Anélise da Sala de Aula do
Google para posterior
deliberacéo.
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22 | 6/8/2020 Despacho Gabinete de Nota Técnica Deliberacdo das solicitacBes de
44871054 Crise GVIMS/GGTES/AN | transferéncia dos pacientes de
VISA n° seguir pormenorizada; se de CP-
07/2020.Boletim solicitar transferéncia para um
Administrativo dos 8 leitos de CP do HRAN; se
Grupo Executivo 8. paciente de reabilitacdo,
Relatério solicitar transferéncia para leitos
Absenteismo COVID | de enfermaria geral de Covid da
SES- junho. Boletim | Rede SES. OrientacGes de
Testagem dos testagem. Rodada de conversas
Servidores. Boletim para novas orienta¢@es quanto
Comité Local. aos testes rapidos. Plano de
Acolhimento dos estudantes -
presencialmente as quartas-
feiras. Revisdo do horério de
troca de acompanhantes,
trabalho com as equipes e
fortalecimento das orientagdes.
Estabelecimento de
comunicacdo efetiva entre as
equipes (médica, enfermagem e
servico social) no fluxo dos
obitos.
23 | 20/8/2020 | Despacho Gabinete de Plano de Acédo Aprovacdo dos instrutivos de
45698677 Crise Comité Central - Obitos Suspeitos/Confirmado
Monitoramento de COVID para as distintas
Servidores (versdo 3). | equipes. Aprovagdo do TCLE
Nota Informativa- de Suspeicdo e Relatorio de
Manejo Clinico Transferéncia para o HAB.
Farmacolégico Retestagem de servidores,
Covid. Informativo pacientes e acompanhantes.
Obito Conducdo de 6bitos de
suspeito/confirmado | pacientes curados de Covid,
Covid - Médico e referente 8 DO e
Enfermagem. Termo | acondicionamento do corpo.
de Ciéncia Atendimento psicolégico para
implicagbes Covid e | servidores. Novo Plano Central-
Relatério de Monitoramento a Saude dos
Transferéncia parao | Servidores. Suporte a CCIH.
HAB.
24 | 28/8/2020 | Despacho Gabinete de Plano de Acéo Comissdo de Revisio de Obitos-
46185894 Crise e Comité Central - reestruturacdo. Resgate do
Enfermagem Monitoramento de Grupo VE (articulagéo com
Servidores. Relatério | GAMAD para provimento de
de Absenteismo RH, forca-tarefa de agdes).
julho. Boletim de Déficit de RH x TPD. Reforma
Testagem de da instituicdo como dificultador
Servidores. Boletim do distanciamento e processo de
Administrativo 15 a ensino.
28/8/2020
25 | 3/9/2020 Despacho Gabinete de Boletim Testagem de | Transferéncia de pacientes com
46581175 Crise e Servidores e Boletim | revisdo de processos.
Enfermagem Administrativo Ampliacéo de Testagem e

Semana 24 a
28/8/2020

Testagem de Alunos. Reviséo
do Plano de Acolhimento dos
alunos com aplicacdo de
declaracdo de sintomas. Equipe
Minima. Funcionamento dos
Ambulatdrios. Discussdo de
Liberagdo de visitas.
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26 | 28/9/2020 | Despacho Gabinete de Sem documentos Proposta de retomada de altas

47889472 Crise temporarias. Revisédo dos
processos de trabalho de Alas A
e C. Rotineiro para AlaAeCe
Ala B. Treinamento Profissional
e pactuacdo das vagas de estagio
para 0 1° semestre de 2021.

27 | 7/10/2020 | Despacho Gabinete de Sem documentos Liberacdo de altas temporarias e

48542974 Crise visitas. Avaliacdo das medidas.
POP de transferéncia.
Contingéncia da Dengue.
Adiamento da estratégia de
multivacina¢do. Reunifes do
Grupo.

28 | 14/10/2020 | Despacho Gabinete de Sem documentos Avaliacdo da liberacéo altas

48914149 Crise e UGEN temporérias e visitas. Discussdo
da migragéo do Gab. de Crise
para Colegiado Gestor. Insercdo
da UGEN. Organizagéo
preliminar da vacinacdo.

29 | 25/1/2021 Despacho Gabinete de Sem documentos Estratégia de vacinagdo. Plano

54743407 Crise de Acolhimento dos Estudantes.

30 | 8/3/2021 Despacho Gabinete de Sem documentos Suspensdo de visitas.

57372148 Crise Manutencdo de altas
temporarias. Manutencg&o de
ambulatorios. Sobreaviso do
laboratdrio.

31 | 8/4/2021 Despacho Gabinete de Sem documentos Manutencdo das Altas

59477226 Crise e Chefia Temporadrias. Praticas

de Integrativas limitadas.
Enfermagem Suspensdo do sobreaviso do
laboratdrio.
32 | 1/7/2021 Despacho Gabinete de Sem documentos Restricdo das altas temporarias

65029188 Crise e Chefia (15 dias e 50% dos pacientes).

de Liberacdo de visitas em horario

Enfermagem restrito. Refor¢o de protocolo.
Medidas de contingéncia frente
ao surto de Covid - variante
delta no HAB.

Fonte: elaboragdo propria.

6.1. O SURGIMENTO DO GABINETE DE CRISE

Em meio a efervescéncia de viver uma pandemia e a necessidade de articulagdo e

coordenacao de decisGes numa Unidade de Referéncia Distrital, nasce o Grupo Executivo de

Enfrentamento a Covid-19 do Hospital de Apoio de Brasilia ou Gabinete de Crise, como é

conhecido. Criado formalmente, em processo SEI, pelo Memorando 19 (Anexo 5).

Anteriormente a sua formalizacdo, por iniciativa da titular do Nucleo de Educacéo

Permanente, aconteceu uma primeira reunido com Gestores do HAB, em 20 de marco de 2020,

nessa reunido, o Diretor Geral estabeleceu a instauracao do gabinete, com o objetivo de discultir,

tomar decisdes, auxiliar na tomada de decisdo, implementar acBes e monitora-las no
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enfrentamento da decretada pandemia de Covid-19. No mesmo dia um grupo virtual no
aplicativo de WhatsApp foi criado pelos integrantes da nova intervengéo para comunicagdo dos
componentes do Gabinete, que seria mais “interno”. Foi o método rapido de dar forma, de
formalizar e legalizar essa intervencéo. Pari passo, outro grupo de WhatsApp foi estabelecido
para informes gerais para os profissionais, com o enfoque mais “externo”, composto pelo
méaximo de servidores do HAB, que chegou ao numero aproximado de 200 servidores. Todavia,
decidiu-se que as postagens desse ultimo grupo seriam restritas aos administradores: DG,
NUEP e NEPS, sem possibilidade de o servidor e membro do grupo pudesse manifestar
opinides, sugestdes ou mesmo duvidas e questionamentos. Nesse Grupo se postariam,
documentos, legislagBes importantes e cards com as principais deliberagdes do Gabinete de
Crise. Um e-mail criado especificamente para o Gabinete de Crise foi o canal instituido ao
servidor para perguntas, duvidas e sugestoes.

Os atores citados no documento, sdo os primeiros agregados ao Gabinete e com o tempo
outros foram incluidos: UCPA, NQHSP, GIR, DAS. Nas primeiras reunides, que inicialmente
eram diarias, convocadas pelo DG e organizadas pelo NEPS e NUEP, a qual era mista, parte
dos membros participava presencialmente e parte virtualmente. A intervencao foi sistematizada
pela discussdo das informacdes obtidas dos diferentes canais, seguidas das deliberagdes do
Grupo. Representantes das areas técnicas e educativas trariam as informacg6es, publicacdes e
elementos que impactassem no servigo e 0s Gestores (nivel estratégico e tatico) trariam as
discussOes e deliberacdes das reunides que participavam na Administracdo Central. As fontes
eram o Diério Oficial do Distrito Federal e da Unido, processos SEI que chegavam, Resolucdes
de Conselho de Classe, Notas Técnicas da Anvisa da Divisa, e acompanhamento dos sites do
MS e SES/DF.

Um card explicativo do funcionamento do Gabinete de Crise foi postado em 20/3/2020
e em seguida em 21/3/2020 um comunicado de suspensdo das férias e licencas definida nas
Circulares 15/2020 e 24/2020 SUGEP e GAB/SES, respectivamente.
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Figura 9 - Card do Gabinete de Crise-1e 2

COMUNICADO AOS SERVIDORES DO HAB COMUNICADO AOS SERVIDORES DO HAB

FOI INSTALADO HOJE O GABINETE DE CRISE DO FERIAS EAFASTAMENTOS
HAB, PRESIDIDO PELO DIRETOR GERAL, COM A
FINALIDADE DE DELIBERAR SOBRE TODAS AS De acordo com determinagéo da SES/DF

MEDIDAS NECESSARIAS PARA O ENFRENTAMENTO

DA EPIDEMIA DO COVID-19 NO AMBITO DO estdo CANCELADAS as férias, abonos,

NOSSO HOSPITAL. dispensa de ponto para congressos e
Criamos um grupo de WhatsApp (INFORMESHAB COVID 19) eventos, licencas em geral.
Pt gaocas medid gas compcesoplane e Essa medida cancela o que foi marcado e
contingenciamento. e
Caso ainda nao esteja inserido, use o E-mail nao iniciado, até a presente data.
gabcrisehab@gmail.com
para enviar seu nimero e fazer parte da lista! SEI00060-00115985/2020-13
Utilize este E-mail também para enviar suas duvidas e Circularn.® 15/2020 - SES/SUGEP
sugestdes! Conforme Circular n® 24 GAB/SES
EQUIPE HAB- TODOS JUNTOS CONTRA O EQUIPE HAB-TODOS JUNTOS CONTRA O

CORONAVIRUS CORONAVIRUS

4, HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
Je1p] 3l SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE
- o de o ‘GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 20/03/2020

HOSPITAL DE APOIO. DBBMSE(;ADE mpom
'SECRETARIA DE ESTADO DE SA[
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 21/03/2020

Fonte: Grupo Informes COVID-HAB

6.2. AS PRIMEIRAS ACOES DO GABINETE DE CRISE

Era fim de marco de 2020, o Brasil j& vivenciava a transmissao comunitéria de COVID-
19 conforme noticiava a Portaria GM/MS 456/2020. Havia uma crise de abastecimento dos
equipamentos de protecdo individual-EPIs a nivel de mundo e o Gabinete decidiu monitorar os
estoques internos e da SES de forma a envidar medidas de compra emergencial local
antecipadamente. Para tanto, foi instituido um Grupo de Trabalho no WhatsApp, em 24/3/2020,
composto de servidores subordinados ao Diretor Administrativo que realizava esse
monitoramento 3 (trés) vezes por dia e reportava ao diretor da DA esse acompanhamento.

Por meio do Despacho 37780873, o gabinete deliberou por restringir atendimentos
ambulatoriais, orientado pela decisdo da propria SES contida o Plano de Contingéncia - versao
5 (margo/2020). Os hospitais se fechavam, os servidores eram redirecionados, em especial, para
atendimento aos pacientes infectados pelo SARS-COV-2. Como o0 HAB néo era referéncia para
a COVID-19, alguns seriam direcionados para atendimento de ambulatério de telemedicina
para servidores, que, todavia, ndo chegou a ser implementado de imediato, somente em
17/04/2020. Outro grupo foram direcionados para o Grupo VE - Grupo da Vigilancia
Epidemioldgica — que constitui em um conjunto de atores que concentraria funcbes de
notificacdes e educativas junto a servidores, pacientes, acompanhantes e terceirizados e contaria

com servidores em trabalho presencial e em teletrabalho.
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Nesse mesmo periodo foi regulamentada a modalidade de teletrabalho por meio da
Circular n° 01/2020 da SUGEP, de 17 marco de 2020. Essa Circular orientava que servidores
do Grupo de Risco, ou seja, portadores de patologias especificas deveriam ser afastados das
atividades assistenciais e até mesmo do ambiente hospitalar e servidores das areas
administrativas também teriam, a possibilidade de exercer as atividades remotamente,
configurando o teletrabalho de carater eventual, se pactuadas as atividades em plano de trabalho
com aprovacdo da Chefia imediata e dirigente maximo da unidade.

Todas as condic¢des e fluxos para solicitacdo de teletrabalho foram postados no Grupo
de Informes em 24/03/2020 de forma a orientar os servidores. O Gabinete de Crise deliberaria
acerca de concessdo de teletrabalho, apenas em casos excepcionais, ou seja, fora dos
termos/grupos de risco explicitados pela SUGEP.

Servidores em teletrabalho também comporiam Grupos de Trabalho, Comissdes e afins,
auxiliariam esse Gabinete e o hospital como um todo. Os odontélogos do hospital foram
direcionados para atendimento exclusivo das enfermarias, emergéncia e auditoria, Sem o uso de
equipamentos invasivos e que potencializariam o risco de contaminacdo. A maioria dos
psicologos foi afastada e um plano de contingéncia especifico do segmento teve de ser
elaborado. Os atendimentos da hidroterapia foram minimizados, dada a necessidade de manter
distanciamento entre os atendidos e o profissional, deliberou-se 2 (dois) pacientes por horério
(funcionamento de 8h as 12h e 14h as 17h) e o fechamento da agenda para pacientes novos.

As visitas aos pacientes foram proibidas. Recomendacdo de que acompanhantes nao
pertencessem ao Grupo de Risco, e caso fossem, deveria se registrar em prontuario, foram
divulgadas. Novo horério de troca de acompanhante foi estabelecido. cards com essas
orientagdes foram postados no Grupo de Informes em 24 de marco de 2020. OrientacOes acerca
de EPIs também foram postadas em forma de card na mesma data. Ressalta-se que os cards
eram produzidos pelo NEPS e NUEP; as informac@es que necessitavam de énfase, mensagens
rapidas, chamativa e importantes viravam cards.

O Fluxograma do Acompanhante sintomatico, pautado no Memorando n° 40/2020
- SES/SVS/DIVISA/GRSS foi estabelecido, e inseria triagem em todos os pontos de atencao, a
comegar da Portaria, que ndo poderia barrar a entrada de ninguém, mas a equipe assistencial
seria acionada se fosse identificado um caso suspeito. Um Fluxograma de Isolamento de leitos
foi proposto pela Infectologista do HAB, que se alteraria conforme testes fossem
disponibilizados. O Fluxograma de Manejo dos casos suspeitos no HAB foi construido e
revisado. Os fluxogramas foram apresentados e aprovados em 27/3/2020 no ambito do Gabinete

de Crise.
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6.3. A ENTRADA DO HAB NAS ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 E A
CRISE DE EPIS

O Plano de Contingéncia (SES) para ativacéo e liberagdo do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) foi discutido, e ele passava a ser unidade exclusiva de atendimento a Covid,
portanto, deveria ser esvaziado, ou seja, pacientes de distintas especialidades teriam de ser
remanejados para outros hospitais da Rede/SES. Era hora de o HAB auxiliar a Rede SES e
receber os pacientes que estavam no HRAN e tinham perfil para serem internados no HAB, 0
que se efetivaria conforme a Geréncia Interna de Regulacdo- GIR fosse acionada, sem esquecer
de proceder a checagem se estava escrito no prontuario que o paciente nem tinha sintomas, nem
havia testado positivo para Covid-19. O Gabinete de Crise promoveu a interface com a GIR,
que posteriormente também foi agregada ao Grupo.

Neste interim, um novo ator foi agregado a esse Grupo Executivo, a Chefe do Nucleo
de Qualidade Hospitalar Seguranca do Paciente (NQHSP), que passa a assumir também o
Nucleo de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar (NCIEPH), por motivo de licenca
maternidade da titular. Outros atores participaram como convidados das reunifes: UCPA,
UGEN e DAS, representante da Hidroterapia e Psicologia.

Chegaram todos os EPIs ao HAB, dentre eles, méscaras N-95 e PFF2. O Grupo
comecava a identificar a necessidade de orientacdo constante de utilizagéo correta e uso racional
dos EPIs e a construcdo de um controle junto a Farméacia para otimizar esse uso, mas,
aguardava-se um orientativo por parte da Geréncia de Risco para um direcionamento acerca de
reutilizacdo dessas mascaras, por exemplo. A Nota Técnica n°® 01/2020 da Divisa, vigente a
época, discorria apenas acerca do tipo de EPI versus local/situacao.

Junto aos colaboradores da empresa de limpeza, que era terceirizada, também foi
realizado um refor¢o de orientagdes, em 27/3/2020. Foi solicitado um aporte de pessoal a
empresa e estabelecido um canal direto entre 0 NCIEPH e a Chefe de Equipe para repasse de
informacdes importantes. Havia reclamacdes das liderangas do HAB acerca da dificuldade com
a equipe de limpeza, pois eram frequentes a falta, desde pessoal até material.

Em 27/3/2020 a estratégia de vacinacdo contra gripe para os servidores foi tracada e
uma lista nominal enviada a Regido Central (Regido administrativa na qual se insere
fisicamente o HAB), que forneceria vacina e insumos para realiza¢cdo da campanha no préprio
HAB. Em 31/03 e 01/4/2020 a vacinacdo foi realizada. Um card celebrativo foi postado em
comemoracao do aniversario de 26 anos do HAB em 30 de marc¢o. A grande festa com bolo,
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fotos e Jornada Cientifica foram adiadas. Relatos acima verificados no Despacho 37780873,
que contém os resumos executivos do periodo 23 a 29/3/2021.

Em 1/4/2020, por meio do Memorando 21, o grupo foi revisto no que tange a sua
composicdo, visando a efetivacdo formal da presenca da representante da Qualidade e
Seguranca inserida anteriormente e reforca como se dard a atuacdo desse coletivo. O

memorando cita expressamente que:

As acdes do Grupo sdo subsidiadas pelas normativas exaradas pela Secretaria de
Estado de Saude - SES/DF, VISA e pelo Ministério da Salde- MS e ANVISA.
Mudangas de normativos frente a uma Pandemia séo frequentes, assim, as acdes do
Grupo séo alteradas, quando as normativas da SES, VISA, MS e ANVISA se alteram.
Cards orientativos e normativos sdo disponibilizados no Grupo de Informes com o
fito de assegurar a capilaridade da informagdo”. (MEMORANDO N° 21/2020).

Um card de atualizacéo foi postado na mesma data.

Figura 10 - Card do Gabinete de Crise — 3

COMUNICADO AOS SERVIDORES DO HAB
Este Grupo Executivo, instituido em 20/03/20, tem o objetivo de
apoiar a definicao das medidas para enfrentamento do COVID-19
no ambito de nosso hospital.
As atribuicoes dos componentes (Memo N° 21/2020 - anexo)
se dividem em:

* Acompanhamento 24 hs da publicacao de notas técnicas,
normas, planos e demais legislacoes pertinentes ao plano de
contingéncia do DF e do MS;

* Analise e adaptacao das normas propostas;

* R pca e proposicao de resolucao das situacoes
problemas identificadas pelas equipes assistenciais e
administrativas.

* Monitoramento das agoes de contingenciamento no ambito do
HAB.

As orientacées emitidas podem ser alteradas a qualquer
seguindo sempre as determinacoes e recomendacdes da

n 1K ri

TODOS JUNTOS CONTRA O CORONAVIRUS
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Fonte: Grupo de Informes COVID-HAB

Primeira semana de abril e, conforme Despacho 37780873 contendo 0s resumos
executivos do periodo 30/3 a 3/4/2020, a demanda era o recebimento dos pacientes que vinham
principalmente do HRAN. O gabinete manifesta que agOes proativas deveriam ser envidadas
para auxiliar a Rede e, para tanto, a GIR participaria na busca ativa desses pacientes e 0 Servigo
Social auxiliaria. O gabinete guardara a orientacéo de que era desejavel a manutencédo do perfil
institucional, pois, 0 HAB nao dispunha de estrutura tecnoldgica, capacitacdo de profissionais
ou de insumos para recebimento de pacientes fora do perfil; outra preocupacdo era a de

aumentar o quantitativo de leitos do hospital sem ter sequer ponto de instalacdo de
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equipamentos concentradores de oxigénio (O2), ou mesmo rede elétrica com suficiéncia (essa
foi uma sugestdo de aumento de leitos partiu do CRDF em visita ao HAB, mas ndo logrou éxito
nesse momento). Havia a perspectiva de abertura de oito leitos de CP no HRGU para também
auxiliar a Rede.

Somados a essa questéo, chegaram relatos ao Gabinete de Crise no sentido de que alguns
médicos estavam realizando a admissdo dos pacientes na ambul&ncia, mobilizando a equipe,
descumprindo as normatizacbes. Uma roda de conversa da infectologista com esses
profissionais foi 0 recomendado, bem como, a conscientizacdo desse mesmo publico no que
tange as nebulizagdes, pois havia resisténcia para manutencgao das prescricoes.

Os EPIs eram contados e buscados exaustivamente no mercado, que a essa altura estava
escasso e caro; 0s protetores faciais ganharam énfase. Os esforcos foram concentrados na
estratégia de conscientizacdo do uso racional de EPIs tendo em vista a dificuldade de compra
pela SES. Destaca-se que as compras sao realizadas de forma centralizada na SES. As Unidades
da SES, sejam Superintendéncias ou Unidades de Referéncia Distrital s&o Unidades
Administrativas (UA), mas ndo sdo Unidades Orcamentarias (UO), ou seja, ndo possuem
autonomia orcamentaria, nem financeira. Dispdem apenas de um recurso emergencial, chamado
de recurso Programa de Descentralizacdo Progressiva para Ac¢des de Salde (PDPAS) para
compras de insumos e que devem seguir legislacéo e ritos de compras especificos.

Semanalmente, o diretor Administrativo apresentava os estoques de EPIs ao Gabinete
de Crise e as estratégias adotadas para consecuc¢do, 0 gerenciamento dentro dos setores e
parcerias entre Almoxarifado e Farmécia (responsaveis pelas entregas). DA e Enfermagem
estabeleceram boa relacdo na implementacéo de acdes, mesmo sendo o NENF subordinado a
Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagndstico - GAMAD e a Diretoria de
Atencdo a Saude - DAS. Outra atuacdo importante do DA foi junto a Empresa que presta servico
de limpeza e a Chefia da Seguranca, com o fito de atendimento as recomendacdes do NCIEPH,
dentre elas, ndo circulacdo com EPIs pelos corredores, evitar aglomeracdo e registro das
entradas e saidas e retirada dos bancos da recepc¢éo para evitar a juncdo de pessoas.

O Setor de Nutricdo foi reformulado no que tange as rotinas, de forma a garantir
distanciamento adequado entre os servidores que se alimentavam e minima manipulacdo dos
alimentos (o método passa de self service, para um colaborador servindo o publico). O Centro
de Materiais Esterilizados - CME também foi trabalhado no que tange a correta utilizacdo dos
EPIs e um preparo para possivel recebimento da demanda do HMIB, em face da reforma e

ampliacdo desse setor.
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A Unidade de Genética (UGEN) recebeu da Subsecretaria de Atencdo Integral a Satde
(SAIS) (Processo SEI 00060-00111932/2020-15), a determinagdo de manutencdo dos
Ambulatérios de Triagem Neonatal e Erros Inatos do Metabolismo, pois as patologias
detectadas na triagem neonatal ou a deteccdo de erros inatos ensejavam imediata atuacdo do
profissional.

O novo Fluxograma de Manejo de paciente com Covid, que havia sido revisado e
aprovado no Gabinete de Crise foi disponibilizado no Grupo de whats app, em 1° de abril de
2020, e aos setores, via SEI. Foram convocadas para uma reunido, em 2/4/2020, as liderancas
de Enfermagem, aqui entendidas como os Supervisores de Unidades. Nessa aproximagao, a
grande questdo levantada por estas foi EPIs. Relataram que apds tensdo inicial por medo de
falta e utilizacdo exacerbada, aos poucos, estavam conseguindo racionalizar e que a quantidade
dispensada havia sido suficiente. No entendimento das liderancas, o fortalecimento das
orientacOes e atualizacGes teria de ser intenso, diario e para tanto contavam com esse grupo € 0
Grupo VE. Relataram muitas duvidas dos servidores referente a paramentacdo e
desparamentacdo, e resisténcia aos cards orientativos - estes deveriam ser acompanhados de
orientacdo in loco.

Nesse periodo, conforme Despacho 37780873, que dispde sobre 0s resumos executivos
de 30/3 a 3/04/2020, também houve a definicdo dos profissionais que atenderiam no
Ambulatério do Servidor, na modalidade presencial e que os atendimentos iniciariam na
semana seguinte, a partir de 06/04. O Ambulatoério de teleconsulta ainda estava em fase de
conjuracdo. Os Chefes da URCP e UCPA se voluntariaram a realizar teleatendimentos de
servidor sintomético de Covid-19, todavia, ainda ndo foi deliberado o inicio, pois dispunham
de pouquissimas horas para essa atribuicdo. O Plano de adequacdo da Psicologia foi
apresentado, pautado nas orientacGes do conselho de classe com limita¢do do contato com o
paciente e proposta de atendimento presencial aos servidores do HAB.

O Resultado da Campanha de Vacinagdo contra Gripe para servidores do HAB foi

divulgado.
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Figura 11 - Card do Gabinete de Crise — 4

Vacinagao Influenza 2020 - HAB

Nossa equipe comemora os resultados:

Servidores: 205

Pessoal de apoio: 50
Pacientes: 08
Residentes: 27
Total de doses aplicadas: 290
Parabéns aos organizadores: Nticleos de
Enfermagem, Seguranga do Paciente e Vigilancia
e Controle de Infeccao Hospitalar!

bl

DE
APOIO DE BRASILIA

Fonte: Grupo de Informes COVID -HAB

Em meados de abril, de acordo com relatos do Despacho 38857845, havia um
tensionamento na REDE/SES, hospitais lotados, e as discussdes do Grupo eram permeadas pelo
recebimento dos pacientes que “fogem” ao perfil institucional do HAB (perfil que deveria ser
respeitado até segunda ordem) e pelo tema frequente: EPIs. Foram relatadas paramentacdo
desnecesséria e super utilizagdo das mascaras cirargicas. Os pedidos e demandas aumentavam.
O gabinete deliberou que a Geréncia de Atencdo Multidisciplinar e Apoio Diagnostico -
GAMAD seria responsavel por fazer um compilado da legislacdo dos Conselhos de Classe,
Notas Técnicas forma a justificar a grande elevacdo dos pedidos, tendo em vista, ser essa
Geréncia a responsavel pelas areas multidisciplinares no HAB. O Diretor avaliaria e se de
acordo encaminharia ao Secretario Adjunto de Assisténcia (SAA) para pleito de aumento de
cautela semanal.

Houve uma discusséo acerca da divulgacdo em Grupo dos Informes dos estoques de
EPIs. Ainda que fosse uma informacgéo que deveria partir da SES, ndo parecia haver interesse
por parte do nivel Central de promover esse ponto de transparéncia. Por fim, nesse periodo a
SES passou a informar na sala de situagéo virtual apenas se existia ou ndo o item, sem citar
quantitativo e o Gabinete de Crise deliberou por nédo divulgar as informacdes de estoques
internos de EPIs. O DA informava que com o modelo de compras centralizado e dispensagédo

semanal dificultava o processo de compras local, este sé conseguia iniciar uma compra de item
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pelas regras administrativas vigentes, quando o insumo estivesse zerado no estoque central.
Nesse momento, 0 abastecimento estava bem volatil.

O gabinete deliberou por intensificar a conscientizacdo do Uso Racional dos EPIs pelo
Grupo VE. O Grupo VE ganhava componentes. NCIEPH se reuniu com estes novos
componentes para harmonizar condutas, promover alinhamento e iniciaram o fortalecimento
das orientagBes junto aos setores do HAB. Nesse momento os dois Nucleos (NCIEPH e
NQHSP) estavam subordinados ao mesmo ator e a Ordem de Servico HAB n° 22/2020 regulou
a matéria. Havia dois servidores que ndo se adequaram ao teletrabalho no seu setor de origem.
Apos discussdes do grupo, considerando a excepcionalidade e que havia um trabalho pendente
de reorganizacdo dos prontudrios, a readequacao dos servidores foi contemplada.

Iniciou-se a revisdo do Plano de Contingéncia do HAB pautada no Plano de
Contingéncia da SES (versdo 5) que dependia de algumas informacdes da SES, dentre elas, a
testagem de servidores. Foram aprovados os Fluxogramas de Manejo de casos suspeitos de
COVID-19 internados ou admitidos nas Alas A/C e Ala B. Sendo a primeira versao do Plano

elaborada em conjunto, pelo Grupo.

6.4. REFORMULACAO DA COMPOSICAO DO GABINETE DE CRISE — REFLEXOS
DA UCPA

Em 11 de abril de 2020, 0 Memorando n° 25, traz a revisdo do Grupo Executivo no que
tange a sua composicdo, a RTA de Cuidados Paliativos pediu desligamento, em virtude do
acumulo de funcbGes e da necessidade de tomada de decisdes que envolvem a chefia
regimentalmente nomeada. Assim, a chefe de Unidade de Cuidados Paliativos passa a fazer
parte da intervencao.

A GAMAD trouxe uma pauta: dificuldade de manter pacientes suspeitos de Covid-19
no HAB, em contraponto ao Fluxograma Alas A/C decidido anteriormente, o qual definiu que
0s pacientes de cuidados paliativos ndo teriam indicacdo de transferéncia para o HRAN.
Justificou que o HAB ndo teria recursos humanos suficiente, EPIs em quantidade que garantisse
a paramentagdo para manter esses pacientes na instituicdo e o isolamento teria de ser repensado,
de forma a ndo comprometer a assisténcia aos demais pacientes de Cuidados Paliativos e a
equipe. Ao longo da semana (13 a 17/4) a Chefe da UCPA conversou com a Equipe da Unidade
acerca dessa alteracdo, a qual se manifestou contréria as transferéncias para o HRAN. O
gabinete considerou o conflito e deliberou que a UCPA e RTA de CP deveriam acionar a A

Referéncia Técnica Distrital (RTD) e a Camara Técnica (CT) de Cuidados Paliativos para
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urgéncia na discussao e apontamento de solugdes a esse tema, sendo essas Ultimas as instancias
responsaveis, a nivel central, pela implementacdo da politica de Cuidados Paliativos na Rede
SES.

A RTD em Cuidados Paliativos manifestou-se pela manutencdo desses pacientes no
HAB, embora ndo apontasse uma proposic¢do, para as questdes estruturais, ora elencadas. No
fim da semana, ap6s reunido, a CT delibera que o normativo (Circular n® 37-SAA/SES, processo
00060-00150204/2020-29,) deve ser cumprido e o paciente de CP direcionado ao HRAN. Ao
chegar no HRAN haveria uma equipe de CP para suporte, com possibilidade de ter uma
enfermaria (masculina e feminina), visto que, receberiam pacientes de toda a Rede. Foi
solicitado que todos os pacientes encaminhados ao HRAN, fossem munidos do plano de
cuidados - e na ocasido da transferéncia, quando entrassem em contato com a Chefia de Equipe,
solicitassem interface com a paliativista responsavel, que auxiliaria a equipe na prestacdo do
cuidado especifico.

Na sequéncia, o Gabinete de Crise escutou a Equipe da UCPA e ponderou que atender
0s pacientes de CP suspeitos de Covid, aléem de ndo contar com estrutura adequada na
instituicdo, pelos motivos exposto pela GAMAD, contrariaria o disposto na Circular 37, a qual
determinava que todos os pacientes Suspeitos ou Confirmados de Covid-19 deveriam ser
transferidos a0 HRAN, e ap0s descartada a contaminacgdo voltariam imediatamente ao hospital
de origem. O consenso entre Gabinete de Crise e Equipe da UCPA foi estabelecido. A Equipe
da UCPA solicitou que em face de processo ativo de morte 0 paciente ndo deveria ser
transferido. Assim, o Grupo deliberou pela adequacéo do Fluxo, com a participacdo de equipe
médica e de enfermagem e considerou a alteragdo retro mencionada. Esses fatos estdo contidos
nos resumos executivos do Despacho 38857845.

Com a possibilidade de inicio do teleatendimento aos servidores do HAB, dado o
voluntariado dos chefes da URCP e UCPA carecia de se iniciar e finalizar a discussdo do
Fluxograma do Servidor Sintomatico, pois, em 15/4 houve um caso concreto, 0 primeiro caso
de Covid em servidor do HAB. Ao fim da semana, uma servidora entrou em teletrabalho e
somou a equipe do Ambulatério do Servidor (Sintomatico Respiratério). Um card com as

orientagdes foi divulgado, em 17/4/2020.
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Figura 12 - Card Gabinete de Crise — 5

COMUNICADO AOS SERVIDORES DO HAB

Como medida de enfrentamento da pandemia do
COVID-19, o HAB esta ofertando
ATENDIMENTO MEDICO NA
MODALIDADE TELECONSULTA
PARA SERVIDORES E
FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS DO HAB,
EXCLUSIVAMENTE PARA
ORIENTACOES DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

0 agendamento devera ser realizado pela equipe de
marcacao de consultas no
telefone 2017 1253
as 2°, 4° e 6°feiras, de 11h as 12h.

TENHA EM MAOS SEU NUMERO DE CARTAO SES OU DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Em fungéo do Plano de Contingéncia do HAB e da SES-DF, estas
condicdes poderao ser alteradas a qualquer momento.

TODOS JUNTOS CONTRA © CORONAVIRUS
HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

INFORME GAB.
EXECUTIVO HAB 16/04/20

Fonte: Grupo de Informes COVID- HAB

No dia 17/4/2020, conforme Despacho 38857845 que contém resumos executivos do
periodo de 13 a 17/4/2020, o gabinete teve um momento de escuta das chefias da Farméacia e
Almoxarifado; ambos foram unanimes em apontar 0 momento critico e o0 aumento
extraordinario do consumo e pedidos de EPIs, que em média foi de 50%, mesmo ndo se
registrando casos positivos de pacientes com Covid.

Houve troca da empresa terceirizada responsavel pela limpeza. A essa altura, se
identificava a falta de insumos basicos, como sabonete, alcool em gel e violagéo de frascos, e
as reclamacgdes eram unanimes nos setores. O NQHSP realizou abordagem pontual, e relatou
equipe desatualizada e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) defasados. Um treinamento
foi agendado para a semana seguinte. O diretor Administrativo elaboraria em conjunto com sua
equipe um check list de averiguacao, para que os setores pudessem comunicar as questdes e
falhas no processo de limpeza e o contrato pudesse ser executado, pois, para avocar as
prerrogativas de penalidades, haveria de se provar. Esse check list facilitaria a atuacdo do
NQHSP.

6.5. O ENFOQUE NA PREVENGAO: TESTES-RAPIDOS E MEDIDAS NAO-
FARMACOLOGICAS

Os primeiros testes rapidos chegaram no HAB e a definigdo da estratégia de testagem,

com testes rapidos, foi planejada conforme definido pelo SAA: servidores, seguranca publica e
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posteriormente idosos e coabitantes domiciliares e populagcdo em massa. Ao HAB competiria
testar seus servidores (da assisténcia, somente). Ao fim do dia 17/4/2020 e encerramento da
semana, 0 grupo avaliava as medidas. Estavam implementados os ambulatérios (presencial e
teleatendimento) dos servidores, revisados os fluxogramas das alas, divulgados cards e
prestadas as devidas orientagoes.

Iniciava-se a semana Util de 20 a 24/4/2020, resumos executivos contidos do Despacho
39160054. As discussdes eram diarias. Com os fluxogramas atualizados, era necessario avancar
na revisdo do Plano de Contingéncia do HAB (versdo 2), que ao fim da semana foi revisado e
assinado pelos componentes do Gabinete de Crise para encaminhamento formal ao SAA, no
bojo do Processo SEI 00060-00103615/2020-25. Esse Plano, em sua ultima versdo estava
dividido em: Grupo Executivo, que explicava o seu funcionamento; Ambulatérios, que tratava
em linhas gerais do funcionamento desse servico; Enfermarias de Internacdo, descrevia
sucintamente sua organizacdo; Notificacdo dos Casos-Vigilancia Epidemiologica, linhas gerais
e contendo site, contatos e e-mails para efetivacdo da notificacdo; Estratégia Treinamentos;
Atencao aos Servidores e Manejos dos Obitos. O plano era complementado pelos fluxogramas
das Alas do HAB.

Os exames para deteccdo da Proteina C-Reativa (PCR)%specifico para COVID ja
estavam disponiveis no hospital para realizacdo em pacientes, porém o HAB ndo estava
contemplado na grade de distribuicdo da SES (PCRs para servidores). Nesse momento nem
havia testes, nem possibilidade logistica (local, pessoal, limpeza) para coleta de PCRs para
servidores. O gabinete deliberou por formalizar o questionamento a Coordenacdo de Atencdo
Priméria & Satude da COAPS da SES.

O HAB recebeu somente parte da cautela semanal de EPIs. Havia falta de aventais na
SES e no HAB - estoques zerados, fato que poderia inviabilizar alguns atendimentos. Sempre
gue um item de EPI estava na iminéncia de faltar, a pauta era debatida com o Gabinete de Crise
de forma a se encontrar conjuntamente as solugdes. No caso dos aventais, a deliberacao foi de
otimizar aqueles estéreis e iniciar o processo imediato de compra por PDPAS.

Os atendimentos ambulatoriais no HAB foram autorizados, para além dos ambulatorios
de Genética, discutidos anteriormente. Ampliou-se o atendimento para o Ambulatério de
Cuidados Paliativos e os Ambulatorios da Neuromuscular, os quais também exigiam

atendimento  imediato, por progressédo da doenca de base ou por serem

® RT-PCR é uma sigla em inglés para transcrigdo reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase.
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atendimentos/seguimentos de pacientes portadores de doengas degenerativas, que tinham o
fator tempo como clausula pétrea.

Um treinamento foi realizado para os colaboradores da empresa de limpeza. Principios
basicos (lavagem das maos), uso de EPIs, limpeza de superficie de 2/2h foram abordados. O
Processo de Monitoramento (check list de limpeza) foi finalizado e disponibilizado a todos 0s
setores do HAB no Processo SEI 00060-00158342/2020-56. O horario de atendimento
presencial no Ambulatério do Servidor foi alterado e um novo card foi postado no Grupo de
Informes. Todavia, ndo houve demanda para esse ambulatério.

Nessa semana, 27 a 30/04/2020, conforme Despacho 39160054, participaram das
reunides a chefia do Nucleo de Servico Social -NSS, Ndcleo de Nutricdo e Dietética -NND e
as liderancas/os Supervisores da Enfermagem. O NSS relatou as dificuldades referentes a EPIs
(pedido e disponibilizacdo) e o fato de o Grupo VE ter sido importante para sanear dividas e
orientar servidores. Posicionou o0 gabinete quanto as medidas no que tange as doagdes de
mascaras de tecido para pacientes e familiares de pacientes. O NND também referiu
dificuldades com EPIs, e como a racionalizacdo tem sido dificil de implementar. Relatou que
mesmo com as orientacdes do Grupo VE ainda persistem as aglomeracfes de servidores e
principalmente residentes no refeitdrio. Nesse momento, o gabinete deliberou por realizar ronda
diéria de conscientizacdo de uso racional de EPIs, pelo Grupo VE, e uma atuacdo do NUEP
com os Supervisores e Preceptores das Residéncias do HAB no sentido de melhorar os tempos
das refeicdes dos residentes, alternando os grupos e periodos.

As liderancas de Enfermagem referiram a preocupacédo com a falta de EPIs, em especial
avental impermeavel, e como isso poderia impactar no funcionamento do hospital, por
ocasionar restricdo de atendimentos. Relataram aglomeragbes e preocupagdo com 0S
ambulatorios, espaco pequeno, que mantém além do profissional e paciente, os residentes.
Havia um pleito generalizado para aumento do fornecimento de EPIs e foi solicitado pelo
gabinete a elaboragcdo de um documento contendo as justificativas para a demanda.

Existia uma expectativa acerca do tema méscaras. O Decreto n°. 40.648, publicado em
23/4/2020, determinava a obrigatoriedade do uso em todo o Distrito Federal; todavia o grupo
necessitava de orientagdes da SES. Ocorria uma contingéncia na dispensacdo desse insumo pela
SES. O NCIEPH relatou em reunido que instou a Divisa acerca do uso de mascaras nao
profissionais em ambiente hospitalar e que aquela Diretoria ndo se manifestou de forma
decisiva. Também se averiguou o conflito nas orientacdes: a Nota Técnica n° 1, da Geréncia de
Risco (GERIS) referia que néo deveria ser utilizada a mascara de tecido em ambiente hospitalar,

enquanto a Nota Técnica n° 4/GERIS estabelecia que as mascaras cirurgicas deveriam ser
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utilizadas pelos profissionais de satde no desenvolvimento de suas a¢fes, 0 que gerava margem
para extrapolacdo de interpretagdes. O impasse aconteceu nos outros hospitais da Rede SES.

Era fim de abril de 2020, e conforme Despacho 39442532, o Gabinete de Crise
determinou um levantamento compartilhado nas unidades DA, Farmacia, Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Nucleo de Controle de Escalas (NCE) quanto a
totalidade de servidores do HAB, incluidos os dos setores-meio (administrativo), em escala de
40h semanais, considerando a dispensacdo de duas mascaras/periodo/servidor, de forma a
fundamentar um aumento do pedido a Subsecretaria de Logistica em Saude (SULOG). Havia
decisdo da SES quanto a instalagdo de cameras, com fins de monitoramento, em todos 0s
hospitais da Rede. No HAB, o diretor da DG informou que a escolha havia sido o espago em
que esta localizado o ambulatorio do piso inferior, mas o ideal seria ter nos dois ambulatérios
(pisos inferior e superior).

Os horérios do teleatendimento a servidores foram modificados e um novo card foi
postado, bem como, as Notas Técnicas n® 02 e n° 04, ambas da SAA/SES, tratavam da testagem
para Covid-19 na populacdo do DF por meio do servico de drive thru e de orientacbes acerca
do teste rapido, respectivamente, e a Nota Técnica Divisa n® 20/2020 versava sobre as medidas
de prevencéo e controle a ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus por servicos de atendimento pré-hospitalar, movel de
urgéncia e transporte interinstitucional. Essas medidas também foram discutidas e postadas no
Grupo de Informes, ambas em 28 de abril de 2020.

Da andlise da Nota de Testagem, chegou-se a conclusdo de que havia margem para a
testagem imediata dos profissionais que tiveram contato com o Unico caso confirmado no HAB
e que os servidores do laboratério deveriam ser testados de 15 em 15 dias em razéo de possivel
contato com o paciente infectado por Covid. Dessa forma, deliberou-se por testar esse publico
tdo logo chegassem os novos testes no HAB.

Funcionava no HAB o Programa PET Amigo, em parceria com uma Organizag¢ao nao
Governamental (ONG). Eram promovidas visitas de cachorros aos pacientes em cuidados
paliativos. Com a pandemia, o Programa foi suspenso, mas houve um pedido especial de visita
de pet e, nesse momento, o gabinete quebrou a regra e autorizou, observadas todas as medidas
de prevencao e a visita ocorreu em lugar aberto. Foi um momento comovente. A paciente veio
a obito dias depois.

Em 29 de abril de 2020, o Gabinete de Crise volta a se reunir com as liderangas de
Enfermagem, que trouxeram como pauta as aglomera¢Ges nos ambulatérios, reservas sem

finalidade especifica, utilizacdo da sala para atuacdo administrativa enquanto havia outros
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espacos disponiveis, e filas de paciente e servidores que aguardavam por uma sala para
atendimentos, de acordo com resumo executivo contido no Despacho 39160054. O gabinete
deliberou que as salas dos ambulatérios deveriam ser de uso estrito para atendimentos a
pacientes. A Sala de Prescricdes da Ala B seria disponibilizada para atuagdes administrativas
dos profissionais e um controle administrativo seria feito pela equipe de Enfermagem do
Ambulatério. As orientagdes foram dispostas no Processo SEI 00060-00177710/2020-65- e
encaminhadas a todos os setores.

Primeira semana util de maio, 4 a 8/5/2020, e o grupo se reuniu diariamente, de acordo
com 0s resumos executivos contidos no Despacho 39850821. Os pontos de pauta iniciais foram
a discussdo do Fluxo de Manejo de Corpos de Casos Suspeitos de Covid (ainda restavam
pendéncias de insumos e logistica de acondicionamento dos corpos) e o isolamento da Ala C,
em face de um aumento vertiginoso de casos no DF e na hipotese de 0 HAB receber pacientes
com Covid. Para essa temaética, foi deliberado pela discussdo prévia entre as areas técnicas
GAMAD/chefias de Unidades e NCIEPH e, posteriormente, com um desenho mais robusto,
com todos os componentes do Gabinete de Crise.

Nessa semana, aguardou-se a chegada dos testes rapidos para se proceder a testagem
dos servidores, mas isso ndo ocorreu. Aguardava-se a liberacdo do SAA. Orientativo acerca de
mascaras também era esperado, embora ja estivesse vigente, por decreto, a obrigatoriedade de
uso para todos. Restavam duvidas nas equipes e, com a falta de normativo, méascaras de tecido
procedentes de doacdes foram distribuidas para acompanhantes e servidores dos setores
administrativos, no intuito de cumprir o decreto. Para além disso, a distribuicdo de mascaras
pela SES foi insuficiente e deliberou-se por autorizar a dispensacdo de mascaras N-95 para as
Equipes assistenciais.

Em face de permanecer a instabilidade no fornecimento de EPIs, algumas estratégias
foram levantadas como possibilidade de contingenciar a questdo da possivel suspensdo de
servigos. A suspensdo das residéncias foi apontada, mas prontamente descartada, visto ser o
ensino uma politica de Estado, regulamentada pela FEPECS/SES e indissociavel da assisténcia.
O gabinete define que a suspensdo de servicos compete principalmente ao DG em articulagdo
com o SAA.

Novos cards orientativos acerca de medidas de prevencao foram postados, em 6/5/2020,
contemplando a higienizacdo das maos e cuidados com lesdes de pele pelo uso de EPIs. O
Grupo VE, em suas rondas, ainda identificava lavagem incorreta das maos por parte dos
servidores, motivo de implementacdo da medida. Uma longa discussdo se estabeleceu acerca

da liberacdo excepcional de visitas (pois existiam muitos pedidos) e da indefinicdo da
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competéncia para tanto. Apo6s contextualizacGes e relatos, o grupo deliberou que seria uma

autorizacdo conjunta das equipes médica e de enfermagem.

6.6. APAUTA DA ENFERMAGEM, TESTAGENS E O RETORNO DOS INTERNATOS

As reformas da estrutura fisica aconteciam e os setores se articulavam com o DA para
que tudo transcorresse da forma mais harmonica possivel. O gabinete era informado e auxiliava
no apontamento de solugdes quando demandado. Na escuta semanal com a Enfermagem foi
levantada a competéncia na transferéncia de casos leves de Covid somente pelo técnico de
enfermagem, conforme disposto na Nota n° 04/SAA/SES. A Enfermagem alegou
descumprimento de norma. O Gabinete solicitou juntada da normatizacdo do Conselho
referente ao tema e a DAS formalizaria uma consulta oficial ao Conselho Federal de
Enfermagem-Cofen.

Semana da Enfermagem, 11 a 15 de maio de 2020, as reunides eram diarias, conforme
resumos explanados no Despacho 40255035. Permaneciam as dificuldades com o provimento
de mascaras pela SES, mas, enfim, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020, que
trata do uso de Mascaras - com destaque para as mascaras de tecido para utilizacéo pelo pessoal
do administrativo, foi discutida e postada no Grupo de Informes juntamente com o card de
Cursos de Atualizacdo Covid (Cofen/UFSC), videos e cards celebrativos em homenagem a
Enfermagem, em 11/5/2020.

O Decreto n° 40.774, de 14 de maio de 2020, autorizava o retorno dos estudantes do
ultimo ano dos cursos de Medicina e Enfermagem as unidades de satde. O impacto era de
aproximadamente 18 alunos por dia; para a maioria, 0 HAB deveria prover EPIs (alunos da
ESCS/FEPECS/SES) e uma estratégia de acolhimento, dadas as novas orientacdes sanitarias.
Apos discussdes, deliberou-se por manter os Planos de Trabalho firmados com as escolas
(alteravam-se apenas as datas); e a capacitacdo de multiplicadores (supervisores e preceptores)
para acolhimento e treinamento desse alunado (a¢do que seria desenvolvida pelo Grupo VE)
em substituicdo ao tradicional acolhimento que era ofertado em forma de palestra a cada 15
dias.

Uma campanha pelo uso da mascara também foi iniciada: “eu uso, eu apoio”. Diversos
cards foram postados ao longo da semana, com fotos de servidores em atuagéo e utilizando a
mascara. No meio da semana, os testes rapidos chegaram e a estratégia de testagem foi
implementada. Nesse momento seriam testados servidores assintomaticos que haviam tido

contato com casos confirmados de Covid. Um card de chamamento foi postado em 14/5/2020.



Figura 13 - Card do Gabinete de Crise — 6

COMUNICADO AOS SERVIDORES DO HAB

Nota Informativa n.° 4/2020 - SES/SAA
Brasilia-DF, 28 de abril de 2020.

Servidores assintomaticos que estejam
em atividade e que tém/tiveram contato
com algum caso confirmado da
COVID-19, podem realizar o teste rapido.

Agende a sua avaliacdo atravésdo
telefone 20171253

TODOS JUNTOS CONTRA O CORONAVIRUS

;i HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA :
(c10] 3 SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE INEOHME GAB. EXECUTIVO HAR
sl GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 14/05/2020

Fonte: Grupo de Informes COVID-HAB
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Na ocasido, foram apresentados ao grupo o Panorama de Leitos para Covid da SES/DF,

o Relatdrio de EPIs do HAB e o Relatdrio das Atividades Educativas desenvolvidas pelo Grupo

VE.

Quadro 4 - Atividades Educativas-Grupo VE — abril/2020

Segue o de servide que da de
medidas de prevencio covid-19: Higiene das m3os e uso adequado de EP'IS, no periodo de 03/04/2020
a 30/04/2020.
ACOMPANHANTES / PACIENTES
SERVIDORES
Higiene das m3os (técnicas, 5 momentos);
Higiene das m3os (5 momentos e técnicas);
Organizag3o da unidade do paciente;
Uso adequado de EP'IS (paramentacio e
o Prevengio de contaminag3o cruzada;
Limpeza e desinfeccSo de superficie. Uso de mascaras (cuidados no uso, manuseio e
limpeza.
DATA QUANTIDADE DATA QUANTIDADE
03/04/2020 13 08/04/2020 20
04/04/2020 15 13/04/2020 20
07/04/2020 16 15/04/2020 12
08/04/2020 18 17/04/2020 12
13/04/2020 05 20/04/2020 10
14/04/2020 05 24/04/2020
15/04/2020 25 27/04/2020 (]
17/04/2020 4 TOTAL 2
23/04/2020 10 TOTAL GERAL: 218
24/04/2020 8
30/04/2020 7
TOTAL 126 OBSERVAGAO: Listas de assinaturas disponiveis para
consulta,

Fonte: Processo SEI 00060-00125636/2020-00



87

A Portaria n°® 149, de 17 de marco de 2020, é republicada em 15 de maio de 2020,
prorrogando o teletrabalho por 60 dias.

Na terceira semana de maio de 2020, de acordo com as atas referidas no Despacho
40554943, o Gabinete de Crise recebeu mensagem por e-mail de servidor questionando o fato
de 0 HAB ndo estar testando em massa os seus servidores (considerando que a SES enviou 480
testes e era do conhecimento de todos) e o caso concreto de residente positivado. Ainda que
ndo encontrasse amparo para testagem completa de todos os servidores, o gabinete deliberou
por realizar a testagem inicial de todos os residentes (contactantes do caso positivo), elaboragéo
de lista do pessoal (RH) de Enfermagem para testagem (pois é o I6cus de atuacdo do residente)
e testagem de preceptores, a medida que casos novos fossem aparecendo. Mas a testagem seria
ampliada, e foi; a semana terminou com mais de 50% dos servidores testados. Para testar todo
0 contingente, procedeu-se a designacdo de equipe do laboratério para manhd e tarde, utilizagéo
do espaco capacitacdo, acompanhamento dos casos, previsdo de retestagem e provisdo de
afastamentos, quando fosse o caso. No que tange as notificacbes, nesse momento seriam
realizadas pela equipe do Laboratorio. Um card orientativo foi postado em 18/5 e 20/5/2020
com as atualizacOes da estratégia.

O grupo discutiu e deliberou que se deve guardar harmonia, coeréncia e discurso Unico
das deliberagdes e orientacGes tomadas nesse espaco, principalmente por seus membros. Ainda
gue se considerasse a mudanca constante nessas orientacdes, era desejada mais coesdo. No
tangente a transferéncia de pacientes acometidos por Covid (casos leves) pelo técnico em
enfermagem, trazida na semana anterior, 0 DAS informou que o Cofen ja encaminharia uma
resposta formal (Resolucdo n°® 588/2018) corroborando ser essa atribuicdo do técnico. De
antemao, explicou que o servidor ndo pode se recusar a efetivar a transferéncia (sabe-se que
qualquer paciente pode apresentar uma piora), fato que ndo isenta o médico da
corresponsabilidade e de realizacdo da avaliagdo minuciosa.

Em 19/5/2020, de acordo com ata contida no Despacho 40554943, foi discutido, por
pleito da Enfermagem, proposta de quarentena prévia de 72h, na Enfermaria de Isolamento,
para 0s pacientes que vém de casa para se internar na Ala B, com fins de verificar sintomas de
sindrome gripal. A proposta ndo foi acatada por demandar separar equipe € maior uso de EPIs.
Estratégias ja haviam sido testadas e a vigente era a mais acertada até o0 momento, alegava o
Gabinete de Crise. Percebeu-se pela experiéncia da Ala A que, com o passar dos dias e a

chegada dos pacientes, a equipe adequou-se ao fluxo e houve menos questionamentos e
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contestacdes. Restou deliberada a realizacdo de reunides semanais entre GAMAD e chefias das
Unidades para alinhamentos e coordenacgéo de acgoes.

Na reunido do dia 20 de maio de 2020, de acordo com o Despacho 40554943, voltou a
ser debatido o tema da autorizacdo excepcional de visitas. Equipes médica e de Enfermagem
nem sempre chegavam a um consenso e, por fim, o grupo deliberou pela definicdo de
excepcionalidade, que seria Unica: processo ativo de morte. A matéria foi normatizada no
ambito do Processo SEI 00060-00207871/2020-91 e encaminhada aos setores.

Na sequéncia, a DA posicionou o grupo dos estoques de EPI, que estavam criticos no
HAB. Os itens mais criticos eram touca, processo de compra iniciado por PDPAS, e avental,
que n&o havia previsao de fornecimento pela SES (processo de compra por PDPAS em curso,
sem aparecimento de empresa). Atualizou sobre a reforma da Sala da Saudade (lugar destinado
a manter os corpos dos pacientes para um momento com a familia), que estava quase pronta. O
Fluxograma de Obitos estava pendente por ndo haver local para acondicionar o corpo de
paciente com Covid que viesse a falecer na instituicdo (com a concluséo da obra, esse seria 0
lugar adequado, e o fechamento do fluxo era esperado).

O grupo também deliberou pelo retorno dos residentes eletivos de Medicina de Familia
e Comunidade, pois, com o decreto que liberava o internato, ndo havia mais justificativa para
suspensdo de eletivos. Foi discutida a possibilidade de curso na modalidade Educacdo a
Distancia (EaD) para acolhimento dos estudantes. O Gabinete de Crise aprovou e o NEPS
estendeu a discussdo para pactuacdo com a Escola de Aperfeicoamento do SUS -EAPSUS,
unidade responsavel pelos estagios de estudantes na Rede/SES. Havia caso de pacientes que
necessitavam de testagem para efetivar processo de remogdo para instituicdo de longa
permanéncia. Assim, esse procedimento foi autorizado pelo Gabinete de Crise, com a ressalva
da necessidade de explicitacdo do motivo de coleta da testagem em prontuario.

No fim do més de maio de 2020, conforme atas explanadas no Despacho 40929063, o
grupo deliberava pela alternéncia das reunifes que passariam a ser as segundas, quartas e
quintas, e pela postagem de um boletim informativo das deliberagbes desse coletivo. Os
relatorios de testagem foram apresentados na reunido de 29/5/2020 e divulgados
posteriormente, em 5/6/2020. A essa altura, quase todos os servidores haviam realizado teste e
decidiu-se pelo escalonamento da testagem (Enfermagem, equipe Meédica, residentes,
terceirizados etc.), de 15 em 15 dias, por demanda espontanea, visto que o abastecimento ainda
flutuava. Deliberou-se também que o acompanhamento do servidor positivado seria realizado

pela chefia imediata (interface de marcacdo de teleconsulta com GIR) e, quanto ao
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monitoramento pela VE, foi emitida Circular de OrientacGes para o seguimento da testagem
(Processo 00060-00230563/2020-69), encaminhada aos setores do HAB.

Ap0s a autorizacdo para retorno dos internos e estagiarios (decreto republicado citando
a obrigatoriedade de fornecimento de EPIs as escolas) esse publico chegava efetivamente ao
HAB em 1/6/2020. Nessa semana, 0 HAB registrou aumento do quantitativo de EPIs fornecidos
pela SES, conforme dispds o processo 00060-00117822/2020-67, em razdo da elevagdo de
demanda dos internos e estagiarios. Houve um momento de estabilidade do fornecimento.
Todavia, o gabinete entendeu que, mesmo com maior aporte, ainda era necessario o reforco de

orientagdes, entre 0s pares e por todos; e reforcou a atuacdo do Grupo VE.

6.7. MONITORAMENTO DA CONDICAO DE SAUDE DO SERVIDOR

Em 22 de maio de 2020, a SES publicou a Portaria n® 332 (Anexo 10), que normatizava
a instituicdo em todas as unidades de um Comité de Monitoramento a Satde do Servidor. Como
0 Gabinete de Crise ja vinha realizando o monitoramento de a¢es nesse sentido, deliberou-se
pela publicacdo de um Ordem de Servico que concentrasse as atribuicGes de contingéncia da
crise e monitoramento a saude do servidor. Com a disponibilizacdo da Nota Técnica n® 02/2020,
da Coordenacdo de Atencdo Secundéria e Integracdo de Servigos (COASIS), que apresentava
um fluxograma de procedimentos e, consequentemente a obrigatoriedade de realizagdo da
transferéncia pelo Sistema Sisleitos, era necessario também revisar os fluxogramas do HAB.

Primeira semana de junho de 2020, o més inicia com a publicacdo da Ordem de Servico
n° 30, de 1/6/2020, que instituiu a intervencdo de que trata este estudo, o Grupo Executivo de
enfrentamento a Covid-19, unidade de carater temporario, com o objetivo de discutir, assessorar
na tomada de decisdes, tomar decisdes, implementar acGes e monitora-las, no enfrentamento a
decretada pandemia.

Restava a demanda da semana anterior quanto a revisdo dos fluxogramas (Alas A e C,
Ala B, Obitos, Servidores - resumo para as equipes, Ambulatorio), com as observacdes da
deliberagdo de inserir a solicitagdo de transferéncia no Sisleitos e comunicar a equipe do
HRAN, reforcando com as equipes da assisténcia do HAB a necessidade de cumprimento das
duas condicionalidades. No HMIB foi escrito e disponibilizado um POP de EPIs, no intuito de
orientar as equipes e auxiliar na estratégia do uso racional; cumpriu ao HAB elaborar o seu
proprio POP. Discutidos e revisados, esses normativos foram disponibilizados apenas na

semana seguinte.
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Informalmente, a SUGEP solicitou que os superintendentes e diretores de URDs
elaborassem uma estratégia para retornar a concessdo de férias e abonos, que estavam suspensos
desde marco. O gabinete deliberou por contemplar, no primeiro momento, servidores do grupo
de risco, servidores em teletrabalho e aqueles que haviam tido férias e abonos suspensos.

O Despacho 41333853 traz o relato da reunido de 3/6/2020, na qual foram apresentados
pelo DA e NCIEPH o Mapa de Leitos Covid da SES, instrumento que o grupo monitorava,
visto que necessitava realizar transferéncias; o Informe de Treinamentos realizados no HAB
em maio; e o Boletim Administrativo da Testagem dos servidores do HAB, que foi
disponibilizado e postado em 5/6/2020, juntamente com a Nota Técnica emitida pela Camara
Técnica (CT) Covid e que versava sobre as Diretrizes para o Diagndstico e Manejo Clinico —

Farmacoldgico da Covid-19 (versdo 1) para as equipes.

Figura 14 - Card do Gabinete de Crise — 7

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - HAB

Servidores Testados para COVID-19 no HAB -15/04/2020 a 05/06/2020
TESTE RAPIDO RT-PCR
Total: 443 Total: 29

[

366 77 28 1

‘ [

10 1 1 1

Suspeitos: 10
A 26

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - HAB - PACIENTES
05/06/2020
SUSPEITO 03

"DESCARTADO T o1

CONFIRMADO 00

ACOMPANHADOS | 03

Fonte: Grupo de Informes COVID -HAB

Um tema abordado na reunido de 4/6/2020, conforme ata contida no Despacho
41333853, foi 0 recebimento de pacientes pos-Covid que atendiam aos critérios para admissao
do HAB. A deliberacdo foi no sentido de que, se o paciente cumpria os critérios de inclusdo, o
HAB podia receber, atentando para a presenca de acompanhantes; podendo ser originarios da
Rede, mas preferencialmente do HRAN. No geral, sdo pacientes que tém uma comorbidade,
Insuficiéncia Cardiaco Congestiva (ICC), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
descompensada pelo Covid e com necessidade de internagéo para compensagéo.

Um aprofundamento da discussé@o do Projeto de Isolamento da Ala C foi proposto pelos
membros. O ponto central discutido foi: em qual momento fazer o bloqueio da ALA C
especifico para Covid. O momento de pensar em reservar a Ala C seria quando tivessem

suspeitos feminino e masculino em ambas as alas, em média quatro suspeitos. Indispensavel
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ndo esquecer de questdes estruturais importantes, como fechamento de portas, entradas
alternativas e principalmente definicdo da SES quanto ao papel do HAB. Outra estratégia
levantada foi a de implementar coortes de pacientes da Ala A e B, com separagdes
positivo/positivo e suspeito/suspeito, guardada a separacdo masculino/feminino. Dessa
discussdo ndo houve decisao.

A semana de 8 a 12/6/2020, conforme relatos contidos no Despacho 41745873, teve
inicio com a divulgacao e postagem de todos os fluxogramas atualizados, postados e inseridos
no Processo SEI 00060-00223615/2020-41. Por demanda das chefias de Unidade, o grupo
discutiu a estratégia de comunicacdo, muitos documentos orientativos chegavam, eram
postados, retificados e repostados. O gabinete deliberou pela divulgacdo de um Boletim
Semanal, com as discussdes e deliberacdes, fato que pontualmente compete ao grupo, mas as
replicacdes de informacdes, suas implicacBes e detalhamentos competem principalmente as
chefias, que sdo membros do grupo, e isso ja deveria estar internalizado. Um modelo desse
boletim foi debatido.

Para além da comunicacao das decisGes do grupo, era necessario promover coesao de
entendimentos. Dessa forma, o gabinete decidiu por reativar as rodas de conversa da
infectologista com fins de sanear duvidas, harmonizar condutas e integrar conhecimento,
principalmente pelas questdes e implicacdes da suspeicdo de Covid (transferéncia, ébito,
Declaracio de Obito e enterro).

O Plano Local de Monitoramento a Saude dos Servidores foi discutido, aprovado e
anexado ao Processo SEI 00060-00239944/2020-11, enquanto os encaminhamentos do Comité
Local de Monitoramento a Salde dos Servidores, os relatorios de testagens e casos seguiriam
no Processo SEI 00060-00243806/2020-29. Houve alteracdo de telefone de contato para
marcacdo de teleatendimento para casos leves de Covid e um card orientativo foi postado em
12/6/2020, juntamente com a Nota Informativa SAA n° 09 (normativo atualizado de testagens)
e 0 Boletim de Testagem consolidado SES/DF.

Meados de junho, e a semana de 15 a 19/6/2020, conforme resumos executivos do
Despacho 42172535, inicia com a publicagdo dos primeiros Boletins Administrativos, do Grupo
Executivo e do Comité Local de Monitoramento a Satde do Servidor, bem como o de Testagem
dos Servidores. O grupo aprofundou a ideia sobre como dispor para o servidor os orientativos
mais recentes, para além do grupo de WhatsApp (muitas e distintas informacdes se perdiam nos
celulares) e SEI (muitos processos em uma unidade, nem sempre relacionados ao Covid, e
muitos servidores assistenciais ndo acessavam o0 sistema). Formalmente, estava mantida a

atualizacdo das publicacdes e normativos no Processo SEI 00060-00223615/2020-41. Apds
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discusséo, deliberou-se por implementar uma Sala de Aula do Google que, além do acolhimento
dos estudantes, seria ferramenta de divulgacdo de normativos/fluxogramas/protocolos
importantes referentes a Covid, mantendo-se apenas a versao atual para evitar confusao.

Houve uma reunido em 18/6/2020, ata contida no Despacho 42172535, com
representantes do Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho NSHMT da
Administracdo Central - ADMC, ocasido em que as médicas do Trabalho propuseram alteragdo
do Fluxo de Atendimento do Servidor com Covid, com concessédo de credenciamento ao
NSHMT, de forma que, além de acompanhar os servidores com Covid, para além do
teleatendimento, dariam seguimento e trdmites administrativos com encaminhamento a
Subsaude - instancia responsavel pelas pericias e homologacdo de atestados. Acatado o pleito,
restou deliberada a elaboracdo de documento (em formato PPT/ PDF) orientativo ao servidor
acerca da mudanca proposta. Também foi criado um grupo de WhatsApp exclusivo para o
Comité de Monitoramento a Saude do Servidor, com a participacdo das representantes da
Medicina do Trabalho. O NSHMT disponibilizou psicdlogos para atendimento ao servidor do
HAB.

Foi postado, em 18/6/2020, card informativo do atendimento psicolégico referido e a
Portaria de Secretaria de Transporte e Mobilidade SEMOB n° 98, que regulamentava o fluxo
para emissao do cartdo de passe livre para o servidor de salude enquanto durar a pandemia. Das
rodas de conversa com a infectologista, ainda havia temor por parte da equipe quando da
suspeicdo de Covid e seus impactos, e como a comunicacdo com a familia poderia gerar
prejuizos ao seguimento. Dessa reflexdo, o Gabinete de Crise deliberou pela elaboracdo e
discussao de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visando assegurar que todas as
informacdes fossem passadas a familia do paciente, e o registro passou a ser assinado por ambas

as partes - médico e paciente/familia.

6.8. FLEXIBILIZACAO DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO
SOCIAL

A0 passo que parecia se aproximar o pico da pandemia, nessa semana, 22 a 29 de junho
de 2020, conforme resumos executivos exarados no Despacho 42478909, parecia haver um
afunilamento no HRAN com muitas transferéncias solicitadas; o Plano de Contingéncia da SES
(versdo 6) disponibilizado ao grupo, liberava as visitas e, noutro giro, uma decisao judicial
suspendia a reabertura de atividades ndo essenciais. O grupo deliberou que um estudo de

liberacdo de visitas minucioso deveria ser elaborado, envolvendo as areas multiprofissionais, e
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uma proposta de visita controlada, fosse por periodo, fosse por quantidade de visitantes, deveria
ser apresentada na semana seguinte.

O Gabinete de Crise revisou, aprovou e divulgou o novo Plano de Contingéncia do HAB
(era a quarta versdo), bem como o Video Instrutivo e Tutorial - Fluxo para o Manejo de
Servidores com sintomas de Sindrome Gripal (adaptado da Nota Informativa n.° 9/2020 -
SES/SAA, 8/6/2020). Com as dificuldades de transferéncias de pacientes suspeitos de Covid, 0
grupo decidiu por estabelecer uma proposta de tratamento farmacologico pautado nos
Protocolos da SES e em conformidade com o perfil institucional HAB, tendo em vista o cenario
que se apresentava e a possivel retencdo desses pacientes no HAB. Por hora, a orientacao era
seguir o fluxo de transferéncias, tanto de paciente, quanto de acompanhante.

Dessa forma, foram elaborados/revisados, discutidos e aprovados: Instrutivo (adaptado)
de Manejo Clinico-farmacolégico da Covid-HAB - pacientes internados; fluxograma - servidor
sintomético (suspeito/confirmado-Covid-19) e servidor assintomatico contactante domiciliar
suspeito e confirmado. As revisdes se deveram as alteragdes nos fluxos regulatdrios propostas
pelo CRDF e pelas especificidades do HRAN, que passava a contar com um suporte de
Enfermaria de Cuidados Paliativos.

O isolamento teve de ser repensado. Apos discussdo, o grupo deliberou por uma nova
proposta de Coorte de Casos Suspeitos de Covid: manter a Coorte da Ala B, como ja estava
definida, e estabelecer uma Coorte na Ala A (contemplando Alas A e C). As coortes seriam
dindmicas, ampliar-se-iam os bloqueios apenas se houvesse aumento de casos.

Em face desse cenario, era necessario repensar o funcionamento do laboratério, que era
de segunda a sexta-feira. O gabinete deliberou por disponibilizar um servidor aos sabados e
domingos pela manhd, para coleta. A logistica foi articulada com a DA e, em caso de dificuldade
de transporte até o Lacen, DA e DAS deveriam ser informados. Foi divulgado em 26/6/2020 o
2° Boletim Administrativo do Grupo Executivo.

Era fim de junho de 2020 e, de acordo com atas relatadas no Despacho 42953326, com
as discussdes da semana anterior, novas coortes de isolamento e alteracbes do processo
regulatério, o grupo teve de rever os fluxogramas das Alas e assim entraram em revisdo 0s
fluxogramas das Alas A e C e Ala B. O Plano de Monitoramento Local a Satde do Servidor do
Hospital de Apoio de Brasilia foi disponibilizado ao Grupo de Informes em 29/6/2020.

O tema EPIs sempre foi foco das discussdes do Grupo e a orientacdo para 0s Gestores
responsaveis, além do incentivo ao uso racional e ao rigido controle de estoques, era de se
envidar todas as medidas legais possiveis para provisdo desses insumos e somente em Gltimo

caso a suspensdo de servicos seria deflagrada. Em reunido com a ADMC, foi decidido aumento
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dos recursos do PDPAS para fins de compras de EPIs e compra de ventiladores pulmonares
para a Rede, sem, contudo, se explicitar grade de distribuicdo. O HAB, pelo perfil de pacientes,
ndo dispunha de ventiladores pulmonares e a equipe, que ja estava ha anos na instituicdo, nao
tinha treinamento para sua operacionalizacao.

Com a experiéncia da testagem dos servidores, foi solicitado pelo Gabinete de Crise um
estudo da estimativa mensal de testes, contemplando as distintas categorias e intervalos de
testagem, para pleito junto ao SAA. As transferéncias constantes de pacientes suspeitos de
Covid eram uma realidade e, a medida que a epidemia se aproximava do pico, esse humero
aumentava. Nesse contexto, o grupo decidiu por realizar o blogqueio de leitos para os egressos
do HAB. Da discussao da semana anterior entre chefias de Unidades e areas multidisciplinares,
por consenso, foi manifestada a conveniéncia de se manter a proibicdo de visitas, tendo o
Gabinete de Crise acatado e mantido a suspensao.

Na condicdo de aluna do Mestrado de Avaliagdo em Salde, Chefe do Nucleo de Ensino
e Pesquisa e integrante do Gabinete de Crise, em 2 de julho de 2020, reunido relatada no
Despacho 42953326, propus ao grupo que a dissertacdo objeto da minha pesquisa fosse a
avaliacdo da intervencao, o que foi acatado por todos.

Foi validado e publicado um card orientativo com novos telefones para a teleconsulta
de servidor com sintomas de sindrome gripal. Os contetdos da Sala de Aula do Google foram
validados e disponibilizados. Os Boletins 2 e 3 do Comité Local e o Boletim Administrativo do

Grupo Executivo foram postados, ambos em 3/7/2020.

Figura 15 - Boletim do Grupo Executivo

GRUPO EXECUTIVO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19-HAB/SES/DF

-Instituido pela Ordem de Servico n° 30 de 29 de maio de 2020 e publicada no DODF n° 102 de 01 de junho
de 2020 .

-Unidade de cariter temporirio, tem por objetivo di il ar na da de deci tomar
deci: impl acdes e itora-las, no enfr a Pandemia de Coronavirus.

-Exerce as atribui¢ées de Comité Local de Monitoramento a Saide dos Servidores, conforme disposto no
art.® 3, da portaria n° 332 de 20 de maio de 2020, publicada no DODF n° 96, de 22 de maio de 2020.
Atuali dos P do Grupo E ivo pela Ordem de Servico n°.39 de 03/07/2020 publicada no
DODF de 06/07/2020.

-REUNIOES ORDINARIAS TODAS AS SEGUNDAS, QUARTAS E QUINTAS-FEIRAS.
PERIODO: 27/06 A 03/07 DE 2020

=



Deliberagoes.

Plano de contingéncia do HAB - versio 4. Segue o disposto no Plano de Contingéncia, versao 6.
-Elaborado pelo NCIEPH e apreciado pelo Gabinete Com cdo das visitas, que per m suspensas.
Executivo.

-Fluxogramas das Alas A e C e Ala B; -Revisados pelo Grupo. Em fase de consolidagio para

posterior publicagio;
-Fluxograma de atendimento ao Servidor com sintomas -Postados no Grupo de Informes e Processo SEI 00060-

de Sindrome Gripal e Tutorial de Processo SEl; 00284458/2020-40;
-Postado CARD orientativo com telefones para tele
consulta;

Sala de Aula de Google do HAB Aprovados os idos sugeridos e particip 3

Em fase de atualizagio dos fluxogramas para abertura -A Sala, além de repositério de d pr !

oficial. notas e normas, poderd ser utilizada para postagem de
material educativo aos docentes e visando, inclusive, a0

Ihi futuro de d e resids
Nomeagio de Lilian Lorena como Chefe do NICIEPH -Doravante compée o Gabinete Executivo de

Enfretamento a COVID-19.

Principais publicages DODF e DOU, Boletins e Notas Conforme impacto nos servigos HAB. Encaminhamentos
Informativas, Processos SEI. necessirios implementados via SEI.

de Ventiladores Pul - Deliberagdo advinda do SAA.
- DAS e DA em fase de levantamento de todos os pontos que
P na utilizagio dos equip desde a provisio
de drogas ao treinamento da equipe):
- Solicitagio de vagas em Curso de Suporte Bisico e Suporte
Avangado aVida
- O Manejo clinico farmacoldgico a ser utilizado serd o da
SES.
- Testagem dos servidores apés Liminar do SINDATE - Receb de 300 testes e oper do para testagem
dos servidores conforme preconizado na Liminar e Legislagio;

- Egressos do HAB - com p 'mado - Realizar a previsio e provisio do retorno deste paciente ao
COVID- |9 transferidos. HAB, dada a excepcionalidade que o momento exige;

- A contra referéncia deve estar assegurada de forma a

resguardar fluidez do HRAN (que é a maior referéncia), ou

outras unidades de referéncia.
- Solicitagdo de maiores quantidades de aventais impermeaveis - DA relata a limitada quantidade que a SES tem fornecido e
pelas Alas; questionard o abastecimento 4 SULOG;

- NCIEPH emitiu nota informativa de orientagio de cada uso
de avental conforme legislagio (SEI00060-00282682/2020-

05)
- Avaliagio formal das Atvidades do Grupo Executivo de - Acatada a possibilidade de desenvolvimento de dissertagio.
Enfrentamento 4 COVID-19 Sob anilise da FIOCRUZ e ENSP.
e COVID-19-HAB

RELATORIO DE EPIS

Mascaras Cirdrgicas Estoque existente € suficiente para o periodo
Toucas Estoque suficiente
Luvas de Procedimento Estoque suficiente
Avental descartivel Estoque suficiente
Oculos Estoque suficiente
MN95/PFF2 Estoque suficiente
Face Shield Estoque suficiente

Fonts; Dirstoria Administrativa @ Niickeos de Farmicia e Almexarifade
[
d | 2

TESTAGEM DE SERVIDORES/COLABORADORES DO
HAB; (SEMANA 27/06 A 03/07)

Testes Rapidos RT-PCR
Total:36 Total: 10
Servidores/Residentes  Colaboradores Servidores/Residentes Colaboradores
35 ol 08 02
CONFIRMADOS CONFIRMADOS CONFIRMADOS CONFIRMADOS
00 02 (Ja curados) 03 ol

DESCARTADOS (seMANA DESCARTADOS
ANTERIOR + SEMANA ATUAL)

04 00

SUSPEITOS: 10 (AGUARDANDO RESULTADO)
Fonte: NUPAC/HAB @ NCIEPH/HAB ~ até 03/07/2020 - 18:00h. Dados sujeitos a revisio e alteragio.
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TESTAGEM DE SERVIDORES —TOTAL ACUMULADO

Total de Testes realizados no HAB: 583

TOTAL GERAL DE CASOS CONFIRMADOS NO HAB: 19
RECUPERADOS: I5

EM ACOMPANHAMENTO: 14
(10 aguardando resultados e 04 casos confirmados)
Fonte: NUPAC/HAB & NCIEPH/HAB — até 03/07/2020 — |8:00h. Dados sujeitos a revisio e alteragio.

CASOS COVID-19 MONITORADOS PELA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DO HAB - PACIENTES
SUSPEITOS ol
DESCARTADOS 00
CONFIRMADOS 03
OBITOS SUSPEITOS 02
OBITOS CONFIRMADOS 02

Fonte: NUPAC/HAB o NCIEPH/HAB ~ até 03/07/2020 ~ 18:00h. Dados sujeitos a revisio e alteragio

Fonte: Grupo de Informes COVID - HAB

6.9. REFORMULACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Era a semana de 6 a 10 de julho de 2020, conforme relatos contidos no Despacho
43339055, em face da mudanga de panorama de regulagéo para os leitos Covid, os fluxogramas
gue estavam em revisdo foram discutidos, aprovados e publicizados em duas versdes, uma no
dia 7/7 e outra no dia 13//20217, pois 0 passo a passo do processo regulatério foi inserido e
posteriormente atualizado, com a orientacdo de que excepcionalidades ndo contempladas no
fluxo teriam de ser trabalhadas caso a caso em parceria com a infectologista. Destaca-se que
essa mudanca alterou, os panoramas de regulacdo, sendo o reflexo no HAB, no fluxo
administrativo. Outra deliberacdo foi no sentido de manter a versdo recente dos fluxogramas
em pasta fisica. O Fluxograma do Servidor (manejo medico) foi postado no grupo; o
Fluxograma do Servidor (para servidor) ndo se alterou.

Em 6 de julho de 2020, a Ordem de Servigo n° 39, de 3 de julho de 2020, do Hospital

de Apoio de Brasilia, atualizou os componentes dessa intervengdo (Anexo 7). Ventiladores
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pulmonares chegaram na SES e o HAB foi contemplado com dois deles, os quais foram
instalados na Sala de Parada da Ala B. O HAB néo era referéncia para Covid, todavia a SES
deliberou que era uma seguranca em caso de demora na remocao de pacientes acometidos pela
doenca.

Considerando a tematica e que era um momento de muita movimentacdo na Rede SES,
as transferéncias careciam de ser bem estruturadas para que houvesse seguranca no recebimento
de pacientes da Rede. Assim, o gabinete deflagrou a elaboracéo, revisdo e aprovacdo de um
Relatdrio de Transferéncia de Pacientes para o HAB, ao amparo das discussdes do grupo e de
acordo com as disposi¢cdes da Nota Técnica n® 6/2020 — SES/SAIS/ICOASIS/DASIS, que
versava sobre a distribuicdo de pacientes na Rede SES.

Mais casos, maior a necessidade de orientacdes. A estratégia complementar deliberada
pelo gabinete, nesse momento, foi a confec¢do de cartazes de maneira a sensibilizar pacientes
e acompanhantes. A medicdo de temperatura foi implementada nas entradas do HAB. O
gabinete decidiu que competiria a DAS a elaboracdo de documento informativo dos
seguimentos necessarios em caso de deteccdo de temperatura elevada.

Dentre as discussfes da semana, relatadas no Despacho 44131019, o gabinete deliberou
por adiar a entrada de pesquisadores externos, que estavam em fase de coleta de dados (o
proposito era guardar pertinéncia com a proibicdo de visitas) e ndo liberar o auditério para
cursos, posto que havia uma demanda da UGEN nesse sentido. Documento seria fornecido aos
pesquisadores para fins de ampliacdo de prazos nas instituicGes que estivessem vinculados.

A DA posicionou 0 grupo quanto aos estoques centrais e locais de EPIs e ao Mapa de
Leitos Covid da Rede SES. O item critico do momento eram 0s aventais impermeaveis, que,
além de estar em falta, eram objeto de questionamento dos servidores acerca do seu uso e tipo
de material, se para banho seria plastico ou impermeavel. O grupo deliberou por tratar com a
SVS e SULOG de forma paralela, no ambito do Processo SEI 00060-00282682/2020-05.

Foi publicizada a Nota Informativa SAA n°12, que era o novo orientativo acerca das
testagens. Pelo normativo, o0 HAB necessitaria de aproximadamente 1000 testes para a
realizacdo da estratégia em todo o seu publico e com a periodicidade quinzenal. Entretanto, na
estimativa ndo estavam contemplados os internos da ESCS, cuja deliberacgdo de testagem estava
exarada no Processo SEI 00064-00001687/2020-26. Questionamentos do Gabinete de Crise
foram interpostos a FEPECES no mesmo processo. O Tutorial de Processo SEI teve de ser
revisto nessa semana, pois 0s nomes dos médicos responsaveis estavam descritos no documento
e esses profissionais ndo eram permanentes, sempre havia alguém de licenca, em teletrabalho,

mudando, praticamente, mensalmente.
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Foi postado no Grupo de Informes o Boletim Administrativo dos Treinamentos
realizados no HAB e 0 4° Boletim Administrativo do Grupo Executivo, em 27/7/2020. Fim de
julho e diante de caso concreto o Gabinete de Crise resolveu autorizar a entrada do Capelao
para 0s casos de paciente em estado critico, desde que tomadas todas as medidas de
distanciamento social e utilizacdo de EPIs. Os estagios eletivos para residentes também foram
autorizados nesse momento.

Ap0s suspensdo desde o inicio da pandemia, o Curso de Cuidados Paliativos, que era
realizado no auditoério do HAB, recomecou na modalidade educacdo a distancia (EaD). O
SAMU passou a ofertar cursos de atendimentos em emergéncia e vagas foram disponibilizadas
ao HAB. Embora ndo fosse porta de entrada de urgéncia/emergéncia, na atual situacdo, com a
chegada dos ventiladores e possivel retencéo de pacientes, essa atualizacao era imprescindivel.
Os nomes foram indicados pelas areas técnicas e 0 NEPS compilou os dados para envio.

A DA posicionou o grupo quanto as reformas em curso, contemplando a utilizagéo do
auditorio para abrigar as areas em reforma e o fechamento do laboratério naquele fim de
semana, por falta de pessoal. Uma roda de conversa com as equipes dos finais de semana foi
deliberada pelo gabinete. Havia relatos de que o HAB parecia ser um hospital diferente; os
servidores dos finais de semana eram em sua maioria procedentes de Anépolis e Goiania, 0s
quais, no momento de atividade mais intensa do hospital (durante a semana), ndo estavam
presentes e, como consequéncia, as informacdes exigiram maior capilaridade para esse publico
especifico.

O Acordo de Gestdo Regional (AGR) foi discutido no que tange a meta de taxa de
ocupacao do HAB, de acordo com resumo executivo exarado no Despacho 44469504. Todavia,
0 grupo manteve a deliberacéo de reserva de leitos para os egressos do HAB. Em 29 de julho
de 2020, foi publicada a Ordem de Servico HAB n° 44, a qual cancelava a tradicional Jornada
Cientifica do HAB e as atividades da Comissdo. O Grupo deliberou pela medida apds consulta
aos membros, que relataram uma exacerbacdo de atividades virtuais junto ao alunado e
preferiam esperar o momento para realizar o evento de forma presencial.

O deficit de pessoal, com possivel fechamento de servigo, ensejou reflex&o do grupo, o
qual decidiu que, para minimizar as lacunas de escalas e, em especial, a de Enfermagem, seria
utilizado trabalho por periodo definido (TPD) para os interessados do HAB e ampliado também
para interessados de fora; o voluntariado seria alternativa para a criticidade do momento. A
Enfermagem deveria voltar imediatamente ao set de discussao do Grupo Executivo.

As reformas continuavam e, como outras unidades da SES estavam com obras em curso,

0 gabinete deliberou por receber a demanda de esterilizacdo do HMIB na CME do HAB. O
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Plano de Acolhimento dos alunos foi aprovado apos retificagdes advindas da Portaria SES n°
399/2020, que regulamentou os estagios na SES/DF. Deliberou-se pelo acolhimento dos
estudantes da Universidade Catolica de Brasilia (UCB), com capacitacdo dos docentes — sala
de aula google e presencial seriam as ferramentas utilizadas. Apds a medida implementada,
uma andlise da Sala de Aula do Google seria realizada para posterior deliberacéo.

Com os ventiladores instalados, era necessario prover insumos e drogas, 0s quais ndo
foram enviados pela SES. A DA abriu solicitacdo de compra dos faltantes com recursos do
PDPAS. Era inicio de agosto de 2020, e de acordo com resumos executivos referidos no
Despacho 44469504, o grupo refletiu sobre o processo de acolhimento dos estudantes,
deliberando por realizar apenas uma reunido semanal presencial, as quartas-feiras. A essa data,
com a chegada de novos testes que, no caso sé detectavam a presenca do anticorpo IGM™° e
necessitavam de processo laboratorial de centrifugacao, fazia-se necessario atualizar as equipes
e a estratégia decidida foi pela Roda de Conversa.

O momento era de grande tensionamento na Rede e a demanda por leitos era grande. O
grupo discutiu o tema, em face de caso concreto de direcionamento errado dos pacientes do
HAB. Dessa forma, o Gabinete deliberou pelo refinamento do processo: as solicitacGes de
transferéncia dos pacientes deveriam seguir de forma pormenorizada; se de CP, solicitar
transferéncia para um dos oito leitos de CP do HRAN; se paciente de reabilitacdo, solicitar
transferéncia para leitos de enfermaria geral de Covid da Rede SES.

O horério de troca de acompanhantes foi revisto, pois estava sendo utilizado como uma
estratégia para uma visita, pelos familiares o que aumentava consideravelmente a circulacdo de
pessoas € o risco de contaminacgdo. Orientacdes as equipes, pacientes e acompanhantes foram
recomendadas. Um card informativo foi postado no Grupo de Informes em 6 de agosto de 2020.
O Fluxo de Obitos vigente apresentou problemas, alguns deles ndo afetos ao HAB, como por
exemplo os enterros sociais que dependiam da SEDEST. Apos relatos de situacdes, o grupo
deliberou por promover um alinhamento entre as equipes, com roda de conversa e elaboracao
de um instrutivo para cada segmento que tem atuacdo no fluxo (equipes Médica, de
Enfermagem e Servico Social). Essas deliberagfes foram citadas nos resumos executivos
contidos no Despacho 44871054.

101gG e IgM sdo proteinas produzidas pelo organismo com o objetivo de defender o organismo contra agentes
infecciosos e suas toxinas. O IgM é o primeiro anticorpo a ser produzido quando ha uma infecgdo, sendo
considerado um marcador de fase aguda da infec¢do. Essa imunoglobulina é responsavel por ativar o sistema
complemento, que é um sistema formado por proteinas, sinalizando que ha uma infec¢do e favorecendo a
eliminacdo do agente infeccioso invasor. Disponivel em https://www.tuasaude.com/igg-e-igm/.
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Meados de agosto de 2020 e de acordo com o despacho que traz 0s resumos executivos
desse periodo contido no Despacho 45698677, o Gabinete de Crise discutiu e aprovou 0s
Instrutivos de Obitos Suspeitos/Confirmados de Covid para as equipes Médica, de Assisténcia
Social e de Enfermagem, e o Termo de Ciéncia de Suspeicdo de Covid. O Relatério de
Transferéncia para o HAB foi revisado e aprovado. Ambos foram disponibilizados e postados
em 21/8/2020, juntamente com a Nota Técnica que versava acerca das Diretrizes sobre o
Diagnostico e Manejo Clinico Farmacoldgico da Covid-19 - verséo 2.

O Plano Central de Monitoramento a Saude do Servidor foi discutido; todavia as
alteracdes ndo impactavam no Plano Local vigente, de modo que permaneceu a versao anterior.
Nessa altura, o NCIEPH relatava déficit de pessoal na CCIH e solicitava apoio do grupo na
construcdo de alternativas. O gabinete deliberou pelo acionamento dos servidores que
compunham o Grupo VE. Havia no HAB um quantitativo de testes alto e com data de validade
para outubro de 2020. Contudo, nos ultimos tempos, a demanda espontanea por testagem era
baixa. Assim, o0 gabinete discutiu e decidiu por uma estratégia ampliada de retestagem de todos
0s servidores, assim como ocorreu na primeira etapa, e testagem regular de pacientes e

acompanhantes.

6.10. VIGILANCIA DE CASOS E DE OBITOS, QUESTOES DO RH E TESTAGENS

No que tange aos Gbitos de pacientes que tiveram Covid e estavam curados, o gabinete
decidiu instituir, amparado nas orienta¢des da SVS, que paciente Covid curado ndo deve constar
da Declaracdo de Obito, mas constara apenas na revisao do formulério eletrénico do SUS; os
corpos irdo para a geladeira, o critério é clinico e os exames complementares. As funerarias
mantiveram o critério de enterrar de acordo com os procedimentos Covid, pois ndo havia
legislacdo que assegurasse um movimento contréario.

Na semana de 24 a 28 de agosto de 2020, de acordo com resumo executivo relatado no
Despacho 46185894, havia um tensionamento referente as Declaraces de Obitos do HAB.
Embora houvesse uma servidora em teletrabalho auxiliando nos langamentos, havia um lapso
temporal consideravel na sua realizagio. A Comissdo de Revisdo de Obitos ndo se reunia ha
algum tempo e o gabinete deliberou por rever membros e atribui¢Ges, pois havia confuséo de
papéis administrativos e técnicos, e procedeu a republicacdo do normativo. Por demanda do
NCIEPH, foi solicitada a pauta de resgate do Grupo VE. A essa altura, muitos membros ja

haviam se desligado, pois voltaram as suas atribui¢cbes. O gabinete decidiu pela articulacéo
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entre NCIEPH e GAMAD para provimento de pessoal, no intuito de promover novas
mobilizagdes para atualizagdes das informagdes.

Na escuta semanal com a Enfermagem, conforme resumo executivo de reunido
averiguado no Despacho 46581175, a grande queixa foi o déficit de pessoal e que, mesmo com
a concessdo de TPD, estavam com dificuldades extremas nas escalas. O gabinete refere a
necessidade de proceder a juntada de informacGes e compilagdo de dados para fins de pleito de
aumento de TPD e lotacdo de novos servidores. Na sequéncia, referiram aglomeracdo. Com a
reforma dos ambulatorios, havia acimulo de servidores, residentes estagiarios e pacientes. O
gabinete solicitou auxilio na organizagdo das salas, no sentido de minimizar o transtorno.
Todavia, assisténcia e ensino eram indissociaveis e ja estavam bem impactados com a pandemia
em si.

O 10° Boletim do Gabinete Executivo foi divulgado e o 8° Boletim do Comité Local
assinado e enviado ao NSHMT, em 28/8/2020. Ultimo dia de agosto de 2020 e uma reuniéo foi
convocada, Despacho 46185894. Como havia disponibilidade de testes, o gabinete deliberou
pela testagem no més de setembro de todo alunado de todas as escolas que tivessem estagio no
HAB e, também, para os colaboradores das empresas que prestavam servico no HAB e casos
pontuais de familiares de servidores que positivaram para a doenga. Os testes estavam em via
de expirar a data de validade. O grupo decidiu entdo pela reviséo da deliberagéo, para fazer
constar do Plano de Acolhimento dos Alunos (autodeclaracdo ou declaragdo do supervisor de
ndo sintomas e nao contato de Covid) e ndo mais emissdo de declaracdo de sintomas e
declaracdo de treinamento.

Conforme relatos contidos no Despacho 46581175, as transferéncias do fim de semana
geraram problemas na comunicacéo e fez-se necessaria a discussdo dos fluxos. O paciente ndo
cumpria critérios de suspeicdo de Covid, o HRAN aceitou a transferéncia e uma tensao com a
familia foi gerada. Apds discussdo, o gabinete deliberou pelo refor¢o de orientacdo no que tange
aanamnese, a qual devia ser muito bem colhida; o paciente permanece no hospital até ter clinica
ou exame que justifique a transferéncia, advindo disso a necessidade de individualizar o fluxo,
discutir com a equipe e obter concordancia dos envolvidos. Uma proposta de rotineiro para as
Alas A e C e Ala B foi levantada e o gabinete deliberou pela construgdo coletiva entre as chefias
de Unidades, servidores e DAS. O déficit e as questdes que permeavam o tema pessoal (RH)
levaram o grupo a discutir e deliberar sobre construcéo de parametros para justificativa de pleito
de servidores, contemplando uma equipe minima, ou seja, profissionais indispensaveis para o
atendimento ao paciente, conforme perfil de cada Ala e considerando o momento atual. Um

Grupo de Trabalho foi deliberado em parceria entre a DAS e as areas multiprofissionais.
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Houve pleito da Enfermagem quanto a liberagdo de visitas para o periodo vespertino,
que ndo foi acatado pelo grupo, justificando que os numeros atuais poderiam trazer a falsa
sensacdo de seguranca e, além disso, haviam sido publicados muitos decretos de liberacdo de
atividades. O tema seria rediscutido em 15 dias.

Era fim de setembro de 2020, as reunifes estavam mais espagadas, é o que se verifica
no relato das reunides contido no Despacho 47889472. Pautas foram solicitadas pela equipe de
Enfermagem e a discussdo culminou com a necessidade de escrita de um POP de transferéncia
de pacientes. Essa atribuicdo perpassava o propoésito da intervencédo e foi incumbida a DAS,
com sugestdo de instituicdo de um Grupo de Trabalho. O retorno das altas temporarias!! e
visitas foram discutidos. Novo horéario de funcionamento dos ambulatérios foi informado e
atendimento psicologico também seria disponibilizado pelo Nucleo de Medicina do Trabalho
da ADMC (responsavel também pelo HAB). Cards informativos foram postados em 3/9/2021.

O NEPS apresentou a demanda do Laboratério de Citogenética da UGEN para absorver
uma servidora que desejava fazer treinamento profissional na area, segundo regulamentacgdo da
SESDF. O grupo considerou a importancia da atividade e acatou o ingresso da servidora, uma
vez que havia capacidade técnica no HAB, com a possibilidade de manter o necessario
distanciamento social e por ser fundamental ampliar o nimero de profissionais capacitados na
area. NEPS também foi autorizado a prosseguir com as pactuacdes das vagas de estagio com
o0s Nucleos e Unidades e a disponibilizar as vagas remanescentes para o 1° periodo de 2021. As
reuniBes seriam realizadas remotamente.

Altas temporérias foram liberadas ja para o fim de semana de 4 a 6/10/2020, conforme
Despacho 46581175. Critérios foram estabelecidos no retorno, como verificagdo minuciosa de
sintomas de Covid. No que tange as visitas, considerando as excepcionalidades para além do
processo ativo de morte, deliberou-se por autorizar dois visitantes por paciente no horario
vespertino. Foi ponderado que todas as aberturas deveriam ser gradativas e avaliadas
seguidamente, iniciando-se pelas altas e posteriormente pelas visitas.

Inicio de outubro de 2020, e o uso de TPD foi discutido, conforme resumo executivo
contido no Despacho 48542974, uma vez que o teto do HAB era baixo. Havia um déficit de

pessoal e alto absenteismo. O gabinete deliberou que era necessario um esforgo coletivo entre

11 Altas temporarias é um programa do HAB que permite ao paciente que tem condigdes clinicas passar o fim de
semana em casa, seja para interagir com a familia, no caso dos pacientes em cuidados paliativos; seja para
executar as atividades da vida diaria, no caso dos pacientes em reabilitacéo, visto ser esse um dos objetivos do
programa, capacita-lo para vivéncia em seu ambiente.
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as equipes de enfermagem e médica e a GIR para desenho da equipe minima, com fins de
justificativa a SUGEP para ampliacdo de pessoal com lotacao de servidores do IGES no HAB.

6.11. A DUPLA AMEACA: COVID-19 E DENGUE E CONFIGURACAO DO GABINETE
DE CRISE

Nesse periodo, os testes estavam providos e havia capacidade de retestagem para
servidores, acompanhantes e pacientes. O gabinete identificou uma nova ameaga: a dengue.
Surgiram dois casos de pacientes na Ala B, em enfermarias distintas, e que aparentemente
adquiriram a doenca no hospital. As providéncias adotadas foram solicitar aplicacdo de fumacé
costal, limpeza de calhas, revisar as telas, solicitar repelentes a SES. A estratégia de
multivacinacdo dos servidores, desenhada anteriormente, esperaria a implementacdo das
medidas de contencdo dos casos de dengue.

O Gabinete de Crise discutia inser¢do da UGEN efetivamente no grupo e a migracao da
intervencdo para um Colegiado Gestor, mas até o fim do ano deveria continuar funcionando
como estava desenhado. Havia deliberacdo para o retorno do teletrabalho e restavam ainda
divergéncias de orientacdes. A despeito de maior detalhamento, os servidores em teletrabalho
de caréater eventual voltaram ao trabalho presencial em 5/10/2020.

Na reunido do dia 8/10/2020, relatada no Despacho 48542974, as altas temporarias
foram avaliadas: dos sete pacientes liberados, nenhum voltou com sintomas ou contaminado.
Assim, procedeu-se a liberacdo das visitas a partir de 13/10/2020, sendo dois visitantes por
paciente/dia, das 16h30 as 18h30, com a ressalva de ndo recomendacéo de visitantes dos grupos
de risco, idosos e gestantes. Decidiu-se pela reunido do Gabinete de Crise apenas as quartas-
feiras, com participacdo da UGEN. Os horérios de segunda e quinta-feira permaneceriam pré-
reservados para as reunides em casos de pautas urgentes e as quintas-feiras a Enfermagem
poderia solicitar pautas, tendo, entretanto, que avisar com antecedéncia.

O Gabinete de Crise, que no futuro se constituiria em um Colegiado Gestor, inseriu a
chefia da UGEN no grupo de WhatsApp e nas reunides. Uma contextualizacéo foi explanada,
da mobilizacéo a intensidade e posterior desmobilizacdo desse grupo, e como tantos assuntos

diversos apareceram nas pautas, justificando a mudanca da intervengéo.
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6.12. A PREOCUPACAO E CORRIDA PELAS VACINAS

Na reunido de 14/10/2020, registrada no Despacho 48914149, as vacinas ja eram
realidade e a DG que participava das reuniées com Superintendentes de Secretarios posicionava
0 grupo acerca da logistica instituida pela SES para efetivacdo da vacinacdo. Nessa
circunstancia, o HAB tinha todos os EPIs providos. As altas temporérias foram avaliadas e
apenas um paciente voltou com febre, que acabou nao se enquadrando como suspeito de Covid.
Com referéncia a liberacdo de visitas, deliberou-se por avaliar em um tempo maior da
implementacéo da medida.

Na reunido de 26/10/2020, relatada no Despacho 48914149, o tema foi a avaliacdo do
retorno das visitas, as quais vinham transcorrendo harmonicamente. Nao havia suspeitos de
Covid desde o retorno das visitas e das altas e havia estabilidade no fornecimento dos EPIs. A
pauta seguiu uma légica diferente, como a de um colegiado Gestor. A DG posicionou 0s demais
membros acerca da reunido recente com o SAA, a qual tratou do avango do processo de
desmobilizacdo dos leitos, a volta das cirurgias eletivas em articulagdo com o IGES e Instituto
de Cardiologia do Distrito Federal-ICDF e a mudanca da sede da SES. O AGR entre o HAB e
a SES, as metas e percentual de cumprimento, fatores que impactavam positivamente e
negativamente e reavaliacdo de indicadores foi outro ponto de pauta. A UGEN posicionou 0
Grupo acerca do processo licitatério do sistema que automatiza a citogenética, questdes trazidas
pela ouvidoria e necessidade no avango da regulacéo.

No més de novembro, com estabilidade no cenario: casos controlados, EPIs providos,
fluxos ajustados, servi¢os ordenados ndo houve reunido. O gabinete voltou a se reunir em
16/12/2020, conforme ata contida no Despacho 48914149, por forca de organizagdo da
estratégia de vacinacdo. Foi definido pela SES, no Plano de imunizacdo que o HAB receberia
as doses de vacina da Regido Central e abarcaria a vacinacdo dos servidores, contemplando,
inicialmente, apenas os assistenciais. NCIEPH e NQHSP organizariam espaco e tramites
administrativos. Os membros do Gabinete de Crise se mobilizaram para auxiliar na estratégia.
Né&o existia demanda de testagem por parte dos servidores, independentemente da falta de testes
no HAB. Havia a iminéncia de suspensdo do Ambulatério do Servidor que, a essa data,
funcionava com uma servidora gestante, a qual entraria em licenca maternidade no més
seguinte.

Novo ano, 2021, era fim de janeiro e o Gabinete de Crise volta a se reunir, de acordo
com resumo executivo explanado no Despacho 54743407. Paralelamente a chegada da vacina

havia um aumento de casos de Covid entre servidores. O grupo recomendou o reforco das
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medidas de prevencdo e orientacbes em todas as unidades e nudcleos. Na reunido do dia

26/1/2021, j& com as definicBes advindas da reunido das unidades com SAA, deliberou-se,

conforme registros do Gabinete Executivo:

Liberac&o da vacina, inclusive para servidores em teletrabalho e afastados até 60
dias teriam direito; os que estdo afastados ha mais tempo ndo teriam direito. A
partir da segunda dose: lista de todos os servidores disponibilizada;
Aposentados ndo fariam parte, entrariam na fila geral conforme a idade;
Vacinacdo do HAB, com disponibilizacao de lista de servidores e colaboradores
do HAB, Bombeiros, SAMU, HCB,;

Residentes que sO faziam estagio eletivo no HAB deveriam procurar o cenario
principal;

Voluntarios: todos deveriam ser vacinados, desde que estivessem atuando. O
voluntéario profissional seria vacinado. O voluntariado social, em conformidade
com a lista do NSS a tratar com NCIEPH,;

Internos e estagiarios ndo vacinariam no HAB; na ddvida tratariam diretamente
com a FEPECS, tendo em vista a orientagéo ainda vaga da Circular;

O servidor que ndo se vacinasse até dia 29/1/2021 entraria na fila da vacinagédo
geral;

O servidor deveria vacinar no seu local de atuacdo. Os servidores da ADMC e
FEPECS deveriam procurar as salas de vacina proximas as suas residéncias;

O retorno para a segunda dose seria 0 mais préximo de 28 dias, para a
Coronavac;

Né&o haveria direito de escolha de vacina;

A estratégia seria abrir as monodoses no fim do dia, para evitar desperdicio;

As lactantes teriam necessidade de autorizacao do obstetra, a qual seria anexada
a Ficha de Notificacdo;

Quanto as gestantes, ndo havia estudos, devendo o NCIEPH entrar em contato
com SVS para saber como proceder, caso a gestante quisesse e tivesse
autorizacao;

O funcionamento da sala de vacina seria de 8h as 12h e 14h as 18h, com intervalo

de 2h para almoco.

Outro ponto debatido nessa reunido foi o Plano de Acolhimento dos Estudantes, visto

que o plano anterior, aprovado pelo grupo e a EAPSUS, apontava a mudanga no que tange
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a capacitacdo em biosseguranca (que agora seria virtual) e a checagem de realizacdo do curso
se daria por amostragem.

Quanto a declaragédo de sintomatologia, a proposta do NEPS (Nucleo responsavel pelo
processo de estagios de estudantes nas Unidades) era de que ela fosse de forma verbal. A DAS
entendia que teria de manter a formalizacéo, pois ndo havia garantias de que o tema seria
trabalhado pelos cursos/escolas que utilizavam o cendrio HAB. O NEPS entendia que o
formulario virou burocracia e sugeriu que a sensibilizacdo pudesse ser o melhor caminho. Apos
discussOes, a proposta acatada foi de confeccionar o documento, que seria Unico, por Planilha
de Grupo (escola e alunado), com assinaturas dos alunos e professores. Mesmo com a
argumentacao levantada, o grupo deliberou por permanecer a exigéncia do documento.

Na sequéncia, ainda em janeiro de 2021, foi realizada uma avaliacdo breve da estratégia
de vacinacdo ja& implementada, relato contido no Despacho 54743407. No que tange aos
servidores do HAB, a recusa foi em media de 20 a 25%. N&o havia definicdo da SES sobre
recusa a um imunizante e disponibilizagdo futura de outros imunizantes. Apenas casos de
contraindicacdo a um determinado imunizante teria respaldo. Nos meses de fevereiro e marco
de 2021, observava-se um aumento de casos no DF, parecia ser a chegada da “segunda onda”.
O HRAN voltava se constituir como unidade exclusiva para atendimento Covid. O nimero de
pacientes estava proximo ao que se evidenciou na “primeira onda”, contudo, nesse momento, o
namero de leitos estava reduzido em face das desativacfes na Rede SES. A perspectiva era de
lotacdo nos servicos de referéncia, como 0 HRAN, e o HAB deveria se preparar para o caso de

ndo conseguir transferir os pacientes suspeitos de Covid.

6.13. PREPARO PARA ASSISTENCIA DIRETA AOS PACIENTES SUSPEITOS COM
COVID-19 MUDANCA DO PERFIL INSTITUCIONAL DO HAB

Com o aparecimento de casos em pacientes, fazia-se necessaria a revisao de condutas
na instituicdo. No fim de fevereiro de 2021, um caso em paciente tinha sido confirmado, apos
oito meses sem casos no hospital. O grupo se reuniu em 8 de marco de 2021, conforme relato
explanado no Despacho 57372148. O HAB deveria estar apto para atender a pacientes com
Covid, dado o cenario que comecava a se desenhar; estratégias de separacdo de suspeitos X
confirmados deveriam ser tragadas, entendendo que essa ac¢do deveria ser dinamica e em face
de caso concreto, pois, afinal, 0o HAB nao era referéncia para Covid.

A equipe essencial de atendimento Covid deveria estar alinhada para o caso de manter
na instituicdo o paciente acometido pela doenca. O enfoque seria o conforto respiratério, apoio
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psicoldgico e prevencao de sequelas. Assim, a avaliacdo desses pacientes se daria por altimo,
de forma a otimizar o processo de trabalho da equipe, contingenciar EPIs e promover tratamento
humanizado. Atencdo redobrada deveria ser dispensada aos relatorios de transferéncia.

Em um breve relato do NCIEPH, constatou-se que 25% dos servidores ndo haviam se
vacinado até aquela data. Comecava a se identificar um expressivo aumento dos atendimentos
no Ambulatério dos Servidores. Outro ponto debatido foi a restricdo de visitas; NCIEPH
entendia que teria de se trabalhar com prevencao, sugerindo a suspensdo das visitas, medida
parcialmente acatada, com restricdo de nimero de visitantes e horarios. Sequencialmente, na
reunido do dia 11 de marco de 2021, de acordo com ata contida no Despacho 57372148, o grupo
deliberou pela proibicéo total das visitas.

Houve uma deliberacdo de instancia central no sentido de que o Hospital Regional do
Guara (HRGu) seria transformado em hospital exclusivo de atendimento a Covid e o perfil de
grande parte dos pacientes la internados era relativamente compativel com o perfil do HAB,
cabendo, portanto, recebé-los. O HAB ndo receberia pacientes com Covid, mas, para atender a
demanda de recebimento dos pacientes do HRGu, deveria promover mudancas e alinhamentos
internamente. A SES estabeleceu que o0 HAB deveria aumentar quatro leitos, reconstituindo e
fundindo cuidados paliativos oncol6gicos e geriatricos, que funcionariam no mesmo setor, que
seriaa Ala A, enquanto as Alas B e C abarcariam os 16 pacientes que viriam do HRGu.

A enfermaria de coorte da Ala A, antes sala de vacina, ficaria destinada para Covid,
independentemente de ser paciente da Ala A ou da Ala B. Com essa chegada de pacientes, ndo
havia possibilidade de uma coorte para cada Ala. O RH demandaria, além de capacitacdo, o
aumento de concessdao de TPD, inclusive para o laboratorio. A provisdo de insumos e
medicamentos competiria & articulagdo entre DA e Subsecretaria de Infraestrutura em Salde
(SINFRA) ou SULOG. Com ventiladores disponiveis, nova tentativa de compra de insumos

também seria envidada pela DA.

6.14. NOVAS SUSPENSOES E PREOCUPACOES

Na reunido do dia 16/3/2021, cujo resumo executivo esta exarado no Despacho
57372148, mais restricdes foram votadas, no sentido de ampliar a suspensdo de altas e
ambulatorios. Apds intensa discussao e argumentos validos para qualquer um dos caminhos,
deliberou-se por ndo suspender as altas temporarias, nem os ambulatérios. As altas mantiveram-
se pela filosofia do programa, pela dificuldade com pessoal, sobrecarga de servidores que fazem
TPD, excedente de banco de horas positivo de servidores e alta ocupa¢do com 0s pacientes
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advindos do HRGu. Se por um lado parte opinava pela seguranca que a suspensdo das altas
traria, parte entendia que uma sobrecarga na equipe nesse momento delicado deveria ser
balanceada. Ponderaram que risco maior viria das trocas de acompanhante. Nas altas, quando
bem trabalhados o processo educativo de manutencdo do isolamento e a avaliacdo criteriosa no
retorno do paciente, observava-se significativa reducéo dos riscos.

O grupo deliberou que suspender ambulatorios, apesar de encontrar amparo na
circunstancia e normativos SES, impactaria em ndo tratar doencas degenerativas e progressivas
e ndo atender pacientes referenciados de cuidados paliativos, pois com a juncdo dos leitos de
CP (oncologicos e geriatricos) na Ala A, e a consequente diminuicdo de leitos, a fila saltou de
30 para 70 pacientes, numero que poderia aumentar com a suspensdo ambulatorial levantada.
Portanto, essa proposta nao foi acatada.

Ainda na temaética RH, se discutiu o funcionamento do laboratorio aos domingos; nao
se dispunha de pessoal para essa demanda e a solucdo pactuada foi de se fazer o sobreaviso por
15 dias, inicialmente, até que o cenario fosse novamente avaliado, e posteriormente escalar
servidor da equipe. Aos sabados seria escalado um servidor da semana.

No més de abril, em 8/4/2021, conforme Despacho 59477226, contendo 0 resumo
executivo, houve uma reunido na qual se discutiu o tema das altas temporarias. Havia a situagdo
concreta de trés pacientes que voltaram da alta na condicéo de suspeitos, sendo um confirmado,
fato que levou a equipe médica e de enfermagem a solicitar a suspensdo do programa por crer
gue os pacientes saiam de alta temporaria e voltavam contaminados.

A infectologista ponderou que pelas historias clinicas ndo era possivel afirmar que se
tratava de contaminacdo nas altas temporarias, as quais requerem sempre avaliagdo minuciosa
no retorno. Na discusséo, foi explanado que a taxa de transmissdo no DF estava em queda e que
a situacdo demandaria mais observacdo do que uma medida drastica, que seria a suspensao das
altas tendo como consequéncia um estrangulamento das equipes, visto que, mais servidores
teriam de ser escalados aos finais de semana. Observando-se o que foi discutido nas reunides
anteriores, deliberou-se por manter as altas com reavaliacdo em caso de alteragdes.

Outro tema discutido foram as praticas integrativas em grupo envolvendo servidores,
terceirizados e acompanhantes. Apos discussdes, 0 grupo entendeu que 0 momento ndo era
adequado a mescla desses grupos, nem o auditorio o espago recomendado. Assim, as praticas
ao ar livre deveriam permanecer e as praticas em lugar fechado deveria observar o devido
respeito ao distanciamento e ser realizadas em grupos separados. A GAMAD apresentou a pauta

do funcionamento do laboratério aos domingos. Com o passar do tempo, a demanda tornou-se
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praticamente inexistente, mas havia um servidor escalado, fato que comprometia a escala
semanal do setor. Deliberou-se por suspender o servico aos finais de semana.

Houve um hiato de reuniées em maio e junho e o Gabinete de Crise sé voltou a se reunir
em julho de 2021, de acordo com resumo executivo explanado no Despacho 65029188. Em
1/7/2021, novamente o tema “altas temporéarias e visitas”, que estavam suspensas desde
13/3/2021, sdo debatidos. O NCIEPH trouxe o relato da equipe de enfermagem de que com as
altas temporéarias concedidas, 0s pacientes saiam e estavam voltando para o servico
contaminados. Ocorre que a ultima deliberacdo de manutencao dessas altas temporarias deveu-
se ao fato de dificuldades nas escalas e que atingia as equipes médica e de enfermagem. Outro
ponto é que, se fosse acatada a suspensdo das altas, seria premente o aumento de TPD, o que
ndo era garantido.

No fim, deliberou-se que as altas temporarias seriam abreviadas, por exemplo,
concessao a cada 15 dias (ndo mais semanalmente), com rotatividade de 50% dos pacientes,
visto que a medida contempla mais os pacientes da Ala B, que passam elevado periodo
internados, e por ser essa alta temporaria entendida como parte do tratamento. No que tange as
visitas, NCIEPH e DG chamaram a atencdo para o foco frequente da midia e do Ministério
Publico, como direito negado ao paciente. O gabinete ponderou que manter a proibicdo era
discrepante do atual cenario e das praticas adotadas pelos outros hospitais. Assim, deliberou-se
pelo retorno das visitas no horario de 16h as 18h, dois visitantes por paciente/dia, com exce¢do
de criancas (publico ndo vacinado). Um card orientativo nesse sentido foi postado no Grupo de
Informes em 8 de julho de 2021.

O NCIEPH relatou a necessidade de refor¢o de protocolo para as equipes. A essa altura,
estavam colocando em isolamento por qualquer minima questdo. A Infectologia referia que,
embora ndo constasse no protocolo, contato com Covid confirmado deveria ser isolado.
Todavia, ndo se deve isolar em um mesmo espaco paciente suspeito e paciente confirmado.
Deliberou-se que essa costura deveria ser feita pela infectologista com as equipes médica e de
enfermagem, e que essas recomendacOes fossem escritas. Estratégia da roda de conversa com
a infectologista foi reativada. Por fim, registrou-se que essas medidas teriam de ser reavaliadas
nas proximas semanas.

Quase fim de julho e, dia 21, o Gabinete de Crise foi surpreendido com uma solicitacdo
de pauta extraordinaria pelo NCIEPH e assim realizou-se uma reunido de emergéncia, conforme
resumo executivo contido no Despacho 65029188. Vivia-se um surto de Covid-19 em
servidores do HAB; a temida variante Delta chegava ao DF, e no HAB. Na discussao do grupo,

apurou-se, ao que tudo indicava, que a contaminagao ocorrera apos celebracdo de aniversario,
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fora do hospital, a qual estive presente grande parte dos servidores, que testou positivo.
Enquanto os nimeros de Covid no DF estavam em queda, no HAB eles explodiram. O surto ja
estava notificado a SVS e uma articulacdo intensa, inclusive com a participacdo do MS, se
estabelecia. As deliberacdes do Gabinete de Crise nesse momento foram:
— Emissdo de circular e cards informativos acerca da situacdo e medidas de
prevencao e controle;
— Avaliacgdo do refeitorio;
— Restricdo de novas internac6es por sete dias e comunicacao a Rede;
— Efetivacdo de altas temporarias aos pacientes com condic@es, inclusive por
pleito dos proprios pacientes, por sete dias;
— Orientacdo aos pacientes e acompanhantes;
— Cartazes na Copa e em outros setores que se fizessem necessario;
— Distanciamento, uso de méascara, alcool em gel, lavagem das maos;

— Testagem em massa (método PCR).

6.15. O FIM DA OBSERVACAO E A CONTINUIDADE DA INTERVENCAO

Era fim do periodo da avaliacdo objeto deste estudo, fim de julho de 2021. O hospital
gue no inicio desta andlise havia sido esvaziado, nessa altura também seria. Como numa espiral,
as mesmas medidas e orientag¢6es do inicio da pandemia tiveram de ser novamente trabalhadas,
remoidas, intensificadas, agora pautadas pela ameaca real de um surto.

Por derradeiro, no tangente aos nimeros, esclareca-se que em média o HAB tem entre
servidores/terceirizados/residentes uma populacdo de 420 pessoas aproximadamente. Com
todos os esforcos empreendidos, o HAB teve 121 servidores (inclusos terceirizados e
residentes) e 27 pacientes/acompanhantes testado positivamente para Covid entre margo de
2020 e julho de 2021. Nenhum dos servidores efetivos e/ou residentes do HAB veio a 6bito,
contudo, uma colaboradora terceirizada faleceu. Nove pacientes faleceram por Covid ou em
decorréncia de complicacGes da doenga, nimero esperado, tendo em vista o perfil dos pacientes
e da instituicdo. A mortalidade de pacientes no HAB antes da pandemia, em 2019, era de 40,6%
e, em 2020, foi de 40,2%.

Com relagéo aos resultados, ndo se observou alteracdo da taxa de mortalidade no HAB
entre os anos comparados de 2019 e 2020. A contaminagdo em servidores ndo pode ser

comparada em relacdo aos nimeros absolutos da SES, nem com outra URD, pois ndo h4 um
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compilado disponibilizado, até 0 momento. Os relatorios de testagem s6 foram disponibilizados
até setembro de 2020.

Aconteceram ao longo desse periodo 46 capacitacdes/atualizagdes com enfoque no tema
Covid, abarcando aproximadamente 800 pessoas. Ressalta-se que uma pessoa pode ter

participado de distintas capacitagdes.
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7. DISCUSSAO

Tendo em vista a apresentacdo dos resultados de acordo com a pesquisa documental, a
anélise do Grupo Executivo, enquanto intervencao, consiste em uma apreciacdo normativa a
partir da observacdo de trés dimensdes — Organizacional, Vigilancia em Salde e
Monitoramento e Avaliagéo - a luz das recomendacdes e legislacdes que normatizam os Centros
de Operacgdes Especiais em Salde e Gabinetes de Crise, diante do contexto de incertezas que
permeiam essa intervencéo.

Inferindo-se que o Gabinete de Crise guardou estreita relacdo com o escopo de
atribuices de um COE, fosse na sua missao (instrumento de gestdo para resposta oportuna e
coordenada a pandemia), fosse nos processos (protocolos, fluxogramas, acionamento de
equipes, capacitacdes), fosse nos fins (promocéo, prevencdo e cuidado), foi possivel observar
qgue houve esse enorme esforco dos atores envolvidos, ainda que muitas questdes tenham
atravessado frontalmente a intervencdo e comprometeram esse resultado, conforme se

discorrera doravante a partir das dimens@es analisadas.

7.1. DIMENSAO ORGANIZACIONAL

No que tange a essa dimenséo, considera-se que o primeiro passo empreendido foi de
organizacgdo estrutural, de formatacdo e de instauragdo da propria intervengdo “Gabinete de
Crise”, para que o encadeamento dos processos pudesse promover uma resposta oportuna na
contingéncia da crise.

Assim, no que se refere aos critérios organizativos em consonancia com a legislagédo
vigentes dos COES, Portarias GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, e n°® 3.190, de 26 de
novembro de 2020, e Portaria SES/DF n° 127, de 27 de fevereiro de 2020, 0 HAB se organizou
da maneira modelada, mediante seu Gabinete de Crise e cumpriu as funcbes de analise dos
cenarios, elaboracéo de fluxos e protocolos e subsidio aos gestores para a tomada de decisdo
naquilo que era de sua governabilidade. Podendo-se atribuir a verticalizacdo, hierarquizacao e
centralizacdo da gestdo da SES e também do HAB como o dificultadores do processo.

Entretanto, para se afirmar se esse cumprimento foi satisfatorio convém analisar
subdimensdes que permeiam essas funcdes, ou seja, a estrutura e 0s processos envolvidos na
consecucdo dos resultados. Superada a organizagdo da estrutura; a dimensdo organizacional
agora focaré nos processos, nesse critério, estando dividida em trés subdimensdes: organizagdo

da atencdo, dos recursos humanos e da comunicagao.
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7.1.1 Subdimensdo: organizagdo da atencéo

Referente a organizacao da atencdo, € oportuno citar que ela ¢é efetivada em forma de
cascata, do macro até micro. O MS, enquanto responsavel pela coordenacdo de respostas a
ESPIN no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) muniu os Gestores Estaduais e Municipais
de Plano de Contingéncia e Protocolos; e os desdobramentos desta acdo teriam de ser
encadeados dessas esferas, para as unidades e o0s servi¢cos. Ocorre que ha uma grande
heterogeneidade na infraestrutura assistencial, na capacidade de gestdo do SUS, entre regides
do pais e mesmo em servicos de salde, similares ou ndo, numa mesma regido, o0 que torna
impossivel a elaboracdo de um plano dnico, individualizado, cabendo mais o detalhamento das
acOes gerais, e talvez um desenho minimo para 0s niveis municipais. Ao Gestor Estadual de
Saude, no caso do Distrito Federal, dificulta o fato de ter uma conformacéo diferente do restante
do pais, com a concentracdo de atribuicdo da esfera de gestdo estadual e municipal, o que torna
um plano mais amplo ainda.

Mesmo tendo a SES o seu plano de contingéncia, as unidades teriam de elaborar os seus
planos sendo consideradas as suas especificidades e se referéncia ou ndo para os atendimentos
de COVID-19. Cada Superintendéncia Regional de Saude ou Unidade de Referéncia Distrital
se organizou de uma forma. Como ndo havia uma normatizacdo de constitui¢cdo de comité ou
outro instrumento, esse passo inicial foi distinto nas instituicdes que compdem a Rede. Apenas
com o Comité Central de Monitoramento a Saude do servidor que estabelecia a obrigatoriedade
de criacdo de comités locais é que se envidou alguma busca de uniformidade de organizacéo.

Os Planos de Contingéncia e fluxogramas elaborados no decorrer da intervencdo tinham
como funcéo precipua organizar os servicos em face da Covid-19 se referiam ao que fazer em
caso de suspeicdo, confirmacdo e transferéncias, como tratar, notificar e encerrar 0s casos,
dentre outras questdes. Era impossivel dissociar da organizagdo dos servigos correntes do
hospital e premente que as equipes detivessem o conhecimento de como 0s setores
funcionariam doravante. Essa sincronicidade teria de ser promovida e 0 contingenciamento da
crise passava a ser alem de objeto de estudo, reflexdo, discussao e deliberacdo do Gabinete de
Crise, uma atividade a ser incorporada na rotina do hospital por toda a sua populacéo. Afinal,
néo se sabia dos passos seguintes.

Assim, o Plano de Contingéncia do HAB era o documento organizativo que norteava

funcionamento da instituicdo doravante e complementado pelos fluxogramas que traziam o
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detalhamento dos passos a seguir em cada unidade e especificidades conforme se visualiza no
(Anexo 11).

Os Planos de Contingéncia e os fluxogramas, como esperado, passaram por varias
revisdes ao longo dessa andlise. Assim foram instituidos o Plano de Contingéncia do HAB, 0
Plano Local de Monitoramento a Saude do Servidor, o Fluxogramas das Alas A e C (Unidades
de Cuidados Paliativos), o Fluxograma da Ala B, o Fluxograma de Atendimento do Servidor
Sintomatico (para médicos e servidores em geral), o Fluxograma de Obitos de
Suspeitos/Confirmados de Covid, (ampliado e resumido) e instrutivos para as equipes de
Enfermagem, Servico Social e Médica a Nota de EPIS e Nota de Manejo Clinico Farmacoldgico
da Covid no HAB.

A grande questdo é que ndo bastava elaborar planos era preciso fazé-los chegar de forma
compreensivel a quem o0s executaria e pactuar com esse publico. Entdo ndo houve uma
estratégia de pactuacdo e revisdo do plano entre o Gabinete de Crise e representantes das areas
assistenciais. Em momentos pontuais até houve uma participacao, mas ndo foi mantida ao longo
das inimeras versdes. O Gabinete ndo definiu a competéncia de apresentacao/pactuacao/revisdo
do plano com os trabalhadores; e por mais que estivesse implicito que era atribuicdo das Chefias
de Unidades e GAMAD esse desdobramento, ele ndo foi monitorado/averiguado pelo gabinete.
Ainda que existisse a boa intencao na estratégia ela ndo foi satisfatoria, pois, aconteceu de forma
bastante verticalizada e 0 monitoramento pelo gabinete ndo foi implementado

Planejar a assisténcia também incluiria o planejamento do cuidado ao servidor, mola
propulsora da engrenagem de uma instituicdo de salde. As acBes de cuidado ao servidor ja
estavam em curso, com o provimento de atendimento ao servidor sintomatico respiratério,
vacinacao, testagem, treinamentos e atualizagoes.

O Plano Central de Monitoramento a Saude do Servidor, chegava por intermédio de
uma normatizacdo da SES, a Portaria n°332/2020 que trazia metas em linhas gerais e a
obrigatoriedade de elaboracdo de Planos Locais. A elaboracdo e monitoramento do Planos
Locais era de responsabilidade do NSHMT vinculados as Superintendéncias e Unidades de
Referéncia Distrital. Em reestruturacdo administrativa o HAB passou a ser subordinado ao
NSHMT da Administracdo Central, pois perdera o seu proprio nicleo. Mas, até pela localizagdo
geografica, esse nlcleo estava distante, e permaneceu, no decorrer da intervencdo, ndo tendo o
HAB contado com essa instancia de maneira efetiva.

O Gabinete de Crise j& estava realizando o monitoramento das a¢6es descritas no Plano
Central, estas ja estavam implementadas. Apenas algumas ndo estavam descritas no préprio

Plano de Contingéncia do HAB. Entéo o Plano Local foi, com efeito, um cumprimento de rito.
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Todavia, cumpre descrever que o Plano Central trazia em seu arcabouco metas de engenharia,
ou seja, alteracBes aplicaveis aos ambientes de trabalho para prevenir a propagacdo, minimizar
0 numero de areas e pessoas expostas, que incluiam espacamentos adequados, espacos de
atendimento destinados exclusivamente a Covid e isolamento, ventilacdo, sinalizacdes,
barreiras fisicas, etc. Metas administrativas que se referiam as orientacGes desde cartazes até
atividades educativas; definigdes de coortes e equipe minima; provimento dos EPIs; testagem,
imunizacéo e atendimento e seguimento dos servidores com Covid. Nada diferente do que ja se
havia feito, conforme se observa na descri¢do dos resultados da intervencao. Pode ser que o
Plano tenha chegado tarde para a experimentacdo do HAB, ndo necessariamente para as
Superintendéncias ou outras URDs.

No tangente aos fatores que impactaram na implementacdo dessa estratégia de
organizacdo da atencdo, pode-se afirmar que a centralizacdo da SES referente as aquisi¢des, e
ao provimento de RH culminaram na baixissima governabilidade na provisdo de recursos
fisicos e humanos pelo préprio HAB. A falta de EPIs e de RH impactava na execucgdo das
atividades assistenciais. Por ndo ter capacidade de compra, nem de contratacdo emergenciais,
alguns “apertos” foram vividos, conforme se observou na descri¢ao. Felizmente, em nenhum
momento, esse impacto fez com que servigos deixassem de ser prestados, apenas exercitaram a
criatividade do Grupo na busca de solugdes.

Frisa-se aqui que a China, principal produtor e exportador de EPIS teve a producéo e
venda destes equipamentos afetadas, pois, foi 0 primeiro epicentro da pandemia, assim, quando
retomaram as atividades, as industrias chinesas estavam com elevado nimero de pedidos vindos
de todas as partes do mundo, necessitando recuperar sua plena capacidade de fabricagéo e,
sobretudo, aumenté-Ila, pois havia uma verdadeira disputa pela compra desses insumos (G1,
2020). Esse fato que comprometeu os estoques no mundo, no Brasil e no DF

Segundo a OPAS e a OMS (2020), além dos casos de Covid-19, que exigiam o uso de
EPI, por pacientes, cuidadores e profissionais de salde, a desinformacao e o panico levaram a
compra e estocagem dos produtos de forma descontrolada pela populacéo, contribuindo para
um desabastecimento ainda maior destes insumos.

Desse modo, EPIs era um tema ruidoso e de constante tenséo, mas, estava sob baixo
poder de atuacdo do HAB e a falta desses ensejaria suspensdo de servigos, como consequéncia
ndo atendimento a populagdo. Esse ponto vinha em ondas, um item importante estava em falta
ou baixissimo estoque e 0 Grupo estudava as solucGes para além do provimento pela prépria
SES. Somado a isso, havia 0 medo de contaminagéo, plenamente justificado, o que levava a

uma superutilizacdo e alterava o padrdo de uso e pedido, fato que levou a implementacdo da
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medida educativa intitulada; “ronda de uso racional de EPIs”. Aparentemente, era a primeira
vez que os EPIs eram usados de forma correta, seja na técnica, nas precau¢des-padrdo ou nos
quantitativos.

Assim, 0 que se observou é que o HAB foi orquestrado pelo externo, pelas
normatizagdes, pelas descobertas acerca da doenca que alteravam os protocolos, pelo
recrudescimento e estabilidade da pandemia é que a fluéncia da atuacdo era modelada, quase
como uma danga, um ritmo a cada dia. Atuando dentro de suas possibilidades, na maioria do
tempo 0 HAB se manteve firme ao seu perfil institucional, no final acabou tendo de altera-lo,
na sua conformacdo e até mesmo seu numero de leitos quando o Hospital do Guara foi
transformado em atendimento exclusivo a Covid e seus pacientes foram redirecionados, na sua
maioria ao HAB.

Entdo, o HAB ndo tinha poder de atuacdo nem mesmo na manutencdo do seu perfil
assistencial; sendo unidade de assisténcia e com capacidade de atendimento e com a definigéo
da SES de remanejamento de pacientes para todas as unidades da rede de forma manter
hospitais especificos de atendimento a Covid, fato que alterava a configuracdo em todos os
hospitais, ndo havia justificativas para ndo concordancia por parte do HAB.

A SES, ou melhor o contexto, ditaram as principais regras, em especial as que geraram
0s pontos de maior desgaste. Quando chegaram os pacientes transferidos do Hospital Regional
do Guara, o tensionamento foi instalado, entre profissionais e até mesmo com familiares.
Mesmo uma parte sendo elegivel a cuidados paliativos, ainda pairava um senso, vindo do
hospital em que estavam, de que a manutencdo da vida a qualquer custo era o tratamento
adequado, ainda que isso significasse obstinacdo terapéutica ou distanésia, conceituada como
uma morte dificil ou penosa, usada para indicar o prolongamento do processo da morte, por
meio de tratamento que apenas prolonga a vida bioldgica do paciente, sem qualidade de vida e
sem dignidade (SELI, ALVES, 2009, p.1-6). Ndo havia uma compreensdo do conceito de
cuidado paliativo e, por ser o HAB culturalmente conhecido como “hospital da morte”, houve
conflitos vindo de todos os lados.

Depreende-se, portanto, que a organizacéo da atencdo foi contemplada no seu aspecto
formal: descrever o caminho dos processos de trabalho assistenciais no ambito do HAB, e
atualiza-los quando o contexto assim o exigia (0 que € normal em uma pandemia e ja previsto

na normativa do COE/DF), mas sem autonomia do HAB para ditar seus proximos passos.
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7.1.2 Subdimensdo: organizacao da comunicacao

Os COES tém como ferramenta de trabalho a informacao e as utiliza para planejamento
de acdes, subsidio a gestores na tomada de decisdo e na emissdo de relatdrios técnicos,
promovendo intenso fluxo, entre instancias, esferas administrativas, ou mesmo poderes e
comunicando, inclusive com a populacdo, conforme prevé o COE/MS.

Essa subdimensdo traz as estratégias das quais 0 Gabinete langou mao para se comunicar
entre si e com a sua populacdo; comunicar das leis, planos, fluxos, notas e normativos da prépria
intervengdo e como afetou ¢ foi afetado por ela; e principalmente “se” e “como” a mensagem
foi compreendida pelo receptor. O contexto era de uma infodemia: um excesso de informagdes,
algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes idoneas e orientagdes
confiaveis quando se precisa (ZOROCASTOS, 2020). A palavra infodemia se refere a um
grande aumento no volume de informacdes associadas a um assunto especifico, que podem se
multiplicar exponencialmente em pouco tempo devido a um evento especifico, como a
pandemia atual. Nessa situacdo, surgem rumores e desinformacdo, além da manipulacdo de
informacBes com intencdo duvidosa. Na era da informacao, esse fenémeno é amplificado pelas
redes sociais e se alastra mais rapidamente, como um virus (OMS,2020)

Compilar, filtrar, tornar palatveis e principalmente seguras essas informacdes, as
legislagdes que se aplicavam ao HAB, os planos de contingéncia, os fluxos, protocolos era

objetivo do Gabinete de Crise, conforme se observa na fala dos gestores:

[...] O fato de o grupo analisar permanentemente tudo que era publicagdo que saia,
diario oficial todo dia e notas técnicas o tempo todo, entdo assim, essa conducéo do
grupo absolutamente alinhada com as decisdes técnicas superiores, ela foi para mim,
umas coisas muito, muito importante. Nao tinha como ser diferente; qualquer comité
de crise tem que fazer isso, mas as vezes as pessoas se perdem na conducdo. Eu acho
que aqui que a falha, continua sendo na forma como ele se comunicou. Eu acho que a
forma como ele se comunicou para fora, porque assim, a gente teve algumas
alternativas de criar e-mail, depois de criar um informe, mas para mim faltava mais
aquela coisa da prépria equipe, das chefias que estavam ali representadas, de chamar
0 Seu grupo, 0s seus pares, seus subordinados e fazer a replicacdo. (Gestor 2)

a) Comunicacdo interna ao Gabinete

A comunicagéo entre os membros do grupo se dava pelo Grupo de WhatsApp e nas
reunides. Ao longo do tempo, o gabinete passou por periodos de intensa atividade, com reunides
diarias e periodos de completa afasia, com lacunas de dois meses sem reunido, a ponto de passar
ater uma funcao mais reativa, esquecendo seus primordios de atuacéo propositiva e, o principal,
olvidando a sua funcdo de monitoramento e avalia¢do. Havia uma instabilidade na organizacéo

e continuidade da intervengéo.
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[...] As reunides que eram inicialmente diérias e depois passou para um dia sim outro
nao, era diferente, no grupo do WhatsApp, era sdbado domingo, dia e noite, esse grupo
estava sempre ativo e com excelente comunicacdo. Isso eu digo que facilitou e muito
a Gestdo Maxima do Hospital de Apoio, facilitando em todas as suas tarefas, fosse no
hospital, assim como da Secretaria, assim é que prevemos varios desfechos
antecipadamente. (Gestor 1)

O grupo compreendeu que uma comunicacéo clara, consistente e efetiva com as equipes
e com a populacdo do HAB (novamente modelando as atribuicbes dos COE que preveem,
inclusive a emissdo de boletins) era objetivo primordial do Gabinete de Crise, pois era ponto
decisivo para o enfrentamento da pandemia e para a efetivacéo das a¢des propostas.

Convém ressaltar que comunicar com credibilidade e legitimidade, em tempos de
pandemia, além de extremamente necessario se tornou imperioso, dada a alta utilizacdo das
redes sociais para informagcéo e a proliferacdo de fake news'?, as quais, além de produzirem
desinformacdo, levam as pessoas a adotar comportamentos arriscados. O grupo teria de
combaté-las, utilizando as mesmas ferramentas. A comunicag&o institucional por meio do SEI
(que por legalidade também teria de acontecer) ndo seria o enfoque para atingir o servidor, pois
nem todos os servidores acessam aquele sistema diariamente. Assim, o canal com velocidade,
em que seria a informacdo postada em tempo real em forma de cards, lapidada, clara e segura,
era um grupo de WhatsApp, por ser esta uma midia social, popular, econémica, pratica e com
transmissdo imediata, a depender dos recursos de internet disponiveis pelo usuario, justificando,

portanto, a sua escolha para a comunicacdo desejada.

[...] Nesse momento a gente sabe que o alinhamento das informag@es, a melhoria da
comunicagdo é uma das coisas mais efetivas né, e mais necessarias; para vocé ndo sé
melhorar o clima dentro da do hospital; no caso como ter uma possibilidade de decisdo
que possa ter a adesdo dos servidores. Entdo acho que o papel do Grupo Executivo,
para mim, era esse...” (Gestor 2)

b) Comunicacao externa ao Gabinete

A necessidade de informacdes confiaveis pareceu justificar também um Grupo de Whats
App fechado, no qual apenas administradores postariam as informagfes e inseririam 0s
servidores. Essa metodologia foi duramente criticada pelos servidores, pois queriam ter a
possibilidade de compartilhar, postar perguntas, e sanear duvidas, mas, o0 Gabinete deliberou
por ter um canal de davidas e sugestfes pelo e-mail. Optou-se por grupo fechado, entendendo
que a dindmica de funcionamento geral de um grupo aberto, onde todos postam, poderia gerar
intensa demanda, tensdes, medo e discussdes desnecessarias e por ja existirem grupos abertos

entre os servidores e chefias. Manter as discusses nos grupos abertos (chefias e servidores) era

12 Fake news significa "noticias falsas". Séo as informac@es noticiosas que ndo representam a realidade, mas que
sdo compartilhadas na internet como se fossem veridicas, principalmente através das redes sociais. Disponivel em
https://www.significados.com.br/fake-news/.
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uma forma de também empoderar as liderancas das decisdes e oportunamente incentivar o
diélogo entre os times.

c) Comunicacdo com as equipes e setores da assisténcia

Além da comunicacdo para fora, um obstaculo atravessou o caminho: a comunicacao
interna, entre as equipes. Eram frequentes, ainda que esperados, os ruidos, afinal muitas
medidas eram impopulares. Assim, para além da comunicacdo formal, ainda que em meio
informal, era necessario um esforco extra de comunicacao “olho no olho”, chefia com as chefias
subordinadas e destas com as respectivas equipes. Esse efeito replicador era o esperado, nem
sempre atingido.

[...] “Entdo é assim quando vocé tem um modelo de gestdo que ele é minimamente
participativo né, que cada area dessa tenha regularmente suas reunides, a cada 15 dias,
num momento de crise vocé ja tem um alinhamento minimo, vocé j& tem alguma
coisa. Entéo o que repercutiu foi isso, ndo existia mais. Entdo no momento de crise
ficou mais dificil ainda...” (Gestor 2)

Em muitos momentos se recorreu as rodas de conversa com a infectologista, quando se
tratava de um assunto técnico e polémico. E inegavel que esse ator teve um papel relevante de
moderacéo, dentro do grupo e com as equipes. Era uma profissional novata no HAB, portanto
sem vinculacdes, o que lhe garantia ares de neutralidade; médica, gozando de credibilidade pela
profissdo e pela referéncia profissional da mae, que comandou a infectologia na SES por um
bom tempo, e também pela capacidade de atuacdo interdisciplinar. Uma posicao de auxilio
ininterrupto as equipes fosse na declaracdo de suspei¢do, fosse na efetivacdo de transferéncia,
seguramente auxiliou a institui¢cdo na contingéncia.

N&do dissociadas das atividades do Grupo VE, que articulava as capacitacdes e
atualizacdes, esperava-se atuacdo incisiva de chefias com as liderancas e/ou equipes reforcando
essas orientagdes, bem como na coordenacdo das agdes para adesdo e execugdo das medidas
implementadas, como descrito anteriormente. A falta desse exercicio nos periodos antecedentes

a pandemia pode ter comprometido a estratégia de comunicacao.

[...] “Entdo a gente ndo via isso acontecer, talvez maior coesdo interna também, o
grupo também nao se assumiu como um grupo para fora né, entdo era muito comum
a gente encontrar pessoas com divida, ja tinham coisas discutidas ali, e que cada um
ali, tinha de sair dali e levar para os seus setores. Por exemplo a GAMAD, a GAMAD
tinha que chamar suas chefias e o tempo inteiro fazer a comunicacdo, uma
comunicagdo ativa e ndo s6 pelos informes escritos entdo eu acho que em alguns
momentos essa comunicagdo ficou burocratizada porque ela ficou sé pelas notas pelos
informes, eu dei 0 exemplo da GAMAD, mas pode ser qualquer setor, a enfermagem
tinha de fazer isso; as diretorias tinham que chamar suas equipes e compartilhar o que
estava acontecendo. Entdo tinha que ter feito essa coisa de cascata né, para
comunicacdo olho no olho, de conversar com as pessoas principalmente no inicio que
as pessoas estavam muito assustadas”... (Gestor 2)
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Pode-se inferir que essa subdimensdo foi a mais nevralgica. Estava sob a
governabilidade do HAB, mas esbarrava em nuances que antecediam e muito a implantacdo da
intervencdo. Exemplo disso sdo a forma de comunicar da gestdo atual, que era mais
centralizada, pautada numa cultura de pouco compartilnamento de decisdes, e 0 engessamento
da visdo do préprio grupo que, na agregacdo dos atores, balizou-se mais pelo organograma,
pelo aspecto gerencial e da linha de comando vertical, ndo observando a insergdo dos
trabalhadores, ou seja, de representantes da equipe assistencial. Esses fatos podem ter gerado
dificuldades na comunicacéo, de forma geral, baixa adesdo a algumas medidas e provavel baixa

institucionalidade da intervencéo.

[...] Eu acho que aqui que a falha, para mim, continua sendo na forma como ele se
comunicou. Eu acho que a forma como ele se comunicou para fora. (Gestor 2)

A estratégia do canal WhatsApp garantiu a celeridade da comunicagéo, mas ndo se pode
afirmar que assegurou a compreenséo do receptor da mensagem, o que ndo pdde ser verificado
por ndo haver uma estratégia de feedback. O canal, embora inovador, ndo substituiu o
alinhamento em cadeia, entdo o elo com a subdimensao seguinte teria de ser bastante forte para
assegurar coesdo, mas ndo o era. E o que se deduz pela descricéo dos resultados e pelo fato de
esse tema ter sido tdo explorado ao longo do percurso.

7.1.3 Subdimenséo: organizacao dos profissionais e da forca de trabalho

Da analise dos normativos dos Gabinetes de Crise e COES, verificam-se dois pontos
gue tangenciam essa subdimensédo: a composi¢do da propria estrutura da intervencdo pois tanto
0 COE/MS quanto O COE/DF definem seus membros e a atribuicdo de organizar a¢fes que
visem a capacitacdo de equipes, conforme dispde o0 COE/DF ou proposi¢do de acionamento de
equipes, como traz 0 COE/MS. A composi¢do de um COE ou Gabinete de Crise € ampla e, no
geral, constituida pela linha de comando estratégica e técnica em Vigilancia que, a titulo de
exemplo, coordenou, no primeiro momento, 0 COE/MS. A composi¢do do COE/DF também
registra a participacdo de conselhos, organismos nacionais e internacionais e até privados.

No inicio de margo de 2020, a SUGEP e o GAB/SES emitiram circular que suspendia
as férias, abonos e licengas dos servidores, sem conversa prévia com sindicatos ou
representantes de classes. Essa medida, aliada as questfes de abastecimento de EPIs ocasionou
um desgaste nessa relacdo SES-Alta gestdo x servidores de tal maneira, que perdurou durante
toda a pandemia, com outros pontos de conflito importantes, quando por exemplo o Sindicato

dos Técnicos de Enfermagem (Sindate) judicializou a testagem quinzenal de seus servidores
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(SINDATE, 2020). Néo diferente de outras unidades, 0 HAB experenciava essa repercussao e
a intervencdo ja nasce em clima adverso.

Entendendo que na sua gestacéo o grupo buscou contemplar a ampla representatividade
dos setores e que regimentalmente isso pode parecer alcangado, na pratica se verificou que a
ndo inclusdo da Unidade de Genética e a chefia de Enfermagem como integrantes formais pode
ter impactado na aderéncia as medidas, embora a primeira, ao fim da intervencao, tenha sido
adicionada ao grupo e ainda tenha participado de algumas reunides, e a Ultima tenha sido

frequentemente convocada as reunides, juntamente com 0s supervisores.

Eu acho que assertivo foi a propria decisao de ter o Grupo, pela prdpria intervencéo,
de fazer o grupo foi uma decisdo boa. Eu acho que acatar que ele tivesse uma
participacdo ampliada com varios setores também foi outra coisa boa. As reunides
regulares no inicio né, eu acho que foi muito acertado também... (Gestor 2)

O diretor da DAS e a chefia da UCPA também ndo foram inseridos no principio. O
diretor por estar em vias de se aposentar e pela percepcdo de componentes de gue pouco
auxiliaria, e a UCPA por estar representada pela RTA de CP, que fora compreendida como ator
capaz de construir uma interface com a equipe da unidade, para além dos médicos, e
consequentemente adesao as acdes que seriam implementadas.

Ainda que houvesse uma justificativa para ndo inclusao da UGEN, por se tratar de area
totalmente ambulatorial, e a percepcao de que a Covid impactaria mais os setores de internacéo,
o0 que se verificou foi um distanciamento (que ja existia) dessa Unidade em relacdo as demais
(que estavam representadas no Gabinete de Crise) e até mesmo da Gestao Estratégica do HAB.
Outro ator ndo inserido foi a chefia de Enfermagem, a qual tem trés supervisdes subordinadas:
a da UCPA, a da URCP e dos Ambulatorios. Esses atores participavam das reunides quando
convocados ou quando solicitavam pauta.

Ocorre que no HAB ha uma Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e de Apoio e
Diagnostico, que tem como subordinadas as areas técnicas multidisciplinares, inclusa a
Enfermagem. Todavia, levando-se em consideracéo que o grande quantitativo de pessoal de um
hospital é formado pelos profissionais da Enfermagem, néo ter formalmente essa Chefia e/ou
representantes da prépria equipe no Gabinete de Crise parece ter ensejado um delay, ou seja,
um atraso na implementacdo das medidas ou maior dificuldade de aquiescéncia. Frisa-se que
no surto de Covid no més de julho de 2021, foram predominantemente profissionais da
Enfermagem acometidos. Nao se pode afirmar que a participacdo efetiva dessa categoria no
Gabinete de Crise evitaria o surto; todavia pode-se inferir que essa agregacdo formal poderia

ter evitado problemas na comunicagdo ao longo do desenvolvimento da intervencao.
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O grupo néo entendeu que seria primordial inserir a Enfermagem nesse coletivo, embora
tenha sido chamada ao didlogo vérias vezes. Havia a participacdo apenas da Geréncia que
abarcava o setor de enfermagem, o que demonstra ndo se observar 0 setor como estratégico e
necessario na tomada de decisdes na forma direta de participacdo. Somado a isso, a chefia de
Enfermagem atual ja havia pedido exoneragdo, mas ndo havia substituto em vista, entdo essa
area ja estava fragilizada por si s6. Essas questfes, ora exploradas, culminavam na instabilidade,
fosse na frequéncia de reunides, fosse na agregacédo dos atores, e implicaram de imediato na
institucionalidade da intervencéo.

Institucionalidade aqui defendida como a percepcdo, pela populagéo do HAB, do
Gabinete de Crise como espago organico de discusséo, de direcionamento e funcionamento da
instituicio HAB no periodo pandémico. Ao menos, era isso que se buscava: a legitimidade
desse coletivo. Ainda que seja um termo que pode adquirir sentidos distintos, a ideia é trazer o
conceito de institucionalidade para uma categoria analitica, com a possibilidade de um
indicador multidimensional.

Em um estudo sobre as Comissdes Intergestoras Bipartites em Salde, realizado por
Machado e colaboradores (2014), a institucionalidade aparece como dimenséo de analise, tendo
como Vvariaveis a existéncia de estruturas permanentes de processamento dos temas;
regularidade das plenérias; representatividade dos membros e legitimidade da comisséo.
Servindo como unidade de medida para classificagdo das CIB em institucionalidade avangada,
intermediaria ou incipiente.

Ao se amplificar e fazer um breve exercicio paralelo para o Gabinete de Crise,
considerando as categorias de varidveis: a existéncia perene da estrutura o que ndo se aplica
visto ser um Gabinete de Crise; a regularidade das reunides, as quais oscilaram em periodos de
tempo e a representatividade e legitimidade do Grupo Executivo, que, embora legitimo e
formal, teve dificuldades na agregacéo dos atores para refletir em verdadeira representatividade,
constata-se que a hipotese € de que havia baixa institucionalidade, embora o gabinete fosse uma
instancia conhecida.

Era baixissima a governabilidade do HAB no provimento de recursos humanos para o
enfrentamento da pandemia, mas existia algum poder de atuagdo na agregacao dos atores. De
responsabilidade da SUGEP, em todo o periodo avaliado, nenhum servidor foi direcionado para
0 hospital, nem mesmo nos periodos mais tensos, com alto absenteismo, dificuldades nas
escalas e, ainda, a concessao de teletrabalho aos servidores que legalmente tinham direito. O

recurso utilizado foi um aproveitamento dos profissionais em teletrabalho, ou que tiveram os
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ambulatérios fechados em atuac6es outras, como atendimento nos ambulatorios dos servidores,
composicao do Grupo VE, atividades administrativas, composicao de grupos e comissoes.

A articulacdo de acdes de capacitacdo foi promovida pelo coletivo - Grupo VE
congregado entre Nucleo de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar, Nucleo de
Qualidade Hospitalar e Seguranca do Paciente, infectologista e servidores de distintos setores.
Esse coletivo teve atuacdo diaria e in loco. Com o tempo, essa atuacdo também arrefeceu, os
ambulatorios voltaram a funcionar, o teletrabalho foi suspenso e houve desmobilizacéo,
permanecendo apenas as chefias dos Nucleos citados e CCIH na execucéo das capacitacdes.

Outro instrumento utilizado na educacéo permanente e na estratégia de comunicacao foi
a Sala de Aula do Google, um espaco virtual, no qual além de normativos e fluxogramas
atualizados eram disponibilizados cursos e atualizacdes em Covid-19, prestados por outras
instituicOes. Essa sala teve baixissima utilizacdo, a ponto de ser desativada com o tempo. O
NEPS alimentava a sala com os contetidos, porém as chefias teriam de capilarizar para a equipe,
e mesmo treina-los na utilizacdo, estabelecer momentos de discussao e avaliagdo, o que nao
aconteceu.

Assim, sobre essa subdimensdo, intimamente ligada a anterior, deduz-se que foi a que
mais inspirava cuidados e maturacdo da gestéo (afinal, sdo pessoas que fazem uma instituicéo),
no sentido de agregar atores e de comunicar com eles, para mitigar conflitos e obter melhor
receptividade das medidas a serem implementadas. Contudo, no seu nascedouro, essa
compreensdo abrangente ndo foi alcancada pelos participantes da intervencdo, nem na
agregacdo, nem na estratégia de comunicacdo, hem mesmo como estratégia de suporte para
contornar os pontos de baixa governabilidade do HAB. O servidor, “chdo de fabrica”, ndo foi
envolvido, ndo se sentiu componente, parte do processo. Nesses casos, 0 sucesso da intervengédo

fica comprometido.

7.2. DIMENSAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

A Portaria GM/MS N° 1.378, de 9 de julho de 2013 define que vigilancia em saude (VS)
€ um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, analise e disseminacdo de dados
sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
politicas publicas para a prote¢do da salde da populacdo, a prevencdo e controle de riscos,
agravos e doencas, bem como para a promogao da saude.

Além de politicas e programas que demandam a conducdo de atividades de rotina, a

vigilancia em saude é acionada quando da ocorréncia de situacdes inusitadas, principalmente
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nos surtos e epidemias que se constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP). Nestas
ocasides, a rede de servicos se organiza de modo especial para dar respostas rapidas e
adequadas, visando a protecdo da populacéo e reducdo de danos a saude (Teixeira, et al, 2018,
p 1816).

Essa estruturagdo em cadeia requer a coordenacdo de distintos 6rgdos e mecanismos
bem como, articulagdo e comunicacdo entre eles. Nesse contexto, a SES-DF seguia as
recomendacdes do MS e, por meio do Centro de Informacdes Estratégias e Resposta em
Vigilancia em Saude (CIEVS-DF), da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) e do
Laboratorio Central de Salde Publica do Distrito Federal (Lacen-DF), destacando-se a
importancia da manutencdo de alerta para deteccdo de eventual caso suspeito, conforme a
definicdo de caso.

O CIEVS/DF é o 6rgdo responsavel pelo gerenciamento das informac@es relativas a
notificacdo, investigacdo epidemiolégica e acompanhamento dos casos notificados pelos
servicos. Apos a recepcao e analise de informacdes sobre casos suspeitos, o CIEVS/DF procede
a notificacdo ao COE-Covid-19 do Ministério da Satde e COE -Covid-19 do Distrito Federal.
O CIEVS/DF também é responsavel pela recepcdo de informacGes do COE-Covid-19,
monitoramento de eventos de salde publica e rumores na imprensa, redes sociais e nos servigos
de saude. Essas informacdes sdo repassadas a rede de atengdo e demais 6rgaos da SES, além da
divulgacdo das normas e diretrizes do MS para a prevencéo e controle da infeccdo humana pelo
coronavirus.

Nesse contexto, em sendo o HAB um servico de assisténcia a saude, paralelamente ao
Grupo Executivo nasceu o Grupo da Vigilancia Epidemioldgica ou Grupo VE. Esse grupo era
capitaneado NCIEPH e NQHSP e foi um grande catalizador das informagdes; para fora,
desembocando no CIEVS, e para dentro, capilarizando principalmente as orientacGes que se

referiam as medidas de seguranca, a promogao e prevencédo a satude no HAB.

[...] O fato do grupo analisar permanentemente tudo que era publicacdo que saia, e
que vocé fazia, vocé estava olhando no diério oficial todo dia o NCIEPH estava
olhando as notas técnicas o tempo todo, entdo assim, essa conducdo do grupo
absolutamente alinhada com as decisdes técnicas superiores, ela foi para mim, umas
coisas muito, muito importante ndo tinha como ser diferente... (Gestor 2)

Fazendo um paréntese, o NCIEPH, embora responda como vigilancia epidemioldgica
de fato, ndo o é de direito, detendo-se apenas a epidemiologia hospitalar. Mais uma vez as
reestruturacdes administrativas da SES criavam estruturas hierarquicamente subordinadas as
URDs e tecnicamente/administrativamente subordinadas as Superintendéncias Regionais ou

ADMC (um apéndice dessas). Entdo o NCIPEH era subordinado tecnicamente a ADMC, teria



125

de encaminhar todas as notificagdes e seguimentos para compilacdo nessa esfera, respondia
administrativamente ao diretor geral, e por ndo ter sala de vacina, nessa estratégia teria de
responder a Regido Central, a qual compilaria essa estatistica. Essas vinculacoes, além de baixa
autonomia, criavam invisibilidade desse nucleo. Em nenhum momento, durante a pandemia,
foi fornecida qualquer espécie de treinamento a esses servidores, porém lhes foi cobrada uma
atuacdo como se fosse uma Geréncia.

Insta salientar que o HAB nunca foi referéncia para a Covid, e as principais acfes foram
implementadas com enfoque na prevencdo e protecdo da populacdo do HAB. Entdo essa
dimenséo, em sentido lato, conflui para o objetivo maior da propria intervencéo.

No que tange as subdimensdes epidemioldgica, saude do trabalhador, sanitaria e
ambiental da vigilancia, também foram contempladas pela atuacdo do NCIEPH com a pareceria
da CCIH e NQHSP. Esse congregado menor de atores, que tinha assento no Gabinete de Crise,
reportava ao Grupo semanalmente sobre os numeros da pandemia, previsdes, projecdes e, em
caso de alteragdes abruptas de padrdo, ou aumento consideravel de deteccdo de casos, Obitos e
mudancas de protocolos e normas.

O Grupo VE, além das acdes de vigilancia epidemioldgica, atuou exaustivamente, in
loco, nas rondas diarias nos setores, com abordagens a servidores, colaboradores, residentes,
estagiarios e pacientes e acompanhantes, e também na implementacdo de medidas de controle
de engenharia dispostas no Plano Central e Local de Monitoramento a Saude do Servidor. A
julgar pelos dados de numero de pessoas treinadas, em especial nos meses mais criticos, pode-
se inferir a estratégia como abrangente. Todavia, pelos dados, ndo se pode precisar quais
equipes foram mais abordadas.

O Grupo VE tambeém colaborou com o acolhimento dos estudantes, quando foi liberado
o retorno por decreto distrital. Um dos maiores temores do Grupo Executivo era a contaminacgéo
de Covid em pacientes e servidores, vinda de “fora”, por isso as medidas restritivas de acesso
a instituicdo sempre foram vistas como rigidas, por vezes até contrariando o préprio Plano de
Contingéncia da SES que, na sua sexta versdo, ja havia liberado as visitas. Também parte desse
grupo a execucdo das estratégias de testagem dos servidores e de vacinacdo (Gripe, Covid e
atualizacdo vacinal).

Ocorre que esse grupo VE ndo perdurou por todo o periodo de avaliacdo, pois seus
atores eram servidores que estavam com os ambulatorios fechados, portanto com demanda
menor de servico, e puderam contribuir com as atividades educativas no HAB. Essa falta de

constancia na composicao do grupo enfraqueceu as medidas educativas, desmobilizou e pode
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ter resultado em acomodacdo na atencdo as medidas preventivas mais simples, como uso de
mascara e lavagem das maos.

Ainda que ndo se tenha evitado a contaminacgéo de Covid, o seguimento do Ambulatério
e o0 acompanhamento da Vigilancia Epidemiolégica podem ter implicado a mortalidade
praticamente inexistente entre os servidores e colaboradores e mesmo que aparentemente a taxa
fosse alta no conjunto dos pacientes, ndo impactou na taxa de mortalidade na instituigéo.

Nesse espaco de andlise, o HAB ndo ficou com paciente com Covid retido por muito
tempo, ainda que um protocolo de manejo tenha sido estabelecido. Os pacientes que se
contaminaram foram transferidos em maior ou menor tempo, exceto nos casos em que 0
paciente ja estava em processo ativo de morte. Os servidores contaminados tiveram acesso ao
ambulatorio do servidor e atendimento em tempo oportuno. As notificacbes de casos
suspeitos/confirmados, hospitalizados ou ndo, de servidores ou pacientes tiveram o seguimento
conforme o preconizado nas orientagdes da SES e cumpriram 0s ritos e prazos determinados.

Entdo o que se verificou foi o cumprimento dos ritos processuais e legais em tempo
habil: notificacdes, alimentacdo de sistemas informativos, acompanhamento, investigacao,
fechamento de caso etc. No que se refere as questdes educativas, a articulacdo de saberes, no
inicio da intervencdo, até pelo aporte de profissionais, foi intensa, porém, percebeu-se uma
perda de félego no fim de 2020 e inicio de 2021. Assim, esse congregado esbarrou na pouca
governabilidade do HAB no que tange ao provimento de recursos humanos para

desenvolvimento de estratégia robusta de educacdo permanente que uma pandemia exige.

7.3. DIMENSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A0 passo que 0 monitoramento representa o rol de esforcos para 0 acompanhamento
sistematico a respeito de algum dos aspectos de uma determinada intervencao, por meio de
indicadores mensurados a partir da coleta continua de dados, a avaliacdo corresponde ao
exercicio de mensurar, compreender e julgar os efeitos de uma determinada intervencdo, de
maneira a subsidiar as escolhas da comunidade politica no processo de tomada de decisdo, seja
ele na etapa de formulagcdo ou implementacéo da intervencdo avaliada. A partir dessa ideia, 0
monitoramento e a avaliacdo apresentam fortes elementos de complementariedade, na medida
em que as atividades relacionadas com o processo de monitoramento podem contribuir,
sobremaneira, para a producdo de informacOes que ancorem a realizacdo de processos
avaliativos, (SOUSA, 2018, p.290).
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No que tange a essa dimensdo, ha dois pontos a se considerar: 0 monitoramento e
avaliagdo do panorama geral da pandemia para subsidiar a tomada de decisdes do Gabinete de
Crise (e que é de atribuicdo de COES ou estruturas similares) e 0 monitoramento e avaliacao
da intervencdo Gabinete de Crise - Grupo Executivo de Enfrentamento a Covid-19 do Hospital
de Apoio de Brasilia.

As acbes de monitoramento (intimamente ligadas a dimensdo anterior) do panorama,
nacional e distrital eram realizadas pelo diretor Administrativo e o diretor de Assisténcia a
Salde, coordenadamente com suas respectivas Geréncias, Nucleos subordinados e equipes e,
em especial, pelo NCIEPH e NQHSP, os quais atualizavam sistematicamente o Gabinete de
Crise.

O diretor da DG contava com o suporte de assessoria do NEPS e NUEP na anélise de
normas e processos do SEI e da SES, registro e compilacdo de dados para analise conjunta do
Gabinete de Crise. O diretor da DAS, em parceria com o NCIEPH, CCIH e NQHSP, monitorava
0s numeros de casos no HAB, nas Regides de Salde e no DF, o comportamento da pandemia,
taxa de transmissdo, processo regulatorio e panorama de leitos da Rede SES, as taxas de
ocupacdo de leitos gerais e leitos de UTI para Covid, com fins de prospeccdo de cenarios e
preparacdo para uma possivel retencéo de pacientes com Covid no HAB.

O NCIEPH e NQHSP monitoravam os dados de servidores contaminados, por categoria
profissional, faixa etéria, sexo e lotacdo. Esse relatorio era encaminhado ao NSHMT da ADMC
para compilado e centralizacdo da estatistica, ndo havia discussdo entre os Nucleos que faziam
esse monitoramento e a ADMC, ou mesmo envolvendo todas as regides de salde.

Destaca-se que o monitoramento e avaliagcdo dos dados aconteciam para defini¢cdo dos
préximos passos para a prestacdo do servico. A intervencdo em si, Gabinete de Crise, ndo estava
sob essa égide de avaliacdo. O entendimento majoritéario era de que o gabinete deveria trabalhar
na prospeccdo de cenarios, elaboracdo e execucdo de acbes, ndo havendo uma compreensao
geral de monitoramento e avaliacdo enquanto atividades administrativas de controle da
intervencéo.

Algumas ag¢des implementadas pelo Gabinete de Crise eram monitoradas pontualmente,
por exemplo: liberacdo de altas temporarias - apds uma semana ou duas de implementagédo
checava-se se algum dos pacientes tinha se contaminado e, em caso positivo, a medida era
novamente discutida; liberacdo de visitas - apos 15 dias se averiguava alguma alteracdo no
padrdo de casos e, se se percebesse aumento, a medida era suspensa. Implementacdo de

Fluxograma, apds uma semana era averiguado se aconteceram problemas na execucéo.
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N&o havia um instrumento formal compilado para monitoramento e avaliacdo de
“Medida planejada versus Medida implementada pelo Gabinete” e seus impactos ao longo do
tempo. O grupo trabalhava contornando a crise e agindo sobre os problemas, com alguma
antecipacdo de acdo, na medida que sua governabilidade permitia.

Esse ponto fragil da intervencéo que até poderia ser superado se, nos periodos de baixa
demanda de atuacdo, o grupo se aprofundasse nesse conceito, nessa préatica, para além de um
rito casual. Ndo que essas reflexdes ndo tenham ocorrido; elas foram pensadas, foram
discutidas, mas ndo avancaram para uma avaliacdo mais sistematizada. N&o havia proposicéo
de indicadores, fossem quantitativos, como por exemplo o percentual de frequéncia dos
participantes nas reunides, nimero de acdes propostas versus numero de implementadas; ou
qualitativa, decisdes planejadas x implementadas - com grau de implementacédo dessas acoes.

E 6bvio que em contexto de crise, esta dita as regras e 0s organismos e organizacdes se
adaptam. Uma hipdtese é de que embora ndo manifestado, o grupo entendia que essa avaliagcdo
da intervencdo era objeto desta dissertagdo. Dito isso, apesar do HAB ter adotado acGes de
monitoramento e avaliacdo referente ao cenario da pandemia, para que pudesse subsidiar a
vigilancia epidemioldgica e o planejamento dos servigcos, 0 mesmo nao se verificou em relacédo
ao proprio gabinete de crise. Assim, as acGes de monitoramento e avaliagdo da intervencgéo

analisada se verificaram esparsas, descontinuas e frageis.

[...] Com isso, nessa crise até a data e 8 de outubro de 2021, o Hospital de Apoio esta
passando tranquilo, apesar de seus altos e baixos, apesar que em julho 2021 tivemos
um surto aqui no hospital que foi investigado ndo chegou a uma conclusao definitiva
se foi alguma festa de algum servidor participou, ou foi aqui dentro mesmo, mas foi
essa cepa delta que é altamente infectante. Isso deu um transtorno, mas em 15 dias no
hospital conseguiu debelar. Foi uma coisa assim rapida, atitude rapida. O Diretor a
época acionou o Grupo Executivo, fechou a maioria do hospital, blogueou visitantes
e tudo mais, e com isso gragas ao Grupo Executivo e a experiéncia da gestdo com esse
grupo é que se pode tomar as atitudes iniciais antes e pds a reunido do grupo e em
seguida com o Grupo foram corroboradas as acfes, e com isso funcionou
perfeitamente. O que eu podia dizer sobre essa questdo com o olhar da gestdo é que
esse Grupo ajudou muito. Analisando agora depois de 1 ano e meio praticamente,
quase 2 anos de intervencao...E ja vemos que podemos voltar a essa experiéncia. 1sso
mostrou que ndo s6 para o Grupo Executivo, mas para o colegiado do hospital. Sao os
colegiados que sempre facilitam a gestdo do hospital, tomando decisbes
compartilhadas. (Gestor 1)

[...] Eu acho que o saldo é positivo, apesar de tudo, se ndo tivesse tido esse Gabinete
de Crise, acho que o desgaste teria sido muito maior. (Gestor 2)

Contudo, o contexto da pandemia que implicava em agilidade; o aprendizado que
certamente vira e a relevancia da intervencgdo consubstanciada pela visdo dos pares, podem

justificar as lacunas evidenciadas.
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7.4. LICOES APRENDIDAS E RECOMENDACOES

No fim do periodo desta avaliacdo, julho de 2021, o HAB foi surpreendido com um

surto de Covid. Nos resumos executivos consta registrado:

Foi refletido o papel dos servidores no ambiente de trabalho, a importancia da
mascara, 0 impacto de ndo a usar, em especial em ambientes fechados como sala de
prescricdo e posto de enfermagem e que as Chefias estavam autorizadas a realizar
adverténcia verbal e registrar em ata, ainda que esse fato ndo impacte em registro na
ficha funcional do servidor. (Processo SEI 00060-00125636/2020-00)

O sentimento era de que pouco se aprendeu, ja que ndo se conseguiu evitar o surto, e de
que a conscientizacao e sensibilizacdo falharam, era presente, dado o teor coercitivo do registro.
Ainda assim, refletiu-se que a sensacdo de confianca e de relaxamento (de todos) parecem ter
sido os verdadeiros “vildes”, 0s catalizadores do surto. Ponderou-se que, aps um ano e meio
de pandemia, o cansaco também deveria ser considerado.

Voltou-se a trabalhar as mesmas orientacdes do inicio da pandemia, de marco de 2020,
com vigor maior. Era uma volta ao principio, porém, se antes havia o temor chegar (e chegou
em ondas leves), isso agora era contundente, chegou em forma de surto. As medidas
subsequentes a Ultima reunido registrada (em 21/07/2021) por essa analise foram tomadas por
um grupo menor. O Gabinete de Crise, no auge do surto, ndo foi seguidamente demandado no
auxilio da contencdo da crise ou para avalia-la; apenas no inicio, para legitimar as medidas mais
abrangentes e menos populares.

Contudo hé duas possibilidades de analise. Uma delas é justificar, até pela necessidade
de agilidade, pela fluidez que 0 momento exigia e pelas medidas urgentes se concentrarem no
nivel de atuacdo desse grupo menor. Ainda assim, o acionamento do Gabinete de Crise revela
que ele gozava de legitimidade e pode indicar que coletivos menores, ou mesmo coletivos
formais, como a CCIH, se empoderavam ainda mais de sua missdo. A outra possibilidade € de
gue a institucionalidade do gabinete estava ainda mais fragilizada nesse lapso temporal e talvez
fosse 0 momento de encerrd-lo, pois, assim como os COES preveem 0 seu proprio
desfazimento, a intervencdo poderia ter previsto o seu e as circunstancias em que issoO
aconteceria.

Mesmo diante desse arrefecimento que poderia marcar o fim da intervencéo, pelas falas
dos gestores é possivel inferir que a experiéncia trouxe algum aprendizado e disposicdo de
analisar, apurar os erros e acertos e seguir, com um novo olhar.

O experimento do Gabinete de Crise imp0s interfaces e exp0s feridas, refletidas pela
pouca integracdo no HAB, mas que possibilitou, possibilita e possibilitard trilhar caminhos

menos arduos em contextos mais pacificos ou ndo. Olhando para tras, um ano e meio depois, é
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possivel notar algum amadurecimento, seja na gestdo do hospital, seja nos participantes da
intervencdo, nas relagbes entre estes, institucionais ou ndo. E possivel colher frutos da
experiéncia, alguns outros colegiados foram reativados/reformulados, como a Comissdo de
Reviso de Obitos, a Comissdo de Residéncias em Satde, a Comissdo de Etica em Enfermagem
e a Comisséo de Revisdo de Prontuarios.

Estando interfaceadas, as dimensdes analisadas nesse estudo, exercitaram alguma
articulacdo dos processos de assisténcia, de vigilancia, monitoramento e avalia¢do, 0s quais
ensejam ainda mais aprofundamento e mais integracdo entre atores e setores. Estando esses
processos transversalizados pela comunicacéo e educacéo, esses dois pontos requerem acoes de
fortalecimento, sensibilizagéo, capacitacéo frequentes, a despeito de uma pandemia.

A integracdo urge de acdes que a promovam e fortalecam. Os processos de assisténcia,
ensino e vigilancia devem ser pensados e elaborados conjuntamente com envolvimento das
equipes, liderancas e atores que fazem a engrenagem de uma instituicdo. E 0 monitoramento e
avaliacdo, para além desse estudo, como atividades administrativas também devem ser
aperfeicoados, com sugestdo de provimento de capacita¢do na tematica.

E oportuno citar, que 0s mecanismos de cogestdo permitirdo integracdo entre atores de
um mesmo time, subordinados e chefias, setores de uma instituicdo e confluirdo para
organizacdo de processos de trabalho e consequentemente para a melhoria da comunicacao
institucional, que independentemente de contexto carece de aperfeicoamento e ndo é uma

particularidade do Hospital de Apoio.

As novas estratégias de enfrentamento das emergéncias de satde puablica véo requerer
continua avaliacdo dos seus resultados, com vistas a acompanhar as mudangas na
dindmica de transmissdo e propagacdo de agentes e doengas, bem como adequé-las
aos sistemas de salde em todos os niveis de organizacdo. Tendo como objetivo a
estruturagdo desde o nivel local, para que tenha capacidade de detectar, analisar,
investigar e responder de forma rapida e eficiente a uma emergéncia de saude publica,
0 sucesso dessa tarefa dependerd da adocdo de medidas que sejam sustentaveis e
favorecam o fortalecimento do Sistema Unico de Satide”. (CARMO et al., 2008, p.29)

Espera-se que, assim, com a apresentacdo desta andlise, a emergéncia dos resultados
desse processo avaliativo também possa ressoar na construcdo de uma gestdo mais
compartilhada no HAB, aqui utilizada como sinbnimo de cogestdo, em toda a sua poténcia,
visto que, a intervencdo analisada foi um experimento.

Se daqui a algum tempo uma nova pandemia acontecesse, essa analise do Gabinete de
Crise, 0 registro processual que a inspirou e as historia contadas nos corredores do HAB

certamente seriam um norte para os gestores futuros sobre o que fazer e o que néo fazer.



131

8. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia ditou as maiores transformacdes desse século, refletidas em todas as searas,
economia, educacdo, salde, politica sem previsdo de desfecho ou mensuracao de consequéncias
a médio e longo prazo. As incertezas dela decorrentes alteraram e modelaram os processos de
trabalho institucionais para assegurar alguma continuidade nos servigos. Na area de salde isso
foi ainda mais evidente.

O HAB, néo diferente das demais unidades de assisténcia, mesmo néo sendo referéncia
para a Covid afetou e foi afetado pela marca das incertezas. Contando com trés unidades tdo
distintas, mas que guardam similitude, sendo referéncia distrital nas trés, cuidados paliativos,
reabilitacdo e genética e popularmente conhecido como “hospital da morte”, por seu maior
quantitativo de leitos ser destinado aos cuidados paliativos e ter uma alta taxa de mortalidade
tinha uma carga de responsabilidade ainda mais elevada: seus pacientes eram
imunocomprometidos, se contraissem Covid a possibilidade de ébito era maior. Assim, todos
os esforcos deveriam confluir para a protecéo de sua clientela e por isso o Gabinete de Crise foi
instituido, para compatibilizar a prestacdo do servigo, a protecdo do seu publico e considerar as
interferéncias do contexto e as decisfes da SES.

Diante desse panorama, uma apreciacdo normativa com inspiracao cartogréafica, aliadas,
constituiram o método eleito para o desenvolvimento desse estudo, dada a confluéncia da
pesquisa e atuacdo do Gabinete na resposta a emergéncia em salide ocorrerem ao mesmo tempo.
Buscando refletir a producéo coletiva de aluna e pesquisadora com o grupo pesquisado e
avaliando a modelagem da intervencao, ditada pelo transcurso da pandemia e as incertezas que
permearam todo o contexto.

O Grupo foi uma experiéncia que ressoou no HAB, talvez, ndo na mesma medida, nem
na mesma intensidade em todos os participantes, ou setores que gerenciam. Ficou evidente que
a gestdo continua carecendo de integracado e alinhamento. E as ponderacdes que traz essa analise
corroboram com essa necessidade de aprofundamento da cogestdo no HAB e consequentemente
um aperfeicoamento da comunicacgéo institucional. O que é viavel, pois isso esta dentro da
governabilidade da instituig&o.

Infere-se que inciativas locais, ainda que pequenas, como o0 Gabinete de Crise podem
ser experimentos; e quando essa coordenacdo entre servigos, instituicdes, COES, CIEVS,
esferas de poder, Conselhos de Saude, Organismos Nacionais e Internacionais € bem articulada
a resposta as emergéncias pode ser oportuna e os riscos podem ser minimizados. Ainda que em

um contexto como o vivenciado, de uma pandemia, seja necessaria uma grande e multisetorial
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conjuncéo de esforcos; mecanismos locais, como sendo intervencgdes gerenciais sustentaveis,

também podem ser observaveis e valorados podendo compor a tessitura de resposta a uma crise.



133

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Regulamento sanitario
Internacional. Verséo Traduzida. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/375992/4011173/Requlamento+Sanit%C3%Alrio+Inte
rnacional.pdf/42356bf1-8b68-424f-b043-ffe0da5fb7e5 [Acesso em: 24 jul. 2020].

AZEVEDO, Adriana Barin de; LIBERMAN, Flavia; MENDES, Rosilda. Pesquisa qualitativa
em salde e a perspectiva da Cartografia em Deligny e Deleuze/Guattari. Pesqui. prat.
psicossociais, S&  Jodo  del-Rei, v.14, nl, p.l 13, mar. 2019
Disponivelem<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_artext&pid=510989082019000
100017&Ing=pt&nrm=iso>. [Acesso em: 13 jul. 2020].

BARDIN, L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BARROS, M. E. B; FONSECA, T. M. G., Novos intercessores no plano da psicologia do
trabalho: problematizagdes conceituais. In: Praticas Psi Inventando a Vida. Niterdi: EQUFF,
2007.

BAUMAN, Zygmunt. Tempos liquidos. Traducdo de Carlos Alberto Medeiros. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2007.

. Arte da vida. Rio de janeiro: Jorge Zahar Ed, 2009.

BENEVIDES DE BARROS, R. D. Grupo: a afirmacdo de um simulacro. Porto Alegre:
Sulina, 2007.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. [Acesso em: 15 jul.
2020].

. Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Gestdo
Participativa e Cogestdo. Série B. Textos Basicos de Saude, Brasilia: Ministério da Salde;
2012,

. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispBGe sobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm [Acesso em: 15 ago. 2020].

. Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/Lei/L13979.htm. [Acesso em: 15
ago. 2020].

BRASIL. Ministério da Saltde. Coronavirus. Boletins Epidemiolédgicos. Disponivel em
https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. [Acesso em: 24 jul. 2020]



http://portal.anvisa.gov.br/documents/375992/4011173/Regulamento+Sanit%C3%A1rio+Internacional.pdf/42356bf1-8b68-424f-b043-ffe0da5fb7e5
http://portal.anvisa.gov.br/documents/375992/4011173/Regulamento+Sanit%C3%A1rio+Internacional.pdf/42356bf1-8b68-424f-b043-ffe0da5fb7e5
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.979-2020?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13979.htm
https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

134

Ministério da Salde. Coronavirus. Linha do Tempo. Disponivel em
https://coronavirus.saude.gov.br/linha-do-tempo. [Acesso em: 24 jun. 2020]

. Ministério da Saude. Coronavirus. Manejo Clinico e Tratamento. Disponivel em
https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento. [Acesso em: 24 jul. de 2020]

Ministério da Salde. Coronavirus. Painel Covid-19. Disponivel em
https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/Covid-19 html/Covid-19 _html.html. [Acesso em:
24 jul. de 2020].

Ministério da Saude. Coronavirus. Resposta nacional e internacional de
enfrentamento ao novo coronavirus. Disponivel em
https://coronavirus.saude.gov.br/resposta-brasileira-a-emergencia. [Acesso em: 24 jun. 2020].

. Ministério da Salde. Regulamento Sanitario Internacional — RSI — 2005.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/requlamento-sanitario-
internacional/arquivos/7181json-file-1. Acesso em: 20 jan. 2021.

. Ministério da Saude. Plano de Operacdo do Ponto Focal Nacional para o
Regulamento  Sanitario Internacional. Brasilia,  2016. Disponivel  em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/04/PF-RSI-2016-e.pdf. Acesso em: 20 jan.
2021.

. Ministério da Saude. Uso emergencial das vacinas: linha do tempo na Anvisa.
16/1/2021. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-
anvisa/2021/uso-emergencial-das-vacinas-linha-do-tempo-na-anvisa. Acesso em: 20 jan.2021.

. Ministério da Salde. Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. Brasilia, 2020.
Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus  (2019-nCoV).  Disponivel  em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Portaria/Portaria-188-20-ms.htm. [Acesso em: 15 ago.
2020].

. Ministério da Satde. Portaria GM n° 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucéo e financiamento das a¢oes de Vigilanciaem
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Sadde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diario Oficial da Unido 2013;
9 jul.

. Ministério da Saude. Portaria n° 454, de 20 de margo de 2020 . Declara, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (Covid-19). Brasilia,
2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Portaria/prt454-20-ms.htm.
[Acesso em: 15 ago. 2020].

. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.190, de 26 de novembro de 2020. Institui o
Gabinete de Crise da Covid-19 e altera a Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020,
para dispor sobre o Centro de OperacGes de Emergéncias para o novo Coronavirus (COE Covid-
19). Brasilia, 2020. Disponivel em: https://brasilsus.com.br/wp-
content/uploads/2020/11/portaria3190.pdf. [Acesso em: 27 nov. 2020].



https://coronavirus.saude.gov.br/linha-do-tempo
https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento
https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://coronavirus.saude.gov.br/resposta-brasileira-a-emergencia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional/arquivos/7181json-file-1
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional/arquivos/7181json-file-1
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/04/PF-RSI-2016-e.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/uso-emergencial-das-vacinas-linha-do-tempo-na-anvisa
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/uso-emergencial-das-vacinas-linha-do-tempo-na-anvisa
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos?tipo=PRT&numero=188&ano=2020&data=03/02/2020&ato=9ecUTW61EMZpWT815
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Portaria/Portaria-188-20-ms.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/PRT%20454-2020?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Portaria/prt454-20-ms.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/PRT%20454-2020?OpenDocument
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2020/11/portaria3190.pdf
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2020/11/portaria3190.pdf

135

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011. Dispde
sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Brasilia
2011. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2011/decreto/d7616.htm [Acesso em: 15 ago. 2020].

. Presidéncia da Republica. Medida Provisdria n® 926, de 20 de marc¢o de 2020.
Altera a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para
aquisicdo de bens, servicos e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2020/Mpv/mpv926impressao.htm
[Acesso em: 15 ag. 2020].

BRASIL. Senado Federal. CPI da Covid é criada pelo Senado. 13/4/2021. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/04/13/senado-cria-cpi-da-Covid. Acesso
em: 13 abr.2021.

BROUSSELLE, A. etal. Avaliagdo: conceitos e métodos. / organizado por Astrid Brousselle...
[et al.]; traducdo de Michel Colin. - Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. 292.

CAMPOS, G. W. S. Um método para andlise e co-gestdo de Coletivos. 3a ed. Sdo Paulo:
Hucitec; 2007.

CARDOSO, G. C. P. et al. Participacdo dos atores na avaliacdo do Projeto QualiSUS-Rede:
reflexes sobre uma experiéncia de abordagem colaborativa. Saide em Debate, v. 43, p. 54—
68, 6 mai. 2019.

CARMO, E. H; PENNA, G; OLIVEIRA, W. K. Emergéncias de salde publica: conceito,
caracterizacgdo, preparacao e resposta. Estudos Avancados, v. 22, n. 64, p. 19-32, dez. 2008.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-40142008000300003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-40142008000300003. [Acesso em 13: jul. 2021].

CHAMPAGNE, F. et al. A avaliacdo no campo da saude: conceitos e metodos. In:
BROUSSELE, A. et al. (Org.). Avaliacdo em salde conceitos e métodos. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2011.

CHIBENI, S.S. Certezas e incertezas sobre as relacdes de Heisenberg. Rev. Bras. Ensino Fis.,
Sdo Paulo, v. 27, n. 2, p. 181-192, junho 2005. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180611172005000200002&Ing=en
&nrm=iso>. [Acesso em: jul. 2020]. https://doi.org/10.1590/S1806-11172005000200002.

CONGRESSO EM  FOCO. Linha do tempo  Coronavirus.  Disponivel
https://congressoemfoco.uol.com.br/saude/100-mil-mortos-por-Covid-19-veja-linha-do-
tempo-da-doenca-no-brasil/. [Acesso em: 13 ago. 2020].

CONTANDRIOPOULOS, A. P. Avaliando a institucionalizagcdo da avaliagdo. Cien Saude
Colet 2006;11(3):705-711. CRUZ, M. M. Avaliacdo de Politicas e Programas de saude:
contribui¢bes para o debate. In Mattos, R. A.; Baptista, T. W. F. Caminhos para analise das
politicas de sadde [versdo  online], p.180-198. 2011. Disponivel em:
<http//www.ims.uerj.br/ccaps>. [Acesso em: 13 ago. 2020].


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20926-2020?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv926impressao.htm
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/04/13/senado-cria-cpi-da-Covid
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180611172005000200002&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180611172005000200002&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/S1806-11172005000200002
https://congressoemfoco.uol.com.br/saude/100-mil-mortos-por-covid-19-veja-linha-do-tempo-da-doenca-no-brasil/
https://congressoemfoco.uol.com.br/saude/100-mil-mortos-por-covid-19-veja-linha-do-tempo-da-doenca-no-brasil/

136

COUSINS J.B, EW. Framing participatory evaluation. New Direc. for Evaluat. 1998; (80):5-
23.

CRUZ, Marly Marques da. Avaliacao: conceitos e métodos. Cafajeste. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 7, pag. 1414-1415, julho de 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2012000700019&Ing=en&nrm=iso>. [Acesso em: 9 set. 2020].
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000700019

DELEUZE, G., & GUATTARI, F. Mil platos. Vol. 1. 34% ed. Rio de Janeiro: Letras, 2011.
. O Anti-Edipo. Trad. Campos, A. Lisboa. Assirio e Calvin, 1996.

DENZIN NK, LINCOLN YS. Handbook of qualitative research. Thousand Oaks, Sage;
1994,

DISTRITO FEDERAL. COVID-19: GDF prorroga suspensdo de cirurgias eletivas.
Disponivel em https://agenciabrasilia.df.gov.br/categoria/covid-19/page/5/. Acesso em: 20 jan.
2021.

. Lei 6554, de 23/4/2020. Acrescenta dispositivo ao art. 97 da Lei n°® 5.321, de 6 de
marco de 2014, que institui o Cddigo de Saude do Distrito Federal. Brasilia, 2020. Disponivel
em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=e05be7eff67b408289f1239
847bfb6dd. [Acesso em: 9 set.2020]

. Lei 6753, de 14 de dezembro de 2020. DispGe sobre a vacinagao da populacdo em
caso de epidemias ou  pandemias. Brasilia,  2020. Disponivel  em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/9480b54be5bad4729138e6ebdeel73f2/Lei 6753 14 1
2_2020.html. Acesso em: 14 dez. 2020.

DISTRITO FEDERAL. Decreto 40475, de 28/2/2020. Declara situacdo de emergéncia no
ambito da salde publica no Distrito Federal, em razdo do risco de pandemia do novo
coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5ff3faa30cd24adcabaaef2b
bd32592f. [Acesso em: 9 set. 2020]

. Decreto 40509, de 11/3/2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus, e
da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ad0fae78af5f4e50b46c7357
b7ee8597. [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40510, de 12/3/2020. Altera o Decreto n® 40.509, de 11 de marco de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Novo Coronavirus, e da outras providéncias. Brasilia, 2020.
Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=406b31500d7641b9a9c833
adab76aeec [Acesso em: 9 set. 2020].



https://agenciabrasilia.df.gov.br/categoria/covid-19/page/5/
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=e05be7eff67b408289f1239847bfb6dd
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=e05be7eff67b408289f1239847bfb6dd
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/9480b54be5ba44729138e6ebdee173f2/Lei_6753_14_12_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/9480b54be5ba44729138e6ebdee173f2/Lei_6753_14_12_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5ff3faa30cd24adcabaaef2bbd32592f
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5ff3faa30cd24adcabaaef2bbd32592f
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ad0fae78af5f4e50b46c7357b7ee8597
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ad0fae78af5f4e50b46c7357b7ee8597
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=406b31500d7641b9a9c833adab76aeec
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=406b31500d7641b9a9c833adab76aeec

137

. Decreto 40512, de 13/3/2020. Cria o Grupo Executivo para o desenvolvimento de
acOes de prevencdo e mitigacdo ao COVID-19 e a Dengue, adota medidas de contencdo e
enfretamento de ambas as enfermidades no ambito do Distrito Federal e da outras providéncias.
Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5cd78a202c904fc5b6bcfod
43c3080bd. [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40520, de 14/3/2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus, e
da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ed3d931f353d4503bd35b9
b34fe747f2. [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40522, de 15/3/2020. Altera o Decreto n® 40.512, de 13 de marco de 2020,
e o Decreto n° 40.520, de 14 de marco de 2020. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=15abad04775744adald329c
ab886702b [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40539, de 19/3/2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus, e
da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ac087b76d5f34e38a5cf357
3698393f6 [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40547, de 20/3/2020. Promove a destinacdo das instalac6es e equipamentos
do Centro Médico de Policia Militar do Distrito Federal para o atendimento geral a populacao
durante o periodo de combate a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
determina a prestacdo isondmica de servicos médicos na citada unidade, transfere a
administracdo da citada unidade de salde para a Secretaria de Salde e requisita 0s servigos da
forca de trabalho do IGES e da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=9ec54318f74443cf927399%e
085008b71 [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40550, de 23/3/2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus, e
da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=2daec529965741e2960231
4371cc37bf [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40648, de 23/4/2020. Determina a obrigatoriedade do uso de mascaras, no
ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia de COVID-19, causada pelo novo
coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=b7e515eba350474d85dfebf
f90fdacld [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40672, de 30/4/2020. Altera o Decreto n° 40.648, de 23 de abril de 2020,
que determina a obrigatoriedade do uso de mascaras, no @mbito do Distrito Federal, em razdo
da pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=61f29e62a0cc4677ac69e5e
547b93b22 [Acesso em: 9 set. de 2020].



http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5cd78a202c904fc5b6bcf9d43c3080bd
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5cd78a202c904fc5b6bcf9d43c3080bd
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ed3d931f353d4503bd35b9b34fe747f2
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ed3d931f353d4503bd35b9b34fe747f2
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=15abad04775744ada1d329cab886702b
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=15abad04775744ada1d329cab886702b
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ac087b76d5f34e38a5cf3573698393f6
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=ac087b76d5f34e38a5cf3573698393f6
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=9ec54318f74443cf927399e085008b71
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=9ec54318f74443cf927399e085008b71
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=2daec529965741e29602314371cc37bf
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=2daec529965741e29602314371cc37bf
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=b7e515eba350474d85dfebff90fdac1d
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=b7e515eba350474d85dfebff90fdac1d
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=61f29e62a0cc4677ac69e5e547b93b22
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=61f29e62a0cc4677ac69e5e547b93b22

138

. Decreto 40679, de 4/5/2020. Determina 0 monitoramento da situacdo de leitos
privados de UTI, no &mbito do Distrito Federal, em razdo da pandemia de COVID-19, causada
pelo novo coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=cfbcc3ede847458bbael67a
635d875a8 [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40777, de 16/5/2020. Altera o Decreto n° 40.648, de 23 de abril de 2020,
que determina a obrigatoriedade do uso de mascaras, no @mbito do Distrito Federal, em razdo
da pandemia de COVID-19, causada pelo novo Coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/aa075a4991ed4e5d9796758d179b75d2/Decreto_40777

16 05 2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40846, de 30/5/2020. Dispde sobre a realizagdo de cultos, missas e rituais
de qualquer credo ou religido e a reabertura de parques no periodo declarado como situacdo de
emergéncia, devido a pandemia de COVID-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/8243e69c23dc453aa5b2688edc337acf/Decreto_40846
30_05_2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40848, de 01/6/2020. Altera o Decreto n° 40.846, de 30 de maio de 2020,
que dispde sobre a realizacdo de cultos, missas e rituais de qualquer credo ou religido e a
reabertura de parques no periodo declarado como situacdo de emergéncia, devido a pandemia
de COVID-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2a52344c347f46bfafe8c633ed025b64/Decreto 40848
01_06_2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40872, de 6/6/2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus nas
Regides Administrativas de Ceilandia, Sol Nascente e Estrutural, e d& outras providéncias.
Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/ccbd69ed1ce8449bae282d939bcfa4a8/Decreto 40872
06_06_2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40924, de 26/6/2020. Declara estado de calamidade publica no ambito do
Distrito Federal, em decorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2
(Classificacdo e Codificacdo Brasileira de Desastres - COBRADE 1.5.1.1.0 - Doencas
Infecciosas Virais) e da& outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/62c5c¢790666e41739a02627a40c7a91c/Decreto_40924
26_06_2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40939, de 2/7/2020. Dispbe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus e da
outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/5bfb368868304ach9d085094ach909dd/Decreto_40939
02_07_2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40961, de 8/7/2020. Dispbe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus nas
Regides Administrativas de Ceilandia e Sol Nascente, suspende os efeitos do Decreto n° 40.939,
de 02 de julho de 2020 e da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:


http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=cfbcc3ede847458bbae167a635d875a8
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=cfbcc3ede847458bbae167a635d875a8
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/aa075a4991ed4e5d9796758d179b75d2/Decreto_40777_16_05_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/aa075a4991ed4e5d9796758d179b75d2/Decreto_40777_16_05_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/8243e69c23dc453aa5b2688edc337acf/Decreto_40846_30_05_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/8243e69c23dc453aa5b2688edc337acf/Decreto_40846_30_05_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2a52344c347f46bfafe8c633ed025b64/Decreto_40848_01_06_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2a52344c347f46bfafe8c633ed025b64/Decreto_40848_01_06_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/ccbd69ed1ce8449bae282d939bcfa4a8/Decreto_40872_06_06_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/ccbd69ed1ce8449bae282d939bcfa4a8/Decreto_40872_06_06_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/62c5c790666e41739a02627a40c7a91c/Decreto_40924_26_06_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/62c5c790666e41739a02627a40c7a91c/Decreto_40924_26_06_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/5bfb368868304acb9d085094acb909dd/Decreto_40939_02_07_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/5bfb368868304acb9d085094acb909dd/Decreto_40939_02_07_2020.html

139

http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/e82acc23a76e4claafafa37ea87f626c/Decreto 40961 0
8 07 _2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40962, de 8/7/2020. Promove a requisi¢ao administrativa de leitos de UTI,
Seus acessorios, insumos e servigos, inclusive de pessoal, no &mbito do Distrito Federal, nos
hospitais que especifica, e d& outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/cc50a87018cd420a905c5fa0bbeaec85/Decreto 40962
08_07_2020.html [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40965, de 8/7/2020. Revoga 0 Decreto n® 40.962, de 08 de julho de 2020.
Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/Oe4b08e749584be4b19c7e6617354383/exec_dec 4096
5_2020.html#art1 [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 40995, de 16/7/2020. Revoga o Decreto n° 40.961, de 08 de julho de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus nas Regides Administrativas de Ceilandia e Sol
Nascente, suspende os efeitos do Decreto n°® 40.939, de 02 de julho de 2020 e da outras
providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c9a27bc07d8948139001724edbae7a74/exec_dec 4099
5_2020.html#artl [Acesso em: 9 set. 2020].

. Decreto 41841, de 23/2/2021. Dispde sobre o teletrabalho, em carater excepcional e
provisorio, para os 6rgdos da administragdo publica direta, indireta, autarquica e fundacional
do Distrito Federal, como medida necessaria a continuidade do funcionamento da
administracdo publica distrital, em virtude da pandemia da COVID-19. Brasilia, 2021.
Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/f420758b53ef4ac698ae64733fc20726/exec_dec_41841

2021 _rep.html#art7. Acesso em 23 fev. 2021.

. Decreto 42730, de 23/11/2021. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importéncia internacional decorrente da COVID-19 (Sars-Cov-
2). Brasilia, 2021. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b247991566¢147bb83e18343b78ea648/exec_dec 4273
0_2021.html#caplV_artl4. Acesso em: 23 nov. 2021.

. Secretaria de Salde. Portaria n® 127, de 27/2/2020. Dispde sobre a criacdo do Centro
de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19-DF para o enfrentamento
da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus 19 (COVID 19), no &mbito da SES DF. Brasilia,
2020. Disponivel em:
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2020/02_Fevereiro/DODF%20039%2028-02-
2020/DODF%20039%2028-02-2020%20INTEGRA .pdf#page=7. [Acesso em: 9 set. 2020].

. Secretaria de Salde. Portaria n® 332, de 20/5/2020. Institui o Comité de
monitoramento a saude dos servidores e o uso individual de equipamentos de protecéo
individual - EPI no enfrentamento a Covid-19 no ambito da SES-DF. Brasilia, 2020. Disponivel
em:http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=e09515926b034346a59f
Ocaelc5bfa2f. [Acesso em: 9 set. 2020].



http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/e82acc23a76e4c1aafafa37ea87f626c/Decreto_40961_08_07_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/e82acc23a76e4c1aafafa37ea87f626c/Decreto_40961_08_07_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/cc50a87018cd420a905c5fa0bbeaec85/Decreto_40962_08_07_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/cc50a87018cd420a905c5fa0bbeaec85/Decreto_40962_08_07_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/0e4b08e749584be4b19c7e6617354383/exec_dec_40965_2020.html#art1
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/0e4b08e749584be4b19c7e6617354383/exec_dec_40965_2020.html#art1
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c9a27bc07d8948139001724edbae7a74/exec_dec_40995_2020.html#art1
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c9a27bc07d8948139001724edbae7a74/exec_dec_40995_2020.html#art1
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/f420758b53ef4ac698ae64733fc20726/exec_dec_41841_2021_rep.html#art7
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/f420758b53ef4ac698ae64733fc20726/exec_dec_41841_2021_rep.html#art7
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b247991566c147bb83e18343b78ea648/exec_dec_42730_2021.html#capIV_art14
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b247991566c147bb83e18343b78ea648/exec_dec_42730_2021.html#capIV_art14
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2020/02_Fevereiro/DODF%20039%2028-02-2020/DODF%20039%2028-02-2020%20INTEGRA.pdf#page=7
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2020/02_Fevereiro/DODF%20039%2028-02-2020/DODF%20039%2028-02-2020%20INTEGRA.pdf#page=7
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=e09515926b034346a59f0cae1c5bfa2f
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=e09515926b034346a59f0cae1c5bfa2f

140

. Secretaria de Saude. Hospital de Apoio de Brasilia. Ordem de Servi¢o n°® 30, de
29/5/2020. Institui o Grupo Executivo de Enfrentamento a COVID-19. Brasilia, 2020
Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9ch0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30

2020.html. [Acesso em: 9 set. 2020].

. Secretaria de Saude. Hospital de Apoio de Brasilia. Ordem de Servico n° 39, de
3/7/2020. Atualiza o Grupo Executivo de Enfrentamento a COVID-19, do Hospital de Apoio
de Brasilia. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30

2020.html. [Acesso em: 9 set. 2020].

DRUMMOND de ANDRADE, C. Obras Completas. Rio de Janeiro. Nova Aguilar, 1998.

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA (ENSP). Monitoramento e Avaliagio para
acao em saude publica. Disponivel em:
<http://ensino.ensp.fiocruz.br/documentos_upload/Monitoramento_e_Avaliacao_para_Acao_
em_saude_publica.pdf>.

ESCOSSIA, L. da; TEDESCO, S. O coletivo de forcas como plano de experiéncia
cartografica. In: PASSOS, E.; KASTRUP, V.; ESCOSSIA, L. (Org.). Pistas do método da
cartografia: pesquisa-intervencdo e producdo de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2012. p.
92-108.

FARINA, C. Arte e formacao: uma cartografia da experiéncia estética atual. In: REUNIAO
ANUAL DA ANPED, 31. 2008, Caxambu. Anais... Caxambu, 1998. p.1-16. Disponivel em:
<http://www.anped.org.br/reunioes/31ra/1trabalho/GE01-4014—Int.pdf>. [Acesso em: 24 jul.
2020]

FELICIANO, K.V.0O. A relagdo entre o avaliador e o objeto avaliado. Rev. Bras. de Salde
Materno Infantil, Recife, 5 (Supl 1): S83-S92, dez. 2005;

FERIGATO, S. H.; CARVALHO, S. R. Pesquisa qualitativa, cartografia e saude: conexdes.
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo, v. 15, p. 663-676, 23 set. 2011.

FERREIRA, A. O. Heisenberg e a doutrina dos nucleos de Goethe e Newton. Sci. viga. Sdo
Paulo, v. 13, n. 1, p. 175-206, margco de 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-
31662015000100175&Ing=en&nrm=iso>. [Acesso em: 24 jul. 2020].
https://doi.org/10.1590/S1678-31662015000100008

FERREIRA, V. B. Fazer cientifico e tecnoldgico. In: E-science e politicas publicas para
ciéncia, tecnologia e inovacao no Brasil [online]. Salvador: EDUFBA, 2018, pp. 77-96. ISBN:
978-85-232- 1865-2. https://doi.org/10.7476/9788523218652.0006.

G1. Idosa de 90 anos é a primeira a ser vacinada conta Covid no Reino Unido. Bem Estar,
8/12/2020. Disponivel em: https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2020/12/08/idosa-de-
90-anos-e-a-primeira-a-ser-vacinada-contra-covid-no-reino-unido.ghtml. Acesso em: 20 jan.
2021.



http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30_2020.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c547d8be9cb0448392c3082d566fa78c/ses_hab_osv_30_2020.html
http://www.anped.org.br/reunioes/31ra/1trabalho/GE01-4014%C2%97Int.pdf
https://doi.org/10.1590/S1678-31662015000100008
https://doi.org/10.7476/9788523218652.0006
https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2020/12/08/idosa-de-90-anos-e-a-primeira-a-ser-vacinada-contra-covid-no-reino-unido.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2020/12/08/idosa-de-90-anos-e-a-primeira-a-ser-vacinada-contra-covid-no-reino-unido.ghtml

141

G1. Mercado internacional tem disputa por mascaras, luvas e respiradores. Disponivel
em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/04/06/mercado-internacional-tem-
disputa-por-mascaras-luvas-e-respiradores.ghtml. Acesso em: 20 jan. 2021.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

GODOQY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Rev. adm. empres. Sao Paulo, v. 35,
n. 3, péag. 20-29, junho de 1995. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003475901995000300004&Ing=en
&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-75901995000300004. [Acesso em: 8 set. 2020].

GUBA, E. G.; LINCOLN, Y. S. The Coming of Age of Evaluation. In: Fourth Generation
Evaluation. Newbury Park, CA: SAGE Publications, Inc. 1989, p.21-49.

HALL, Pr, TAYLOR, Rcr. As trés versdes do neo-institucionalismo, Lua Nova: Revista de
Cultura e Politica. Sdo Paulo, 2003; n.58.

. Avaliacdo de quarta geracdo. Campinas: Unicamp, 2011. 320 p.

HARTZ, Z. M. A., org. Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a pratica na analise
da implantacgéo de programas [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1997. 132 p. ISBN
85-85676- 36-1. Available from SciELO Books.

KASTRUP, V. O funcionamento da atencdo no trabalho do cartégrafo. Psicologia e
Sociedade. 19(1):15-22, jan/abr.2007.

KASTRUP, V. O funcionamento da atencdo no trabalho do cartégrafo. In Passos, E.,
Kastrup, V., & Escossia, L. (Orgs.). Pistas do método da cartografia: pesquisa-intervencdo e
producdo de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2012.

KASTRUP, V., & PASSOS, E. Cartografar é tracar um plano comum. In Passos, E.,
Kastrup, V., & Tedesco, S. Pistas do método da cartografia: experiéncia da pesquisa e o plano
comum. Porto Alegre: Sulina, 2014.

LOURAU, R. René Lourau na Uerj: Andlise Institucional e Praticas de Pesquisa. Rio de
Janeiro: Uerj, 1993.

MACHADO, C. V; LIMA, L. D; VIANA, A. L. d'Avila; OLIVEIRA, R. G.; 10ZZI, F. L;
ALBUQUERQUE, M. V; SCATENA, J. H; GURTLER. G. A. M; PEREIRA, A. M; COELHO,
A. P. S. Federalismo e politica de saude: comissfes intergovernamentais no Brasil. Rev.
Saude Publica; 48(4):650-650, 08/2014.

MARCK, M. M.; HENRY, G. T.; JULNES, G. Four Inquiry Modes. In: . (Org.).
Evaluation: An integrated Framework for Understandig, Guiding and Improving policies
and Programs. San Francisco: Jossey Bass, 2000. p. 173-288.

MARIETTO, M. L., & SANCHES, C. (2013) Estratégia como pratica: um estudo das
praticas da acao estratégica no cluster de lojas comerciais da rua das noivas em Sao Paulo.
Revista Pensamento Contemporaneo em Administracdo, v.7, n.3, p.38.


https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/04/06/mercado-internacional-tem-disputa-por-mascaras-luvas-e-respiradores.ghtml
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/04/06/mercado-internacional-tem-disputa-por-mascaras-luvas-e-respiradores.ghtml
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-75901995000300004

142

MARTINS FILHO, M. T.e NARVAI, P. C. O sujeito implicado e a producdo de
conhecimento cientifico. Saude em Debate. 2013, v. 37, n. 99, pp. 646-654. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/mg98rPPxkvyKSPTyD9h7pBj/abstract/?lang=pt#ModalRelat
edArticles. [Acesso em 24 outubro 2021] Epub 13 fev. 2014. ISSN 2358-2898.

MARTON, S. Friedrich Niestzsche. Sdo Paulo: Brasiliense, 1983.

MASSUDA, A.; MALIK, A. M.; FERREIRA JUNIOR, W. C.; VECINA NETO, G.; LAGO,
M.; TASCA, R. (2020). Pontos chave para gestdo do SUS na resposta a pandemia COVID-
19. Nota Técnica n. 6. IEPS: S&o Paulo.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 82 ed. Séo
Paulo: Hucitec/ Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 92 ed. Sdo Paulo:
Hucitec. 2006. 406 p

. O Desafio do Conhecimento. Sdo Paulo: Hucitec- Abrasco, 1992.

. O Desafio do Conhecimento. Pesquisa qualitativa em saide. 22 ed. SP: Hucitec/
RJ: Abrasco, 1993.

MOEBUS, R. L. N. Pesquisa Interferéncia desde Heisenberg. Diversitates International
Journal: Vol. 07, N. 01 — julho (2015) — Revista de saude coletiva e bioética Universidade
Federal Fluminense — Brasil, 2015.

NEVES JUNIOR, W. L. O Conselho de Saude Sul-Americano (Unasul-Saude) e seus
primeiros anos de institucionalizacdo (2008-2013). Rio de Janeiro; s.n; 2014.

PASSOS, E., & BENEVIDES DE BARROS, R. D. A cartografia como método de pesquisa-
intervencdo. In Passos, E., Kastrup, V., & Escoéssia, L. (Orgs.). Pistas do método da
cartografia: pesquisa-intervencao e producao de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2012.

PASSOS, E; KASTRUP, V. Sobre a validagdo da pesquisa cartografica: acesso a
experiéncia, consisténcia e producao de efeitos. Fractal, Rev. Psicol., Rio de Janeiro, v. 25,
n. 2, p. 391 413, Aug. 2013. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5198402922013000200011&Ing=en
&nrm=iso>. https://doi.org/10.1590/S1984-02922013000200011. [Acesso em: 15 ago. 2020].

O GLOBO. Linha do tempo mostra os principais fatos da pandemia no Brasil. 25/2/2021.
Disponivel em: https://oglobo.globo.com/brasil/linha-do-tempo-mostra-os-principais-fatos-da-
pandemia-no-brasil-24897725. Acesso em: 25 fev. 2021.

OLIVEIRA, C. M. et al. Avaliabilidade do Programa de Valorizacado do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB): desafios para gestdo do trabalho. Ciéncia &amp; Salde
Coletiva, v. 20, n. 10, p. 2999-3010, out. 2015.

OLIVEIRA, L.S., & ROMAGNOLLI, R. C. (2014). Sustentando a diferenca: teatro, conexdes
e invengdo de mundos. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 66(3), 59-73. Disponivel
em http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v66n3/06.pdf. [Acesso em: 10 jul. 2020].



https://doi.org/10.1590/S1984-02922013000200011
https://oglobo.globo.com/brasil/linha-do-tempo-mostra-os-principais-fatos-da-pandemia-no-brasil-24897725
https://oglobo.globo.com/brasil/linha-do-tempo-mostra-os-principais-fatos-da-pandemia-no-brasil-24897725
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v66n3/06.pdf

143

OLIVEIRA, M.M., et al. Andlise estratégica do Projeto QualiSUS-Rede: contribuicdes
para avaliacdo em saude publica. Saude em Debate [online]. v. 43, n. 123. pp. 987-1002.
Disponivel —em:  <https://doi.org/10.1590/0103-1104201912301>. ISSN  2358-2898.
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912301. [Acesso em: 16 jul. 2020].

OMS. Painel do WHO Coronavirus Disease (COVID-19). Disponivel em:
https://Covid19.who.int/. [Acesso em: 28 ago. 2020 e 25 set. 2021].

OMS. Ensaio clinico “Solidariedade” para tratamentos COVID-19. Disponivel em
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-
coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-Covid-19-treatments. [Acesso em: 15 jun.
2020].

OPAS Brasil. Folha informativa — COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus) -
Historico. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:Covid19&
Itemid=875 . [Acesso em: 24 jun. 2020].

PADUA, E.M.M. Metodologia da pesquisa: abordagem tedrico-pratica. 2.ed. Sdo Paulo:
Papirus, 1997.

PATTON, M.Q. Utilization-focused evaluation. The new century text. Thousands Oaks-
London- New Delhi: SAGE Publications, 1997.

PAULON, S. M.; ROMAGNOLLI, R. C. Pesquisa-intervencéo e cartografia: melindres e
meandros metodoldgicos. Estudos e Pesquisas em Psicologia, v. 10, n. 1, p. 85-102, 1 abr.
2010.

QUEIROZ, M. I. P. Relatos orais: do “indizivel” ao “dizivel”. In: VON SIMSON, O. M. (org.
e intr.). Experimentos com histdrias de vida (Italia-Brasil). Sdo Paulo: Vertice, Editora
Revista dos Tribunais, Enciclopédia Aberta de Ciéncias Sociais, v.5, 1988. p. 68-80.

ROMAGNOLLI, R. C. A cartografia e a relacédo pesquisa e vida. Psicol. Soc., Florianépolis,
v.21,n. 2, p. 166-173, 20009.

SALA DE SITUACAO. Saude. Distrito Federal. Disponivel em https:/salasit.saude.df.gov.br/.
[Acesso em: 24 jul. 2020].

SALA DE SITUACAO. Saude. Distrito Federal. Leitos COVID-19. Disponivel em
https://salasit.saude.df.gov.br/publicos-leitos-Covid-19/. [Acesso em: 24 jul. 2020].

SALA DE SITUACAO. Saude. Distrito Federal. Leitos COVID-19. Disponivel em
https://salasit.saude.df.gov.br/publicos-leitos-Covid-19/. [Acesso em: 24 out. 2021].

SANARMED. Linha de tempo do coronavirus no Brasil. Mai. 2021. Disponivel em:
https://www.sanarmed.com/linha-do-tempo-do-coronavirus-no-brasil. Acesso em: 1 jun. 2021.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Coronavirus. Covid-19. Disponivel
em: http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/. [Acesso em: 24 jul. 2020].



https://doi.org/10.1590/0103-1104201912301
https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://salasit.saude.df.gov.br/
https://salasit.saude.df.gov.br/publicos-leitos-covid-19/
https://salasit.saude.df.gov.br/publicos-leitos-covid-19/
https://www.sanarmed.com/linha-do-tempo-do-coronavirus-no-brasil
http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/

144

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Coronavirus. Planos de
Contingéncia. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/02/Plano-de-Continge%CC%82ncia-V.6..pdf [Acesso em: 24 jul.
2020].

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Coronavirus. Principais Noticias.
Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/noticias-coronavirus-sesdf/ [Acesso em: 24 jul.
2020].

SELLI, M.L., ALVES, J.S. Distanasia: percepcao dos profissionais da enfermagem. Rev
Lat Am Enfermagem 2009; 17(4):1-6.

SINDICATO DOS AUXILIARES E TECNICOS EM ENFERMAGEM DO DISTRITO
FEDERAL (SINDATE/DF). Liminar com autoria do SINDATE autoriza ampla testagem
em profissionais sintomaticos e assintomaticos. Disponivel em:
https://www.sindatedf.com.br/2020/06/liminar-com-autoria-do-sindate-autoriza-ampla-
testagem-em-profissionais-sintomaticos-e-assintomaticos.html. Acesso em: 20 jan. 2021.

SOARES, B.C. et al. Andlise estratégica da Vigilancia Epidemiologica em tuberculose:
uma experiéncia local. Saude debate [internet]. 2017 [acesso em 2020]; 41(esp):22-33.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41nspe/0103-1104-sdeb-41-nspe-0022.pdf.

SOUSA, Allan Nuno. Monitoramento e avaliacdo na atencdo bésica no Brasil: a
experiéncia recente e desafios para a sua consolidacdo. Saide em Debate [online]. 2018, v.
42, n. spel, pp. 289-301. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0103-11042018S119>. ISSN
2358-2898. https://doi.org/10.1590/0103-11042018S119. Acesso em: 1 dez. 2021.

SPINK, P. Analise de documentos de dominio publico. In: SPINK. M. J. (Org.). Préticas
discursivas e producdo de sentidos no cotidiano: aproximacdes tedricas e metodoldgicas.
Séo Paulo: Cortez, 2004. p. 123-151.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Processos. Disponivel em
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5880765 [Acesso em: 24 jul. 2020].

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Noticias. Disponivel em
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=441447 [Acesso em: 24
jul. 2020].

TV GLOBO. Secretario de Saude do DF €é preso em operacéo sobre irregularidades em
compra de testes para Covid-19. Disponivel em: https://gl.globo.com/df/distrito-
federal/noticia/2020/08/25/secretario-de-saude-do-df-e-preso-em-operacao-do-ministerio-
publico.ghtml. Acesso em: 25 ago. 2020.

TEIXEIRA, M. G. et al. Vigilancia em Saude no SUS - construcao, efeitos e perspectivas.
Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6 [Acesso em: 1 dez. 2021], pp. 1811-1818.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09032018>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09032018.

VALLADARES, L. Os dez mandamentos da observacgédo participante. Rev. bras. Ci. Soc.,
Sdo Paulo, v. 22, n. 63, pag. 153-155, fevereiro de 2007. Disponivel em


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Plano-de-Continge%CC%82ncia-V.6..pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Plano-de-Continge%CC%82ncia-V.6..pdf
http://www.saude.df.gov.br/noticias-coronavirus-sesdf/
https://www.sindatedf.com.br/2020/06/liminar-com-autoria-do-sindate-autoriza-ampla-testagem-em-profissionais-sintomaticos-e-assintomaticos.html
https://www.sindatedf.com.br/2020/06/liminar-com-autoria-do-sindate-autoriza-ampla-testagem-em-profissionais-sintomaticos-e-assintomaticos.html
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S119
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5880765
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=441447
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/08/25/secretario-de-saude-do-df-e-preso-em-operacao-do-ministerio-publico.ghtml
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/08/25/secretario-de-saude-do-df-e-preso-em-operacao-do-ministerio-publico.ghtml
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/08/25/secretario-de-saude-do-df-e-preso-em-operacao-do-ministerio-publico.ghtml
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09032018

145

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
69092007000100012&Ing=en&nrm=iso>.https://doi.org/10.1590/S0102-
69092007000100012. [Acesso em: 15 fev. 2021]

VELHO, G. Subjetividade e sociedade: uma experiéncia de geracdo. Rio de Janeiro: Zahar,
1986.

VENTURA, D. F. L.; REIS, R. A linha do tempo da estratégia federal de disseminacéo da
Covid-19. Direitos na pandemia: mapeamento e analise das normas juridicas de resposta a
Covid-19 no Brasil, Sado Paulo, n. 10, p. 6-31, 2021. Disponivel em:
< https://static.poder360.com.br/2021/01/boletim-direitos-na-pandemia.pdf >.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Rational use of personal protective
equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19). [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 08].
Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019- nCoV-
IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf

ZAROCOSTAS, J. How to fight an infodemic. The Lancet, 395(10225), 2020, p. 676.


https://doi.org/10.1590/S0102-69092007000100012
https://doi.org/10.1590/S0102-69092007000100012
https://static.poder360.com.br/2021/01/boletim-direitos-na-pandemia.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-%20nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-%20nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf

146

ANEXO A — Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020

Declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCaoV).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cées que Ihe conferem os incisos | e
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizagdo Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020;

Considerando que o evento € complexo e demanda esforgo conjunto de todo o Sistema Unico
de Saude para identificac@o da etiologia dessas ocorréncias e adogdo de medidas proporcionais e
restritas aos riscos;

Considerando que esse evento esta sendo observado em outros paises do continente americano
e que a investigacao local demanda uma resposta coordenada das a¢6es de saude de competéncia da
vigilancia e atencao a saude, entre as trés esferas de gestdo do SUS;

Considerando a necessidade de se estabelecer um plano de resposta a esse evento e também
para estabelecer a estratégia de acompanhamento aos nacionais e estrangeiros que ingressarem no
pais e que se enquadrarem nas definicbes de suspeitos e confirmados para Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV); e

Considerando que a situagdo demanda o emprego urgente de medidas de prevencéo, controle
e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica, resolve:

Art. 1° Declarar Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional conforme Decreto n°®
7.616, de 17 de novembro de 2011,

Art. 2° Estabelecer o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV)
como mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional.

Paragrafo Unico. A gestdo do COE estara sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS).

Art. 3° Compete ao COE-nCoV:

I- planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN,
nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da Saulde;

II- articular-se com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS;

IlI- encaminhar ao Ministro de Estado da Saude relatérios técnicos sobre a ESPIN e as acdes
administrativas em curso;

IV - divulgar & populacgéo informacdes relativas & ESPIN; e

V - propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:


https://legislacao.presidencia.gov.br/atos?tipo=PRT&numero=188&ano=2020&data=03/02/2020&ato=9ecUTW61EMZpWT815
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a) o acionamento de equipes de salde incluindo a contratacéo temporaria de profissionais, nos
termos do disposto no inciso Il do caput do art. 2° da Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993;

b) a aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos necessarios para a atuacdo na ESPIN;

¢) a requisicdo de bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos do
inciso Xlll do caput do art. 15 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e

d) o encerramento da ESPIN.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
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ANEXO B — Portaria n® 127, de 27 de fevereiro de 2020

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PORTARIA N° 127, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2020

DispBe sobre a criagdo do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica - COE-
COVID-19-DF para o enfrentamento da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus 19 (COVID
19), no ambito da SES DF.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
prerrogativas que lhe confere o Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude, Decreto
n°. 39.546, de 19 de dezembro de 2018, publicado no DODF n°. 241, de 20 de dezembro de
2018 ¢,

Considerando a emergéncia por doenca respiratoria, causada pelo agente novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), conforme casos detectados na cidade de Wuhan, na China, sendo o virus
detectado em 7 de janeiro de 2020;

Considerando a ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em 22 de janeiro de 2020,
nivel 1, pelo Ministério da Salde, coordenado pela SVS, para harmonizacédo, planejamento e
organizacéo das atividades com os atores envolvidos e monitoramento internacional,

Considerando as recomendacBes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicando
alteracdo no padrdo epidemiolégico de ocorréncia da Doenca Causada pelo Novo Coronavirus
(COVID 19) no SUS, com a introducédo do virus no Brasil (Sdo Paulo) e que em 30 de janeiro
de 2020 instituiu a situacdo de Emergéncia em Salde Publica de Importéncia Internacional
(ESPIIN);

Considerando que o evento é complexo e demanda esforco conjunto de todo o Sistema Unico
de Salde para identificacdo da etiologia dessas ocorréncias e adog¢ao de medidas proporcionais
e restritas aos riscos;

Considerando que esse evento estd sendo observado em outros Estados do Pais e que a
investigacdo local demanda uma resposta coordenada das acOes de salde de competéncia da
Vigilancia e da Assisténcia para a atencdo a saude, no ambito do SUS DF;

Considerando que o DF ja elaborou o Plano de Contingéncia Distrital em fevereiro de 2020,
devido a necessidade de se estabelecer um plano de resposta a esse evento e também para
estabelecer a estratégia de acompanhamento e suporte dos casos suspeitos e confirmados;

Considerando a avaliacdo de risco no ambito do Regulamento Sanitario Internacional,
indicando que este evento configura uma potencial Emergéncia de Saude Publica Internacional
(ESPIIN);

Considerando que a situacdo demanda o emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica, resolve:

Art. 1° Instituir o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Pablica - COE-COVID-19-
DF parao
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enfrentamento da COVID 19 no ambito da SES DF, composto pelos servidores a seguir
relacionados, sob a coordenacdo da DIVEP/SVS/SES -DF:

1- Titular: Céssio Roberto Leonel Peterka, matricula: 1694104-7 e Suplente: Elaine Faria
Morelo, matricula: 1664103-5, representantes da DIVEP/SVS/SES - DF;

2 Titular: Jorge Antonio Chamon Junior, matricula 1435795-x e Suplente: Fabiano José
Queiroz Costa, matricula 171361-2, representantes do LACEN/SVS/SVS/SES DF,;

3- Titular: Ricardo Tavares Mendes, matricula: 142531-5 e Suplente: Lauanda Amorim Pinto,
matricula 1673572-2, representantes da SAA/SES DF,;

4- Titular: Eduardo Seara Machado Pojo do Rego, matricula: 1694636-7, representante da
SAG/SES DF;

5- Titular: Bruno Pazzini Duarte - matricula 1691670-0 e Suplente: Joelice Barbosa de Oliveira,
matricula: 1.679.912-7, representantes da SUAG/SES DF;

6- Tilular: Mariana Mendes Rodrigues, matricula 1440593-8 e Suplente: Pedro Henrique cortes,
matricula: 1684658-3, representantes da SULOG/SES DF;

7- Titular: Moema Liziane Silva Campos, matricula 158991-1 e Suplente: Camila Carloni
Gaspar, matricula 182832-0, representantes da SAIS/SES DF;

8- Titular: Livia Vanessa Ribeiro Gomes Pansera, matricula 186146-8, Referéncia Técnica em
Infectologia da SAIS/SES DF;

9- Titular: Alexandre Garcia Barbosa, matricula 139106-2 e Suplente: Victor Leonardo
Arimatea Queiroz, matricula: 1657757-4, representantes do SAMU/SES DF;

10- Titular: Eddi Sofia Sericia M Medrei, matricula: 14413787 e Suplente: Francino de
Azevedo, matricula: 1440492-3, representantes da Superintendéncia da Regido de Saude
Central/SES -DF;

11- Titular: Marcia Vieira, matricula: 139226-3 e Suplente: Cremilda da Cruz Silva, matricula:
130099-7, representantes Operacional da Superintendéncia da Regido de Saude Central/SES -
DF;

12- Titular: Gilmara Lima Nascimento, matricula: 1436664-9 e Suplentes: Carlos Vaugrand
Sousa Farias, matricula: 127001-x e Flavia Granja da Silva, matricula: 0183849-0,
representantes Técnicos da Superintendéncia da Regido de Sadde Central/SES -DF;

13- Titular: Flavia Oliveira Costa, matricula: 1860569 e Suplentes: Sandra Renata Nakashoji,
matricula: 0180.495-2 e Sheila Arraes Grigati, matricula: 180281x, representantes da
Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Sul/SES -DF;

14- Titular: Luciene Alves Domingos, matricula: 16594363 e Suplente: Tatiane Nunes Pinheiro
Cavalcante Machado, matricula: 145461-7, representantes da Superintendéncia da Regido de
Saude Norte/SES -DF;

15- Titular: Diego Fernandes da Silva, matricula: 228499-0, representante da Superintendéncia
da Regido de Saude Sul/SES -DF,;
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16- Titular: Raquel Bevildqua Matias da Paz Medeiros Silva, matricula 159.054-5 e Suplentes
Fabio Souza Durdes Ornelas, matricula 192077-4 e Ana Paula da Costa Pessoa Sasaki,
matricula 14396904, representantes da Superintendéncia da Regido de Salde Leste/SES -DF;

17- Titular: Zildene dos Santos Moreira Bitencourt, matricula: 1663227-3 e Suplente: Maria
Verediana da Costa de Carvalho, matricula: 16944976, representantes da Superintendéncia da
Regido de Saude Oeste/SES - DF;

18- Titular: Luciano Moresco Agrizzi, matricula: 1688993-2 e Suplentes: Rodrigo Rodrigues
Miranda, matricula: 140374-5 e Kétia Nunes da Silva, matricula: 139281-6, representantes da
Superintendéncia da Regido de Saude Sudoeste/SES -DF;

19- Titular: Rodolfo Paulo Alves de Souza, matricula: 0159439-7 e Suplente: Marina da
Silveira Araujo, matricula: 193042-7, representantes do Hospital Materno Infantil de
Brasilia/SES - DF;

Art. 2° O Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19-DF para
o enfrentamento da COVID - 19, tera como atribuicdes:

I- Analisar os padrdes de ocorréncia, distribuicdo e confirmacéao dos casos suspeitos de COVID
19, ocorridos no territério do Distrito Federal;

I1- Elaborar os fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e laboratério para o enfrentamento
no ambito do SUS DF, buscando o alinhamento dos mesmos com as diretrizes definidas em
ambito nacional a cada nova definigcéo e organizacdo dos fluxos;

I11- Organizar agdes que visem a capacitacdo dos servidores da SES-DF e das unidades privadas
conveniadas ou ndo ao SUS DF, de forma a ampliar o potencial de resposta para essa
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPIIN);

IV- Subsidiar os gestores da SES DF com informaces técnicas relacionadas ao assunto visando
a adogédo de medidas oportunas e tomada de decisdes;

Art. 3° O referido Centro de OperacGes de Emergéncias em Salde Publica - COE-COVID-19-
DF atuara de forma conjunta e em parceria com outros 0rgaos e setores internos e externos a
SES DF (Corpo de Bombeiros do DF, Secretéria de Educacdo, ANVISA, Defesa Civil, Rede
Hospitalar Privada, entre outros) incluindo as préprias areas técnicas da SES DF, bem com o
Ministério da Saude, o Conselho de Saude do Distrito Federal, Sociedades de Especialistas do
Distrito Federal, sem prejuizo da participacdo de outras entidades representativas da sociedade,
e atuara por um periodo de seis meses podendo haver a prorrogacéo por periodos consecutivos,
apos analise da situacdo epidemioldgica da ocorréncia do COVID - 19, no ambito do SUS DF.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

OSNEI OKUMOTO
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ANEXO D - Organograma do Hospital de Apoio de Brasilia— HAB
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ANEXO E — Memorando n°® 19/2020 — SES/HAB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Hospital de Apoio de Brasilia
Memorando N2 19/2020 - SES/HABR Brasilia-DF, 25 de margo de 2020.

Senhores(as) Membros do Gabinete Executivo de Enfrentamento 4 COVID-19

Considerando a classificacdo pela Organizacdo Mundial de Sadde, no dia de 11 de
margo de 2020, como pandemia do Novo Coronavirus;

Considerando o crescente nimero de casos suspeitos e confirmados de Coronavirus
(COVID — 19) no Distrito Federal, no Brasil e no mundo;

Considerando gue a situagdo demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo,
controle e contengdo de riscos, danos e agravos 4 sadde publica, a fim de evitar a disseminagio da
doenca no Distrito Federal;

Considerando o DECRETO DECRETO N2 40.550, DE 23 DE MARCO DE 2020 Dispde sobre
as para enfi da emergéncia de saude publica de importincia internacional
decorrente do novo coronavirus, e da outras providéncias.

Com o fito de registrar as atividades e deliberagdes desse Gabinete declaro que aos 20
dias do més de margo foi instituido esse Grupo, criado um Grupo de Whats App para contatos
frequentes, outro Grupo de Whats App para envios das mensagens e cards orientativos, com insercio
de todos os servidores desse HAB [ ou o maior nimero destes), um e-mail para comunicacio
rdpida dos servidores, como dividas e sugestes  gabcrisehab@ gmail.com).

Esse Grupo tem a missdo de discutir, assessorar na tomada de decisbes, tomar
decisdes, implementar agBes e monitord-las, no enfrentamento 4 decretada pandemia

Composigdo:

-Alexandre Lyra de Aragdo Lisboa, matricula 131897-7, Diretor do Hospital de Apoio de
Brasilia;

-Washingtom Felipe de Sousa, matricula 0141517-4, Diretor Adminis trativo - HAB;
-lzumi Kurata, matri cula 0152645-6, Gerente da GAMAD;
-Ricardo Brito Campos, matricula 154215-X, Chefe da URCP;

-Erika Renata Mascimento Cavalcanti de Oliveira, matricula 1672940-4, RTA de
Cuidados Paliativos;

-Mariana Gomes Baido Sousa, matricula 1659370-7, Chefe do NCIEPH;
-Heloiza Machado de Souza, matricula 0154692-9, Chefe do NEPS;
-Miguelina Maria de Alencar Feitosa, matricula 1435936-7, Chefe do NUEP;
-Naira Bicudo dos Santos matricula 1663357- 1, Infectologista.

Os anexos que se seguem sdo os Resumos Executivos com registros dos informes,

discussdes e deliberacSes desse Grupo

Atenciosamente,

Documento assinade eletroni camente por ALEXANDRE LYRA DE ARAGAD LISBOA. -

Matr 0131897-7, Diretor{a) Geral do Hospital de Apolo de Brasilia, em 30/03/2020, 4s 12:14,
conforme art. 69 do Decreto n° 36756, de 16 de setembro de 2015, publicade ne Didrio Oficial
do Distrita Federal n® 180, quinta-feira, 17 desetembro de 2015.

Aautenticidade do documento pode ser confesida no site:
hitp://sel.df gov br/sel feontrolador_externo.php?

acao: _conferirid_orgao_acesso_s
verificador= 37608538 cdigo CRC= 9BE67094.

“Brasilia - Patrimanio Cultursl da Humanidade®

Setar de Areas Isoladas Neorte [SAIN) - Pargue Rural, lote s/n - Bloceo B - Bairra Asa Nerte - CEP 70770-200 - DF

OD060-00125636 2020-00 Dec. SEIfGDF 37608538
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ANEXO F — Ordem de Servico HAB n° 30/ 2020

PAGINA 54

Disrio (icial do Distrito Federal

B 102, SECLNIN-FELRA, 01 DE JURHO DE 308

Semambuis, ds Supcintcrlingias da Regde d: Sk Swliess, da Seondaria & Eslade
e Saiude do Distrito Falemal, em scus alilamenls ou & It
A I Desigese MARIANA VARELA DE AVILA, maricub | 43E6534,
Fisiocrapeuls, bisdo SESSRSSOVHRSAMGAMADNSF, para subslilie SOLANGE
DE JESUS MARTINS, mariculs 1967371, Gesente, da Geriacis de Assisiéncia
Muliidiscipimes ¢ Aguia Disgrebsticn, Simbuks CFC-5, Cilign S5004203, da Dircuors do
Bluspital Reyionsl de Samanhaia, da Superintendincis d Regilo de Saisde Sulosis, da
Seuretaria de Estidy de Saisle do Distritn Faderal, em sous. sfislamenios ou impodmenio
legais.
A 3° Esta Orddems de Servigo cnisa em vigor ra dals de sis publicagio.

VALDIR SOARES DA COSTA

ORDEM DE SERYICO N® 174, DE 27 DE MAN DE 2030
O SUPERINTENDENTE DA REGLAD DE SAUDE SUDDESTE, DA SECRETARLA
DE ESTADC DE SAUDE DO IISTRITO FEDERAL, e das arrduigles gque e
confere & dedepadio de compaéneia previsl ao e O, b, & Adigo 13, da Pomania N°
ME, & 02 de julko de 2018, rpublicads ao DODF a® 149, de 07 de sgeate de THIE,
pligma 11, ¢ conforme Procesos SE] 00050000 13300201 E-32 & 000E0-00 148142020
03, rezolve: COMCEDER Licenga Prisio pos Assiduslials, o lermmos do Amgo 139 da
Lei o B0 1, s segumies servidoses, com | Mome, Maticils, Proccso Proceses SEL
CriangiidnioPariodo), sespedtivaments: TVINA FLAVIA PEREIRA DE LIMA, 1T1612-
2, 47 2I0MIS A 1SIUO0; OEE ALEX BROTAS DA SILVA, 137381-3. 47)
2INEI015 A JDONC0, SUZAMNA MARA DE MELC LAFETA, 124&77-1, &)
03032015 A OL042000; LUZLA APARECIDA RODRWGITES [ SILVA, 12935E-3,
B ILO32005 A IRD32000, WILLLAM ROBERTO PAREDES ARGOTTE, 137.701-9,
£ MAA2005 A 17032020, ANA PATRICIA DA SILVA SANTOS, 1350834, 47)
ITHE2015 A 164032020, SUF1 PEREIRA LUCAS, 1341148, &7 16035 A
13032000, ROMUALDA FEREIRA DE BARRDS MACHADD, I3EIE-1, 4%
ITHE2015 A 1403003k MARKSTELA DA SILVA REODRIGUES, 138.I160, 47
22032105 A 1604020, CLEIDE MERES DOS SANTOS, 133.240-3, 4%) 16032015 A
210Ny, LUCIENE DA SILVA FIGUEIREDSD DE MORAIR 1382659 47
1732015 A 1403200F NOEMLA DE FATIMA OORREA CARVALHD, 138473-1,
4% 27032005 A 250GT000, MELELA LINA MESCHITA, I3E 1970, 47 20320015 A
OTAI0NY, JOSE ARNALDD DIAS DE ANDRADE, 1251287, T} DN42015 A
ITAMI0M0; CLELISA FERREIRA DE ARALD CAMPOS, 125 18E-0, T) (042015 &
0504700 MARLA DE JFESUS CARVALHO COSTA, I29.6450, &) 4040015 A
0304200 NEANDER CAMEBRALSA, 129880-X, &7 13040005 A 20042000
BENWINDD ROCHA BRAGA, 137380-3, 47 10042005 A I0D42000, AMA
CATARINA FERNAKDES CAUSAMILHAS, 137.388.9, 4% 02042005 A 030040000
ANA CRISTINA ARAUTD DANMTAS [37414-1, 4% 120420015 A& 13042000
WILLLAM EHALIL EL CHAER, 1374583, 47 2404700 5 A 2142008 CRISTINA
TELCEIRA DE ARAUMY RODRIFUES, I375474, 47 09042005 A 1OOL20I0
ELIANE DA CONCEICAD DE MELD, 1381504 47 17042005 A 1404200k
MARTA PALLA MAMEMD DE SOUZA 1IES00-1, 47 07047015 A D404I000
JOSUE LEITE BANDEIRA, 1385380, £ 17042005 A 147042000; MELISSA DE
CASTRO ABELHA ROSADC, |ESS9G-X, 7 00042005 A | RO, EMMBERTO
BLARDOLING VIEIRA FILHO, 1BS.130-1, 2% 070420 5 A 042000
YALDIE SOARES D DOSTA

RETIFICAGAD

Na Oedess de Servapo e 4 de margo de 2005, plgina |7, DODF & 47, de 090307005,
pigma 1E o ao que averbou o eepo de savige da servidorn MARILENE BAEBOSA
GOMES DE PAULD, satricdla 129.162-9, Ausdbar de Enfcrmgess, da Seodeia de
Estadu de Saiide do Distilo Federal, ONDE SE LE *. MARILENE BARBOSA GOMES.
DE PALLD, I29162-9, Ausdur de Eafermagem, C5C-110 OGRC. 560 dus, ou scm, |
ano, & messs € 15 dias, conforme comidio sipedida pelo INSS, fe periede de 2T de manps
de 1988 a 0 de oulibeo de 1909, contedes. sosienle para fms de sposcntadons, conlorse
procesen a® 2176001 54920014, "LELA-SE " MARILENE BARBOSA GOMES,
matrisila I29162-%, Ausdhar de Ealomagem. da Seectiria de Estade de Selde do
Dratrane Federal, 556 diss, ou sgja, | ano, 6 meess o 1 dus ", Retiliceds a fim de corigin
o pome da servidoss < o elel de din smleriormenic gverbados.

Bea Oindem de Servigo o 138, d 06 d maio de 2020, publicads e DODF 0 85, de 07 de
main de 2020, pigina 29, o s que oncedeu licenga prémis & servidors [RENY
FERREIRA LOPES, mawiculs |62.826-7, ONDE SE LE: =. 3 3002203 A
2RIZ2019 .~ LELIA-SE: =.. 3 (6122013 A 28122019

COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE

OEHEM DE SERVICO N 134, DE 29 DE MAID DE 200

0 HEETOR-GERAL DO COMPLEXD REGULADCR. EM SAUDE, DM SECRETARLA
DE ESTADG DE SAUDE DD DNSTRITO FEDERAL, no e & atibiiglics peovisls oo
artage 13, da Porers o M08, de 03 de jullo 4= MR, publicels no DODF o 25, 4 04 4
Julio de M3, e confoeme o Peotsiso SE a® 00060-003E5153200 961, sesdve:
IMEFENSAR CAROLINA DA SILVA QUEIRDE, Téemos Adssinsirative, mericos
14353946, da funglo de Chefe Substilote do Milor de Conrele de Escalas, & Gerdm
e Pesseus, da Diestiria Admini s Cinergl Regubslie oo Salde do Diskiloe
Faleral da Secectana de Esado de Sailde de Dukile Folesl cosando o efcies da
ORDEM DE SERVEO N 119, DE 1" DE JULHO DE 1019, peblde so DODE M7 122,
tera-fema, 1 de jullo de D009,

DESKNAR MATALLA ALENANDRA PINTO, Témico Admmissalive, maldcula o™
141595 5.3, Fuuh&rqmﬁlﬂr&u:& Comtrole de Fscalic, da Gerdrim de
Peisoas, da Dincona A do Compless Bepalador em Saiide do Distrae Faleral,

i Sevretaria de Extad de Sl do Ditrite Federal, em seus sfetmentos o impedsmenio
g

PETRUS LECMARDO BARRON SANCHET

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA

ORDEM DE SERVIO N 30, DE 19 DE MAK DE 2000
0 DIRETOR GERAL DO HOSFITAL DE ARG DE BRASILLA, DA SECRETARLA
DE ESTADO DE SAUDE [0 DISTRITO FEDERAL, ao uss dis atrisupbes legais que
B allo conferabi pobe e 405, & Regimento Inlemo da Seerctarm de Eaade de Saide
oy Dhistrinn Federsl ¢ me disposte no et 17 de Poeria o® T08, de 03 de julbeo de 201E;
Consderando & classificagio pela Orgamcagls Mumdul de Selde, no dia de 11 de sissgo
e 1, e pandesis do Move Conrnins:
Conmdezrands © crewenle aimen 4 cmos sdspeiln ¢ comfomades d Corenavini
(OOVIDY — B9) no Deasite Fedeal, e Brasl ¢ m mends Considenmdo que o silesgio
demands o erpregy wpenc de modidas de prevero, conlrele £ vl de oo,
dimos ¢ agraves & sadde piblca, o fim & cvitie o diseminagde da deenca oo Diswilo
Federal:
Consdezrando o Deercto W SRELT, de 2T de maio de 20030 gue dispde sobre s suodidas
P emfenlamenie s cmopEmen deowile pobicn de imporlimca imeracions]
deernnie do sovo corenavinis ¢ & oures provalisces Considenmdo o PORTARLA N7
33 DE 20 DE MAID DE 2020 que inslile & Comild de stomilonsienlo & sadde dos
servadins no calenlamente a0 OOVIDL19 ne bnbee da SES-DF, sesolve:
Art 17 Imsnmir o Gropo Excculive de Eafreatamento & COVED-19, com inigio de
ativalales caabelecida cm 20 de margo de 020, comformse registne o Processo SE1
OODEE-T0 L2536 2000- 40
At IO Crupar Execiitive de Ealrentaments 4 COVID-19, liEuuh:rl.tq:nm
e por abjelive discule, meesoenr fm omads e devisdes, lomer decides i
agiles & iord-, fo ol 4 ik it ""'__,_"'I:n-.'ulcll.'-\'u
[Execulivie & Enfrentamain 4 OOVID-19 :Imh:inu.lhlulhdr&.ﬁhul&
Mimilorasenlo & saide des servidores, conforme disposto no Arl” 3, da Portara o 332
e 20 de mraio de 020, publicids no ODF a® %6, de 17 8 s de 2000
Art 30 Grape Escoitive de Eanfenlimente & OOVID-19 send composio pelos
servidores: ALEXANDRE LYRA DE ARAGAD LISBOW, marssls 131897-7, Dinder
iy Hespital & Apoio de Beasilia: ANDRE ALBERNAZ FERREIRA, matricuby HeS6s-
X, Dirctes e Alemiie 4 Salde, WASHINGTOM FELIFE DE SOUSA, amitricala 141517-
4, Dedtor Adssinisralsee | UM EURATA, marssils 1526456, Gerente da GAMAL;
RICARDD BRITO CAMPOS, owricals 154I05.X, Chefe da URCF, -EL1SA DE
CASTRD BERMARDES E MACIEL MARQUEZINI, makcds 1631766-4 Chele &
LCPA; ERIKA RENATA NASCIMENTO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, malcula
167204004, BTA e Cosdadin Palistives; HELOIZA MACHADD DE S0UZA, ssrcul
S4E0I, Chefe do NEPSMigiclina MARIA DE ALEMCAE FEITOSA, maldcul
14359367, Chefe do NUEP; NalRA BICUDO D05 SANTOS, maticels 1653357- 1,
Infetelogzis E MONICA MARIANG DE OLIVEIRA - maikeuk 1 TLA07-7, Chefe do
NOSF & NCEEPH.
At 47 Eama Ondern de Sesvaps enlra et vigor na data & sia publicagde.

ALEXANDRE LYRA DE ARAGAD LISBOA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

ORDEM DE SERVICO K° 90, DE 29 DE ABRIL DE 2020
A DIRETORA DO HOSPITAL MATERNG INFANTIL DE HRASILIA, Di
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DO MSTRITO FEDERAL, moe uso do
alribuiphes que Be comlize o Astign 15 da Portaria ° 708, de 03 4 julbo de 2018,
publicadhi a0 DODF o° 125, de 4 de jubo de D0IE rcelve: AUTORIZAR O
PAGAMENTD DO ADBCHINAL DE INSALUBRIDADE nis terms o Am 79 da Lei
Complementsr 1 B, s servidores (rome, malricula, cango, proccis, LTCAT o
SEL peceatual): DAILAMA DA SILVA BORGES, 18816760, Enformeso, 0060
OMEAISEINIEAHLTCAT SEI 63531541 grau médio, incidene sobes 10% (o2 por
cenie) da vencmenty hisico, & partic de 0101 2015; IZABELA VAZ DE CARVALHO,
IGEI2EL-I, Teenin: Enformagem, M0060-H2343E42007-11 (LTCAT SEI 607237), grau
mdian, imcadente sobee 1% ez pes cealn) do veacimente bisics, 4 parts de 01.01 2018;
MEURISANGELA PEREIRA DA FONSECA, 16303604, Tecnso Higiens Dental -
THID. (060-D0093 168101 T-93 (LTCAT SEI $531 799, grias médio, incidens sohre 10%
fikex por cemtu) do vemcimenlo Bisics, & partic de 0101 2018; WILLESLAINY LIMA
PAIAD, 168073F3, Exfiermeine, (O060-00075921/2017-60 {LTCAT SEI S529567), grau
mdin, imcadente sobee 1% ez pes cealn) do veacimento bisics, 4 par de 25.07.2017;
ELIVAKIA QUIXAEA NERES, 1680.397-3, Enfesmein, O0060-0009314E2017-12
(LTCAT SEI 3T7II06)L gres meiveso, incidents sohre 20% (vinle por cenie) do
seadmento bisicn, & pae de 20062017 TATIANE HOLA VIDEIRA MOURA,
IGTHETES, Tévmicn Enfrmagem, MOALMMS34IRI01743, (LTCAT SEI 3771595),
ran manime, incidents sohre 200 (viok por cenie) du vemcimento biico, 4 pati de
01 .06.2017; ELISANGELA TRESPACH DA SILVA, | 880 133-4, Técnico Enfermgen,
OO0G0-00093095 2017-30, (LTCAT SEI 3771608), e misines, incidente sobee 2%
{vimle por cealn) do vencimente hisico, a partic de 250S2017; DANIELA TAVARES
D05 SANTOS, |6802500, Eafermein, DODGLMMB3ISIR201T-11, (LTCAT SEl
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W 125, SECGUNDA-FEIR AL 06 DE FULHO DE M00

DE ARAUKY, matricule: 147.227-8;
IV- Diresona Regional de Awengdo Secunddria & Saide - represemanse: KEYLA MARLA
BARBOSA SOARES, mawiculn: | 294438, Enfermsia;
W Ceerdnciz ¢ Acesso ¢ Quabidade em Atenglo Prinsiria i Sadde: LUIZ ANTONIG
RORLE BUENG, matricula: 16594 504, Enfermeir;
VI Micleo de Segarmga, Higicne ¢ Medicing do Trabalho: JOAD CARLOS CARNEIRC
RIBEIRO - matricula 1 74531; Téenico de Segorangn do Trabalbe;
VIl Micles de Qualidade ¢ Segunange do P : RAYANME CRISTINA DE
ARAUO BALBING, nsatricals 153.415-7, Enfermein & chefe do NOSP:
WHI- Micler de Comrole de Infeceic Hospiular Brune Soares Sowm, matricel
184TIEIX, Infectalogisin;
IX- Micleo de Logistien Famacdurica: MEIRE APARECIDA FREIRE Da SILVA -
mairicala IG804248-7,
X Micleo de Vigilincis Epidemicligica: DANYELLE PINHERD VERESIMG,
mairicals 16393181, Enfermeim ¢ chefe do Micko Hospitalar = Epidemiclogia;
Xl Mickoe de Vigilimcia Epidensiolégics ¢ Imunimelio; GISELLE DOS SANTOS
TOLENTING, matricula: | 4332555,
An. 4° Esta Ondem de Servigo tenh vigdneia enguanic dorar o pandemia, podends ser
promognda por delibemghio do Secretirio de Estado de Sabde.
An. ¥ Esu Orndens de Servigo entra em vigor na data de sua publicagio

LUCDIR HENRIQUE PESSOA Maly

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA

ORDEM DE SERVICO N° 39, DE 03 DE JULHO DE 2020
O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL DE ARMO DE BRASILLA, DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. no uso das atribuighes legnis
qu lhe sbo conferides pelo an. 4038, do Regimenio Interes da Secretarin de Eswwdo de
Saide do Disarite Federal, e no dispesio no an. 13 da Poraria o® 308, de 03 de jalho
de M
Considerando o classificagdo pela Cvganizecio Mundial de Saide, no dia de 11 de
marge de 3030, como pandemin do Move Coronaviros;
Consideramedo o crescente nimero de cmsos suspeitos ¢ confirmados de Coronavirus
(COVID - 19) no Distriie Fedesal, no Brasil ¢ no nusdo;
Considersmdo que a simaglo demands o emprege urgemte de medidas de prevenglo,
controle & contenglo de riscos. danos ¢ agreves & sadde publica, a fim de evitr a
disseminagio da doengs s Distrito Federal;
Considersnds o DECRETO N* 20817, de 22 de msio de 2020 gue disple sobre os
medidas para enfrentaments da emergéecia de saide pdblica d&  impondncia
imemacional decomente do nove Coronevins ¢ dé outres providénciss.
Considersnds a PORTARLA N* 132, DE 20 DE MaAIO DE 2000 qee institui o Comind
de monitommenio & sside dos servidares mo enfreninmenio ao COVID: 1% no dmbiio da
SES.DF, resolve:
Art. 1* Asualizsr o Grupo Execuiive de Enfrestamento & OOVID-1%, do Hospial de
Apoio de Brasilia:
Art. 2 0 Grupe Exccutivo de Enfrenmments & COVIDE 19, do Hospial de Apoic d=
Brasilia, enidade de canfier temponino, fem por objetivo discutir, mssessorer na tomisds
de decisbes, tomar decisbes, implementar sdes ¢ monitord-las, no enfrentamento 4
decreiadn pandensia.
Partigrafo nico - O Grapo Executive de Enfrentamento @ OOVID-19 execuiard os
atribuigies de Comid Local de Monitcramenis & saide des servidores, comformse
disposte wo A 3, de Poneia o 332 d: 20 de maio de 2020, publicada no DODE &
o, de 13 de masio de 2020;
An. 3* O Grupo Executive de Enfrentamento & OOVID-1% serd composso pelos
servidores: ALENANDRE LYRA DE ARAGAO LISBOA, mariculs 131897.7,
Direior do Hospiial de Apoio de Brasilia: ANDRE AL BERNAZ FERREIRA, mairicula
1468665, Diretor de Atenglo & Sadde: WASHINGTOM FELIPE DE S0USA,
matricula 1413174, Diretor Adminisaracivo; IZUMI KURATA, madcala 152643-6,
Gerente da GAMAD, RICARDD BRITO CAMPOS, matriculs 134213 X, Chefe da
URCE; ELISA DE CASTRO BERNARDES & MACIEL MARQUEZINL namicula
16817664, Chefie da UCPA: ERIKA REMATA MASCIMENTO CAVALCANTI DE
CLIVEIRA, matricula 1672404, RTA & Cuidados Paliativas; HELOIZA
MACHADD DE SOUZA, matricals 1346929, Chefe do NEPS; MIGUELINA MARIA
DE ALENCAR FEITOSA, maricula 1435936-7, Chefe do NUEP: NAIRA BICUDNG
DOS SANTOS, maricula 1665357, 1, Medics Imfecinbogista o MCTEFH; MONICA
MARLANO DE OGLIVEIRA - matricals 171.807.7, Chefe do MQSP: LILLAN LORENA
D MELO MORAES, mstricals 01835871-7, Chefe-Substitms do NCIEPH & LENICE
FANATT A, matricals 14536880, Gerente-Sobstitutn ds GIR.
Art. 4° Esin Ordem de Servigo entm em vigor ma dain de sua publicogio.

ALENANDERE LYRA DE ARAGAD LISBOA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAD GERAL

ORDEM DE SERVIOD M 131, DE 03 DE JULHD DE 2000
O SUBSECRETARI) DE ADMINISTRACAG GERAL. DA SECRETARLA DE
ESTADO DE EDUCACAD DO DISTRITO FEDERAL, 6o uso de suss amibaigies que

Ihe sko conferidas pelo An. 128 do Regimento Intemo, da SEEDF, aprovado pelo Decreto
n* 38,63 L30T, resolve:
An. 1* Dispersar LUIS FERMANDO CELESTING DA COSTA, mairiculs n* 222.918-8,
execubor tiular, ¢ WAGHER DE FARIA SANTANA, maticuls n® 36200k execuior
supleste, do Termo de Cooperagho n* 132018, firmado estre & SEEDF & o INSTITUTO
CHICO MENDES DE CONSERVACAD [ BIGINVERSIDADE - ICMBie, objmo do
processo o (ME0C0S2E2 2016,
Ant. X Designar ROSINALDD BARBOSA DA SILVA, mstricula n® 239.349.2, exscutor
tivalar, ¢ RODRIGO CAPELLE SUESS, matricals o X3T 4100, exeomor supleme, do
Termo de Cooperaglo n® 152018, frmade entre 2 SEEDF & o INSTITUTO CHICO
MEMDES DE COMSERVACAD D BIGIMVERSIDADE - ICMBio. objeio do processo
o OAILAZR2 2006,
Ani. 3* Esta Ordem de Servigo enim em vigor na daia de sm publicaciio.

LUB MARI OLIVEIRA BARRETO

SUBSECRETARIA DE GESTAD DE PESS0AS

ORDEM DE SERVICO N® 204, DE 02 DE JULHO DE 2000

A SUBSECRETARLA DE GESTAO DE PESSOAS, DA SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAD DO DISTRITG FEDERAL, no uso des swibwigies que lhe sbo
conferidas pela Portasia v 314, de 10 de seazmbro de 2019, publicads mo DODF o* 174,
de 12 de setensbeo de 2019, resolve:

AVERBAR o Tempo de Servigo dos servidores abaivo relacionndos, presinds sos Srglos
e entidades a sepair mencionados ma sepuimie ordens nairicala, nome, processe, cenidio
expodida, cidade, fongho, porbodods), efeives). 22.6%4-7, ROBSON LINS CLALUDNNG,
OOR0-MHH 72302201917, INSS. Sanic Asslmio do  DescobenoCGHy, Diversos,
19091980 o 2RAOGI9ED, 130R/19E & IVIDI9ED, 1AOS|984 o 140001984,
OU111984 & 0001987, 1630 diss pam aposcmmadoria; 2806734, LEOMNIRES
BARBOSA GOMES, O00RO-0IRISTNI0I9-A], IMSS, TagusingsTW, Autdnomo,
DL/ 1988 & 3VOSTORE, 30 dias pam nizdomia; 256234, LEONIRES HARBOSA
GOMES, 00080-001539TA01961, INSS, Tepatinga/DF, Balconisu, 02081995
22012/1993, 145 diss pars aposemadoria; 256234, LEONIRES BARBOSA GOMES,
HOBOMR B3I 201961, INSS, TaguaingnDF, Diversos, 0306/1983 a 02710V 19ES,
20171985 8 190371986, OL/INISES & 2R0X1990, 00061990 & 500011990,
01071992 o OLGE1995, 1029 dias para sposcnindonia; 262749, NEDER ALVES
DAS NEVES, o0iR00028367/2000-12, INSS (SEEDF), BrsiliaDF. Professor,
Q104199 & 0120993, 21AN 1994 a 2112199, 321 diss para sposcnindoria; 26.397-
4, DOUGLAS DE JESUS NETO, 00080-000538%42020-87, INSS, TeguatingaDF,
Diversos, 01031983 g 3000 L1983, JL0ST98E o O3] V1988, 13031990 & 3L07/1990,
571 dias pam aposenisdoemia; 20.3974, DOUGLAS DE JESUS NETO. DDORD-
DOOSZRS 2020-57, INSS, Teguatinga/DF, Auidnoms, OLI0E 1988 & J0V198E, &1 diss
pars aposemsdonia; 26.597-4, DOUGLAS DE JESUS NETO, (008000003 2894 202057,
NS5, TepoatisgaDF, Professor, OLG19E9 o L40G/190, 0101990 a 3106/1993,
OL03/1998 & 10E/1998, 1532 dis pars sposentadoria; 363974, DOUGLAS DE
JESUS MWETC, (MOR0G0005 2894202087, INSS (SEEDF). TepeatingaDF, Profesaor,
00401993 8 011200993, 1400609 a 140819, 16031994 o 66195,
A6/ 19%4 o LE0T994, 149091994 a TR 21994 | 5049 dias pam spesentadonia; 27176
4, DINAMARCIA FELIPE CARVALHO RODBIGUES, O0080-0008G6%L 202009,
M55, Anaguaina T, Professor, 0101993 o 290019, 304 diss pam sposenindoria
3R, TOUFKC  OQUEMEL  JUNKRR,  O0S0G000437072020074,  [NSS,
Taguminga'DF Professor, OLORT98E o 0304/1997, 3200 diss pamn sposenindona;
570034, JACQUELANE GALVAD PEREIRA, WOSGM216235201%-41, INSS, Rio
de Jomeiro'BY, Diversos, D602 982 & D200 1984, OLAOER 1986 & 2001271986, 05302/19%
& IOOEI998, 1374 dias pare sposenindonia; 45, THO-E, ANTUNIO JOSE LIMA
CAVAIGNAC,  DO0R0-025 995/ 2019.90, INSS,  Ribeirko  Prew'SP,  Engenheiro,
1303/1983 o OROTVISET, 3VTL198T & 2001171990, 1956 diss para aposenmadorin; 45,
08, ANTONIG JOSE LIMA CAVAIGNAC, O00B0.00 31593 201900, [NSS,
Ribeirge  Preww'SP, Comissionado, 150071991 a ZR01U19%1, 318 dis pan
sposcnindorin; 45, TEOR,  ANTONIO  JOSE  LIMA  CAVANGNAC, (080
HI25 1993201950, INSS, RibeirSo Preio/SP. Autdnomo, BLTRI90 & 14700/1591, 43
diss pam aposestsdoria; 603015 MOACIR DAS DORES, 00043842016, INSS,
CopivariSP, Niio declamda, 0LE1983 2 200121934, 308 dies pam aposesmadoria;
210.802.K, MARCIA COSTA DO SACRAMENTO, 00080-00004443 /50 22, [NSS,
Geoibnin/GO, Nio declarsdn, 01OVI97% o 20001980, 03/111%981 o GMI20981,
A202/1984 o FVOLIOE4, 02051984 a 24050084, 330 dis para aposesmadoria
211.755-X, CLARISSA MOREIRA BARROS, GODR0-O0343802020-77, INSS,
Tagustinga'DF, Assessor Culveral, OLOL%S o 030801999, 13 dis  pan
sposeniadonia; 211733, CLARISSA MOREIRA BARROS, 0008000343400 b0,
77, INSS, Teguminga'DF. Professor, 1704/1999 & 21081999, 01022000 o
2032000, 00220 a IPROWERMI, FIXEN o 2TOLCAG, 0300H0E o
DE22004, 0002004 & OROL2004, BAOL2005 a 0307006, 04070008 o
11042007, 2068 dies para  spesentadoria; 21LT3EN, CLARISSA MOREIRA
BARROS, o0I0LM0343302020-TT, NS5 (SEEDF). TagusingsDF, Professor,
2032000 & JLOTE000, 13002000 a 2RI, 234 dis pora aposestadoria;
2153016, PRISCILA RODRIGUES DE MORAES PAIVA. (OOB0-00053 | 4 5020
15, INSS, TucurasiPA, Nio declamds, 2601120000 o 0S0SD00E, OR022005 o
20492004, 22004 o IR02003, DLEEI06 o IO0LA08, 21370 dus pan
sposenisdonin; 2152634, HEATRIZ BOTELHO MENESES DA ROCHA, MOS0
U395 2019-84, INSS (SEEDF)L BrsilinDF, Professor, ITON200 & 18122009
ZRO22010 8 23NR0N0, CEROR2000 & 12032000, 3032010 & 1R032000,
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ANEXO H — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Entrevista semiestruturada referente a pesquisa: Grupo Executivo de Enfrentamento a

156

COVID-19 do Hospital de Apoio de Brasilia: cartografia de uma iniciativa local no contexto

10-

de incertezas referente ao periodo de marco de 2020 a julho de 2021

Caodigo do entrevistado

Caodigo da Profissao

Cadigo do cargo na instituicdo

Como se da o exercicio de suas atribuicdes regimentais antes e p6s COVID-19?

Como vocé entende o Gabinete de Crise do HAB? Explique o seu funcionamento e

composicao

Descreva, ao longo do tempo, as acdes do Gabinete de Crise
Dessas ac¢des, quais foram assertivas?

Quais acdes foram equivocadas?

O Gabinete de Crise contribuiu para a sua atuacdo, no seu setor, no que tange ao

exercicio das suas atribuices regimentais? Se sim, de que forma?

Quais alteragdes vocé proporia na intervencgdo
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Ministério da Saude TERMO DE CONSENTIMENTO YY)
LIVRE E ESCLARECIDO | SERGOARIUCA
FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz

¥

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto “Grupo Executivo de
Enfrentamento a COVID-19 do Hospital de Apoio de Brasilia: cartografia de uma iniciativa local no
contexto de incertezas referente ao periodo de marco de 2020 a julho de 2021 sob a responsabilidade
da pesquisadora Miguelina Maria de Alencar Feitosa, aluna do Mestrado Profissional em Avaliacdo em
Saude da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca-ENSP/Fundagdo Oswaldo Cruz-Fiocruz.

O nosso objetivo € realizar uma cartografia de uma iniciativa local no contexto de incertezas
referente ao periodo de marco de 2020 a julho de 2021.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo seré através de um questionario que vocé devera responder no setor de sua
atuacdo profissional, durante o agendamento pré-estabelecido um tempo estimado trinta minutos a uma
hora para sua realizacdo. A entrevista somente sera gravada se houver autorizacao do (a) entrevistado

(a).

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e seu orientador.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdes do CNS n° 466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo de constrangimento, desconforto e
risco de identificacdo indireta, devido o nUmero restrito de participantes, por serem entrevistados alguns
atores que compdem a intervencao, entretanto, a pesquisadora se compromete a minimizar esses riscos,
com o trato das informacdes e a garantia da confidencialidade, ja que o anonimato nao é possivel. Se
vocé aceitar participar, contribuira diretamente para elucidar se a intervencdo objeto desse estudo
contribuiu para a melhoria institucional no enfrentamento a COVID-19 e como poderdo ser fomentadas
acOes para outros possiveis contextos de crise.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questéo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, também n&o ha
compensagcdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria.

O (a) senhor (a) tem o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Apoio de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os resultados serdo apresentados aos
participantes em palestras dirigidas aos servidores e gestores do HAB. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora.



158

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para
Miguelina Maria de Alencar Feitosa no telefone (61) 2017 1250 ou (61) 98163 2268 no horario de 08h
as 18h, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar, ou escrever e-mail para linalencar@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser obtidas através:

Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Endereco: Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro
— RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h”.Acesse
https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagoes.

Se desejar, consulte ainda 0 CEP/FEPCS. Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio
FEPECS, Térreo, Sala CEP, Asa Norte — Brasilia — DF, CEP:70.710-907. Telefone (061) 2017-
1145 Ramal 6878. E mail: cep@fepecs.edu.br e comitedeetica.secretaria@gmail.com. Horario de
Funcionamento: 7h - 12h (atendimento ao pesquisador e por livre demanda) 13 -19 h (expediente interno
do CEP, com atendimento ao pesquisador por agendamento prévio, via e-mail). Acesse
http://www.fepecs.edu.br/index.php/orientacoes, para maiores informagoes.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cBes de minha participagdo na pesquisa intitulada
Grupo Executivo de Enfrentamento a COVID-19 do Hospital de Apoio de Brasilia: cartografia de uma
iniciativa local no contexto de incertezas referente ao periodo de marco de 2020 a julho de 2021.

Autorizo a gravagdo da entrevista

N&o autorizo a gravacao da entrevista

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

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de


mailto:linalencar@gmail.com.
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa
mailto:cep@fepecs.edu.br
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
http://www.fepecs.edu.br/index.php/orientacoes
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Didirio Oficial do Distrito Federal

B, SEXTA-FEILA, 23 DE MAKD DE D08

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS

RECURS0 VOLUNTARIC K* 02220210
Revorsenls: EDMA LOPES VIEIRA SOARES Recorrade FAZENDA PUBLICA DO
DISTRITO FEDERAL Ovigems da decisbe: GERENCIA DE JULGAMENTO DO
CONTERCIOST ADMINISTRATIVO FISCAL EDMA LOPES VIEIRA SOARES,
iresignads com & docidio de primein mslincis proferida so processe fiseal o 00D30-
DOESNTI 201912, W B Contra 1 de ITCD |, isterpds
rocuse & o cppégie Tribunal Admiionstive de Reoses Fiscais, em 29 de jusho de
2019 jdue. SEI 3TRISEIIL 1. RECEBO O RECURSD, com suporte ne artigo 1, insiss
XIV, do Regmento Interno deste Tribumsl, buinado pelo Decesto o 31268 de 18 de
outgbeis de 2001, uima ver comslalels s lempeividade 2. Awliineia prévia da deuls
Bepresentsio Fapenlizia. 3. Fublique-sc ¢ distribu-se.
Beasilia/ DF, 12 de maio de 2000,
GIDVANI LEAL Dk SILVA
Presidenis

RECURSO0 WOLUNTARIO N 02320
Revomente: Brime Nopicsa & Silva Cosla Advogado: LUCAS BARROS BRITD
OABRTDF 51535 evu Recoride FAFERDA FUBLICA DD DISTRITO FEDERAL
Oeipas di decisdo: GERENCIA DE  JULGAMENTO DO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO FISCAL Bruno Nogueira da Silva Cost, imesignads com o deciade
de primeina ininc profisids ne precs fecal o (0040-000H4E26/ 201941, pertiments
& Reclimaghs Contea Langaments de ITCTL isterpls, via prociirsbin habilitale {mandsts
incluix des. SEI IME@334T FL. 111 secino o esle gprépes Tribumal Adminsiealive de
Beviraos Fiscas, s Il & manpe de 2000 (dec. SEI 3ME3I93). | RECEBD O
RECURS0, coms siporte a0 astips 10, incies NIV, 45 Regimente Interao desie Tribumal
hainads pelo Decrsto 0™33268 de 13 de ounibeo de DDI1. wem ver comslabads s
temmpeaividade. 2. Audidnia prévia da douls Representscde Fapendizia. 3. Publijus-se ©
st bia-ae.
BeasiliaTF, |2 de maio de 2020,
GIOWARE LEAL DA SILVA
Presidents

RECURSO VOLUNTARIO M 02200
BRevorsente: PASSION AGROPECUARIA E CONSULTORIA Recosrids FAZEMDA
PUBLICA DO DISTRITD FEDERAL Orgem & desisho: GERENCIA DE
JULGAMENTO DO CONTENCIOSD ADMINISTRATIVD FISCAL PASSION
AGROPECUARIA E CONSULTORLA, irrcsigrads com a decisie de : princind il

RECEBD O RECURED, com suporte a atips 10, ingiso XIV, do Deseto o® 13368 4=
I8 e outabos de T 1, e seii efesto sinpeniavi, oo Biliso so atigo 74, Parkggralo Gnico
da Led o™ 4 567200 |, por ser o devisle suscetivel de comes s contribumie lesdo grve
de dificl sepuarsio. 2. Publique-se ¢ distribia-sc.
BrashaTF, 12 de siems de N
CEFVANI LEAL DA SILY A
Fresideie

RECURS0 DE JURISDICAD VOLUNT ARLA N 0761000
Roceerenie:  COMERCIAL DE  ALIMENTOS AMORIM  Recoride:  FAZENDA
PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL Advegade: ALINE VIEIRA DA SILVA DARTF
INEIT  Processs:  OO40.000DIND0IN0T . SEIDF  Oeipem da  Jdecido:
SUBSECRETARIA DA RECEITA - SUREC A suloridsde de 1° lastineia, & nlo
reconsidensr o decisio de EXCLUSAO D SISTEMATICA DE APURACAD DO ICMS
POR MEW) DE REGIME ESPECIAL | encaminha, por sscio do Sintena Elowbmicn dc
Infirmaghes — SEVDF, esty devisdio so Tribunal Adsinssealive de Bevirsos Fiscss, nos
termis do artigo 109, da Lei Ovdinirza do DF of 5672011, pars speeviaio m sepunda
imstincie, sluzids dis razdes expendides pelo contribuiie, com flens no anigo 74 da
meuma ki 1. RECEBD © RECURSO), tom suporte m astige DL insse XIV, do Deset
' 33268 de 18 de ousibea de 2011, em seu efeitn suspemsive, com fuboro so atigs 74,
Parigraliy dnico da Lei o 43672010, por ser o dodddo smodivel de coa a0
comtrduing: kedio grve ¢ de dificil repamagie, T Fubligue-se ¢ deasibugsc.

Brasibia/DF, 12 de s de 2020
GIDVANI LEAL DA SILVA
Presidmle

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PORTARLA N* 332, DE 20) DE MAID DE 2030
0 SECRETARIO DE ESTADD DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL noe uso das
premogativas que lhe confeee o Regimeto Inlemo & Serdssia de Faalo de Saide,
Dievreta N* 395467013, publicado no DODF o 241, de V120K, & considesandi que
a Organizagie Mundisl de Sadde (OMS) declirou em 11 de mesgu de 220, que a
contsminagln com o Consmvine, cauidor 4o OOVID-I9, rolou carscterizads coma
s parslemia

Consadeesndn 3 Portisia N° 127, de 37 de Fevereim de 7000 que dipde sobre a crisgio do
Cenlra de Operaghes e Emagincis o Saide Piblica, COEACOVID-19-DF, para o
enfientsmento da Infiocgln Humsns pelo novo Connavirus 19 (DOVID 19)

profiida s processs fiscal a® 00040-000014712020-3E. ¢ a SoCosiss  Consdemedu o Plo de Contimstocia Distrial pars laforchs Husans peke Move
Larssamcsia de IR, inlerpds eviran a esae egsigio Tribunal Adminisestivo de Rocusis Corsnavinus COVID-19, publicato e 03 de shial de 3130, so qual Foi estsbelocdo um
Fiscais, em 21 de vussbro de 2019 (doc. SEI M2I0796) 1. 1. RECEBO O RECURSD  plaso de respusts d sxie events;

VOLUNTARIC, com sporic oo amign 11, meio XIV, do Docrete o 33,268 de 1 de
outgbe de 2010, ¢ a0 atige 93, da Lei o 4567, de 00 de maio de 2011, desle que
comtiads o sus lempeilividids ¢ 8 posibilidade de anilis ds maléra pels TARF,
mesme sem wer pmsalo pels I mstincs (GEFUC) 2. Audifns prévie da doun
Representigio Fazerlizia. 3. Publique-ic ¢ distribui-se.
Beasilia/DF, 14 de maio de 2000,
GIOWANI LEAL D SILVA
Presidenis

RECURSO DE JURISDHCAD VOLUNTARLA M° 0732050

Bevorsenls: SERVE BEM COMERCID ATACADNSTA DE ALIMENTOS EIRELI
Revorsidh: FAZENDA PUBLICA D DISTRITO FEDERAL Advegade: WESLEY
OLIVEIRA DA COSTA OARDF 45390 Processo-00040-0002 19777201930 - SEVDF
Origem dla dexisdo: SUBSECRETARIA DA RECEITA - SUREC A sulosidade de 1°
Iastineis, a0 o recomsiders o decisio de EMCLUSAO DA SISTEMATICA DE
APURACAD D0 ICMS POR MEIN DE REGIME ESPECIAL , encamishs, poe meio do
Sistena Eletrinico de baformaies - SEFDF, ol devnde ao Tribumal Admaistrative de
Bevurians Fiais, nos v do artigo 109, & Lei Orndiniria do DF @4 5672011, pasa
sprevisgdas om wcporals imlincia, adurals dis msbe. eupenlide peks conisibuinl, s
Bilizo e artign 74 da sesma i . RECEBO 0 RECURSDY, com suporte 62 aftigo 10,
inciso IV, do Deeet 0° 33263 de 18 de oundbeo de 3011, em sen efeilo susposive,
com fulers no artige 74, Pakgrafis dmice da Lei o 45672011, por ser o decisde

tivel de e an Buinte kedio grne e de dificl sepansgin. 1 Publiguese =

distsibiis-se.

BeasiliaTF, |2 de maio de 220,
GIOWARNELEAL D SILVA
Presidens

RECURSO DE JURISDNCAD VOLUNTARIA N° 0752020

Bevorsenls: HOMETECK MATERIAIS PARA CONSTRUCAD LTDA Recosids:
FAZENDIA PURLECA [0 DISTRITO FEDERAL Provesa: HH40-000Z1 594201961 -
SEIDF Crigem & decishe: SUBSECRETARLA DA RECEITA A sueridule de 1°
Inslingis, o al recomidens & dasislo d: EXCLUSAQ DO DIREITO A UTILIZACAD
DE REGIME ESPECIAL | cacaninb, por mcio du Sistena Eletrinico & laforsics -
SELDIF, seta devisio au Trbumal Adweisirative de Revuras Fiscas, s lemo &
artigs M9, da L Ondinsiria de DF o 45672011, pary spreciscs on sogunds imlincia,
aluidhs das ruzies eaperalidas peke cunfribsinte, vom Tl no etlips 74 & meana i, 1

Conmlizandn & neccsidade dedla SES-DF em sespondsr a0 crescenle sumenle de

servidones infeisdos poe nove coronavins, resalve:

A 1® lastites o Comi? de i A sailde dos & a0l a0

T I0-19 e bt & SES-DF.

Parigrafi Unico: Ud.ﬁ_}ch'fubl:un:tcll: monmalite, mosilons ¢ divscions a
e eslraiyies que visem & e ages e prevesgls, sl ¢ de

wigilineis i saide dew servidoees que lsborsm m enfnolsssesto da Covid-19.

Adt. I Cabezi ao Conaid Centsal:

1- Elibirar & Plane de rabalkes & nivel central com as ovimlagies ¢ direisizes & swem

desenvolvidas sos miveis ko,

1= Mumpnhr;muqhhmulﬂn:-ﬂnprnuﬂn e Plano de Trabalho;

101 Monitorar & existincia & disponilidads de equiy de protcetn sdividual m

reades

V- Cimdenie as sches de spoio cemlifon ¢ de desenvolvesenlo elsligico vollads 4

capucitedo dos servidorss pes omiendo s dveemineche & Coval-19 ene us

s i,

V. Apresentar semanalmente g0 ODE o comolidads des selatbrs enveal peles osmilss

i,

¥I- il die profi

¥ Fi._ﬂ.l.ln:n.,ﬁulhn.l:l-lln-h)ﬂu

VI B cabizar visiles m-loos s nidiele de salsde da rede.

AL 37 Caberd o Comils Logsma:

1- Elaberar o Flano de mabalbe, i nivel locsl on comsonincia com o do comié central,

]LImumum».&h:menhm Plares de Trabulia;

m- 4 exislincis ¢ dispenibilalale de Equip de Peutecio Badivaial

EFT's, a nivel local, bem come emitie relubimion semensis que subsidiem o omads de

dectdio no nivel comeal;

IV. Execdlar as spbes volades 4 cap dar e & para do da

dissemimzio da Covid-19 entre o profissionsis, sobre 4 fepossabilidede dbomica do

Mixchen de Comtrele de Infeecio Hespilnles em conjusio com a Geréncia de Enfermagen;

V- Menilorar o quantilalive de profissenais scomsdos el COVID-1%;

VI Apecieniar sosismabsenie s Comild Contral relitieio abissonil relrente § aide

dis servidosts acometides pela COWIDC19, bem core 4 ofizta de EFls ¢ amvidades

preventivas deemalidas.

pela COWII-1%,

Adt. £ O Comité de M, i Salde dos d s enlf e COVID-
19 sewi composti, @ mivel central, setores & sepuir ek madion, sob a cooedenacio
enpminimed di GEHMTDIARCOAPSUGER ¢ dermio 1nica da Referd

Ducusmentn sl digitalmente. origiral em hitp s dod DAL oy by
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ANEXO K - Plano de Contingéncia COVID-19 - HAB

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
PLANO DE CONTINGENCIA — COVID-13
Atualizagio 4 (01/07/2020)

1. GRUPD EXECUTIVO DE GERENCIAMENTO DE CRISE

1.1. Reunides de gestores 3s segundas, quartas & quintas para tomada de decisies com a
participacio de representantes da equipe assistencial conforme demanda;

2. AMBULATORIOS

2.1. Consultas no ambulatario médico de cuidados paliativos estio mantidas:

2.2. Os atendimentos nos ambulatorios de Triagem Meonatal e de Ermmos Inatos do Metabolismo,
estio mantidas, em regime diminuide de atendiments. Palestras presenciais do Grupo GEPD
suspensas (em fase de reformulagio para oferta onine).

2.3. Os atendimentos multidisciplinares do ambulatorio neuromuscular e linha do AVC estao
mantidos e deserao limitar ao maximo de dois, o nimero de profissionais por atendimento. Os
demais atendimentos em ambulatones multidisciplinares ficarao suspensos;

2.4, Mantidos o fomecimento 3 terceinos de receitas de uso continuo para os pacientes estaveis &
com sintomas controdados;

2.5, Permitido 1 acompanhante por paciente durante a consulta;

2.6. Ma sala de espera e consultdrios, manter ambiente ventilado, evitar aglomeragio e manter
distanciamento de 1m enire as pessoas, orientar sobre etiqueta respiratoria e higiene de maos;
2.7. Realizar desinfecgdo de todas as superficies 35 quais os pacientes possam ter contato: mesas,
cadeiras, maganetas, bancos, comimbes, ete.

2_B. Realizar friagem de pacientes e acompanhantes quanto aos sintomas gripais (febre, tosse,
espimos, dor de garganta). Se tiver sintomas, receberio mascara cinrgica no acohimento, terao
prioridade no atendimento & se necessario ser3o encaminhados 3 UBS ou wnidade de referéncia.
2.0. Todos os profissionais deverdo utiizar os EFls conforme tipo de atendimento & realizar higiene
de m3os.

2.10. Obrnigatorio o uso de mascara para todos durante a permanéncia no hospital, conforme o
decreto 40 648 de 23 de abril de 2020

3. ENFERMARIAS DE INTERNAGAD

3.1. ReabilitagSo domiciliar  altas tempordrias suspensas;

32, Visitas suspensas a partir de 25/03°2020;

3.3. Restringir acompanhantes maiores de 80 anos e categorias incluidas no grupo de risco;

3.4 Reunides de equipe interdisciplinar com nimers reduzide de participantes, mantendo
distanciamento de 1 m entre os profissionais;

3.5. Reservado 1 enfermaria em cada ala de internag3e para coorte de pacientes suspeitos ou
confemades de COVID-18. Preferencialmente fazer coore de profissionais e equipe de apoio;

3.6. Definido fxo de atendimento de pacientes suspeitos e confimados. Se sntomaticos:
isolamento para contato e goticulas, solicitar transferéncia wia SIS leitos, coletar amostra
respirataria e manejo clinico até fransferéncia;

3.7. Realizar o registro regular de todos os profissionais assistenciais ou apoio gue tiverem contato
com pacientes suspeitos/confimnados de COVID -18 jurte a CCIH:
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HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
PLANO DE CONTINGENCIA — COVID-19
Atualizagio 4 (01/07/2020)

3.E. Todos os profissionais que acessarem os isolamentos deverdo utilizar os EPs, higienizar as
maos nos 5 momentos obrigatorios e seguir todas as recomendagies conforme nota técnica
ANVISA N® D42020;
3.0. Obrigatorio o uso de mascara durante a permanéncia no hospital conforme Decreto 40,848 de
23 de abril de 2020,

4. NOTIFICAGAD DE CASOS-Vigilincia EpidemiclégicalVE

4_1. As notificagdes de casos de pessoas nao hospitalizadas com coleta de teste, serdo realzadas
por meio do e-5US VE no link: hitps:inotifica saude. gow.br!;

43, As notificagdes de casos suspeitos hospitalizades, serdo realizadas diarfamente, através do
preenchimento de ficha de notificagdo de SRAG. pelo hitps.lisiveparipe saude goy brisivegaripe!:
4_3 Emwiar o Relatorio de Pacientes Suspeitos & Confimados de COVID-13, diariamente até as

10-00hs no e-mail: goyid 190Famail. com.
44  dbitos suspeites e confimados dewem  ser  imediatamente  notificados

hitpsiisiveparipe saude ooy brisivepgripel, bem como informades nos e-mails: gripediiffomail.com
e o mail.com

4 5. A nofificagdo e o monitoramento de pacientes e servidores sintomaticos que realizam exame
no HAB, & de responsabilidade da Vigilancia Epidemiclogica (VE) local, sendo:

Sem fatores de risco: 1 ligagao em até 24hs apos o atendimento para reforgo de orentagbes e no
15° dia do inicio dos sintomas para encemamento;

Coom fatores de risco: 1 ligagSo a cada 43 horas até o 157 dia para orientagies e encerramento,
conforme plano de contingéncia GOF (versao 8).

5. ESTRATEGIAS DE TREINAMENTOS

§.1. Educagio permanente para as equipes (assistenciais, terceirizados, pacientes e familiares)
com esclarecimento de duvidas, induindo o periodo notume e finais de semana;
5.1.1. Criade canal de comunicagdo online com divulgagao de informes acerca das rotinas e
floos relacionados ao enfrentamento do COVIDS;
§.1.2. Grupo de facilitadores com representantes de cada setor para orientagdo continua
sobre medidas de prevengio COVID-19;
5.1.3. Orientag3o aos setores de apoio: alimentagdo, higiene e limpeza, recepgio, transporte
e viglancia;
8.1.4. Orientagde regular para pacientes e acompanhantes;
5.1.5. Em fase de implantago: femamenta sala de aula Google "HAB — PRECAUGOES
COVID-197

6. ATENGAO ADS SERVIDORES

6.1. Organizagdo do trabalho de servidores de grupo de risco (teletrabalho ou atividades
administrativas);
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HOSPITAL DE APOID DE BRASILIA
PLANC DE CONTINGEMNCIA — COVID-19

Atualizagio 4 (01/07/2020)

6.2. Ambulatorio de atendiments meédico presencial 3s quaras-feiras de 14:00 as 17:30h.
Agendamento prévio 2017 1253;

fi.3. Ambulatorio de atendimento psicologico presencial. Agendamento prévio 2017 1253, whats
app BR172 1842;

fi-4. Ambulatario de atendimento psicoldgico on-ine, prestado pelo Nideo de Seguranca, Higiene
e Medicina do Trabalhe da Administragio Central- NSHMT/ADMC. Agendamento prévio pelo whats
app DE42177T0Z;

f.5. Ambulatorio de telemedicina para atendimento de senvidores e terceiizados com sintomas
respiratorios. Agendamento prévio 2017 1253; 2017 1250- ramal 1502; whats app 22168 9310;
f.6. Servidores com sintomas respiraténios deverao ser imediatamente afastados do frabalho,
comunicar chefia imediata e agendar tele consulta no nimers 2017 1253; 2017 1250- ramal 1502;
whats app 00188 2310.

6.7. O senidor, sem sintomas de sindrome gripal - 55, que tiver contato no ambiente de trabalho
ou domiciliar com um caso confimado de COVID-19, devera continuar a exencer suas atividades
laborais normalmente com uso de mascara ciningica. O afastamento apenas se dara na presenca
de sinais ou sintomas de 55, conforme plano de contingéncia GOF-versao 6.

7. MANE.JO DE OBITO

7.1. Mo atendiments pos-morte de paciente confimado ou suspeito da COVID 19 50 devem estar
presentes no quarty os profissionais estitamente necessarios. Todos devem usar EPI completo
para precaugao de contato e goticulas. Em procedimento que gere aerossol utilizar precaugao de
contato & asrossol;
7.2, Nos pacentes suspeitos de COVID 18, aguardando resulfado de PCR ou mesmo tendo PCR
negativo, mas que continuam na condigio de suspeito, o médico devera solicitar RT-PCR. Coletar
amostra de swab de nasofaringe e encaminhar o material com urgéncia para o Laboratorio HAB
para envio a0 LACEMN,;
7.2.1. Médico preenche o atestado de obito com causa mortis “A esclarecer para COVID-
197, sem a necessidade de necropsia do cadaver. Mao & necessaria a emissao de certidio
de obito para sepultamento.
7.3. Mos casos confirmados o médico preenche o atestado de obilo como causa mortis COVID-13,
sem necessidade de necropsia. M3o € necessara emissao de ceridio de obito para o
sepultamenio.
74. Permitr o acesso a0 corpe de uma pessoa, de preferéncia familiar para identificagdo, sem
estabelecer contato fisico com o falecido, superficies, perfences ou gualquer outro material que
possa estar contaminado. Devera estar paramentado para precaugdo de contato e goticulas;
7.5. Realzar o preparo do corpo conforme o protocolo de manuseio de cadaveres com
suspeitaiconfirmagdo de COVID-19.
7.6. Transferir o cadaver do leflo para a sala da saudade & desta para o destino funerario no menor
tempo possivel;
7.7. Proibido o acondicionamento do corpo na camara fria.
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7_B. Orientar que sepultamento ou cremagsSo deve ser em uma lacrada, em no maximo 24 horas
apos o obito.

B. REFERENCIAS

AMVISA Nota Tecnica GVIMS/IGGTES/ANVISA N° 04/2020. Orientagtes para Servigos de salde:
Hmdldﬁpmnplmrrgm&mﬂ'ﬂd&m&dﬂm;ﬂ'adnmdﬁ durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confimados de infecgd3o pelo novo coronavinus SARS-CoV-2 (atualizada em
DE/0S2020).

GRSSDNVISASVS/SES-DF. Nota Técnica GRSSDMSA N 012020 Orientagbes para o5 semvigos
de saude: medidas que devem ser adotadas para utilizagdo de Eguipamentos de Protegao
Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confimados de infecgdo pelo novo
coronavirus [COVID-19). Ahalizada em 17042020,

GESES/DIVISA/CERESTDF/DISAT/ SES-DF. NOTA TECMICA CONJUNTA N° 21/2020. Manejo de
cadaveres prevengao para Doengas infecto contagiosas de notificagdo compulsdria com énfase
em COVID-19 para o ambitoe do Distrito Federal. Brasilia de 23042020,

GOF. Protocolo de Manuseio de Cadaveres eprwmmpamﬂcerh;alnfm contagiosas de
notificagdo compulsdria com énfase em COVID-19 para o ambito do Distrito Federal. Brasilia,
26032020,

SAATSES-DF. Mota informativa N° 52020, Orientagoes para uso de teste rapido para COVID-19 dos
servidores plblicos do DF. Brasilia, 13052020

GOF. Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infecgao Humana pelo novo Coronavinus -
COAVID-19. Brasilia — DF, 03 de Abril de 2000 (Vers3o 5).

GOF. Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infecg3o Humana pelo nove Coronavirus -
COVID-19. Brasilia — DF, Brasiiia — DF, Junho de 2020 (Versao ).
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ANEXO L — Fluxogramas

Serretana de Sside do Distrito Fedeml
Hospitel de Apoio de Eresilia
Gabinets Essoutivo COVID-13 (13072020

FLUMOGRAMA DE MANEID DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
INTERMADDS 0L ADMITIDOS NA ALA B

= PACIENTE INTERMADO: com sindrome gripal == avalizao pela equipe medica
o Ouadro respirstorio apudo, febre, tosse, dor de gargents, coriza, snosmis, ageusia ou
dificuldzde respiratoria
= PACIENTE ADMITIDD: receprio pela equipe de enfermagem
o Com sintomas respirstonos: fomecer mascara cirdrgica pars o paciente & acompanhante &
direcionar para enfermaria 10
o Sem sintomas respirstonios: encaminhar para leito programado pars intemacan

4

Paciente preenche criterios de caso suspeito:

= Sintomas LEVES (febre, tosse, dor de garganta, coriza, anosmia, ageusia)
= Sintomas GRAVES ([Dispneiz, 5p02 < 94%, 30 irpm, hipotens3o com PAS-90mmHg efou
PADwE0mmHE, alteracio do estado mentzl, febre = 72h)

J

0 medico devera ligar para a hiﬂuﬂisi.n: dra. Maira Bicudo |9.90059-5606)

= Confirmado caso suspeito: medico & enfermein comunicam o restante da equipe que o padente
esta em Precugao de Contato e Gotioulas.

= Eqguipe = paramentz EPls: gorro, mascara cirdrgica, oculos de proteqao, capote descartavel nao
esteril & luva de procedimentos nao esteril.

J

Transferir para LEITO DE ISDLAMENTD de COVID-19
= Abrir a janelz & fechar 3 ports
= Sinalizar a ports da enfermaria: isolamento de contato & goticulas & sequéncia de paramentagso

y

Solicitar exame de RT-PCR de COVID-19
Splicitar TC de torax sem contraste guando indiczdo, no Trakoire & ligar na radiologiz do HRAN

iy

Solicitar transferéncia hospitalar inserindo no SISLEITOS ao Complexo Regulador

L

0 transporte do paciente a0 Hospital de referencia da COVID-19:

= Sintomas LEVES: ambulancia do HAB
&= Sintomas GRAVES: SAMU 192
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3. warcar MED pars periodo gestacional e shsslizar

4. Clicar &m tomogratia comutadonizada de barmx
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Solicitagdo de TC de torax no TRAKCARE

1. Entrar no PEP do paciente e clicar em prescrigo
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6. Esorever na nota: Padente suspeito de Covid-15 & dioar em atualizar
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4 CEOREY P D F S BT YT L

B. Ligar para radiologin do HRAN [2017-1500 ramal 717E] para informar gue o paciente
=st8 sendo bevado pars TC com suspeits de Covid

FlsogramaOnpanograma Alas B 1307 (441688081) SE| DO060-001 25 E362000
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Fluxo Regulacdo COVID no SISLEITOS

1-Salicitar transferénda via SISLETOS

E] B . o ik & i A
n o ——
Barm dadew
ElE 0T (&) EHEE | e
2-Preencher o Formulario com o niimero 5E5 - Busoar o padente - SOUCITAR o beito.
o wa—— ]
i - o '




3 Selecionar 3 especizfidade -Clnico COVID -19 -Selecionar & Subespecialidade: Clinica
Medica & Selecionar destino: Complexo Regulador de Internacao Hospitalar

[PY—— ]
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PALRETY Cvda dr Rorderir

5- A solicitat3o de transferencia foi efetivada
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SecTetaria de Salde do Distrito Federsl
Haospital de Apoio de Brazilis
Gabinete Exscufive COVID-19 [43,407/2000)
FLUMOGRAMA DE MANEID DE CASDS SUSPEITOS DE COVID-19
INTERMADOS OU ADMITIDNOS NAS ALAS ASC

= PACIENTE INTERMADO: com sindrome gripal == avaliagio pela equipe medica
o Qusdro rtq:i:li’riu agudo, febre, tosse, dor de garganta, coriza, anosmia, sgeusia ou
dificuldade respiratoria
= PACIENTE ADBITIDO: recepgao pela equipe de enfermagem
o Com sintomas respiratorios: formecer mascra drurgica para o pacente & acompanhante
direcionar para enfermaria de isolamento de COVID-19

=] kmimmmm:mmfnharm leito programado para frrtmn;iu

¥

Paciente preenche critérios de caso suspeito:

= Sintomas LEVES (febre, tosse, dor de garganta, coriza, snosmiz, ageusia)
= Sintomas GRAVES (Dispneia, 5p02 < 94%, 30 irpm, hipotens3o0 com PAS-S0mmHg efou

PAD.CBDmmHE, alteragso do estado mentzl, febre = T2h)

L

0 medico devera lizar para a infectologista dra. Naira Bicudo [9.9909-9696)

= Confirmado caso suspeitoc medico & enfermeire comunicam o restante da equipe gue o pacient=
esta em Precaugio de Contato = Goticulas.

= Equipe s= parementa EPls: gormo, mascara cindrgica, Goulos de protegso, capote descrtavel ndo
esteril e luva de procedimentos nao esteril.

L 2

Transferir para LEITO DE I50LAMENTO de COVID-12

= Abrir 3 janela e fechar 3 ports
= Sinalizar 3 porta da enfermaria: isolamento de contato & goticulas & sequencia de paramentagEo

¥

Solicitar exame de RT-PCR de COVID-19
Solicitar TC de torax sem contraste guando indicado, no Trakcare & ligar na radiologia do HRAN

T

Solicitar transferénda hospitalar do pacients inserindo no SISLEITOS a0 Complexo Regulador

¥

Fazer relatorio medico explicitando a nSo indiccao de medidas invasivas para manutengao da vida &
tratamemnto rigoroso de sintomas para garantir qualidade de vida.

J

0 transporte do padente ao Hospital de referencia da COVID-15:

= Sintomas LEVES: ambulancia do HAB
= Sintomas GRAWVES: ambulancia do HAB com medico (levar declaratio de obito — caso paciente

falega no transporte fornecer DO preenchida)
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Solicitacdo de TC de térax no TRAKCARE

1. Entrar no PEP do paciente & clicar em prescrigao
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3. Marcar NAD pars pericdo gestacional & sbualizar

4. Chcar em tomografis comutadorimds de toms
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3. Clicar em Local Receptor, selecionar HRAK
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4 CEOREY P D F S BT YT L

2 Ligar para radioiogia do HRAN [2017-1300 ramal 7176 para informar que o paciente
=sta sendo levado pars TC com suspeite de Covid

FluxogramaCrganogama Alas & o C 1307 (44165083) SE| D0060-000 25EM2000-00 / pg. 12
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Fluxo Regulacdo COVID no SISLEITOS

1-5olicitar transferénda via SISLETOS

BOHEDH KD, 3

Toing Gipay 29

2-Preencher o Formaulario com o ndmeno SE5 - Buscoar o paciente - SOUCITAR o l=ito.
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3- Selecionar a especialidzde -Clinico COVID -19 -Selecionar a Subespecialidade: Chinica
Medica & Selecionar desting: Complexo Regulador de Intemacio Hospitalar
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