Ac¢ao Conjunta COVID-19 - Uma experiéncia de
cooperac¢ao interinstitucional no DF

Estado: Distrito Federal -Municipio: Brasilia|Brasilia

Situacio atual: Estagio avangado de execugao.

Vinculac¢ao da Experiéncia: Conselho Estadual de Saude

Parceria com outra instituicio: Sim|Sim

Instituicdo: Entidade da sociedade Civil[Judiciario ou MP|Orgdo do Legislativo
Autor:

Local: Conselho Estadual de Saude

Eixo 1 - Fortalecimento e qualificacio da participacao
social dos Conselhos de Saude visando exercer o
controle social na proposi¢ao, fiscalizacdo e controle
das a¢Oes governamentais..

Contextualizacao

A declaragcdo de emergéncia em Saude Publica de importancia Internacional da
doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) - Covid-19 - ocorreu em 30 de
janeiro de 2020, pela Organizagdo Mundial de Satde - OMS, e ja em 11 de margo foi
oficialmente declarada a Pandemia - termo aplicado quando uma doenga se espalha por
varios continentes com transmissao continua.No Brasil, infelizmente, a conducao do
enfretamento a pandemia caracterizou-se pela auséncia de agdes articuladas e
coordenadas pelo Ministério da Saude, impondo aos entes federativos o estabelecimento
de diferentes estratégias locais de enfrentamento a doenga que contribuiram sobremaneira
para um cendrio lamentavel. No Distrito Federal, em 28 de fevereiro de 2020, o Decreto
N°40.475 declarou situagdo de emergéncia no &mbito da satide ptblica em razdo do risco
de pandemia do novo coronavirus. A capital federal, naquela ocasido, destacou-se como
o primeiro ente federativo a estabelecer medidas de suspensdo de atividades,
estabelecidas pelo Decreto N° 40.509, de 11 de margo de 2020, mesma data em que a

pandemia foi decretada.Importante destacar que o primeiro caso grave de infeccdo pelo



virus no pais ocorreu Distrito Federal, um caso importado cujo contagio deu-se em
viagem, por Londres e Suica, e que foi confirmado pelo Ministério da Satide em 07 de
marg¢o de 2020. Naquela ocasido, embora a paciente estivesse internada em Hospital da
Rede Privada, ap6s a contraprova do exame que constatou a infec¢do pelo Sars-Cov-2, a
paciente foi prontamente removida, em estado grave, para a Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Regional da Asa Norte, da Secretaria de Estado de Saude, que logo depois
tornou-se o primeiro Hospital de Referéncia para os casos de COVID-19 no Distrito
Federal, havendo posteriormente uma série de mudancas nos fluxos assistenciais da rede
em fun¢do do enfrentamento a pandemia.A partir da indicacdo do Hospital Regional da
Asa Norte como unidade de referéncia para atendimento a COVID-19, e, portanto, com
a suspensdo da grande maioria das atividades assistenciais executadas naquele Hospital,
o presidente do Conselho Regional de Satude de Brasilia propde, inicialmente, uma visita
conjunta com o Conselho de Satide do Distrito Federal, realizada em 28 de marco de
2020.A mudanca significativa observada nos processos de trabalho, nos fluxos
assistenciais, nas rotinas de execucao de procedimentos, nos protocolos de biosseguranca,
nas questdes de seguranga do paciente, de Higiene, Seguranca e Medicina dos
Trabalhadores, e at¢ mesmo o comprometimento do acesso dos usudrios ao Sistema
Unico de Saude, enquanto garantia constitucional a saude como direito humano
fundamental, impuseram a necessidade de uma ampliacdo colaborativa, integracao e
envolvimento de outros atores institucionais, para além do Controle Social, constituindo
uma so6lida rede de cooperacdo interinstitucional, com o objetivo de ampliar, qualificar e
validar as novas visitas a serem realizadas, gerando relatorios tecnicamente robustos e
propositivos a serem entregues aos gestores da saude, aos outros 6rgaos de controle, aos
poderes constituidos e publicizados para a sociedade.E neste contexto que ha o convite a
Comissdo de Direito a Satde da OAB-DF e comeca a surgir a A¢do Conjunta COVID-
19 com a incorporagdo sequencial do Sindicato dos Enfermeiros do DF, da Comissao de
Direitos Humanos da Camara Legislativa do DF, do Sindicato dos Auxiliares e Técnicos
em Enfermagem do DF, do Conselho Regional de Medicina do DF, do Conselho Regional
de Enfermagem do DF, da Associacdo Brasileira de Enfermagem — Se¢do DF, do
Conselho Regional de Servigo Social DF e do Conselho Regional de Psicologia DF.|A
declaracao de emergéncia em Saude Publica de importancia Internacional da doenca
causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) - Covid-19 - ocorreu em 30 de janeiro de
2020, pela Organizagdo Mundial de Satde - OMS, e ja em 11 de margo foi oficialmente

declarada a Pandemia - termo aplicado quando uma doenca se espalha por varios



continentes com transmissdao continua.No Brasil, infelizmente, a condugdo do
enfretamento a pandemia caracterizou-se pela auséncia de agdes articuladas e
coordenadas pelo Ministério da Saude, impondo aos entes federativos o estabelecimento
de diferentes estratégias locais de enfrentamento a doenca que contribuiram sobremaneira
para um cenario lamentavel. No Distrito Federal, em 28 de fevereiro de 2020, o Decreto
N°40.475 declarou situagao de emergéncia no ambito da satde publica em razao do risco
de pandemia do novo coronavirus. A capital federal, naquela ocasido, destacou-se como
o primeiro ente federativo a estabelecer medidas de suspensdo de atividades,
estabelecidas pelo Decreto N° 40.509, de 11 de margo de 2020, mesma data em que a
pandemia foi decretada.Importante destacar que o primeiro caso grave de infecgdo pelo
virus no pais ocorreu Distrito Federal, um caso importado cujo contidgio deu-se em
viagem, por Londres e Suiga, e que foi confirmado pelo Ministério da Saude em 07 de
marg¢o de 2020. Naquela ocasido, embora a paciente estivesse internada em Hospital da
Rede Privada, ap6s a contraprova do exame que constatou a infec¢do pelo Sars-Cov-2, a
paciente foi prontamente removida, em estado grave, para a Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Regional da Asa Norte, da Secretaria de Estado de Saude, que logo depois
tornou-se o primeiro Hospital de Referéncia para os casos de COVID-19 no Distrito
Federal, havendo posteriormente uma série de mudancas nos fluxos assistenciais da rede
em fun¢do do enfrentamento a pandemia.A partir da indicacdo do Hospital Regional da
Asa Norte como unidade de referéncia para atendimento a COVID-19, e, portanto, com
a suspensao da grande maioria das atividades assistenciais executadas naquele Hospital,
o presidente do Conselho Regional de Saude de Brasilia propde, inicialmente, uma visita
conjunta com o Conselho de Saude do Distrito Federal, realizada em 28 de marco de
2020.A mudanca significativa observada nos processos de trabalho, nos fluxos
assistenciais, nas rotinas de execug¢ao de procedimentos, nos protocolos de biosseguranca,
nas questdes de seguranca do paciente, de Higiene, Seguranga e Medicina dos
Trabalhadores, € at¢ mesmo o comprometimento do acesso dos usudrios ao Sistema
Unico de Saude, enquanto garantia constitucional a satide como direito humano
fundamental, impuseram a necessidade de uma ampliacdo colaborativa, integracdo e
envolvimento de outros atores institucionais, para além do Controle Social, constituindo
uma solida rede de cooperagdo interinstitucional, com o objetivo de ampliar, qualificar e
validar as novas visitas a serem realizadas, gerando relatorios tecnicamente robustos e
propositivos a serem entregues aos gestores da satde, aos outros 6rgaos de controle, aos

poderes constituidos e publicizados para a sociedade.E neste contexto que ha o convite a



Comissdo de Direito a Satide da OAB-DF e comeca a surgir a A¢do Conjunta COVID-
19 com a incorporacao sequencial do Sindicato dos Enfermeiros do DF, da Comissao de
Direitos Humanos da Camara Legislativa do DF, do Sindicato dos Auxiliares e Técnicos
em Enfermagem do DF, do Conselho Regional de Medicina do DF, do Conselho Regional
de Enfermagem do DF, da Associacdo Brasileira de Enfermagem — Se¢do DF, do

Conselho Regional de Servigo Social DF e do Conselho Regional de Psicologia DF.
Justificativa

A pandemia COVID-19 imprimiu uma série de novos desafios aos Conselhos de
Saude, especialmente em relacdo ao exercicio da fiscalizagdo e controle das agdes
governamentais para seu enfrentamento. Neste cenario ¢ fundamental constituir-se uma
solida rede de cooperagdo interinstitucional, com o objetivo de realizar, com o maximo
de seguranca, visitas fiscalizatorias em Hospitais e outros ambientes nos quais ha alto
risco de contagio, com atores de formacdes diversas e ampliadas, proporcionando maior
qualificacdo e validacdo das analises realizadas para comporem relatérios robustos e
propositivos.|A pandemia COVID-19 imprimiu uma série de novos desafios aos
Conselhos de Saude, especialmente em relacdo ao exercicio da fiscalizagdo e controle das
acles governamentais para seu enfrentamento. Neste cendrio ¢ fundamental constituir-se
uma soélida rede de cooperagdo interinstitucional, com o objetivo de realizar, com o
maximo de seguranga, visitas fiscalizatorias em Hospitais e outros ambientes nos quais
ha alto risco de contdgio, com atores de formagdes diversas e ampliadas, proporcionando
maior qualificacdo e validagdo das andlises realizadas para comporem relatdrios robustos

€ propositivos.
Objetivo

Realizagdo de visitas fiscalizatorias nos hospitais publicos de referéncia ao
atendimento da COVID-19, realizadas em cooperagdo interinstitucional, com maximo de
seguranca aos participantes, visando a formulagdo de robustos relatdrios técnicos que
fornegam elementos propositivos aos gestores bem como analise critica da situagdo, com
vistas a divulgacdo aos outros oOrgdos de controle, aos poderes constituidos e a
sociedade.|Realizacdo de visitas fiscalizatorias nos hospitais publicos de referéncia ao

atendimento da COVID-19, realizadas em cooperacao interinstitucional, com méaximo de



seguranga aos participantes, visando a formulagdo de robustos relatorios técnicos que
fornecam elementos propositivos aos gestores bem como andlise critica da situagdo, com

vistas a divulgacao aos outros 6rgaos de controle, aos poderes constituidos e a sociedade.
Metodologia

Reunides remotas semanais foram estabelecidas com o objetivo de trocar
informagdes e compartilhar as denuncias recebidas pelas entidades participantes da agao.
Para as situagdes apresentadas na reunido ocorrem debates, analise de situagao,
compartilhamento de experiéncias e identifica¢do do local a ser visitado. Apos defini¢ao
de data e local a receber a visita, sendo pactuada a importancia de ndo haver uma
divulgagdo prévia, o Conselho Regional de Satide da Regido correspondente € informado
e convidado a indicar um representante para compor o grupo ¢ apresentar as demandas
locais.Os participantes das visitas atentam quanto as condigdes de prote¢do individual,
sendo o acesso as Unidades de Terapia Intensiva restrito para no maximo dois membros
da acdo, geralmente do Conselho Regional de Enfermagem, devidamente paramentados
e com Equipamentos Especificos de Protecao Individual, disponibilizados pelos gestores
das proprias Unidades, para os quais o grupo se apresenta na chegada ao local e, ao final
da visita, apresenta resumidamente as impressdes iniciais e eventuais sugestdes .Como
roteiro de inspecao nas visitas sdo observados e registrados os fluxos sob a légica do
transito do paciente na Unidade, desde o seu acesso a Classificacao de risco, passando
pelos processos assistenciais internos até a alta. Neste sentido a pluralidade de
componentes da acdo conjunta favorece percep¢des que se somam, pela analise técnica
pragmatica dos Conselhos de Classe, enquanto autarquias, passando pelo olhar dos
conselheiros de satde usuarios do SUS, das entidades sindicais com enfoque na defesa e
representacdo trabalhista, da comissdo de defesa dos direitos humanos do poder
legislativo local e da comissdo de direito a saude da Ordem dos Advogados.Ao final da
visita os participantes encaminham seus registros, inclusive os fotograficos, assegurada a
privacidade de pacientes e profissionais, para elaboracdo do relatério da visita a ser
produzido pela presidente da Comissao de Direito a Satide da OAB-DF e encaminhado a
Secretaria de Estado de Saude e a outros o6rgaos de controle, aos poderes constituidos, a
imprensa ¢ a sociedade./Reunidoes remotas semanais foram estabelecidas com o objetivo
de trocar informagdes e compartilhar as dentncias recebidas pelas entidades participantes

da acdo. Para as situagdes apresentadas na reunido ocorrem debates, analise de situagao,



compartilhamento de experiéncias e identificacdo do local a ser visitado. Apo6s defini¢do
de data e local a receber a visita, sendo pactuada a importancia de nao haver uma
divulgacdo prévia, o Conselho Regional de Satide da Regido correspondente ¢ informado
e convidado a indicar um representante para compor o grupo e apresentar as demandas
locais.Os participantes das visitas atentam quanto as condig¢des de protecao individual,
sendo o acesso as Unidades de Terapia Intensiva restrito para no maximo dois membros
da agdo, geralmente do Conselho Regional de Enfermagem, devidamente paramentados
e com Equipamentos Especificos de Protecdo Individual, disponibilizados pelos gestores
das proprias Unidades, para os quais o grupo se apresenta na chegada ao local e, ao final
da visita, apresenta resumidamente as impressoes iniciais € eventuais sugestoes .Como
roteiro de inspecdo nas visitas sdo observados e registrados os fluxos sob a légica do
transito do paciente na Unidade, desde o seu acesso a Classificacdo de risco, passando
pelos processos assistenciais internos até a alta. Neste sentido a pluralidade de
componentes da acdo conjunta favorece percepg¢des que se somam, pela analise técnica
pragmatica dos Conselhos de Classe, enquanto autarquias, passando pelo olhar dos
conselheiros de satde usudrios do SUS, das entidades sindicais com enfoque na defesa e
representacdo trabalhista, da comissdo de defesa dos direitos humanos do poder
legislativo local e da comissdo de direito a saude da Ordem dos Advogados.Ao final da
visita os participantes encaminham seus registros, inclusive os fotograficos, assegurada a
privacidade de pacientes e profissionais, para elaboracdo do relatdrio da visita a ser
produzido pela presidente da Comissao de Direito a Saide da OAB-DF e encaminhado a
Secretaria de Estado de Satde e a outros 6rgaos de controle, aos poderes constituidos, a

imprensa e a sociedade.
Estrategias

A partir das visitas e relatdrios produzidos as questdes criticas foram apresentadas
com regularidade aos gestores da Secretaria de Estado de Saude, em particular nas
reunides da mesa diretora do Conselho de Satde do Distrito Federal e pautas do
colegiado.Também foram realizadas visitas a Farmacia e Almoxarifado Central da
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal para o acompanhamento de estoques
de medicamentos, principalmente sedativos e relaxantes musculares para intubagao, e de
Equipamentos de Prote¢@o Individual. Os veiculos de comunicag@o também passaram a

acompanhar com frequéncia as atividades da agdo conjunta, de forma regular e continua,



por vezes compondo blocos inteiros do jornal local com a dados da situacao hospitalar no
enfrentamento a pandemia.|A partir das visitas e relatorios produzidos as questoes criticas
foram apresentadas com regularidade aos gestores da Secretaria de Estado de Satde, em
particular nas reunides da mesa diretora do Conselho de Saude do Distrito Federal e
pautas do colegiado. Também foram realizadas visitas a Farmacia e Almoxarifado Central
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal para o acompanhamento de estoques
de medicamentos, principalmente sedativos e relaxantes musculares para intubacao, e de
Equipamentos de Prote¢@o Individual. Os veiculos de comunicagdo também passaram a
acompanhar com frequéncia as atividades da a¢ao conjunta, de forma regular e continua,
por vezes compondo blocos inteiros do jornal local com a dados da situacao hospitalar no

enfrentamento a pandemia.
Resultados Alcancados

Ao final das visitas, sempre que possivel, o grupo reuniu-se com os gestores das
unidades visitadas apresentado as analises preliminares e, por vezes, apontando
sugestoes. Nao raro, o acolhimento de propostas de simples execucdao resultou em
melhorias imediatas nos servigos. Destaca-se, por exemplo, a criacdo de um acesso lateral
na Unidade de Pronto Atendimento da Regido Administrativa de Samambaia, que
possibilitou o transito na ala COVID-19 em separado, interrompendo a circula¢io unica
que havia naquela unidade.Os relatorios constituiram-se em ferramentas importantes aos
entes da acdo conjunta subsidiando, inclusive, representacdes por parte de entidades ao
Ministério Publico do Trabalho, bem como debates e denuncias qualificados no ambito
da Camara Legislativa do Distrito Federal além de outros.Por parte da Subsecretaria de
Gestao de Pessoas, da Secretaria de Saude, houve acolhimento do pedido de priorizagao
de concessdo de ampliagdo de carga horaria de servidores nas Unidades inicialmente
consideradas mais criticas nas visitas realizadas — Hospital Regional da Asa Norte e
Hospital Regional de Ceilandia.Nos dias 24 e 25 de setembro de 2020 a A¢ao Conjunta
COVID-19 entrega a sociedade do Distrito Federal o seu Relatorio Final, em evento
promovido pela Camara Legislativa do Distrito Federal, no Seminario Direito a Saude —
Desafios no enfrentamento a COVID-19.|Ao final das visitas, sempre que possivel, o
grupo reuniu-se com os gestores das unidades visitadas apresentado as andlises
preliminares e, por vezes, apontando sugestdes. Nao raro, o acolhimento de propostas de

simples execucao resultou em melhorias imediatas nos servigos. Destaca-se, por exemplo,



a criacdo de um acesso lateral na Unidade de Pronto Atendimento da Regido
Administrativa de Samambaia, que possibilitou o transito na ala COVID-19 em separado,
interrompendo a circulagdo Unica que havia naquela unidade.Os relatorios constituiram-
se em ferramentas importantes aos entes da acdo conjunta subsidiando, inclusive,
representacdes por parte de entidades ao Ministério Publico do Trabalho, bem como
debates e denuincias qualificados no ambito da Camara Legislativa do Distrito Federal
além de outros.Por parte da Subsecretaria de Gestao de Pessoas, da Secretaria de Satde,
houve acolhimento do pedido de prioriza¢cdo de concessdo de ampliagdo de carga horaria
de servidores nas Unidades inicialmente consideradas mais criticas nas visitas realizadas
— Hospital Regional da Asa Norte e Hospital Regional de Ceilandia.Nos dias 24 e 25 de
setembro de 2020 a Agdo Conjunta COVID-19 entrega a sociedade do Distrito Federal o
seu Relatorio Final, em evento promovido pela Camara Legislativa do Distrito Federal,

no Seminario Direito a Saude — Desafios no enfrentamento a COVID-19.
Consideracoes Finais

A Acgao Conjunta COVID-19 demonstra-se como uma experiéncia exitosa de
cooperagdo interinstitucional no Distrito Federal e tem relacdo direta com a necessidade
de fortalecimento do Controle Social no SUS, por meio da ampliagdo de parceiras de
forma regular e continua, com vistas a possibilidade de potencializar a intervengdo nas
condi¢gdes de saude, proporcionando melhorias, ainda que incipientes, mas sobretudo
como uma inovagdo no campo do controle social. |[A Ac¢do Conjunta COVID-19
demonstra-se como uma experiéncia exitosa de cooperagdo interinstitucional no Distrito
Federal e tem relagdo direta com a necessidade de fortalecimento do Controle Social no
SUS, por meio da ampliacdo de parceiras de forma regular e continua, com vistas a
possibilidade de potencializar a intervencdo nas condi¢des de satide, proporcionando
melhorias, ainda que incipientes, mas sobretudo como uma inovagdo no campo do

controle social.



