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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar o grau de implantagdo da resposta a
emergéncia da microcefalia associada ao virus Zika em Pernambuco, Brasil.
Trata-se de um estudo avaliativo normativo realizado no epicentro inicial da
emergéncia em saiide puiblica internacional, ocorrida entre outubro de 2015 e
julho de 2017. Elaborou-se um modelo logico da intervencao sob andlise, con-
tendo os componentes Gestdo, Vigilancia e Assisténcia em suas dimensoes de
estrutura, processo e resultado, a partir de publicacoes técnicas e normativas
institucionais, além de uma matriz de indicadores correspondente para julga-
mento. Coletaram-se dados a partir da aplicacdo de questiondrio, observacao
direta e consulta a documentos oficiais. Os resultados mostraram implanta-
¢do parcial (74,9%) da resposta a emergéncia de microcefalia pela Secretaria
Estadual de Saiide, com a dimensdo processo atingindo 75% do esperado, e a
estrutura, 74,5%. A Vigilancia foi o tinico componente avaliado como implan-
tado (81%), ainda que com caréncia de investimentos regionais e laboratorial,
e a Gestdo (74,2%) e a Assisténcia (68,8%), parcialmente implantadas, com
insuficiéncias nos quesitos referentes a recursos humanos e estrutura fisica,
planejamento e avaliacao. Conclui-se que o grau de implantacao da resposta a
emergéncia em saude publica internacional de microcefalia associada ao virus
Zika foi avaliado como implantacao parcial, com diferentes niveis entre os
componentes da intervencdo, sobressaindo-se a Vigilancia em comparacdo a
Gestdo e Assisténcia. As inconformidades sinalizam a necessidade de investi-
mentos para o enfrentamento de futuras emergéncias em satide publica, com
vistas a intervengdes mais oportunas e adequadas.
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Introducdo

As respostas as emergéncias sao um problema para a satide publica que impactam a vida cotidiana das
pessoas com repercussdes tangiveis e intangiveis, locais, nacionais e internacionais 1,2. As politicas
governamentais norteadas pela publicacio do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), revisado
em 2005, estabeleceram critérios definidores de emergéncia em satude publica. A Organiza¢do Mun-
dial da Satide (OMS), desde entdo, reconheceu seis eventos de emergéncia em satide publica de impor-
tancia internacional: em 2009, a pandemia de influenza A (H1N1); em 2014, a poliomielite selvagem e
o Ebola; em 2016, a expansio de casos de infec¢ao pelo virus Zika (ZIKV); em 2018, o surto de Ebola;
e, em 2020 3, a pandemia de COVID-19. No Brasil, um dos mais recentes episddios teve seu inicio em
2015, detectado a partir do aumento de casos de microcefalia neonatal 456.

A situacdo epidemioldgica da transmissao do ZIKV chamou a atencdo global quando, em outubro
de 2015, o aumento do nimero de recém-nascidos com microcefalia foi detectado no Estado de Per-
nambuco, Brasil 7. O estado, além de ter sido o primeiro a detectar as altera¢cdes do padrao epidemio-
légico, esteve entre as Unidades Federadas que apresentaram as maiores prevaléncias 8, concentragao
de casos notificados e confirmados de microcefalia 9. Diante dessa situacdo inusitada, o Ministério
da Saide, em novembro de 2015, declarou uma possivel rela¢do entre a epidemia de microcefalia e a
infeccao pelo ZIKV durante a gravidez, com base no acimulo de evidéncias 10.

A resposta brasileira 2 emergéncia em satde puiblica constituiu um desafio para a o Sistema Unico
de Saude (SUS), ainda que este seja universal, descentralizado e de gestdo interfederativa com respon-
sabilidades partilhadas entre Unido, estados e municipios. A esfera estadual compete a prestagio de
servicos de média e alta complexidade organizados de forma hierarquizada e regionalizada 11.

No periodo entre 2015 e 2017, Pernambuco registrou 2.508 casos suspeitos de sindrome congé-
nita do Zika virus (SCZV), dos quais 467 (18,6%) foram confirmados, 1.835 (73,2%) descartados, 106
(4,2%) inconclusivos e 100 (4%) permaneciam em investigacdo 12. A garantia de acesso a saide no
sistema publico cresceu em relevancia ao se constatar que a emergéncia da microcefalia atingiu na sua
maioria a populacdo periférica, pobre e negra, cuja condi¢do vulneravel demanda maior dependéncia
do amparo governamental 13.

O alto numero de notificagdes e o desconhecimento inicial da etiologia da microcefalia requere-
ram a definicdo de acdes, o estabelecimento de protocolos em campo e a tomada de decisdo, apesar
do conhecimento cientifico insuficiente e impreciso 8. Durante a emergéncia em satide publica da
microcefalia, importantes avancos cientificos foram constatados sobre a SCZV, principalmente no
que concerne a estudos epidemioldgicos e clinicos 8. Contudo, permanecem lacunas, em particu-
lar as relacionadas a avaliacdo da resposta governamental a emergéncia em satde publica. Perdu-
ram as necessidades de estudos sobre resposta as emergéncias, com abordagens que fundamentem
a organizacdo dos servicos e a tomada de decisdo, de forma a fomentar o aprimoramento para
futuras intervencoes 14.

Considerando a relevancia da resposta dada a epidemia e de sua contribuicdo a organizacdo ope-
racional do SUS, este estudo teve por objetivo avaliar o grau de implantacao da resposta a emergéncia
da microcefalia associada ao ZIKV ocorrida em Pernambuco no periodo de 2015-2017.

Método

Desenho e area do estudo

Estudo avaliativo normativo, a partir de abordagem sistémica para verificar se os recursos e processos
da resposta a emergéncia de microcefalia, em Pernambuco, no periodo entre outubro de 2015 e julho
de 2017, foram adotados de acordo com as normas da resposta a emergéncia em satide publica 15.
Pernambuco localiza-se na Regido Nordeste, conta com 184 municipios, além do distrito de Fer-
nando de Noronha. E o sétimo estado mais populoso do pais, predominantemente urbano (80%), com
indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,673 e rendimento domiciliar per capita mensal de cerca
de USD 228. Conta com rede assistencial instalada com 57 hospitais distribuidos em quatro macror-
regides de saude. Tem servicos de vigilancia descentralizados em 12 Geréncias Regionais de Saude
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(Geres) e conta com o Centro de Informagoes Estratégico de Vigilancia em Saude (Cievs) instalado no
nivel central do estado e na capital 16.

Etapas do processo avaliativo

* Etapa 1 - elaboracao do modelo l6gico da intervencgao

Construiu-se um esquema visual para apresentar como a resposta & emergéncia de microcefalia deve-
ria ser implantada e os resultados esperados. Buscou-se compreender a intervencdo no estado, envol-
vendo as acdes realizadas pelo nivel central da Secretaria de Satide e por suas extensoes regionais, bem
como as intrincadas rela¢des entre seus componentes com base em publicacdes técnicas e normativas
da OMS 17, Ministério da Saude 18,19 e Secretaria de Satide de Pernambuco 20.21,22,

A expressdo do encadeamento 16gico da resposta a emergéncia da microcefalia associada ao ZIKV
foi decomposta em trés componentes: Gestdo, Vigilancia e Assisténcia, com as respectivas dimensoes
de estrutura, processo e resultados (Figura 1). A dimensao estrutura foi avaliada a partir dos recur-
sos fisicos, humanos, financeiros, materiais, normativos e equipamentos. Na dimensdo processo, o
componente Gestdo foi avaliado considerando comando operacional, planejamento, monitoramento
e avaliagdo, comunicacdo de risco e pesquisa. Na Vigilancia, foram verificados os aspectos relaciona-

Figura 1

Modelo lé6gico da resposta a emergéncia da microcefalia associada ao virus Zika. Pernambuco, Brasil, 2015-2017.
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SCZV: sindrome congénita do Zika virus.
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dos a deteccao/notificacdo, investigacio, analise de dados e divulgacdo de informacoes e medidas de
controle e prevencdo. Na Assisténcia, foi averiguado o cuidado a gestante com exantema e a crianga
com SCZV. A dimensao resultados foi descrita no modelo para expressar o caminho até o impacto
esperado da resposta a emergéncia de microcefalia.

* Etapa 2 - elaboracao da matriz de indicadores e julgamento

A partir do modelo 16gico, foi construida uma matriz de indicadores e julgamento representativa das
dimensdes de estrutura e processo de cada componente utilizado para o calculo do grau de implan-
tagdo (GI) da resposta & emergéncia de microcefalia (Quadro 1). Para conferir validade de conteido e
o constructo da intervencao, foi utilizada técnica de consenso organizada em trés fases: (1) avaliacdo
e preenchimento do modelo légico e matriz de indicadores previamente elaborados pelos pesqui-
sadores; (2) discussao aberta entre os participantes; (3) resposta individual as questdes propostas.
Participaram do consenso sete especialistas provenientes do servico e da academia com experiéncia
em avaliacao e/ou emergéncia em satide publica. Os pardmetros de julgamento foram definidos com
base em normativas institucionais para a resposta as emergéncia em saude publica e, na sua auséncia,
foram arbitrados empiricamente a partir do consenso com especialistas.

Foram utilizados dados primarios obtidos mediante preenchimento de questionario, como tam-
bém observacado direta pelos pesquisadores de aspectos estruturais e processuais nos niveis central e
regional da Secretaria de Satide de Pernambuco. Dados secundarios foram extraidos de documentos
oficiais disponiveis nos portais: http://www.cievspe.com e http://www.saude.pe.gov.br. O instru-
mento para coleta de dados foi elaborado com base na matriz de indicadores, organizada por compo-
nente e dimensao avaliada. Foram realizados ajustes a partir de piloto em que se aplicou o questiona-
rio a cinco profissionais de saide envolvidos com a emergéncia em saude publica.

Os participantes foram selecionados por comporem os principais grupos envolvidos no processo
decisério de politicas publicas e de implementacdo das acdes da emergéncia (informantes-chave). Res-
ponderam ao questionario 28 profissionais: seis gestores, 13 técnicos do nivel central, dois técnicos
do laboratério de saide publica e sete técnicos das Geres.

Os indicadores da matriz receberam pontuacdo de acordo com sua importancia para a resposta
a emergéncia. A pontuacio maxima para cada dimensao (estrutura e processo) foi 100, a qual foi dis-
tribuida de forma semelhante entre os trés componentes, a partir da média de pontos atribuida pelos
especialistas na técnica de consenso: Gestdo (31), Vigilancia (36) e Assisténcia (33) (Quadro 1).

* Etapa 3 - definicdo do grau de implantacao

Para julgar o GI da resposta do estado a emergéncia e de cada um dos seus componentes, procedeu-
se aos seguintes passos: (1) verificou-se o percentual de adequa¢iao dos dados empiricos observados
em relacdo aos esperados explicitados na matriz de indicadores; (2) atribuiu-se peso trés a dimensao
estrutura (E) e peso sete & dimensido processo (P), a partir de definicio do consenso com os especia-
listas, de modo que o total possivel de ser atingido foi de 100 pontos, obedecendo a seguinte férmu-
la: GI = (Ex3+Px7):10. Baseado nisso, o GI foi classificado em: implantado = 80%-100%; parcial =
60%-79,9%; incipiente = 40%-59,9% e ndo implantado < 40%, arbitrados pelos autores com base em
estudos prévios 23.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Complexo do Hospital Universitério
Oswaldo Cruz e do Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (HUOC/Procape, com CAAE
64419417.1.0000.5192). Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e a identidade deles foi preservada.
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Quadro 1
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Matriz de indicadores do grau de implantacéo (Gl) da resposta a emergéncia da microcefalia. Pernambuco, Brasil, 2015-2017.

COMPONENTE/DIMENSAO INDICADORES PONTUAGAO PONTUAGCAO MAXIMA/
ALCANCADA
Gestdo Estrutura Recursos humanos
Gestores experientes e capacitados para emergéncia em 1 por item 2,0/2,0
saude publica
Existéncia de assessoria: epidemiolégica, cientifica, imprensa, 1 por item 4,0/3,0
financeira
Dimensionamento técnico suficiente (nivel central e regional) 1 por item 2,0/0,0
Flexibilidade para realocagdo e contrata¢do de recursos 1 por item 2,0/2,0
humanos
Recursos financeiros
Existéncia de orgamento para emergéncia em saude publica 0 =Na&o; 2 =Sim 2,0/0,0
Existéncia de orgamento para pesquisa 0=Nao; 2 =Sim 2,0/2,0
Existéncia de recursos de outras fontes: interna e externa 2 por item 4,0/4,0
Recursos materiais
Disponibilidade de material de escritério 0=N3ao; 1 =Sim 1,0/1,0
Estrutura fisica
Disponibilidade de estrutura para instalacdo do COES 0 = Na&o; 2=Sim 2,0/2,0
Normativas
Existéncia de Decreto de emergéncia em salde publica pelo 0 =Na&o; 1 =Sim 1,0/1,0
Poder Executivo estadual.
Existéncia de Plano Estadual de Resposta a emergéncia em 0=Na&o; 1=Sim 1,0/1,0
saude publica
Existéncia de planos de contingéncia: gestdo, vigilancia, 1 por item 5,0/2,0
assisténcia, comunicacdo de risco e pesquisa
Equipamentos
Disponibilidade de equipamentos 1 por item 3,0/3,0
Pontuacao da estrutura da gestdo 31,0/23,0
Processo Comando operacional
Constituicdo do COES, equipe operacional (geréncia e lideres, 1 por item 6,0/5,0
gestores na linha de comando), equipe consultiva (técnicos e
especialistas locais e interinstitucionais
Articulagdo intergovernamental 0 =Nao; 1=Sim 1,0/1,0
Planejamento, monitoramento e avaliacdo
Realizagdo de planejamento (estratégico, tatico e 1 por cada item 7,0/3,0
operacional), monitoramento e avaliacdo (inicial, final e nivel
de aten¢do da emergéncia)
Comunicagdo de risco
Realizacdo de busca ativa de rumores, campanha de 1 por cada item 3,0/3,0
mobilizacdo social e producdo de informes
Estabelecimento de portais para informacgdes e producées 1 por cada item 4,0/3,0
técnicas, porta-voz e ouvidoria
Pesquisa
Instituicdo de interlocutor, cooperacdo técnica 1 por item 6,0/5,0
interinstitucional (local, nacional e internacional) e a¢cdes
integradas de vigilancia e assisténcia
Incorporacdo de achados cientificos no planejamento das 0=Nao; 1 =Sim 1,0/1,0
acdes
Producdo de publica¢des técnicas e cientificas pela area 1 por item 3,0/2,0
de vigilancia, assisténcia e em parceria com institutos de
pesquisa
Pontuacao do processo da gestao 31,0/23,0
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

COMPONENTE/DIMENSAO INDICADORES PONTUAGAO PONTUAGAO MAXIMA/
ALCANCADA
Vigilancia Estrutura Recursos humanos
Experiente, capacitado e com equipe de investigacdo de 1 por item 3,0/3,0
campo
Equipe Cievs suficiente, permanéncia > 2 anos, vinculo 1 por item 4,0/2,0
estdvel e com ponto nas regionais
Equipe suficiente no nivel central, Lacen e Regional 1 por item 3,0/2,0
Rotina de treinamentos simulados de emergéncia em satide 0 =Na&o; 1=Sim 1,0/0,0
publica
Equipe capacitada para vigilancia da SCZV e gestante com 1 por item 2,0/2,0
exantema
Recursos financeiros
Existéncia de recursos para ac¢8es de vigilancia 0=Na&o; 2=Sim 2,0/2,0
Recursos materiais
Disponibilidade de reagentes (dengue, Zika, chikungunya, 0,5 por item 4,0/3,0
rubéola, herpes, sifilis e citomegalovirus) e insumo
laboratorial
Disponibilidade de kit para controle vetorial e insumo de 1 por item 2,0/2,0
prevengao
Estrutura fisica
Instalagdes adequadas no nivel central, Lacen e regional 1 por item 3,0/2,0
Existéncia de SVO 0=N3ao; 1 =Sim 1,0/1,0
Normativas
Existéncia prévia de portaria de implantagdo do Cievs, 1 por item 4,0/4,0
Portaria de DNC, Instrumento de avaliagdo de risco, Plano de
contingéncia para arbovirus
Existéncia de protocolo e informes epidemiolégicos 1 por item 2,0/2,0
Equipamentos
Disponibilidade no Cievs de equipamento de informatica, 0,5 por item 3,0/2,5
comunicagdo, ferramentas de andlise estatistica e
geoprocessamento e no Lacen de sistema de informacao,
equipamento para analise de amostra clinica
Disponibilidade de equipamento para controle vetorial 0 =Na&o; 2 =Sim 2,0/2,0
Pontuacao da estrutura da vigilancia 36,0/29,5
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)
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COMPONENTE/DIMENSAO INDICADORES PONTUAGAO PONTUAGAO MAXIMA/
ALCANCADA
Vigilancia Processo Deteccdo/Notificacdo
Notificacdo oportuna ao nivel hierdrquico superior 0=Nao; 1 =Sim 1,0/1,0
Estabelecimento de notifica¢cdo: imediata - casos suspeitos 1 por item 3,0/2,0
de SCZV e gestante com exantema; mediata - notificacdo
negativa de casos.
Estabelecimento da vigilancia da SCZV 0 =Nao; 2 =Sim 2,0/2,0
Elabora¢do de formulario eletrdnico para notificacdo 0=Na&o; 1 =Sim 1,0/1,0
Realizacdo de busca ativa hospitalar 0=Nao; 1=Sim 1,0/1,0
Investigacdo
Monitorizagdo das gestantes com exantema 0=Nd&o; 2=Sim 2,0/0,0
% de casos notificados para SCZV encerrados (= 90%) 0,5 por ano 1,5/1,0
% de casos suspeitos testados laboratorialmente para SCZV 0,5 por ano 1,5/0,5
(pelo menos 10%)
Descentralizagdo da investigacdo para os niveis regional e 1 por item 2,0/2,0
municipal
Participacdo das areas técnicas nas investigacdes, comités e 0,5 por item 1,5/1,5
apoio as SMS
Implantagdo do diagnostico laboratorial para ZIKV (RT-PCR, 0,5 por item 4,5/2,5
Elisa, Mac-Elisa, PRNT, anatomopatolégico, histopatolégico e
imuno-histoquimico) e celeridade no registro e emissdo dos
laudos pelo Lacen
Pactuagdo de novas referéncias laboratoriais 0 =Nao; 2 =Sim 2,0/2,0
Realizacdo do diagnéstico diferencial para STORCH 0 = Nao; 0,5 = Parcial; 1,0/0,5
1=Pleno
Andlise de dados e divulgagdo de informagées
Realizagdo de analise de dados 0 =Nao; 2 =Sim 2,0/2,0
Estabelecimento de periodicidade de andlise dos dados 0 =Na&o; 2 =Sim 2,0/2,0
Elaboracgdo e divulgacdo de informes epidemiolégicos 2 por item 4,0/4,0
Medidas de controle e prevenc¢éo
Apoio aos municipios nas a¢des de controle vetorial 0 = Nao; 2=Sim 2,0/2,0
2,0/2,0
Implementacdo de controle de hemoderivados e 6rgdos para 1 por item
transplante.
Pontuacao do processo da vigilancia 36,0/29,0
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

COMPONENTE/DIMENSAO INDICADORES PONTUACAO PONTUAGCAO MAXIMA/
ALCANCADA
Assisténcia Estrutura Recursos humanos
Gestdo experiente e preparada para emergéncia em satude 1 por item 2,0/0,0
publica
Equipes assistenciais engajadas e suficientes 1 por item 2,0/1,0
Equipe capacitada para atendimento a crianca com SCZV e a 1,5 por item 3,0/3,0
gestante com exantema
Recursos financeiros
Existéncia de recursos para a¢des assisténcia 0=Na&o; 2=Sim 2,0/2,0
Recursos materiais
Existéncia de medicamentos essenciais 0 =Nao; 2 =Sim 2,0/2,0
Estrutura fisica
Existéncia de servicos de referéncia (assisténcia 2 por item 6,0/6,0
especializada, diagnostico de imagem e reabilitacdo)
Existéncia de servigos de referéncia nas macrorregionais 1 por macrorregidao 4,0/1,0
Existéncia de Centros Especializados em Reabilitacdo nas 1 por macrorregido 4,0/1,0
macrorregides
Normativas
Existéncia de protocolos e notas técnicas 2 por item 4,0/4,0
Equipamentos
Disponibilizacdo de equipamentos para diagndstico e 2 por item 4,0/2,0
reabilitacdo
Pontuacao da estrutura da assisténcia 33,0/22,0
Processo Cuidado a gestante com exantema
Elaboragdo de parametros de avaliagdo clinico-diagnostica e 2 por item 4,0/4,0
fluxograma de aten¢do
Celeridade na implantagdo de servigos assistenciais de 1 por item 2,0/0,0
referéncia e na descentralizacdo para as macrorregides
Estabelecimento da regula¢do do atendimento 0=Nao 2 =Sim 2,0/2,0
Realizacdo do monitoramento e avaliagdo assistencial 1 por item 2,0/0,0
Cuidado a crianga com SCZV
Elabora¢do de parametros de avaliagao clinica e diagnostico 2 por item 4,0/4,0
e fluxograma de atencdo
Implantagdo oportuna de servigos assistenciais essenciais de 2 por item 4,0/2,0
referéncia e na descentralizacdo para as macrorregides
Regulacdo do atendimento e mutirdes assistenciais 2 por item 4,0/4,0
Habilitagao de Centros Especializados em Reabilitacdo nas 0=Nd&o 2 =Sim 2,0/0,0
macrorregides
Fornecimento de medicamento 0 =Na&o 2=Sim 1,0/1,0
Realizagdo de monitoramento, avaliacdo das a¢des de 2 por item 8,0/6,0
assisténcia, apoio a familia e articulagdo com assisténcia
social
Pontuacao do processo da assisténcia 33,0/23,0
GERAL Pontuacao total da estrutura 100,0/74,5
Pontuacao total do processo 100,0/75,0

Cievs: Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude; COES: Centro de Operac¢des de Emergéncia em Saude; DNC: doenca de notificacdo

compulséria; Lacen: Laboratério de Saude Publica; SCZV: sindrome congénita do Zika virus; SMS: Secretaria Municipal de Satde; STORCH: infec¢do

congénita por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes; SVO: Servico de verificagdo de 6bito; ZIKV: virus Zika.
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Resultados

A implanta¢do da resposta da Secretaria de Satide de Pernambuco a emergéncia de microcefalia foi
avaliada como parcial (74,9%), sendo o componente Vigilancia o tinico considerado implantado (81%).
Os componentes Gestdo (74,2%) e Assisténcia (68,8%) foram classificados como implantacio parcial.
As dimensdes estrutura e processo obtiveram avaliacdo semelhante, com 74,5% e 75%, ambas classifi-
cadas como tendo implantacédo parcial (Tabela 1)

O componente Gestdo, nas dimensdes estrutura e processo, foi classificado como implantacdo
parcial. Na estrutura, o menor valor obtido diz respeito as normativas (57,1%), avaliada como implan-
tacdo incipiente pela inexisténcia de Plano Estadual de resposta a emergéncia em satude publica. Os
recursos humanos (70%) e financeiros (75%) tiveram implantacio parcial pelo contingente limitado
de técnicos nos niveis central e regional e pela inexisténcia de orcamento prévio para emergéncia
em saude publica, respectivamente. Estrutura fisica, recursos materiais e equipamentos foram ava-
liados como implantados, com pontuag¢io plena de 100%. Na dimensédo processo, o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo obtiveram implanta¢do incipiente (42,9%). Foram classificados como
implantados o comando operacional e a comunicac¢do de risco, que alcancaram cada um 85,7%, e a
pesquisa com 80% (Tabela 2).

O componente Vigilancia da resposta a emergéncia em saide publica foi classificado como
implantado, nas dimensdes estrutura (81,9%) e processo (80,6%). Sete dos dez itens avaliados foram
considerados como implantados, com 100% (recurso financeiro, normativas, anélise de dados e divul-
gacdo de informagoes e medidas de controle e prevencao). Os recursos humanos (69,2%), a estrutura
fisica (75%) e o processo de investigacdo (62,5%) obtiveram classificacdo parcial, decorrente princi-
palmente de questdes relacionadas ao Cievs, como sua inexisténcia regional e o vinculo profissional
precario de sua equipe, além de adversidades relacionadas ao laboratério, como baixa disponibilidade
e demora na implantacdo do diagndstico para deteccao do ZIKV, incipiente diagndstico diferencial e
morosidade na emissao dos laudos (Tabela 2).

As dimensoes estrutura e processo do componente Assisténcia alcancaram 66,7% e 69,7%, respec-
tivamente, classificadas como implantacado parcial. A implanta¢ao incipiente dos recursos humanos
(57,1%), a estrutura fisica (57,1%) e os equipamentos (50%) decorreram principalmente da inexpe-
riéncia e do despreparo da gestdo para resposta a emergéncia em satde publica e a precaria dispo-
nibilidade de servicos especializados nas macrorregides afastadas da capital. Na dimensdo processo,
os cuidados da gestante com exantema e da crianca com microcefalia apresentaram 60% e 73,9%,
respectivamente. Destaca-se a exigua celeridade na contratualizacio de servi¢os nas macrorregides e
a ndo constatacdo de monitoramento e avaliacio das acdes (Tabela 2).

Tabela 1

Grau de implantacdo (Gl) segundo dimensdo e componentes da resposta a emergéncia da microcefalia. Pernambuco, Brasil, 2015-2017.

Componentes Estrutura Processo Gl (%) Julgamento
Pontuacao Gl (%) Pontuagdo Gl (%) Estrutura Processo Total
Maxima Alcangada Maxima Alcancada (GI*3)/10 (GI*7)/10
Gestao 31,0 23,0 74,2 31,0 23,0 74,2 22,3 51,9 74,2 Parcial
Vigilancia 36,0 29,5 81,9 36,0 29,0 80,6 24,6 56,4 81,0 Implantado
Assisténcia 33,0 22,0 66,7 33,0 23,0 69,7 20,0 48,8 68,8 Parcial
Gl na emergéncia em 100,0 74,5 74,5 100,0 75,0 75,0 22,4 52,5 74,9 Parcial

saude publica
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Tabela 2

Grau de implantacdo (Gl) dos itens segundo as dimensdes e componentes da resposta a emergéncia da microcefalia.
Pernambuco, Brasil, 2015-2017.

Dimensao Pontuacao Gl (%) Julgamento
Maxima Alcancada
Estrutura
Recursos humanos 10,0 7,0 70,0 Parcial
Recursos financeiros 8,0 6,0 75,0 Parcial
Recursos materiais 1,0 1,0 100,0 Implantado
Estrutura fisica 2,0 2,0 100,0 Implantado
Normativas 7,0 4,0 571 Incipiente
Equipamentos 3,0 3,0 100,0 Implantado
Gl da estrutura da gestdo 31,0 23,0 74,2 Parcial
Processo
Comando operacional 7.0 6,0 85,7 Implantado
Planejamento, monitoramento e avaliagdo 7,0 3,0 42,9 Incipiente
Comunicagdo de risco 7,0 6,0 85,7 Implantado
Pesquisa 10,0 8,0 80,0 Implantado
Gl do processo da gestao 31,0 23,0 74,2 Parcial
Estrutura
Recursos humanos 13,0 9,0 69,2 Parcial
Recursos financeiros 2,0 2,0 100,0 Implantado
Recursos materiais 6,0 5,0 83,3 Implantado
Estrutura fisica 4,0 3,0 75,0 Parcial
Normativas 6,0 6,0 100,0 Implantado
Equipamentos 5,0 4,5 90,0 Implantado
Gl da estrutura da vigilancia 36,0 29,5 81,9 Implantado
Processo
Detec¢do/Notificagdo 8,0 7,0 87,5 Implantado
Investiga¢do 16,0 10,0 62,5 Parcial
Anadlise de dados e divulgacdo de informagdo 8,0 8,0 100,0 Implantado
Medida de controle e prevencdo 4,0 4,0 100,0 Implantado
Gl do processo da vigilancia 36,0 29,0 80,6 Implantado
Estrutura
Recursos humanos 7,0 4,0 571 Incipiente
Recursos financeiros 2,0 2,0 100,0 Implantado
Recursos materiais 2,0 2,0 100,0 Implantado
Estrutura fisica 14,0 8,0 57,1 Incipiente
Normativas 4,0 4,0 100,0 Implantado
Equipamentos 4,0 2,0 50,0 Incipiente
Gl da estrutura da assisténcia 33,0 22,0 66,7 Parcial
Processo
Cuidado a gestante com exantema 10,0 6,0 60,0 Parcial
Cuidado a crianga com SCZV 23,0 17,0 73,9 Parcial
Gl do processo da assisténcia 33,0 23,0 69,7 Parcial

SCZV: sindrome congénita do Zika virus.
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Discussao

O GI da resposta de Pernambuco a emergéncia em saide publica da microcefalia foi avaliado como
parcial, com diferentes niveis de implantacdo entre os componentes. A Vigilancia alcancou melhor
nivel quando comparada a Gestdo e a Assisténcia, embora em todos existam lacunas em relacdo ao
que esta disposto nas normas.

O componente Gestao teve GI parcial em todas as suas dimensdes. A boa compreensido dos agentes
governamentais sobre gestdo de crise, com estrutura¢do do comando operacional, contribuiu posi-
tivamente, o que reforca que a apreensdo da crise é essencial para o gerenciamento de processos em
eventos complexos, de forma integral e integrada. Estudos mostram que primordialidade do planeja-
mento prévio, conhecimento de causa e intersetorialidade no enfrentamento de situa¢des problema-
ticas globais impoem o reforco as competéncias basicas dos envolvidos nas respostas & emergéncia
em saude publica 24.

A inexisténcia pregressa de plano para emergéncia em satide puiblica pode ter contribuido para
lacunas na preparacio e resposta local. Pesquisa realizada no Reino Unido constatou a ineficiéncia
dos planos locais governamentais para o enfrentamento a pandemia de HIN1, em 2009. O estudo
concluiu que os planos representam apenas a intencdo de acdo e ndo garantem as diretrizes de gestao
durante o evento, pois sdo construidos a luz de um futuro incerto, com rela¢des de poderes volateis e
parcialmente congelados, o que dificulta a aplicabilidade na realidade 25. Se essa situacdo ocorre com
a existéncia de planos, pode ser pior na sua auséncia.

Neste estudo, identificou-se que, apesar de o contingente técnico e financeiro ser restrito, a
gestdo teve capacidade adaptativa no reposicionamento de técnicos e na realocacdo orcamentaria.
A governanga dos recursos financeiros e humanos é estruturante na gestio da emergéncia em saide
publica. Pesquisas mostram que as consequéncias da indefini¢ao no financiamento publico para acdes
emergenciais sdo particularmente descritas nas fases de preparacao, principalmente nos treinamen-
tos, exercicios e estabilidade funcional. Na fase de resposta, a incerteza e a demora no financiamento
impactam a avaliacao dos riscos e a oportunidade de controle do problema 24,2627,

O gerenciamento da pesquisa influiu positivamente para o componente Gestdo, tendo maior
interlocuc¢do com a Vigilancia e um distanciamento operacional com a Assisténcia. A identifica¢do
oportuna das potencialidades da colaboragao cientifica foi firmada com a criacdo de um grupo mul-
tinacional, multi-institucional e transdisciplinar, com participacio ativa e em igualdade de posicdo
de pesquisadores. Pesquisa realizada em 2016 sobre questdes éticas relacionadas a emergéncia da
epidemia pelo ZIKV reafirmou a importancia da cooperacao entre os integrantes de uma equipe para
alcancar os resultados almejados em uma emergéncia em satide puiblica de importancia internacional.
A soluc¢io de problemas complexos, cujas causas sdo imbricadas e abstrusas, sé pode ser compreendida
em sua totalidade ao miscigenar conceitos de varias disciplinas 28,29,30,

Outra capacidade essencial para o gerenciamento é a comunicacédo de risco. A emergéncia em saud-
de publica de microcefalia gerou interesse mididtico mundial e busca por informacdes pela sociedade
civil, profissionais de saide, cientistas e autoridades governamentais. A inexisténcia de um porta-
voz oficial ndo foi considerada um problema para interlocu¢io da Secretaria de Satide com a midia,
o que pode ser decorrente da ndo ocorréncia de um campo de disputa atrelado ao cenério politico
local 31. Contudo, a pulverizagio de interlocutores acrescentou demanda para os profissionais nos
niveis gerencial, técnico, clinico e cientifico. O esforco para esclarecer a popula¢io sobre as medidas
adequadas é apontado como inibidor a propagacao de noticias falsas, como visto em outras epidemias,
e gera confian¢a nas agdes governamentais 32. No Brasil, a comunica¢ido também é uma forma de
estimular a participacdo popular na efetivacdo do SUS. Ela contribui com a reducao das desigualdades
em saude ao permitir que as pessoas possam ter informacdes para tomar decisdes que vdo repercutir
na sadde individual e coletiva 31.

A Gestao moldou-se aos acontecimentos, articulando e viabilizando acdes diversas. A raridade e
imprevisibilidade do evento dificultou a exploracdo das capacidades ou as adequacdes dos servicos,
dada a necessidade de mudanca nas respostas exercidas na rotina. De forma semelhante, Grisotti 2
aponta que uma das maiores dificuldades em casos de emergéncia em satde publica de importancia
internacional reside em alterar suas respostas corriqueiras diante da necessidade de gerir agdes em
ambito transnacional. Outro estudo 33 indica que as politicas em paises de baixa e média renda encon-
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tram obstaculos a sua implementacao, pelo fato de as pessoas tenderem a resistir as mudancas, por
perturbarem as estruturas de poder e as maneiras de fazer as coisas.

O componente Vigilancia alcancou o maior GI, provavelmente porque o Brasil cumpre a maioria
dos requisitos do RSI (2005) com relagio a estrutura, supervisido e procedimentos dispostos como
capacidades basicas para vigilancia 11. Primando pela “seguranca em saude global”, a OMS preconizou
a formacdo de uma rede mundial de vigilancia, estruturada no pais como Cievs no nivel federal, esta-
dual e em alguns municipios. Em Pernambuco, o investimento no Cievs mostrou-se efetivo, dando
condicdes para verificacdo, alerta, pronta resposta e monitoramento do evento 9.

A resposta a epidemia de microcefalia mostrou a capacidade de Pernambuco de superar crises,
evidenciada pela estabilidade dos servicos de vigilancia, apesar da desigualdade social e econémica,
agravado pela crise politica nacional vigente desde 2016. O reconhecimento do papel assumido pelo
estado foi evidenciado na literatural, e pode ser argumentado pela busca de implementar as a¢des
postas pelo RSI, investindo nas equipes envolvidas para que possam compreender, implementar e
manter as acdes, fato nao observado na resposta a epidemia de Ebola na Africa. Outros autores 30,34
apontam que o descompromisso politico e as desigualdades econdmicas e sociais contribuem para
o baixo investimento no fortalecimento das capacidades de vigilancia, principalmente em paises de
baixa renda, diminuindo a envergadura dos sistemas de saide para agir em situa¢oes criticas de danos
e agravos a saude.

Identificou-se nesta pesquisa a habilidade de o Cievs captar, compreender e produzir informacoes
oportunas capazes de gerar acdes correspondentes. A capacidade instalada do setor de vigilancia
no estado possibilitou que a informag¢ido produzida contribuisse com a acdo de enfrentamento da
microcefalia 9. O uso de ferramentas tecnoldgicas para obtencao e consolida¢ido dos dados agilizou
a producdo, andlise e divulgacdo de informacdes. Essa é uma condicdo para a deteccdo, confirmacio
e resposta oportuna em situac¢des criticas descritas por Steele et al. 34 em revisdo sistematica sobre
fatores que influenciam na resposta precoce a emergéncias.

As fragilidades na resposta da Vigilancia se relacionaram a persisténcia de questdes estruturais e
de processo de trabalho. Pesquisa realizada entre trabalhadores de saiude, na China, corrobora esses
achados ao mostrar que a rotatividade de profissionais fragiliza as acdes e gera descontinuidade
das atividades 35.

Talvez o maior desafio dessa epidemia tenha sido o diagnéstico etioldgico para o ZIKV. Os pro-
blemas estruturais identificados contribuiram para a delonga na investiga¢ao dos casos. Isso ilustra
a falha na governanca global que, segundo estudos, marginaliza o investimento na detec¢do, no
tratamento e no controle de doencas infecciosas, e também limita a pesquisa, o desenvolvimento, a
producéo e a aplicagdo de novas tecnologias de satide em contextos complexos de emergéncia 30,36,

A epidemia da microcefalia implicou enfrentar uma situa¢do, mesmo diante da inexisténcia de
evidéncias técnico-cientificas que a respaldassem. Nessa circunstincia, o estado produziu protocolos
e normativas técnicas para vigilancia e assisténcia, com base em conhecimento fragmentado ajustado
a partir da geracdo de evidéncias no transcorrer da emergéncia em satde publica. O estado contribuiu
para a resposta de saide no Brasil e no mundo, e foi reconhecido quanto aos aspectos de deteccio,
pronta resposta, integracao e monitoramento 89,37

Outro pilar da Vigilancia é o controle da propagacdo do evento. Em Pernambuco, 81% dos muni-
cipios sdo de pequeno porte e com rede de servicos de satde precaria. A fragil conjuntura local exigiu
apoio para 33 municipios com alto risco de transmissdo vetorial, com vistas a ado¢ao de medidas
de controle do Aedes. Envolver a gestdo local nas decisdes e implementacio das atividades tem sido
visto como essencial para a continuidade das acdes e a preparacdo para situacdes futuras de resposta
a crises 29,36,

No RS, a assisténcia a satde restringe-se a prestacdo de a¢oes locais e pontuais, com fun¢do com-
plementar as atividades de vigilancia 17. No Brasil, a normatiza¢do implementada para a¢des assisten-
ciais em emergéncia em satde publica circunscreveu sua estruturacdo a esfera federal, com a criagdo
da Forca Nacional do SUS, servico com acdo restrita a momentos de desassisténcia 18.

No componente Assisténcia, as limitacdes da preparagado gerencial e a sobrecarga nas unidades de
referéncia foram amenizadas pelo engajamento dos profissionais de saide. Contudo, esse atendimen-
to reprimido as criancas e pessoas com deficiéncia e a escassez de recursos humanos sdo citados em
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estudos como fatores que precediam a emergéncia em satide publica da microcefalia e que tensiona-
ram o sistema de satide na disponibilizacdo de servi¢os que extrapolavam o limite operacional 13,38,

Apesar de as criancas com SCZV requererem atendimentos com maior complexidade, a estru-
turacao dessa rede de servicos ocorreu de forma mais 4gil e com prioridade quando comparada ao
cuidado as gestantes com exantema. Ainda assim, a descentralizacio desses servicos para as macror-
regides foi limitada e fragmentada. Isso também foi constatado por Albuquerque e colaboradores, ao
identificarem que o acesso aos cuidados de criancas com microcefalia ocorria de forma desigual em
Pernambuco, devido a concentracio de 75% dos servicos de reabilitacdo na regido metropolitana 13.

A préatica de monitoramento e a avaliacdo das acdes nido foram constatadas no componente
Assisténcia. O investimento nessas técnicas de gestdo se faz necessario, uma vez que a disponibilida-
de de informacoes estratégicas, advindas das unidades de satude, é fundamental para a organizacao,
implementagio e avaliacdo quantitativa e qualitativa dos cuidados e servicos. Sua importancia estd na
contribuicdo para a avaliacdo do custo-efetividade das acdes e consta nas recomendag¢des do consenso
sobre defeitos de nascimento para a América Latina e Caribe 39.

Neste estudo, limitacoes estruturais foram identificadas. Ainda assim, o uso do sistema puiblico de
saude no Brasil tem sido relatado como mais amplo na oferta de cuidado a crian¢a com microcefalia,
quando comparado ao sistema privado 13. Contudo, a estruturacdo de sua continuidade deve ser alvo
de politicas publicas com vistas a transposicdo das barreiras de acesso, a qualificacdo na prestagio de
cuidados e ao gerenciamento da crescente demanda de recursos médicos 14.

Uma das limitacoes deste estudo foi a instabilidade do constructo e do contelddo da intervencao,
por se tratar de um evento inusitado, sobre o qual nio havia conhecimento nem diretrizes especificas,
que foram sendo elaboradas a medida que as evidéncias surgiam no curso da emergéncia em satude
publica de importancia internacional. Para sobrepujar esses problemas e ampliar a robustez da ava-
liacdo, foram utilizadas multiplas fontes de informacao e realizada uma conferéncia de consenso com
especialistas para referendar o modelo 16gico da intervencdo e a matriz de indicadores, de forma a
subsidiar uma abordagem baseada na teoria e pratica.

O GI da emergéncia em saude publica relacionada a microcefalia no Estado de Pernambuco foi
avaliado como implantacao parcial. Embora existam hiatos entre o que é proposto nas normativas e
o que foi observado em todos os componentes, a Vigilancia teve melhor implantac¢io relacionada a
adesdo precoce do Brasil aos protocolos de emergéncia em sadde puiblica e a experiéncia prévia dos
profissionais em lidar com essas situa¢des. Importa, portanto, investir nos outros dois componentes,
Gestdo e Assisténcia, principalmente no quesito recursos humanos e estrutura fisica, planejamento e
avaliac¢do, considerando a importancia do pleno funcionamento do tripé Gestao, Vigilancia e Assis-
téncia no enfrentamento oportuno de emergéncia em satide publica. Permanece o desafio para a
completa assimilacdo das normas propostas pelo RSI no cotidiano dos servicos, pelas equipes de satide
e, principalmente, por seus gestores.

Recomenda-se, para superar as insuficiéncias, fortalecer as estruturas dos servicos de resposta a
emergéncia, aprimorar planos de acdo integrados, implementar o processo da avaliacdo e criar con-
dicdes para a governanca do sistema de sadde. Tais iniciativas sdo imprescindiveis para a qualifica¢do
do sistema de satide e a maior efetividade na resposta a situa¢des emergenciais.
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Abstract

This study aimed to assess the degree of implemen-
tation of the response to the emergency of micro-
cephaly associated with Zika virus in Pernambuco
State, Brazil. This was a normative evaluative
study conducted in the initial epicenter of the
public health emergency of international concern,
from October 2015 to July 2017. A logical model
was produced for the intervention under analysis,
with the components of Management, Surveil-
lance, and Care in the dimensions of structure,
process, and result, based on technical publications
and institutional guidelines, in addition to a cor-
responding log frame of indicators for assessment.
Data were collected through a questionnaire, di-
rect observation, and consultation of official docu-
ments. The results showed partial implementation
(74.9%) of the response to the microcephaly emer-
gency by the Pernambuco State Health Depart-
ment, with the process dimension reaching 75%
of the expected level and the structure dimension,
74.5%. Surveillance was the only component that
was assessed as implemented (81%), although with
a shortage of regional and laboratory investments,
while Management (74.2%) and Care (68.8%)
were partially implemented, with insufficiencies
in items related to human resources and physical
structure, planning, and evaluation. In conclu-
sion, the response to the public health emergency
of international concern involving microcephaly
associated with the Zika virus was assessed as par-
tially implemented, with different levels between
the intervention’s components, especially surveil-
lance when compared to management and care.
The shortcomings signal the need for investments
to deal with future public health emergencies, with
a view towards more timely and adequate inter-
ventions.

Health Evaluation; Emergency Plans;
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
implantacion de la respuesta a la emergencia de
microcefalia, asociada al virus Zika, en Pernam-
buco, Brasil. Se trata de un estudio evaluativo
normativo, realizado en el epicentro inicial de la
emergencia en salud publica internacional, ocu-
rrida entre octubre de 2015 y julio de 2017. Se
elaboré un modelo logico de la intervencion, bajo
el andlisis que contenia los componentes Gestion,
Vigilancia y Asistencia, en sus dimensiones de
estructura, proceso y resultado, a partir de publi-
caciones técnicas y normativas institucionales, y
una matriz de indicadores correspondiente para el
juicio. Se recogieron datos a partir de la aplicacion
del cuestionario, observacion directa y consulta de
documentos oficiales. Los resultados mostraron
una implantacion parcial (74,9%) de la respuesta
a la emergencia de microcefalia por la Secretaria
Estatal de Salud, con la dimension proceso alcan-
zando a un 75% de lo esperado y la estructura, un
74,5%. La Vigilancia fue el tinico componente eva-
Iuado como implantado (81%), aunque con caren-
cia de inversiones regionales y de laboratorio, y la
Gestion (74,2%) y Asistencia (68,8%), parcialmente
implantadas, con insuficiencias en los requisitos
referentes a recursos humanos y estructura fisi-
ca, planificacion y evaluacion. Se concluye que el
grado de implantacion de la respuesta a la emer-
gencia en salud piiblica internacional de microce-
falia, asociada al virus Zika, fue evaluado como
implantacion parcial, con diferentes niveles entre
los componentes de la intervencion, sobresaliendo
la Vigilancia, en comparacion con la Gestion y la
Asistencia. Las inconformidades indican la nece-
sidad de inversiones para enfrentar futuras emer-
gencias en salud publica, con vista a intervencio-
nes mds oportunas y adecuadas.

Evaluacion en Salud; Planens de Emergencia;
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