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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA
NUMERO DO TC:

Gestdo da SES/DF qualificada para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a saude pela

TiTULO DO TC: populagio do DF

Objeto do TC: S;Jsllji;‘;zaaroadielsjtfo da SES/DF para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a saude pela
Numero do processo: 00060.000193-9820-01 Numero do SIAFI:
Data de inicio 24/11/2021 Data de término:
24/11/2026
e T S T
TA: 1 recurso R$2.925.720,00
TA: 2 recurso R$29.722.091,00
Valor Total no TC: RS 32.647.811,00

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

Area técnica Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF)

Responsavel: Lucilene Floréncio

Endereco:

Telefone: (61) 2017-1145 | E-mail: | agep.gab@saude.df.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Area técnica Sistemas e Servigos de Saude (HSS)

Responsavel: Roberto Tapia

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF

Telefone: (61)32519595 E-mail: tapiahrob@paho.org
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2. CONTEXTO

O Termo de Cooperagdo n? 111 (TC 111) foi assinado em dezembro 2021, com o objetivo de qualificar os processos de gestdo da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a saude pela populagdo do
DF. Essa cooperacdo celebra o desenvolvimento de atividades entre a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial
da Saude - OPAS/OMS no Brasil e a Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF.

O TC 111 prevé a realizacdo de atividades que possam ampliar a cobertura e o acesso as agGes e servigos de salude de qualidade
para a populacdo do Distrito Federal por meio da implementacdo de agdes eficientes que contribuam no enfrentamento dos
desafios de: 1. Ampliar a cobertura e acesso a atengdo primdria e a medicamentos 2. Garantir regulagdo das filas para todos os
procedimentos de média e alta complexidade 3. Garantir a qualidade do servico em saude 4. Otimizar processos de gestdo da
saude.

A parceria da SES/DF com a OPAS/OMS agrega um componente importante dentro do contexto estratégico de atuagdo na salude e
estabelece ag¢des e projetos cujos resultados de curto e médio prazos irdo contribuir com o propdsito de qualificar a gestdo da SES
e alcancar as necessidades de cobertura e acesso universal a saude pela populagdo do DF

A cooperacdo estabelece oito eixos estratégicos de atuagao:

1. Eixo estratégico de vigilancia, prevengao e controle de doengas transmissiveis, emergéncias em saude publica e desastres;

2. Eixo estratégico de cobertura vacinal, o controle de surtos e a transmissdo de doencas evitdveis por vacinagao;

3. Eixo estratégico de ampliacdo do acesso universal a servicos de saude de qualidade, com énfase na promocdo da saude e
prevencdo do adoecimento de mulheres e criangas do DF;

4. Eixo estratégico de fortalecimento das a¢Ges de vigilancia em saude, integrando ag¢des das Vigilancias em Saude do Trabalhador,
Sanitdria, Ambiental, Epidemiolégica e Laboratorial;

5. Eixo estratégico de fortalecimento da Gestdo Regional em Saude com énfase na qualificacdo do processo de contratualizagdo
regionalizada;

6. Eixo Estratégico de Fortalecimento da Capacidade Institucional da Rede de Gestdao para Resultados na Secretaria de Saude com
énfase na capacitagdo para o gerenciamento de projetos;

7. Eixo Estratégico de fortalecimento da educagdo profissional, pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na SES DF;

8. Eixo Estratégico de fortalecimento da atenc¢do primaria a saide como estratégia para o acesso universal a saude no DF.

Para estruturagdo de a¢Ges nestes eixos foram firmados dois Termos de Ajuste sendo:
TA 1: Vigilancia Sanitaria qualificada por meio da digitizagcdo dos processos, métodos e técnicas da Vigilancia em Saude.

Junto com assinatura do Termo de Cooperacdo foi firmado o 12 Termo de Ajuste com atuagdo no 42 eixo estratégico, com o objeto
de fortalecimento das a¢Ges de vigilancia em saude, integrando acGes de vigildancia em saude do trabalhador, sanitaria, ambiental,
epidemiolégica e laboratorial. Nesse sentido, pretende-se a remodelagem do processo de analise e fiscalizagdo em vigilancia
sanitdria, por meio do mapeamento dos processos de trabalho e fluxos de analise e fiscalizagdo; digitizacdo dos processos técnicos
e administrativos; formacgdo dos profissionais da vigilancia sanitaria.

TA 2: Aprimoramento da capacidade de detecgdo, monitoramento e resposta as emergéncias em saulde publica e desastres.

O TA 2 engloba ac¢0es para os eixos 1, 2, 3 e 8 e apresenta sete resultados esperados:

RE 1: Vigilancia epidemioldgica para alerta e respostas as doencas, agravos e eventos de salde publica aprimorada;

RE 2:Vigilancia epidemioldgica hospitalar para alerta e respostas as doengas, agravos e eventos de saude publica de importancia
aprimorada;

RE 3:Servico de Verificacdo de Obito qualificado;

RE 4: Vigilancia de doencas imunopreveniveis qualificadas na atuacdo da emergéncia em saude publica;

RE 5: Cartografia da cobertura vacinal da covid-19 qualificada;

RE 6: Atencdo Primaria a Saude — APS aperfeicoada para o manejo da sindrome pdscovid-19;

RE 7: Atenc¢do Primaria a Saude — APS aperfeicoada para o manejo das condi¢Ges de salde das populagdes em situagdo de
fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional.

Entre as a¢des desenvolvidas no ano de 2022 referentes ao Resultado 5, destacam-se:

* Elaboracdo de modelo metodoldgico para a coleta e analises de dados sociodemograficos, das condi¢des e das situagGes de
saude, de inquérito de cobertura vacinal documentado e varredura vacinal documentada casa a casa no DF;
* Fornecimento de estrutura administrativa, técnica e tecnoldgica para realiza¢do do levantamento de dados sociodemogréficos,
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das condigGes e das situagdes de saude, de inquérito de cobertura vacinal documentado e varredura vacinal documentada casa a
casa contra a covid-19 no DF;

* Realizagdo de agdes de capacitacdo e qualificagdo das equipes multidisciplinares para implementac¢do do levantamento de dados
sociodemograficos, das condi¢Ges e das situagbes de saude, de inquérito de cobertura vacinal documentado e varredura vacinal
documentada casa a casa no DF.

A eleicdo destas agGes se deu em razdo do decréscimo das coberturas vacinais presenciada no Distrito Federal e no Brasil, em que
se viu a possibilidade, por intermédio do presente Termo de Cooperacdo, de conhecer o perfil sociodemografico e o status vacinal
das pessoas residentes nas localidades com:

a) menor cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF); e/ou

b) menor cobertura vacinal para imunobioldgicos estratégicos da infancia; e/ou

c) maior indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

Coube as regides de saude indicarem no ambito de sua abrangéncia quais localidades receberiam a acdo levando sempre em
consideragdo um ou mais dos critérios elencados acima. Cada uma das 7 regies de saude indicou as localidades de interesse,
considerando sobretudo a menor cobertura da Estratégia Saude da Familia, haja visto que historicamente, as localidades com
menor oferta de servigos de saude, sdo as que costumam possuir baixos indicadores de cobertura vacinal, com bolsdes de nao
vacinados.

Outro fator relevante para a priorizagdo das localidades com baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia é o fato de que os
questionarios sociodemograficos produzidos para a a¢do buscaram contemplar informacdes de interesse para a efetivagdo dos
cadastros individual e domiciliar de aten¢do primaria, como forma de otimizar a atividade de campo para além da estratégia de
oportunizar a vacinagao.

Deste modo, o “Projeto Vacina em Casa: Saude e Protegdo até Vocé” - nome fantasia escolhido para popularizar a divulgagdo da
acdo foi concebido sob trés vertentes primordiais: 1) conhecer o status vacinal das pessoas para as areas escolhidas e para os
imunobioldgicos estratégicos; 2) oportunizar vacinagdo de forma capilarizada no territério de atuagdo para os individuos com
status de ndo-vacinado; e 3) otimizar os dados sociodemograficos para efetivacdo de cadastros individuais e domiciliares de
atenc¢do primaria.

No que se refere as agles previstas no Plano de Trabalho Anual de 2022 para os Resultados 7 e 8 podemos destacar: o
planejamento de a¢des de educagao permanente com foco no acesso e cuidado a saude de populagGes em situagGes vulneraveis
no Distrito Federal, incluindo o mapeamento de temas e a¢les educativas prioritarias para oferta de cursos a distancia e
elaboragdo de materiais de apoio as equipes da atengdo primdria para implementagdo da atenc¢do a saude de populagdes em
situagdo de vulnerabilidade. Para o periodo de 2022 foram priorizadas ag¢Ges para populagdo de idosos, com proposta de
implantacdo dos Circuitos Multissensoriais no ambito da Atencdo Primaria, criancas em situacdo de vulnerabilidade e com déficit
no desenvolvimento, bem como populacdo privada de liberdade e em cumprimento de medidas socioeducativas no Distrito
Federal.
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3. 12 SEMESTRE DE 2022

3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

N2 do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es)

Descrig¢do da(s) meta(s)

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA:

TA1 / RE1: Vigilancia Sanitaria qualificada por meio da digitizagdo dos
processos, métodos e técnicas da Vigilancia em Saude

1. a) Percentual de processos mapeados; b) quantidade de processos de trabalho
mapeados/DIVISA.

2. a) Percentual processos digitizados; b) quantidade de processos de trabalho
mapeados.

3. Percentual de Profissionais capacitados; quantidade de profissionais
capacidados/quantidade de profissionais da DIVISA.

1.a) Mapear 50% processos de trabalho identificados no primeiro ano; b) Mapear
100% processos de trabalho identificados no segundo ano;

2.a) Ter 50% dos processos de trabalho mapeados digitizados ao final de dois anos;
b) Ter 100% dos processos de trabalho mapeados digitizados ao final de cinco anos;
3.Ter 100% dos profissionais capacitados no manejo dos processos digitizados até
2025 (336 servidores capacitados).

Ne total de agBes finalizadas no periodo com base no PTA:

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

N&o foram programadas acOes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas

N3o se aplica.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA:

TA2 / RE1: Vigilancia epidemioldgica para alerta e respostas as doengas,
agravos e eventos de saude publica aprimorada.

1. Nimero de protocolo padronizado para desenvolvimento das agdes de detecgdo,
monitoramento e resposta realizadas pelo CIEVS e demais unidades de Saude;

2. Numero de protocolo para operacionalizagdo qualificada do Comité de
Monitoramento de Eventos de Saude Publica (CMESP);

3. Percentual dos sistemas de informagao relevantes para a vigilancia da Covid-19
analisados;

4. Percentual dos servidores do CIEVS capacitados em andlises avangadas de dados,
relacionamento de diferentes sistemas de informag¢do e automatizagdo de
processos e atualizados em gestdo de emergéncias em saude publica;

5. Percentual de NVEPI com pelo menos 1 servidor capacitado em gestdo de
emergéncias em saude publica;

6. Numero de planos de gestdao multrriscos atualizados.

1. Um (1) protocolo de detecg¢do, monitoramento e resposta padronizado;

2. Um (1) protocolo de operacionalizagdo do CMESP;

3. 90 % dos sistemas de informagdo relevantes para a vigilancia da Covid-19
analisados;

4. Capacitagdo de 70% dos servidores do CIEVS em analises avangadas de dados,
relacionamento de diferentes sistemas de informacdo e automatizacdo de
processos e gestdo de emergéncias em saude publica;

5.100% dos NVEPI com pelo menos um (1) servidor capacitado em gestdo de
emergéncias em saude publica;

6. Quatro (4) planos atualizados.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA:

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

N3o foram programadas ag¢Oes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das agGes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas

N3o se aplica.
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3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA:

TA2 / RE2: Vigilancia epidemioldgica hospitalar para alerta e respostas as
doengas, agravos e eventos de saude publica de importancia aprimorada.

1. Numero de protocolo de normas e rotinas dos processo de trabalho do NHEP
padronizados;

2. Numero de protocolo padronizado para detecgdo, preparagao e resposta
imediata as emergéncias em saude publica que ocorram no ambito hospitalar;
3. Numero de protocolos de investigacdo de surtos hospitalares;

4. Percentual de protocolos clinicos assistenciais das doengas e agravos de
notificagdo compulséria (DNC) no ambiente hospitalar atualizados;

5. Percentual dos sistemas de informagdo de interesse para vigilancia
epidemiolégica hospitalar analisados;

6. Percentual dos servidores dos NHEP capacitados em andlises de dados,
relacionamento de diferentes sistemas de informacao, estratégias de busca ativa de
casos de DNC, e atualizados em vigilancia epidemioldgica hospitalar.

1. Um (1) protocolo de normas e rotinas dos processo de trabalho do NHEP
padronizado;

2. Um (1) protocolo de detecgdo, preparacdo e resposta padronizado;

3. Um (1) protocolo de investigacdo de surtos hospitalares padronizado;

4. 70% dos protocolos clinicos assistenciais das doencas e agravos de notificacdo
compulsdria no ambiente hospitalar atualizados;

5. 80 % dos sistemas de informacdo de interesse para vigilancia epidemiolégica
hospitalar analisados;

6. 100% dos NHEP com pelo menos um (1) servidor capacitado em analises de
dados, relacionamento de diferentes sistemas de informacdo estratégias de busca
ativa de casos de DNC, e atualizados em vigilancia epidemiolégica hospitalar.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA:

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

N3o foram programadas agOes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das agGes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas

N3o se aplica.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucio do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA:

TA2 / RE3: Servico de Verificagdo de Obito qualificado.

1. Numero de protocolos de necropsia minimamante invasiva padronizados;

2. Numero de projeto arquiteténico para adequacdo de espacgo para funcionamento
do NSVO;

3. Percentual dos médicos do NSVO capacitados em necropsia minimamente
invasiva;

4. Percentual de servidores do NSVO capacitados em seguranca do trabalhador no
manejo de cadaveres e amostras bioldgicas;

5. Percentual de hospitais com servico de patologia com pelo menos um (1) servidor
capacitado em necropsia minimamente invasiva, seguranga do trabalhador no
manejo de cadaveres e amostras bioldgicas.

1. Um (1) protocolos de necropsia minimamante invasiva padronizado;

2. Um (1) projeto arquitetonico elaborado;

3. Capacitagdo de 100% dos médicos do NSVO em necropsia minimamente invasiva;
4. Capacitagdo de 100% dos servidores em seguranga do trabalhador no manejo de
caddaveres e amostras bioldgicas;

5. 100% dos hospitais com servigo de patologia com pelo menos um (1) servidor
capacitado em necropsia minimamente invasiva, seguranga do trabalhador no
manejo de cadaveres e amostras bioldgicas.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA:

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

N3o foram programadas agdes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas

N3ao se aplica.
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5) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

19.

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA:

TA2 / RE4: A¢des de vigilancia de doengas imunopreveniveis qualificadas e
instruidas na atuacdo da emergéncia em saude publica.

1. Numero de protocolo padronizado para monitoramento e vigilancia dos virus
respiratorios;

2. Percentual dos sistemas de informacdo relevantes para a vigilancia e imunizacao
da SRAG analisados;

3. Percentual dos servidores da GEVITHA capacitados em andlises epidemioldgicas
avangadas, automatizagdo e linkage de dados de doengas imunopreveniveis e
imunizacao;

4. Percentual de NVEPI (Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo), com
pelo menos um (1) servidor capacitado nas analises epidemioldgicas das doengas
imunopreveniveis e imunizacgao;

5. Percentual de equipes responsaveis pela gestdo das salas de vacinas capacitadas
nos conteudos contidos na RDC 197/2017;

6. Numero de protocolo para operacionalizagdo qualificada das a¢Ges de detecgdo,
monitoramento e resposta dos eventos de farmacovigilancia das vacinas da Covid-

1. Um (1) protocolo de monitoramento e vigilancia dos virus respiratdrios
padronizado;

2. 90% os sistemas de informagdo relevantes para a vigilancia e imunizagdo da SRAG
analisados;

3. Capacitagdo de 100% dos servidores da GEVITHA em analises epidemioldgicas
avancadas, automatizagao e linkage de dados de doengas imunopreveniveis e
imunizacdo;

4.100% dos NVEPI (Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo), com pelo
menos um (1) servidor capacitado em analises epidemioldgicas das doengas
imunopreveniveis e imunizacgao;

5. 60% das equipes responsdveis pela gestdo das salas de vacinas de forma
integrada com os Nucleos de Vigilancia em Epidemiologia das regiGes de saude
capacitados nos contetdos contidos na RDC 197 2017;

6. Um (1) protocolo para operacionalizagdo qualificada das a¢Ges de detecgdo,
monitoramento e resposta dos eventos de farmacovigilancia das vacinas da Covid-
19.

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA:

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

N&o foram programadas acOes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas

N3o se aplica.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RES: Cartografia da cobertura vacinal da Covid-19 qualificada.

N do RE/Descri¢do do RE: 6

Indicador(es)

1. Nimero de inquéritos de saude para conhecimento do perfil sociodemografico
da populagdo elegivel para vacinagdo contra Covid-19 ndo vinculada a servigos da
Atencdo Primaria;

2. Percentual de regiGes de saude com pelo menos uma equipe de vacinagao
capacitada em identificagdo e atuagdo em dreas com bolsGes de ndo vacinados;
3. Numero de indicadores de processos e resultados referente a vacinagdo contra
Covid-19.

Descri¢do do(s) indicador(es)

1. Trés (3) inquéritos para conhecimento de perfil sociodemografico realizados;
2.100% das regides de saude, com pelo menos uma equipe de vacinagao
Descricdo da(s) meta(s) capacitada em identificagdo e atuagdo em dreas com bolsGes de ndo vacinados;
3. Trés (3) indicadores elaborados.

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

R5-Al. Elaborar modelo metodolégico e de andlises de dados do cadastro, inquérito de cobertura vacinal
documentado e varredura vacinal contra covid-19 no DF (finalizada):

* ReuniGes de planejamento estratégico, envolvendo gestores e técnicos da SES-DF;

* Fortalecimento da articulagdo entre a Coordenacdo de Atengdo Primaria a Saude (COAPS/SAIS) e Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP/SVS), Imunizacdo (GEVITHA/DIVEP/SVS) e Rede de Frio (GRF/DIVEP/SVS);

* Defini¢do de pontos focais (Geréncias da COAPS) para cogestdo do projeto: Geréncia de Estratégia Saide da Familia
(GESFAM/DESF/COAPS) e Geréncia de Apoio Operacional a Atenc¢do Primaria (GERAOAP/DIRORGS/COAPS);

* Contratagdo de duas pessoas fisicas, por produtos, para a elaboragdo dos modelos metodoldgicos;

* Definicdo dos modelos metodolégicos e das duas principais linhas de a¢do do projeto: cadastramento da populagdo
no E-SUS e varredura vacinal documentada.

R5-A2. Realizar a¢des de capacitacdo e qualificagcdo das equipes multidisciplinares para implementagao do cadastro,
inquérito de cobertura (em andamento):

* Planejamento, analises e elaboragdo dos termos de referéncia das necessidades para identificacdo das equipes
técnicas que vdo realizar o trabalho de campo (coletadores de dados, aplicadores de injetaveis, agentes comunitarios
de saude da Atencdo Primaria a Saude, Coordenador e Supervisores de campo);

* Realizagdo da primeira capacitagdo para aplicadores de injetaveis, que apoiardo as atividades de vacinagao
extramuros.

R5-A3. Realizar levantamento de dados sociodemograficos, condigdes e situagdes de saude, inquérito de cobertura
vacinal documentado e varredura vacinal contra COVID-19 (em andamento):

* Realizadas reunides para planejamento e identificacdo das necessidades de materiais e insumos, entre COAPS e
DIVEP, para a realizacdo das a¢Oes propostas;
* Aquisicdo de termdmetros e bobinas para caixas térmicas para a realizagdo das varreduras vacinais

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

* Intermediacdo para aproximacdo/articulagdo entre Atencdo Primaria a Saude e as areas de Imunizagdo e Vigilancia
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Epidemioldgica;

* Déficit de recursos humanos para realizagdo das a¢Ges extramuros de cadastramento e de varredura vacinal;
* Dificuldades na elaborac¢do de termos de referéncia para solicitagdo de necessidades e logistica;

* Necessidade de reprogramacdo das ac¢oes, até que os materiais e insumos necessarios fossem entregues;

* Necessidade de microplanejamento da vacinagdo de rotina e de campanhas extramuros.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

Indicador 1 - Numero de inquéritos de saude para conhecimento do perfil sociodemografico da populagdo elegivel
para vacinagdo contra Covid-19 nao vinculada a servigos da Atengao Primaria:

* Programados para o 22 semestre de 2022. O Ministério da Saude realizou um inquérito nas capitais onde Brasilia foi
envolvido nesse periodo, os resultados vao ser enviados para o GDF no segundo semestre de 2022.

Indicador 2 - Percentual de regides de saude com pelo menos uma equipe de vacinagdo capacitada em identificacdo e
atuacdo em dreas com bolsdes de ndo vacinados.

* Até o final de junho de 2022, nenhuma das sete RegiGes recebeu todos os treinamentos necessarios para vacinagdo
extramuros e, por isso, ndo contam com equipes completamente capacitadas.

Indicador 3. Numero de indicadores de processos e resultados referente a vacinagdo contra Covid-19.

* Indicadores de processo:

1) aluguel/aquisicdo dos recursos, materiais e insumos necessarios para as a¢Bes extramuros. a 4 das 9 atividades
propostas (44,4%) foram cumpridas.

2) realizagdo de capacitagGes para os profissionais. a 1 das 3 capacitagGes propostas (33,3%) foi cumprida.

3) % de Regides de Saude do Distrito Federal em que foram implementadas varreduras vacinais a 0%.

* Indicadores de resultado referentes a vacinagdo contra COVID-19 (a serem avaliados apds a realizacdo das a¢des de
vacinagdo extramuros, no final do segundo semestre de 2022):

1) Cobertura vacinal contra COVID-19 com trés doses entre pessoas com 60 anos de idade ou mais — Meta: cobertura
vacinal maior do que 90% em todas as RegiGes Administrativas do Distrito Federal em que houver varredura vacinal.
2) Cobertura vacinal contra COVID-19 com duas doses entre pessoas com idade de 11 a 17 anos — Meta: cobertura
vacinal maior do que 70% em todas as RegiGes Administrativas do Distrito Federal em que houver varredura vacinal.

Meta 1. Trés (3) inquéritos para conhecimento de perfil sociodemografico realizados:
* Nenhum inquérito realizado no primeiro semestre de 2022

Meta 2. 100% das regides de saude, com pelo menos uma equipe de vacinagdo capacitada em identificagdo e atuacgdo
em dreas com bolsdes de ndo vacinados:

* Até o final de junho de 2022, nenhuma das sete Regides recebeu todos os treinamentos necessarios para vacinagdo
extramuros

Meta 3. Trés (3) indicadores elaborados:
* 100% (meta atingida).
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7)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descrigcdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

TA2 / RE6: Atencdo Primaria a Salde - APS aperfeicoada para o manejo da
sindrome pds Covid-19

1. Numero de caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadoras
voltado para o manejo da sindrome pés Covid-19;

2. Percentual de equipes da APS aperfeigoadas no manejo da sindrome pés Covid-
19.

1. Um (1) caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadoras voltado
para o manejo da sindrome pés Covid-19 revisado e publicado;
2. 30 % das quipes da APS aperfeicoadas no manejo da sindrome pds Covid-19.

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

O primeiro semestre de 2022 foi marcado pelas etapas de aporte de recursos e alinhamento técnico das agdes
prioritarias para essa cooperacdo. Assim, o plano de trabalho que contempla o resultado 7, dentro do 22 Termo de
Ajuste dessa cooperacdo, foi construido de forma conjunta entre as unidades técnicas FGL e HSS da OPAS/OMS no
Brasil junto a COAPS e AGEP da SES/DF. Assim, essa elaboracgdo orienta a¢des que serdo demandadas, formalizadas e
executadas a partir do inicio do segundo semestre de 2022.

b) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Recomenda-se que as agdes do plano de trabalho sejam executadas com agilidade e em conjunto com as equipes
técnicas responsdveis de modo a qualificar os processos de gestdo da SES/DF.

c) Relacionar o progresso das agGes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas

N3o se aplica.
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8) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RE7: Atengdo Primaria a Saude - APS aperfeicoada para o manejo das
condigdes de saude das populagdes em situagdo de fragilidade funcional,

N do RE/Descri¢do do RE: 8 o . .
cognitiva e psicoemocional.

Indicador(es)

1. Numero de caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadoras
voltado para o manejo das condi¢des de salde das populagdes em situagdo de
fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional;

Descri¢do do(s) indicador(es) 2. Percentual de equipes da APS aperfeigoadas no manejo das condi¢Ges de saude
das populagcGes em situacdo de fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional;
3. Numero de evento de troca de experiéncias bem sucedida na APS.

1. Um (1) caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadorasrevisado e
publicado;

2. 30 % das quipes da APS aperfeicoadas no manejo das condigdes de salide das
populagdes em situacdo de fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional;

3. Um (1) evento de troca de experiéncias bem sucedidas na APS realizado.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 8

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

O primeiro semestre de 2022 foi marcado pelas etapas de aporte de recursos e alinhamento técnico das a¢des
prioritarias para essa cooperagdo. Assim, o plano de trabalho que contempla o resultado 8, dentro do 22 Termo de
Ajuste dessa cooperagao, foi construido de forma conjunta entre as unidades técnicas FGL e HSS da OPAS/OMS no
Brasil junto a COAPS e AGEP da SES/DF. Assim, essa elaboracdo orienta a¢des que serdo demandadas, formalizadas e
executadas a partir do inicio do segundo semestre de 2022.

b) Detalhar as dificuldades, intervencgdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes
Recomenda-se que as agdes do plano de trabalho sejam executadas com agilidade e em conjunto com as equipes
técnicas responséaveis de modo a qualificar os processos de gestdo da SES/DF.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

N3o se aplica.

3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agbes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

1 null%
2 null%
3 null%
4 null%
5 null%
6 3 1 2 35%
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Agdes Acoes Acoes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas agoes

7 3 0 3 null%
8 8 0 8 null%
Total: 14 1 13 35%
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4. 2° SEMESTRE DE 2022

4.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

1)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA1/ RE1: Vigilancia Sanitaria qualificada por meio da digitizagdo dos
processos, métodos e técnicas da Vigildncia em Saude

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 1

Indicador(es)

1. a) Percentual de processos mapeados; b) quantidade de processos de trabalho
mapeados/DIVISA.

2. a) Percentual processos digitizados; b) quantidade de processos de trabalho
Descri¢do do(s) indicador(es) mapeados.

3. Percentual de Profissionais capacitados; quantidade de profissionais
capacidados/quantidade de profissionais da DIVISA.

1.a) Mapear 50% processos de trabalho identificados no primeiro ano; b) Mapear
100% processos de trabalho identificados no segundo ano;

2.a) Ter 50% dos processos de trabalho mapeados digitizados ao final de dois anos;
Descricdo da(s) meta(s) b) Ter 100% dos processos de trabalho mapeados digitizados ao final de cinco anos;
3.Ter 100% dos profissionais capacitados no manejo dos processos digitizados até
2025 (336 servidores capacitados).

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 4

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

As acOes priorizadas no desenvolvimento do plano de agdo estdo relacionadas ao diagndstico e mapeamento dos
processos de trabalho para as atividades de licenciamento; cadastros de profissionais, estabelecimentos e
equipamentos; elaboragdo de Normas Regulatdrias e de Notas Técnicas; programas de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos, Vigilancia Sanitaria Alimentos, Vigilancia Sanitaria Saneantes; agdes educativas para o setor regulado,
profissionais de salde e sociedade; inspe¢des programadas; atendimento de demanda de ouvidoria, de 6rgdos
(MP/MS/JUDICIARIO/PCDF/PF) e 6rgdos internos (credenciamento, sus, cnes, etc), inspecdo para autorizacdo de
funcionamento de empresas e de autorizacdo especial; certificacdo de boas praticas, andlise de projeto arquitetonico;
instrucdo do processo administrativo sanitario e seguranca do paciente e controle de infecgdo relacionada com a
assisténcia a saude. Também foi elaborado edital para digitizacdo dos processos operacionais e administrativos da
Vigilancia Sanitaria..

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

As atividades previstas no plano de acdo iniciaram no segundo semestre de 2022 e demandam atividades de médio e
longo prazo, sendo necessdrio o desenvolvimento de forma integrada e vao continuar no plano de trabalho de 2023. A
capacitagdo dos profissionais sera desenvolvida gradativamente, a partir do desenvolvimento de diferentes etapas do
processo de mapeamento e digitizagdo.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

Ainda ndo foi concluido o primeiro ano do plano de a¢do do Termo de Cooperagao.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

TA2 / RE1: Vigilancia epidemioldgica para alerta e respostas as doengas,
agravos e eventos de saude publica aprimorada.

1. Numero de protocolo padronizado para desenvolvimento das a¢des de deteccdo,
monitoramento e resposta realizadas pelo CIEVS e demais unidades de Saude;

2. Numero de protocolo para operacionalizagdo qualificada do Comité de
Monitoramento de Eventos de Saude Publica (CMESP);

3. Percentual dos sistemas de informacao relevantes para a vigilancia da Covid-19
analisados;

4. Percentual dos servidores do CIEVS capacitados em analises avan¢adas de dados,
relacionamento de diferentes sistemas de informacdo e automatizacdo de
processos e atualizados em gestdo de emergéncias em saude publica;

5. Percentual de NVEPI com pelo menos 1 servidor capacitado em gestdo de
emergéncias em saude publica;

6. Numero de planos de gestao multrriscos atualizados.

1. Um (1) protocolo de detecgdo, monitoramento e resposta padronizado;

2. Um (1) protocolo de operacionalizagdo do CMESP;

3.90 % dos sistemas de informagao relevantes para a vigilancia da Covid-19
analisados;

4. Capacitacdo de 70% dos servidores do CIEVS em anélises avangadas de dados,
relacionamento de diferentes sistemas de informacdo e automatizagdo de
processos e gestdao de emergéncias em saude publica;

5.100% dos NVEPI com pelo menos um (1) servidor capacitado em gestdo de
emergéncias em saude publica;

6. Quatro (4) planos atualizados.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

N3o foram programadas ac¢Oes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das agGes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas:

N3o se aplica.

17



Relatério Técnico - Anual 2022

3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

TA2 / RE2: Vigilancia epidemioldgica hospitalar para alerta e respostas as
doengas, agravos e eventos de saude publica de importancia aprimorada.

1. Numero de protocolo de normas e rotinas dos processo de trabalho do NHEP
padronizados;

2. Numero de protocolo padronizado para detecgdo, preparagao e resposta
imediata as emergéncias em saude publica que ocorram no ambito hospitalar;
3. Numero de protocolos de investigacdao de surtos hospitalares;

4. Percentual de protocolos clinicos assistenciais das doengas e agravos de
notificagdo compulsdria (DNC) no ambiente hospitalar atualizados;

5. Percentual dos sistemas de informacdo de interesse para vigilancia
epidemioldgica hospitalar analisados;

6. Percentual dos servidores dos NHEP capacitados em andlises de dados,
relacionamento de diferentes sistemas de informacao, estratégias de busca ativa de
casos de DNC, e atualizados em vigilancia epidemioldgica hospitalar.

1. Um (1) protocolo de normas e rotinas dos processo de trabalho do NHEP
padronizado;

2. Um (1) protocolo de detecgdo, preparagao e resposta padronizado;

3. Um (1) protocolo de investigagdo de surtos hospitalares padronizado;

4. 70% dos protocolos clinicos assistenciais das doengas e agravos de notificagcdo
compulsdria no ambiente hospitalar atualizados;

5. 80 % dos sistemas de informagdo de interesse para vigilancia epidemioldgica
hospitalar analisados;

6.100% dos NHEP com pelo menos um (1) servidor capacitado em analises de
dados, relacionamento de diferentes sistemas de informacado estratégias de busca
ativa de casos de DNC, e atualizados em vigilancia epidemiolégica hospitalar.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

Nesse periodo a SES-DF precisou se organizar para identificacdo dos pontos focais e dos processos operacionais para
execucdo da cooperagdo. Nao foram programadas atividades para este RE no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas:

N3o se aplica.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RE3: Servico de Verificagdo de Obito qualificado.

N do RE/Descri¢do do RE: 4

Indicador(es)

1. Numero de protocolos de necropsia minimamante invasiva padronizados;

2. Numero de projeto arquiteténico para adequacdo de espacgo para funcionamento
do NSVO;

3. Percentual dos médicos do NSVO capacitados em necropsia minimamente
invasiva;

Descri¢do do(s) indicador(es) 4. Percentual de servidores do NSVO capacitados em seguranga do trabalhador no
manejo de cadaveres e amostras bioldgicas;

5. Percentual de hospitais com servico de patologia com pelo menos um (1) servidor
capacitado em necropsia minimamente invasiva, seguranga do trabalhador no
manejo de cadaveres e amostras bioldgicas.

1. Um (1) protocolos de necropsia minimamante invasiva padronizado;

2. Um (1) projeto arquitetdnico elaborado;

3. Capacitacdo de 100% dos médicos do NSVO em necropsia minimamente invasiva;
4. Capacitacdo de 100% dos servidores em seguranga do trabalhador no manejo de
Descricdo da(s) meta(s) caddveres e amostras bioldgicas;

5. 100% dos hospitais com servigo de patologia com pelo menos um (1) servidor
capacitado em necropsia minimamente invasiva, seguranga do trabalhador no
manejo de cadaveres e amostras bioldgicas.

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

N3o foram programadas agOes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.
c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas:

N3ao se aplica.
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5)

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

19.

[EEN

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

TA2 / RE4: A¢des de vigilancia de doengas imunopreveniveis qualificadas e
instruidas na atuacdo da emergéncia em saude publica.

1. Numero de protocolo padronizado para monitoramento e vigilancia dos virus
respiratorios;

2. Percentual dos sistemas de informagdo relevantes para a vigilancia e imunizagdo
da SRAG analisados;

3. Percentual dos servidores da GEVITHA capacitados em andlises epidemioldgicas
avancadas, automatizacdo e linkage de dados de doencgas imunopreveniveis e
imunizacao;

4. Percentual de NVEPI (Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo), com
pelo menos um (1) servidor capacitado nas andlises epidemiolégicas das doengas
imunopreveniveis e imunizagao;

5. Percentual de equipes responsaveis pela gestdo das salas de vacinas capacitadas
nos contetdos contidos na RDC 197/2017;

6. Numero de protocolo para operacionalizagdo qualificada das a¢Ges de deteccdo,
monitoramento e resposta dos eventos de farmacovigilancia das vacinas da Covid-

1. Um (1) protocolo de monitoramento e vigilancia dos virus respiratdrios
padronizado;

2. 90% os sistemas de informagdo relevantes para a vigilancia e imuniza¢do da SRAG
analisados;

3. Capacitagao de 100% dos servidores da GEVITHA em analises epidemioldgicas
avangadas, automatizagao e linkage de dados de doengas imunopreveniveis e
imunizagdo;

4.100% dos NVEPI (Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo), com pelo
menos um (1) servidor capacitado em analises epidemioldgicas das doencgas
imunopreveniveis e imunizacgdo;

5. 60% das equipes responsaveis pela gestdo das salas de vacinas de forma
integrada com os Nucleos de Vigilancia em Epidemiologia das regiGes de saude
capacitados nos contetdos contidos na RDC 197 2017;

6. Um (1) protocolo para operacionalizagdo qualificada das a¢Ges de detecgdo,
monitoramento e resposta dos eventos de farmacovigilancia das vacinas da Covid-

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agGes programadas no PTA:

N&o foram programadas agdes para este Resultado Esperado no periodo.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

N3o se aplica.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas:

N3o se aplica.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RES: Cartografia da cobertura vacinal da Covid-19 qualificada.

N do RE/Descri¢do do RE: 6

Indicador(es)

1. Numero de inquéritos de salde para conhecimento do perfil sociodemografico
da populagdo elegivel para vacinagdo contra Covid-19 ndo vinculada a servigos da
Atencdo Primaria;

2. Percentual de regides de saude com pelo menos uma equipe de vacinagao
capacitada em identificagdo e atuagdo em dreas com bolsGes de ndo vacinados;
3. Numero de indicadores de processos e resultados referente a vacinagdo contra
Covid-19.

Descricdo do(s) indicador(es)

1. Trés (3) inquéritos para conhecimento de perfil sociodemografico realizados;
2.100% das regides de saude, com pelo menos uma equipe de vacinagao
Descrig¢do da(s) meta(s) capacitada em identificagdo e atuagdo em areas com bolsées de ndo vacinados;
3. Trés (3) indicadores elaborados.

Agao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

R5A1) Elaborar modelo metodoldgico e de andlises de dados do cadastro, inquérito de cobertura vacinal
documentado e varredura vacinal contra covid-19 no DF:

Para execugdo desta agdo foi elaborada metodologia para implementagdo das ag¢Ges relacionadas a varredura vacinal
casa a casa documentada, para facilitar a divulgacdo da acdo nos territdrios/populagdo do Projeto Vacina em Casa,
protecdo e saude até vocé!

* Foram realizadas 8 reunides administrativas envolvendo gestores, técnicos da SES-DF e representantes da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para planejamento das agdes, estruturagdo de documentos e demais
alinhamentos necessarios no decorrer da execugdo das atividades.

- Definiu-se que o Projeto Vacina em Casa seria um estudo do tipo transversal com duas metodologias concomitantes:
inquérito domiciliar e varredura vacinal, com oferta de vacinas aos individuos que apresentassem esquema vacinal
incompleto e/ou ndo estivessem vacinados. A partir disso a vacina seria realizada e registrada no sistema de
informacdo e em formulario consolidado.

Das 33 Regides Administrativas (RA), foram selecionadas por conveniéncia, dentre as Regides de Saude, 15 Regides
Administrativas utilizando o critério de apresentar pelo menos uma das seguintes situa¢des: baixo percentual de
pessoas cadastradas na Estratégia Saude da Familia ou histérico de baixa cobertura vacinal e/ou indice de
vulnerabilidade social do Distrito Federal considerado médio a muito alto.

A principal motivagdo para esta agdo foi o fato de que o cenario de coberturas vacinais no Brasil, no periodo pré-
pandemia é de queda, motivada por fatores multifatoriais como: a desinformacdo, disseminagdao de fake news,
despreocupagdo por doengas de baixa ocorréncia, movimento antivacina, dificuldade em acessar servicos de
imunizagdo, desconfianga sobre a eficicia e seguranga dos imunobioldgicos, falta de vinculo da populagdo com as
acoes de vacinagdo.

Para isto, além das vacinas COVID-19-19, foram ofertadas também as Vacinas Inativada Poliomielite (VIP),
Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, meningite por Haemophilus Influenza B e hepatite B), Pneumocécica-10v e
Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola). Ainda, em todas as localidades, em pontos fixos de vacinagdo foram
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disponibilizadas as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao com excegao da vacina BCG.

* Realizacdo de 16 reuniGes para constru¢do do microplanejamento local com as Diretorias Regionais de Atencdo
Primdria a Saldde de cada regido de salude do Distrito Federal. Este microplanejamento foi adaptado conforme as
necessidades do momento:

- Foram realizadas 08 contrata¢des de Pessoa Fisica para o planejamento, gestdo, acompanhamento e avaliagdo das
atividades, a saber: 01 Contratagdo de Pessoa Fisica com o objetivo de elaborar documento técnico para subsidiar as
acOes relacionadas e realizar apoio técnico em todas as etapas, incluindo documentagdo dos resultados obtidos.

- 01 contratagdo de Pessoa Fisica para planejamento e elaboracdo de cartografia vacinal digital com projecdo das
variaveis sociodemograficas que interferem na cobertura vacinal do DF a partir da andlise de dados.

- 01 contratagdo de Pessoa Fisica para o desenvolvimento de atividades de Comunicagao Social da A¢do de Campo.

- 01 contratagdo de Pessoa Fisica para implementacdo de solugdo tecnoldgica para inclusdo dos dados
sociodemograficos e de condi¢gdes de saude autorreferidas na coleta durante a agdo e insergao nas fichas de cadastro
domiciliar e fichas de cadastro individual do sistema de Prontudrio Eletrénico do Cidaddo - PEC e-SUS APS.

- 04 contratacGes de Pessoa Fisica para Analise Qualitativa do Banco de Dados para higienizacdo e tratamento das
informacdes sociodemograficas e condicdes de saude coletadas durante a acgdo.

R5A2) Realizar a¢des de capacitacdo e qualificacdo das equipes multidisciplinares para implementagdao do cadastro e
realizagdo de inquérito de cobertura:

Foram realizadas 10 capacitacdes/treinamentos em conhecimentos basicos sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e
Atencdo Primaria em Saude (APS), ética profissional aplicada as atividades em campo; qualificacdo do preenchimento
do formulario de levantamento de dados; avaliacdo do Calendario Vacinal e esquemas de doses; inconsisténcias no
Banco de dados para as equipes de coletadores de dados e aplicadores de injetaveis, capacitando 1.178 profissionais.

Foram realizadas 13 capacitagdes/treinamentos em conhecimentos basicos sobre o SUS e APS; triagem, escuta
qualificada e comunicagao efetiva em vacinagao; vias e técnicas de administragdao de imunobioldgicos; recomendagdes
e contraindicagbes em imunobioldgicos; falsas contraindicagbes em imunobioldgicos; rede de frio em
imunobioldgicos; ética em imunizacdao; descarte adequado de perfurocortantes e biosseguranga; registro de
aplicacdo de imunobioldgicos para os aplicadores de injetdveis do projeto, totalizando 164 pessoas treinadas.

Foram realizadas 11 capacita¢des/reunides para 364 profissionais contratados para higieniza¢do do banco de dados e
desenvolvedor da solugdo tecnolégica de desenvolvimento de XML,

* Aquisi¢es e contratagdes realizadas com vistas a qualificagdo da equipe durante o projeto:

- Kits de uniformes para identificacdo da equipe de campo (Coletadores de Dados, Supervisor e Coordenador) na
quantidade de 313 coletes e 260 chapéus;

- Kits de uniformes para os Agentes Comunitarios de Saude na quantidade de 1.404 chapéus, 1.403 camisas de
protecdo solar, 1.403 camisas de manga curta, 77 camisas gola polo, 1.422 coletes, 2.806 protetores solares e 1.403
repelentes de insetos;

- 900 porta crachas, 500 corddes e 500 prendedores para identificacdo da equipe do projeto Vacina em Casa;

- 250 camisetas para identificagcdao da equipe de vacinagao;

- 300 capas de chuva e 300 guarda-chuvas reforgados para protegdo dos voluntarios no periodo chuvoso;

- 300 mochilas para facilitar o transporte dos materiais utilizados pelos colaboradores que atuaram no projeto Vacina
em Casa.

- 13.200 mascaras cirurgicas descartaveis, com elastico roligco e clip nasal e com tripla camada (Spunbond, Meltblow e
Spunbond), composicdo téxtil 100% ndo tecido de polipropileno. BFE (Eficiéncia de filtracdo bacterioldgica) >98%.

- Apoio para 04 eventos de capacitagdo e treinamento que foram realizados nos dias 18/08/2022, 19/08/2022,
31/10/2022, 07/12/2022, 08/12/2022 e 23/12/2022.

R5A3) Realizar levantamento de dados sociodemograficos, condicGes e situacGes de saude, inquérito de cobertura
vacinal documentado e varredura vacinal contra covid-19:

- Realizagdo da agdo de varredura vacinal casa a casa documentada, denominada Vacina em Casa, protegdo e saude
até vocé! que aconteceu em 07 RegiGes de Saude e percorreu 21 Regides Administrativas do Distrito Federal, sendo
elas Santa Maria, Gama, Ceildndia, Sol Nascente/Por do Sol, Recanto das Emas, Vicente Pires, Taguatinga (Setor de
mansdes e Setor de Chacaras Primavera), Planaltina, Itapod, Paranoda, S3o Sebastido, Jardim Botanico,
Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo |, Guard, Estrutural, Plano Piloto (Asa Sul), Lago Norte, Cruzeiro,
Sudoeste/Octogonal;
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- Para o microplanejamento inicial foram previstas 14 Regides Administrativas pactuadas com as Regides de Saude,
mas no decorrer do projeto tendo em vista a propor¢do das equipes, do desenvolvimento das acGes e a eficacia e
agilidade dos coletores de dados em concluir os territorios planejados antes do periodo estipulado, outras RA foram
incluidas no intuito de ampliar a oferta de cadastramento e cobertura vacinal. Este fenémeno de ampliagdo das 14 RA
iniciais para as 21 em que agdo se deu sobretudo pela debilidade dos dados populacionais apresentados pelas regiGes
de saude para o planejamento inicial; com a atua¢do das equipes em campo, percebeu-se que o contingente
populacional estimado para determinadas localidades estava superestimado, o que ocasionou repactuagbes e
redimensionamentos para a otimizagdo dos recursos humanos e materiais destacados para a agdo.

- Resultados referentes a execucdo do levantamento de dados sociodemograficos e vacinagdo durante o
desenvolvimento do projeto.

- No que se refere aos entrevistados foram coletados dados complementares quanto a sexo, raga/cor, faixa etdria,
nacionalidade, situacdo no mercado de trabalho, responsavel familiar, frequentador de escola ou creche, se possui
plano de saude e orientagdo sexual. Além disso, dados quanto as condigdes autorreferidas pelos entrevistados, como
o peso, deficiéncias e outras doengas.

- O gréfico apresenta os dados de cobertura vacinal no momento do desenvolvimento da a¢do, onde foram avaliados
os cartdes de vacina dos usuarios. Dentre os imunobioldgicos de interesse, as vacinas Pneumocdcica-10 valente e
Triplice Viral sdo as mais preocupantes, pois o esquema completo, em criangas de 1 ano de idade, representam
apenas 26% e 16% respectivamente para cada vacina, no Distrito Federal.

- E preocupante o fato de que, n3o obstante as vacinas penta e VIP possuirem esquema de aplicagdo coincidente com
a 12 e com a 22 dose da vacina pneumocdcica, respectivamente aos 2 e aos 4 meses de vida, a proporcdo de cartdes
incompletos para este Ultimo imunobioldgico foi bem maior do que para os dois primeiros. Este dado, se considerado
que ndo houve desabastecimento do aludido imunizante, denota precariedade na oferta e na oportunizagdo deste
imunobioldgico conjuntamente aos dois primeiros pelos servicos de vacinagdo mantidos pela SESDF.

- Para o imunobiolégico Triplice Viral, cuja primeira dose é administrada no 122 més de vida junto ao reforgo da vacina
pneumocdcica, observou-se certa homogeneidade de cartées incompletos, o que é preocupante, haja visto que no
primeiro semestre de 2022 estava em curso no pais campanha de intensificacdo contra as doengas exantematicas para
qual o imunobioldgico Triplice Viral oferece protecao.

- No geral, observou-se pouca discrepancia entre a completude e a incompletude dos cartGes analisados para todas as
regiGes de saude, com uma leve tendéncia de menores coberturas para a regido central e de maiores coberturas para
a regido sudoeste. Esta imprecisdo pode ou n3do se confirmar a partir da realizagao do inquérito vacinal proposto para
estimar cobertura real nos mesmos cenarios de ocorréncia das a¢gdes do Resultado N2 05.

- Ainda, numa andlise dos dados apresentados sobre as vacinas COVID-19 no Distrito Federal, o menor dado é
referente a faixa etaria de 5 a 9 anos, em que apenas 49% da populagdo do inquérito tomaram a primeira dose e 32%
a segunda dose. Em contraposto a isso, a faixa etaria de 65 a 69 anos, possuem a proporc¢ao de 64% de cobertura
vacinal, cada, para ambas as doses (D1 e D2). Ha de se considerar, contudo, que o imunobioldgico contra a covid-19
foi disponibilizado ha menos tempo em comparagao aos outros segmentos etarios, o que pode prejudicar a analise do
resultado.

- Em consonancia com a analise anterior percebe-se que numa tendéncia geral, as faixas etdrias com maior tempo de
acesso ao imunobiolégico, desde o inicio do Plano Normativo Operacional de imunizagdo contra a covid-19 iniciado
em 25 de janeiro de 2021, sdo os estratos populacionais em que se observou maior adesdo aos esquemas vacinais
contra a covid-19.

Cadastramento:

N

- No que tange a ampliacdo do cadastramento da populagdo, transformando os dados coletados em cadastro
individual completo do cidaddo e cadastro do domicilio, atingimos 52.036 cadastros domiciliares completos e/ou
atualizados e 118.266 cadastros individuais completos e/ou atualizados no DF.

* Foram realizadas 18 contrata¢des de Pessoa Fisica a fim de atender as necessidades de operacionaliza¢do da agdo:

* 02 Contratagdes de Pessoa Fisica para realizar a coordenagdo do trabalho de campo

* 16 ContratacGes de Pessoa Fisica para realizar a supervisdo do trabalho de campo - Inicialmente foram contratados
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08 supervisores, no inicio da ag¢do identificamos a necessidade de ampliagdo das contratagdes para mais 02
profissionais para supervisdo de campo dos coletadores e 02 profissionais especificos para supervisao da equipe de
vacinacdo. A execucdo do levantamento de dados sociodemograficos e vacinais foi realizada por 200 voluntarios
coletadores de dados que foram divididos em 05 equipes. Do total, 05 contratos PF foram encerrados: 02
correspondem a desligamentos realizados pela prépria equipe por ndo alcangarem os objetivos propostos pelo cargo,
02 correspondem a desligamentos voluntarios e 01 deles devido a alteragdo de func¢do seguido de solicitagdo de um
novo PF.

- Os coletadores de dados voluntdrios realizam suas atividades de segunda a sdbado das 8:00 as 17:00 horas, incluindo
feriados, com intervalo de 1 hora para almoco. Caso escalados aos domingos, tinham direito a uma folga durante a
semana.

- Os domingos ndo estavam inicialmente previstos no planejamento mas foram adicionados com o propdsito de
aumentar a capta¢do dos usudrios em suas residéncias, isso é justificado pelo nimero de casas fechadas encontradas
durante a semana e aos sdbados, este ultimo em menor quantidade.

- Realizagdo de visitas domiciliares e entrevistas casa a casa aos usuarios com preenchimento de um formulario
eletronico contido no tablet com informagGes contidas nas fichas cadastrais utilizadas na APS. Ao final, avaliaram o
cartdo vacinal e a necessidade de atualizagdo e sinalizaram a residéncia com adesivo especifico. Criou-se um grupo de
WhatsApp, no qual eram enviados os enderecos e as localizagGes dos domicilios.

- Designagdo de 10 coletadores (02 por equipe) para realizagdo de Georreferenciamento. Estes eram responsaveis por
criar um canal direto com os aplicadores de injetaveis, de modo a desenvolver mapas com marcadores especificos,
sinalizando os enderecos que necessitavam de vacinas. Ainda, também atribuiram a outro mapa a sinalizagdo de casas
fechadas e recusas. No que diz respeito as estratégias realizadas quando eram encontradas casas fechadas durante a
semana, levava-se em conta o planejamento diario. Na finalizagdo do territdrio antes do periodo proposto, retornava-
se aos domicilios fechados duas vezes por dia entre segunda a sexta, e se ainda a residéncia estivesse fechada, uma
terceira visita era realizada aos sabados ou domingos.

- Devido a grande proporg¢do do projeto, avango do territorio e agilidade dos coletadores, alteragdes no planejamento
foram realizadas: Na regido de salde Sudoeste foram incluidas as RA’s de Vicente Pires e Taguatinga (Setor de
mansdes e Setor de Chacaras Primavera); Para a regido Norte, o periodo de ac¢do foi prorrogado até o dia 08 de
novembro e o bairro Arapongas foi incluido no planejamento; Para a regido Leste, o Paranoa Park foi retirado do
planejamento, sendo incluido posteriormente o Itapoa e a regido do Café sem troco; Devido ao curto periodo da agao,
periodo chuvoso e pontos facultativos devido a copa do mundo, alguns territérios no Guard Il e SCIA (Estrutural)
pactuados com a Regido Centro Sul tiveram que ser priorizados; Para a regido de Saude Central, na Asa Sul da Regido
Administrativa (RA) do Plano Piloto foram cobertas todas as quadras com excegdo de seis delas e todo o Cruzeiro novo
da RA do Cruzeiro.

- Aquisicdo de uma Van com 14 assentos disponiveis para o deslocamento dos coletadores de dados no territério.
Todos os veiculos da agdo estavam a disposi¢ao dos supervisores para intercorréncias de colaboradores, que em casos
pontuais, precisavam ser atendidos pela equipe de saude da Unidade Basica de Saude de referéncia da regido ou pelo
servigo de urgéncia e emergéncia mais préximo do local onde estdvamos mobilizados.

* Utilizagdo de trés sistemas de informagdo; um para coleta de dados e s dois para o registro das doses de imunizantes
aplicados, na busca de atender as normas e determinagdes vigentes e ainda atingir o objetivo da acdo, a saber:

- Solucdo Open Data Kit (ODK) que possui cédigo aberto e permitiu que fosse desenvolvidos um formulario que
possibilitou a coleta de dados usando dispositivos méveis Android, bem como o envio desses dados a um servidor on-
line. Para o envio dos dados, adquiriu-se junto a CTINF/SES-DF 116, chips de dados para transmissdo e realizado
roteamento entre as duplas para transmissdo simultanea para o banco de dados.

- APP e-SUS Vacinagdo que permite o registro de imunizacdo de todos os imunobioldgicos de rotina, por meio de uma
interface simples e instrutiva e permitia a transmissdo dos dados para o servidor PEC e-SUS APS, quando conectado na
rede SES-DF.

- SI-PNI que permite o registro online dos imunizantes contra Covid19.

* AquisicOes e contratacGes realizadas durante o projeto:
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- Aquisicdo de 38 Termdmetros Digitais de Temperatura Maxima e Minima, 408 Bobinas de Gelo Reutilizavel, 01 Tenda
Piramidal 06m x 06m com Kit de fixagdo de Tenda Piramidal composto por 04 catracas/Cintas de Amarragdo e 04
Estacas de Aco;

- Contratacdo de servico de montagem e desmontagem da tenda piramidal Aquisi¢do de servico de impressdo de 04
lonas foscas para identificar os pontos de vacinacdo da a¢do de varredura casa a casa, nas Regides de Saude do DF;
- Aquisicao de 07 cartuchos de tinta para impressao do material de divulga¢do das a¢des Aquisicdo de 30.000 adesivos
em BOPP branco, 8x8 cm, impressdo frente, para realizar a identificagdo de domicilios;

- Aquisicdo de 02 estagGes Hub USB Inteligente de Carregamento Tomada Multiportas utilizados para realizar o
carregamento dos tablets usados pela equipe de vacinagdao e de supervisores;

- Aquisicdo de 02 Megafones para ampliar o alcance da comunica¢do da acdo nas localidades visitadas;

- Aquisicdo de 05 Caixas Organizadoras para transporte dos materiais utilizados na acdo de Varredura Vacinal;

- Aquisicdo de 05 Carrinhos com capacidade de carga de até 50kg para auxilio no carregamento e transporte de
materiais utilizados na A¢do de Varredura Vacinal;

- Aquisicdo de servico de impressdo de 04 banners em lona para divulgar e identificar o local de vacinagao;

- Contratagdo de servico de aluguel de 210 Tablets e seus acessérios (carregadores, capas e peliculas de protecdo),
incluindo seguro contra perda/roubo e servigos de manutencdo e reposi¢cdo do equipamento quando necessario,
Contratacdo de servico de aluguel de veiculos, sendo 04 automoveis tipo Sedan, 03 caminhonetes com Cabine Dupla e
Van com capacidade minima de 14 passageiros, incluindo motoristas e combustivel para transporte de colaboradores
e materiais diversos para os locais de operacdo da acdo de varredura vacinal;

- Contratagdo de servigo de Aluguel de Carro de Som para veiculagdo de mensagens relacionadas ao projeto de
Varredura Vacinal, com o objetivo de informar as populagbes dos locais visitados. Servico ofertado de 22/08/2022 a
22/12/2022 de segunda a sabado.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

* Intermediacdo para aproximacdo/articulacdo entre Atencdo Primaria a Saude e as areas de Imunizagdo e Vigilancia
Epidemioldgica;

* Déficit de recursos humanos para realizagdo das a¢des extramuros de cadastramento e de varredura vacinal;

* Dificuldades na elaborac¢do de termos de referéncia para solicitagdo de necessidades e logistica;

* Necessidade de reprogramacdo das agdes, até que os materiais e insumos necessarios fossem entregues;

* Necessidade de microplanejamento da vacinagdo de rotina e de campanhas extramuros.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

Indicador 1 - Trés (3) inquéritos para conhecimento de perfil sociodemografico realizados.

Meta: NUumero de inquéritos de saude para conhecimento do perfil sociodemografico da populagdo elegivel para
vacinacdo contra Covid-19 ndo vinculada a servicos da Atencdo Primaria a Saude.

Resultado/Andamento: Para essa meta/indicador estdo sendo realizados sete inquéritos para o conhecimento do
perfil sociodemografico.

Apresentar os resultados: No desenvolvimento das a¢des do Resultado 5 foi realizado inquérito na agdao de varredura
casa a casa documentada, que buscou analisar oportunamente o status vacinal das pessoas entrevistadas que geraram
os resultados ja apresentados neste relatério. Para o cumprimento deste indicador, apds a a¢do de varredura, serdao
realizados ainda mais 02 inquéritos: o primeiro para criangas de 02 meses até 06 anos, 11 meses e 29 dias, para os
imunobioldgicos penta, VIP, pneumocécica-10v, triplice viral e covid-19 e o segundo para idosos com 60 ou mais anos
de idade, buscando estimar a cobertura vacinal exclusivamente para o imunobioldgico contra a covid-19. Em ambos os
inquéritos utilizar-se-a a metodologia por conglomerados amostrais em 30x7. A previsdo de inicio dos dois inquéritos
faltantes é em 14 de fevereiro de 2023.

Indicador 2 - 100% das regiGes de saude, com pelo menos uma equipe de vacinagao capacitada em identificacao e
atuacdo em dareas com bolsdes de nio vacinados.

Meta: Percentual de regides de salide com pelo menos uma equipe de vacinacdo capacitada em identificacdo e
atuacdo em dreas com bolsdes de ndo vacinados.

Resultado/Andamento: Foi ofertada formagdo em vigilancia epidemiolédgica e imunizagdo para 22 profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (com pelo menos 1 representante de cada regido de saude) do GDF na ac¢do de
Implementacgdo do Processo de Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade (AVAQ) e Microplanejamento no programa
de rotina, campanhas de vacinagdo, intensificagdo e varreduras contra doengas preveniveis por vacinagdo. A
capacitagdo ainda estd em andamento.

Indicador 3 - Trés (3) indicadores elaborados

Meta: Numero de indicadores de processos e resultados referente a vacinagado contra Covid-19.

Resultado/Andamento: No que se refere a criagdo de indicadores, é sabido que estes necessitam de dados para
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7)

subsidiar a necessidade dessa criagdo. Com isto se faz necessario a avaliagdo completa dos dados do Projeto. Destaca-
se que a ac¢do de varredura vacinal casa a casa documentada foi finalizada no dia 22/12/2022, no entanto, ainda
estamos em processo de discussdo e melhor analise para metodologia a ser utilizada para finalizagdo da cobertura
vacinal e proposicdo dos indicadores para SES/DF.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA2 / RE6: Atengdo Primdria a Saude - APS aperfeicoada para o manejo da

N2 do RE/Descri¢do do RE: sindrome pds Covid-19

Indicador(es)

1. Numero de caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadoras
voltado para o manejo da sindrome pés Covid-19;

Descrig¢do do(s) indicador(es) 2. Percentual de equipes da APS aperfeigcoadas no manejo da sindrome péds Covid-
19.

1. Um (1) caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadoras voltado
para o manejo da sindrome pés Covid-19 revisado e publicado;

Descricdo da(s) meta(s) 2. 30 % das quipes da APS aperfeigoadas no manejo da sindrome pds Covid-19.

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

Segundo a OMS cerca de 10% das pessoas que tiveram COVID-19 irdo desenvolver a Sindrome Pés-Covid (SPC). No
Brasil esse niumero se torna bastante expressivo se consideramos o numero de casos da doenca, que em fevereiro de
2023 chegava a mais de 37 milhdes de pessoas.

Dessa forma é fundamental que esses pacientes sejam diagnosticados e tratados de forma integral e continua,
preferencialmente nos servigos de aten¢dio primaria & sadde (APS). E necessario estabelecer o manejo adequado
desses usuarios no SUS de acordo com os principios da integralidade e equidade.

Para tanto com objetivo de ampliar a capacidade resolutiva das equipes de satide da familia e NASF na abordagem das
condigGes clinicas e de reabilitagdo no pds Covid-19, a Secretaria de Saude do Distrito Federal no TC 111 propods a
contratagdo de profissional para elaboragdo de material instrutivo para orientagdo e formagao dos profissionais das
equipes da APS no rastreio, identificagdo e manejo da SPC.

Os produtos previstos serdo entregues em 2023 com vistas a fortalecer a rede de atengdo do DF no cuidado aos
usuarios com SPC.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes

N3o houve dificuldades nesta execugao. Recomenda-se que os produtos sejam acompanhados e validados pelas
equipes técnicas responsdveis de modo viabilizar a implantagdo das a¢les de capacitagdo propostas.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

As ac¢Oes estdo sendo desenvolvidas de forma satisfatéria. Os produtos intermediarios para estruturagdao do caderno
de diretrizes estdo sendo entregues conforme pactuado e a entrega dos produtos finais esta prevista para 2023. As
acOes de capacitagdo demandardo um planejamento e trabalho articulado junto as Diretorias Regionais da Atengdo
Primaria a fim de garantir a participacdo dos trabalhadores da APS.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2 / RE7: Atengdo Primaria a Saude - APS aperfeicoada para o manejo das
condigdes de saude das populagdes em situagdo de fragilidade funcional,

N do RE/Descri¢do do RE: 8 o . .
cognitiva e psicoemocional.

Indicador(es)

1. Numero de caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadoras
voltado para o manejo das condi¢Ges de salide das populagdes em situagdo de
fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional;

Descricdo do(s) indicador(es) 2. Percentual de equipes da APS aperfeicoadas no manejo das condicGes de saude
das populagGes em situacdo de fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional;
3. Numero de evento de troca de experiéncias bem sucedida na APS.

1. Um (1) caderno padronizado com as diretrizes e condutas norteadorasrevisado e
publicado;

2. 30 % das quipes da APS aperfeicoadas no manejo das condigdes de satde das
populacdes em situacdo de fragilidade funcional, cognitiva e psicoemocional;

3. Um (1) evento de troca de experiéncias bem sucedidas na APS realizado.

Descrigcdo da(s) meta(s)

Agao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 5

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

Acgdes previstas no PTA executadas em 2022 para resultado 7:

1. Desenvolver agdes para o fortalecimento do acesso e cuidado a populagGes especificas e em situagdo de
vulnerabilidade no DF.

2.Ampliar a capacidade da APS para a identificacdo e o manejo da insegurancga alimentar e nutricional nos territorios.

3. Aumentar a capacidade resolutiva da APS na ampliacdo do acesso, rastreio e manejo das criangas em situagdo de
fragilidade.

4. Aumentar a capacidade resolutiva da APS na ampliagdo do acesso, rastreio e manejo dos idosos em situagdo de
fragilidade nos territérios e implantacdo dos Circuitos Multissensoriais.

5. Apoiar o desenvolvimento de capacidades humanas no ambito técnico-pedagdgico na Coordenagao de APS.
Dentre as atividades previstas no PTA para o resultado acima foram iniciadas as seguintes ag¢oes:

1) Elaboragdo de manual de atengdo a saude no sistema prisional do Distrito Federal. Para elaboragdo do material
foram realizadas: revisdo da literatura e do arcabouco normativo, discussdo com as areas técnicas responsaveis pela
saude prisional e visitas as unidades prisionais. A finalizacdo do documento esta prevista para abril de 2023.

2) Identificagdo e o manejo da populagdo em situacdo de inseguranga alimentar na APS por meio da elaboragdo e
implementagdo de planos de a¢do para promogdo da seguranca alimentar e nutricional. Os produtos serdo entregues
em 2023.

3) Agdo piloto nas regides Leste e Norte do DF para testagem de estratégias de apoio a implementagdo da técnica de
Shantala na APS. Para esta ac¢do foi elaborado plano pedagdgico com detalhamento de oficina(s) presencial(is), para
apoio a implantacdo e implementacdo da técnica de Shantala nas Unidades Basicas de Salde da SES/DF e realizadas
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trés oficinas com profissionais de saltde que serao facilitadores da Shantala. Na sequéncia a realizagdo da oficina, os
facilitadores dos servigos de saude das RegiGes Norte e Leste serdo contatados para discutir estratégias de
intervencdo e a data para realizagdo de uma visita técnica na UBS com o objetivo de apoiar a implementac¢do das
acGes previstas nos planos de acgdo. Essas visitas estdo previstas para finalizarem na primeira quinzena de
fevereiro/2023, quando serd apresentada a proposta final do plano pedagdgico, com apontamento das melhores
estratégias identificadas para apoio a implementag¢do da técnica na APS do Distrito Federal.

Ainda no que se refere a implementagdo da Shantala nas UBS do DF e considerando o levantamento das unidades que
poderiam implementar a técnica, foram adquiridos kits com bonecos e demais materiais necessarios para
instrumentalizacdo dos profissionais na demonstracdo da técnica junto as usudrias e usuarios dos servicos.

4) Implantagdo e execugdo das atividades educativas, de reabilitacdo, preventivas e curativas junto a populagdo que
apresenta alguma fragilidade e/ou atrasos em seu desenvolvimento e/ou alguma deficiéncia e/ou transtornos como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta agdo teve inicio com a elaboragdo de material para um curso de ensino a
distancia sobre desenvolvimento infantil para profissionais da Ateng¢do Primaria a Saude do Distrito Federal.

O curso deve preparar o profissional para identificagdo precoce e manejo adequado dos casos de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil (primeira infancia) de criancas e do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Para apoio as atividades de identificacdo e cuidado, em 2022 foram adquiridos kits para uso nas a¢Ges de intervencdo
do desenvolvimento infantil que serdo utilizados pelos profissionais que atuam no ambito da Atengdo Primaria em
Saude do DF. Os kits contém materiais para estimulo ao desenvolvimento infantil bem como preparagdo para
amamentacdo e alimentagdo de bebés e criangas com atrasos no desenvolvimento.

5) Formacgdo de trabalhadores da APS na ampliacdo da identificacdo precoce dos casos vigilancia aos idosos frageis e
com risco de quedas e vulnerabilidade funcional e implantagdo dos circuitos multissensoriais no Distrito Federal. Para
a formacdo e introdugdo do tema nos servigos de satide foram elaborados os seguintes materiais:

a) Conteldo pedagodgico para apoiar os profissionais da APS na identificacdo e cuidado de idosos com risco de
vulnerabilidade funcional. O material contém o plano de aulas as aulas gravadas em formato video para curso a
distancia.

b) Conteldo pedagdgico direcionado aos profissionais do NASF com objetivo de orientar a implantacdo do circuito
multissensorial e instrumentalizagdo da APS no cuidado ao idoso fragil e com risco de queda e vulnerabilidade
funcional.

c) Documentos técnicos e guias de apoio pedagdgico para profissionais de saude em geral e populagdo do Distrito
Federal sobre o modelo de avaliagdo multidimensional da satide da pessoa idosa; Cartilha “Ativamente: prevengao de
quedas”; Folders sobre promogao do envelhecimento ativo e dicas de seguranga em casa que tem uma pessoa idosa.

De forma complementar a essas a¢des a foram adquiridos kits para montagem de 60 “Circuitos Multissensoriais”,
contemplando as sete regiGes de saude do DF com produtos e equipamentos para que os profissionais das ESF e NASF
possam executar atividades fisicas e de reabilitagdo, ampliando os servicos ofertados para populagdo idosa, na
promog¢do um envelhecimento ativo e saudavel.

6) Manual para elaboragdo de materiais técnicos pedagogicos. O documento traz as diretrizes gerais dos produtos
técnicos a serem entregues pelos consultores contratados; uma proposta de fluxograma do trabalho a ser realizado
pelos conteudistas e demais envolvido; o0 modelo (template) para elaboragdo da primeira versdo do conteldo e para
elaboracdo da versdo final do material, apds revisdo e aprovacdo da SES/DF e também, orienta¢des para elaboragdo
de questdes avaliativas.

Além das diretrizes para a produgdao de materiais, foram também definidos os cronogramas de entregas e da
supervisdo e monitoramento dos produtos pedagogicos elaborados.

O monitoramento das entregas e a avaliagdo produtos pedagdgicos tém sido realizados a medida que sdo entregues,
com analise da pertinéncia e adequacdo do material com vistas a garantir a qualidade da oferta dos cursos e interesse
do publico alvo em participar da formacao.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes

N3o houve dificuldades nesta execugao. Recomenda-se que os produtos sejam acompanhados e validados pelas
equipes técnicas responsaveis de modo a viabilizar a implementacdo das propostas educativas pela SES/DF e garantir
a utilizacdo dos materiais, conteldos pedagdgicos, documentos, entre outros, pelas equipes da APS que realizam a
atengdo a saude da populagdo do DF.
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Destaca-se também que a escuta dos profissionais dos servigos é parte essencial da construgdo destes documentos.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas:

Dentre as agdes previstas no PTA, todas contribuem de forma direta para alcance do resultado esperado. As agdes
estdo sendo desenvolvidas de forma satisfatéria. Os produtos intermedidrios para estruturagdo do caderno de
diretrizes estdo sendo entregues conforme pactuado e a entrega dos produtos finais esta prevista para 2023. As agdes
de capacitacdo demandardo um planejamento e trabalho articulado junto as Diretorias Regionais da Atengdo Primaria
a Saude a fim de garantir a participagdo dos trabalhadores da APS.

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

Agoes . e Agoes ~
A final 9
n TEBECES ¢oes finalizadas T % estado de avangos das agées

1 4 0 0 50%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
4 0 0 0 0%
5 0 0 0 0%
6 3 1 0 70%
7 3 0 0 30%
8 5 0 0 30%
Total: 15 1 0 45%

5. RESUMO ANUAL
5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

1) Situacdo do progresso das a¢des programadas, finalizadas com relagdo ao PTA

Avaliagdo geral das a¢des programadas no ano

Situagdo do projeto 19 semestre de 2022 22 semestre de 2022 Anual 2022

o o
N2 total de RE com a,goes 3 4 3/4
programadas no periodo

o "
NQ total de agGes 14 15 29
programadas

o "
N tt?tal de agdes 1 1 5
finalizadas

Acgoes Agoes Agoes o ~

1/1 4 0 0 50%
2/2 0 0 0 0%
3/3 0 0 0 0%
4/4 0 0 0 0%
5/5 0 0 0 0%
6/6 6 2 2 52%
7/7 6 0 3 30%
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8/8

Acbes Acoes Acoes o o
% estado de avangos das agées
programadas finalizadas adiadas/canceladas ° ¢ ¢

13

0

8

30%

Total:

29

2

13

40%
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5.2 CONTRIBUIGAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

No Plano Estratégico 19-60 do Distrito Federal foram estabelecidos 4 resultados a serem alcangados no periodo, os quais
correspondem as batalhas para o eixo saude. Esses resultados estdo alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel 2030 e possuem metas concretas a serem perseguidas: 12 batalha: Garantir que a populagao tenha acesso ao
medicamento certo na hora certa. 22 batalha: Garantir o acesso aos servigos de saude para a populagdo. 32 batalha:
Promover a saude e prevenir o adoecimento da populagdo. 42 batalha: Implantar a saude digital no DF. No contexto
regional, os resultados do enfrentamento de cada batalha correspondem a indicadores e resultado s estabelecidos no Plano
Estratégico da OPAS 20-21 e no seu Orgcamento por Programas 20-21.

O propésito do TC “Gestdo da SES/DF qualificada para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a satde pela
populagdo do DF” é um componente importante dentro do contexto estratégico de atua¢do do DF e da OPAS/OMS para o
sucesso das batalhas estabelecidas. A parceria com a OPAS/OMS na implementagdo do TC visa a estabelecer projetos (TA)
cujos resultados de curto e médio prazos possam contribuir diretamente com esse propdsito. A implementagdo eficiente
dos projetos (TA) do TC permitird o alcance de resultados diretamente relacionados aos planos de ambas as institui¢Ges.

Os eixos estratégicos do TC “Gestdo da SES/DF qualificada para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a
saude pela populagdo do DF” sdo:

1. Vigilancia, prevencdo e controle de doengas transmissiveis, emergéncias em saude publica e desastres: por meio da
cooperacdao técnica pretende-se desenvolver estudos para a identificagdo de tendéncias de doengas transmissiveis,
emergéncias em saude publica e desastres, possibilitando a antecipagdo e o dimensionamento adequado das intervengdes e
medidas de controle. Junto a isso, observa-se a necessidade de promover maior integra¢do entre as a¢oes de vigilancia e da
atencdo, com vistas a assegurar maior eficiéncia na capacidade de resposta da SES no manejo dessas doengas. A qualificagdo
da equipe profissional também serd um importante componente desse eixo estratégico.

2. Cobertura vacinal, controle de surtos e transmissdo de doencgas evitaveis por vacinagdo: esse eixo permitird o
desenvolvimento de agdes de comunicagdo que permitam acessar populagles estratégicas e ampliar o acesso da cobertura
vacinal. Além disso, serdo trabalhadas agBes que permitam ampliar a capacidade de abastecimento e distribuicdo dos
insumos para vacinacdo. A capacitacdo de profissionais que atuam na rede/cadeia de frio é fundamental. A OPAS/OMS
possui expertise nesses temas e atuara na disponibilizacdo de materiais, especialistas, estudos e boas praticas para a
implementacdo dessa linha estratégica.

3. Ampliagdo do acesso universal a servicos de saude de qualidade, com énfase na promocdo da saude e prevengao do
adoecimento de mulheres e criangas do DF: visa promover a ampliagdo do acesso e qualificagdo da rede de atencdo
materna e infantil se coloca como um ponto prioritario no desenvolvimento da cooperagdo técnica dada a necessidade da
SES de aporte técnico e metodoldgico que possam contribuir com a estruturagdo desta rede de atengdo, tendo como
elementos norteadores a eficiéncia dos servigos, a seguranga dos pacientes e a aplicagdo da tecnologia de smart hospitals.

4. Fortalecimento das agGes de vigilancia em salde, integrando a¢des das Vigilancias em Saude do Trabalhador, Sanitdria,
Ambiental, Epidemioldgica e Laboratorial: a vigilancia em saude sera fortalecida por meio da cooperagao técnica pela
promogao da integracdo e modernizagao das rotinas e processos de trabalho das vigilancias em Saude do Trabalhador,
Sanitaria, Ambiental, Epidemioldgica e Laboratorial com as agdes assistenciais da SES. O fortalecimento abrange tanto a
capacitagdo e atualizagdo dos recursos humanos como a instrumentalizagdo tecnoldgica para atingir esta finalidade,
subsidiados pela experiéncia e capacidade técnica da OPAS/OMS.

5. Fortalecimento da Gestdo Regional em Saude, com énfase na qualificagdo do processo de contratualizagcdo regionalizada:
o aporte técnico oferecido por meio da cooperagdo técnica com a OPAS, permitird o aprimoramento dos processos de
planejamento integrado, das pactuagdes, monitoramento e avaliagdo dos contratos firmados entre as suas Unidades de
Saude e o nivel Central, por meio do apoio no desenvolvimento de metodologias e instrumentos de planejamento e gestdo
regionalizada. Espera-se ainda que a partir da Cooperagdo Técnica sejam oportunizados intercambios de experiéncia e a
capacitacdo das equipes gestoras da SES de suas Regibes de Saude.

6. Fortalecimento da Capacidade Institucional da Rede de Gestdo para Resultados na Secretaria de Saude, com énfase na
capacitacdo para o gerenciamento de projetos: este eixo permitird o desenvolvimento de ag¢bes para o fortalecimento da
Rede de Gestdo para Resultados com énfase na capacitacdo para o gerenciamento de projetos, contribuindo com o
desenvolvimento institucional, por meio do aprimoramento das habilidades gerenciais, organizacionais, técnicas e
interpessoais dos servidores que atuam na gestdo de projetos.

7. Fortalecimento da educagdo profissional, pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na SES DF: visa o
desenvolvimento de agGes para o fortalecimento da qualificacdo dos profissionais, ampliacdo dos projetos e programas de
extensdo, ensino e pesquisa, ampliagdo e aprimoramento dos programas da residéncia médica e multiprofissional e
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qualificagdo da integracdo ensino-servico.

8. Fortalecimento da atengdo primdria a saude como estratégia para o acesso universal a saude no DF: visa o
desenvolvimento de a¢des para o fortalecimento atengdo primdria no distrito federal, reforcando os atributos da APS e
desenvolvendo seu papel de coordenadora do cuidado dentro do sistema de saude do Distrito Federal. Espera-se ainda que
a partir da cooperagdo técnica sejam oportunizados intercambios de experiéncias para melhoria continua da resolutividade
da APS.

5.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

O processo de construgdo do Termo de Cooperacdo se deu em um momento grave da emergéncia em saude publica
decorrente da pandemia de Covid-19, contexto que reflete a priorizagdo de agBes dessa cooperagdo vinculadas a
emergéncia. Destaca-se a importancia de tornar as a¢des abrangentes, em especial no ambito da atenc¢do primaria a saude,
para que possam corresponder as demandas e situagdo de saude local também fora do contexto de emergéncia. Considera-
se salutar destacar a importancia da construgao conjunta dos elementos e instrumentos dessa cooperagdo que permitam o
melhor didlogo e alinhamento entre as areas técnicas da SES/DF e da OPAS/OMS no Brasil.

O primeiro semestre de 2022 foi marcado pelo processo de definicdo de prioridades estratégicas para a melhor aplicagdo
dos recursos dessa cooperacgdo, envolvendo a elaboracdo de um plano de trabalho detalhado para os resultados 6, 7 e 8, aos
quais foram aportados recursos financeiros, que contemplam, em especial, os temas técnicos da atengdo primaria a saude
no DF.

Uma vez definidas as a¢des no plano de trabalho, no segundo semestre foi possivel realizar a contratagdo de consultores e
experts bem como aquisicdao de materiais e equipamentos.

As acBes tém sido acompanhadas pelos técnicos responsaveis na SES/DF e pelos consultores da OPAS de modo alcancgar a
execucdo de grande parte das atividades previstas e por conseguinte, o cumprimento das metas programadas. Um indicador
de que a Cooperagdo tem avancado de forma satisfatoria sdo as discussGes e tratativas sobre novos termos de ajuste que
tem sido realizada pelas equipes técnicas para assisténcia farmacéutica, capacidades humanas para a saude, atencdo
especializada, e outros.

Recomenda-se avancar no cumprimento das agdes programadas nos planos de trabalho, buscando a melhor forma de
utilizar os instrumentos técnico-administrativos da cooperagdo técnica entre a OPAS e a SES/DF.

5.4 EXECUGCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$ 3364964.02
Recursos desembolsados: US$ 1107094.79
Pendente de pagamento: US$ 390299.21
Saldo: US$ 1867570.02
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