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APRESENTACAO

Este Caderno apresenta o percurso tedrico-metodoldgico de construgao da Sistemdtica de Avaliagao da
Atencao Primaria a Saude (APS) do Distrito Federal (DF), no ambito do Programa de Qualificacdao da Atencao
Primaria a Saude (QualisAPS).

O QualisAPS, instituido pela Portaria n2 39, de 23 de janeiro de 2019, no contexto do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2019a), busca qualificar a gestdo e os servicos prestados pela
APS do DF e consolidar esse nivel de atengdo como porta de entrada preferencial e resolutiva, que organiza
e coordena o acesso dos usuarios a outros pontos da rede de atengdo. Foi concebido com a ldgica de arti-
cular agGes de avaliagao, de capacitacao e de certificacao das Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes
de Saude Bucal (eSB) e Unidades Basicas de Saude (UBS), além de se constituir em espaco de construgao
coletiva entre a gestdo central do SUS/DF e gestores regionais, fundamentado no apoio institucional e no
empoderamento dos profissionais da gestdo (DISTRITO FEDERAL, 2019a).

O Programa é fruto de uma parceria entre a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), a Fundacgdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia) e a Universidade de Brasilia (UnB), o que esta detalhado no Projeto Basico
(DISTRITO FEDERAL, 2019a).

O Programa visa colaborar para a producao do conhecimento cientifico frente a necessidade de qualificar
a assisténcia a saude, considerando os principios e diretrizes da Politica de Atencdo Primaria a Saude do
Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2017) no que tange a avaliacdo dos servicos de saude. Em especial,
almeja a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e gestdo de forma participativa com gestores,
trabalhadores e usudrios, considerando a sistematica de avaliagio como um dispositivo de formacdo no
e pelo trabalho.

As a¢Oes do Programa estdo organizadas em trés eixos interligados: 1) elaboragao e implantagdo da sis-
tematica de avaliacdo; 2) oferta de cursos de aperfeicoamento e especializacdo para profissionais da APS
e; 3) comunicacdo e divulgacdo cientifica de conhecimentos sobre o SUS/DF.

Este Caderno, no seu primeiro volume, relata em detalhes o percurso teérico metodolégico de desenvol-
vimento do eixo 1, sob coordenac¢do de uma equipe de pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB).
Descreve-se o caminho percorrido na elaboracdo e implantacdo da sistematica de avaliagdao da APS do DF
até a finalizagao do diagndstico inicial, prévio ao primeiro ciclo avaliativo.

INTRODUCAO

O Programa de Qualificagdo da Aten¢do Primaria a Saude (QualisAPS) é uma oportunidade para enfrentar
desafios relacionados a organizacao do trabalho das equipes, a sobrecarga e ao absenteismo dos profis-
sionais, a necessidade de qualificar a assisténcia e a gestado, e de consolidar a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como modelo de atencdo no DF (DISTRITO FEDERAL, 2019a).

A APS do DF, até o inicio de 2017, possuia mais de um modelo de aten¢do implantado: as eSF tinham
cobertura de apenas 30,7% da populacdo; e a atencao estava organizada com base em especialidades
médicas, com baixa resolutividade e o cuidado fragmentado, pouca atencdo as demandas espontaneas,
incipiente retaguarda de outras especialidades médicas, bem como baixa coordenagdo entre os niveis de
atencgdo, com fragil participagao social (DISTRITO FEDERAL, 2016).



Com a implantacdo da Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal e o estabelecimento
da ESF como modelo Unico da APS (DISTRITO FEDERAL, 2017; DISTRITO FEDERAL, 2018), a qualificacdo das
acdes e servicos de salde se impds como uma questdo estratégica, sendo uma necessidade em termos
de eficiéncia e uma obrigacdo em termos éticos (DISTRITO FEDERAL, 2019b, p. 2).

Nessa perspectiva, tracou-se a implantacdo da sistematica de avaliacdo da APS com o objetivo de: instituir
cultura de avaliagdo entre os profissionais; garantir a transparéncia do processo de diagndstico e avaliacao;
promover o continuo acompanhamento das ag¢des e resultados do Programa por parte dos profissionais
e da sociedade; envolver, mobilizar e responsabilizar gestores da Administragao Central, das Superintendén-
cias das RegiOes de Saude, das Diretorias Regionais de Atencdo Primdria a Saude (DIRAPS), das Geréncias
de Servicos de Atencdo Primaria (GSAPS), das eSF, dos NASF-AB, das eSB e dos usuarios no processo de
mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da APS (DISTRITO FEDERAL, 2019b).

A avaliacdo, no ambito do QualisAPS, é regulamentada pela Portaria n2 39, de 23 de janeiro de 2019
(DISTRITO FEDERAL, 2019a) e pelo Projeto Basico, de 18 de janeiro de 2019, que ressalta o carater inovador
da iniciativa que “associando processos avaliativos com educacionais, pode ser considerada uma inovagao
tecnoldgica do tipo incremental, dando continuidade no processo de mudancga na Atencdo Primaria ja
desencadeado pela SES/DF” (DISTRITO FEDERAL, 2019b). Tanto assim que o convénio n? 001/2019 da SES/
DF com a Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec) foi firmado sob
a égide do novo marco de Ciéncia e Tecnologia, a Lei n2 13.243, de 11 de janeiro de 2016, que dispGe sobre
estimulos ao desenvolvimento cientifico (BRASIL, 2016).

O método desenvolvido baseia-se em experiéncias consagradas nacional e internacionalmente, tais como
o Modelo de Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), a Avaliacdo para Melhoria
da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), o Primary Care Assessment Tool (PCATool), e o Sistema de Mo-
nitoramento e Avaliagao QualiAB.

Entretanto, tem carater inovador na medida em que articula a¢des de avaliacdo do trabalho e processos
formativos de profissionais, cujos resultados sdo combinados com os da avaliacdo da estrutura das UBS,
para, dessa maneira, culminar na certificacao de equipes e UBS.

O Programa inova, também, ao desenvolver uma sistematica de avaliacdo participativa, com base em
padrées de qualidade definidos localmente, num processo de coprodugao entre profissionais da gestao
e da assisténcia, conselheiros de saude, representantes de usuarios, de movimentos sociais e de categorias
profissionais, além de pesquisadores da Universidade de Brasilia, condutores do processo.

No percurso, busca-se produzir conhecimento acerca da APS do DF nas suas diversas dimensdes, e no
ambito do trabalho dos profissionais, da assisténcia e da gestdo, fornecer subsidios para qualifica-los, as-
sim como para a definicdo de acbes de educacdao permanente e de educacdo continuada. A perspectiva
€ que a avalia¢do participativa, o conhecimento e a experiéncia produzidos sejam incorporados de forma
sustentavel no cotidiano dos servicos.

O QualisAPS ¢é organizado em ciclos compostos por trés fases, conforme a Figura 1, visando a contribuir
para o fortalecimento do monitoramento no ambito da APS, estimular processos continuos e progressivos
de planejamento, negociacdo e contratualizacdo com os atores envolvidos, tendo como ponto de partida
a realizacdo do diagndstico inicial — estabelecimento da linha de base da APS do DF.



Figura 1 - Diagndstico inicial e ciclos de avaliacdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria
do Distrito Federal

Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2019a.

Os ciclos do QualisAPS sdo continuos e as fases se repetem a cada novo ciclo, promovendo melhorias
crescentes na qualidade. Conforme Portaria n2 39/2019, que institui o Programa, as fases sdo divididas em:
| - Plano de Ac¢do para Qualidade; Il - Avaliacao; Il - Certificagao.

A operacionalizacdo, com base em pressupostos epistemoldgicos e éticos, foi desenhada com os seguintes
passos: realizacdo de diagndstico inicial para estabelecimento da linha de base da estrutura e do processo
de trabalho das eSF, das eSB e das Geréncias de Servigcos de Atencdo Primdria, com base na construcao
participativa de padrdes de qualidade a serem alcangados; desenvolvimento de Tipologia das UBS do DF;
realizacao de dois ciclos avaliativos; e certificacdo das equipes e das UBS.

Cumpre destacar que a construcdo da sistematica de avaliacdo, iniciada em setembro de 2019, precisou
ser adequada as medidas de distanciamento e isolamento social advindas da pandemia do novo coronavi-
rus, a partir de marco de 2020.

Neste primeiro volume é descrito o percurso metodoldgico até a realizagdo do Diagndstico inicial —linha
de base, organizado nos seguintes topicos: 1) bases tedrico- epistemoldgicas da avaliacdo; 2) desenho global
da avaliacdo; 3) diagndstico de estrutura; 4) tipologia das UBS; 5) autoavaliacdo das equipes e da gestdo;
6) ferramentas de apoio ao processo avaliativo.

O protocolo da implantacdo e desenvolvimento da sistematica de avaliacao foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), em 26
de margo de 2020, com parecer n2 3.937.242 (CAAE no 29640120.6.0000.0030).

1) BASES TEORICO-EPISTEMOLOGICAS DA AVALIACAO

O desenvolvimento e a implementacdo de uma sistematica de avaliacdo da qualidade da APS consiste
na produc¢do de conhecimentos por meio de um julgamento com base em valores de protecao da saude,
de defesa da vida e de respeito aos trabalhadores que produzem a atenc¢do a saude e ao cidadao, sujeito
objeto do cuidado. PressupGe um processo de tomada de decisdes a respeito de quem sdo os avaliadores,
guais os objetivos e o que avaliar, quais os destinatarios e usudrios prioritarios potenciais dos resultados
da avaliagao (PATTON, 1997).
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A experiéncia sobre a avaliacdo de politicas e programas de saude no Brasil ndo era extensa, tornando-
-se mais comum a partir do ano 2000 (SANTOS; SANTOS, 2007; VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020). Na area
social, avaliar é uma pratica intensificada a partir dos anos 1990 (MINAYO, 2005) e marcada por polissemia
conceitual e diferentes tipos de abordagem (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020). Predominam modelos
focados em medir a execucdo de objetivos quantificados por meio de indicadores de desempenho, con-
substanciando uma técnica de gestao da sociedade moderna (FOUCHECOURT-DROMARD, 2018). Além
disso, historicamente, as avaliacdes tém se caracterizado pelo paradigma positivista, pela énfase na visao
gerencial e pela ndo inclusdo de pontos de vista e experiéncias dos diversos atores relacionados ao que se
pretende avaliar (FURTADO, 2001; GUBA; LINCOLN, 2011).

Entretanto, considerando-se que ao avaliar desempenho e resultados de servicos de saude avaliamos
a acao de pessoas, torna-se necessario levar em conta o significado do propdsito da a¢do e as condicbes de
sua eficdcia, superando dicotomias entre quantitativo e qualitativo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005), entre os
valores dimensiondveis, configurados pelos nimeros, e os valores sem dimensao, relacionados as escolhas
gue as pessoas fazem nos seus processos de trabalho (SCHWARTZ; DURRIVE, 2009).

Avaliacdo implica ndo apenas em olhar para caracteristicas mensurdveis, mas também subjetivas e inter-
subjetivas que modulam e constroem as multiplas faces da prestacdo de servicos (GUBA; LINCOLN, 2011).
Uma vez que o processo avaliativo envolve um conjunto de atores, ele envolve diversos interesses e é fonte
de tensdes, ndo sendo apenas uma atividade técnica (PATTON; LABOSSIERE, 2012).

Sdo vérias as racionalidades que guiam o trabalho assistencial e de gestdo e varias as formas de producao
de conhecimento. As pessoas podem modificar o seu comportamento em fung¢ao do conhecimento que
sobre ele adquirem (SANTOS, 1995), o que pode ser potencializado num processo de autoconhecimento
e de engajamento num projeto comum. Considerando-se que a realidade é construida nas interacdes so-
ciais (SHOTTER, 1993; SPINK, 2013), no QualisAPS busca-se ndo apenas o conhecimento cientifico que se
expressa por meio das teorias e conceitos, mas também o conhecimento pratico que orienta as a¢des e da
sentido a vida no trabalho dos profissionais (SANTOS, 1995).

O trabalho é produtor de histdria, de vida e de salde, tem uma dimensao individual, mas também cole-
tiva. Tem um lado técnico, de um protocolo a ser seguido, que prescreve uma padroniza¢ao, e um lado de
experiéncia Unica ao ser realizado num momento singular, nunca serd nas mesmas condicdes, sendo que
sofre muitas variabilidades, o que faz com que tenha sempre um aspecto de reinvencdo local (SCHERER
et al., 2022).

Na APS, as equipes multiprofissionais devem articular os saberes técnicos e populares e mobilizar os
recursos necessarios para enfrentar os problemas de saude, compreendendo seus determinantes sociais
e econdmicos. Elas sdo responsaveis pelos cuidados individuais, das familias e da coletividade em geral.
Nesse contexto cheio de desafios, a criatividade constitui um elemento-chave no cotidiano de trabalho
na busca por eficacia das ac¢des, nas relages entre os profissionais e destes com os usudrios, assim como
na organizacao e gestdo do trabalho (SCHERER; MENEZES, 2015).

Nesse sentido, avaliar a qualidade da APS implica em compreender que hd sempre uma distancia entre
0 que é prescrito para o trabalho e o que é efetivamente realizado, porque as situagdes sdo sempre singu-
lares (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009; SCHWARTZ, 2019). E preciso associar medidas de desempenho
com analises dos processos que influenciam nos resultados em cada contexto.

A perspectiva é de compreender, por diversos angulos, o que contribui para a qualidade dos servigos da
APS e para os seus limites, com a participacao dos atores envolvidos. Ou seja, tracar medidas de correcdes
e estratégias de acdo, ampliar a capacidade técnica, e fazer da avaliacdo “um eixo reflexivo sobre caminhos”
(AKERMAN, MENDES; BOGUS, 2004, p. 608), um processo de co-aprendizagem (SANTOS FILHO, 2009,
p. 29) “em que se integram avaliadores e avaliados em busca de comprometimento e do aperfeicoamento
dos individuos, grupos, programas e instituicdes” (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005, p. 24), como apoio na
tomada das melhores decisGes ao possibilitar a criacdo de espacos de andlise e de transformacao das pra-
ticas (FELISBERTO et al., 2008).
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Além disso, espagos democraticos, ndo hierarquicos, contribuem para o exercicio necessario da critica
das normas vigentes ultrapassando a mera verificagdo de cumprimento de padrdes. Essas sdao condi¢des
basicas para a institucionalizacdo da avaliacdo (CONTANDRIOPOULOQS, 2006). Acresce-se como elemento
contributivo, a postura da equipe técnica da SES/DF e dos pesquisadores da UnB condutores do processo
avaliativo, denominado Grupo Condutor (GC), pautados, no dizer de Minayo (2012, p. 11), por “uma visao
de complexidade dos processos e suas implicagdes e na elaborac¢ado de investiga¢gdes com a participacdo de
multiplos atores”, os “interessados nos resultados das investiga¢cdes para melhorar sua vida” (no trabalho),
na geracdo do conhecimento, na discussdo do significado e na aplicacdo no seu contexto (MINAYO, 2012).

Sendo assim, a participacdo e a coproducgdo sdao conceitos-chave no desenho da avaliacdo pelo Programa
QualisAPS. A realidade é construida por diversos atores, ndo ha uma Unica e uniforme visdo da realidade,
assim como ndo ha uma unica e melhor maneira de fazer. Torna-se essencial considerar os conhecimentos
e a experiéncia dos que produzem as a¢des (CONILL, 2002), consideradas como parte fundamental dos
éxitos e limites das a¢Ges, tornando-os sujeitos de autoavaliagcdo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

E uma questdo central fomentar o sentimento de pertencimento e potencializar a chance de internalizagdo
e de incorporacdo dos resultados em prol das mudancas necessarias nos servicos (KANTORSKI et al., 2009;
PATTON; LABOSSIERE, 2012). Desse modo, busca-se promover envolvimento amplo, com tempo adequado,
do conjunto dos trabalhadores e gestores que atuam nos servicos.

Conforme estabelecido nas diretrizes do QualisAPS, deve-se envolver e responsabilizar todos os niveis
de gestdo, equipes assistenciais e usuarios no estabelecimento dos padrdes de qualidade. Para tanto,
as agdes precisam estar fundamentadas num processo de “cooperagao horizontal, que deve ocorrer en-
tre equipes da assisténcia e da gestao, com o intuito de promover a sistematizacdo dos conhecimentos
e a troca de experiéncias sobre as praticas desenvolvidas na APS, fomentando mudancas organizacionais”
e na “construcao coletiva, fundamentada no envolvimento dos profissionais no processo decisério de de-
finicdo dos critérios de avaliagao, na instituicao de espaco permanente de didlogo entre a gestao central
e a gestdo regional da APS e na elaboragao ativa do Plano de Ac¢do para Qualidade” (DISTRITO FEDERAL,
2019a).

Com base nesses pressupostos, o ponto de partida para o desenho da avaliagdo foi identificar a definicao
de APS, presente na legislacdo do DF, e os conceitos de avaliacdo e de qualidade da APS na literatura.

Conforme Portaria SES/DF n2 77/2017,

Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominada atengao bdsica a saude, é o conjunto de
acdes de saude individuais e coletivas que envolvem promocao, prevencgao, protecao, diagnds-
tico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia a saude, desenvolvidas por meio
de praticas gerenciais e sanitarias realizadas em equipe e dirigidas a populagées de territorios
bem delimitados, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade (DISTRITO FEDERAL,
20193, p. 2).

Avalia¢do é uma atividade que consiste em aplicar um julgamento de valor a uma intervencao,
através de um dispositivo capaz de fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem
(individualmente ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em agao (CONTAN-
DRIOPOULOS 2006, p. 706).

Também pode ser definida como um julgamento de praticas sociais, nesse caso, praticas de saude, em
diferentes contextos e dimensdes (VIEIRA-DA-SILVA, 2005) e “acdo, forga, virtude de produzir um efeito”
(SILVA; FORMIGLI, 1994, p. 82).

O conceito de qualidade em saude abrange uma polissemia de significados que estd associada ao contexto
histérico, politico, econémico, cientifico e cultural de cada sociedade.
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No QualisAPS, a qualidade em saude estd correlacionada a adequacdo e ao aperfeicoamento das a¢des
no ambito da assisténcia e da gestdo e da estrutura dos servigos de forma a garantir uma APS resolutiva,
com base no compromisso com a valorizacdo da vida, a promoc¢do da saude, a universalizacdo do acesso
e a adequacao das acodes.

Entretanto, como mais um aspecto inovador, o Programa nao se restringe ao uso de conceitos de avalia-
¢do e qualidade consagrados na literatura, mas vai buscar junto aos atores da APS o que estes entendem
a respeito. E, com base nesse novo conhecimento sistematizado, sdo produzidos parametros para avaliar
a qualidade da APS no DF, que se expressam por meio dos padrdes contidos nos instrumentos de avalia-
¢do. Um padrado pode ser definido como um nivel de referéncia de qualidade que deve ser atingido pelas
equipes e gestdo da APS, com a finalidade de demonstrar um determinado grau de qualidade e exceléncia
dos servicos de saude prestados a populacdo (BRASIL, 2009).

Um padrdo de qualidade deve ser: a) abrangente e considerar uma visdo integral do sistema; b) sensivel
para captar mudancas: os padroes tém que ter a capacidade de evidenciar efetivamente o processo de
aprimoramento e evolugao da qualidade, os avancos e, inclusive, os retrocessos nos estdgios de qualida-
de alcancados no que se refere aos aspectos de gestdo, organizacao e prestacdo de servicos; e c) de facil
compreensdo e aplicacdo, permitindo ponderacdes durante os momentos de avaliacdo. Na formulacdo
dos padrées de saude deve-se considerar que sejam apropriados ao momento, aceitaveis para os usuarios
e aplicaveis a realidade local (BRASIL, 2005).

Toda avaliagcdo tem uma intencionalidade que se concretiza por meio de modelos, instrumentos e técni-
cas. “Cada avaliagdo é um caso particular que requer criatividade por parte do investigador/avaliador na
formulacdo da melhor estratégia, na selecao da abordagem, na definicao de niveis e atributos, bem como
na selegdo de critérios, indicadores e padrdes” (VIEIRA-DA-SILVA, 2005, p. 20).

Considera-se que a melhor maneira de incentivar o uso dos resultados de uma avaliagao é construi-la no
contexto em que serd utilizada, propiciar a ampliacdo da capacidade de a¢do dos profissionais e gestores,
levando em consideracdo as aspiracoes, interesses, necessidades e problemas que sdo significativos para
eles (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994; PATTON, 1997; DENNIS; CHAMPAGNE, 1997; KANTORSKI, 2009; PATTON;
LABOSSIERE, 2012). E é na perspectiva da co-construcdo que o QualisAPS é conduzido (TRAYNOR; DOBBINS;
DECORBY, 2015; FILIPE; RENEDO; MARSTON, 2017; LANGLEY; WOLSTENHOLME; COOKE, 2018).

2) DESENHO GLOBAL DA AVALIACAO

No QualisAPS é adotada a avaliacdo do tipo formativa ou de processo, com desenho pouco estruturado
e abordagem construtivista, coerente com a escolha metodoldgica de ser participativa, de acordo com
as singularidades do contexto da APS do DF, além de ser dispositivo para producdo de inovacdes (GUBA,;
LINCOLN, 2011) e para a andlise institucional (ULABBATE, 2003; PEZZATO; L'ABBATE; BOTAZZO, 2013; ROSSI;
PASSOS, 2014).

E uma avaliacdo que ocorre durante a execucdo de uma politica, no caso a Politica de Atencdo Prima-
ria a Saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2017), tendo como objeto componentes associados
a qualidade (DONABEDIAN, 1966): estrutura; processo (a¢ées desenvolvidas pelas equipes assistenciais
e de gestdo); e resultados. Cada uma dessas dimensdes constitui um continuum no processo da avaliacdo;
isso porque a estrutura somente cumpre suas finalidades se os processos forem adequados e inversamente,
0s processos nao podem, sozinhos, ultrapassar limitagdes estruturais e todas as trés dimensdes somente
atingem seus objetivos finais com o alcance dos resultados (SANTOS; SANTOS, 2007, p. 1032-1033).

Tomando-se como ponto de partida o Projeto Basico do QualisAPS, para o desenvolvimento da sistema-
tica de avaliagcdo do Programa, as etapas estabelecidas, de forma nao linear, estdo descritas na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas do desenvolvimento da sistematica de avaliacdo do Programa QualisAPS

Legenda: SES/DF= Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal; GC= Grupo Condutor da UnB.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Para a implantacao da avaliacdo da qualidade, as etapas estabelecidas estdo apresentadas na Figura 3.
Figura 3 - Etapas para implantacdo da avaliacdo da qualidade do Programa QualisAPS

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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Nas experiéncias brasileiras de avaliacdao da APS analisadas para obtencado de subsidios para o QualisAPS,
observou-se que as propostas foram construidas a partir da revisdo e adaptac¢do de outras ferramentas de
avaliacdo de servicos de saude, utilizadas e validadas nacional e internacionalmente.

A sistematica de avaliacdo da APS do DF tem como referéncia o Modelo de Acreditacdo da Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), o Sistema Municipal de Acreditagdo em Saude de Floriandpolis
(SMAS) — AcreditaSUS Floripa, a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ),
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ-AB), o Primary Care
Assessment Tool (PCATool), e o Sistema de Monitoramento e Avaliacdo QualiAB.

Inicialmente, o Modelo de Acreditacdo da ACSA, adotado pelo Ministério da Saude de Portugal, foi a pri-
meira fonte consultada que influenciou diretamente na construcdo do Programa QualisAPS. Tendo como
referéncia a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (PORTUGAL, 2014), neste modelo o certificado
aplicado a um determinado servigo ou unidade de saude atesta a conformidade com as especificacdes e os
padroes estabelecidos nos Manuais de Standards e demais requisitos do Modelo Acreditacdo de Unidades
de Saude do Ministério da Saude de Portugal. O modelo traz uma abordagem integral da qualidade e tem
carater progressivo e estruturante para os servicos de saude.

No modelo da ACSA, durante a autoavaliagdo os profissionais/equipes de satde identificam a sua posicdo
atual face aos padrées do modelo da qualidade, determinam onde querem chegar e planejam as acoes
necessarias. A partir disso, ocorre um processo de acreditacdo, que seria um conjunto de procedimentos,
com base em padrdes minimos pré-estabelecidos, para avaliar a qualidade da prestacdo de servigos de
salde ofertados a populagdo (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Esse modelo tem orientado e inspirado programas de avaliagao no Brasil, a exemplo do implementado
pela Secretaria de Municipal de Salde de Floriandpolis, Santa Catarina, que em 2019 implementou o SMAS -
AcreditaSUS Floripa (FLORIANOPOLIS, 2019). Uma das principais contribuicdes do AcreditaSUS Floripa, no
ambito do QualisAPS, foi orientar o preenchimento do instrumento de autoavaliagao, preferencialmente
em reunido conjunta com todos os integrantes das equipes eSF e eSB.

O ACSA também influenciou na definicdo do modelo de apresentacdo dos padrdes nos instrumentos de
autoavaliacdo do QualisAPS, em que cada padrdo é acompanhado da sua descricdo e de seus elementos
avalidveis.

A AMQ, langada em julho de 2005, foi uma das primeiras iniciativas do Departamento de Aten¢do Bdsica
do Ministério da Saude em termos de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. A AMQ buscava avaliar
a qualidade por meio de padrdes de referéncia a serem atingidos, ampliando a proposta da avaliagao para
além do simples inquérito avaliativo. Na metodologia construida para a avaliacdo da APS do DF, de modo
semelhante ao proposto pelo AMQ (BRASIL, 2005), a construcdo dos padrdes de referéncia na sistematica
de avaliagdo do DF foi estruturada em duas unidades de analise, uma para a gestao e outra para as eSF e eSB
e estas, posteriormente, tiveram seus resultados agrupados em estrutura, processo e ateng¢ao ao usuario.

O AMQ inspirou, em 2011, a criacdo da ferramenta Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Quali-
dade da Atengdo Basica (AMAQ), instrumento de avaliagdo utilizado no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), responsdvel por promover uma cultura de autoavaliacdo
nos servicos de saude. O PMAQ-AB buscou promover melhorias nos servicos de saude e gestdo (Unido,
Estados, Distrito Federal, e Municipios) por meio da continua avalia¢do, analise dos resultados e tomada
de decisdo para a melhoria da qualidade dos servigos. O PMAQ-AB foi uma das fontes consultadas para
desenhar o processo da autoavaliagdo do Programa QualisAPS e influenciou na construgdo e organizagdo
dos padrdes e na criagdo do instrumento de autoavaliacdo e de coleta de dados do diagndstico de estrutu-
ra. Além disso, o PMAQ-AB também foi inspiracdo para a elaboracdao do Manual de Avaliagcio da Atengdo
Primdria do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2021c).

Para a elaboracdo dos instrumentos de avaliagdo também foi consultado o PCATool, instrumento desen-
volvido pelo The Johns Hopkins Primary Care Policy Center para medir a extensao e a qualidade dos servicos
de cuidados primarios. Assim como o AMQ, o PCATool mede os aspectos da estrutura, dos processos e dos
resultados dos servicos de salde por meio da presenca e da extensao dos atributos essenciais e derivados
da APS (DONABEDIAN, 1996; SHI; STARFIELD; XU, 2001).
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O PCATool é o modelo que mais se aproxima da proposta de avaliar a APS e subsidiar a qualificacdo da
Saude da Familia, “pois permite avaliar a atenc¢do a saude centrada na familia (orienta¢do familiar), a orien-
tagao comunitaria e a competéncia cultural, e guarda coeréncia com a Politica Nacional de Atengao Basica
Brasileira (PNAB), que tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da
APS” (FRACOLLI et al., 2014, p. 4858). O PCATool orientou a construcdo dos padrées de qualidade relaciona-
dos aos atributos essenciais (primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e integralidade)
e derivados (orientacdo familiar, orientacdo comunitdria e competéncia cultural) da APS, em triangulac¢do
com o que emergiu das narrativas dos gestores, profissionais e usuarios, em oficinas realizadas.

O Sistema de Monitoramento e Avaliacdo QualiAB, desenvolvido pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Neto (Unesp - Campus de Botucatu), entre 2006 e 2007, é outra
referéncia para o QualisAPS, na elaborac¢do dos padrdes de qualidade, mas, principalmente, na organizacado
do processo via plataforma web (utilizada para adesdo, cadastro dos respondentes, resposta ao instrumento
pelas equipes e acesso aos resultados). Inicialmente, ele foi aplicado em trés Regionais de Saude do Esta-
do de S3do Paulo e, em 2010, ampliado para 2.735 unidades de saude de 586 municipios do estado. Mais
recentemente, em 2014/2016, o sistema foi atualizado e validado em amostra nacional (CASTANHEIRA
et al., 2011; CASTANHEIRA et al., 2016).

Partindo-se dos modelos de avaliagcdo acima descritos, desenvolveu-se, por meio de processo participativo
qgue envolveu escuta de gestores, trabalhadores e usuarios da APS, os padrdes de qualidade utilizados na
autoavaliacdo, organizados em dimensdes, subdimensdes, graus, contendo a descri¢cdo do padrdo (decla-
racdo da qualidade esperada) e os elementos avalidveis, que sdo descritos mais adiante neste Caderno.

Ressalta-se que no QualisAPS, diferentemente dos outros modelos, na constru¢do dos Instrumentos, os
padroes é que foram o ponto de partida para a elaboracdo das dimensdes e das subdimensdes, conferin-
do a ldgica de estruturacdo do Caderno. Ou seja, dimensdes e subdimensdes surgiram a posteriori e nao
a priori, com base no conteudo dos padroes.

A avaliacdo externa também é um passo comum a todos os processos de certificacdo analisados, con-
tribuindo para identificar os pontos fortes da unidade, as suas potencialidades e as areas que necessitam
de melhoria e determinando o nivel de certificacdo obtido pelas equipes de saude. No QualisAPS essa
modalidade de avaliacdo foi adaptada ao desenho da sistemdtica de avaliacdo do Distrito Federal, sendo
descrita no volume Il do Caderno do Método como “avaliacdo in loco”.

O desenho da avaliacao da APS do DF, portanto, contempla a realizacdo de avaliacdes sistematicas
e periddicas, com permanente discussdo e aprimoramento dos padrées a serem alcancados pelas equipes.
No mesmo sentido, em cada ciclo avaliativo, descrito no Caderno do Método volume I, desenvolve-se um
conjunto de estratégias para apoiar as equipes na mudanca de praticas visando alcangar os padrdes pac-
tuados, tais como ag¢des de educagdo permanente, apoio institucional, elaboracdo de plano de acao, entre
outros (DISTRITO FEDERAL, 2019a).

Considera-se que a mera instituicdo da avaliacdo com vistas a certificacdo nao se faz suficiente para
incidir de forma decisiva na qualificacdo dos processos de trabalho. O desenvolvimento profissional dos
servidores atuando na APS é um desafio premente nesse contexto, especialmente pela recente mudanca
no modelo de atenc¢do, adensado pelas constantes exigéncias de mudangas nos processos de trabalho
e de atualizacao técnico-cientifica advindas do cenadrio mutante em que a salde esta inserida como area
de conhecimentos e praticas.

A satisfacdo do usudrio também se inclui como componente importante na avaliacdo da qualidade
da APS (FURLANETTO et al., 2020; CANTALINO et al., 2021). Sendo assim, “ha necessidade da construcdo
de um processo de corresponsabilizacdo entre profissionais, usudrios e gestores na definicao e realizacao
da atencdo a saude, em que se incluem a gestdo e o controle social” (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009,
apud DISTRITO FEDERAL, 2019b, p. 2).
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3) DIAGNOSTICO INICIAL - LINHA DE BASE

A avaliacao, no QualisAPS, tem como ponto de partida a realiza¢do do diagndstico inicial da estrutura das
UBS, dos servigos prestados e dos processos de trabalho das eSF, eSB e equipes das GSAP, para estabelecer
linha de base sobre a qualidade dos servicos no ambito da APS no DF.

Esse diagndstico consiste na realizagdo de um levantamento da situagdao da estrutura e dos servigos por
meio de instrumentos respondidos pelos GSAP, que possibilitaram a elaboragao da tipologia das UBS, e na
autoavaliacdo dos processos de trabalho pelas eSF, eSB e GSAPs.

3.1 Diagnostico da estrutura das Unidades Basicas de Saude

A estrutura pode ser compreendida como as condi¢des estruturais estaveis dos servicos de saude, como
0s recursos materiais e humanos e como um ambiente fisico no qual os servicos de saude acontecem (DO-
NABEDIAN, 1988). Uma estrutura efetiva possibilita melhorias nos processos de trabalho dos profissionais,
o que resulta em uma melhor assisténcia aos usudrios (BRASIL, 2008).

Para avaliacdo da estrutura das UBS do DF foi realizado um diagnéstico inicial, utilizando-se instrumento
especificamente construido para esse fim (FURLANETTO et al., 2022 ). O diagnéstico foi inicialmente plane-
jado para ser executado por meio de pesquisa in loco nas UBS, no entanto, com o advento da pandemia de
covid-19 e das medidas de distanciamento e isolamento social decretadas pelo Governo do Distrito Federal
(GDF), a alternativa encontrada para manter o cronograma de execugao previsto no Programa QualisAPS
foi realiza-lo de forma remota (on-line e por telefone).

Técnicos da SES/DF participaram ativamente no esforco de co-constru¢do do instrumento de avaliacdo
e sugeriram incluir a avaliacdo da capacidade de resposta das UBS a pandemia do novo coronavirus.

Para a elaborac¢do do instrumento de avaliagdo da estrutura das UBS, realizou-se andlise das normativas
e dos documentos técnicos listados a seguir: Manual do PMAQ/AB de 2012 e 2017 (BRASIL, 2012a, 2017);
AMAQ/AB (BRASIL, 2012b); Manual de estrutura fisica das UBS (BRASIL, 2008); Portaria n2 77, de 14 de
fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal (DISTRITO
FEDERAL, 2017); Plano de Contingéncia do DF para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus Covid-19 (DIS-
TRITO FEDERAL, 2020a); Atendimento da Rede de Atencdo a Saude durante a pandemia - Covid-19 (CONASS,
2020), Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and community
(WHO, 2020); e Protocolo de Atencdo a Saude: Guia de Enfermagem da APS (DISTRITO FEDERAL, 2020b).

Ap0s a andlise documental, foram associados os Indicadores do Acordo de Gestdo Local (AGL) da SES/DF,
que é uma ferramenta de contratualizagao celebrado entre as Superintendéncias das Regides de Saude do
DF e as UBS do seu territorio (DISTRITO FEDERAL, 2016). Os indicadores serviram de base para a formulagdo
dos eixos do instrumento, utilizando critérios de clareza, simplicidade, objetividade, técnica e adequacao
contextual e considerando o contexto da pandemia.

O instrumento de avaliagdo de estrutura da APS do DF foi estruturado em 11 eixos: 1) ldentificacdo do
Respondente (dados gerais); 2) Identificacdo da UBS (caracterizacdo geral das UBS); 3) Funcionamento
da UBS durante a pandemia de covid- 19 (funcionamento e oferta de servicos, incluindo atendimento aos
usudrios sintomaticos respiratorios ou grupos de cuidados prioritarios); 4) Forca de Trabalho (questdes sobre
os desdobramentos da Covid-19 para os trabalhadores); 5) Organizacdo e Processo de Trabalho (questdes
também relacionadas as medidas adotadas durante a pandemia); 6) Estrutura (questdes sobre a estrutura
fisica da UBS e as conformacdes frente a covid-19); 7) Equipamentos, Mobiliarios e Insumos (questées sobre
a disponibilidade); 8) Medidas de Protecdo (questdes sobre equipamentos de protecdo individual e medidas
de reducdo de contagio da covid-19); 9) Acompanhamento de Usudrios e Exames (questdes sobre atenc¢do
domiciliar, fornecimento de Oz e os fluxos para exames moleculares); 10) Informacao, Vigilancia, Integracao
e Comunicacdo (informacdes de utilizacdo dos sistemas de informacdo para Vigilancia Epidemioldgica);
11) Gestdo (gestao frente a covid-19).
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Considerando o contexto epidemioldgico da pandemia da covid-19, adotou-se como estratégia de coleta
dos dados junto aos gerentes de GSAP ou supervisores das UBS respondentes, a divisdao do instrumento em
dois, intitulados “Instrumento de Telefone” (aplicado por meio de entrevista telefonica) e “Instrumento de
Autopreenchimento” (preenchido por meio eletronico).

O Instrumento de Telefone é composto por 60 questdes, distribuidas em seis eixos (eixo 1, 2, 5, 6, 8
e 11) e o Instrumento de Autopreenchimento conta com 67 questdes, distribuidas em cinco eixos (3,4, 7,9
e 10). A Figura 4 apresenta a distribuicdo dos 11 eixos nos dois instrumentos.

Figura 4: Instrumentos de Telefone e Autopreenchimento e seu quantitativo de questdes por eixo e ins-
trumento

INSTRUMENTO DE TELEFONE INSTRUMENTO DE AUTOPREENCHIMENTO

(60 QUESTOES) (67 QUESTOES)

Eixo 1: Identificagdo do respondente (4 questdes);

Eixo 2: Identificagdo da UBS (5 questdes);

Eixo 5: Organizagdo e Processo de Trabalho (22 questdes);
Eixo 6: Estrutura (5 questdes);

Eixo 8: Medidas de Protegdo (18 questdes); e

Eixo 11: Gestdo (6 questdes).

Eixo 3: Funcionamento da UBS durante a pandemia da COVID-19 (11 questdes);
Eixo 4: Forga de Trabalho (17 questdes);

Eixo 7: Equipamentos, Mobiliario e Insumos (8 questdes);

Eixo 9: Acompanhamento de Usuarios e Exames (3 questdes); e

Eixo 10: Informagdo, Vigilancia, Integracdo e Comunicagdo (28 questdes).

Fonte: arquivos do Programa QualisAPS.

Para hospedar o instrumento, realizar e acompanhar a coleta dos dados, foi utilizado o software Reserch
Electronic Data Capture (REDCap), disponivel para maiores informagdes no link: https://redcapbrasil.com.
br/en/ formulado pela Vanderbilt University (Tennessee, Estados Unidos) (HARRIS et al., 2019). O REDCap
é considerado um aplicativo seguro para armazenar e gerenciar pesquisas e bancos de dados de maneira on-line,
podendo ser acessado por meio de um computador, tablet e/ou smartphone. Além disso, a ferramenta possibilita
a criacdo de instrumentos de coletas de dados, o acompanhamento dinamico da coleta por meio de relatdrios
descritivos, exportacdo e importacado de dados em variados formatos, entre outras funcionalidades (HARRIS
et al., 2009). Todas as respostas preenchidas por via eletronica sdo salvas automaticamente, a cada avanco
de pagina ou conclusdo do questiondrio, havendo internet disponivel.

Para verificacdo da adequacao e factibilidade dos instrumentos foi realizado pré-teste em duas UBS do
Sistema Prisional do DF. O Instrumento de Telefone foi aplicado por meio de entrevista telefénica, enquanto
o link para o Instrumento de Autopreenchimento sediado no REDCap foi enviado para o e-mail do respon-
dente, com prazo de uma semana para a resposta. Na sequéncia, foram analisadas as respostas, a clareza
das perguntas, a compreensdo pelos entrevistados e as lacunas na aplicagdo dos instrumentos. Apds os
ajustes propostos no pré-teste, os instrumentos foram disponibilizados para aplica¢do.

A coleta de dados foi realizada em UBS de todas as Regides de Saude do DF no periodo de agosto de 2020
a fevereiro de 2021 por pesquisadores da UnB. Para a coleta, foram organizados quatro grupos distribuidos
nas sete Regides de Saude descritas a seguir: grupo 1 (Regido Centro Sul e Oeste), grupo 2 (Regido Central
e Sudoeste), grupo 3 (Regido Sul e Leste) e grupo 4 (Regido Norte).

Todos os entrevistadores passaram por treinamento realizado em trés etapas, visando uniformizar
a aplicacdo dos instrumentos, tanto no que se refere as estratégias de abordagem dos entrevistados, quan-
to na forma de registrar as informagGes obtidas. A primeira etapa teve o objetivo de apresentar o campo
de coleta, as responsabilidades e atribui¢cdes de cada entrevistado e a apresentacao offline do software
REDCap; a segunda etapa focou na explicacdo do fluxo de comunicacgao interna da equipe e na discussao
das dificuldades e potencialidades da aplicacdo do instrumento na fase piloto; e a terceira etapa teve
o proposito de apresentar a versao online do REDCap e as maneiras de preenchimento do instrumento no
software, além de orientar a comunicacdo entre o entrevistador e os gerentes e supervisores das GSAPs
das UBSs. Também foi utilizado Manual de Trabalho de Campo do Diagndstico de Estrutura, elaborado para
subsidiar as a¢des dos entrevistadores na coleta de dados.
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O trabalho de campo foi monitorado por meio de uma planilha de acompanhamento, que serviu de subsi-
dio para a geragao de relatérios descritivos parciais sobre o status da coleta, encaminhados semanalmente
a SES/DF. Os relatérios continham a frequéncia relativa do preenchimento dos instrumentos, com base nos
dados armazenados no software REDCap.

Os resultados foram analisados para o DF como um todo, bem como desagregados por regides de salde,
o que permitiu identificar a situacdo da estrutura de cada uma das UBS do DF e dos recursos disponiveis para
o enfrentamento de situacdes emergenciais, tais como a pandemia de covid-19. A descricdo dos resultados
por questdes, eixos e Regides de Saude esta apresentada no Caderno QualisAPS Diagndstico de Estrutura
das UBS do DF e capacidade de resposta a covid-19 - Resultados (DISTRITO FEDERAL, 2021b).

Os resultados do diagndstico também estao disponiveis para consulta de todos os trabalhadores de saude
e gestores da APS do DF na Plataforma QualisAPS no link: https://qualisaps.unb.br/home, no menu “Resul-
tados Estrutura” (DISTRITO FEDERAL, 2021d; 2021e). Os dados foram organizados em graficos, conforme
os instrumentos de coleta (por telefone e por autopreenchimento), utilizando-se a ferramenta Microsoft
Power Bl (POWER, 2021). Em cada relatério eletronico é possivel verificar as respostas do diagndstico para
todo DF, além da possibilidade de realizar a selecdo por regido de saude, regido administrativa ou por UBS.
Para facilitar o acesso e a utilizacdo dos filtros gerados pela ferramenta foi elaborado um tutorial, disponivel
na plataforma digital YouTube (DISTRITO FEDERAL, 2021f).

3.2 Tipologia das Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal

De acordo com as especificidades do DF identificadas no Diagnédstico de Estrutura realizado em 2020/2021,
foi criada a Tipologia das UBS do DF, classificando-as de acordo com as condi¢es de estrutura e de funcio-
namento. O desempenho dos servigos de salde esta fortemente associado a estrutura e ao cumprimento
dos objetivos e fun¢des do sistema (VIACAVA et al., 2004; VIACAVA et al., 2012), o que permite orientar
a tomada de decisdo institucional e a elaboracdo de planos de a¢do para garantia da qualidade da atencao
oferecida.

A elaboracdo dessa Tipologia teve como referéncia os trabalhos desenvolvidos por Giovanella et al.
(2015) e Bousquat et al. (2017) que, a partir de dados do Ciclo 1 do PMAQ-AB, desenvolveram a “Tipologia
da estrutura das Unidades Bdsicas de Saude brasileiras”, documento que classifica as UBS de acordo com
a sua estrutura.

Também foram norteadores os seguintes documentos: Nota Técnica n2 5, que traz informagdes detalhadas
sobre a construcdo da “Tipologia da estrutura das Unidades Basicas de Saude brasileiras” (GIOVANELLA
et al., 2015); Portarian? 77 de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Sau-
de do Distrito Federal; Portaria n2 489, de 24 de maio de 2018, que trata da estruturacdo e funcionamento
dos NASF-AB; Portaria n2 496, de 25 de maio de 2018, que aborda o processo de transi¢gdo das equipes de
Atencdo Basica, além de dados secundarios de Monitoramento da Atengdo Basica da SES/DF, fornecidos
pela Diretoria da Estratégia Saude da Familia (DESF) da SES/DF.

A tipologia proposta por Giovanella et al. (2015) é dividida em cinco dimensd&es: Tipos de equipe; Elenco
de profissionais; Turnos disponiveis, Servicos disponiveis; e Infraestrutura, com trés subdimensdes: Es-
trutura fisica e equipamentos; Insumos; e Equipamentos de Tecnologia, Informacdo e Comunicagdo (TIC).
A cada dimensao é atribuida uma pontuac¢do de acordo com varidveis associadas, a partir dos seguintes
pressupostos: relevancia para a observacao da dimensao; capacidade de discriminagdo das UBS através da
observacdo da varidvel; e potencial de ser um marcador do que se pretende medir.

Para a tipologia das UBS do DF foram considerados os documentos acima citados e realizadas adaptagdes
alinhadas a realidade do DF, como a inclusdo de novas variaveis nas dimensdes/subdimensdes e novas
pontuacdes. Ressalta-se que a versdo inicial da proposta de tipologia construida pela equipe QualisAPS foi
apresentada as pesquisadoras Ligia Giovanella e Aylene Bousquat por meio de videoconferéncia, onde se
promoveu discussao detalhada, que resultou em contribui¢cdes das autoras para sua versao final.
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Dimensodes e Subdimensdes da Tipologia

As cinco dimensGes propostas por Giovanella et al. (2015) fornecem subsidios para analise da infraes-
trutura fisica e disponibilidade de profissionais para garantia da qualidade na APS. Mantiveram-se todas
as dimensdes da tipologia base e a elas foram adicionadas varidveis, a partir das especificidades do DF, de
documentos técnicos, de normativas e de diretrizes especificas.

Para a dimensao “Infraestrutura”, as subdimensdes “Estrutura fisica e equipamentos”, “Insumos” e “Equi-
pamentos de TIC” foram incorporadas como dimensdes, e a “Infraestrutura” deu lugar as trés subdimensdes
gue a compunham. Essa incorporacao foi resultado de avaliacdo estatistica realizada por analise fatorial
(GIOVANELLA et al., 2015) que permitiu determinar o peso que cada dimensdo teria na tipologia.

A fungdo da andlise fatorial é reduzir o numero de varidveis observadas a um numero menor de fatores
gue representem as dimensdes (HAIR et al., 2006). Quando realizada com os dados referentes as UBS do
DF, verificou-se que as trés subdimensdes que compunham a dimensao “Infraestrutura” contribuiam com
um peso baixo no conjunto da Tipologia, o que fez com que fossem excluidas. Considerou-se ainda que
a dimensdo “Turnos disponiveis” presente no modelo de referéncia (Giovanella et al., 2015; Bousquat
et al., 2017) ndo seria incluida, por ndo ser capaz de discriminar as UBS do DF, pois todas elas funcionam
em pelo menos dois turnos e cinco dias na semana.

Dessa maneira, para a versao final da Tipologia das UBS do DF, as varidveis preconizadas por Giovanella
et al. (2015) foram mantidas e a elas adicionadas outras, conforme detalhado nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Relacdo das dimensdes e respectivas variadveis selecionadas para a Tipologia de UBS

DIMENSAO ‘ VARIAVEIS SELECIONADAS

Equipe de Saude da Familia com Satde Bucal

Equipe de Saude da Familia sem Saude Bucal

TIPOS DE EQUIPES Equipe de atengdo basica parametrizada com Sadde Bucal

Equipe de atengdo basica parametrizada sem Saude Bucal

Outras configuragdes

Médico

Enfermeiro

Cirurgido-dentista

ELENCO DE PROFISSIONAIS
Técnico ou auxiliar de enfermagem

Técnico ou auxiliar de Saude Bucal

Agente comunitdrio de saude

Turnos de atendimento da unidade de saude

TURNOS DE FUNCIONAMENTO
A unidade funciona quantos dias na semana
Consultas médicas
Consultas de enfermagem
SERVICOS DISPONIVEIS Consultas odontoldgicas
Dispensagdo de medicamentos pela farmacia
Vacinagdo
INFRAESTRUTURA

Sala de vacina

Aparelho de nebulizagdo

ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS
Geladeira exclusiva para vacina

Glicosimetro

INSUMOS Vacina tetravalente

Computador

EQUIPAMENTOS DE TIC

Acesso a internet

Fonte: Giovanella et al. (2015).
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Figura 6 - Relacdo das dimensdes e respectivas variaveis incluidas para a Tipologia de UBS do DF

Equipe de saude da familia apoiada pela saude bucal e pelo NASF, com nimero de usudrio cadastrados
noe-SUS entre 50 e 100% do limite maximo previsto em normativa especifica do DF

Equipe de saude da familia com satide bucal ou NASF, com nimero de usuario cadastrados no e-SUS entre
o limite 50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Equipe de saude da familia sem saude bucal e sem NASF, com nimero de usudrio cadastrados no e-SUS
TIPOS DE EQUIPES entre o limite 50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Equipe de saude da familia com apoio da saude bucal e apoio do NASF

Equipe de satude da familia sem saude bucal e com o apoio do NASF

UBS com até 4 equipes de satde familia

UBS com mais de 4 equipes de saude familia

ELENCO DE PROFISSIONAIS Equipe NASF de referéncia

Coleta laboratorial

SERVIGOS DISPONIVEIS
Atividade coletiva

Situagdo do imovel

Equipe saude da familia por UBS

Consultérios por equipe de saude familia

Cadeira odontoldgica

Manutengdo de cadeira odontolégica

Farmdcia

ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS
Estrutura para lixo contaminado

Balanga infantil

Balanga para adulto

Régua antropométrica infantil

Régua antropométrica para adulto

Tiras reagentes de medidas de glicemia capilar

Vacina Triplice viral + Varicela/Pentavalente

02 (fixo ou para transporte)

Sabdo ou sabonete liquido

INSUMOS Carrinho de emergéncia

Abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de insumos laboratoriais

Abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de EPIS

Abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de medicamentos

EQUIPAMENTOS DE TIC Aparelho telefénico

Fonte: arquivos do Programa QualisAPS.

Com essas adaptacgdes, a Tipologia de estrutura das UBS do DF ficou com seis dimensdes, conforme dis-
criminado no Apéndice 2. Para cada dimensao foi definido um “padrao de referéncia”, que corresponde
a itens elementares do Manual de Estrutura Fisica das UBS necessarios para ofertar acdes com qualida-
de e resolubilidade na APS (BRASIL, 2008). As UBS que atenderem a esse padrdo de referéncia recebem
a melhor pontuagao.
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Figura 7 - Relacdo final das dimens0es e variaveis que compdem a Tipologia das UBS do DF

DIMENSOES

TIPOS DE EQUIPES

VARIAVEIS

Equipe de salde da familia apoiada pela satde bucal e pelo NASF, com niimero de usudrio cadastrados no e-SUS entre
50 e 100% do limite maximo previsto em normativa especifica do DF

Equipe de satde da familia com satide bucal ou com NASF, com nimero de usudrio cadastrados no e-SUS entre o limite
50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Equipe de saude da familia sem satde bucal e sem NASF, com nimero de usudario cadastrados no e-SUS entre o limite
50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Equipe de satde da familia com apoio da satde bucal e apoio do NASF

Equipe de saude da familia sem satide bucal e com o apoio do NASF

Equipe de saude da familia com saude bucal

Equipe de saude da familia sem satde bucal

Equipe de atengdo basica parametrizada com sadde bucal

Outras configuragGes

ELENCO DE PROFISSIONAIS

Médico

Enfermeiro

Cirurgido-dentista

Técnico ou auxiliar de enfermagem

Técnico ou auxiliar de saude bucal

ACS

Equipe NASF de referéncia

SERVICOS DISPONIVEIS

Consultas médicas

Consultas de enfermagem

Consultas odontoldgicas

Dispensagdo de medicamentos pela farmacia

Vacinagao

Atividade coletiva

Coleta laboratorial

ESTRUTURA FiSICA

Situagdo do imovel

Equipe saude da familia por UBS

Consultérios por ESF

Cadeira odontoldgica

Manutengdo das cadeiras odontoldgicas

Farmacia

Sala de vacina

Estrutura para lixo contaminado

Aparelho de nebulizagdo

Geladeira exclusiva para vacina

Glicosimetro/tiras reagentes de medidas de glicemia capilar

Balanga infantil

Balanga para adulto

Régua antropométrica infantil

Régua antropométrica para adulto

INSUMOS

Vacina tetravalente/Triplice viral + Varicela/Pentavalente

02 (fixo ou para transporte)

Sabdo ou sabonete liquido

Carrinho de emergéncia

Abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de insumos laboratoriais

Abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de EPIS

Abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de medicamentos

’

‘Continua
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‘Continuagdo’

DIMENSOES VARIAVEIS

Computador

EQUIPAMENTOS DE TIC Acesso a internet

Aparelho telefonico

Fonte: arquivos do Programa QualisAPS.

Critérios de Pontuacgdo

A defini¢do dos critérios de pontuacao se deu pela analise da relevancia da varidvel dentro da dimensao
e o grau de cumprimento dos elementos (Giovanella et al., 2015; Bousquat et al., 2017). A seguir é descrita
a forma de calcular cada dimensao:

1- A dimensao “tipos de equipes” deve ser pontuada elegendo-se uma entre as varidveis des-
critas, exceto a variavel “equipe de consultdrio na rua”, que agrega pontuacdo adicional. Por
exemplo, uma UBS pode contar com todas as suas eSF com apoio da eSB e do NASF-AB, com
numero médio de usuarios cadastrados no e-SUS entre 50 e 100% do limite maximo previsto em
normativa especifica do DF e, portanto, pontuar 8 pontos nesta dimensao. Porém, se também
contar com equipe de consultério na rua, sera somado mais 0,5 ponto, totalizando 8,5 pontos,
gue é o valor maximo para a dimensao.

2- Em “elenco de profissionais” cada varidvel possui pontuacdo gradativa. Uma das opc¢bes entre
as disponiveis para cada variavel deve ser escolhida, e as pontuacdes das varidveis devem ser
somadas. A pontuacdo maxima nesta dimensdo é de 12 pontos.

3- Na dimensdo “servicos disponiveis” ha duas formas de pontuacdo: uma direta por meio
do cumprimento ou ndo da varidvel ou da eleicdo da pontuacdo de variaveis gradativas. Apds
a pontuacado das variaveis, elas devem ser somadas, sendo o valor maximo da dimensao igual
a 7,5 pontos.

4- Em “estrutura fisica”, além das varidveis de pontuacdo gradativa e direta, ha duas variaveis
em que os componentes da pontuacdo devem ser somados para gerar a pontuacao final da
variavel, configurando a pontuacdo somatéria. Para as variaveis: “local adequado para usudrio
sintomatico respiratério” e “sinalizacdo”, hd mais de um componente que deve ser analisado
para a pontuacdo da varidvel. Eles podem ocorrer simultaneamente e, portanto, terem suas
pontuacdes somadas. Nessas duas varidveis, a pontuacao varia de 0 a 1 ponto. Apds cada vari-
avel da dimensao ser pontuada individualmente, elas devem ser somadas, sendo a pontuacao
maxima da dimensao de 20 pontos.

5- Nos “insumos” deve ser observado que as varidveis podem ser do tipo de pontuacdo grada-
tiva, quando ela deve ser estabelecida elegendo-se apenas uma das op¢des, e diretas, em que
deve ser observado o cumprimento ou nao da descri¢do da varidvel. Ao final, os pontos devem
ser somados, podendo chegar ao limite maximo de 7 pontos.

6- Por fim, a dimensao “equipamentos de TIC” possui varidveis de pontuacdo gradativa e direta.
Os pontos das varidveis devem ser somados, sendo o valor maximo da pontuacdo da dimensao
de 4 pontos.

Apds a andlise do conjunto de dimensdes e suas respectivas variaveis, foi realizada a padroniza¢do da
pontuacdo a fim de permitir comparabilidade entre elas. Essa padronizacdo ocorreu a partir da escala 0-1
e pode ser obtida dividindo-se a pontuacdo da UBS na dimensdo pelo nimero de pontos maximos na di-
mensdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Calculo para padronizacdo das pontuagdes das dimensdes na tipologia de estrutura das Unidades
Basicas de Saude do Distrito Federal. Brasilia, 2020/2021

DIMENSOES CALCULO

Tipos de equipes* Pontuagdo da UBS na dimens3o/8
Elenco de profissionais Pontuagdo da UBS na dimens3o/12
Servigos disponiveis Pontuagdo da UBS na dimens&o/7,5
Estrutura fisica Pontuagdo da UBS na dimensdo/20
Insumos Pontuagdo da UBS na dimensdo/7
Equipamentos de TIC Pontuagdo da UBS na dimensdo/4

* Apesar da pontuagdo maxima da dimensédo “tipos de equipes” ser 8,5 devido a possibilidade de ser acrescentado 0,5 ponto pela presenga de
equipes de consultdrio na rua, para o calculo de padronizagdo das dimensd&es foi considerado o valor maximo de 8,0 pontos. Isso ocorreu pelo
entendimento de que nem todas as UBSs possuem perfil para a presenca de tais equipes e que, portanto, o ponto deveria ser de fato adicional,
ndo prejudicando as demais UBS que ndo possuem equipe de consultério na rua. Por esse motivo, para a dimensdo “tipos de equipes”, ha
a possibilidade de uma pontuagdo padronizada de até 1,0625 pontos, o que difere das demais dimensdes que tém pontuagdo maxima igual a 1.

Fonte: arquivos do Programa QualisAPS.

Analise fatorial e escore final

Em seguida, para definir o peso que cada dimensao teria na nota final da tipologia, foi empregada a analise
fatorial. Nesse processo, foram utilizadas as notas obtidas pelas UBS em cada dimensao, ja com a pontuagdo
padronizada para uma escala de 0-1. Os coeficientes das cargas fatoriais de cada dimens3do determinaram
0 peso que cada uma delas teria, tendo em vista sua representatividade no conjunto de dimensdes avalia-
das. Com a utilizacdo desse método, foi possivel o ajuste do escore final por UBS e o cdlculo da Tipologia
de Estrutura das UBS do DF. A equacao final pode ser determinada pela seguinte férmula:

Apods ter sido determinado o escore final das UBS foi realizado um ajuste de acordo com o numero de
eSF presente nas UBS. Assim, as UBS que possuiam até 4 eSF mantiveram seu escore final inalterado; UBS
com 5 a 7 eSF tiveram seu escore final reduzido em 5%; e UBS com mais de 7 eSF tiveram seu escore final
reduzido em 10%.

Esse ajuste foi realizado para garantir que UBS grandes que possuissem uma ampla gama de oferta de
servicos, ndo alcancassem uma classificacdo que ndo representasse a realidade. Apesar da oferta de servi-
c¢os ser primordial como componente da estrutura das UBS, quando os espagos que permitem essa oferta,
como sala de vacina e coleta de exames, por exemplo, sdo divididos entre muitas equipes, a qualidade da
oferta dos servicos pode ser reduzida. Ademais, a Politica Nacional de Atencdo Primdria a Saude recomenda
gue as UBS tenham até 4 eSF cada, e as diretrizes da Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2017a) direcionam a construcdo de UBS com até 7 eSF cada, justificando a reducdo da pontuacao das UBS
com uma maior quantidade de eSF.

Classificagao da Tipologia das UBS

Foram criadas cinco categorias onde as UBS puderam ser classificadas de acordo com o percentual de
alcance no cumprimento dos critérios de qualidade de estrutura e servicos oferecidos. Das 165 UBS inclu-
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idas no diagndstico de estrutura das UBS do DF, 157 possuiam os dados necessarios para a classificagao
segundo a tipologia de estrutura. As perdas ocorreram em virtude de quatro UBS n3o terem respondido
o questiondrio de autopreenchimento; duas UBS terem preenchido esse questionario de forma incompleta,
ndo fornecendo todas as informacdes necessarias a determinacdo da pontuacdo da tipologia de estrutura;
e duas UBS terem sido fechadas no intervalo de tempo entre a realizagao do diagndstico e a avaliagdo por
meio da tipologia de estrutura.

Na sequéncia realizou-se andlise do conjunto das dimensodes, suas respectivas varidveis e calculo e ajuste
do escore final por UBS, que variaram de 0 a 1. A partir dos escores finais das UBS foram criadas categorias
de acordo com o percentual de alcance no cumprimento dos critérios de qualidade de estrutura estabele-
cidos. Para essa categorizacdo, foi utilizado o cdlculo de quintis, que apontou para uma faixa superior acima
da pontuacdo de 0,8 (ou 80%) e uma faixa média de 0,1 (ou 10%) entre as demais quatro faixas. Dessa
forma, as UBS puderam ser classificadas de acordo com os tipos A, B, C, D ou E, sendo as UBS do tipo A as
com melhor estrutura e as do tipo E as com maiores fragilidades estruturais. O apéndice 2 apresenta a faixa
de pontuacdo requerida para a classificacdo de acordo com os tipos de UBS. Assim, a depender do escore
final atribuido na analise, temos:

UBS Tipo A: atende 80% ou mais dos critérios de qualidade de estrutura e dispde de
condicdes préximas ou ideais para o funcionamento e fornecimento de acdes e servicos
de APS de qualidade.

UBS Tipo B: atende de 70 a menos de 80% dos critérios de qualidade de estrutura, apre-
sentando bom funcionamento, mas ainda necessita de investimento para a melhoria de
suas instalacdes e/ou aumento dos insumos disponiveis para alcancgar a referéncia.

UBS Tipo C: atende de 60 a menos de 70% dos critérios de qualidade de estrutura, com
estrutura minima e/ou ac¢oes oferecidas reduzidas para a oferta de servicos a populacgdo.

UBS Tipo D: atende de 50 a menos de 60% dos critérios de qualidade de estrutura,
e apresenta condicdes insuficientes de estrutura, necessitando de importantes adequacoes.

UBS Tipo E: atende 50% ou menos dos critérios de qualidade de estrutura, apresentando
graves falhas estruturais que influenciam negativamente na capacidade de acdo das eSF.

Essa classificagcdao das UBS poderd ser utilizada em associagdo com a autoavaliacdo das equipes e na
elaboracdo dos Planos de Ac¢do para a Qualidade da APS (PAQ).

3.1 Autoavaliagdo dos processos de trabalho

A autoavalia¢do dos processos de trabalho das eSF, eSB e das GSAP compdem, com a andlise da estrutura
das UBS, o diagndstico inicial - linha de base da APS do DF, e se configura como uma ferramenta pedagdgica
com potencial reflexivo e problematizador, que auxilia os profissionais na analise do que fazem e como
fazem para alcancar uma APS de qualidade.

O percurso para efetivacdo da autoavaliacdo consistiu na realizacdo do seguinte grupo de agdes: levan-
tamento de subsidios para a construcao dos padrdes de qualidade da APS do DF; elaboracdo dos padrdes
e dos instrumentos de avaliagao; acOes preparatdrias para a autoavalia¢do; agdes de comunicagao; reali-
zacdo da autoavaliagdo; sistematizacao dos resultados.
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Oficinas com atores da Atenc¢do Primaria a Saude do Distrito Federal

Coerente com a metodologia de avaliacdao participativa, um dos pilares do QualisAPS, foram realizadas
oficinas com os atores envolvidos na atencdo e gestao dos servicos de saude da APS do DF para obter
subsidios para elaboracdo dos padrdes de qualidade. A primeira aproximacgdo ocorreu com a realizacdo de
oficinas com gestores das Regides de Saude: superintendentes e diretores das DIRAPS; gerentes de plane-
jamento, monitoramento e avaliacdo (GPMA); de acesso e qualidade (GEAQAPS); de enfermagem (GENF);
e de areas programaticas da APS (GAPAPS).

Posteriormente, foram realizadas oficinas nas sete regides de saude com gestores e trabalhadores
das eSF e eSB, cujo objetivo foi identificar, junto aos participantes, o que seria um servico de qualidade.
O levantamento foi feito por meio de grupos focais com trés segmentos: (i) trabalhadores de nivel superior,
sendo enfermeiros, cirurgides-dentistas e médicos; (ii) trabalhadores de nivel técnico, sendo técnicos de
enfermagem, técnicos em saude bucal e agentes comunitarios de saude; (iii) gerentes/supervisores de UBS.
Também foram realizadas rodas reflexivas multiprofissionais para discussao dos atributos da APS. A apli-
cacdo de dupla técnica de coleta de dados (grupos focais e rodas reflexivas) foi propicia e necessaria para
garantir participacdo de grande nimero de atores, tendo sido incluidos cerca de 500 profissionais de saude.

O grupo focal é uma forma de entrevista com grupos que valoriza a interacdo de cada participante para
a construcdo de respostas. E uma técnica que possibilita a coleta de dados qualitativos a partir de discussdes
coletivas entre diferentes atores de modo que possam expressar suas percepgoes, valores, representacdes
e atitudes em relagdo a um determinado tema (HALCOMB et al., 2007). A produgdo de dados se faz pela
sinergia do grupo, sem busca de consenso, possibilitando o surgimento de ideias ou concepg¢des distintas
daquelas obtidas por meio de entrevistas individuais (GATTI, 2012).

Foram realizados 20 grupos focais, orientados pela seguinte questao norteadora da discussdo: “para mim,
uma oferta de servico de qualidade na APS do DF é...”, solicitando-se aos participantes que considerassem
o trabalho das eSF e eSB, o trabalho dos gestores e a ateng¢do ao usudrio. Para conducdo dos grupos focais
havia um moderador da equipe de pesquisadores da UnB e dois relatores. O conteudo foi gravado, com
garantia de preservacao de sigilo, e posteriormente transcrito para servir de base para a elaboracdo dos
padrdes de qualidade. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Também foram realizadas 21 rodas reflexivas nas sete Regides de Saude, nas quais participaram cerca de
425 trabalhadores de saude de diferentes servicos da APS: profissionais das eSF e eSB, dentre agentes co-
munitdrios de saude, técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal, enfermeiros, cirurgides-dentistas
e médicos; profissionais do NASF-AB, incluindo psicdlogo, assistente social, farmacéutico, terapeuta ocu-
pacional, nutricionista e fisioterapeuta; gerentes de servicos (GSAP) e supervisores.

As rodas desenvolveram-se em trés momentos. O primeiro consistiu na reflexdao sobre como deve ser um
servico de saude de qualidade na APS que garanta a efetivacao dos atributos da APS: acesso, integralidade,
longitudinalidade, continuidade do cuidado, coordenacdo da atencao, orientacdo familiar e comunitaria,
e competéncia cultural. Posteriormente, os participantes elaboraram sinteses das reflexdes, considerando
os seguintes elementos: 1. estrutura dos servigos; 2. organizacdo do trabalho; e 3. atencdo ao usuario. Na
sequéncia, dissolveram-se as rodas, os conteldos foram debatidos em plendria e obteve-se um relatério final.

Na continuidade, com o apoio do Conselho de Saude do DF, foram realizados quatro grupos focais com
a participagao de conselheiros de saude usuarios, representantes da sociedade civil organizada e de cate-
gorias profissionais. Como condicdo para participacado, os indicados pelo Conselho deveriam ser usuarios de
UBS de seu territdrio e ter acesso a internet para acessar a plataforma Teams Meeting, onde ocorreram as
reunides, com duragdo aproximada de duas horas. Todos os participantes assinaram o TCLE. Esses grupos
aconteceram de forma remota em fung¢ao da pandemia de covid-19.

A realizacdo de grupos focais de forma virtual tem sido utilizada em varias pesquisas que propde a coleta
de dados qualitativos quando o processo de realizacdo de um grupo presencial ndo é possivel ou viavel.
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Esta interacdo pode ser assincrona (em tempo nao real) ou sincrona. Em estudos que descrevem a reali-
zacado de grupos focais com interacao dos participantes de forma sincrona, estes estao reunidos em salas
de bate-papo ou em plataformas de videoconferéncia, onde os participantes podem interagir de forma
mais dindmica e em tempo real com os demais convidados (ABREU, BALDANZA; GONDIM, 2009; BORDINI;
SPERB, 2011).

Os relatérios produzidos nos 20 grupos focais e nas 21 rodas reflexivas forneceram os principais subsidios
para a construcdo dos padroes que compdem os instrumentos de autoavaliacdo da qualidade.

Analise documental

Além das experiéncias dos usudrios, profissionais e gestores do DF, a analise documental foi incluida na
construcdo dos padrdes de qualidade, de forma que estes pudessem estar alinhados as normativas vigentes
e aos instrumentos pactuados no ambito da SES-DF da APS. Para isso, foi realizada pesquisa documental
de normativas e documentos técnicos, além da PNAB, estabelecida na Portaria n? 2.436, de 21 de setem-
bro de 2017. A pesquisa documental trabalha com fontes primarias, aquelas que ainda ndo receberam
tratamento analitico, contribuindo para compreens3do de determinados fendmenos (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

A busca foi realizada no Sistema Integrado de Normas Juridicas (SINJ) (http://www.sinj.df.gov.br/sinj/)
e na secao de Protocolos Clinicos Aprovados e Notas Técnicas relacionadas a APS do site da SES-DF (https://
www.saude.df.gov.br/). Foram incluidos na andlise 14 documentos técnicos e normativas vigentes com
conteldo relacionado a diretrizes e orientacdes de funcionamento da APS.

Na sequéncia, foi realizada leitura integral do material, e como metodologia de analise dessas informagdes
foi elaborado o Mapa de Associacao de ldeias, que é uma técnica para andlise de praticas discursivas, pela
gual é construida uma tabela onde as colunas sdo definidas por temas de forma a orientar a sistematizacao
e o processo de andlise (SPINK, 2013).

O conteudo das normativas foi sistematizado em estrutura, processo e atencdo aos usuarios nas unidades
de analise gestdo (equipe GSAP) e equipe (eSF e eSB). Os dados também foram vinculados aos atributos
da APS.

Foram incluidos na analise os 11 indicadores pactuados no Acordo de Gestdo Local (AGL). Primeiramente,
o conteudo relacionado ao alcance dos indicadores foi identificado nas normativas e depois esse contetddo
foi incluido no Mapa de Associacdo de Ideias conforme a estrutura ja existente nesse documento.

3.1.1 Elaboracdo dos padrdoes de qualidade e dos instrumentos de avaliagao

As percepgbes dos participantes sobre “como deve ser um servi¢co de APS de qualidade” e “sobre como
deve ser a qualidade na atencdo ao usudrio, no trabalho da gestdo e no trabalho da equipe” geraram
a matéria-prima base para a construcdo dos padrdes de qualidade que compdem os instrumentos de au-
toavaliacdo das eSF, eSB e equipes das GSAP.

As narrativas originadas dos grupos focais e das rodas reflexivas foram transcritas e salvas em arquivos
formato DOC. O material produzido foi analisado e identificados os pontos relevantes com vistas a siste-
matizacao e identificacdo de componentes e subcomponentes para construgao e organizagao dos padroes
de qualidade. A andlise foi feita utilizando-se um Mapa de Associacao de Ideias em que as narrativas foram
categorizadas em estrutura, processo ou atenc¢do ao usuario, conforme mais se identificassem, seguido da
vinculacdo as unidades analiticas de gestdo e equipe (eSF e eSB).
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Cada uma dessas categorias foi baseada nos pilares da qualidade preconizados por Donabedian (1990), com
adaptacgdo para a de resultados, que aqui representa a atengao ao usudrio. A categoria estrutura serve para
analisar a capacidade estrutural de uma organizacao para prover cuidados de saude, seja em seu aspecto
fisico (material, equipamentos, edificacGes, pessoal) seja em seu aspecto organizativo (normas, rotinas,
protocolos, planejamento). A categoria processos descreve como se realiza uma atividade (agGes, praticas,
procedimentos em saude). A categoria relacionada a atenc¢do ao usudrio auxilia no dimensionamento do grau
ou nivel de qualidade alcancada e seus efeitos de acordo com os requerimentos previamente estabelecidos.

Ap0ds a construcdo do Mapa de Associacao de Ideias de cada regido, passou-se a etapa de elaboragdo
das assertivas ou declara¢des da qualidade esperada, ou seja, do padrdao. Na sequéncia, foi realizada
a qualificacdo das assertivas, com a elaboracdo de uma descricdo de cada afirmativa e definicdo de novas
assertivas, quando necessario, sempre em duplas de pesquisadores, de forma a garantir confiabilidade
e adequacdo da informacdo gerada. A Figura 8 ilustra o processo.

Figura 8 - Analise das narrativas dos grupos focais - G1: agentes comunitarios de saude, técnicos de enfer-
magem, técnicos em saude bucal

1. GESTAO (ADMC, PRIMEIRA VERSAO SEGUNDA VERSAO
D e 2 DIRAPS, GSAPS) CHELIERETOCE) DA ASSERTIVA DA ASSERTIVA

A gestdo garante protocolos de
acesso de servigos no primeiro

Uma escuta qualificada.

E como eu falo? Igual 14 na nos-
sa equipe, esta sem médico,
esta sem dentista. Dentista
uma esta de atestado mé-
dico, outra esta de licenga-
-maternidade.

Nds temos uma escuta quali-
ficada, mas nés ndo temos o
pessoal da equipe, um retorno
da equipe do trabalho.

contato do usuario.

A gestdo garante o nimero de
profissionais minimo previsto,
inclusive a sua reposigdo.

A equipe garante acessibilida-
de, escuta qualificadas e utili-

A gestdo mantém o numero de
profissionais minimo previsto,
inclusive a sua reposigdo.

A equipe realiza escuta qua-
lificada a cada contato com
usuario.

zagdo dos servigos disponiveis
no primeiro contato.

Legenda

. Estrutura

[ Processo de Trabalho

. Atencdo ao Usuario

Fonte: Mapa de Associa¢do de Ideias, QualisAPS (2020).

Em seguida, as assertivas foram classificadas segundo os atributos da APS de acesso, integralidade,
longitudinalidade, continuidade do cuidado, coordenacdo da atencdo, orientacdo familiar e comunitaria,
e competéncia cultural como forma de verificar se os padroes conseguiam expressar os diferentes atributos
esperados para a APS, além de identificar possiveis lacunas nas narrativas para composicao dos padrées
de qualidade.

A etapa seguinte consistiu na elaborac¢do de evidéncias ou elementos avalidveis, presentes no trabalho
das equipes, que permitem verificar se os padrdes estdo sendo cumpridos. Esses elementos devem estar
em sintonia com as normas vigentes no ambito distrital e nacional, a fim de impulsionar o cumprimento
dos padrées. Devem também considerar as distintas responsabilidades e atribuicdes dos gestores e tra-
balhadores das eSF e eSB. Nessa etapa da analise, também foram incluidos na composicdo das assertivas
e dos elementos avalidveis, os indicadores definidos no AGL e no Acordo de Gestdo Regional do DF (AGR)
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

Em paralelo ao trabalho de analise, os documentos transcritos e codificados foram inseridos no
software ATLAS.ti® (Qualitative Research and Solutions), versdo 9, sendo que cada degravacao foi inserida
no software como um documento para a organizacao dos dados. O banco de dados armazenados no software
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Atlas.ti € composto por 26 documentos oriundos dos grupos focais, das rodas reflexivas e das normativas
relacionadas a APS, com 109 cédigos (assertivas) e 1.862 citagcGes (trechos de narrativas com significado).

As assertivas foram agrupadas em dimensdes e subdimensdes para organiza¢ao dos padrdes de qualidade
nos instrumentos de avaliacao e de autoavaliagdo das eSF e eSB e de GSAP. Os Quadros 2 e 3 ilustram as
codificagOes realizadas e extraidas do software ATLAS.ti®.

Quadro 2 - Processo de sistematizacao das narrativas dos participantes das oficinas sobre a qualidade
da Atencdo Primdria no Distrito Federal — Assertiva para gestao

cODIGO cODIGO
PRIMARIO SECUNDARIO

CITACAO

CATEGORIA

A demanda é grande, falta
profissional médico, falta
profissional enfermeiro...

Eu acho que a priorida-
de no DF seria a gente ter
equipe constituida, com-
pletar as equipes mesmo. Gestdo/Estrutura

A gestdo mantém equipe de SB
e SF em quantitativo adequado
as necessidades do territorio

Dimensdo: Gestdo do Trabalho
Subdimensdo: Forga de Trabalho

Gestdo/Estrutura-Quan-
titativo de Profissionais

Uma oferta de servigo de qua-
lidade, é claro que tem que ter
o0 médico, o enfermeiro, o ACS,
tudo em quantidade adequada.
Mas eu sonho que uma dia a
gente vai chegar |a...

Fonte: grupos focais e rodas reflexivas sistematizadas no software Atlas.ti (2020).
Quadro 3 - Processo de sistematizacdo das narrativas dos participantes das oficinas sobre a qualidade
da Atencdo Primaria no Distrito Federal — Assertiva para equipe

cODIGO coDIGO
PRIMARIO SECUNDARIO

CITACAO

CATEGORIA

Entdo, eu acho que um aco-
lhimento em primeiro lugar,
acolher de verdade, fazer com
que a palavra acolhimento real-
mente tenha o seu significado e

seja efetivado, ou seja, princi- Equipe/Usudrio Equipe/Usudrio - ﬁfggirﬂigzzﬁga;ﬁ;"&‘:‘etg:g Dimensdo: Organizagdo do Trabalho-
palmente na Unidade onde nés Acolhimento/Humanizacio com 6 usudrio SufoaliEncEies A

trabalhamos, nés conseguimos.

O usuario merece ser atendido
com atengdo, com cuidado hu-
manizado e resolvido.

Fonte: grupos focais e rodas reflexivas sistematizadas no software Atlas.ti (2020).
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Posteriormente, as assertivas ou padrdes de qualidade foram distribuidas em trés grupos, conforme
descricao abaixo, segundo o grau de prioridade e de mobilizagao de recursos das equipes para o seu cum-
primento. A divisdo em graus permite identificar prioridades de atuacao por parte das equipes e, conse-
guentemente, a busca de solu¢des para melhoria da qualidade. Também foi considerada nessa definicao
dos graus a magnitude em que estes temas foram tratados nos grupos focais e rodas reflexivas.

e Padrées do Grupo | (Grau |) correspondem a areas prioritarias para o alcance da qualidade
na APS do DF, segundo o que é preconizado pelas normativas e as percep¢des dos profissionais
envolvidos nas etapas de construcdo dos padrdes, associados a indicadores do AGL. Entre estes,
alguns foram classificados como “Obrigatdrios” (10) por serem considerados fundamentais para
a garantia da qualidade.

¢ Padrdes do Grupo Il (Grau Il) exigem maior desenvolvimento de autonomia e capacidade de
mobilizacdo de recursos para a melhoria da qualidade dos servicos, segundo percep¢do dos
atores da APS do DF, acrescidos aos desenvolvidos com base em normativas locais e nacionais
e, ainda, considerando a realidade da estrutura atual dos servicos.

e Padrdes do Grupo Il (Grau IllI) exigem maior esfor¢o das equipes para alcangéa-los, e que sdo
mais dependentes de estrutura e/ou de ac¢des intersetoriais e/ou formacgdes especificas, do
trabalho integrado da equipe com outros niveis de atencdo e/ou disponibilidade de tempo
e condigdes para atuacdo no territorio.

Ao final de toda a andlise foi possivel verificar que cada padrao esteve associado a multiplas narrativas
dos atores da APS, a um determinado atributo e grau de qualidade, conforme as Figuras 9 a 11.

Figura 9 - Exemplo de padrao associado a multiplas narrativas segundo unidade analitica equipe de gestao,
dimensdo, subdimensao e grau de qualidade

Fonte: grupos focais e rodas reflexivas sistematizadas no software Atlas.ti (2020).
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Figura 10 - Exemplo de padrdo associado a multiplas narrativas segundo unidade analitica equipe, dimensdo,
subdimensao e grau de qualidade

Fonte: grupos focais e rodas reflexivas sistematizadas no software Atlas.ti (2020).
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Figura 11 - Exemplo de padrao associado a multiplas narrativas segundo unidade analitica equipe
de gestao, dimensao, subdimensao e grau de qualidade

Fonte: grupos focais e rodas reflexivas sistematizadas no software Atlas.ti (2020).

Tendo em vista a necessidade de integrar os padrdes de qualidade com os processos de trabalho desen-
volvidos no dmbito da SES/DF, os padr&es foram alinhados com metas e indicadores ja estabelecidos para
monitoramento e avalia¢do das a¢Ges desenvolvidas na APS do DF. Além disso, de modo a representarem
arealidade local, os padrdes foram produzidos por meio da triangulacdo de varias abordagens e procedimen-
tos metodoldgicos (FLICK, 2009). Dessa forma, os instrumentos de avaliacdo, cotejados com instrumentos
consagrados nacional e internacionalmente, foram construidos a partir de saberes e experiéncias de dife-
rentes atores da APS do DF, expressos nos grupos focais e nas rodas reflexivas, da analise das normativas
gue orientam o trabalho dos profissionais e gestores, dos indicadores do AGL e dos atributos de qualidade
da APS (STARFIELD, 2002).

Instrumentos de Autoavaliacdo (eSF, eSB e GSAP)

Os padrdes, acompanhados da sua descri¢ao conceitual e de elementos avalidveis que orientam a analise
do seu cumprimento, foram organizados em dimensdes e subdimensdes, compondo dois instrumentos
contidos no Caderno das Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal e no Caderno da Equipe de Gestdo.
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Os elementos avalidveis, como “construcdes sociais da realidade” (BERGER; LUCKMANN, 1985), sdo
conhecimentos sistematizados e validados que orientam o trabalho na Ateng¢do Primaria, conferindo
objetividade “socialmente instituida” nas analises (FOUREZ, 1995), em que sujeito e objeto se intercruzam.
Os elementos avalidveis possibilitam graus de aproximacdo ao objeto de andlise, ou seja, ao padrdo como
um recorte do trabalho cotidiano, criando as condi¢Oes para que os profissionais confrontem o que esta
prescrito com o efetivamente realizado.

A Figura 12 possibilita visualizar como se estrutura um padrdo de qualidade.

Figura 12 - Exemplo do Padrao de Qualidade

O Caderno da Equipe de Gestado foi construido com 36 padrdes de qualidade, agrupados em cinco dimen-
soes, divididas em doze subdimensdes (Quadro 3).

Quadro 3 - Numero de padrdes de qualidade por dimensdo e subdimensao — Caderno de Equipe de Gestdo

DIMENSOES SUBDIMENSOES N2 DE PADROES

Acesso

Atengdo Integral

Atengdo ao usuario
Educagdo e Comunicagdo em Saude

W |k |W N

Participagdo e Controle Social

‘Continua’
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‘Continuagao’

DIMENSOES SUBDIMENSOES N2 DE PADROES

Estrutura Fisica e Equipamentos

Estrutura
Materiais, Insumos e Medicamentos

Forga de trabalho

Gestdo do trabalho
Qualificagdo e Educagdo Permanente

Integragdo da Rede

Organizacdo da rede de atengdo
Integracdo Ensino-Servigo

Agdes no territdrio

(W I IN|U N |JWIN([N

Organizagdo do trabalho

Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo

Fonte: Cadernos QualisAPS - Instrumento de Autoavaliagdo da Equipe de Gestdao da Atengdo Primaria a Saude.

O Caderno das Equipes eSF e eSB foi estruturado com 45 padrdes de qualidade, divididos em quatro
dimensdes e dez subdimensdes (Quadro 4).

Quadro 4 - Numero de padrdes de qualidade por dimensdo e subdimensado — Caderno de eSF e eSB

DIMENSOES SUBDIMENSOES Ne. DE PADROES

Territorializagdo

Cuidado no Territério

Acdes no Territério
Atencdo integral

Educagdo e Comunicagdo em Saude

Acesso

Atengdo ao usuario
Coordenagdo do Trabalho

Educagdo Permanente

Organizagdo do Trabalho
Integragdo da Rede

Programacdo

Planejamento

N | W L ||l |lwl oL | O |Ww

Monitoramento e Avaliagdo

Fonte: Cadernos QualisAPS - Instrumento de Autoavaliagdo das Equipes da Estratégia Saiide da Familia (eSF) e Satude Bucal (eSB).

Cabe destacar que os Cadernos eSF e eSB e o Caderno de Gestdo ndo possuem o mesmo numero de
padrées, nem de dimensdes e subdimensdes, tendo em vista que eles refletem o que foi expresso pelos
participantes dos grupos focais e das rodas reflexivas. Todos os instrumentos passaram por revisao semantica
e contaram com a participagdo ativa de técnicos da SES/DF num processo de co-construcgdo.

3.1.2 Ag¢Oes preparatorias para a autoavaliagdo

O Programa QualisAPS estrutura-se de modo a dar suporte as a¢des de realizagao e conducgao da auto-
avaliacdo e posteriormente dos ciclos avaliativos por meio do desenvolvimento de acdes de comunicacao
e estratégias formativas, incluindo em sua agenda temas que mobilizem e qualifiquem tanto as equipes
de profissionais e da gestao, como os apoiadores do QualisAPS. Dessa forma, como parte da metodologia
preparatdria para a autoavaliacdo foram realizadas as seguintes a¢cdes: Seminarios Preparatérios para
a Autoavaliacdo da APS do DF; Pré-Teste do Instrumento de Autoavaliacdo; e Oficinas de Mobilizacdo com
as GSAP.
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O Seminario Preparatdrio para a Autoavaliacdo teve como publico-alvo gestores da Coordenacao
da Atencdo Primdria a Saude (COAPS) e das Diretorias Regionais da Ateng¢do Primaria (DIRAPS). O Seminario
foi dividido em trés encontros.

No primeiro, realizado na modalidade virtual, realizou-se apresenta¢ao do Programa QualisAPS, dos re-
sultados do Diagndstico de Estrutura, foram transmitidas informacgdes sobre a autoavaliacao, e apresentada
a Plataforma Avaliacdo QualisAPS.

No segundo encontro, presencial, foi realizada simulacdo da aplicacdo dos Instrumentos. Os participantes,
organizados em grupos, representavam o papel de um membro de uma equipe eSF/eSB e ao final contri-
buiram com a qualificagdo do instrumento.

Participaram do terceiro encontro, na modalidade virtual, representantes das equipes da Diretoria da
Estratégia de Saude da Familia (DESF), da COAPS e das DIRAPS. Nesse dia houve apresentacdo detalhada
dos resultados do Diagndstico inicial de estrutura, por meio da ferramenta Microsoft Power Bl; e da Plata-
forma Avaliagcdao QualisAPS e suas funcionalidades. O acesso a Plataforma foi concedido aos participantes
para exploracdo da ferramenta.

O pré-teste, importante para viabilizar “validade e precisdo’” aos instrumentos (GIL, 2008), teve como
objetivo verificar a andlise semantica dos padrdes e dos itens avalidveis, o acesso e o preenchimento dos
Instrumentos na Plataforma, e a dindmica de preenchimento pelas equipes eSF, eSB e de gestao (GSAP).
O pré-teste foi realizado nas Regides de Saude Central, Centro-Sul e Leste, totalizando nove equipes eSF/
eSB e seis de gestdao. O processo foi acompanhado por mediadores da equipe da UnB e apoiadores do
QualisAPS, previamente capacitados para a fungao.

O Instrumento de Autoavaliacdao das equipes (eSF e eSB) foi dividido em 12 grupos, de acordo com
a dimensao e subdimensdo, sendo que cada grupo, com quatro padrdes em média, foi analisado por uma
equipe. Ja o instrumento da Gestdo (GSAP) foi dividido, inicialmente, em oito grupos, de acordo com
a dimensdo e subdimensdo, em que cada grupo representava uma geréncia, que analisou, em média, seis
padrées. Cabe destacar que, a principio, o pré-teste seria realizado em quatro Regides de Saude, porém,
uma das regides ndo pode participar. Dessa forma, foram respondidos 33 padrdes no Instrumento eSF
e eSB e 26 padrdes no da Gestao.

No momento do pré-teste, as equipes (eSF, eSB e de GSAP) receberam um kit contendo um arquivo com
informacdes da Plataforma, didrio de campo do respondente do Instrumento de Autoavaliacdo, os padrées
do Instrumento de Autoavaliacdo a serem respondidos pelas equipes conforme distribuicdo de padroes
por equipes, logins e senhas para acesso a Plataforma, e um gabarito para registro das respostas. As equi-
pes foram orientadas a acessar a Plataforma Avaliagcdao QualisAPS por meio de computador, smartphone
ou tablet, e responder os padrdes simulando um contexto de reunido de equipe.

A partir das informacdes obtidas no pré-teste, foram identificadas as necessidades de melhorias e ajustes
nos instrumentos e no acesso e usabilidade da Plataforma para o processo de autoavaliacao.

A fim de preparar e mobilizar as equipes para a autoavalia¢cdo, foram realizadas oficinas com as GSAP
e supervisores das sete Regides de Saude do DF. Nas oficinas foram apresentados resultados do Diagnds-
tico de Estrutura e a Tipologia da UBS, bem como os Instrumentos das equipes (eSF, eSB e de Gestdo)
e o processo de construcao. Houve, ainda, a navegacado e explora¢do da Plataforma Avaliacdo QualisAPS.
Nesse momento foram sanadas duvidas sobre o Programa QualisAPS e sobre a autoavalia¢do.

Em todos os encontros reforgou-se a importancia da participacdo de todos os profissionais das equipes
e da reserva de espacos na agenda para possibilitar a reflexdo conjunta sobre os processos de trabalho
e a realizacao da autoavaliagao.

A comunicagdao tem um lugar central no QualisAPS. Por meio dela se estabelece contato permanente
com os atores da APS vinculados ao Programa, buscando informa-los e mobiliza-los para participarem da
avaliacdo. Dessa forma, para maior aproximacdo com as equipes e as GSAPs, desenvolveram-se as seguin-
tes acbes: producdo e divulgacdo de videos informativos; webinario preparatdrio para a autoavaliacdo;
e postagens nas redes sociais.
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Foram produzidos videos apresentando o Programa QualisAPS, sobre o diagndstico de estrutura e a au-
toavaliagao, nos quais é destacado o protagonismo das equipes e a importancia da participacao dos pro-
fissionais. Também foi desenvolvido video informativo sobre o QualisAPS, utilizado em eventos presenciais
e virtuais. Os videos estdo disponiveis no canal do YouTube Qualifica APS: Qualifica APS.

O Webindrio Preparatério para a autoavaliacao da APS do DF foi um evento aberto aos profissionais das
equipes de saude e gestores da APS, transmitido pelo canal do YouTube Qualifica APS, disponivel no link
https://www.youtube.com/watch?v=muClVaicUHU.

Outra acdo da comunicacdo foram as postagens continuas em redes sociais com a finalidade de mobilizar
os trabalhadores da APS para o processo da autoavaliacdo. Por meio do Twitter, Facebook e Instagram sao
divulgados os videos produzidos pela equipe de comunica¢dao do QualisAPS e posts informativos.

3.1.3 Realiza¢ao da autoavaliagao e sistematiza¢ao dos resultados

A autoavaliacdo iniciou-se com o preenchimento dos instrumentos pelas equipes, de forma colaborativa
e consensuada, na Plataforma Avaliagdo QualisAPS. Para orientar as equipes quanto ao processo de ava-
liacdo em suas diferentes etapas foi elaborado o Manual de Avaliagdo da Atencao Primaria a Saude do Dis-
trito Federal. O Manual traz orienta¢des sobre o Programa QualisAPS e para a realizacdo da autoavaliacdo,
incluindo o passo a passo para acesso e preenchimento dos instrumentos na Plataforma.

O Caderno das Equipes eSF e eSB deve ser preenchido, preferencialmente, pela equipe completa. O Ca-
derno da Equipe de Gestao deve ser respondido pela Geréncia de Servicos de APS (GSAP), ou seja, cada
gerente devera preencher o instrumento com sua equipe local, composta pelos supervisores e pessoal
administrativo.

As equipes devem marcar, numa escala de 1 a 5 (Figura 13), quanto cumprem de cada padrdo. O alcance
dos padrdes é indicado por uma semaforizacao, na visualizagdo dos resultados na plataforma virtual, de
forma a orientar aqueles que devem ser trabalhados prioritariamente no Plano de Agao para a Qualidade
(PAQ), que sera descrito no volume |l do Caderno da Metodologia. Dessa forma, a proposta avaliativa tem
objetivo de promover reflexdes e estratégias para melhoria da qualidade dentro da rotina das equipes.

Figura 13 - Semaforizacdo do cumprimento do padrao

Como a equipe considera o cumprimento deste padrao de qualidade?

N3o cumpre Cumpre totalmente

Fonte: Manual de Avaliagdo da Atengdo Primaria a Saude.

Durante o processo de autoavaliagdo, apoiadores do QualisAPS estiveram disponiveis para esclarecer
duvidas, auxiliar no estabelecimento de horario protegido na agenda das equipes e dar respaldo durante
as reflexdes sobre o processo de trabalho, no preenchimento dos instrumentos e na insercao das respostas
na Plataforma.

Apds o preenchimento dos Instrumentos na plataforma, as equipes tiveram acesso a relatérios e graficos
gerados a partir da sistematizacdo dos dados informados na autoavaliacdo. Eles aparecem agrupados por
padrdo, dimensao e subdimensao, de modo a facilitar a identificacdo, por parte do usuario da Plataforma,
do desempenho das equipes. Os resultados subsidiam os gestores e as equipes na tomada de decisao
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a partir do reconhecimento dos pontos fracos e fortes de cada equipe e UBS, permitindo elencar priori-
dades e elaborar o PAQ. Os gestores, além dos resultados da sua prdpria autoavaliagdo, podem analisar
os resultados das equipes sob sua responsabilidade.

4) FERRAMENTAS DE APOIO A AVALIAGAO

Plataforma Avaliacao QualisAPS

Inicialmente, a proposta da “Plataforma Avaliagdo QualisAPS” (https://qualisaps.unb.br/home) era criar
um ambiente para espelhar a ferramenta REDCap, utilizada pelos trabalhadores e gestores para respon-
der aos instrumentos de avaliacdo. Entretanto, identificou-se a necessidade de ampliar o seu escopo,
e a plataforma, que possibilitava acessar e responder aos instrumentos, passou também a permitir, aos
seus usuarios, acompanhar e monitorar o desenvolvimento da autoavaliacdo e observar a evolugcao do
preenchimento pelos profissionais e gestores.

No ambiente da Plataforma é possivel conhecer os resultados do Diagndstico de Estrutura, por meio de
relatérios do PowerBI que permitem filtros por regido de saude, regidao administrativa e UBS, obter relatdrios
da autoavaliacao, bem como realizar a elabora¢do e acompanhamento do PAQ.

A Plataforma tem formato modular, o objetivo é que ela seja uma ferramenta para todas as etapas e ciclos
da avaliacdo, disponibilizando os instrumentos a serem utilizados, facilitando a sistematiza¢ao e analise dos
resultados, com a extracdo de relatdrios personalizados.

Manual de Avaliagdo da Aten¢do Primdria a Saude do Distrito Federal

O Manual de Avaliagdo da Atengao Primdria a Saude do Distrito Federal é direcionado as eSF, eSB,
e Gestdo (GSAP). Na sua construgdo foram consultados materiais de outros programas de avaliagdo, como
o Manual do Sistema de Acreditacdo em Satde de Floriandpolis (FLORIANOPOLIS, 2019) e os manuais de
Avaliacdo e Monitoramento da Atencao Basica - QualiAB da Unesp (CASTANHEIRA et al., 2016).

O Manual de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal foi elaborado para orientar
a realizacdo da avaliacdo, desde a autoavaliacdo até os ciclos continuos que vém apds o diagndstico inicial.
Sendo modular, ao longo do desenvolvimento do QualisAPS, também serdo incluidas informacdes e orien-
tacOes sobre o PAQ, sobre a avaliacdo in loco e sobre a Certificacdo, etapas estas descritas no Caderno da
Metodologia volume Il. O Manual esta disponivel na Plataforma Avaliagao QualisAPS.
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APENDICE 1

Quadro — Dimensdes e varidveis da Tipologia da Estrutura das Unidades Basicas de Saude Brasileiras, segundo
situacdo e justificativa em relagcdo a adaptacdo para a Tipologia de Estrutura das Unidades Basicas de Saude
do Distrito Federal

DIMENSOES | VARIAVEIS | SITUAGCAO | JUSTIFICATIVA/ADAPTACAO
Equipe de sa’ude da familia com Adaptada Todas as equipes lde saude da familia com
saude bucal saude bucal
Equipe de saude da familia sem Todas as equipes de saude da familia sem
) Adaptada ,
saude bucal saude bucal
Tipos de equipe Eque.z de atencdo F)aswa Excluida N&o ha esse tipo de equipe no DF
parametrizada com saude bucal
Eqmpej de atencdo If)asma Excluida N&o ha esse tipo de equipe no DF
parametrizada sem saude bucal
Outras configuragGes Adaptada Equipe Consultdrio na Rua
Médico Mantida -
Enfermeiro Mantida -
Cirurgido-dentista Mantida -
Elenco de profissionais
Técnico ou auxiliar de enfermagem Mantida -
Técnico ou auxiliar de satide bucal Mantida -
ACS Mantida -
Turnos de atendlm'ento na unidade Excluida Néo diferencia as UBSs do DF
de saude
Turnos de atendimento ade fanci "
A unidade funciona guantos dias Excluida N&o diferencia as UBSs do DF
na semana
Consultas médicas Excluida Contemplada pela variavel “Médico”
Consultas de enfermagem Excluida Contemplada pela variavel “Enfermeiro”
. . . Consultas odontoldgicas Excluida Contemplada pela variavel “Cirurgido-dentista”
Servigos disponiveis
Di = -
ispensacdo de me:d.lcamentos Adaptada Dispensacdo/entrega de medicamentos
pela farmacia
Vacinagdo Mantida -
Infraestrutura
Sala de vacina Mantida -
Aparelho de nebulizagdo Adaptada Inalador dosimetrado
Estrutura fisica
Geladeira exclusiva para vacina Substituida Contemplada pela variavel “Sala de vacina”
Glicosimetro Mantida -
Insumos Vacina tetravalente Adaptada Vacina triplice viral + varicela/pentavalente
Computador Mantida -
Equipamentos de TIC
Acesso a internet Mantida -

Fonte: arquivos do Programa QualisAPS.
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APENDICE 2

Quadro — Relacgdo das dimensoes, referéncias, variaveis e pontuagdes da Tipologia de Estrutura das Unidades
Basicas de Saude do Distrito Federal. Brasilia 2020/2021

DIMENSOES |

Tipos de
equipes

REFERENCIAS

Unidade Basica de Saude

com todas as Equipes de Sau-
de da Familia com apoio das
equipes de Saude Bucal e do
Nasf- AB, com nimero médio
de usudrios cadastrados no

e- SUS entre 50 e 100% do

limite maximo previsto em
normativa especifica do DF2

VARIAVEIS

100% das Equipes de Saude da Familia (eSF) com apoio da
equipe de Salde Bucal (eSB) e do Nasf-AB, com nimero
médio de usuarios cadastrados no e-SUS entre 50 e 100%
do limite maximo previsto em normativa especifica do DF

PONTUAGOES

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

> 75% das eSF com apoio da eSB e do Nasf-AB, com nu-
mero médio de usuarios cadastrados no e- SUS entre 50 e
100% do limite maximo previsto em normativa especifica
do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

> 50% das eSF com apoio eSB e do Nasf-AB, com numero
médio de usuarios cadastrados no e- SUS entre 50 e 100%
do limite méximo previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

< 50% das eSF com apoio da eSB e do Nasf-AB, com nu-
mero médio de usuarios cadastrados no e- SUS entre 50 e
100% do limite maximo previsto em normativa especifica
do DF

Média de 2.000 a 4.000 usudrios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

100% das eSF com apoio da eSB ou do Nasf-AB e com
numero médio de usudrios cadastrados no e-SUS entre o
limite 50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usudrios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

> 75% das eSF com apoio da eSB ou do Nasf-AB e com
nimero médio de usudrios cadastrados no e-SUS entre o
limite 50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usudrios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

> 50% das eSF com apoio da €SB ou do Nasf-AB e com
nimero médio de usuarios cadastrados no e-SUS entre o
limite 50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usudrios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

< 50% das eSF com apoio da eSB ou do Nasf-AB e com
numero médio de usudrios cadastrados no e-SUS entre o
limite 50 e 100% previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usudrios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

100% das eSF com apoio da eSB e do Nasf-AB, com numero
médio de usudrios cadastrados no e- SUS fora do limite
maximo previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

> 75% das eSF com apoio da eSB e do Nasf-AB, com nimero
médio de usudrios cadastrados no e- SUS fora do limite
maximo previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

> 50% das eSF com apoio da eSB e do Nasf-AB, com nimero
médio de usuarios cadastrados no e- SUS fora do limite
maximo previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

< 50% das eSF com apoio da eSB e do Nasf-AB, com nimero
médio de usudrios cadastrados no e- SUS fora do limite
maximo previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

Todas as eSF sem apoio da eSB e sem apoio do Nasf-AB,
com nimero médio de usuarios cadastrados no e-SUS
entre o limite 50 e 100% previsto em normativa especifica
do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

Todas as eSF sem o apoio da eSB e com o apoio do Nasf-
-AB, com nimero médio de usuarios cadastrados no e-SUS
fora do limite maximo previsto em normativa especifica
do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

Todas as eSF com o apoio da eSB ou o apoio do Nasf-AB,
com nimero médio de usuarios cadastrados no e-SUS fora
do limite maximo previsto em normativa especifica do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

Todas as eSF sem o apoio da eSB e sem o0 apoio do Nasf-
-AB, com nimero médio de usudrios cadastrados no e-SUS
fora do limite maximo previsto em normativa especifica
do DF

Média de 2.000 a 4.000 usuarios
cadastrados por eSF. Considerando que
cada eSB apoia até 2 eSF

Equipe de Consultério na Rua

Ponto adicional

0,5

‘Continua’
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‘Continuagdo’

DIMENSOES | REFERENCIAS | VARIAVEIS | PONTUACOES
100% da eSF com 1 médico 40h 2
(ou equivalente)
> 50% e < 100% da eSF com 1 médico 15
Médico 40h (ou equivalente) !
< 50% da eSF com 1 médico 40h 1
(ou equivalente)
Sem médico na UBS 0
100% da eSF com 1 enfermeiro 40h 2
(ou equivalente)
Quantidade de trabalhador >50% e < 100% da eSF com 1 15
Elenco de de cada categoria por eSF, Enfermeiro enfermeiro 40h (ou equivalente) ,
profissionais eSB e Nasf-AB conforme
o A
normativa do DFa,b < 50% da eSF com 1 enfermeiro 40h 1
(ou equivalente)
Sem enfermeiro na UBS 0
100% da eSB com 1 cirurgido-dentista 1
40h (ou equivalente)
> 50% e < 100% da eSB com 1 cirurgido-
. . 0,75
Cirurgido-dentista -dentista 40h (ou equivalente)
< 50% da eSB com 1 cirurgido-dentista 05
40h (ou equivalente) !
Sem cirurgido-dentista na UBS 0
100% da eSF com 2 técnicos de enfer-
: 2
magem 40h (ou equivalente)
> 50% e < 100% da eSF com 2 técnicos
. 1,5
Técnico ou auxiliar de enfermagem de enfermagem 40h (ou 1,5 equivalente)
< 50% da eSF com 2 técnicos de enfer- 1
magem 40h (ou equivalente)
Sem técnico de enfermagem na UBS 0
100% da eSB com 1 técnico de saude 1
bucal 40h (ou equivalente)
> 50% e < 100% da eSB com 1 técnico de
. . 0,75
Técnico ou auxiliar de sadde bucal sadde bucal 40h (ou 0,75 equivalente)
< 50% da eSB com 1 técnico de satude 05
bucal 40h (ou 0,5 equivalente) !
Sem técnico de saude bucal na UBS 0
6 ou mais ACS por eSF 2
Quantidade de trabalhador 5a <6 ACS por eSF 1,75
Elenco de de cada categoria por eSF, 4 a <5 ACS por eSF 1,5
profissionais eSB e Nasf-AB conforme A
normativa do DFa,b c 3 a <4 ACS por eSF 1
S 2 a <3 ACS por eSF 0,75
1 e <2ACS por eSF 0,5
>0 e < 1ACS por eSF 0,25
Sem ACS na UBS 0
Equipe Nasf-AB completa (5 categorias
profissionais e soma da carga hora- 2
ria semanal dos profissionais = 200h
semanais)
Equipe Nasf-AB com soma da carga
i L horaria dos profissionais > 200 horas 1
Equipe Nasf-AB de referéncia semanais e pelo menos 5 categorias
profissionais
Nasf-AB de transigdo (3 categorias
profissionais e soma de carga horaria 0,5
semanal = 120 e <200)
Sem Nasf-AB na UBS 0
‘Continua’
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‘Continuagao’

DIMENSOES | REFERENCIAS VARIAVEIS PONTUAGCOES
Teleatendimento Oferece o servigo 0,5
Entrega/dispensacdo de medicamentos 3
incluindo psicotrépicos
. o . Entrega/dispensacdo de medicamentos
Servicos Disponibilizar os quatro Dispensagdo/entrega de medicamentos sem psicotropicos 1
disponiveis servigos
Sem dispensagdo/entrega 0
de medicamentos
Vacinagdo Oferece o servigo 2
Coleta laboratorial Oferece o servigo 2
Sempre disponiveis vacinas 2
triplice viral + varicela + pentavalente
Disponibilidade permanente Vacina triplice viral + varicela/pentavalent Sempre disponiveis vacinas 1
) - " acina triplice viral + varicela/pentavalente triplice viral + varicela
Equipamentos ia de dificuldade de ab
deTIC R et ETEUEkEr Gl alesie- Pelo menos 1 das vacinas disponivel 0,5
cimento ou monitoramento
de EPls ou medicamentos Nenhuma das vacinas disponiveis 0
02 (fixo ou para transporte) Possui sempre disponivel 1
Sabdo ou sabonete liquido Possui sempre disponivel 1
Carrinho de emergéncia completo 1
Disponibilidade permanente Carrinho de emergéncia Carrinho de emergéncia incompleto 0,5
de insumos basicos e ausén- Sem carrinho de emergéncia 0
Insumos cia de dificuldade de abaste- K R
. - Abastecimento e monitoramento do estoque .
cimento ou monitoramento - Sem dificuldade 1
. estratégico de EPIs
de EPIs ou medicamentos
Abastecimento e monitoramento do estoque .
- R q Sem dificuldade 1
estratégico de medicamentos
Em quantidade suficiente para as 15
equipes !
Computador Em quantidade insuficiente para as 075
equipes !
. T i 3
Equipamentos .er compu ador com aces?so a Sem computador 0
de TIC internet e telefone com linha isfatori
ativa sempre disponiveis Internet satisfatéria 1,5
Acesso a internet Internet nao satisfatéria 0,75
Internet inexistente 0
Aparelho telefénico com linha Possui 1

Nota: a - Brasil, 2017; b - Brasil, 2018.

Fonte: arquivos do Programa QualisAPS.
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