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1. APRESENTAÇÃO 

 

 O Programa QualisAPS tem por objetivo o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 

(APS) no Distrito Federal (DF), visando a melhoria dos serviços prestados, por meio de ações em 

três eixos: implantação de um sistema de avaliação; oferta de cursos de especialização e 

aperfeiçoamento e divulgação de conhecimentos sobre o sistema de saúde do DF. 

No eixo da avaliação, o QualisAPS, inspirado em programas exitosos voltados para a 

melhoria da qualidade da APS, emprega métodos inovadores ao construir instrumentos de 

avaliação com a participação de profissionais da assistência, gestores, usuários e representantes 

de movimentos sociais e de categorias profissionais.  

 

Para saber mais:  

● Autoavaliação para melhoria do acesso e da qualidade da atenção básica - AMAQ – 2012.  

● Autoavaliação para melhoria do acesso e da qualidade da atenção básica - AMAQ – 2017.  

● Manual de Standards – Unidades de Gestão Clínica - Programa Nacional de Acreditação em 

Saúde - Portugal – 2017. 

● Manual de Estándares - Unidade de Gestión clínica - A Agencia de CalidadSanitaria de 

Andalucía (ACSA) - Espanha – 2017.  

● Manual do Sistema de Acreditação em Saúde de Florianópolis – Florianópolis/SC. 

● Sistema de Avaliação de Serviços de Atenção Básica - Sistema QualiAB – UNESP/SP. 

 

 

O QualisAPS consiste em um sistema de avaliação e certificação da qualidade por meio da 

análise dos cuidados de saúde prestados à população que devem estar de acordo com padrões 

previamente definidos, a fim de promover a melhoria contínua da qualidade e aproximar-se de 

níveis de excelência organizacional1. A qualidade em saúde está correlacionada à adequação e 

aperfeiçoamento das ações no âmbito da assistência e da gestão e da estrutura dos serviços de 

forma a garantir uma APS resolutiva, com base no compromisso com a valorização da vida, a 

promoção da saúde, a universalização do acesso e a adequação das ações.  

 
1O que é Acreditação | ONA | Organização Nacional de Acreditação 

http://189.28.128.100/dab/docs/geral/amaq.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq_2017.pdf
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/manual_de_acreditacao_de_unidades_de-saudegestao_clinica_ms_1_02_print_v31.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/manual_de_acreditacao_de_unidades_de-saudegestao_clinica_ms_1_02_print_v31.aspx
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/archivo/Manual-UGC.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/archivo/Manual-UGC.pdf
https://drive.google.com/file/d/17_Bzajt-pS-IRFdgHB30VnB7U8OI2Bsy/view
http://www.abasica.fmb.unesp.br/index.php
https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao
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Espera-se que a avaliação participativa, o conhecimento e a experiência produzidos sejam 

incorporados de forma sustentável no cotidiano dos serviços, de forma a desenvolver uma cultura 

de avaliação contínua para melhoria da qualidade dos processos de trabalho e de gestão da APS e 

consequentemente, da atenção à saúde. 

O programa foi delineado em quatro etapas que se complementam: 1) diagnóstico inicial, 

2) elaboração do plano de ação para a qualidade, 3) avaliação e 4) certificação, conforme Portaria 

no 39 de 23 de janeiro de 2019, que institui o QualisAPS no DF. 

 

2. OS CICLOS AVALIATIVOS 

 

O QualisAPS está organizado em ciclos avaliativos compostos pelas fases:  Plano de Ação 

para a Qualidade, avaliação e certificação. Os ciclos são contínuos e as fases se repetem a cada 

novo ciclo, promovendo melhorias crescentes.  

O primeiro ciclo de avaliação para a qualidade se inicia após a conclusão do diagnóstico 

inicial, composto pelo diagnóstico de estrutura e da autoavaliação, que estabelecem a linha de 

base para a continuidade do processo de melhoria da qualidade.  

Todas as eSF, eSB e Gerências de Serviços da Atenção Primária à Saúde (GSAPS) estão 

incluídas neste primeiro ciclo do QualisAPS e deverão participar de cada fase. 

 

  

http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/0bb8bd0f26ba4396a23602f2b993e613/Portaria_39_23_01_2019.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/0bb8bd0f26ba4396a23602f2b993e613/Portaria_39_23_01_2019.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/0bb8bd0f26ba4396a23602f2b993e613/Portaria_39_23_01_2019.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/0bb8bd0f26ba4396a23602f2b993e613/Portaria_39_23_01_2019.html
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Figura 1 – Ciclos de avaliação do Programa de Qualificação da Atenção Primária do Distrito 

Federal 

 

 

Fonte: Portaria Nº 39, de 23 de janeiro de 2019. 

 

 No QualisAPS é adotada a avaliação do tipo formativa ou de processo, com abordagem 

construtivista, coerente com a escolha metodológica de ser participativa e baseada nas 

singularidades do contexto da APS do DF.  

Desse modo, o desenho da avaliação da APS do DF contempla a realização de avaliações 

sistemáticas e periódicas, com permanente discussão e aprimoramento dos padrões a serem 

alcançados pelas equipes. 

 

Para saber mais sobre avaliação: 

● Avaliando a institucionalização da avaliação 

● Um método construtivista para a avaliação em saúde 

 

  

https://www.scielo.br/j/csc/a/6qhnBYjvpMN6PknYfwVCTnH/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/PMw3HTMsmxzHLsJYWYdS6Bp/?format=pdf
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3. DIAGNÓSTICO INICIAL  

 

O Diagnóstico inicial (DI) consiste em dois processos avaliativos: um diagnóstico de 

estrutura e um de autoavaliação dos processos de trabalho das eSF, eSB e gerentes e supervisores 

das Unidades Básicas de Saúde (UBS).  

 

3.1 O diagnóstico de estrutura 

O diagnóstico de estrutura das 165 Unidades Básicas de Saúde do DF foi realizado por meio 

de entrevistas telefônicas e do preenchimento de um instrumento por parte das GSAPS por meio 

digital.  

A partir do diagnóstico de estrutura, as UBS foram classificadas como Tipos A, B, C, D ou E, 

sendo as UBS do Tipo A as que apresentam as melhores estruturas e as do Tipo E as estruturas 

mais precárias. Para essa classificação foram consideradas seis dimensões: Tipos de equipe; Elenco 

de profissionais; Serviços disponíveis; Estrutura física; Insumos; e Equipamentos de Tecnologia da 

Informação e Comunicação (TIC). A etapa de avaliação de estrutura foi realizada entre os meses 

de agosto de 2020 e janeiro de 2021. 

 

3.2 A Autoavaliação 

 A autoavaliação (AA) é um processo reflexivo e formativo das equipes que no QualisAPS 

tem como característica a verificação do cumprimento de um conjunto de padrões de qualidade 

construídos, a partir da percepção de diferentes atores da APS do DF. 

Um padrão pode ser definido como um parâmetro ou um nível de referência ou uma 

declaração de qualidade que permite identificar o grau de excelência dos serviços oferecidos à 

população. 

A autoavaliação é um processo singular de cada equipe, em função da sua realidade e das 

suas possibilidades, portanto não objetiva a comparação de resultados entre elas. É uma reflexão 

crítica que as equipes fazem dos seus processos de trabalho, focada na identificação das 

fragilidades e das potencialidades para a melhoria da qualidade. 
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Para avaliar a qualidade das ações prestadas pelas equipes são utilizados dois instrumentos 

(Cadernos de Autoavaliação), um para as equipes da assistência e outro para as equipes de gestão 

da APS do DF. Nestes cadernos estão descritos os padrões de qualidade, acompanhados de uma 

descrição conceitual e do elenco de elementos avaliáveis que orientam a análise do seu 

cumprimento pela equipe e/ou gestor no momento de realização da autoavaliação.  

As orientações sobre como realizar a autoavaliação pelas equipes de saúde da família e de 

saúde bucal e pelas Gerências de Serviços da Atenção Primária à Saúde estão descritas no tópico 

4 deste manual. 

 

3.2.1 Os padrões de qualidade 

Os padrões foram elaborados a partir das experiências verbalizadas em oficinas presenciais 

e remotas, por profissionais da gestão e da assistência e conselheiros de saúde representantes de 

usuários, movimentos sociais e de categorias profissionais. Para a finalização dos padrões foram 

consideradas as normas orientadoras da APS e o conjunto de indicadores do Acordo de Gestão 

Local. Sendo assim, os padrões expressam a singularidade da APS do DF. 

Todos os padrões de qualidade e elementos avaliáveis presentes nos instrumentos de 

avaliação estão de acordo com a Política Nacional de Atenção Básica - PNAB e com a Política de 

Atenção Primária do Distrito Federal.  

 

 

3.2.2 Dimensões de Qualidade 

Os instrumentos de autoavaliação são organizados em grandes grupos temáticos 

denominados “Dimensões”. Estas contêm um elenco de subdimensões com seus respectivos 

padrões.  

O caderno com o instrumento de autoavaliação das eSF e eSB é composto por 45 padrões 

de qualidade, agrupados em quatro dimensões, com suas respectivas subdimensões. 

 

 

 

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b41d856d8d554d4b95431cdd9ee00521/ses_prt_77_2017.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b41d856d8d554d4b95431cdd9ee00521/ses_prt_77_2017.html
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Quadro 1- Número de padrões de qualidade por dimensão e subdimensão – Caderno da eSF e eSB 

DIMENSÕES SUBDIMENSÕES Nº. DE PADRÕES 

Ações no Território 
Territorialização 3 

Cuidado no Território 6 

Atenção ao usuário 
Atenção integral 16 

Educação e Comunicação em Saúde 3 

Organização do Trabalho 

Acesso 5 

Coordenação do Trabalho 5 

Educação Permanente 1 

Integração da Rede 1 

Planejamento 
Programação 3 

Monitoramento e Avaliação 2 

 

O caderno com o instrumento de autoavaliação da equipe de gestão é composto por 36 

padrões de qualidade, agrupados em 5 dimensões, com suas respectivas subdimensões: 

Quadro 2. Número de padrões de qualidade por dimensão e subdimensão – -Caderno da equipe de 
gestão 

DIMENSÕES SUBDIMENSÕES Nº. DE PADRÕES 

 
 

Atenção ao usuário 

Acesso 2 

Atenção Integral 3 

Educação e Comunicação em Saúde 1 

Participação e Controle Social 3 

 
Estrutura 

Estrutura Física e Equipamentos 2 

Materiais, Insumos e Medicamentos 2 

 
Gestão do trabalho 

Força de trabalho 3 

Qualificação e Educação Permanente 2 

Organização da rede de atenção Integração da Rede 5 

Integração Ensino-Serviço 2 

Organização do trabalho Ações no território 3 

Planejamento, Monitoramento e Avaliação 8 

 

 

Conheça os instrumentos de autoavaliação:  

• Instrumento de Autoavaliação das Equipes da Estratégia Saúde da Família (eSF) e de Saúde 

Bucal (eSB) 

• Instrumento de Autoavaliação da Equipe de Gestão 

 

https://qualisaps.unb.br/files/CAD%20EQUIPE%20-%20INSTRUMENTO%20COM%20PADR%C3%95ES%20FINAIS%2001.09.21.pdf
https://qualisaps.unb.br/files/CAD%20EQUIPE%20-%20INSTRUMENTO%20COM%20PADR%C3%95ES%20FINAIS%2001.09.21.pdf
https://qualisaps.unb.br/files/CAD%20GESTAO%20-%20INSTRUMENTO%20COM%20PADROES%20VERS%C3%83O%20FINAIS%2001.09.21.pdf
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3.2.3 Os grupos de padrões de qualidade 

Os padrões de qualidade são classificados conforme o grau de prioridade de cumprimento 

e de esforço das equipes para o seu cumprimento.  

 

 

 

3.2.4 Sobre o cumprimento dos padrões 

A definição do grau de alcance do padrão é uma análise que a própria equipe deverá fazer, 

baseada nos elementos avaliáveis relacionados a cada padrão, bem como nos resultados do 

diagnóstico de estrutura e outras evidências tais como os indicadores do AGL. Uma vez que nem 

todos os elementos sugeridos possuem o mesmo peso e têm o mesmo grau de 

importância/dificuldade de serem alcançados, não se espera a verificação objetiva de cada 

elemento, mas a reflexão crítica sobre as ações que a equipe desenvolve  e sobre a capacidade 

de alcançar  o cumprimento dos padrões. As equipes irão analisar como estão em relação aos 

elementos avaliáveis: se todos são desenvolvidos, se apenas uma parte, ou quase nada; se 

realizam outras atividades que não estão listadas dentre os elementos avaliados bem como que 

desafios elas encontram no seu processo de trabalho para o cumprimento dos padrões. Caso 

   

 

São padrões que correspondem a áreas prioritárias para o alcance da qualidade 
na APS do DF, segundo o que é preconizado pelas normativas e o indicado pelos 
atores da APS ouvidos pelo QualisAPS, associados a indicadores dos Acordos de 
Gestão Local.  

Alguns são denominados “Obrigatórios” (IO) por serem considerados 
fundamentais para a garantia da qualidade. 

 
Grupo I 
(Grau I) 

 

São padrões que exigem desenvolvimento de autonomia e capacidade maior de 
mobilização de recursos para a melhoria da qualidade dos serviços, segundo o 
indicado pelos atores da APS ouvidos pelo QualisAPS, acrescidos aos desenvolvidos 
com base em normativas locais e nacionais e, ainda, considerando a realidade da 
estrutura atual dos serviços. 

 
Grupo II  
(Grau II)  

 

São padrões que exigem maior esforço das equipes para alcançá-los, e que são 
mais dependentes de estrutura e/ou de ações intersetoriais e/ou formações 
específicas, do trabalho integrado da equipe com outros níveis de atenção e/ou tempo 
para atuação no território. 

 
Grupo III 
(Grau III) 
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identifiquem outros elementos e/ou desafios, poderão registrar em campo específico disponível 

na plataforma de avaliação.  

 

Importante saber: 

O grau de alcance representa o quanto a equipe consegue desenvolver o padrão de 

qualidade proposto.  

Durante a realização da autoavaliação, espera-se que, por meio do consenso da equipe, 

cada padrão seja assinalado em relação ao cumprimento em uma escala de 1 a 5, sendo que 1 

corresponde a “não cumpro” e 5 a “cumpro totalmente”.   

O alcance dos padrões será indicado por cores, na visualização dos resultados na 

plataforma virtual, de forma a orientar aqueles que deverão ser trabalhados prioritariamente no 

Plano de Ação para Qualidade (PAQ). 

 

 

Como a equipe considera o cumprimento deste padrão de qualidade? 

1 2 3 4 5 

Não cumpre                                                                                               Cumpre totalmente 
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4. COMO REALIZAR A AUTOAVALIAÇÃO 

 

Para realizar a autoavaliação é preciso acessar a Plataforma Avaliação QualisAPS por meio 

do link https://qualisaps.unb.br. Ela foi desenvolvida exclusivamente para este fim e está 

disponível para uso em celular, tablet ou computador.  Nela os profissionais poderão:  

 

Plataforma Avaliação QualisAPS 

 

 

Na página inicial é possível conhecer mais sobre o Programa QualisAPS, a equipe envolvida 

nas ações da Avaliação da APS e acessar os Instrumentos da Autoavaliação e o Manual em PDF. 

Pelo sumário do Manual é possível acessar o conteúdo de cada item através de hiperlinks. 

 

  

    
Realizar a 

Autoavaliação 

 

  

  
Observar os 
resultados 

  

Elaborar 
um plano 
de ação 

https://qualisaps.unb.br/
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Figura 2 – Tela inicial da plataforma  

 

 

Atenção!  

A etapa de autoavaliação dos padrões de qualidade tem duração deaté 60 dias, acontece nos 

meses de setembro e outubro - com momentos protegidos da agenda das eSF e eSB e da gestão 

local para a discussão e preenchimento do instrumento. Esse é um momento que possibilita a 

reflexão coletiva da equipe sobre seu processo de trabalho e sobre como ofertar uma APS de 

qualidade. 

 

4.1 Acesso para Equipe de Saúde da Família e Saúde bucal  

Ao entrar pela 1ª vez na Plataforma todos os profissionais das equipes deverão realizar um 

cadastro.   

4.1.1 Acesso para o profissional da equipe que está responsável por preencher o 

instrumento na plataforma  
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Passo 1: Cadastro para o profissional que vai preencher o instrumento na 

plataforma 

1- Clicar em Cadastrar no canto superior direito da tela inicial (Figura 2). 

2- Inserir nome, número de matrícula, CPF, e-mail, equipe a que está vinculado (Figura 3) 

3- Marcar o quadradinho ao lado da pergunta: O usuário é o responsável pelo 

preenchimento do instrumento? (Item 1 da Figura 3)   

 

Figura 3 – Tela de cadastro 

 

 

Fique atento! 

Ao finalizar o cadastro você receberá um e-mail do Suporte Qualis com seu login e senha 

(Figura 4). Verifique também na caixa de lixo eletrônico. 

Quando seu cadastro for validado pelo gerente da unidade, será enviado um novo e-mail 

confirmando a validação (Figura 5).  

Pronto, você já pode acessar a Plataforma! 

 

Atenção! 

 1 
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Figura 4 – Email de confirmação do cadastro 

 

 

Figura 5 – Email de confirmação da autorização do acesso  

 

 

Importante saber! 

Os demais membros da equipe podem fazer o cadastro da mesma forma, mas sem marcar 

essa opção de preenchimento do instrumento para ter acesso aos resultados da autoavaliação. 

 

 

Passo 2 - Acesso à Plataforma 

1- Clicar em Entrar na tela inicial (Figura 6). 

2- Inserir login (e-mail) e senha informado no Cadastro (Figura 7). 
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Figura 6 – Tela inicial da plataforma  

 

 

 

Figura 7 – Página de Login 
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Passo 3 – Preenchendo o instrumento 

1 - Verificar se os dados do responsável pelo preenchimento, bem como Região de Saúde, 

Região Administrativa, identificação da UBS e gerência a qual a equipe está vinculada estão 

corretos (Item 1 da Figura 8). 

2 Clicar em “Preencher Instrumento” (Item 2 da Figura 8) e iniciar o preenchimento do 

Instrumento. A tela exibida tem as informações referentes aos padrões (Figura 10). 

3 Após a leitura e discussão do padrão com os membros das eSF e eSB, indicar, em uma escala 

de 1 a 5, o grau de cumprimento, sendo 1 para “não cumpro” e 5 para “cumpro 

totalmente”.  

4 Todos os padrões são de resposta obrigatória. Mas você pode preencher as informações 

referentes a um determinado padrão e salvar para retornar mais tarde. 

5 Para SALVAR: a) clique em “salvar para retornar mais tarde”; b) insira um endereço de e-

mail na nova página (Figura 11); c) Para acessar o instrumento novamente use o link 

recebido por e-mail. 

6 As respostas marcadas poderão ser conferidas na Plataforma, no canto direito de cada 

padrão, na página inicial da Plataforma, com a indicação do grau de cumprimento do 

padrão (Figura 12).  

 

Vale a pena ver: 

Na parte superior direita há um “box” (Item 3 da Figura 8) que mostra o total dos padrões, padrões 

preenchidos e percentual de preenchimento 

O quadro abaixo dessas informações (Item 4 da Figura 8) traz as orientações sobre como os 

padrões serão apresentados.  

Na parte inferior da tela, logo abaixo das informações sobre os padrões, destacadas na Figura 8, 

você poderá conhecer todos os padrões que compõem o Instrumento (Figura 9). 

 

  

Atenção! 
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Figura 8 – Tela com dados da equipe e UBS, botão Iniciar Instrumento, box para 

acompanhamento de padrões preenchidos e quadro com orientações. 

 

 

Figura  9 – Tela para conhecimento dos padrões. 
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Figura 10 – Instrumento de autoavaliação eSF e eSB. 

 

 

Fique atento!! 

Você pode preencher o instrumento usando o mouse ou o teclado. Se estiver 

usando o teclado, use a tecla "TAB" para ir de um padrão para outro 

 e as "setas"                   para marcar as alternativas.  

 

 

 

 

Dimensão e subdimensão 

Grau de cumprimento do 

padrão 

 

Campo aberto: outras ações 

que desenvolvem 
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Figura 11 - Tela para indicar e-mail e retomar o preenchimento posteriormente. 

 

 

Atenção! 

O preenchimento pode ser retomado também pela Plataforma, seguindo os mesmos 

passos de acesso descritos acima. Nesse caso o botão indicará “Editar instrumento” (Figura 12). 

A equipe pode optar também por responder os itens do instrumento num gabarito (ver 

Documentos no menu à esquerda) e repassar posteriormente as respostas para a plataforma. 

 

Figura 12 – Visualização da tela com o ícone “Editar Instrumento” 
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4.1.2 Acesso para os demais profissionais das equipes de saúde da família e saúde bucal 

Passo 1: Cadastro para o profissional acessar a plataforma e ver o instrumento 

preenchido 

1- Clicar em Cadastrar no canto superior direito da tela inicial (Figura 13). 

2- Inserir nome, número de matrícula, CPF, e-mail, equipe a que está vinculado (Figura 14) 

3- NÃO Marcar o quadradinho ao lado da pergunta: O usuário é o responsável pelo 

preenchimento do instrumento? (Item 1 da Figura 14). 

4- Ao finalizar o cadastro você receberá um e-mail do Suporte Qualis com seu login e 

senha. Verifique também na caixa de lixo eletrônico. 

  

Figura 13 – Tela inicial 

 

 

  

Atenção! 
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Figura 14 – Tela de cadastro 

 

 

Passo 2 - Acesso à Plataforma 

1. Clicar em Entrar na tela inicial (Figura 15). 

2. Inserir login (e-mail) e senha informado no Cadastro (Figura 16). 

 

Figura 15 – Tela inicial da plataforma  

 

 1 
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Figura 16 – Página de Login 

 

 

 

Passo 3 – Visualização do instrumento 

1 - Verificar se seus dados, bem como Região de Saúde, Região Administrativa, identificação 

da UBS e gerência a qual a equipe está vinculada estão corretos (Item 1 da Figura 17). 

2 Na parte superior direita há um “box” (Item 2 da Figura 17) que mostra o total dos padrões, 

padrões preenchidos e percentual de preenchimento do instrumento. 

3 No quadro abaixo dessas informações (Item 3 da Figura 17) traz as orientações sobre como 

os padrões serão apresentados 

4 As respostas marcadas no instrumento poderão ser conferidas na Plataforma, no canto 

direito de cada padrão, com a indicação do grau de cumprimento do padrão (Item 4 da 

Figura 17).  
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Figura 17 – Tela com dados da equipe e UBS, box para acompanhamento de padrões 

preenchidos, quadro com orientações e instrumento. 

 

 

 

Muito importante!!! 

Para a elaboração das respostas aos padrões de qualidade é necessário que as equipes 

assistenciais (eSF e eSB de referência) se organizem para que eles sejam analisados 

coletivamente, em busca do consenso quanto ao seu cumprimento, e em seguida registrados na 

Plataforma Avaliação QualisAPS por um dos membros da equipe, escolhido por ela.  

Caso a equipe julgue pertinente incluir novos elementos que demonstrem o alcance do 

padrão, ao final da lista haverá um campo que permite essa inserção.  
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4.2 Acesso para Equipe de Gestão da APS 

Todas as gerências de serviço da APS (GSAP) receberão um e-mail automático de Suporte 

Qualis com login e senha para acesso a Plataforma de Avaliação QualisAPS (Figura 18).  

Figura 18 – E-mail enviado pela plataforma com Login e senha 

 

 

Passo 1 - Acesso à Plataforma 

1- Clicar em Entrar na tela inicial (Figura 19) 

2- Inserir login (e-mail) e senha informado no e-mail (Figura 20). 
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Figura 19 – Tela inicial da plataforma  

 

 

 

Figura 20 – Página de Login 

 

  

 

 



 

24 
 

Passo 2 – Autorização do cadastro das equipes 

1- Clicar em “Autorização” no menu à esquerda da tela (Item 1 da Figura 21) 

2-  Após conferir o cadastro do responsável da equipe pelo preenchimento, clicar no 

botão “√” na coluna Autorização no lado direito da tela, para validar o cadastro (Item 

2 da Figura 21).   

3- Ao realizar a autorização, o pedido sai da lista.  

 

Figura 21 – Lista de autorização de acesso de usuários das eSF e eSB 

 

 

Fique atento! 

Será enviado um e-mail à GSAP alertando sobre o pedido de acesso do representante da 

equipe que solicitou o cadastro (Figura 22). Verifique também na caixa de lixo eletrônico. 

Somente após esta autorização a equipe terá acesso ao instrumento. Então não deixe de 

verificar sua caixa de e-mail e também sempre que entrar na Plataforma, no ícone Autorização. 

 

 

 

 

 

1 

2 
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Figura 22 – E-mail de autorização de acesso pendente 

 

 

Passo 3 – Preenchimento do instrumento 

1 Clicar em “Instrumento” no menu à esquerda da tela (Item 1 da Figura 23) 

2 Verificar se os dados da GSAP estão corretos (Item 2 da Figura 23). 

3 Escolher a UBS para a qual vai realizar a autoavaliação e clicar para selecionar (Item 3 da 

Figura 23). 

 

Atenção! 

Se você for gestor GSAP de mais de uma UBS, deverá escolher uma sobre a qual irá realizar a 

autoavaliação. Ao responder cada padrão, a GSAP deverá considerar APENAS a situação da 

UBS selecionada (Figura 24). 

 

 

4 Clicar em “Preencher instrumento de gestão” (Item 1 da figura 25) e iniciar o 

preenchimento do Instrumento. A tela exibida tem as informações referentes aos padrões 

(Figura 26). 

5 Após a leitura e discussão do padrão com sua equipe GSAP, indicar, em uma escala de 1 a 

5, o grau de cumprimento, sendo 1 para “não cumpro” e 5 para “cumpro totalmente”. 
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6 Todos os padrões são de resposta obrigatória. Mas você pode preencher as informações 

referentes a um determinado padrão e salvar para retornar mais tarde.   

7 Para SALVAR:  a) clique em “salvar para retornar mais tarde”; b) insira um endereço de 

e-mail na nova página (Figura 27); c) Para acessar o instrumento novamente use o link 

recebido por e-mail. 

8 As respostas marcadas poderão ser conferidas na Plataforma, no canto direito de cada 

padrão, na página inicial da Plataforma, com a indicação do grau de cumprimento do 

padrão. 

 

Figura 23 – Acesso ao instrumento de Gestão  

 

 

Figura 24 – Escolha da UBS para dar início ao preenchimento do Instrumento de Gestão 

 

 

 

 

Atenção! 

 
1 

 

3 

2 
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Vale a pena ver: 

Na parte superior direita da tela há um “box” (Item 2 da Figura 25) que permite que a GSAP 

consulte as respostas ao instrumento de cada uma de suas equipes.  

O quadro abaixo dessas informações (Item 3 da Figura 25) traz as orientações sobre como os 

padrões serão apresentados.  

Na parte inferior da tela, logo abaixo das informações sobre os padrões, destacadas na Figura 28, 

você poderá conhecer todos os padrões que compõem o Instrumento. 

 

 

Figura 25 – Tela com o ícone “Preencher instrumento de gestão” 
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Figura 26 – Instrumento de autoavaliação da Equipe de Gestão 

 
 

 

Atenção! 

Você pode preencher o instrumento usando o mouse ou o teclado.  

Se estiver usando o teclado, use a tecla "TAB" para ir de um padrão para outro e 

 as "setas"                   para marcar as alternativas.  

Verifique se ao utilizar as setas, a resposta marcada anteriormente não foi alterada.  

 

Dimensão e 

Ssubdimensão 

Indique aqui o grau de 

cumprimento do padrão 

 

Campo aberto: outras ações 

que desenvolvem 
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Figura 27 - Tela para indicar e-mail e retomar o preenchimento posteriormente. 

 

 

Fique atento!! 

O preenchimento pode ser retomado também pela Plataforma, seguindo os mesmos 

passos de acesso descritos acima. Nesse caso o botão indicará “Editar instrumento de gestão” 

(Figura 28). 

O(A) gerente/supervisor(a) da UBS pode optar também por responder os itens do 

instrumento num gabarito e repassar posteriormente as respostas para a plataforma. 

 

Figura 28 – Visualização da tela com o ícone “Editar Instrumento de Gestão” 
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Muito importante!!! 

As equipes de gestão de cada GSAP deverão se organizar para que as respostas aos 

padrões de qualidade sejam analisadas coletivamente, em busca do consenso quanto ao seu 

cumprimento e registradas na plataforma pelo (a) Gerente ou Supervisor (a). 

Caso a equipe julgue pertinente incluir novos elementos que demonstram o alcance do 

padrão, ao final da lista haverá um campo que permite a inserção.  
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5. EMISSÃO DE RELATÓRIOS DE AUTOAVALIAÇÃO 

5.1 Resultados da autoavaliação das equipes de saúde da família e saúde bucal 

A Plataforma permite a construção de um histórico das avaliações realizadas em cada ciclo 

e a emissão de relatórios com os resultados, subsidiando as equipes na análise dos seus processos 

de trabalho, na identificação dos pontos fortes, bem como das fragilidades que irão nortear o 

planejamento de ações para melhoria da qualidade da atenção.  

Esse processo permitirá estabelecer prioridades para o plano de melhoria, que será 

monitorado e avaliado, além de orientar as ações de apoio institucional do QualisAPS pela 

DESF/COAPS.  

 

Os resultados poderão ser analisados por grupo (grau) de padrão, dimensão e 

subdimensão.  

 

Passo 1: Acesso à plataforma  

1- Clicar em Entrar na tela inicial  

2- Inserir login (e-mail) e senha informado no Cadastro  

 

Passo 2: Visualização dos resultados  

1. Clicar em Resultados Equipe no menu à esquerda da Plataforma (Item 1 da Figura 29). 

2. Na tela são exibidos todos os padrões, por dimensão, subdimensão, grau do padrão, se 

possui ou não indicador AGL relacionado e as respostas marcadas pelas equipes SF e SB em 

cada padrão (Item 2 da Figura 29).   

3. Para ver todos os padrões, baixar a barra de rolagem à direita da tela ou o botão de rolagem 

do mouse. 

 

Importante saber! 

É possível ordenar essa lista por dimensão/subdimensão/padrão/grau do padrão/relação 

com AGL/nível de cumprimento do padrão (resposta).  

Você também pode fazer uma busca utilizando estes itens ou palavras chaves (Figura 29). 
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Figura 29 – Resultado do instrumento de eSF e eSB 

 

 

 

Passo 3: Análise dos resultados  

1- Para analisar os resultados fora da plataforma, clicar em CSV, EXCEL ou PDF. O arquivo será 

baixado para o computador e você pode salvar ou imprimir (Figura 30). 

2- Outra forma de ver os resultados de sua equipe é clicando em Resultados Equipe – Gráficos 

no menu à esquerda da Plataforma (Item 1 da Figura 31). 

3- É possível ver os resultados em gráficos POR DIMENSÃO, SUBDIMENSÃO e POR PADRÃO 

clicando na barra Ação na linha superior da tela (Item 2 Figura 31). 
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Figura 30 - Exportação e impressão dos resultados 

 

 

 

Figura 31 – Resultados da autoavaliação em gráficos por dimensão, subdimensão e padrão 

 

 

 

 

 

 2 
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Atenção! 

A relação de padrões com as respectivas respostas e gráficos facilita a análise dos 

resultados pelas equipes, assim como a identificação de fragilidades e a definição de prioridades 

para a construção do Plano de Ação para Qualidade.  

 

 

 

5.2 Resultados da autoavaliação das equipes de gestão 

A Plataforma permite que os gerentes e supervisores verifiquem as informações relativas 

ao preenchimento do seu instrumento de autoavaliação e também de sua(s) equipe(s), com 

emissão de relatórios e gráficos, possibilitando a identificação dos pontos fortes, bem como das  

fragilidades que irão nortear o planejamento de ações para melhoria da qualidade da atenção. 

Após a autoavaliação a GSAP terá acesso às respostas dadas em cada padrão de qualidade, 

tanto no seu instrumento quanto no de suas equipes. Os resultados poderão ser analisados por 

grupo (grau) de padrão, dimensão e/ou subdimensão.  Esse processo permitirá estabelecer 

prioridades para o plano de melhoria, que será monitorado e analisado, além de orientar as ações 

de apoio institucional do QualisAPS pela DESF/COAPS.  

 

Passo 1: Acesso à plataforma  

1- Clicar em Entrar na tela inicial  

2- Inserir login (e-mail) e senha enviados por email. 

 

Passo 2: Acesso aos Resultados da GSAP  

1. Clicar em Resultados GSAP no menu à esquerda da Plataforma (Item 1 Figura 32). 

2. Na tela são exibidos todos os padrões, por dimensão, subdimensão, grau do padrão, se 

possui ou não indicador AGL relacionado e as respostas marcadas pela GSAP em cada 

padrão (Item 2 da Figura 32).   

3. Para ver todos os padrões, baixar a barra de rolagem à direita da tela ou o botão de rolagem 

do mouse 
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Importante saber! 

É possível ordenar essa lista por dimensão/subdimensão/padrão/grau do padrão/relação 

com AGL/nível de cumprimento do padrão (resposta).  

Você também pode fazer uma busca utilizando estes itens ou palavras chaves (Figura 32). 

 

 

Figura 32 - Resultados do instrumento da GSAP 

 

 

 

Passo 3: Análise dos resultados  

1. Para analisar os resultados fora da plataforma, clicar em CSV, EXCEL ou PDF. O arquivo será 

baixado para o computador e você pode salvar ou imprimir (Figura 33). 

2. Outra forma de ver os resultados de sua GSAP é clicando em Resultados GSAP – Gráficos 

no menu à esquerda da Plataforma (Figura 34). 

3. É possível ver os resultados em gráficos POR DIMENSÃO, SUBDIMENSÃO e POR PADRÃO 

clicando na barra na linha superior da tela (Figura 34). 
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Figura 33 - Exportação e impressão dos resultados 

 

 

 

Figura 34 – Resultados da autoavaliação em gráficos por dimensão, subdimensão e padrão 
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Lembrando! 

O GSAP consegue também acompanhar o preenchimento dos instrumentos e ver os 

resultados da autoavaliação das equipes que estão sob sua responsabilidade. 

Vamos ver como a seguir. 

 

5.2.1 Acesso da GSAP ao status de preenchimento da autoavaliação e aos resultados das 

equipes  

Por meio do menu “Painel Equipe”, do menu “Instrumento” os gerentes e supervisores 

podem acompanhar o status de preenchimento dos instrumentos de suas equipes e também 

verificar os resultados de cada uma, por padrão e dimensão a que estão vinculados. 

No menu “Resultados Equipe” é possível ver os resultados das equipes por padrão, 

dimensão e subdimensão.  

 

Passo 1: Acesso à plataforma  

1- Clicar em Entrar na tela inicial  

2- Inserir login (e-mail) e senha enviados por e-mail. 

 

Passo 2: Acesso às respostas das equipes pelo Painel Equipe 

1. Clicar em Painel Equipe no menu à esquerda da Plataforma (Item 1 da Figura 35). A tela irá 

mostrar os resultados das equipes vinculadas ao GSAP.  

2. Na parte superior da tela é possível ver o total de instrumentos iniciados pelas equipes 

(item 2 da Figura 35), quantidade de instrumentos incompletos (item 3), número de 

instrumentos completos (item 4) e o total de equipes vinculadas à GSAP (item 5).  

3. Ainda nessa tela pode-se observar os resultados por dimensão de cada padrão. As 

respostas estão indicadas pelas cores que sinalizam o cumprimento do padrão (item 6 da 

Figura 35).  

4. É possível ver o resultado por UBS e por equipe: 

a. Por UBS: 
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i. Clicar em UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE e selecionar a UBS vinculada ao GSAP 

(Figura 36). 

ii. Os quadros irão mostrar o status de preenchimento dos instrumentos pelas 

equipes. 

b. Por EQUIPE:  

i. Clicar em UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE e selecionar a UBS vinculada ao GSAP 

(Figura 36). 

ii. Clicar em EQUIPE e escolher a equipe que deseja ver (Figura 37).  

5. Para saber a qual padrão e elementos avaliáveis corresponde cada barra do gráfico, passar 

o mouse pelos ícones azuis abaixo de cada gráfico (item 7 da Figura 35). Um pop up irá 

mostrar o padrão com o grau e a descrição. 

6. Ao clicar no ícone azul com o número do padrão, um quadro com o padrão completo e os 

indicadores vinculados ao AGL irá abrir na tela (Figura 38).  

7. Para sair, clicar em fechar ou clicar fora do quadro. 

8. No final da página há um gráfico que mostra a evolução do preenchimento dos 

instrumentos das equipes e quadros que mostram quais equipes não iniciaram o 

preenchimento, quais já iniciaram e quais completaram (Figura 39). 

9. No quadro Acompanhamento: Completos, ao clicar no ícone abaixo da lupa  é possível 

ver o instrumento da equipe selecionada com as respostas.  

10. Ao clicar na identificação da equipe, o GSAP tem acesso aos dados do responsável pelo 

preenchimento do instrumento na plataforma (Figura 40).  
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Figura 35 – Visualização painel equipes   

 

 

 

Figura 36 – Seleção da UBS  

 

 

Figura 37 – Seleção da Equipe 

 



 

40 
 

 

Figura 38 – Detalhamento dos padrões 

 

 

Figura 39 – Evolução diária do preenchimento  
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Figura 40 – Instrumento preenchido 

 

 

 

Figura 41 – Detalhamento do responsável pelo preenchimento  

 

 

Passo 3: Acesso às respostas das equipes pelo menu Instrumento  

1. Clicar em Instrumento no menu à esquerda da Plataforma (Figura 42). 

2. Clicar em UBS e escolher a unidade de saúde que deseja detalhar (Figuras 42 e 43). 
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3. Clicar em EQUIPE no quadro ao lado e escolher a equipe (Figuras 43 e 44).  

4. Clicar na lupa  ao lado da equipe (Figura 44). A tela irá mostrar as respostas da equipe 

em cada padrão. Além dos resultados é possível ver os comentários que a equipe inseriu 

nas questões abertas do instrumento (Figuras 45 e 46).  

 

Figura 42 – Acesso as respostas da equipe 

 

 

Figura 43 – Escolha da UBS e da equipe 

 

 

Figura 44 – Escolha da equipe 
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Figura 45 – Instrumento da equipe com as respostas 

 

 

Figura 46 – Instrumento da equipe com as respostas e comentários 

 

 

 

Passo 4: Acesso aos resultados das equipes pelo menu Resultados Equipe 

Gráficos 

1. Clicar em Resultados Equipe Gráficos no menu à esquerda da Plataforma (Item 1 Figura 

47). 
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2. Para ver os resultados POR PADRÃO, SUBDIMENSÃO ou DIMENSÃO clicar em um dos 

ícones na linha Ação (Item 2 Figura 47). 

3. A GSAP pode ver os resultados de todas as UBS (se possuir mais de uma sob sua gestão) ou 

pode escolher a UBS que deseja analisar clicando em UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE (Figura 

48). 

4. Ao escolher a UBS, a GSAP pode ver os resultados de todas as equipes (se houver mais de 

uma na UBS) ou pode escolher a equipe que deseja analisar clicando em EQUIPE no ícone 

ao lado (Figuras 49 e 50).  

 

Figura 47 – Acesso aos resultados das UBS/equipes por dimensão, subdimensão e padrão 
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Figura 48 – Acesso aos resultados da(s) UBS e equipe(s) por dimensão, subdimensão e padrão 

 

 

 

Figura 49 – Acesso aos resultados de cada equipe por dimensão, subdimensão e padrão 
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Figura 50 - Acesso aos resultados da equipe por subdimensão 
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6. PLANO DE AÇÃO PARA A QUALIDADE (PAQ) 

Uma vez finalizada a autoavaliação, iniciamos a 1ª fase Programa QualisAPS, que é a 

elaboração do Plano de Ação para Qualidade (PAQ).  

O Plano de Ação para Qualidade (PAQ) é uma ferramenta de planejamento que auxilia na 

organização dos processos de trabalho das equipes de eSF e eSB e da equipe de gestão local.  

A elaboração do PAQ deve ser compreendida como um momento oportuno de 

continuidade das reflexões já iniciadas na Autoavaliação, que possibilitará a construção coletiva 

das ações, com o propósito de motivar e implicar a participação dos profissionais no 

desenvolvimento dos seus planos.  

É importante que as equipes identifiquem essa oportunidade valorosa que irá viabilizar 

ferramentas aliadas para a organização do trabalho na APS, com o potencial de minimizar os 

obstáculos que se apresentam no cotidiano dos serviços, além de evidenciar as dificuldades 

encontradas que precisam de intervenção de outros níveis de gestão.  

A elaboração do PAQ pode também incrementar as melhorias no dia a dia do trabalho, e 

nos serviços ofertados aos usuários, sendo fundamental que a eleição das ações que serão 

desenvolvidas, seja feita considerando as singularidades dos territórios, dos serviços e das equipes. 

A elaboração e envio do PAQ deverá ser finalizado até o dia 17 de dezembro de 2021, 

considerando momentos protegidos da agenda das eSF e eSB e da gestão local. O Plano deverá ser 

implementado em até seis meses (180 dias). 

 

O modelo do PAQ do QualisAPS foi desenvolvido em parceria com a Diretoria de Gestão 

Regionalizada (DGR) da SES/DF. A ferramenta utilizada é uma adaptação da 5W2H,  que já era 

utilizada na elaboração dos planos relacionados aos Acordos de Gestão Regional e Acordos de 

Gestão Local da SES/DF. 

O instrumento que orienta a elaboração do PAQ, deve ser construído com base nos 

resultados da autoavaliação, visando adequar os processos de trabalho para atingir os padrões 

estabelecidos pelo QualisAPS em cada ciclo.  

Os PAQ deverão conter, no mínimo, quatro padrões selecionados a partir das respostas da 

Autoavaliação. Para cada um deles serão identificados problemas e ações que conduzirão a seu 

cumprimento e, consequentemente, à melhoria da qualidade. 
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Muito importante!!! 

Para a elaboração do PAQ é necessário que as equipes se organizem em momentos 

reflexivos coletivos para que sejam analisados os padrões que serão trabalhados. A participação 

ativa de todos os profissionais é estratégica para adesão de todos às ações. 

Caso a equipe julgue pertinente incluir novos elementos que demonstrem o alcance do padrão,  
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6.1 PAQ das Equipes de Saúde da Família e Saúde Bucal.  

Cada equipe de eSF e eSB deverá acessar e analisar os resultados de sua autoavaliação e 

eleger 4 padrões para serem desenvolvidos. Devem ser considerados dois padrões de grau I 

obrigatório e relacionados aos indicadores do Acordo de Gestão Local (AGL) (prioritariamente), e 

dois de livre escolha da equipe. Também podem ser considerados para escolha dos padrões, os 

seguintes critérios de priorização: especificidades do território, magnitude do problema frente às 

demandas da população, repercussão na qualidade do atendimento ao usuário, governabilidade 

da equipe na execução das ações a serem proposta e o Acordo de Gestão Local (AGL). Podem ser 

considerados também na escolha/priorização: a frequência com que a fragilidade/problema 

ocorreu/ocorre, afetando o cumprimento dos padrões; a possibilidade da ação contribuir para o 

cumprimento de mais de um padrão. 

 

Para cada padrão selecionado para o PAQ, deve-se detalhar: 
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É importante saber: 

Haverá apoiadores QualisAPS da DESF/COAPS por Região de Saúde disponíveis durante 

todo o processo de construção dos Planos.  

Foi desenvolvido na Plataforma Avaliação QualisAPS o módulo de resultados e de 

preenchimento do PAQ que irá ajudar na escolha e indicação dos padrões e facilitar o 

detalhamento dos itens acima.  

A seguir, vamos ver como o PAQ está estruturado na Plataforma. 

 

Passo 1: Acesso à plataforma  

1. Clicar em Entrar na tela inicial  

2. Inserir login (e-mail) e senha enviados por email. 

 

Passo 2: Escolha dos padrões para o PAQ 

1. Clicar em Resultados Equipe no menu à esquerda da Plataforma (Item 1 da Figura 51). 

2. Analisar as respostas aos padrões, verificar aqueles que têm respostas que indicam o 

baixo cumprimento, que apresentam Grau I e Grau I Obrigatório e têm relação com os 

indicadores do Acordo de Gestão Local (AGL). 

3. Selecionar pelo menos 4 padrões para serem desenvolvidos e aprimorados no PAQ, 

clicando no quadradinho da coluna adicionar ao PAQ (Item 2 da Figura 51 e Figura 52) 
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Figura 51 – Resultados da autoavaliação e escolha dos padrões para o PAQ 

 

 

 

Figura 52 – Escolha dos padrões para o PAQ 
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Atenção!!! 

Neste momento, com o início do PAQ, ao marcar os padrões escolhidos, o instrumento de 

autoavaliação não poderá mais ser editado e será considerado finalizado.  

 

Passo 3: Preenchendo o PAQ 

1. Clicar em PAQ no menu à esquerda da tela (Item 1 da Figura 53). 

2. Você verá que os padrões que foram selecionados anteriormente migraram para esta 

seção (Figura 53). 

Passo 3.1 Identificando problemas e fragilidades 

1. O primeiro item a ser preenchido são os problemas ou fragilidades que a equipe enfrenta 

para cumprir o padrão.  

2. Clicar no ícone  P de “Problemas” ao lado da resposta do padrão (Item 2 da Figura 53). 

3. Para inserir um problema relacionado ao padrão, a equipe deverá clicar no botão + INSERIR 

PROBLEMA / FRAGILIDADE IDENTIFICADA e registrar o problema (Figura 54). 

4. Clicando em SALVAR, a equipe retorna para a tela do PAQ. Ao inserir um problema e voltar 

para a tela inicial do PAQ o ícone P ficará verde e aparecerá o ícone  A de “Ações” (Figura 

56).  

5. Para iniciar o preenchimento das Ações, deve-se clicar no ícone A ou em SALVAR E SEGUIR 

PARA AÇÕES na janela dos problemas. As ações devem ser desenvolvidas visando a 

melhoria/ alcance do padrão selecionado. 

 

Atenção!!! 

Deve ser inserido pelo menos um problema para cada padrão, mas a equipe pode indicar 

quantos achar pertinente. Para inserir outros problemas clique novamente no botão + INSERIR 

PROBLEMA / FRAGILIDADE IDENTIFICADA (Figuras 54 e 55) 

Se o padrão tiver indicador(es) AGL associado(s) ele(s) estará(ão) identificado(s) no canto 

direito da janela. 
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Figura 53 – Padrões escolhidos para o PAQ  

 

 

 

Figura 54 – Identificando os problemas e fragilidades 
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Figura 55 – Inserindo problemas e fragilidades 

 

 

 

Figura 56 – Tela PAQ  - Problemas e Ações  

 

 

Passo 3.2 Identificando ações, recursos, responsável, prazo, critérios de 

verificação e status  

1. O passo seguinte será inserir os demais itens do PAQ, começando pelas ações.   

2. A equipe pode iniciar o preenchimento das Ações clicando no ícone  A  na tela inicial  do  

PAQ ou clicando em  SALVAR E SEGUIR PARA AÇÕES a partir da janela dos problemas. 
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3. Das duas formas, será aberta uma janela para edição e inclusão de uma ou mais ações que 

serão desenvolvidas para melhorar o alcance do padrão (Figura 57). 

4. Ao clicar em + ADICIONAR AÇÃO será aberta uma nova janela com os campos que 

compõem a matriz do PAQ, onde a equipe deverá detalhar: 

a.  a ação; descrever ações cuja execução está na governabilidade da equipe; 

b. os recursos necessários para executar a ação; indicar recursos humanos e materiais; 

c. os recursos necessários de instâncias superiores  que irão apoiar do 

desenvolvimento da ação; por exemplo outros setores, gerências, órgãos, 

instituições; 

d. o(s) responsável(is) na equipe que irá acompanhar ou coordenar a execução da ação;  

e. o prazo para conclusão da ação, que deverá ser registrado sempre no formato dia, 

mês e ano; 

f. o critério de verificação do cumprimento da ação -  que indicará  que a ação foi 

realizada; 

g. E por fim, indicar o status de desenvolvimento da ação, que poderá ser: ação 

concluída, em desenvolvimento ou não iniciada, indicados por uma cor que 

representa a situação da ação (Figura 58). 

5. Ao finalizar o preenchimento de todos os campos, clicar em SALVAR AÇÃO (Figura 59). 

6. Será exibida uma janela com a ação, os responsáveis, prazo e status e os botões que 

permitem Editar ou Excluir as informações (Figura 60).  

 

Importante saber: 

Podem ser inseridas quantas ações a equipe achar necessário para se atingir o 

cumprimento do padrão (Figura 61).  
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Figura 57 – Lista de ações para melhorar o cumprimento do padrão  

 

 

Figura 58 – Matriz do PAQ  
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Figura 59 – Matriz do PAQ preenchida 

 

 

Figura 60– Lista de ações do PAQ 
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Figura 61– Lista de ações do PAQ 

 

 

Fique atento! 

O 1º padrão do PAQ na Figura 62 já tem problema/fragilidade e ações inseridos, por isso 

as letras P e A aparecem em cores diferentes.  

Caso queira mais informações, basta clicar no ícone P para ter acesso aos 

problemas/fragilidades ou A para ter acesso às ações programadas.  

 

Figura 62– Padrões do PAQ  
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Passo 3.3 Preenchendo a matriz do PAQ para os demais padrões  

1. Para inserir os problemas/fragilidades para os outros padrões a equipe deverá clicar 

novamente na opção PAQ no menu à esquerda e em seguida no ícone P.  

2. Em seguida clicar no botão + INSERIR PROBLEMA / FRAGILIDADE IDENTIFICADA e registrar 

o problema. 

3. Para o preenchimento das Ações e demais itens do PAQ  clicar no ícone A ou clicar em  

SALVAR E SEGUIR PARA AÇÕES a partir da janela dos problemas.   

4. Após preencher a matriz  para todos os padrões, os ícones P e A ficaram verdes indicando 

que o PAQ está completo (Item 1 da Figura 63).  

5. Ao finalizar o preenchimento, clicar em ENVIAR PAQ. 

6. Ao enviar o PAQ não será mais possível excluir ou editar os problemas, ações e demais 

itens, mas a equipe pode atualizar o status da ação e incluir novas ações. 

7. Ao clicar em VISUALIZAR PAQ é possível ver o Relatório do PAQ com os padrões escolhidos 

e os itens indicados para cada um deles (Figuras 63 e 64).  

8. Para imprimir ou salvar o documento, clicar nos 3 pontinhos que aparecem no menu 

superior do relatório e em seguida clicar em salvar ou imprimir (Figuras 64 e 65)  

 

Figura 63– Padrões do PAQ  

 

Atenção

! 

 

1 
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Figura 64– Relatório do PAQ  

 

 

 

Figura 65– Salvar ou imprimir relatório do PAQ  
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Importante lembrar! 

Os PAQ devem ser construídos com ampla participação de todos os profissionais. Ao 

finalizar a elaboração, as equipes devem definir como farão o monitoramento da execução das 

ações e quem será o responsável pelo acompanhamento da situação na Plataforma. 

No menu à esquerda da Plataforma, em Documentação, você acessa a matriz do PAQ em 

word se preferir preenchê-la fora da plataforma. 

 

 

 

  



 

62 
 

6.2 PAQ da Equipe de Gestão Local – PAQ Integrado 

O PAQ da gestão será elaborado a partir dos resultados da autoavaliação da GSAP, levando-

se em conta também os resultados da autoavaliação de suas equipes e, se possível, o PAQ 

elaborado por elas. Nele, devem ser incluídos, pelo menos, quatro padrões, sendo dois de grau 

obrigatório (prioritariamente) e mais dois padrões de livre escolha que deverão ser selecionados 

com base no resultado do PAQ e da autoavaliação de suas equipes, com o objetivo de integrar os 

Planos. Assim, o PAQ é denominado integrado porque busca simultaneamente qualificar os 

processos de gestão e apoiar as equipes de eSF e eSB no desenvolvimento de seus PAQ.   

 A escolha dos padrões a serem trabalhados no PAQ deve considerar como critérios de 

priorização: especificidades do território, magnitude do problema frente às demandas da 

população, repercussão na qualidade do atendimento ao usuário, governabilidade das ações por 

parte da equipe e o Acordo de Gestão Local (AGL). Podem ser considerados também na 

escolha/priorização: a frequência com que a fragilidade/problema ocorreu/ocorre entre as 

equipes da GSAP; a possibilidade da ação contribuir para o cumprimento de um ou mais padrão. 

Os demais padrões que foram marcados com vermelhos podem ser considerados pela 

equipe GSAP na construção do Plano, entretanto cada GSAP irá eleger as prioridades de acordo 

com sua realidade e com os resultados de suas equipes. 

Para cada padrão selecionado para o PAQ, deve-se detalhar: 
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Muito importante!!! 

Haverá apoiadores QualisAPS da DESF/COAPS por Região de Saúde disponíveis durante 

todo o processo de construção dos Planos.  

Foi desenvolvido na Plataforma Avaliação QualisAPS o módulo de resultados e de 

preenchimento do PAQ que irá ajudar na escolha e indicação dos padrões e facilitar o 

detalhamento dos itens acima.  

A seguir, vamos ver como o PAQ está estruturado na Plataforma. 

 

Passo 1: Acesso à plataforma  

1. Clicar em Entrar na tela inicial  

2. Inserir login (e-mail) e senha enviados por email. 

 

Passo 2: Escolha dos padrões para o PAQ 

1. Clicar em Resultados GSAP no menu à esquerda da Plataforma (Figura 66). 

2. Analisar as respostas aos padrões, verificar aqueles que têm respostas que indicam o 

baixo cumprimento, que apresentam Grau I e Grau I Obrigatório e têm relação com os 

indicadores do Acordo de Gestão Local (AGL). 

3. Selecionar pelo menos quatro padrões para serem desenvolvidos e aprimorados no PAQ, 

clicando no quadradinho da coluna Adicionar ao PAQ (Figuras 66 e 67) 
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Figura 66 – Resultados da autoavaliação e escolha dos padrões para o PAQ 

 

 

 

Figura 67– Escolha dos padrões para o PAQ Integrado 

 

 

Atenção!!! 

Neste momento, com o início do PAQ, ao marcar os padrões escolhidos, o instrumento de 

autoavaliação não poderá mais ser editado e será considerado finalizado.  
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Passo 3: Preenchendo o PAQ Integrado 

1. Clicar em PAQ Integrado no menu à esquerda da tela (Item 1 da Figura 68). 

2. Você verá que os padrões que foram selecionados anteriormente migraram para esta seção 

(Figura 68).  

Passo 3.1 Identificando problemas e fragilidades 

1. O primeiro item a ser preenchido são os problemas ou fragilidades que a equipe de gestão 

enfrenta para cumprir o padrão.  

2. Clicar no ícone  P  de “Problemas” ao lado da resposta do padrão (Item 2 da Figura 68). 

3. Para inserir um problema relacionado ao padrão, a equipe de gestão deverá clicar no botão 

+ INSERIR PROBLEMA / FRAGILIDADE IDENTIFICADA e registrar o problema (Figuras 69 e 

70). 

4. Clicando em SALVAR, a equipe retorna para a tela do PAQ.  

Ao inserir um problema e voltar para a tela inicial do PAQ o ícone  P ficará verde e aparecerá 

o ícone   A  de “Ações” (Figura 71).  

5. Para iniciar o preenchimento das Ações, deve-se clicar no ícone A ou em SALVAR E SEGUIR 

PARA AÇÕES na janela dos problemas. As ações devem ser desenvolvidas visando a 

melhoria/ alcance do padrão selecionado.  

 

Atenção!!! 

Deve ser inserido pelo menos um problema para cada padrão, mas a equipe de gestão 

pode indicar quantos achar pertinente. Para inserir outros problemas clicar novamente no botão 

+ INSERIR PROBLEMA / FRAGILIDADE IDENTIFICADA (Figura 70) 

Se o padrão tiver indicador(es) AGL associado(s) ele(s) estará(ão) identificado(s) no canto 

direito da janela. 
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Figura 68 – Padrões escolhidos para o PAQ Integrado 

 

 

 

 

Figura 69 – Identificando os problemas e fragilidades 
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Figura 70 – Inserindo problemas e fragilidades 

 

 

Figura 71 – Tela PAQ  - Problemas e Ações  

 

 

Passo 3.2 Identificando ações, recursos, responsável, prazo, critérios de 

verificação e status  

1. O passo seguinte será inserir os demais itens do PAQ, começando pelas ações.   
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2. A equipe de gestão pode iniciar o preenchimento das Ações clicando no ícone  A  na tela 

inicial  do  PAQ ou clicando em  SALVAR E SEGUIR PARA AÇÕES a partir da janela dos 

problemas. 

3. Das duas formas, será aberta uma janela para edição e inclusão de uma ou mais ações 

que serão desenvolvidas para melhorar o alcance do padrão (Figura 72). 

4. Ao clicar em + ADICIONAR AÇÃO será aberta uma nova janela com os campos que 

compõem a matriz do PAQ, onde a equipe de gestão deverá detalhar: 

a. a ação; descrever ações cuja execução está na governabilidade da equipe; 

b. os recursos necessários para executar a ação; indicar recursos humanos e materiais; 

c. os recursos necessários de instâncias superiores que irão apoiar do desenvolvimento 

da ação; por exemplo outros setores, gerências, órgãos, instituições; 

d. o(s) responsável(is) na equipe que irá acompanhar ou coordenar a execução da ação;  

e. o prazo para conclusão da ação, que deverá ser registrado sempre no formato dia, 

mês e ano; 

f. o critério de verificação do cumprimento da ação - que indicará  que a ação foi 

realizada; 

g. e por fim, indicar o status de desenvolvimento da ação, que poderá ser: ação 

concluída, em desenvolvimento ou não iniciada, indicados por uma cor que 

representa a situação da ação (Figura 73). 

5. Ao finalizar o preenchimento de todos os campos, clicar em SALVAR AÇÃO (Figura 74). 

6. Será exibida uma janela com a ação, os responsáveis, prazo e status e os botões que 

permitem Editar ou Excluir as informações (Figura 75).  

 

 

Importante saber: 

Podem ser inseridas quantas ações a equipe achar necessário para melhorar o 

cumprimento do padrão.  
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Figura 72 – Lista de ações para melhorar o cumprimento do padrão  

 

 

Figura 73 – Matriz do PAQ  
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Figura 74 – Matriz do PAQ preenchida 

 

 

Figura 75– Lista de ações do PAQ  

 

 

Fique atento! 

O 1º e o 3º padrões na Figura 76 já tem problema/fragilidade e ações inseridos, por isso as 

letras P e A aparecem em cores diferentes.  

Caso queira conhecer as informações, basta clicar no ícone P para ter acesso aos 

problemas/fragilidades ou A para ter acesso às ações programadas.  
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Figura 76– Padrões do PAQ Integrado 

 

 

Passo 3.3 Preenchendo a matriz do PAQ Integrado para os demais padrões  

1. Para inserir os problemas/fragilidades para os outros padrões a equipe de gestão deverá 

clicar novamente na opção PAQ Integrado no menu à esquerda e em seguida no ícone P.  

2. Em seguida clicar no botão + INSERIR PROBLEMA / FRAGILIDADE IDENTIFICADA e registrar 

o problema. 

3. Para o preenchimento das Ações e demais itens do PAQ  clicar no ícone A ou clicar em  

SALVAR E SEGUIR PARA AÇÕES a partir da janela dos problemas.   

4. Após preencher a matriz  para todos os padrões, os ícones P e A ficaram verdes indicando 

que o PAQ está completo (Figura 77).  

5. Ao finalizar o preenchimento, clicar em ENVIAR PAQ. 

6. Ao enviar o PAQ não será mais possível excluir ou editar os problemas, ações e demais 

itens, mas a equipe pode atualizar o status da ação e incluir novas ações.  

7. Ao clicar em VISUALIZAR PAQ é possível ver o Relatório do PAQ com os padrões escolhidos 

e os itens indicados para cada um deles (Figura 78).  

1. Para imprimir ou salvar o documento, clicar nos 3 pontinhos que aparecem no menu 

superior do relatório e em seguida clicar em salvar ou imprimir (Figuras 78 e 79). 

 

 

Atenção

! 
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Figura 77– PAQ Integrado preenchido 

 

 

 

 

Figura 78– Relatório do PAQ  
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Figura 79– Salvar ou imprimir relatório do PAQ  

 

 

 

Importante lembrar! 

Os PAQ devem ser construídos com ampla participação de todos os profissionais. Ao 

finalizar a elaboração, as equipes de gestão devem definir como farão o monitoramento da 

execução das ações e quem será o responsável pelo acompanhamento da situação na Plataforma. 

No menu à esquerda da Plataforma, em Documentação, você acessa a matriz do PAQ-

Integrado  em Word caso prefira preenchê-la fora da Plataforma. 
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