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RESUMO Para incentivar melhorias na qualidade da Atencéo Primaria a Satide em Brasilia, a Secretaria
de Estado de Satude do Distrito Federal (SES-DF) instituiu o Programa Qualis-APS em 2019: uma copro-
ducio entre profissionais da assisténcia, gestores, pesquisadores da Universidade de Brasilia e Fundacio
Oswaldo Cruz. Ao envolver gestores e trabalhadores na concepcéo, coordenacéo, planejamento e execucio,
almejou-se promover engajamento e senso de pertencimento, pré-requisitos para tomar decisdes baseadas
em evidéncias. Objetivou-se descrever a concepcéo e implementacgio da sistematica de avaliacio e etapas
do primeiro ciclo avaliativo, concluido em 2022: 1. Diagndstico da estrutura das 165 Unidades Basicas
de Saude; I1. Elaboracéo de padroes de qualidade para compor instrumentos de autoavaliacdo, com base
em subsidios obtidos nas oficinas com 544 profissionais de satde e usuarios; ITI. Desenvolvimento da
Plataforma Qualis-APS; IV. Autoavaliacéo das 603 Equipes de Satide da Familia/Saide Bucal, 100 equipes
das Geréncias da Atencdo Primadria a Saude e 59 Equipes dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia
e Atencilo Basica na Plataforma; V. Planejamento e elaboracio do Plano de Ac¢do para Qualidade pelas
equipes; VI. Avaliacdo in loco das unidades basicas, por pesquisadores externos; VII. Certificacfio das
equipes pela SES-DF. A experiéncia do primeiro ciclo foi exitosa; o segundo estd em andamento.

PALAVRAS-CHAVE Colaboragcio intersetorial. Pesquisa sobre servicos de satide. Avaliaciio da qualidade
dos cuidados de satide. Atencdo Primaria a Satude.

ABSTRACT To encourage improvements in the quality of Primary Health Care in Brasilia, the Federal District
Health Department established the Qualis-APS Program in 2019, a co-production between healthcare professionals,
managers and researchers from the University of Brasilia and the Fundagdo Oswaldo Cruz. By involving managers
and workers in the design, coordination, planning and execution, the aim was to promote engagement and a sense
of ownership, prerequisites for evidence-based decision-making. The aim is to describe the conception and imple-
mentation of the evaluative process and the stages of the first evaluation cycle, concluded in 2022. I. Diagnosis of the
structure of all 165 Basic Health Units; I1. Elaboration of quality standards to compose self-assessment instruments,
based on subsidies obtained in workshops with 544 health professionals and users; I11. Development of the Qualis-
APS Platform; IV. Self-assessment of the 603 Family Health Teams/Oral Health Teams, 100 Primary Health Care
Management Teams and 59 Teams from the Expanded Family Health and Primary Care Centers on the Platform;
V. Planning and elaboration of the Action Plan for Quality, made by the teams; VI. On-site evaluation of the Basic
Units, by external researchers; VI Certification of teams by the Health Department. The experience of the first
cycle was successful and the second cycle is ongoing now.

KEYWORDS Intersectoral collaboration. Health services research. Quality assurance, health care. Primary
Health Care.
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Introducio

Em Brasilia, Distrito Federal (DF), a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tornou-se o modelo
da Atencio Primaria a Sadde (APS) em 2017
quando da instituicdo da Politica de Atencéo
Primaria do DF'. Comparativamente aos demais
entes da federacéo, a implementacéo da ESF
foi tardia. Na implantacdo da nova politica, os
profissionais de saide que estavam atuando no
modelo tradicional puderam permanecer desde
que manifestassem interesse e participassem de
capacitacfo e processo avaliativo. A conversio
do modelo ocasionou aumento de cobertura da
ESF de 28% para 69%, em um periodo de dois
anos, em funcdo da realocacio dos profissionais
e da reorganizacio das equipes, associadas a
ampliacio das contratagdes?.

Transcorridos seis anos da implantacéo do
novo modelo, a Secretaria de Estado de Saiude
do DF (SES-DF), com a intencio de aperfei-
coar a qualidade dos servigos de APS, iniciou,
em 2018, uma parceria com a Universidade
de Brasilia (UnB) e a Fundacdo Oswaldo
Cruz, visando desenvolver e implementar
o Programa de Melhoria da Qualidade da
Atencio Primaria (Qualis-APS)3. O programa,
lancado em setembro de 2019, tem como eixos:
a elaboracéo e a implantacéo de sistematica
de avaliacdo, o desenvolvimento de cursos
de formacéo, a producéio e a divulgaciio de
conhecimentos sobre o SUS de Brasilia-DF.

No que concerne a avaliacdo da APS, tem-se
como experiéncia recente, empreendida pelo
governo federal para expanséo e consolidacéo
da ESF em todo o Pais, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB). Criado em 2011, foi uma
estratégia de avaliacfio para qualificar a APS
baseado na adesfio voluntaria®. O PMAQ-AB
foi desenvolvido em trés ciclos: 1° (novembro
2011 - margo 2013), 2° (abril 2013 - setembro
2015) e 3° (outubro 2015 - dezembro 2019)°. No
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seu terceiro e ultimo ciclo (2015), 0 PMAQ-AB
alcancou coberturas muito altas, com 19 das
27 das Unidade da Federacéio apresentando
adesdo de equipes superior a 90%.

No entanto, ele registrou uma baixa adesio
em Brasilia-DF: 50,3% das equipes de saude
da familia (eSF) e equipes de Saude Bucal
(eSB)¢. Os seguintes problemas marcaram o
PMAQ-AB no DF:

Pouca preparacdo das equipes na adesdo ao
programa; visdo parcial/distorcida da propos-
ta; fragilidades no monitoramento; incipientes
processos autoavaliativos; inexisténcia de apoio
institucional; inadequacéo da educacéo perma-
nente; condicdes de trabalho insatisfatérias e
rede de apoio diagndstico deficitaria’.

Em Brasilia-DF, persistia a necessidade de
aperfeicoar a qualidade dos servicos de APS.
Para isso, tornou-se uma exigéncia o desen-
volvimento de uma sistematica de avaliacio
que considerasse a realidade local, orientada
pelos principios da participacdo e da cocons-
trucio com diversos atores. Diferentemente
de experiéncias anteriores, o Qualis-APS inova
ao construi-los com base nas singularidades
de Brasilia-DF.

O Projeto Basico foi elaborado em copro-
ducfo por gestores, profissionais e pesquisa-
dores. O paradigma da coproducéo é servir
aos interesses publicos e tornar-se uma acéo
transformadora promovendo o engajamento
de cidadios, grupos sociais e fortalecendo a
democracia®-19, partindo da visiio e experi-
éncias vivenciadas na APS por profissionais
e usuarios na légica do sujeito implicado no
processo transformativo™.

A partir de estudos que empregaram a co-
producio de pesquisas em servicos de satude,
as quatro principais razdes apresentadas para
coproduzir estdo sumarizadas no quadro 1.



Relato de experiéncia: coproducdo do programa Qualis-APS para melhoria da qualidade da Atencdo Primdria a Salide em Brasilia

Quadro 1. Principais razdes para realizar a coproducédo de pesquisas em servicos e sistemas de satide

Razdo Descricdo e justificativa

Substantiva O engajamento visa melhorar a qualidade da pesquisa, pois ajuda pesquisadores e formuladores de
politicas a desenvolver uma compreens&o mais holistica de um contexto, uma questéo e/ou uma solu-
céo, sobretudo do ponto de vista epistemoldgico. A participacdo intensa pode aumentar a relevancia da
avaliacdo por enfocar tépicos apropriados que precisam ser elucidados.

Instrumental E embasado no propésito de ver os resultados da pesquisa utilizados na prética e de forma eficaz. Muitos
afirmam que a pesquisa coelaborada e coproduzida é provavelmente mais impactante, pois identifica as
questdes de pesquisa baseadas na prética e os resultados que estdo relacionados com o ambiente de
implementacdo. Colabora para aprimoramento e criacdo de capacidade entre ndo académicos e cria um
senso de confianca e empoderamento entre os potenciais interessados, aumentando assim a probabili-
dade de utilizacdo dos resultados da pesquisa e de compartilhamento de evidéncias.

Normativa O engajamento se justifica na conducdo de pesquisas para servir aos interesses publicos, com enfoque
na prestacdo de contas aos financiadores (publicos). Alguns autores acrescentam a crenca de que a
coproducado pode ser ‘transformadora ndo apenas em termos de pesquisa’ ou seja, a aprendizagem
mutua e continua é uma virtude das praticas de pesquisa colaborativa - uma mudanca clara do modelo
do ‘assessor cientifico’, paternalista, ainda prevalente.

Politica Ao envolver ‘ndo pesquisadores’ na coordenacdo do processo de pesquisa, a coproducdo pode fazer
gestores e trabalhadores se sentirem empoderados e incluidos, aumentando o senso de propriedade (um
pré-requisito para tomar decisdes baseadas nas evidéncias da pesquisa). Uma colaboracéo estreita pode
mudar os esteredtipos negativos que porventura existam entre pesquisadores e gestores/trabalhadores
de salde, abrindo caminho para que a pesquisa tenha mais impacto. A pesquisa coproduzida, em geral,
é mais relevante e confidvel para o publico-alvo, assim, a legitimidade do conhecimento, os objetivos e
aceitacdo sdo incrementados.

Fonte: elaboracdo prépria com base na Oliver, Kothari e Mays®.

A figura 1, elaborada a partir do relato de  pela estratégia de coproducio da pesquisa
licbes aprendidas de pesquisas no ‘mundo  avaliativa.
real’2, esquematiza os mecanismos otimizados

Figura 1. Mecanismos otimizados pelas estratégias de coproducéo de pesquisas em servicos e sistemas de satde

Legitimidade Cientifica

Legitimidade Politica Legitimidade Pratica

Coproducéo melhora
os atributos do
conhecimento

Coproducdo incentiva
a transformacéo e a
apropriacéo do
conhecimento

Fonte: elaboracéo prépria com base em Di Giulio e Defila2,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, 8830, OUT 2024



Santos LMP, Scherer MDA, Furlanetto DLC, Pedrosa CM, Freitas MSF, Leite TA, Santos WEBGD

O trabalho conjunto de pesquisadores e
gestores, desde o inicio de um projeto ou pro-
grama, confere a legitimidade cientifica, carac-
teristica das universidades e dos institutos de
pesquisa, e, simultaneamente, a legitimidade
politica (institucional) dos sistemas de satude
e alegitimidade pratica, advinda dos servicos
de satde (figura I). A coproducio qualifica o
conhecimento gerado e otimiza a elaboracio
de instrumentos e de planos de analise dos
dados. Além disso, uma vez que os resultados
estejam disponiveis, fomenta a apropriacdo dos
conhecimentos gerados e a sua incorporacio
para a melhoria dos sistemas e servicos de
saude’2,

No entanto, os interesses e as prioridades
podem divergir entre gestores de politicas
de saude e pesquisadores. A temporalidade
é diferente, pois formuladores e gestores
sempre desejam solucdes rapidas, viaveis e
pragmaticas, visto que as necessidades dos
servicos sdo inlimeras e, em parte, urgentes,
mas a ciéncia exige andlises cuidadosas e de-
liberacdes ponderadas™.

O objetivo deste manuscrito é relatar a con-
cepcio e aimplementacéio, em coproducio, da
sistematica de avaliacdo da APS de Brasilia-DF
no &mbito do Programa Qualis-APS.

A sistematica de avaliacdo

A sistematica de avaliaco da APS em Brasilia-
DF é desenvolvida por pesquisadores da UnB,
em parceria com a SES-DF, com a finalidade
de estimular a organizacio de processos de
trabalho, segundo as necessidades de saude dos
territorios, além de institucionalizar praticas
avaliativas que podem incentivar um senso de
pertencimento ainda maior entre os trabalha-
dores da saude.

Trata-se de um programa de intervencio,
pesquisa e formacéo, considerando que busca
provocar alteracdes nos processos de trabalho
e de gestio, produzir conhecimentos sobre o
sistema de satude de Brasilia-DF e, nesse per-
curso, realizar a formacéo no e pelo trabalho
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durante a realizacdo dos ciclos avaliativos.

A sistematica de avaliacdo adotou os refe-
renciais da coproducdo, participacéo e auto-
nomia®12 da avaliaco participativa, proposta
democratica e emancipatéria’¥, da analise
da atividade de trabalho'¢ e da melhoria
continua da qualidade'. A Metodologia da
Avaliacdo, desenvolvida em coproducéio com
a SES-DF, esta detalhada em uma publicacéo
da série ‘Cadernos Qualis-APS"8,

O protocolo de implantacdo e desen-
volvimento da sistematica de avaliacéo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CEP/
FS-UnB), com parecer n°® 3.937.242 (CAAE n°
29640120.6.0000.0030). Todos os preceitos
éticos foram respeitados.

Como abaixo descrito em cada etapa, as
acOes realizadas de janeiro de 2020 até dezem-
bro de 2022 permitiram o diagndstico linha
de base da estrutura das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e a conclusio de um ciclo comple-
to de avaliacdo, que incluiu a autoavaliacdo das
eSF/eSB, equipes das Geréncias de Servicos da
Atencio Primaria a Saude (GSAP) e equipes
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencio Basica (eNasf-AB). Além disso, foram
elaborados e executados, pelas equipes, Planos
de Acilo para a Qualidade (PAQ), bem como
realizadas a avaliaco in loco das UBS entéo
existentes e a certificacdo das eSF/eSB pela
SES-DF.

Foram elaboradas, implementadas e con-
cluidas as sete etapas abaixo, no periodo
supracitado:

I. Diagnéstico linha de base da estrutura das
165 UBS e andlise da capacidade de resposta
das UBS a covid-19;

II. Coproducéo dos padrdes de qualidade e dos
instrumentos de autoavaliacéo;

[Il. Desenvolvimento da Plataforma Qualis-APS;
IV. Autoavaliacdo das 603 eSF/eSB, 100 GSAP
e 59 eNasf-AB;

V. Coconstrucdo do instrumento de planeja-
mento local, elaboracéo e execucdo do PAQ
pelas eSF/eSB, GSAP e eNasf-AB;
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VI. Avaliacdo in loco das UBS e da satisfacdo dos
usuarios realizada por pesquisadores externos;
VII. Certificacdo das eSF/eSB pela SES-DF a
partir de dados coletados e analisados pela
equipe de pesquisadores da UnB.

I. Diagnéstico inicial da estrutura -
linha de base

A estrutura pode ser definida como condicdes
estruturais estaveis dos servicos de saude (re-
cursos materiais, humanos e ambiente fisico).
Uma estrutura adequada possibilita melhorias
nos processos de trabalho dos profissionais e
melhor assisténcia aos usudrios™.

Foi realizado diagnostico inicial para avaliar
aestrutura das 165 UBS de Brasilia-DF, empre-
gando instrumento construido para esse fim,
apos extensa analise de modelos disponiveis e
das normativas existentes; houve participacéo
ativa de gestores da SES-DF na coproducio dos
instrumentos. Considerando o contexto pan-
démico e a necessidade da SES-DF de integrar
outros mecanismos de avaliacfio ao Qualis-
APS, foram incluidas, no instrumento, questoes
para avaliar a capacidade de resposta das UBS
a pandemia do novo coronavirus, bem como
os indicadores do Acordo de Gestdo Local
(AGL), ferramenta de contratualizacéo cele-
brada entre as Superintendéncias das Regides
de Satde do DF e as UBS do seu territdrio. Os
pardmetros da construcio e o instrumento
estio disponiveis em artigo publicado pela
equipe Qualis-APS2°,

A coleta de dados ocorreu entre agosto 2020
e janeiro de 2021 de modo on-line e por tele-
fone, tendo em vista o advento da pandemia
de covid-19 e das medidas de distanciamento
e isolamento social. O instrumento foi pré-
-testado em duas UBS prisionais do DF que
nfo participam do programa.

A andlise dos resultados, importantes para
o enfrentamento da covid-19, foi concluida
e entregue a SES-DF em 2021; e a seguir, o
Diagnéstico da Estrutura foi publicado na
série ‘Cadernos Qualis-APS’2". A analise da

capacidade de resposta a pandemia indicou
que houve readequacéo da estrutura fisica
(salas de espera, espacos internos/externos,
montagem de tendas); fornecimento adequado
de Equipamentos de Proteciio Individual (EPI)
e de testes covid-19; busca ativa de suspeitos
de covid-19 por telefone e algumas visitas
domiciliares; monitoramento de fluxos de
transferéncia de pacientes e ainda servicos
de telessaude. O diagndstico concluiu que as
UBS de Brasilia-DF conseguiram reorganizar
os seus servicos para atender as necessidades
mais urgentes da pandemia2°. Além disso, o
instrumento coletou dados que permitiram
classificar as UBS segundo a tipologia com
método adaptado de Giovanella?2e Bousquat?3,
Os critérios empregados e os resultados da
Tipologia da Estrutura foram publicados na
série ‘Cadernos Qualis-APS’24,

Il. Coproducao dos padrées de
qualidade e dos instrumentos de
autoavaliacao

A construcdo participativa dos padroes de
qualidade para a elaboracéio dos instrumentos
de autoavaliacio ocorreu em duas etapas. Na
primeira, em 2020, o alvo foram as equipes das
GSAP e das eSF/eSB. Em 2021, iniciou-se o
desenvolvimento dos padrdes para comporem
o instrumento de autoavaliaciio dos Nasf-AB.
Todo o processo se caracteriza pela inovacio
ao se basear no conhecimento e na experién-
cia dos participantes em triangulacdo com os
atributos e as normas orientadoras da APS.
Nos meses de janeiro e fevereiro de 2020,
foram realizadas sete oficinas presenciais com
425 profissionais da gestio e da assisténcia, de
todas as regides de satide de Brasilia-DF, para
subsidiar a construcio de padrdes de qualidade
que compuseram os instrumentos de autoa-
valiacdo. Nos eventos, foram realizados 20
Grupos Focais (GF) e 21 Rodas Reflexivas (RR)
multiprofissionais nos quais trabalhadores
da assisténcia e da gestio — gerentes e super-
visores das UBS - contribuiram com refle-
x0es sobre qualidade da APS nos servicos, no
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trabalho do gestor e das equipes e na atencéio
ao usuario. As oficinas ocorreram em locais
neutros, nfo vinculados as dependéncias da
SES-DF, garantindo ambiente acolhedor que
inspirasse confianca aos participantes de modo
a se expressarem livremente.

Com o inicio dasrestricdes em razio da pan-
demia de covid-19, as atividades previstas com
usuarios e representantes da sociedade civil
foram adaptadas para a modalidade remota.
Foram realizados, com o apoio do Conselho
de Satde do DF, quatro Grupos Focais Virtuais
(GFV), com duracio aproximada de duas
horas, nos quais participaram 31 conselheiros
de satude representantes da sociedade civil e
de entidades profissionais.

As percepcoes dos participantes de todas
as oficinas, presenciais e remotas, sobre ‘como
deve ser um servico de APS de qualidade’
geraram a matéria-prima base para a cons-
trucdo dos padrdes de qualidade que compdem
os instrumentos de autoavaliaciio das eSF, eSB
e equipes das GSAP. A analise qualitativa dos
dados foi feita utilizando-se a técnica do Mapa
de Associacio de Ideias?>,em que as narrativas
foram categorizadas em estrutura, processo
ou atencéo ao usudrio, seguidas da vinculacéo
as unidades analiticas de equipe de gestio
(GSAP) e equipe eSF e eSB. Apos a construcio
do Mapa de cada regido, passou-se a etapa de
elaboracdo das assertivas ou declaracdes da
qualidade esperada, ou seja, do padrio de qua-
lidade, sempre em duplas de pesquisadores, de
forma a garantir confiabilidade e adequacio
da informacéo gerada.

Ainda sob o ponto de vista da coproducio,
foram realizadas varias discussdes com a
equipe técnica da SES-DF para qualificacéo
dos padroes e dos elementos avaliaveis. Estes
orientavam a analise do cumprimento de cada
padrio possibilitando que os profissionais
analisassem o que realizam diante do que esta
definido em normativas.

Para a finalizacfio dos padrdes, foram consi-
derados os indicadores do AGL, que, associados
as normas orientadoras da APS e aos subsidios
fornecidos pelos trabalhadores e usuarios,
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expressam a singularidade da APS de Brasilia-DF.
Ressalta-se que todos os padroes de qualidade e
elementos avaliaveis presentes nos instrumen-
tos de avaliacdo estdo de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e com a
Politica de Atencfo Primaria de Brasilia-DF.

O pré-teste dos instrumentos das eSF/eSB
e GSAP foi realizado em nove equipes eSF/
eSB e seis GSAP de UBS de diferentes regides
de satde, visando a analise semantica dos
padrdes e dos itens avaliaveis corresponden-
tes, bem como a funcionalidade da Plataforma
Qualis-APS.

A elaboracdo dos padroes de qualidade e o
desenvolvimento dos instrumentos para auto-
avaliacdo das equipes eSF/eSB e GSAP ocor-
reram em coproduciio com a SES-DF, os quais
estdo descritos na publicacdo ‘Metodologia da
Avaliacdo’ da série ‘Cadernos Qualis-APS™8. O
instrumento para autoavaliacdo das equipes
eSF/eSB tem 45 padroes de qualidade, dividi-
dos em quatro dimensdes e 10 subdimensdes?é.
O instrumento para autoavaliacdo das GSAP
conta com 36 padrdes organizados em cinco
dimensdes e 12 subdimensdes?’.

Para estabelecer os padroes de qualidade
para os Nasf-AB, foram realizadas, em dezem-
bro de 2021, 22 atividades no formato de GF,
entrevistas coletivas e rodas de conversas,
com 119 profissionais do Nasf-AB e 57 usua-
rios dos servicos da APS. O material coletado
com as percepcdes dos participantes sobre
a atencio de qualidade na APS e o trabalho
das eNasf-AB foi sistematizado e analisado
conforme a metodologia acima descrita para
as eSF/eSB e GSAP, gerando, em coproducéo
com os gestores da SES-DF, 24 padrdes de
qualidade que compuseram o instrumento de
autoavaliacdo?8.

O pré-teste do instrumento ocorreu com
os membros da CAmara Técnica dos Nasf-AB,
simulando o preenchimento na Plataforma
Qualis-APS, para avaliar o acesso e a usabi-
lidade da ferramenta pelos participantes. As
informacdes e as sugestdes apresentadas no
pré-teste foram consideradas para realizagio
de ajustes no instrumento e na Plataforma.



Relato de experiéncia: coproducdo do programa Qualis-APS para melhoria da qualidade da Atencdo Primdria a Salide em Brasilia

Ill. Criacdo da Plataforma Qualis-APS

A Plataforma Qualis-APS foi desenvolvida em
coproducdo com a equipe técnica da SES-DF
para, além de abrigar toda a producéo do
Qualis-APS, permitir o acesso das equipes,
tanto para preencher os instrumentos de ava-
liacdo e elaboracio do plano de acdo quanto
para acompanhar e monitorar a evolucio do
preenchimento. Ela tem formato modular,
facilitando a sistematizacéo e a andlise dos
resultados, com a extraco de relatdrios
personalizados

A plataforma possui dois ambientes de in-
teracfio: a) um ambiente publico, que permite
o0 acesso a informacdes sobre o Programa e
a documentos publicados sobre o processo
avaliativo e os resultados das fases do Qualis-
APS; e b) um ambiente restrito, acessado por
meio de login, para os trabalhadores da APS da
SES-DF. Nesse ambiente restrito, cada traba-
lhador pode ver os resultados de sua respectiva
equipe e participar da fase vigente de acordo
com o cronograma do Ciclo Avaliativo.

Atualmente, a Plataforma possui 1.247
usuarios cadastrados e ativos, dos quais 1.007
sfo profissionais de equipes de saide, 133 sio
gestores locais, 31 sio gestores regionais, 26
sdo gestores centrais e 12 sio da UnB?°,

IV. Autoavaliacao das eSF/eSB, GSAP
e eNasf-AB

No Qualis-APS, a avaliacéio preconizada néo
se resume a uma verificacdo do cumprimento
de normas e padrdes, mas que seja um proces-
so de coaprendizagem. Ela foi concebida na
perspectiva de que os trabalhadores tenham
espacos de analise das situacdes de trabalho
vivenciadas e que, com isso, possam compre-
ender o que contribui para a qualidade dos
servicos - e, se necessario, propor adequa-
coes, conforme a singularidade local. Sendo
assim, as equipes foram orientadas a fazer
a autoavaliacio coletivamente. As equipes
avaliaram o grau de cumprimento de cada
padriio, em uma escala de 1 a 5, sendo que 1

corresponde a ‘ndo cumpro’ e 5, a ‘cumpro
totalmente’. Houve ampla mobilizacéo para o
preenchimento dos respectivos instrumentos
de autoavaliacio entre as equipes eSF/eSB26,
GSAP?” e eNasf-AB?28,

Na Plataforma, o cumprimento do padrio
eraindicado por uma semaforizacdo, facilitan-
do avisualizaco dos resultados em graficos/
tabelas e orientando a analise dos resultados.
Todos 0s 100 GSAP preencheram o instrumen-
to na Plataforma Qualis-APS. Entre as 603 eSF/
€SB, 599 (99%) preencheram no prazo definido
(1° de setembro a 17 de dezembro de 2021).

V. Planejamento e elaboracao de
Plano de Acao para Qualidade

Apos a finalizacdio da autoavaliacio, as equipes
iniciaram a elaboracido do PAQ, orientado
por instrumento adaptado de um modelo ja
utilizado pela SES-DF no delineamento dos
planos relacionados com os Acordos de Gestio
Regional e os AGL. O objetivo dessa etapa é
promover uma oportunidade de planejamen-
to das equipes de eSF e eSB e gestio local,
estimular a participacdo dos profissionais na
construcdo de propostas para melhoria dos
servicos ofertados e a adequacéo dos processos
de trabalho a partir das necessidades e das
demandas locais.

O PAQ foi desenvolvido para ser preenchido
na Plataforma Qualis-APS em modelos especi-
ficos para as equipes de eSF/eSB. As equipes
eSF/eSB e GSAP foram incentivadas a anali-
sar os resultados da autoavaliacéio e a definir,
entre os padrdes de qualidade que tiveram
pior desempenho, quatro a serem incluidos
no PAQ, para serem objeto de intervencio
para a melhoria, sendo dois desses padroes
relacionados com os indicadores do AGL.

Apo6s a selecdo dos padroes, as equipes
identificaram problemas e elaboraram acdes
que poderiam ser realizadas para alcancar
um resultado melhor. Para tanto, apontaram
0S recursos necessarios, os responsaveis pelas
acdes, 0 prazo para cada atividade, os critérios
de verificacdio do cumprimento, bem como
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puderam indicar o status da realizacio ao
longo do tempo. A mobilizagéo e a orientagio
para a elaboracdo dos PAQ foram a constante
ao longo de todo o processo. Das 603 eSF/
eSB, 592 inseriram seus PAQ na Plataforma
Avaliacdo Qualis-APS no prazo definido pela
gestfio da SES-DF. Apos esse prazo, as equipes
podiam inserir novos problemas e acdes, além
de atualizar o status da realizacdo. Ao todo, 601
PAQ foram elaborados pelas eSF em parceria
com as eSB de referéncia, e 95 GSAP elabo-
raram o PAQ.

V1. Avaliacdo in loco e da satisfacao
dos usudrios

Essa etapa foi realizada ap6s a execucéo do
plano de acdo e teve como objetivo avaliar
componentes da estrutura das UBS, do pro-
cesso de trabalho das equipes de assisténcia e
da gestdo local, além de conhecer a percepcio
de usudrios acerca dos servicos ofertados na
APS. Objetivou-se fornecer subsidios para
direcionar os atores envolvidos (profissionais
da assisténcia, gestores locais, regionais e de
nivel central, e conselho de satide) na tomada
de decisoes sobre a continuidade e a reorien-
tacdo de processos.

Para a coleta de dados, desenvolveram-se
um manual e os instrumentos, em coproducéo
com a equipe técnica da SES-DF e os pesquisa-
dores da UnB3°. O manual foi estruturado em
cinco modulos: modulo de eSF, com énfase no
processo de trabalho da eSF; médulo de eSB,
sobre processo de trabalho da eSB; modulo de
GSAP, relacionado com o processo de trabalho
da GSAP; modulo usudrio, sobre satisfacio
do usuario; médulo de observacéo in loco/
visita com questdes referentes a estrutura da
UBS. Todos os modulos passaram por revisio
semantica e foram pré-testados antes do inicio
da coleta de dados.

A coleta de dados foi conduzida por avalia-
dores externos a SES-DF. Os entrevistadores
foram previamente selecionados e treina-
dos pela equipe de pesquisadores da UnB,
que também coordenou todo o processo de
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coleta de dados em campo. Todas as 165 UBS
de Brasilia-DF foram incluidas na coleta de
dados, que ocorreu com visita in loco em datas
previamente agendadas. A ferramenta utiliza-
dafoi digital, por meio do aplicativo REDCap,
instalado em tablets. Os mdodulos eSF, eSB e
equipes GSAP foram respondidos por meio de
entrevista com trabalhadores dessas equipes.
Para o médulo Observacio in loco, foi realizada
visita guiada com um membro da equipe de
gestio ou alguém indicado por ele.

Os usuarios entrevistados foram seleciona-
dos no dia da visita as UBS de acordo com os
seguintes critérios: usuario que tenha buscado
atendimento em qualquer servico da UBS na
data da entrevista (independentemente de ter
obtido éxito ou nfo); usuario com 18 anos ou
mais em condicdes de responder as questdes
de forma independente (nfio foram incluidos
acompanhantes de pessoa idosa); responsavel
ou cuidador acompanhando a crianca com
zero a 12 anos de idade (inclusive). A coleta
desses dados de avaliacdo in loco e da satisfacdo
dos usudarios forneceu subsidios a etapa da
certificacéo.

VII. Certificacao das eSF/eSB pela
SES

A certificacéo é a ultima fase de um Ciclo
Avaliativo do Programa Qualis-APS elaborada
a partir dos resultados de todas as etapas do
Qualis-APS. Nela, cada uma das eSF/eSB da
APS de Brasilia-DF é reconhecida pelo seu
desempenho durante aquele ciclo, recebendo
uma classificacdo que varia de cinco aum Ipé
- arvore nativa e simbdlica do bioma da capital
federal, escolhida como simbolo do Programa
Qualis-APS.

Embora essa fase seja de responsabilida-
de da SES-DF, o seu processo foi resultante
de diversas oficinas de construcéio conjunta
entre a UnB e a SES-DF, para definicéo das
variareis e dos indicadores que comporiam a
certificacdo. No 1° Ciclo Avaliativo, as equipes
foram avaliadas considerando: a) realiza-
cio da autoavaliacio no prazo estipulado,
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independentemente da nota atribuida pelas
equipes; b) elaboracéo e execucdo do PAQ no
prazo definido; ¢) desempenho da equipe na
fase da avaliacdo in loco, com variaveis sele-
cionadas atinentes ao processo de trabalho; d)
desempenho em indicador de cadastramento
de populacio adscrita, em conformidade com
0 AGL da SES-DF; e) satisfacdo do usuario,
mensurada em entrevista representativa da
Regido de Saude. Na conclusio do 1° Ciclo
Avaliativo do Qualis-APS, a SES-DF organizou
uma cerimoénia para a entrega da certificacio
para as 66 equipes de satide com a melhor ava-
liacéio, cujo simbolo traduz-se em ‘cinco Ipés’.

Consideracdes finais

O Programa Qualis-APS, desenvolvido na
forma de coproducéo entre académicos e ges-
tores locais da APS de Brasilia-DF, estabeleceu
um papel inovador para a gestdo com potencial
para alcancar mudancas nas politicas e praticas
de sauide no A&mbito da APS. As razdes para
desenvolvé-lo em coproducio séo: a) melhora
da qualidade da avaliacéio por enfocar tépicos
apropriados que precisam ser elucidados; b)
aumento na probabilidade de utilizacdo dos
resultados de forma eficaz pela criacio de
capacidades entre nio académicos e de um
senso de empoderamento entre os potenciais
interessados nos resultados da avaliacio; )
conducio da pesquisa/avaliacdo para servir
aos interesses publicos: a coproducéo pode ser
transformadora, promovendo o engajamento
de cidadios e grupos sociais e alimentando a
democracia; d) aumento no senso de proprie-
dade, um pré-requisito para tomar decisdes
usando os resultados da pesquisa ao envolver
‘néo pesquisadores’ na coordenacio de todo o
processo. A experiéncia indicou que é viavel

desenvolver propostas para melhoria da qua-
lidade, a exemplo do Programa Qualis-APS,
com padrdes de qualidade moldados as espe-
cificidades locais, visando estimular praticas
institucionais avaliativas e que tenham um
carater continuo.

No processo de coproducio, muitas altera-
coes foram feitas tanto no projeto desenhado
incialmente quanto no cronograma de execu-
c¢dlo. Isso permitiu adequacéo as necessidades
da gestiio nfo apenas no tempo de implemen-
tacdo como também em estratégias priorizadas
em funcio de defini¢es politicas e do contexto
sanitario, a exemplo da pandemia de covid-19.
A coproducio exige um tempo de dedicacéo
de todos os envolvidos, que nem sempre é
possivel no tempo da gestdo, ou mesmo con-
siderando-se o prazo do financiamento do
projeto/programa como citado por Oliver e
colaboradores®.

Quanto mais amplo e diverso for o grupo
que conduz o trabalho em coproducio, mais
ricos e abrangentes serdo os resultados, porém,
mais moroso, com provaveis atrasos de cro-
nograma. Nesse contexto, é necessario ter
pessoas que possam facilitar as discussoes
e mediar os conflitos que inevitavelmente
surgem no processo colaborativo.
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