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O modelo

Somando esforcos para garantir o fortalecimento da qualidade no ambito da atencdo basica do Recife, a
Secretaria de Salide do Recife (SESAU), por meio da Secretaria Executiva de Atencdo Basica (SEAB) e em
parceria com o Instituto de Estudos para Politicas de Salde (IEPS), cria o Programa Recife Monitora:
Fortalecendo a Qualidade na Atencdo Basica.

O Programa tem como objetivo principal reafirmar a atengdo basica como porta de entrada preferencial
na rede de salde do Recife, além de conduzir as equipes de salde a estratégias continuas e efetivas de
melhoria da qualidade do servigo prestado na rede de saude.

Objetivos especificos
O Recife Monitora busca:

a) Garantir o cumprimento dos principios do SUS e da atencdo basica, a melhoria das condi¢Ges de
saude da populagdo e a satisfacdo dos usuarios do sistema, ao proporcionar atengdo a salde
eficiente e eficaz;

b) Nortear agbes para melhoria da qualidade na atencdo basica;

c) Aprimorar a qualidade do registro/coleta de dados e uso dos sistemas de informagdo na atencao
basica;

d) Estabelecer premissas organizacionais para unidades basicas de salide que atuem como ponto
de partida para a qualificagdo dos processos de trabalho das equipe de salde, e por
consequéncia, para a melhoria da qualidade da atencao;

e) Implementar uma cultura de monitoramento e avaliacdo para equipes de salde, por meio do
acompanhamento de processos e da gestao por resultados;

f) Identificar e disseminar inovacgdes assistenciais no ambito da atencdo basica.

Ciclos e Fases

O Recife Monitora esta organizado em ciclos avaliativos quadrimestrais. Cada ciclo avaliativo possui trés
fases. Sdo elas:

Fase 2
Avalia¢do da Qualidade

Fase 1
Pacto Pela Qualidade

Recife

Monitora

Fase 3
Certificacdo




Fase 1: Pacto pela Qualidade
Etapa de pactuagdo pelo fortalecimento da qualidade na AB entre equipes de salde e gestores
para avaliacdo da qualidade

Fase 2: Avaliacao
Etapa de verificacdo de padroes de qualidade das equipes a partir dos compromissos pactuados
nafase 1

Fase 3: Certificacao
Etapa de reconhecimento do grau de qualidade prestado pelas equipes de saude avaliadas

Cada ciclo avaliativo do Recife Monitora serad definido pela SESAU/SEAB. Os itens e instrumentos
avaliativos poderdo ser atualizados a cada novo ciclo, objetivando o constante aprimoramento do
programa.

Onde estardo disponiveis os instrumentos avaliativos?

A plataforma online do Recife Monitora esta disponivel no link:
https://qualificaabl.recife.pe.gov.br/login

Caso o(a) profissional de satide tenha dudvidas sobre como acessar o sistema,
pode consultar o documento Perguntas Frequentes (FAQ). No documento,
também esta disponibilizado um formulario para suporte técnico da
plataforma.



https://qualificaab1.recife.pe.gov.br/login
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Fase 1 - Pacto Pela Qualidade

A fase 1 - Pacto pela Qualidade, consiste em momento de pactuagdo pelo fortalecimento da qualidade na
AB entre equipes de saude da familia e gestores da Secretaria de Saude.

O objetivo deste momento é comunicar, discutir, sanar dividas e pactuar o Recife Monitora e seus ciclos
avaliativos. Para tanto, a SEAB/SESAU garantird a apresentacdo do escopo do programa e das
especificidades do ciclo avaliativo', além de promover encontros especificos nas reunibes de cada
microrregido dos oito Distritos Sanitarios de Recife. Nesta fase ocorre a adesdo automatica de todas as
equipes de salde da familia (eSF) ao programa.

O Recife Monitora considera, ainda, que modalidades de equipes que apoiam as eSF, como as equipes de
salde bucal (eSB) e os Nicleos Ampliados de Salde da Familia (Nasf-AB) - estdo contempladas pela
avaliacdo da qualidade das eSF, uma vez que ambas as modalidades orientam seus processos de
trabalho de forma vinculada as eSF, conforme portarias ministeriais® vigentes.

Compromissos

A Prefeitura do Recife, a Secretaria de Saude (SESAU), a Secretaria Executiva de Atencdo Basica (SEAB) e
as equipes de saude da familia no ambito da atencdo basica, assumem os seguintes compromissos:

a) Equipes de Saude da familia

i) Implementar processos para ampliar e qualificar o acesso a salide no ambito da atencdo
basica;

ii)  Promover acesso de primeiro contato equitativo, universal e de qualidade, ciente dos
principios da administracdo publica e do respeito aos direitos humanos;

iii)  Promover cuidado coordenado aos diversos niveis de atencdo, entendendo as
prioridades de cada usudario(a) ao tragar projetos terapéuticos e manejo de condicdes de
saude condizentes com a situagdo socioeconémica dos usuarios (as) e territorios;

iv)  Responsabilizar-se pela integralidade da atencdo e da promogdo da saude, fomentando a
transversalidade e as possibilidades de interacdo tanto das redes de salde entre si
quanto as de outras politicas publicas com a salde;

V) Fortalecer a vinculagdo dos (as) usudrios (as) ao servigo de atengdo primaria, o cuidado
continuado e longitudinal e a relagdo da equipe de saide com o territério;

vi)  Orientar-se, no territério, pela atencdo as diferentes formas de sociabilidade e
determinantes de salde em seus aspectos econdmicos, sociais, comportamentais,
étnico-raciais e psicologicos;

vii)  Alimentar sistemas de informacdo em salde da atencdo basica de forma regular e
consistente;
viii)  Instituir espacos de discussao dos processos de trabalho em equipe;

ix)  Organizar os processos de trabalho de acordo com os principios e atributos da Atencdo

Basica e da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB).

! A ser realizado através de evento e/ou divulgacdo na plataforma do programa, midias sociais, boletins, comunicados, entre
outros meios de comunicagao da SESAU.
2Portarian® 32, de 19 de maio de 2021 e Portaria de Consolidacdo 2


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-32-de-19-de-maio-de-2021-321216135
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
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b) Secretaria Executiva de Atencdo Basica e Distritos Sanitarios

i) Comunicar as equipes e unidades a estrutura do modelo de avaliacdo e de momentos
avaliativos especificos: individuais, em equipe/ou pela unidade;

) Ofertar apoio institucional e matricial as equipes de saude;

i) Realizar acdes de educacdo permanente para equipes de saude;

) Apoiar mecanismos de gestdo colegiada nas unidades basicas de salde;

) Monitorar sistemas de informacdo em salde da atencdo basica de forma regular e

sistematica;

vi)  Acompanhar e disseminar dados da atengdo basica;

vii)  Apoiar a realizagdo do Recife Monitora: Fortalecimento da Qualidade na AB em todos os
€ixos;

viii)  Usar dados e informacOes geradas pelo Recife Monitora para aprimorar a qualidade da
AB;

ix)  Instituir processos avaliativos para equipes de saude da familia, saide bucal e Nucleos
Ampliados de Salde da Familia no dmbito da atencdo basica;

X)  Realizar gestao informada pelas evidéncias dos ciclos quadrimestrais, pautando
investimentos, processos de reterritorializagdo e gestao de recursos humanos a partir das
informacgdes coletadas pelas ferramentas dos 3 eixos do programa, além de considerar a
vulnerabilidade da populagao atendida.

c) Secretaria de Saude e Prefeitura do Recife

i) Garantir a composicdo minima das equipes de salide no dmbito da atencdo basica;
ii)  Garantir a oferta minima de a¢des de salide para a populagdo coberta por cada equipe de
saude;
iii)  Aplicar recursos para incentivo a qualificacdo da atencdo basica;
iv)  Realizar a¢Ges para melhoria das condig¢Oes de trabalho das equipes de salde;
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Fase 2 - Avaliacao da Qualidade

A fase de avaliagdo da qualidade ocorrera em 3 eixos:

Quadro 1: Quadro de pontuacdo mdxima por eixo e aspectos avaliados das equipes

Eixos da avaliacao Pontuagdo maxima
Eixo 1: Avaliagdo da qualidade por equipes Até 200 pontos, sendo:
Bloco A - Avaliagdo das relagdes de trabalho Bloco A: até 40
Bloco B - Avaliagéo de ages e processos Bloco B: até 80
Bloco C - Avaliagdo da estrutura da AB Bloco C: até 80
Eixo 2: Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios Até 200 pontos
Eixo 3: Avaliagdao do desempenho das equipes Até 600 pontos

Eixo 1: Avaliacao da qualidade por equipes

até 200 pontos (divididos entre os blocos A, B e C)

A avaliacdo da qualidade por equipes de saude sera realizada por meio da ferramenta de avaliagcdo de
equipes, a ser disponibilizada para profissionais das equipes por meio da plataforma do Recife Monitora.

A ferramenta possui trés blocos. O Bloco A é composto por perguntas que avaliam as rela¢des de trabalho
dos profissionais que compdem as equipes. O Bloco B é composto por perguntas que versam sobre
padrées de qualidade de agdes e processos no ambito da AB. Por Ultimo, o Bloco C versa sobre a
existéncia de requisitos minimos para o fortalecimento do cuidado em relagcdo aos aspectos de estrutura
das equipes de saude e unidades nas quais se alocam.

Bloco A - Avaliacao das relacdes de trabalho

até 40 pontos | Avaliagdo individual e anénima

O Bloco A avalia a influéncia das relagdes de trabalho dos profissionais das equipes no fortalecimento do
cuidado em salde. Esta etapa deve ser realizada jndividualmente e de forma an6nima por todos os
membros que compdem a equipe de salide da familia e equipe de saide bucal.

i) Para a certificacdo da equipe, sera necessario garantir a avaliacdo das rela¢cdes de trabalho por ao
menos (01) profissional de nivel superior e (02) dois profissionais de nivel médio/técnico da equipe de
saude da familia.

Quanto aos aspectos avaliados neste bloco — sao eles: i) ambiente de trabalho acolhedor; ii) experiéncia
interna de trabalho; iii) autonomia do trabalhador/equipe; iv) experiéncia de tempo; v) lideranca; e vi)
processo de mudanca —, é importante ressaltar que os mesmos fazem parte da Escala de Medicdo de
Experiéncia de Trabalho (traduzido de Survey form regarding work and workplace experiences / Work
Experience Measurement Scale - WEMS). Trata-se de escala de mensuracao sobre relacdes de trabalho
desenvolvida inicialmente para profissionais de satde (Nilsson et al., 2010), mas com interoperabilidade
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para varias categorias profissionais, tendo sido aplicada em 13 estudos longitudinais desde a sua
primeira versao.
Bloco B - Avaliacao de acoes e processos

até 80 pontos | Avaliagdo por equipe de satde
O Bloco B trata da avaliacdao de aspectos que se relacionam ao grau de implementacao de processos de
trabalho e a¢Oes que as equipes executam para garantir o cuidado dos usuarios do territdrio. Esta etapa

deve ser realizada por todos os membros que compdem a equipe, em conjunto - incluindo os membros
das eSB e pelo menos 1 membro do Nasf-AB (se houver).

Para esse bloco, é imprescindivel que:
i) A avaliacdo seja realizada em grupo em momento de reunido de equipe;

ii) Cada resposta seja decidida pela equipe, preenchendo uma Unica vez o instrumento de avaliacdo a
partir de discussao de cada uma das perguntas, com o objetivo de garantir a escuta de todos os membros
presentes.

iii) Para a certificacdo da equipe, serd necessario garantir a avaliacdo das ages e processos por ao menos
(01) profissional de nivel superior e (02) dois profissionais de nivel médio/técnico.

A sintese dos componentes avaliativos deste bloco s3o:

Quadro 2: Sintese do Bloco B - Autoavaliacdo de acdes e processos

Aspectos e categorias avaliadas

Acesso - Atributo essencial da AB
Categorias: Acessibilidade, Humanizagdo do acesso, Agenda

Coordenacado do Cuidado - Atributo essencial da AB
Categorias: Gestdo do cuidado, Ferramentas de gestéo do cuidado, Intersetorialidade, Cuidado em rede

Longitudinalidade - Atributo essencial da AB
Categorias: Formagdo e manutengdo de vinculo, Atendimento multiprofissional, Equilibrio e flexibilidade de agenda,
Registro e coleta em prontudrio, Visitas domiciliares e planejamento

Integralidade - Atributo essencial da AB
Categorias: A¢bes de prevengdo e promogdo, Olhar ampliado, Integracdo, Resolutividade, Servigos prestados,
Servigos disponiveis

Orientacdo Comunitaria - Atributo derivado da AB

Orientacdo familiar - Atributo derivado da AB

Competéncia Cultural - Atributo derivado da AB

Fonte: Aspectos avaliados: Atributos Essenciais e Derivados da Aten¢do Primaria (Starfield, 2002)°.

® Starfield, Barbara. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salide, servicos e tecnologia / Barbara Starfield. - Brasllia :
UNESCO, Ministério da Satde, 2002. 726p.

8



Bloco C - Avaliagao da estrutura da AB

até 80 pontos | C1: Avaliagdo por equipe de saude | C2: Avaliagdo por Unidade de Satde

O Bloco C consiste na avaliacao de aspectos relativos ao grau de estrutura que as equipes e unidades de
salde possuem para garantir o cuidado integral das populages. Possui 2 momentos avaliativos,
chamados Cl e C2:

O primeiro deles (C1) deve ser realizado por todos os membros que compdem a equipe, em conjunto -
incluindo os membros das eSB e pelo menos 1 membro do Nasf-AB (se houver).

Para o momento C1, é imprescindivel que:
i) A avaliagdo seja realizada em grupo em momento de reunido de equipe;

ii) Pelo menos (01) um profissional de nivel superior e (02) dois profissionais de nivel médio respondam
ao formulario;

iii) Cada resposta seja decidida pela equipe, preenchendo uma Unica vez o instrumento de avaliacdo da
estrutura a partir de discussao de cada uma das perguntas, com o objetivo de garantir a escuta de todos
0s membros presentes.

O momento C2 é compartilhado com outras equipes que compdem a mesma unidade de saude, pelo
conteldo avaliativo tratar de informacdes coletivas/comuns a todas as equipes de uma mesma unidade.

Nesse sentido, para o momento C2, é imprescindivel que:

i) seja realizado por meio de reunido geral da unidade (em casos de unidades de saude que contem com
apenas 1 (uma) eSF, o momento C2 e C1 podem ser realizados conjuntamente);

ii) estejam presentes pelo menos um(a) representante de cada uma das categorias que compdem o
quadro de profissionais de cada equipe;

iii) cada resposta seja dada por decisdo conjunta (coletiva), a partir de discussao prévia.

Observagdo: o quantitativo total de membros da equipe participantes desse momento avaliativo (C2)
ficara a critério das préprias equipes, podendo corresponder a até 100% dos profissionais.

A sintese dos componentes avaliativos sdo:

Quadro 3: Sintese do Bloco C - Avaliagdo da estrutura por equipes

Aspectos e categorias avaliadas Momento
Delineamento da populacdo eletiva para receber os servicos C1
Mecanismos para oferecer acesso ao atendimento Cc2
Ferramentas de planejamento Cc2
Recursos Humanos CleC2

Categorias: Completude de equipes; Formagdo para Atengdo Bdsica; Capacitagdo para
Atencdo Basica; Equipe Multiprofissional
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Componentes estruturais C2
Categorias: Equipamentos; Instrumentais; Instalagbes; Insumos

As perguntas referentes a cada bloco e aspecto encontram-se no anexo deste documento.

Pontuacao do Eixo 1 - Avaliacao da qualidade por equipes

Em relagdo a pontuacdo geral da avaliagdo da qualidade por equipes, a distribuicdo dos pontos se dara
conforme disposto a seguir:

Quadro 4: Pontuacdo da avaliacao da qualidade por equipes

o ~
Classificacao Aspecto avaliado N® de Pontl:IE.l(;aONI’la Respostas
perguntas  Certificacdo
Bloco A Pontuagdo idéntica para todas as perguntas, 40
(40 pontos) independentemente do aspecto avaliado 32
Acesso 10 20
Coordenacao do Cuidado 10 15
Longitudinalidade 10 15 Escala de
l concordancia de
Bloco B . 4 pont
10 pontos
(80 pontos) Integralidade 15
Orientagdo Comunitaria 5 5
Orientac¢do familiar 5 5
Competéncia Cultural 5 5
Delineamento da populacgao eletiva para receber 5
0S servicos 2
Mecanismos para oferecer acesso ao 15
Bloco C atendimento 8 Sim/Nao
80 Respostas em
(80 pontos) Ferramentas de planejamento 2 5 texto/nGimero
Recursos Humanos 10 25
Componentes estruturais 14 30

Total 200 pontos

Observacdo: A pontuacdo da certificagdo é fracionada proporcionalmente para cada pergunta avaliativa. Em casos onde uma
pergunta avaliativa contenha subitens, o total de pontos da pergunta é fracionado proporcionalmente, de acordo com o nimero

de subitens. Para o Bloco A, onde ha varios respondentes, a média da pontuagdo de todos os respondentes gera a pontuagdo do
bloco.

Para a pontuacdo geral do Eixo 1, serdo somadas as pontuacdes de cada bloco, conforme férmula
disposta a seguir:

Total de pontos do Bloco A + Total de Pontos do Bloco B + Total de pontos do Bloco C

10
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Eixo 2: Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios (ASU)

até 200 pontos

Os usudrios avaliardo os servicos por meio de questiondrio disponibilizado via QR code afixado nas
unidades de saude (que podem ser escaneados pelos telefones celulares dos usuarios), e também por
meio de mensagens de whatsapp, que serdo enviadas ao cidaddo apds a realizagdo de consultas e/ou
procedimentos.

O questionario conta com 6 (seis) perguntas avaliativas, sendo 4 (quatro) delas relacionadas a atributos
da atencdo basica, e outras 2 (duas) perguntas relacionadas a satisfacdo, conforme disposto no quadro a

seguir:

Quadro 5: Sintese da Avaliagdo da satisfagdo dos usuarios (ASU)

) ] Pergunta
Atributo avaliado ) R Peso
“Diga o0 quanto vocé concorda com cada uma dessas frases”

"E facil ter acesso a minha equipe de salde quando tenho um

Acesso " 2
problema
. "Minha equipe conversa comigo sobre o que é necessario para
Integralidade quip g , C,I, P 2
manter minha sadde
Longitudinalidade "Confio na minha equipe para falar sobre a minha vida" 2
Atributos derivados
Competenf/a cungra/ "Minha equipe conhece os problemas da minha familia" 2
Orientagdo familiar
Orientagdo comunitdria
Satisfacdo com a “Sou bem recebido nesta unidade de saude” 1
Receptividade
Satisfacdo com o e . . .
s "Estou satisfeito com meu atendimento nesta unidade de saude" 1

Atendimento

Observacdo: A avaliacdo do Eixo 2 ocorrera quadrimestralmente, e o periodo de extracdo de dados para cada
avaliacdo corresponderd a avalia¢Oes registradas nos Gltimos 120 dias.

Cada pergunta sera avaliada por meio de escala de 10 pontos, conforme figura a seguir:
Figura 1 - Escala de 10 pontos

@O - @@

1 =z 3 f 5 6 7 a 2 0

Fonte: adaptado da métrica de satisfacdo Net Promoter Score (Reichheld, 2003)

11
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Pontuacdo do Eixo 2 - Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios (ASU)

A partir das avaliacdes, sera calculado um indice de satisfacdo dos usuérios, da seguinte forma:

Passo 1: Serdo contabilizados o nimero de usuarios detratores, passivos e promotores para cada atributo
avaliado, conforme escala abaixo:

Quadro 6: Perfis de usuarios em relacdo a avaliacdo na escala de 10 pontos

Perfis Pontuacao na escala
Detratores la4
Passivos 5e6
Promotores 7al0

Fonte: adaptado da métrica de satisfagdo Net Promoter Score (Reichheld, 2003)

Legenda:

Detratores - usuarios insatisfeitos, que criticam abertamente o servico e provavelmente ndo gostam de utiliza-lo,
exceto em situagoes extremas;

Passivos - usuarios “neutros”, que podem considerar-se satisfeitos momentaneamente, mas podem mudar de
opiniao facilmente;

Promotores - usuarios que gostam do servico, continuam usando o servigo e incentivam a comunidade a fazer o
mesmo.

Passo 2: Serd realizado o calculo de determinacg&o da zona de classificagdo para cada atributo/pergunta
avaliada, conforme férmula e tabela de classificacdo dispostas a seguir:

Ndmero de promotores - Nimero de detratores s
X

Ndmero de respondentes

Fonte: Adaptado da métrica de satisfagdo Net Promoter Score (Reichheld, 2003).

Passo 3: Uma vez determinada a escala de classificacdo para cada atributo/pergunta, sera atribuida
pontuacdo correspondente, conforme quadro a seguir:

Quadro 7: Classificacao Net Promoter Score e conversao para pontuacao do Eixo 2: avaliacao da
satisfacdo dos usuarios (ASU)

Pontuagdo da ASU no Recife Monitora atribuida por

Net Promoter Score P E avaliada

(NPS) Intervalos Acesso, Integralidade e

Longitudinalidade e derivados Demais Atributos
(peso 2) (peso 1)
NPS 75 a 100
ASU na zona de 75a100 40 20
exceléncia
65a74 36 18
NPS50a 74 60 a 64 32 16
ASU na zona de
qualidade 55a59 28 14
50a54 24 12
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NPS 0 a 49 30a49 20 10
ASU nazonade 20a29 16 8
aperfeicoamento 0a19 12 6
-50a-1 8 4

NPS-100a-1
ASU na zona critica 90a-51 4 2
-100a-91 0 0
Teto de pontos: 160 40

Observacao: Os atributos “Acesso”, “Integralidade” e “Longitudinalidade ” possuem escala de pontuacdo dobrada,
correspondendo aos pesos atribuidos as mesmas no Quadro 5.

Eixo 3: Avaliacao do desempenho das equipes

até 600 pontos

A Avaliacdo do desempenho das equipes de salde sera realizada pela avaliacdo de 11 indicadores de
saude, definidos pela Secretaria Executiva de Atengdo Basica da SESAU a partir das diretrizes da Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e priorizando o aprimoramento e expansao do acesso e da qualidade
no ambito da AB.

Quadro 8: Indicadores definidos para a avaliacdo do desempenho das equipes de saide

ID Tipo Indicador

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1°

; (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo

2 Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
T Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
T Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS

Essencial Proporgdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

5 Coqueluche, Hepatite B, infec¢oes causadas por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada

6 Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre

7 Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre

8 Proporc¢do de cadastro da populacdo adscrita

9 Proporcdo de pessoas visitadas pelo agente comunitario de satde (ACS) do total de pessoas

o cadastradas
——  Estrategico

10 Proporgdo de consultas realizadas pelos profissionais médico(a), enfermeiro(a) e cirurgido(a)
dentista

11 Proporcao de casos novos de Tuberculose testados para HIV

A cada ciclo avaliativo, os indicadores avaliados, bem como suas metas e parametros poderao ser
atualizados conforme determinacdo da SEAB/SESAU.
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0 método de calculo dos indicadores de salide a serem avaliados encontra-se no anexo deste
documento.

Pontuacao do Eixo 3 - Avaliacao do desempenho das equipes

Quadro 9: Metas, parametros e pesos dos indicadores de desempenho das equipes

Indicador Parametro Meta Peso

Grupo de Indicadores Essenciais (1a 7)
70% do total da avaliacdo de desempenho - Até 420 pontos
1. Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1? (primeira) até a 122 (décima 100% 45% 1
segunda) semana de gestacao
2. Proporcdo de gestantes com realizacao de exames para

oot 100% 60%

sifilis e HIV ° ’ 1
3. Proporgao de gestantes com atendimento odontologico 100% 60% 5
realizado

4, Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS 80% 40% 1
5. Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na

APS contra Difteria, Teta.no,.Coqueluche., Hepatlte.B, |r.1fe.c<;oes 95% 95% )
causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite

inativada

6. ProPorgao Fie pes§oas com hipertensao, com consulta e 100% 50% 5
pressao arterial aferida no semestre

7. Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e 100% 0% 1

hemoglobina glicada solicitada no semestre
Grupo de Indicadores Estratégicos (8 a 11)
30% do total da avaliagdo de desempenho - Até 180 pontos

> 85% do potencial

8. Proporcao de cadastro da populacdo adscrita 9
pors poputas 100% de cadastro 3
9. If’roporgao de pessgas visitadas pelo agente comunitario de 70 2 100% 0% 5
saude (ACS) em relagdo ao total de pessoas cadastradas
192 médico(a)
~ . L . 80%"
10. Proporcdo de consultas realizadas pelos profissionais 154 enfermeiro(a) R
P . . cn e . . . (do parametro) 3
médico(a), enfermeiro(a) e cirurgido(a) dentista 168 cirurgido(d)
dentista/més
11. Proporgdo de casos novos de Tuberculose testados para
100% 75% 2

HIV

*atendimentos realizados: 154 pelo médico(a), 123 pelo enfermeiro(a) e 134 pelo cirurgido(d) dentista / més
Legenda:

Parametro: Valor de referéncia que indica o desempenho ideal esperado. Definido com base na literatura nacional e
internacional.

Meta: Valores de referéncia pactuados pela SEAB como ponto de partida para mensurar qualidade na AB. Séo
validas por periodo determinado e podem ser redefinidas em outros ciclos avaliativos.

Peso: Fator de multiplicagdo de cada indicador que considera a relevéancia do tema abordado e a limitacdo do
alcance das metas.

Observacao: Os pesos dos indicadores sdo aplicados por grupo de indicadores (essenciais e estratégicos);
Observacdo: Os indicadores essenciais (1, 2, 3,4, 5, 6, e 7), por estarem alinhados as diretrizes e politicas nacionais,
corresponderdo a 70% do total de pontos da avaliagdo do desempenho. Ja os indicadores estratégicos (8,9, 10 e
11), pactuados pela SEAB/SESAU, corresponderdo, juntos, aos outros 30%.
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Em relacdo a pontuacdo geral da avaliacao de desempenho das equipes na certificacao, a distribuicao
dos pontos se dara conforme disposto a seguir:

O célculo da pontuacdo referente ao Eixo 3 seguira o seguinte passo-a-passo:
Passo 1: Os resultados quadrimestrais dos indicadores serdo convertidos proporcionalmente em notas de

0_a 100, considerando que 100 representa o alcance ou superacao da meta estabelecida, conforme
exemplos a seguir:

Exemplo 1 Exemplo 2

Indicador 5: Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de Indicador 2: Proporgdo de gestantes com

idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, realizacdo de exames para sifilis e HIV
Coqueluche, Hepatite B, infec¢es causadas por Meta 60% | Resultado alcancado: 50%
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada  Neste caso, o resultado alcanc¢ado corresponde a
Meta: 95% | Resultado alcangado: 47,5% 83% da meta estabelecida.

Neste caso, o resultado alcan¢ado corresponde a Convers3o: nota 83
50% da meta estabelecida.
Conversao: nota 50

Passo 2: Sera realizado o calculo de média ponderada para cada grupo de indicadores (essenciais e
estratégicos), para aplicar os pesos dos indicadores as notas atribuidas no Passo 1. Assim, obtém-se a
nota agrupada dos indicadores de desempenho para cada grupo de indicadores:

Essenciais:
(Nota Indicador 1 x Peso Indicador 1) + (Nota Indicador 2 x Peso Indicador 2) [...] + (Nota Indicador 7 x
Peso Indicador 7)

Somatdrio dos pesos de cada indicador

Estratégicos:
(Nota Indicador 8 x Peso Indicador 8) [...] + (Nota Indicador 11 x Peso Indicador 11)

Somatdrio dos pesos de cada indicador

Passo 3: O resultado do calculo da média ponderada definira proporcionalmente o nimero de pontos
recebidos em relagdo ao Eixo 3 - Avaliacdo de Desempenho das Equipes, considerando-se que a nota
agrupada 100 equivale a 420 pontos para o grupo dos essenciais e 180 pontos para o grupo dos
estratégicos, perfazendo um teto de 600 pontos para esse eixo.
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Fase 3 - Certificacao
Métodos de certificacdo da qualidade

O Recife Monitora certificara equipes de saude a partir dos resultados da Fase 2 - avaliagdo da qualidade
para:

a) identificar o grau de desenvolvimento alcancado pelas equipes de salde a partir dos critérios
apresentados;

b) identificar nao conformidades;

c) permitir que equipes e gestdao desenvolvam planos de aprimoramento e melhoria continua.

A certificacdo ocorrera de acordo com a pontuacdo final obtida por cada equipe de salde, e divulgada
por meio da Plataforma do Recife Monitora.

A seguir sdo expostos os critérios avaliativos para a certificagdo das equipes:

Quadro 10: Certificacao da qualidade das equipes

Certificacdo Pontuacao final
Exceléncia Maior ou igual a 900 pontos
Qualidade Maior que 800 até 899 pontos
Aperfeicoamento Maior que 600 até 799 pontos
Critica Maior que 400 até 599 pontos
Insuficiente De 0 a 399 pontos

Equipes que se recusem a participar (responder etapas da avaliagao da
qualidade por equipes de salde)
Equipes que nado enviam informacgdes para os Sistemas de Informacao
da Atencdo Basica

Desclassificada

Periodicidade e Reavaliacao
O Recife Monitora serad realizado em ciclos quadrimestrais de avaliacdo. A certificagdo para cada

quadrimestre sera apresentada em conjunto a apresentacdo de relatorios analiticos e descritivos do ciclo
avaliativo.
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Anexo 1 - Perguntas avaliativas do Eixo 1 (avaliacao da qualidade das equipes) por bloco

Bloco A - Avaliacao das relacoes de trabalho

Aspecto ID  Pergunta
avaliado &
Al  Mesinto encorajado (a) e apoiado (a) pelos colegas imediatos no trabalho
A2  Existe um bom clima no meu ambiente de trabalho
. A3 Acredito que as rotinas de trabalho funcionam bem
Ambiente de
trabalho A4 Recebo retornos (feedback) sobre o trabalho que realizo
acolhedor

A5  Estou contente em relagdo ao meu trabalho

A6  Sinto que a gestdo investe na minha saude

A7  Quando necessario, recebo conselhos e ajuda dos meus colegas imediatos
A8  Sinto que meu trabalho é significativo

A9  Sinto que minha ocupacdo atual permite que eu desenvolva minhas habilidades
Experiéncia  Aqg

interna de
trabalho All Eufaco o trabalho para o qual fui capacitado

Existe variedade na minha rotina de trabalho

Al12 Fico felizde ir ao trabalho
Al3 Meu trabalho é um desafio interessante para mim

Al4 Eue minha equipe decidimos quando vamos realizar as diferentes tarefas de trabalho
Autonomia do AlS
trabalhador/e

quipe

Eu e minha equipe decidimos o que vamos fazer no trabalho
Al6 Eue minha equipe decidimos como vamos realizar as tarefas do trabalho
Al7 Eueminha equipe decidimos o ritmo de trabalho
Durante meu expediente, tenho tempo o suficiente para realizar meu trabalho sem pressdes de tempo
Experiéncia de A18  (estresse)
tempo Al9 Sempre tenho tempo para finalizar cada tarefa de trabalho da maneira adequada
A20 N3o preciso trabalhar além do horario do meu expediente

A21 Meu/Minha superior (a) imediato (a) esta disponivel quando preciso contata-lo (a)

Meu/Minha superior (a) imediato (a) é capaz de nos manter interessados (as) e compromissados (as)
A22 com o trabalho

A23 Meu/Minha superior (a) imediato (a) nos ajuda a dividir o trabalho de uma maneira justa

Lideranca
A24 Meu/Minha superior (a) imediato (a) consulta a unidade/equipe antes de tomar decisées importantes
A25 Quando necessario, meu/minha superior (a) imediato (a) é capaz de tomar suas decisdes sozinho (a)

Meu/Minha superior (a) imediato (a) garante que informagdes sobre objetivos e planos de agdo estdo
A26 disponiveis para minha equipe
A27  Processos de mudanca no trabalho sdo feitos com didlogo aberto
A28 Processos de mudanca no trabalho sdo resultado das necessidades e desejos da minha equipe
Processo de A29 Processos de mudanca no trabalho sdo importantes para mim
mudanga A30

Minha equipe tem participagdo ativa nos processos de mudanca no trabalho

A31 Mesinto seguro (a) da minha posicdo no trabalho em relagdo aos processos de mudanca
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A32  Sou bem informado (a) sobre os processos de mudanca

Aspecto
avaliado . .
o Categoria avaliada 1D
da AB)
B.Al
B.A2
B.A3
Acessibilidade
B.A4
B.A5
B.A6
B.A7
Acesso
Humanizacdo do B.AS
acesso
B.A9
Agenda
B.A10

Gestdo do cuidado  B.C1

Coordenagé Gestdo do cuidado  B.C2
odo

Cuidado  Gestso0 do cuidado  B.C3

Bloco B - Avaliacdo de acoes e processos

Pergunta

Ha um nimero de telefone ou contato de ferramenta de comunicagdo virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) o qual usuarios possam
contatar, quando necessario

Existem profissionais capacitados na equipe para acolher pessoas com deficiéncia na
unidade
*ex.: formacao em LIBRAS, lidar com pessoas com mobilidade reduzida

A equipe se organiza para manter a¢des no territério mesmo quando existem barreiras
geograficas*

*Escadarias, ruas sem calgamento, ruas ingremes, morros, ladeiras, dreas de
alagamento, etc.

A equipe responde as necessidades dos usuarios em tempo adequado

A equipe discute regularmente as demandas mais frequentes da unidade,
estabelecendo protocolos e padrdes para esses casos

A equipe utiliza protocolos para classificar o risco de demandas espontaneas
Quando um usudrio busca atendimento por parte da equipe:
i) ele (a) é ouvido (a) no mesmo dia em que busca o atendimento

i) ele é atendido (a) ou tem um atendimento agendado/programado no mesmo dia
em que busca o atendimento

Todos os membros da equipe conhecem seu territdrio de abrangéncia

A organizacdo da agenda semanal da equipe contempla/considera:

i) a demanda espontanea

ii) a demanda programada

iii) visitas domiciliares

iv) atendimentos domiciliares

v) educagdo permanente e continuada
vi) atividades administrativas

vii) grupos e atividades coletivas

A equipe considera a estratificagdo de risco dos usuarios para marcagéo de consultas
de revisdo/rotina

A equipe realiza busca ativa no territério de pessoas de diferentes ciclos de vida ou
grupos populacionais, conforme protocolos ou linhas de cuidado

Nas reunides periddicas, a equipe reserva espaco para planejamento das atividades
dasemana

A equipe considera determinantes sociais de saude na elaboragdo de um plano de
cuidado de usudrios e familias
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Ha articulagdo das equipes de salde bucal e equipes de satde da familia para cuidado

Gestdo do cuidado B.C4 . ‘-
compartilhado dos usuarios

Sobre registro de informacgdes no e-SUS AB:

i) Profissionais preenchem adequadamente os campos (obrigatérios ou ndo) do
prontudrio eletronico de forma coesa, clara, ética, contemplando todas as
informacdes necessarias e comunicando todas as condutas realizadas durante o
atendimento/escuta

Ferramentas de

o . B.C5 i) Os registros em prontuario realizados pelos membros da equipe sdo facilmente
gesto do cuidado i) 8! prontuari 1z P quip [

compreendidos, se consultados por colegas para fins de conduta de saude

iii) Dados de cadastro de pessoas, domicilios e territérios sdo adequadamente
preenchidos por profissionais da equipe

iv) Informages de atendimentos e visitas realizados em domicilio sdo efetivamente
registradas em prontuario

Sobre a gestdo das informacgdes do e-SUS AB:

i) A equipe utiliza relatérios operacionais de gestantes e puérperas, de criangas
menores de 5 anos e de risco cardiovascular para programar a¢des de saude na

Ferramentas de unidade e no territério

~ . B.C6
gestdo do cuidado ii) A equipe utiliza o relatérios consolidados de cadastro domiciliar e territorial,

cadastro individual e situagdo do territdrio para programar a¢des de salde

iii) A equipe utiliza o relatdrio operacional de cadastro territorial para avaliar e corrigir
inconsisténcias de cadastro de usuarios

A equipe tem acesso a informagdes dos usuarios sobre atendimentos realizados no

Cuidadoemrede = B.C7 . .
servico especializado

Ao encaminhar o usuario para o nivel especializado, a equipe fornece informagdes

Cuidadoemrede = B.C8 . . . -
destinadas aos especialistas ou servico especializado

A equipe avalia com frequéncia dados de absenteismo (usuérios que ndo comparecem

Cuidado emrede = B.C9 L . .
aos especialistas) entre os usuarios encaminhados

O profissional médico acompanha regularmente as solicitagdes de encaminhamento

Cuidado em rede | B.C10 realizadas para o nivel especializado/hospitalar

Formagdo e
manutengdode = B.L1 Aequipe fomenta a realizagdo de grupos e atividades coletivas com usuarios
vinculo
Formagdo e
manutencdode = B.L2 Aequipe conhece os usuarios e familias da area de abrangéncia
vinculo
Formagdo e . . -, ~ . -
N A equipe cria espagos para receber criticas/sugestdes/elogios dos usuarios
manuten¢dode = B.L3 |, p o ) o
, para além de espacgos institucionalizados como a ouvidoria
vinculo
A equipe tem informacdes a respeito:
Longitudina ) i) do trabalho ou 0 emprego de cada paciente
lidade Formagdo e ii) dos problemas que s3o mais importantes para os seus pacientes
manutencdode = B.L4
vinculo iii) se os seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por medicamentos
receitados
iv) sobre todos os medicamentos que os seus pacientes estdo tomando
Formagdo e
manutengdode = B.L5 Aequipe realiza a¢cbes de promogdo de salide dentro e fora da unidade de saude
vinculo

Atendimento

multiprofissional B.L6 Aequipe discute casos em reunido de equipe
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Atendimento
multiprofissional

Atendimento
multiprofissional

Visitas
domiciliares e
planejamento de
visitas
Visitas
domiciliares e

planejamento de
visitas

Olhar Ampliado

Olhar Ampliado

Acbes de
Promocao e
Prevencao

Acbes de
Promocao e
Prevencao

Integralidad  Olhar Ampliado
e

Olhar Ampliado

Integracao

Resolutividade

AN

B.L7

B.L8

B.L9

B.L10

B.I1

B.12

B.I3

B.14

B.I5

B.I6

B.I7

B.I8

Toda a equipe participa da construgdo de Projeto Terapéutico Singular para usuarios e
familias, quando necessario

0 agente comunitério de salde participa ativamente da discuss&o de casos em
reunido de equipe

A equipe realiza conjuntamente o planejamento das visitas dos ACSs aos seus
comunitarios

A equipe é capaz de identificar usuarios que necessitam de atendimento no territério,
mesmo que essas ndo tenham comparecido a unidade

A equipe de salde bucal participa do planejamento das a¢des de promog&o e
prevencdo da equipe de salde da familia

A equipe estimula os usudrios a participar do planejamento de sua prépria salde

A equipe garante a realizacdo de grupos e atendimentos coletivos sobre temas e linhas
de cuidado diversas na agenda de trabalho

A equipe disponibiliza aos usuarios, de forma simples, informag&es sobre:

i) 0 guia alimentar da populacdo brasileira / alimentacdo saudavel

ii) consumo de dgua adequado

iii) instrucdes sobre cuidados dentarios / escovagdo

iv) instrucdes sobre fervura e higienizacdo de alimentos (prevencdo a Doencas
Transmitidas por Alimentos)

v) habitos adequados de higiene
Sobre a clinica ampliada:

i) o(a) profissional da enfermagem atende e se responsabiliza pelo cuidado de pessoas
com doengas crénicas (como diabetes e hipertensao)

ii) o(a) profissional de medicina participa ativamente das a¢des de planejamento
familiar e acompanhamento de pré-natal e puerpério

iii) o(a) técnico(a) ou auxiliar de enfermagem participa das decisGes do cuidado de
usuarios e familias e de a¢des de promogdo e prevengdo

iv) a equipe de satide bucal (dentistas, auxiliares ou técnicos(as) de satide bucal)
participam de reunides de equipe

Apds matriciamento, os profissionais de nivel superior compartilham o contetdo da
formacdo com a equipe / atuam como multiplicadores

A equipe conhece e utiliza outros equipamentos do territério de abrangéncia
(CREAS,CRAS,CAPS, Academias da Cidade, etc.)

A equipe acolhe e resolve as seguintes demandas esponténeas que considerem riscos,
desconfortos, vulnerabilidades e oportunidade de cuidado de seus usuarios:

*exceto em casos em que hd necessidade de remogdo ou encaminhamento para outros
niveis de aten¢do

i) Anafilaxia

ii) Cefaleia

iii) Crise epiléptica e epilepsia

iv) Descompensacdo do diabetes mellitus: hipoglicemia e hiperglicemia

v) Diarreia e vomito
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Servigos
prestados

Servigos
disponiveis

B.I9

B.110

vi) Dispneia

vii) Disuria

vii) Doengas de pele

viii) Dor abdominal

ix) Dor de ouvido

x) Dor de garganta

xi) Dor lombar

xii) Dor toracica

Xiii) Hipertensdo arterial sistémica - alteragbes agudas

xiv) Intoxicagdes agudas por plantas téxicas e medicamentos
xv) Mordedura de animais

xvi) Queimaduras

xvii) Rinossinusites/sindromes gripais

xviii) Sangramento genital anormal

xix) Tonturas e vertigens

xx) Urgéncias odontoldgicas

xxi) Urgéncias oftalmoldgicas: “olho vermelho”

xxii) Atengdo em salide mental no acolhimento a demanda espontéanea
xxiii) Comunica¢do de mas noticias

xxiv) Violéncia e maus-tratos

xxv) Usuarios “hiperutilizadores”

xxvi) Reanimacdo cardiopulmonar (RCP): atendimento aos casos de parada
cardiorrespiratdria na atengdo basica

xxvii) Situagdes “administrativas” comuns no acolhimento a demanda espontdnea na
atencdo basica

A equipe oferta integralmente (de acordo com as necessidades e condic¢des locais) os
seguintes servicos:

i) Aconselhamento sobre promogao de praticas corporais e atividade fisica
if) Aconselhamento e prevencdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas
i) Aconselhamento sobre alimentac&o saudavel e prevengdo da obesidade
iv) Verificagdo e atualizagdo de cartdo de vacina / atualizagdo vacinal

v) Verificagdo sobre a participacdo de usudrios e familias em programas e beneficios
sociais

v) Planejamento familiar e direito sexual e reprodutivo, incluindo oferta/dispensacao
de métodos contraceptivos

vi) Promoc&o da satide bucal e tratamento dentério
vii) Aconselhamento e acompanhamento a questdes de saliide mental

A equipe oferta ampla e satisfatoriamente* os seguintes procedimentos:
*durante todo o hordrio de funcionamento da unidade e em livre demanda, salvo
excegoes

i) Teste Rapido para detecgdo de HIV
ii) Teste Rapido para detecgdo de Sifilis

iii) Teste rapido de gravidez
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iv) Teste rapido de covid-19

v) Coleta de exame citopatoldgico

vi) Coleta de sangue

vii) Vacinagdo

viii) Tratamento de feridas superficiais / curativos simples

ix) Lavagem auricular / retirada de cerume

x) Drenagem de abscesso

xi) Exérese de cistos, lipomas e nevos

xii) Remocdo de corpos estranhos

xiii) Realizagdo de sutura simples

xiv) Retirada de pontos / sutura simples
B.OC1 A equipe utiliza dados epidemioldgicos para nortear agbes de salide no territério
B.OC2 A equipe realiza atividades de planejamento com a participa¢do da comunidade

Orientacdo B.OC3 A equipe leva em conta opiniGes e ideias da comunidade sobre como melhorar os
Comunitari -- ’ servicos de salde

a A equipe busca compreender se os servigos estdo satisfazendo (atendendo) as

B.0OC4 .
necessidades das pessoas

B.OC5 A equipe realiza reunides periddicas com a comunidade

A equipe conhece e utiliza uma ou mais ferramentas de abordagem familiar*
B.OF1 | “genograma ou heredograma familiar, ciclo de vida familiar, Orientagbes Fundamentais
nas Relagdes Interpessoais (FIRO), conferéncia familiar, modelo PRACTICE

A equipe discute e leva em consideracdo ao cuidado da pessoa questdes como fatores

B.OF2 de risco sociais, ex. perda de emprego; condi¢des de vida

Orientagdo
Familiar B.OF3 A equipe se sente capacitada para reunir com membros da familia para discutir
’ problema de satde ou familiar

B.OF4 A equipe discute sobre recursos econémicos da familia dos usuarios

A equipe orienta membros da familia a participar do Conselho Local de Salde

B.OF5 (Conselho Gestor/Conselho de Usuarios)

A equipe leva em consideragdo as crencgas familiares e individuais sobre os cuidados

B.CCL de saude ou uso de medicina tradicional/popular

A equipe discute problemas como discriminagdo e estigmas de salde (obesidade,
B.CC2 doencas dermatoldgicas, sofrimento mental, ISTs, cdncer, tuberculose, doengas raras,
estigmas relacionados a pessoas com deficiéncia) em reunides de equipe
Competénci

a Cultural - 0 planejamento de ac¢Ges de salde da equipe considera a diversidade cultural

B.CC3 (linguagem, tradi¢Bes, culindria, religiGes, costumes, modelo de organizagdo familiar e
politica, etc.) da comunidade

A equipe desenha estratégias para ter comunicacdo em saude efetiva com publicos

B.CC4 . . o R . ~ .. A
cc diferentes (considerando género, idade, orientagdo sexual, etnicidade, deficiéncia)

B.CC5 Aequipe avalia que seus usuarios compreendem bem o plano de cuidado proposto

Bloco C - Avaliacdo da estrutura da AB (C1 + C2)
Aspecto avaliado Categoriaavaliada ID  Pergunta

MOMENTO C1
Identificacdo - - Unidade de Saude
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Identificacdo -

Delineamento da
populacdo eletiva para -
receber os servigos

Delineamento da
populacdo eletiva para -
receber os servicos

Recursos Humanos

Recursos Humanos
Completude de

equipes
Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Completude de

Recursos Humanos .
equipes

Completude de

Recursos Humanos .
equipes

Completude de

Recursos Humanos .
equipes

Formacdo para

Recursos Humanos AR
Atencao Basica

C.11

C.l1.2

C.13

C.14

C.15

C.16

C.1.7

Equipe de Salde

Informe o quantitativo de usuarios cadastrados na equipe atualmente

Informe se houve nimero suficiente de agentes comunitarios de saide
na equipe no ultimo quadrimestre
*um ACS vinculado a cada microdrea da equipe

A equipe esteve completa em relagdo a carga horaria dos profissionais
abaixo no Gltimo quadrimestre?

*Informe se houve profissionais das categorias a seguir alocados na
equipe de satide da familia durante todo o hordrio de funcionamento da
unidade

i) Médica(o)

ii) Enfermeira(o)

iii) Técnica(o) ou Auxiliar de Enfermagem

iv) Agentes Comunitérios de Satde (em todas as microdreas)
A equipe de saude da familia conta com apoio de uma equipe de salde
bucal?

Quantas equipes de salide da familia esta mesma equipe de salide bucal
apoia, no total?

A equipe de satide bucal que apoia esta equipe de salide da familia
esteve completa em relagdo a carga horaria dos profissionais abaixo no
ultimo quadrimestre?

*Informe se houve profissionais das categorias a seguir alocados na
equipe de satide bucal durante todo o hordrio de funcionamento da
unidade

i) Dentista
ii) Técnica(o) ou Auxiliar de Salide Bucal

A equipe de salde da familia funciona como campo de pratica para
estudantes na area da salide?

*Informe se a equipe contou, no Gltimo quadrimestre, com estudantes de
graduagdo ou pds graduagdo alocados

i) Estudantes de graduagao em medicina
ii) Estudantes de graduagdo em enfermagem

iii) Estudantes de graduagdo em outras areas da saude ou
multiprofissional

iv) Estudantes de residéncia / pds graduagdo em medicina
v) Estudantes de residéncia / pds graduagdo em enfermagem

vi) Estudantes de residéncia / pds graduagdo em outras areas da satide
ou multiprofissional
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Recursos Humanos /
Formagao para Aten¢do
Basica

Formacgado para
Atencdo Basica

Capacitagdo para

Recursos Humanos n s
Atencgao Basica

Capacitagdo para

Recursos Humanos NN
Atencao Basica

Capacitagao para
Atencdo Basica

Recursos Humanos
MOMENTO C2
Identificacdo -

Completude de
Recursos Humanos equipes

Equipe

Recursos Humanos . ..
Y Y Multiprofissional

C.1.8

C.1.9

C.1.10

C.21

C.22

A equipe de salde bucal que apoia esta equipe de saiide da familia
funciona como campo de pratica para estudantes na drea da saude?
*Informe se a equipe contou, no tltimo quadrimestre, com estudantes de
graduagdo ou pés graduagdo alocados

i) Estudantes de graduacdo em odontologia
ii) Estudantes de graduagdo em outras areas da salde
iii) Estudantes de residéncia / p6s graduagdo em odontologia

iv) Estudantes de residéncia / p6s graduagdo em outras areas da satde
ou multiprofissional

A equipe recebeu/realizou capacitacdo ou educagdao permanente em
temas relacionados a protocolos e/ou cuidados em atengdo basica no
ultimo quadrimestre?

A equipe recebeu/realizou capacitacdo/atualizagdo para uso de sistemas
de informac&o e/ou uso de prontuarios eletrénicos em atengdo basica no
Gltimo quadrimestre?

Qual(is) tema(s) de formagdo ou capacitacdo em aten¢do basica a equipe
considera necessario(s) para o seu dia a dia de trabalho?

Unidade de Satde

As equipes de saide da familia desta unidade contam com apoio do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf-AB)?

Que categorias profissionais a seguir compdem o Nasf-AB que apoia as
equipes da sua unidade?

i) Assistente Social

i) Profissional de Educagdo Fisica

iii) Farmacéutico

iv) Fisioterapeuta

v) Fonoaudiélogo

vi) Nutricionista

vii)Terapeuta Ocupacional

viii) Psic6logo

ix) Profissional com formacgdo em arte e educacdo (arte educador)

x) Profissional sanitarista (graduado em Sadde Coletiva ou graduado em
salde com pos-graduagdo em satide publica ou coletiva)

xi) Médico Acupunturista

xii) Médico Ginecologista/Obstetra
xiii) Médico Homeopata

xiv) Médico Pediatra

xv) Médico Veterinario

xvi) Médico do Trabalho
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AN

Equipe

Recursos Humanos . .
Multiprofissional

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Mecanismos para
oferecer acesso ao -
atendimento

Ferramentas de
planejamento

Ferramentas de
planejamento

Componentes

. Equipamentos
estruturais quip

C.23

C24

C.2.5

C.2.6

C.2.7

c.2.8

C.29

C.2.10

C.211

C.2.12

C.2.13

C.2.14

Quantas equipes o seu Nasf-AB apoia, no total?

A unidade possui nimero de telefone fixo ou celular préprio em
funcionamento?

As acomodagdes de espera sdo confortaveis e espagosas?

A unidade possui mapa do territério de abrangéncia das equipes visivel
para profissionais e usuarios?

(Sinalizagéio ou representagdo grdfica de dreas de risco, barreiras
geogrdficas, grupo de maior risco e vulnerabilidade no territério)

A unidade possui sala de situagdo para verificagao de indicadores de
saude do territério?

As equipes da unidade realizam atividades em horario reduzido em
virtude da vulnerabilidade do territério?

As equipes realizam atividades durante todo o horario de funcionamento
da unidade de satde (incluindo horério de almogo)?

Informe se os itens abaixo representam dificuldade ou barreira de acesso
para os usuarios no entorno imediato da unidade.

i) escadarias

ii) ruas sem calgamento

iii) ruas ingremes, ladeiras

iv) areas de alagamento

v) espacos descobertos na unidade (sem telhado ou cobertura)
Aunidade dispGe de:

i) Sinalizagdo tatil

ii) Cadeira de Rodas

iii) Estruturas para pessoas com deficiéncia fisica/mobilidade reduzida
iv) Espaco coberto, exclusivo para recepcao e espera, com assentos em
nimero compativel com a demanda esperada

As equipes desta unidade utilizam o PEC/e-SUS AB?

As equipes desta unidade utilizam o mddulo CDS para registro de dados
em salde, em caso de indisponibilidade de uso do PEC/e-SUS AB?

Informe se a unidade dispde de computador(es) funcional(is) para
realizar atendimentos e tarefas administrativas nos seguintes espacos:

i) Consultérios

ii) Sala de vacina
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Componentes

. Equipamentos
estruturais quip

Componentes

; Equipamen
estruturais quipamentos

Componentes

. Equipamentos
estruturais quip

Componentes

. Equipamentos
estruturais quip

Componentes Equipamentos
estruturais quip

C.2.15

C.2.16

C.2.17

C.2.18

C.2.19

iii) Farmacia

iv) Sala de Agentes Comunitarios de Sadde
v) Sala de reuniado

vi) Administragdo

vii) Geréncia

viii) Recep¢do / Acolhimento

A Unidade disp0s de internet com conexdo estavel no ultimo
quadrimestre?

Existe espaco/sala para realizacdo de reunides periddicas em condigbes
adequadas de uso?

Os equipamentos listados abaixo estiveram em nimero suficiente e
funcionamento adequado para realizar atividades no dltimo
quadrimestre:

i) Caixa térmica para armazenar exames laboratoriais
i) Cilindro de oxigénio

iii) Esfigmomanometros

iv) Esfigmomandmetro infantil

v) Estetoscépio

vi) Balanga antropométrica adulto
vii) Balanca infantil

viii) Régua antropométrica

ix) Central de nebulizagdo

x) Nebulizador

xi) Foco com haste flexivel

xii) Glicosimetro

xiii) Suporte de Soro

xiv) Cadeira de rodas

xv) Oximetro

Os equipamentos de odontologia listados abaixo estiveram em niimero
suficiente e funcionamento adequado para realizar atividades no ultimo
quadrimestre:

i) Amalgamador

ii) Aparelho fotopolimerizador

iii) Cadeira odontoldgica

iv) Equipo odontolégico com pontas

v) Refletor

vi) Unidade Auxiliar

vii) Compressor com valvula de seguranca
viii)Mochos

ix) Negatoscopios

x) Aparelho de profilaxia com jato

Os mobiliarios listados abaixo estiveram em nimero suficiente e
condicdes adequadas para realizar atividades no dltimo quadrimestre?
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Componentes
estruturais

Componentes
estruturais

Mobilidrios

Instrumentais

C.2.20

C221

i) Biombo

ii) Armario vitrine

iii) Estetoscdpio de pinar

iv) Detector ultrassénico

v) Lanterna clinica

vi) Negatoscépio

vii) Oftalmoscépio

viii) Otoscopio

Os instrumentais listados abaixo estiveram em nimero suficiente e
condi¢Bes adequadas para realizar atividades no ultimo quadrimestre?
i) Tesouras

ii) Pincas

iii) Espéculos

iv) Fitas métricas

v) Cubas

vi) Tambores médios

vii) Campos cirurgicos

viii) Cabos de bisturi

ix) Caixas inox

x) Almotolias

Houve instrumentais odontoldgicos em nimero suficiente e condi¢des
adequadas para realizar atividades no ultimo quadrimestre?

i) Alveolétomos

ii) Alavancas

i) Aplicadores de cimento

iv) Bandejas

v) Brunidores

vi) Cabos

vii) Caixas inoxidaveis com tampa

viii) Condensadores

ix) Correntes para prender guardanapo
x) Curetas

xi) Escavadores de dentina e para pulpotomia
xii) Esculpidores

xiii) Espatulas

xiv) Espelhos

xv) Extratores de tartaro

xvi) Férceps

xvii) Frascos de Dappen

xviii) Gengivétomos

Xix) Lamparinas

xx) Limpador de brocas
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Componentes
estruturais

Componentes
estruturais

Instrumentais

Instrumentais

C.2.22

C.2.23

xxi) Estojos de Inox

xxii) Oculos de protecdo
xxiii) limas 6sseas

xxiv) Pingas

xxv) Placas de Vidro
xxvi) Porta agulhas
xxvii) Porta amalgama
xxviii) Portas Matriz
xxix) Removedor de brocas
Xxx) Seringas

xxxi) Dinsesmétomos
xxxii) Sondas

Xxxiii) Tesouras

Houve medicamentos em quantidade suficiente e dentro do prazo de
validade para atender a populagdo adscrita no Ultimo quadrimestre?

i) Medicamentos para tratamento de diabetes
ii) Medicamentos para tratamento de hanseniase
iii) Medicamentos para tratamento de tuberculose

iv) Medicamentos para tratamento de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis e Aids

v) Anestésicos

vi) Analgésicos

vii) Antinflamatérios

viii)Antiinfecciosos

ix) Antialérgicos

x) Nutrientes (Reposic¢do hidroeletrolitica oral, vitaminas e minerais)
xi) Medicamentos que atuam no Sistema Hematopoiético

xii) Medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central

xiii) Medicamentos que atuam no Sistema Respiratdrio

xiv) Medicamentos que atuam no Sistema Digestivo

xv) Medicamentos que atuam no Sistema Endécrino e Reprodutor

Houve imunobioldgicos em quantidade suficiente e dentro do prazo de
validade para atender a populagdo adscrita no Ultimo quadrimestre?

i) BCG

ii) Hepatite B

iii) Rotavirus

iv) Pentavalente

v) DTP

vi) VIP/VOP

vii) Pneumocdcica 10
viii) Meningocdcica C

ix) Febre Amarela
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Componentes
Estruturais

Componentes
Estruturais

Instalagdes

InstalagBes

C.2.24

C.2.25

x) Triplice Viral

xi) Tetraviral

xii) Varicela monovalente
xiii) Hepatite A

xiv) HPV

xv) Meningocécica ACWY
xvi) Dupla Adulto

xvii) dTpa Adulto

Informe se a unidade possui as seguintes instala¢8es fisicas em
adequadas condi¢des de uso:

i) Recepgdo para usudrios e acompanhantes

ii) Sala de espera para usudrios e acompanhantes

iii) Sala de procedimentos / curativos / nebulizagdo

iv) Almoxarifado

v) Area para compressor e bomba a vacuo

vi) Area para depésito de material de limpeza

vii) Sanitario para usuarios

viii) Copa / cozinha

ix) Area para reunides e educacio em salide

x) Abrigo de residuos sélidos (se esterilizagdes forem feitas no local)

xi) Sala de recepcdo, lavagem e descontaminacdo ou sala de esterilizagao
e estocagem de material esterilizado

xii) Farmacia / sala de armazenamento e distribuicdo de medicamentos
xiii) Sala de vacina/imuniza¢ao
xiv) Consultério com sanitario

xv) Consultdrio em nimero suficiente para atendimento simultdneo de
médicos(as) e enfermeiros(as)

xvi) Consultério compartilhado para médicos(as) e enfermeiros(as)
xvii) Consultério odontoldgico

xviii) Area para escovario

xix) Consultdrio estruturado para teleassisténcia

xx) Dep6sito de lixo

Informe se a unidade possui as seguintes caracteristicas estruturais em
adequadas condi¢des:

i) Ambiéncia

ii) Ventilacao

iii) Luminosidade

iv) Pisos e paredes

v) Cobertura

vi) Materiais de acabamento

vii) Fluxo de pessoas e materiais

viii) Portas e janelas
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Componentes
Estruturais

Componentes
Estruturais

Instalagdes

Insumos

ix) Lavatorio e pias

x) Bancadas, armarios e estantes
xi) Area externa
Sobre o espaco fisico na unidade, informe se:
i) O espaco fisico é provisorio
i) O espaco fixo € alugado
€226 iii) Obras e Reformas ocorrendo
iv) Areas com Infiltracdo
v) Espagos fisicos com impedimento de uso
vi) Materiais de escritdrio supriram a necessidade da equipe no dltimo

quadrimestre?

C.2.27 Aunidade conta com apoio de um gerente local?
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Anexo 2 - Método de calculo dos indicadores de desempenho do Eixo 3

Grupo dos indicadores Essenciais
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacdo

(N° de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré — natal, sendo a 12 até a 122 semana de gestagio) %100
(N2 de gestantes com pré—natal na APS)

ou

( Cadastro Municipal SISAB

0 . . .
Populacio IBGE ) x N2 nascidos vivos Sinasc)

Proporcao de gestantes com realizacdao de exames para sifilis e HIV

(N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e Sifilis %100
2 (N2 de gestantes com pré—natal na APS)

ou

( Cadastro Municipal SISAB

0 . . .
Populagio IBGE ) x N2 nascidos vivos Sinasc)

Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

(N? de gestantes com pré—natal e atendimento odontoldgico na APS) %100
3 (N2 de gestantes com pré—natal na APS)

ou

( Cadastro Municipal SISAB

0 ; : .
Populacao IBGE ) x N®nascidos vivos Sinasc)

Proporc¢ao de mulheres com coleta de citopatologico

(N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta de exame citopatoldogico nos Gltimos 3 anos) %100
4 ( N° de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS)

ou
(N® de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta de exame citopatoldgico nos Gltimos 3 anos) %100
(Cadastro municipal SISAB X % mulheres com 25 a 64 anos por estudo de estimativa populacional)
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Proporgao de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, InfeccGes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada

N¢ de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 32 doses aplicadas de poliomielite inativada e Pentavalente
X100
5 (N® de criangas com 12 meses completos no SISAB no quadrimestre avaliado)

ou

( Cadastro Municipal SISAB

0 . . .
Poprlagio IBGE ) x N2nascidos vivos Sinasc)

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre

(N2 de pessoas com hipertensdo arterial com consulta em hipertensio arterial e afericido de PA nos Gltimos 6 meses)
" - - - X100
6 (N° de pessoas com hipertensio arterial no SISAB)

ou
(N2 de pessoas com hipertensao arterial com consulta em hipertensao arterial e afericao de PA nos ultimos 6 meses) %100
(Cadastro municipal SISAB X % pessoas com hipertensao arterial na PNS)

Proporc¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre

(N® de pessoas com diabetes com consulta em DM e solicitacdo de exame de hemoglobina glicada nos Gltimos 6 meses)
- - x100
7 (N2 de pessoas com diabetes no SISAB)

ou
(N2 de pessoas com diabetes com consulta em DM e solicitacdo de exame de hemoglobina glicada nos Ultimos 6 meses) %100
(Cadastro municipal SISAB X % pessoas com diabetes na PNS)

Grupo dos indicadores Estratégicos

8 Proporcao de cadastro da populacao adscrita
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(Numero de pessoas cadastradas no periodo) 100

(Populagio adscrita estimada pelo MS no periodo)

Proporcao de pessoas visitadas pelo agente comunitario de satide (ACS) do total de pessoas cadastradas

9 (Numero de pessoas visitadas pelos ACS no periodo)
- - %100
(Numero de pessoas cadastradas no periodo)

Proporcao de consultas realizadas pelos profissionais médico(a), enfermeiro(a) e cirurgido(a) dentista

(Numero de atendimentos realizados pelo médico(a) no periodo)
- - - x100
(Numero de atendimentos esperados no periodo)

e
(Numero de atendimentos realizados pelo enfermeiro(a) no periodo) %100

10 (Numero de atendimentos esperados no periodo)

e
(Numero de atendimentos realizados pelo cirurgido(a) dentista no periodo)
x100

(Numero de atendimentos esperados no periodo)

e
% médico + % do enfermeiro + % dentista

3

Proporcao de casos novos de Tuberculose testados para HIV

11 (Ntumero de casos novos de tuberculose testados para HIV no periodo)
- - x100
(Ntmero de casos novos de tuberculose no periodo)
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