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O que é o Recife Monitora?

Parte estruturante do programa Qualifica Aten¢do Bdsica da Secretaria de Saude do Recife, o
Recife Monitora é um programa de avaliacdo e melhoria da qualidade na atencdo bdsica que se
propde a integrar dados de diversas fontes para facilitar a gestdo informada por evidéncias ao nivel
de cada equipe de saude da familia do municipio.

A certificagdo de qualidade do Recife Monitora é a culminancia de avaliagdo da rede de
atengdo basica do municipio, levando multiplos fatores em consideragdo. Dentre eles, estdo a
percepcdo dos profissionais de saude da atencdo basica (Eixo 1), dos cidaddos(as) recifenses (Eixo 2)
sobre os servigos de salde e a avaliagdo do desempenho dos servigos de saude prestados (Eixo 3).

Neste documento, o (a) Gerente de USF vai encontrar informacgdes sobre:

® Como aplicar os blocos A, B e C do Recife Monitora;

e Como analisar os resultados de cada equipe de saude da familia;

e Como construir planejamentos quadrimestrais para melhoria da qualidade a partir da analise
dos dados de cada equipe.

Por que avaliar qualidade?

Um SUS de qualidade se constrdi através do monitoramento continuo das a¢des do dia a dia.
O principal intuito do Recife Monitora é transformar o processo de planejamento das equipes de
saude da familia em uma rotina da rede de atencdo bdsica.

Um planejamento eficiente, tanto por parte da gestdo quanto das equipes de salde, requer
granularidade de dados para analise. Ou seja, os dados precisam indicar exatamente em quais
pontos a gestdo de salde e as equipes de saude da familia precisam investir.

Por exemplo, uma equipe pode fazer uma boa autoavaliagdo de a¢Ges e processos dentro do
cotidiano da atencgdo basica (Eixo 1 - Bloco B) e ter bons indicadores de desempenho (Eixo 3), mas ter
recebido avaliagGes negativas por parte dos usudrios (Eixo 2). O que estd acontecendo para que os
usudrios avaliem mal a interagdo com a Unidade de Saldde? Ha problemas na infraestrutura, ou
faltam recursos humanos (Eixo 1 - Bloco C)? Existem problemas nas relagées de trabalho entre a
equipe e isso acaba impactando o atendimento (Eixo 1 - Bloco A)?

Com a plataforma do Recife Monitora, é possivel ter essa visualizacdo e interpretar os dados
a cada quadrimestre, criando planos de acdo e intervencdes para melhorar cada aspecto, indicador
ou atributo avaliado. Isso é fundamental para cumprir os preceitos do SUS de universalidade,
integralidade e equidade e tornar a rede de atencdo basica de fato a porta de entrada para vidas e
comunidades mais saudaveis.

Como chegamos ao escore de qualidade? Por que a minha equipe esta em determinada
zona de classificacao?

O escore de qualidade é definido para cada equipe de saude da familia do Recife de acordo
com o disposto no Manual de Avaliacdo de Qualidade. Trata-se de uma escala de 0 a 1000 pontos,
que determina o grau de qualidade alcancado pela equipe de acordo com os pardametros
estabelecidos no Manual. A escala é obtida pelo somatdrio das pontuag¢des dos Eixos 1, 2 e 3,
explicitado no quadro abaixo:


https://escoladesaude.recife.pe.gov.br/documentos-institucionais/
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Quadro 1 - Aspectos avaliados das equipes e pontuacdo por Eixo de avaliacdo da qualidade.

Eixos da avaliagao Pontuagdo maxima
Eixo 1: Avaliacao da qualidade por equipes Até 200 pontos, sendo:
Bloco A - Avaliagdo das relagbes de trabalho Bloco A: até 40
Bloco B - Avaliacdo de agbes 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: Avaliacao do desempenho das equipes Até 600 pontos

Fonte: Manual do Programa Recife Monitora, 2023

A partir do escore de qualidade final, as equipes podem ser situadas em varias Zonas de
Classificacdo, como apresentamos no quadro a seguir:

Quadro 2 - Certificacdo da avalia¢éo da qualidade com a estratificacGo por zonas de classifica¢Go

Zona de Classificagao Pontuacdo 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 completamente ao
. Eixo 1)
Desclassificada . ~ o ~ .
Equipes que ndo enviam informagdes para os Sistemas de

Informac&o da Atengdo Basica

Fonte: Manual do Programa Recife Monitora, 2023

Equipes que estdao abaixo da Zona de Aperfeicoamento ndo recebem o certificado gerado
automaticamente pela plataforma, visto que ndo alcancaram os parametros de qualidade
estabelecidos. O nao alcance de parametros de qualidade por determinada equipe pode ter varias
causas, como déficit de recursos humanos, escassez de insumos, infraestrutura deficitaria, ou ainda,
lacunas na organizacao do processo de trabalho.

® Atencao!

O Recife Monitora também é um exercicio de autoavaliacdo e transparéncia por parte da gestdo da
atencdo basica, como explicitado na secdo de ‘Compromissos’ do Manual de Avaliacdo de
Qualidade, especialmente no item (b), que descreve os compromissos da Secretaria Executiva de
Atengdo Basica (SEAB) e Distritos Sanitarios.



https://escoladesaude.recife.pe.gov.br/documentos-institucionais/
https://escoladesaude.recife.pe.gov.br/documentos-institucionais/
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Aplicando o Recife Monitora

Para garantir a participacdo das equipes de saude da familia no Recife Monitora, é preciso
compreender a divisdo dos Eixos avaliativos, que esta disposta no Manual de Avaliacdo de Qualidade
da rede de atencdo basica, disponivel no site da Escola de Saude do Recife (Documentos
Institucionais).

Para vocé, gestor (a) de USF e para as equipes de saude da familia, a principal acdo a ser
tomada é participar do ciclo avaliativo em cada quadrimestre respondendo as perguntas do Eixo 1,
uma vez que os Eixos 2 e 3 (Avaliacdo de Satisfacdo do Usuario e Indicadores de Desempenho) sdo
alimentados pela propria plataforma do Recife Monitora com dados dos sistemas de informacgdo da
Prefeitura do Recife e do Ministério da Saude. Sendo assim, o Eixo 1 deve ser preenchido pelas
equipes, enquanto os Eixos 2 e 3 precisam ter seus resultados conhecidos pelas equipes para
construirmos coletivamente ac¢des de melhoria da qualidade. O Infografico 1 abaixo auxilia na
visualizacdo das etapas:

Infogrdfico 1 - Papéis no preenchimento do Recife Monitora
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Fonte: Elaboracdo dos autores

E preciso garantir e estimular a participacdo de todos(as) os(as) profissionais da(s) equipe(s)
da Unidade de Saude da Familia em um processo avaliativo aberto, dialégico e motivador. Para
assegurar esse processo, vamos destrinchar cada um dos blocos avaliativos do Eixo 1, trazendo
sugestdes de como conduzir o processo, garantindo a escuta e o inicio do processo de integracdo
reflexiva das equipes sobre a qualidade na atencdo bdsica a partir dos resultados dos Blocos A, B e C.


https://escoladesaude.recife.pe.gov.br/documentos-institucionais/
https://escoladesaude.recife.pe.gov.br/documentos-institucionais/
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® Atencao!

O primeiro passo para que todos possam responder as perguntas avaliativas é fazer login na
plataforma e validar os dados do profissional e da equipe. Caso algum profissional ndo consiga fazer
login, a (o) gerente da USF pode recomendar que o profissional assista a este video para entender como
acessar a plataforma.

Bloco A - Como eu me sinto em rela¢ao ao trabalho?

Como disposto no Manual de Avaliacdo de Qualidade, o Bloco A, referente a Avaliagdo das
relagdes de trabalho, deve ser respondido individualmente por cada pessoa que compde a equipe,
buscando avaliar dimens&es do cotidiano do trabalho na AB, como dispostas no quadro abaixo:

Quadro 3 - Aspectos avaliados no bloco A do Eixo 1.

Bloco A - Aspectos Avaliados

Ambiente de trabalho acolhedor

Experiéncia interna de trabalho

Autonomia do trabalhador/equipe

Experiéncia de tempo

Lideranca

Processo de mudanca

Fonte: Manual do Programa Recife Monitora, 2023

Ou seja, esse bloco avaliativo é o mais subjetivo de todo o processo avaliativo e deve ser
respondido na privacidade e de modo anénimo por cada trabalhador, respeitando o tempo
necessario para que a pessoa reflita sobre as questées propostas.

E importante reservar um tempo adequado para que todos os profissionais da(s) equipe(s)
da Unidade respondam ao questionario do Bloco A. A partir do inicio do ciclo avaliativo, que deve ser
comunicado pela Geréncia Distrital, é preciso comunicar o periodo que os profissionais ja podem
fazer o login e responder ao questionario do Bloco A sobre relagdes de trabalho.

O questionario do Bloco A é relativamente simples. No entanto, é recomendavel reservar de
2 a 4 semanas para que toda a equipe consiga responder as questdes, contemplando eventuais
auséncias por férias ou licenca.

Bloco B - Como a equipe enxerga as a¢oes e processos desenvolvidos? Sﬁ%

Em relagdo ao Bloco B - A¢Ges e Processos, o processo de resposta é coletivo por parte de
cada equipe de saude da familia. Os aspectos avaliados no Bloco B sdo os que constam no quadro
abaixo:


https://www.youtube.com/watch?v=gU0dGp3fFfo
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Quadro 4 - Aspectos avaliados no bloco B do Eixo 1.

Bloco B - Aspectos avaliados

Acolhimento
Ampliag¢do do acesso, Reorganizacdo do processo de trabalho, Postura/tecnologia
do cuidado, Planejamento e Monitoramento da Demanda

Atencdo as Condig¢des Cronicas
Diagndstico e Planejamento do Cuidado, Organizagdo da Oferta e Gestdo do
Cuidado, Apoio Institucional e Educagdo Permanente, Informagdo e Ferramentas
Digitais, Articulagdo em Rede e Recursos Comunitdrios

Acesso
Categorias: Acessibilidade, Humaniza¢do do acesso, Agenda

Coordenacado do Cuidado
Gestdo do cuidado, Ferramentas de gestdo do cuidado, Cuidado em rede

Longitudinalidade

Formagdo e manutengdo de vinculo, Atendimento multiprofissional, Visitas
domiciliares e planejamento

Integralidade
Ac¢dbes de prevengdo e promogdo, Olhar ampliado, Integragdo, Resolutividade,
Servicos prestados, Servicos disponiveis

Atributos derivados
Categorias: Orientagdao Comunitdria, Orientacao Familiar e Competéncia Cultural

Fonte: Manual do Programa Recife Monitora, 2025

O Bloco B conta com 142 questdes importantissimas, sendo um momento de autoavaliagdo
de cada equipe sobre as acbes e processos desenvolvidos ao longo do quadrimestre sobre os
atributos essenciais e derivados da atengao basica.

E preciso garantir a escuta ativa e um ambiente de seguranca psicoldgica, assegurando que
toda a equipe de saude da familia se sinta confortavel para contribuir, divergir e chegar a um
consenso sobre as perguntas avaliativas propostas. Uma boa forma de garantir esse espago de escuta
é reunir a equipe em circulo, ou semicirculo.

Para organizar o processo de resposta ao questionario, é preciso que apenas 1 pessoa da
equipe faca o login na plataforma e se responsabilize por registrar as respostas da equipe, que
podem variar entre “Discordo Totalmente” / “Discordo parcialmente”/ “Concordo Parcialmente” /
“Concordo Totalmente; Sim ou Nao; Faixas de frequéncia (ex: semanal, mensal, etc.); Graduagao (ex:
Sim/ Parcialmente / N&o). A pessoa encarregada de responder, por ébvio, ndo deve deixar de
participar da discussao, mas fica encarregada de marcar a resposta da equipe no site do Recife
Monitora.



Bloco C - Como a(s) equipe(s) enxerga(m) a estrutura da Unidade?

Em relacdo ao Bloco C - Avaliagdo da estrutura por equipes, o processo de resposta é
coletivo por parte de cada equipe de satde da familia. Os aspectos avaliados no Bloco C sdo os que
constam no quadro abaixo:

Quadro 5 - Aspectos avaliados no bloco C do Eixo 1

Bloco C - Aspectos Avaliados

Delineamento da populagao eletiva para receber os servigos

Mecanismos para oferecer continuidade da atencao

Mecanismos para oferecer acesso ao atendimento

Ferramentas de planejamento

Recursos Humanos
Completude de equipes
Formagdo para Atengdo Bdsica
Capacitagdo para Atengdo Bdsica
Equipe Multiprofissional

Componentes estruturais
Equipamentos
Instrumentais

Instalagées
Insumos

Fonte: Manual do Programa Recife Monitora, 2025

O Bloco C conta com 37 questdes, o Bloco deve ser respondido logo apés o Bloco B. Um bom
guia para organizar o processo esta no Infografico 1 deste mesmo Manual.

Da mesma maneira que no Bloco B, é necessario promover a escuta ativa e um ambiente de
seguranga psicoldgica, assegurando que o(a) profissional da equipe de saude da familia se sinta
confortdvel para contribuir, divergir e chegar a um consenso sobre as perguntas avaliativas propostas.
Uma boa forma de garantir esse espac¢o de escuta € reunir os(as) profissionais da equipe em circulo,
ou semicirculo.

Para organizar o processo de resposta ao questionario, é preciso que apenas 1 pessoa da
equipe faca o login na plataforma e se responsabilize por registrar as respostas da equipe, que
podem variar entre “Sim” / “N3o”/ “N&o se aplica”, ou ainda uma resposta de texto. A pessoa
encarregada de responder, por ébvio, ndo deve deixar de participar da discussdo, mas fica
encarregada de marcar a resposta da(s) equipe(s) no site do Recife Monitora.
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Construindo qualidade na pratica - Analise dos dados

Nesta secdo, vamos analisar os resultados de uma equipe ficticia para entender como
interpreta-los de forma detalhada, com foco em pontos especificos em que a(o) gerente da USFe a
equipe podem incorporar ao planejamento quadrimestral, buscando a melhoria da qualidade em um
esforco integrado com a gestao.

Analisando os resultados do Eixo 1 - Bloco A - Avaliagao das relagdes de trabalho

Para analisar os resultados do Bloco A, é preciso entender que a pontuac¢do do Bloco é
calculada pela média das respostas individuais sobre as relacGes de trabalho fornecidas pelos
profissionais. Caso a(o) gerente da USF nunca tenha participado de um ciclo do Recife Monitora,
convém verificar as perguntas avaliativas deste bloco no Manual de Avaliagdo de Qualidade.

Para entendermos cada um dos aspectos avaliados, trazemos a pontuacdo de uma equipe
ficticia na Figura abaixo:

Aspecto Pontos recebidos / Teto de pontos
Ambiente de trabalho acolhedor 6,28 /8,75
Experiéncia interna de trabalho 6,49 /7,50
Autonomia do trabalhador/equipe 4,58 /5,00
Experiéncia de tempo 215/3,75
Lideranga 715/ 7,50

Processo de mudanga 573/750

Figura 1 - Exemplificagdio do resultado do bloco A
Fonte: Site do Programa Recife Monitora, 2023

O aspecto Ambiente de trabalho acolhedor mede o qudo bem o profissional de saude se
sente em relacdo aos seus pares, aos outros profissionais da Unidade de Saude. No caso desta
equipe, a média das respostas ficou relativamente distante do maximo de pontos possivel, o que
pode indicar discordancia parcial ou total com alguma ou vdrias das afirmac¢Ges propostas por parte
de um ou mais profissionais.

O aspecto Experiéncia interna de trabalho mede o quao bem o profissional de saude se
sente em relagdo a si mesmo, sua aptidao e motivagao para realizar o trabalho. No caso desta
equipe, a média das respostas ficou relativamente préxima ao maximo de pontos possivel, o que
indica uma concordancia com a maior parte das afirmacgdes.

O aspecto Autonomia do trabalhador/equipe mede o qudo bem o profissional de salude se
sente em relagdo a capacidade de autogestdo da equipe quanto ao ritmo, forma e contetido do
trabalho. No caso desta equipe, a média das respostas ficou relativamente préoxima ao maximo de
pontos possivel, o que indica uma concordancia com a maior parte das afirmacdes.
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O aspecto Experiéncia de tempo mede o qudo bem o profissional de saude se sente em
relacdo ao tempo necessario para dar conta de uma jornada de trabalho, ou seja, da populagdo
atendida pela equipe durante o dia. No caso desta equipe, a média das respostas ficou
relativamente distante do maximo de pontos possivel, o que pode indicar discordancia parcial ou
total com alguma ou vdrias das afirmagdes propostas por parte de um ou mais profissionais.

O aspecto Lideranga mede o qudo bem o profissional de satde se sente em relagdo a chefia
imediata - o quanto a(s) pessoa(s) diretamente responsavel (is) pela equipe consegue fomentar um
ambiente cooperativo e motivador. No caso desta equipe, a média das respostas ficou préxima ao
maximo de pontos possivel, o que indica uma concordancia com a maior parte das afirmacgdes.

Por fim, o aspecto Processo de mudan¢a mede o quao bem o profissional de saude se sente
em relacdo as mudangas cotidianas no processo de trabalho (incorporagcdo de novos protocolos,
novas formas de produzir sauide) e a rotatividade de profissionais. No caso desta equipe, a média
das respostas ficou distante do maximo de pontos possivel, o que pode indicar discordancia parcial
ou total com alguma ou varias das afirmag¢Ges propostas por parte de um ou mais profissionais.

O Bloco A trata de um dos aspectos centrais na conduc¢do da rotina de uma unidade de saude
da familia - a disposi¢do e motivagdo dos servidores em relagdo ao préprio trabalho, aos colegas, a
chefia imediata e a gestdo. Sem servidores engajados e sentindo bem estar em relagdo ao trabalho,
ndo ha como cuidar bem do territério. No caso da equipe ficticia analisada, os principais gargalos
identificados foram em relagdo aos aspectos de Ambiente de trabalho acolhedor, Experiéncia de
tempo e Processo de Mudanga. Isso significa que as respostas médias da equipe sinalizam a
necessidade de fortalecer rotinas de cotidiano voltadas a esses aspectos, o que veremos mais
adiante quando formos construir um plano de melhoria da qualidade.

Analisando os resultados do Eixo 1 - Bloco B - Avaliagao de ag¢des e processos

Para analisar os resultados do Bloco B, é preciso entender que a pontua¢do do Bloco é
calculada pelas respostas coletivas dos (as) profissionais da equipe sobre as acdes e processos
desenvolvidos pelos profissionais em relacdo aos atributos da Atencdo Basica. Caso a(o) gerente da
USF nunca tenha participado de um ciclo do Recife Monitora, convém verificar as perguntas
avaliativas deste bloco no Manual de Avaliacdo de Qualidade. Para entendermos cada um dos
aspectos/atributos avaliados, trazemos a pontuagdo de uma equipe ficticia na figura abaixo:

Aspecto Pontos recebidos / Teto de pontos
Acesso 15,50 / 20,00
Coordenag&o do Cuidadc 14,75 /15,00
Longitudinalidade 15,00 / 15,00
Integralidade 14,43 /15,00
Orientag&o Comunitaria 4,75 / 5,00
Orientagao Familiar 1,50/ 5,00

Competéncia Cultural 5,00/ 5,00

Figura 2 - Exemplificagdo do resultado do bloco B

Fonte: Site do Programa Recife Monitora, 2023

10



A

O atributo Acesso ou Acesso de primeiro contato é onde a equipe avalia as a¢Oes e
processos para colocar a Unidade de Saude da Familia como porta de entrada do sistema de saude.
Aqui, sdo avaliadas principalmente as tecnologias leves (comunicagdo, acolhimento, vinculo e
escuta) e os processos organizacionais da equipe para promover o acesso com equidade das cidadas
e cidad3dos no territério.

O atributo Coordenagdo do cuidado avalia o quanto a equipe consegue tornar o cuidado
transversal, registrando os dados dos usuarios adequadamente nos sistemas de informacao,
referenciando corretamente os usudrios e seguindo as linhas de cuidado previstas para diferentes
ciclos de vida ou grupos populacionais.

O atributo Longitudinalidade mede o vinculo entre a equipe, os usuarios e o territorio, ou
seja, o quanto a equipe consegue singularizar e humanizar o atendimento a cada pessoa que passa
pela Unidade, considerando os determinantes de salide em seus aspectos econdmicos, sociais,
comportamentais, étnico-raciais e psicoldgicos.

Integralidade diz respeito a quanto cada equipe consegue ter um olhar ampliado sobre cada
individuo, esgotando todas as possibilidades de cuidado com resolutividade e
multiprofissionalidade dentro da atencdo basica. Multiprofissionalidade aqui é um conceito
importante porque demarca a capacidade da equipe de adensar o cuidado por diferentes
profissionais dentro das suas atribuicGes, evitando a ldgica centrada apenas na clinica médica.

Os Atributos Derivados (Orientagdo familiar/comunitaria e Competéncia Cultural)
mensuram o quanto a equipe avalia que esta apta para usar ferramentas de cuidado comunitario
(grupos de promocgao e prevencdo, conselhos locais de saude, interagdo com rede intersetorial e com
equipamentos sociais da comunidade), para aderir a légica da saude da familia e promover
letramento em satde para a populagao, aumentando a corresponsabilizagdo das pessoas usudrias.

O aspecto Acolhimento avalia se o acolhimento foi implantado e se estd sendo
implementado pela equipe, com ampliacdo do acesso, reorganizacdo do processo de
trabalho e planejamento e monitoramento da demanda.

Por fim, a Atengao as Condi¢Oes Cronicas é o aspecto que avalia se o Modelo de Atencdo as
CondigBes Cronicas (MACC) estd sendo implementado pela equipe. O MACC propde o acesso
coordenado pela Atencdo Basica com estratificacdo de risco das condi¢Ges cronicas, atengao focada
no cuidado multiprofissional e fortalecimento dos principios do SUS, como longitudinalidade do
cuidado, vinculagdo, apoio matricial, fortalecimento da autonomia do individuo e ampliagdo das
ofertas de cuidado.

Neste caso hipotético, destacamos que o atributo que mais se distanciou do teto de pontos
foi o Acesso, com 15,5 pontos de 20 possiveis. Isso significa que as respostas coletivas da equipe
sinalizam a necessidade de fortalecer processos de trabalho voltados a este atributo, o que veremos
mais adiante quando formos construir um plano de melhoria da qualidade.

Analisando os resultados do Eixo 1 - Bloco C - Avalia¢ao da estrutura da Atenc¢ao Basica
Para analisar os resultados do Bloco C, é preciso entender que a pontuacdo do Bloco é

calculada pelas respostas coletivas dos (as) profissionais da equipe sobre a estrutura da Unidade.
Caso a(o) gerente da USF nunca tenha participado de um ciclo do Recife Monitora, convém verificar
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as perguntas avaliativas deste bloco no Manual de Avaliagdo de Qualidade. Para entendermos cada
um dos atributos avaliados, trazemos a pontuacdo de uma equipe ficticia na figura abaixo:

Aspecto Pontos recebidos / Teto de pontos
Delineamento da populacéo eletiva para receber os servigos 2,50 / 5,00
Recursos Humanos 15,91/ 25,00
Mecanismos para oferecer acesso ao atendimento 7,50 /15,00
Ferramentas de planejamento 5,00/ 5,00

Componentes estruturais 914 / 30,00

Figura 3 - Exemplificag@o do resultado do bloco C

Fonte: Site do Programa Recife Monitora, 2023

Quando falamos do Delineamento da populacio eletiva para receber os servigos, medimos
a capacidade da equipe de dar conta da populagao adscrita do territdrio, seja pelo quantitativo
populacional acima do previsto pela Politica Nacional de Atengdo Bdsica (PNAB), seja pela falta de
ACS ligados as microareas de atuagdo da equipe.

O aspecto de Recursos Humanos mensura o quanto cada equipe estava completa no ultimo
quadrimestre, seja dos profissionais regulares da equipe de saude da familia (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS), seja de equipes que compdem a atengdo basica, como a equipe de
saude bucal (eSB) e eMulti. Além disso, o aspecto também pode quantificar o quanto a equipe
recebeu apoio de profissionais residentes.

No aspecto Mecanismos para oferecer acesso ao atendimento a(s) equipe(s) avaliam as
facilidades para atender a populagdo, que vdo desde aspectos prediais e de zeladoria (o quanto o
acesso e locomocgdo sdo confortaveis para profissionais e usudrios) da Unidade e do seu entorno, até
aspectos relativos ao funcionamento da unidade, como por exemplo, o fechamento ou ndo da
Unidade em horario de almogo, ou devido a situacdes de violéncia/vulnerabilidade no territério.

As Ferramentas de planejamento avaliam a adesdo da equipe ao PEC/e-SUS AB e a
capacidade de usar a ferramenta para nortear a atuacdo no territério. Na indisponibilidade do PEC, o
aspecto avalia se a equipe usa 0 mddulo CDS para registrar informagdes.

Por fim, o aspecto de Componentes estruturais mede toda a vasta gama de recursos e
insumos (internet estdvel, medicamentos, vacinas, equipamentos, entre outros) necessarios a
realizacdo do trabalho de qualidade dentro da atencdo bdsica, levando em conta também a
infraestrutura de acordo com as premissas ideais de uma planta de Unidade de Saude da Familia (se
0s espacos existem e se estdo equipados).

Neste caso hipotético, destacamos que os aspectos que mais se distanciaram do teto de
pontos foram Delineamento da populagao eleita para receber os servigos, Recursos Humanos,
Mecanismos para oferecer acesso ao atendimento e Componentes estruturais. Isso significa que as
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respostas coletivas da(s) equipe(s) pode (m) sinalizar para a gestao distrital os principais entraves ao
bom desenvolvimento das a¢des e processos do cotidiano, o que veremos mais adiante quando
formos construir um plano de melhoria da qualidade.

Analisando os resultados do Eixo 2 - Avaliagao de Satisfacao do Usuario

Para analisar os resultados do Eixo 2, é preciso entender que as pontuagdes desse Eixo sao
calculadas pela férmula adaptada do NPS Score. Caso a(o) gerente da USF nunca tenha participado
de um ciclo do Recife Monitora, convém verificar o método de calculo no Manual de Avaliacdo de
Qualidade. Para entendermos cada um dos atributos avaliados, trazemos a pontuacdo de uma
equipe ficticia na figura abaixo:

Pergunta Promotores (notas 7, 8, 9 e 10) Detratores (notas 1,2, 3e 4) Passivos (notas 5 e 6) Total de avaliadores

Tenho acesso aos profissionais da minha

equipe de salide 16 20 4 40
Os profissionais da minha equipe conversam

comigo sobre o que & necessario para

manter minha salde 16 19 5 40
A minha salde & acompanhada pelos

profissionais da minha equipe & 20 4 40
Estou sendo atendido pelos profissionals da

minha equipe de acordo © as minhas

crengas, costumes e necessidades 13 22 g 40
Sou bem recebido nesta unidade de salide 18 15 7 40
Estou satisfelto com meu atendimento nesta

unidade de sadide 15 17 8 40

Figura 4 - Exemplificagdo da pontuagdo do NPS Score por pergunta do Eixo 2

Fonte: Site do Programa Recife Monitora, 2023

A anadlise dos resultados do Eixo 2 - Avaliacdo de satisfagdo dos usuarios para esta equipe
ficticia nos mostra que do total de 40 avaliagdes que a equipe teve no quadrimestre, a maior parte
foi negativa, ou seja, foi de usuarios ‘Detratores’ do servigo, que atribuiram notas de 1 a 4 para boa
parte das frases propostas no questiondrio realizado por Whatsapp ou QR Code.

Em decorréncia dessas avaliagdes negativas, apenas a categoria de ‘Receptividade’, referente
a frase “Sou bem recebido nesta unidade de saude”, ficou na Zona de Aperfeicoamento, como
podemos verificar na figura abaixo:

Id Pergunta Classificacdo Pontuagdo por pergunta
1 Tenho acesso aos profissionals da minha eqguipe de salde Zona Critica a/40
2 0s profissionals da minha equipe conversam comigo sobre o que & necessario para mantar minha sadde Zona Critica a/4a0
3 A minha sadde é¢ acompanhada pelos profissionals da minha equipe Zona Critica a/40
4 Estou sendo atendido pelos profissionais da minha equipe de acordo com as minhas crengas, costumes e necessidades  Zona Critica /40
5 Sou bem recebido nesta unidade de salide Zona de Aperfeigoamente 6/ 20
6 Estou satisfeito com meu atendimento nesta unidade de salde Zona Critica 4120

e ——
Figura 5 - Exemplificagdo da classificagGo por pergunta do Eixo 2
Fonte: Site do Programa Recife Monitora, 2023
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Todas as outras afirmacbes colocam a equipe na Zona Critica na percepg¢do dos usudrios, o
que indica insatisfacdo da populacdo em relacdo aos atributos de Acesso (“Tenho acesso aos
profissionais da minha equipe de saude”), Integralidade (“Os profissionais da minha equipe
conversam comigo sobre o que é necessario para manter minha saude”), Longitudinalidade (“A
minha salde é acompanhada pelos profissionais da minha equipe”), Atributos Derivados (“Estou
sendo atendido pelos profissionais da minha equipe de acordo com as minhas crencas, costumes e
necessidades”) e Satisfacdo Global (“Estou satisfeito com meu atendimento nesta unidade de
saude”).

Isso significa que as respostas dos usuarios sinalizam a necessidade de fortalecer processos
de trabalho voltados aos atributos avaliados, o que veremos mais adiante quando formos construir
um plano de melhoria da qualidade.

Analisando os resultados do Eixo 3 - Avaliagdo de Desempenho das Equipes

Para analisar os resultados do Eixo 3, é preciso entender que a pontuac¢do desse Eixo é
calculada pelo alcance de metas estabelecidas pela gestao e pela ponderagao dos pesos atribuidos
a cada indicador. Caso a(o) gerente da USF nunca tenha participado de um ciclo do Recife Monitora,
convém verificar o método de cdlculo no Manual de Avaliacdo de Qualidade.

Na figura abaixo temos um exemplo ficticio dos resultados de uma equipe. Aqui, é
importante salientar que a coluna chave para a analise é a de “% de Alcance da Meta”, isto significa
dizer que, caso a equipe tivesse obtido 100% de alcance da meta em todos os 11 indicadores
elencados, teria alcangado os 600 pontos dedicados ao Eixo 3.

Indicador Num Den % de Alcance da Meta Meta(%)

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 Itas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12* semana de gestagdo 0 2 0% 45%

Proporgio de gestantes com realizagio de exames para sifis e HIV 2 2
Proporgao de gestantes com atendimento odentolégice realizado 1 2 83% 60%

Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico

68 5 40
Proporcéo de criancas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cogueluche, Hepatite B, Infecgbes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomiglite Inativada 1 3 35% 95%
Proporco de pessoas com hipertensio, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre 64 412 3
Proporgéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. 5 158 6 50%
Percentual de cadastro da populacio adscrita 2064 4 64% g
Proporgéo de pessoas visitadas pelo agente comunitério de sadde (ACS) do total de pessoas cadastradas ms 2164 74% 70%
Indicador Num 1 Den1 Num 2 Den2 Num 3 Den3 % de Alcance da Meta Meta(%)
Niimero de consultas realizadas pelos profissionais médico, enfermeiro e dentista 1486 768 158 616 106 672 25% 80%
Indicador Num Den % de Alcance da Meta Meta(%)
Proporgéo de casos novos de Tuberculose testados para HIV 1 2 67% 75%

Figura 6 - Exemplificacdo dos resultados do Eixo 3

Fonte: Site do Programa Recife Monitora, 2023
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Para dar um exemplo concreto, vamos analisar o indicador “Proporcdo de mulheres com
coleta de citopatolégico”. A equipe tem uma populagdo prevista de 682 mulheres elegiveis para o
exame, como pode ser visto na coluna “Den” (Denominador). Para alcancar a meta de 40% de
mulheres elegiveis estabelecida pela gestdo, a equipe deveria ter realizado 273 exames no
quadrimestre, porém, sé realizou os exames em 15 das mulheres de 25 a 64 anos, o que perfaz 5%
dessa meta.

Portanto, é preciso olhar para o “% de Alcance da Meta” para entender o qudo distante a
equipe estd de alcangd-la. Caso a equipe tenha alcancado 100% da meta, como esta equipe alcangou
para o indicador “Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV”, vale a pena
observar a diferenca entre a coluna “Num” (Numerador) e a “Den” (Denominador) para verificar qual
é o esforco necessario para superar a meta, ou seja, alcancar toda a populacdo prevista para aquele
determinado indicador. Para o indicador mencionado anteriormente, “Propor¢do de mulheres com
coleta de citopatoldgico”, isso equivaleria a realizar os exames em todas as 682 mulheres elegiveis
do territério.

Construindo qualidade na pratica - Planejamento e monitoramento quadrimestral

Chegamos, enfim, ao processo de construcdo quadrimestral da qualidade a partir de
retornos (feedbacks) estruturados para cada equipe de saude da familia a partir da granularidade
dos dados colhidos na plataforma do Recife Monitora. A equipe e o (a) Gestor (a) da USF podem
requisitar a participacdo de um representante do Distrito Sanitario para apoiar na analise dos dados
e no processo de planejamento.

Aqui, a sugestdo é reunir a equipe de salde da familia em trés sessdes de trabalho (uma para
cada Eixo avaliativo) para avaliar os N@s Criticos, ou seja, os aspectos avaliativos que tiveram escores
baixos na avaliagdo quadrimestral do Recife Monitora. Olhando para os N@s Criticos, sera possivel
desenhar novas agoes de melhoria da qualidade, tanto no ambito da autogestdo da equipe quanto
na interacdo com a gestdo distrital.

Um exemplo de como conduzir essas sessoes de retorno estd no quadro abaixo, que usou os

dados ficticios da equipe que apresentamos neste Manual para imaginar como seria um processo de
desenho de acdes na pratica.
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Quadro 6 - Modelo para elaboragéo de um plano de agéo

Agoes de melhoria da Acgoes de melhoria da qualidade
Sessao de retorno NGs Criticos qualidade - Equipe (exemplos |- Encaminhamento para gestao
possiveis) (exemplos possiveis)

Buscar mecanismo para facilitar
Instituir rotinas de autocuidado [o acesso de profissionais da
e integracdo nas reunides de unidade a atendimentos de

equipe; psicoterapia (Cuidando de quem
Bloco A - Ambiente de cuida);
trabalho acolhedor,|Instituir processos de
Experiéncia de tempo,|planejamento para melhorar
Processo de Mudanca gestdo do conhecimento e

Promover formacgdes sobre

experiéncia do tempo dos . s D4:
P P grupo Balint na Atengao Basica;

profissionais. Ter sempre um
mediador e uma relatora nas

Eixo 1 - Avaliagdo reunides de equipe
da qualidade por Testar novos modelos de
equipes agendamento e gestdo das

agendas dos profissionais;
Bloco B - Acesso £ - ,p. -
Usar Guia Prético de

Acolhimento para ampliar

Acesso dos usuarios

Bloco C - Delineamento da
populacdo eletiva para

receber os servigos, Recursos Pactuar com equipe quais sao os
Humanos, Mecanismos para - principais problemas estruturais
oferecer acesso ao e encaminhar para gestdo

atendimento, Componentes|
estruturais

Instigar usudrios que tém boa

Acesso; interacdo com a equipe a avaliar
Eixo 2 - Avaliagao |Integralidade; Realizar dinamica (jogo de perfis
de Satisfagdo dos |Longitudinalidade; de usuarios) em reunido de
Usuarios Atributos Derivados; equipe para definir organizagado

Satisfacdo Global e protocolos comunicativos para

lidar com “usuarios dificeis”
Realizar busca ativa das pessoas
- informadas no denominador
. . . |Todos os indicadores exceto ~ . -
Eixo 3 - Avaliagdo |, N que ndo foram acompanhadas |Garantir insumos necessarios
Proporg¢do de gestantes com -

do desempenho . Estabelecer, para cada para realizagdo dos

. realizacdo de exames para o .
das equipes sifilis e HIV” indicador, a busca por um exames/procedimentos

percentual de alcance da meta

realista e factivel

Fonte: Elaborado pelos (as) autores (as)
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Apds o desenho das acOes relativas a cada Eixo, é preciso estabelecer metas que vao
mensurar o quanto as a¢oes da equipe e da gestao tiveram impacto para o ciclo avaliativo seguinte
do Recife Monitora. Sendo assim, é possivel resumir o planejamento para melhoria da qualidade em
guatro etapas, que sdo:

1. Identificar os Nés Criticos a partir da analise de cada um dos eixos e blocos
avaliativos do Recife Monitora;

2. Dar o retorno estruturado (feedback) a equipe dos resultados dos eixos avaliativos,
procurando desenhar a¢oes de melhoria da qualidade conjuntamente;

3. Sistematizar as a¢bes na planilha _modelo (disponivel para download) e separar
espaco para monitoramento das a¢Ges nas reunides semanais de equipe;

4. Usar o ciclo avaliativo seguinte como momento de reflexao a respeito do plano de
acdao para melhoria da qualidade, entendendo quais a¢des de melhoria foram
realizadas, quais estdo em progresso e quais nao conseguiram ser cumpridas a
contento. Similarmente, é possivel observar se as a¢cdes de melhoria de qualidade
surtiram efeito no escore das equipes, especialmente no que diz respeito aos Nés
Criticos identificados.

O ciclo de planejamento voltado ao Recife Monitora inova ao quantificar e trazer
granularidade de cada indicador/aspecto/atributo avaliado para o planejamento de cada equipe,
além da gestao distrital.

Seguindo essa logica, é possivel fazer uma gestao informada por evidéncias na atencdo
basica, como estd descrito na secdo de compromissos do Manual de Avaliacdo de Qualidade do
Programa, o que é fundamental para cumprir os preceitos do Sistema Unico de Satde. Um étimo
trabalho para vocé, Gestor (a) de USF e para a sua equipe!

17


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Kp_8-c68unh32yqn9kbfJ2HrK6m6-2YX9-CfpMcIWao/edit?usp=sharing

	 
	Apresentação 
	 
	O que é o Recife Monitora?  
	 
	Por que avaliar qualidade? 
	Como chegamos ao escore de qualidade? Por que a minha equipe está em determinada zona de classificação? 
	 
	 
	Aplicando o Recife Monitora  
	Infográfico 1 - Papéis no preenchimento do Recife Monitora 

	 
	 
	Bloco A - Como eu me sinto em relação ao trabalho?  
	 
	Bloco B - Como a equipe enxerga as ações e processos desenvolvidos?  
	 
	 
	 
	Bloco C - Como a(s) equipe(s) enxerga(m) a estrutura da Unidade? 
	 
	 
	Construindo qualidade na prática - Análise dos dados  
	Analisando os resultados do Eixo 1 - Bloco A - Avaliação das relações de trabalho 
	Analisando os resultados do Eixo 1 - Bloco B - Avaliação de ações e processos 
	Analisando os resultados do Eixo 1 - Bloco C - Avaliação da estrutura da Atenção Básica  
	Analisando os resultados do Eixo 2 - Avaliação de Satisfação do Usuário  
	Analisando os resultados do Eixo 3 - Avaliação de Desempenho das Equipes 
	Construindo qualidade na prática - Planejamento e monitoramento quadrimestral  
	 

