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1 INTRODUÇÃO 

 
O desenvolvimento do Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente em 

função da descentralização, acarretou aos municípios importantes demandas no 
âmbito da gestão (SUS, Lei 8080). Estas demandas incluem a necessidade de 
compor e gerir equipes de trabalho, dispor de estrutura física e tecnológica, 
organizar os insumos e as estratégias para operar o sistema de saúde, além de 
produzir e disponibilizar conhecimento para o conjunto da população de modo a 
promover equidade. Neste contexto, frequentemente se esbarra em carências 
humanas e materiais e na novidade do tema da gestão no âmbito do SUS (DECIT, 
2006). Para os municípios de grande porte as demandas da descentralização são 
ainda mais significativas, devido à responsabilidade não apenas de prestar serviços 
a numerosos contingentes populacionais, mas também de executar ações de saúde 
de diferentes graus de complexidade.  

Neste contexto, avaliar o desempenho da atenção básica em saúde 
(ABS) é uma iniciativa relevante para o SUS e para a população brasileira. Premiar o 
melhor desempenho com incentivos financeiros e apoio técnico-científico sistêmicos 
pode estimular a melhoria do desempenho das equipes que atuam nas unidades 
básicas de saúde e criar um ciclo virtuoso de promoção de equidade e cobertura 
universal em saúde nos territórios dos serviços de saúde. 

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica – PMAQ, procura induzir a instituição de processos que ampliem a 
capacidade das gestões federal, estaduais e municipais, além de estimular que as 
equipes de atenção básica se autoavaliem e ofertem serviços que assegurem maior 
acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da população. O 
PMAQ também busca garantir um padrão de qualidade comparável nacional, 
regional e localmente de maneira a permitir maior transparência e efetividade das 
ações governamentais direcionadas à ABS em todo o Brasil e além da autoavaliação 
o Ministério de Saúde está realizando a avaliação externa do PMAQ em parceria 
com as universidades federais. 

O objetivo deste estudo é apresentar alguns aspectos da logística do 
implementação da avaliação externa do PMAQ no estado do Rio Grande do Sul, 
com ênfase na divisão espacial das equipes de avaliadores. 

 
 
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
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A avaliação externa do PMAQ possui um delineamento transversal, e irá 
realizar a avaliação da estrutura, do processo de trabalho e a satisfação dos 
usuários atendidos nas UBS de todo o Brasil.. A obtenção de informações 
estruturadas para o âmbito das unidades básicas de saúde e da população poderá 
contribuir para fortalecimento da ABS em um curto período de tempo. 

Os dados coletados através de formulários eletrônicos disponibilizados 
em Tables, permite que durante o trabalho de campo haja uma validação dos dados 
de forma a barrar seu registro de forma equivocada, diminuindo o tempo de 
consolidação dos dados. O projeto, sob responsabilidade da UFPel, está sendo 
desenvolvido nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Goiás, Maranhão, 
Minas Gerais e Distrito Federal.  

No Rio Grande do Sul o trabalho de campo está sob responsabilidade de 
32 entrevistadores e quatro supervisores de campo. foi dividido em quatro trajetos 
com diferentes números de municípios e de unidades básicas de saúde. Nas UBS 
de saúde que aderiram ao PMAQ serão aplicados três instrumentos (estrutura, 
processo e entrevista com usuário) e naqueles que não aderiram será aplicado 
apenas o instrumento referente a estrutura da UBS. 

 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A divisão das equipes em trajetos e rotas e sua plotagem em mapas 

permite a visualização espacial do trabalho das equipes no estado do RS. A coleta 
eletrônica de informações tem sido uma estratégia de grande utilidade, pois permite 
diminuir o tempo entre a coleta de dados e a produção de resultados utilizáveis por 
que o grande volume de dados a ser coletado requer o emprego de estratégias para 
facilitar o processamento dos mesmos.  

       A figura 1 mostra a distribuição dos municípios de acordo com o tipo de 
avaliação a ser realizada no município, se censo ou PMAQ ou ambas. A figura 2 
mostra a distribuição espacial das rotas. Cada rota está sob responsabilidade de 
uma equipe de oito entrevistadores e de um supervisor de campo.  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

            
       Figura 1 – Distribuição dos municípios              Figura 2 – Distribuição das rotas 
 

 
A logística foi detalhada e compartilhada com as instituições parceiras 

Universidade Federal de Santa Catarina,Universidade Federal de Goiás, 
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal do Maranhão e 
Universidade do Distrito Federal juntamente com a Universidade Federal de Pelotas, 
que   estiveram em uma oficina para  seleção dos entrevistadores e supervisores, 
realizada no período de 29 de maio a 1 de junho de 2012  A logística foi replicada 
pelos representantes das instituições parceiras nos respectivos estados. A 
capacitação teve como objetivo qualificar supervisores e entrevistadores para 
desenvolver autonomia nos seguintes aspectos: Técnicas de entrevista 
apresentação pessoal e  do estudo;-Aplicação de instrumentos;Operação de 
tecnologias de pesquisa instrumento eletrônico disponibilizado no tablet.Supervisão 
do trabalho de campo: contatos institucionais,início do trabalho de campo em cada 
município,acompanhar trajetos mais problemáticos disponibilidade por telefone para 
apoio de campo quando necessário. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Até a presente data os dados foram coletados em cerca de 50% dos 
municípios sob responsabilidade da UFPel e a definição da logística foi uma 
estratégia fundamental para o êxito das atividades de coleta de dados. A parceira 
interinstitucional pode ser destacada por possibilitar o intercâmbio de experiências 
entre pesquisadores de seis Universidades Federais de cinco estados brasileiros e o 
Distrito Federal.   
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