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Avaliação do Programa Saúde da Família*: uma revisão

Evaluation of the Family Health Program: a review

Resumo  Trata-se de uma revisão bibliográfica
sobre estudos de avaliação do Programa Saúde da
Família (PSF). Foram consultadas as bases de da-
dos Lilacs e SciELO até abril de 2007. Analisaram-
se os textos completos de 88 artigos publicados. Foi
observado que a maioria dos artigos foi publicada
em 2005 e 2006, em periódicos destinados à Saúde
Pública, sendo que os principais sujeitos pesquisa-
dos foram os profissionais das equipes de saúde da
família e usuários do PSF. Os estudos foram reali-
zados principalmente em São Paulo, Bahia e Cea-
rá, sendo os objetivos mais frequentes a avaliação
do processo de trabalho e avaliação do impacto do
PSF. A classificação dos estudos quanto aos resul-
tados da avaliação do PSF em satisfatórios ou in-
satisfatórios é discutida, e variou de acordo com o
delineamento metodológico empregado e os res-
pectivos componentes de estrutura, processo e re-
sultado. A avaliação no PSF é fundamental para a
validação e o direcionamento da estratégia.
Palavras-chave  Programa Saúde da Família, Li-
teratura de revisão, Avaliação em saúde

Abstract  This is a bibliographic review on the
evaluation studies of the Family Health Program
(FHP). Lilacs and SciELO databases were con-
sulted up to April, 2007. Full texts of 88 published
articles were analyzed. It was observed that most
articles were published between the years 2005 and
2006 in periodicals intended for the Health Ser-
vice, being the main subjects to the research pro-
fessionals of FHP teams and FHP users. The stud-
ies were mainly carried out in the states of São
Paulo, Bahia and Ceará. The most frequent objec-
tives were the evaluation of the working process
and the impact. The studies classification, regard-
ing to the results of the FHP evaluation, as satis-
factory or not satisfactory is discussed, and varied
according to the methodological design applied and
the respective structure components, process and
result. The FHP evaluation is essential for the val-
idation and conduction of the strategy.
Key words  Family Health Program, Review
literature, Health evaluation
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Introdução

Um dos grandes desafios para gestores e admi-
nistradores, preocupados com a qualidade da
atenção e em subsidiar decisões, é a avaliação em
saúde1-3. Avaliação é definida como a aplicação
de um julgamento de valor a uma intervenção,
através de um dispositivo que fornece informa-
ções científicas legítimas fazendo com que os en-
volvidos possam tomar suas posições e julga-
mentos1. Seu propósito fundamental é dar am-
paro aos processos decisórios, subsidiar a iden-
tificação de problemas, reorientar ações e servi-
ços, avaliar a incorporação de novas práticas e
aferir o impacto das ações implementadas pelos
serviços de saúde2.

Dessa maneira, avaliar requer investimento
cauteloso, compatibilizando instrumentos, pac-
tuando objetos e objetivos, uma atividade inte-
grativa entre os atores do sistema de saúde. Sem
tudo isso não há como garantir que o processo
decisório e a mudança nos serviços de saúde se-
jam equânimes e efetivos2.

O Ministério da Saúde (MS) defende a ideia
de que a institucionalização da avaliação deve
estar vinculada à elaboração de uma política de
avaliação das políticas e programas no âmbito
do Sistema Único de Saúde (SUS)2.

Com o advento do SUS, a saúde no Brasil
nos últimos anos foi caracterizada pelo fortaleci-
mento da atenção básica, com o desenvolvimen-
to de ações estratégicas, dentre as quais o Pro-
grama Saúde da Família (PSF)4.     Criado em 1994,
o PSF teve uma expansão quantitativa e consoli-
dou-se em 1998 como modelo de atenção à saú-
de5-6. Como estratégia de ampliação e organiza-
ção da rede de serviços públicos, o PSF enfoca
ações na família, na prevenção sobre a demanda,
na integração com a comunidade, evitando prá-
ticas reducionistas sobre a saúde4.

Atuando com equipes multidisciplinares, as
equipes do PSF devem priorizar ações de pro-
moção da saúde, sendo responsáveis por um ter-
ritório e por famílias nele adscritas4.     O progra-
ma foi implantado primeiramente nos pequenos
municípios e há um esforço coordenado pelo
Ministério da Saúde no sentido da sua expansão
em municípios de maior porte5.

Por ter a atenção básica inerente papel de porta
de entrada do sistema, as ações dos atores envol-
vidos no PSF, gestores, profissionais e usuários é
que efetivamente determinam a consolidação do
SUS6. No entanto, a falta de compreensão do
modelo assistencial proposto e as respectivas
mudanças, pelos mesmos atores, comprometem

os resultados do programa e do sistema de saú-
de como um todo7.

A necessidade de divulgação de resultados
positivos e a adoção de medidas de correção para
aqueles insatisfatórios faz com que a avaliação
da estratégia do PSF no contexto da política de
saúde no Brasil ganhe progressiva importância,
em que pese o franco desenvolvimento territori-
al e institucional5.     A avaliação na atenção primá-
ria brasileira deve acrescentar instrumentos para
repensar a rotina dos serviços, estabelecendo uma
visão autocrítica de profissionais e da popula-
ção8. Nesse sentido, o MS orienta as Equipes de
Saúde da Família (ESF), dentro das suas rotinas
dinâmicas, a avaliarem permanentemente suas
ações desenvolvidas, através de indicadores de
saúde de sua área de adscrição9.

No entanto, a complexidade do processo ava-
liativo exige todo um rigor metodológico, con-
forme Uchimura e Bosi10 salientam. Para estas
autoras, é preciso que o objeto da avaliação seja
claro, sendo a avaliação realizada em um pro-
grama ou serviço completo, ou em uma parte
elementar dele.

A proposta de avaliar o PSF deve assumir
perspectivas políticas e técnicas, utilizando, na
medida do possível, aspectos quantitativos e qua-
litativos, uma vez que o resultado do PSF advém
da interação de componentes técnicos, políticos
e comportamentais. Desta maneira, a avaliação
no PSF incorpora a reestruturação e a reorgani-
zação das práticas de saúde, já que a família, su-
jeito de todo esse contexto, também é redimensio-
nada11. Um PSF operacional está em contínua
ação e construção, o que torna o processo de
avaliação ainda mais complexo e desafiador.

Assim, para avaliar o impacto do PSF é necessá-
ria uma abordagem integrada, compreensiva e
multidisciplinar, que contenha a epidemiologia e
também a dimensão comportamental e sociocultu-
ral, focalizando os diversos atores e o intercâmbio
entre eles, aliados a diversas abordagens, permitin-
do ainda que haja continuidade na avaliação11.

A avaliação de programas de saúde é reco-
nhecidamente uma tarefa difícil. Além disso, o
PSF, como proposta de mudança de modelo de
atenção à saúde em contínua implementação,
exige que, ao longo do tempo, novos critérios
sejam levados em conta, bem como o apareci-
mento de vieses. As dimensões do país, a diversi-
dade da população e o importante peso dos inte-
resses envolvidos no processo de mudança são
complicadores adicionais.

Segundo o MS, em julho de 2007 o PSF che-
gava a 87.916.762 brasileiros (46,7% da popula-
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ção), a 5.131 municípios (92,2%) e com um total
de 27.324 ESF12.

Pelo exposto, ressalta-se a importância de
melhor entender as avaliações realizadas sobre o
PSF, bem como os resultados encontrados. Com
aproximadamente 13 anos de existência e repre-
sentativa abrangência, é esperada uma consis-
tente produção de avaliações do PSF tanto por
órgãos governamentais quanto por instituições
de ensino e pesquisadores independentes.

Este estudo teve como objetivo analisar os
artigos publicados até abril de 2007 sobre avalia-
ções realizadas no Programa Saúde da Família,
conforme o delineamento metodológico empre-
gado (estudos quantitativos, qualitativos e qua-
liquantitativos) e respectivos componentes de
estrutura, processo e resultado.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa em que foi realizado
um levantamento bibliográfico. A pesquisa bi-
bliográfica é uma fonte ímpar de informações,
contribuindo com muitas formas do saber, como
a atividade intelectual e o conhecimento cultural.
Ocupando lugar de destaque dentre as demais,
ela é um conjunto dos conhecimentos das mais
variadas obras, que proporciona ao leitor co-
nhecimentos para pesquisas futuras13.

Para o levantamento, foi acessado o site
www.bireme.br, em 28 de abril de 2007, e na con-
sulta aos Descritores em Ciências da Saúde
(DeCS) foram encontrados os seguintes descri-
tores: Programa Saúde da Família, Family Heal-
th Program e Programa Salud de la Família.

No banco de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde
(Lilacs), utilizando-se os descritores nos idiomas
português, espanhol e inglês, sem limitação de
período, foram obtidas 180 referências.

Na consulta ao Medline, uma base de dados
em nível mundial, de acesso gratuito pela Inter-
net, da National Library of Medicine, e do NIH,
do Departamento de Saúde e Serviços Humanos
do governo norte-americano, através dos descri-
tores nos três idiomas, nenhuma referência foi
encontrada. Também foi acessado o site do SciE-
LO (Scientific Electronic Library Online), utilizan-
do-se o mesmo método de busca; obtiveram-se
376 referências (161 com descritor em português,
187 com descritor em inglês e 28 com descritor
em espanhol).

Assim, a busca resultou em um total de 556
referências (180 da Lilacs e 376 do SciELO). Pro-

cedeu-se à leitura cuidadosa dos resumos destas
referências, para a seleção das que tratavam es-
pecificamente de estudos de avaliações do PSF.
Nos casos em que o resumo não deixava claro o
objetivo da pesquisa, esse dado foi buscado pela
análise do artigo completo. Teses e dissertações
foram excluídas deste estudo, pois a grande mai-
oria delas não tinha seus textos completos dis-
poníveis em bases de dados.

Após a exclusão dos textos que não tratavam
de avaliações e das repetições, obteve-se um total
de 89 referências de artigos publicados em perió-
dicos e que tratavam especificamente de pesqui-
sas de avaliação realizadas no PSF.

Procedeu-se à busca dos textos completos
desses artigos, inclusive por meio de solicitação
aos autores, quando se tratava de artigo não dis-
ponível on line. Foram obtidos 88 artigos com
texto completo que foram impressos, lidos na
íntegra e analisados quanto às variáveis: ano,
sujeitos estudados, periódicos indexados utiliza-
dos para publicação, local de realização do estu-
do, instrumento para coleta de dados, objetivos,
delineamento metodológico e resultados.

Os estudos foram primeiramente agrupados,
segundo delineamento metodológico, em quan-
titativos, qualitativos e qualiquantitativos14 – res-
pectivamente, aqueles que utilizam dados men-
suráveis, aqueles que não apresentam variáveis e
os que utilizam essas duas formas13. Isso foi ne-
cessário devido à diversidade inerente a cada tipo
de abordagem. Esse agrupamento foi realizado
de acordo com informações contidas nos artigos.

Em seguida, procedeu-se à análise de cada
artigo conforme os componentes que foram ava-
liados, divididos em: estrutura, processo e resul-
tado, utilizando como referência o clássico mo-
delo sistêmico de Donabedian15,16. A avaliação de
estrutura verifica os recursos disponíveis, a ava-
liação de processo verifica o uso dos recursos e a
avaliação de resultado verifica a transformação
ocorrida na passagem pelo serviço de saúde17.
Em cada componente de estrutura, processo e
resultado foram incluídos os respectivos itens
analisados.

Os artigos foram classificados quanto à ava-
liação realizada, ou seja, os que apresentaram
avaliações do PSF satisfatórias e os que apresen-
taram avaliações insatisfatórias do programa.
Para tanto, foi utilizada a metodologia de análise
de conteúdo18,     levando em consideração a dis-
cussão e a opinião expressa pelos autores.

Naqueles trabalhos com resultados hetero-
gêneos, procedeu-se à releitura exaustiva do tex-
to, e para a classificação em satisfatório ou insa-
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tisfatório, levou-se em consideração principal-
mente o posicionamento dos autores, de acordo
com a descrição do resumo e das conclusões do
trabalho.

Os dados foram organizados em planilha do
programa Excel e foi realizada análise por meio
das frequências absoluta e relativa.

Resultados e discussão

As referências dos 88 artigos publicados em perió-
dicos sobre avaliações do PSF foram primeira-
mente catalogadas e analisadas segundo o ano de
publicação e quanto aos sujeitos avaliados. No
período de sete anos, entre 2001 e 2007 (Tabela 1),
houve uma média de 12,5 publicações a cada ano.
Esta distribuição não foi uniforme, com 65% das
publicações se concentrando a partir de 2005.

Da proposição do PSF, em 1994, aos primei-
ros estudos, em 2001, decorreram sete anos sem
produção significativa de avaliações do progra-
ma. Este lapso de tempo, mais do que a incipiên-
cia do programa, pode representar as dificulda-
des de se sistematizar o processo de avaliação.
Mas certamente se perdeu, nesse período, uma
oportunidade de utilização da avaliação como fer-
ramenta de ajuste e consolidação do programa.

A proposta de substituição do modelo assis-
tencial e o desafio de estruturação da porta de
entrada do sistema conferem ao PSF a condição
de assunto de extrema relevância. Tardiamente
esse destaque tem sido alcançado, como demons-
tra o crescente número de pesquisas enfocando
o tema, representando também o esforço do MS2

no sentido de institucionalizar a avaliação, espe-
cialmente na Atenção Básica.

Em muitos trabalhos os sujeitos pesquisa-
dos foram profissionais de saúde (51,2% entre
os sujeitos pesquisados), em especial enfermei-

ros e médicos, respectivamente 12% e 9,2%. Os
usuários do PSF, “razão da existência dos servi-
ços de saúde”19, representaram 21,8% dos sujei-
tos pesquisados (Tabela 2).

Essa variabilidade de atores pesquisados traz
riqueza de enfoques pesquisados, porém torna
complexo o processo de revisão dos trabalhos,
uma vez que os sujeitos assumem determinantes
próprios, com diferentes expectativas a serem
abordadas.

Para Campos20, os sujeitos responsáveis pela
provisão e gestão focalizam a atenção para rendi-
mentos, custos e eficiência; os profissionais preo-
cupam-se com a satisfação pessoal, reconheci-
mento, aprimoramento de processos individuais
e coletivos, do cuidado e do ambiente de traba-
lho, acesso à tecnologia, segurança e conforto. Já
os usuários atentam para benefícios, expectativas
e deficiências diante da necessidade de saúde.

Na revisão dos artigos, a opinião dos usuá-
rios foi avaliada em 47 artigos, significando um
importante instrumento para se verificar se o PSF
atende às expectativas da população, além de re-
presentar uma importante contribuição à pro-
dução científica19. Ademais, a avaliação tem o
potencial de envolver o cidadão no compromis-
so de defesa de um modelo de atenção à saúde
universal, igualitário e equânime, o que é impres-
cindível na implantação do PSF para transfor-
mação do sistema de saúde21, de modo a garan-
tir o direito à informação ao usuário, tornando-
o um protagonista na tomada das decisões22.

Ainda em relação à pesquisa com usuários
como sujeitos, verificou-se a ênfase na avaliação
destes em relação às áreas saúde da mulher e da
criança. O foco na assistência pré-natal, planeja-
mento familiar e avaliação de indicadores de co-
bertura pode representar a prioridade que estas
áreas têm historicamente ocupado na assistência.

A saúde bucal foi outro tema frequente em
estudos em que o sujeito pesquisado foi o usuá-
rio do PSF. Buscaram-se os hábitos da comuni-
dade subsidiando intervenções, avaliação da rede
de relação de protagonistas, da implantação, prá-
tica e atenção à saúde bucal.

Entre todos os sujeitos pesquisados, 51,2%
eram profissionais de saúde, com predominân-
cia de enfermeiros e médicos, sugerindo a centra-
lidade da questão de recursos humanos nos ser-
viços e possivelmente representando a ênfase do
modelo biológico na área de saúde. No entanto,
o crescente número de estudos que pesquisaram
os agentes comunitários de saúde pode repre-
sentar a evidência da busca por um novo olhar
sobre a realidade em que o PSF é construído.

Tabela 1. Distribuição dos artigos analisados
segundo o ano de publicação – Lilacs, SciELO –
2001 a abril de 2007.

Ano de  publicação

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
Total

n

3
3
9

16
24
29

4
88

%

3,4
3,4

10,2
18,2
27,3
33,0
4,5

100
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Importante ressaltar a menor proporção de
estudos realizados com gestores e conselheiros
municipais de saúde, não obstante serem atores
extremamente importantes na construção do Sis-
tema Público de Saúde.

Quanto aos instrumentos de coleta de da-
dos, os mais utilizados foram as entrevistas
(41%), seguidos da observação (20%) e dos ques-
tionários (16%). Em menor proporção foi utili-
zada a análise de indicadores (5,6%), documen-
tos oficiais (4,8%), grupos focais (4,2%) e  de
prontuários, fichas e relatórios de campo (2,8%).
Em 41 artigos (46%) foram utilizados mais de
um instrumento de coleta de dados, e em um

artigo não foi informado o instrumento ou fon-
te de dados.

Essa diversidade de instrumentos emerge da
necessidade de diversos enfoques característicos
do processo de avaliação. São reflexo das dife-
rentes concepções sobre a qualidade da atenção
à saúde em razão das diversas posições que os
atores sociais ocupam no sistema de saúde, des-
tacando-se: profissionais, instituições, compra-
dores de serviço e usuários23.

Considerando que o PSF está presente em to-
das as regiões do Brasil12, e que estas são marca-
das por profundas diferenças, a avaliação ideal
deveria utilizar metodologia que, apesar das di-

Tabela 2. Distribuição dos artigos analisados, segundo os sujeitos pesquisados – Lilacs, SciELO – 2001 a abril
de 2007.

Sujeitos

Profissionais de saúde

Usuários

Gestores

Conselheiros

Total

n

26
20
19
15

7
6
5
4
3
6

23
6
5
3
2
2
2
4

11
9
4
4
4
3
2
2
2
2

10

6

217

%

12,0
9,2
8,8
6,9
3,2
2,8
2,3
1,8
1,4
2,8

10,8
2,8
2,3
1,4
0,9
0,9
0,9
1,8

5,1
4,1
1,8
1,8
1,8
1,4
0,9
0,9
0,9
0,9
4,6

2,8

100

Categoria

Enfermeiros do PSF*
Médicos do PSF
Equipe de Saúde da Família (médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, agente comunitário de saúde)
Agente comunitário de saúde
Cirurgião-dentista
Auxiliar de enfermagem
Membros da Equipe de Saúde da Família não especificados
Auxiliar de consultório dentário
Membros da Unidade Básica de Saúde não especificados
Outros

Usuários do PSF em geral
Usuários da Unidade Básica de Saúde tradicional
Crianças e/ou pais adscritos no PSF
Gestantes adscritas no PSF
Doentes psiquiátricos adscritos no PSF
Hipertensos adscritos no PSF
Mulheres férteis adscritas no PSF
Outros

Secretários Municipais de Saúde
Coordenadores Municipais do PSF
Coordenadores Municipais da Saúde Bucal
Gestores não especificados
Gerente de unidade PSF
Prefeitos
Coordenadores da Atenção Básica
Chefes de Equipe de Saúde da Família
Coordenadores Estaduais do PSF
Formuladores de políticas
Outros

Conselheiros Municipais de Saúde

Obs.: A maioria dos artigos apresentava mais de um sujeito pesquisado.
* Estratégia Saúde da Família.
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versidades regionais, permitisse reprodutibilida-
de e comparabilidade das informações.

A publicação dos 88 artigos ocorreu em 25
periódicos diferentes (Tabela 3). Os periódicos
Cadernos de Saúde Pública e Ciência & Saúde Co-
letiva, com 22 (25%) e 18 (20%) publicações, res-
pectivamente, destacaram-se pela importância
dada à avaliação no PSF.

A Revista Latino-Americana de Enfermagem
publicou seis artigos (6,9%) sobre o tema, sendo
que os demais periódicos publicaram de um a
quatro artigos cada. Do total, apenas um perió-
dico era estrangeiro. A predominância de publi-
cações nacionais decorre possivelmente da inci-
piência do programa e da característica de Políti-
ca Nacional de Saúde.

Os estudos foram realizados em 17 estados
de forma individual ou, mais raramente, con-
junta (8%). As pesquisas em múltiplos estados
referiam-se a comparações e estudos de casos.

O estado de São Paulo foi sede de um quarto
(28%) dos estudos realizados. Em ordem decres-
cente, aparecem Bahia (13%), Ceará (11%), Pa-
raíba, Paraná e Rio de Janeiro (5,7% cada um),

Pernambuco (4,5%), Minas Gerais (3,4%) e Ala-
goas, Rio Grande do Sul e Santa Catarina (2,3%
cada um). No Distrito Federal, Maranhão, Mato
Grosso, Pará e Piauí, foi identificado apenas um
estudo em cada unidade federada. Um estudo não
citou o local da pesquisa. Em 13 anos de implan-
tação do PSF, atualmente com cobertura em to-
dos os estados da federação, considera-se pouco
representativo o fato de apenas 60% destes terem
algum tipo de publicação sobre avaliação do PSF.

As pesquisas de avaliação do PSF estiveram
em sua maioria concentradas nas regiões Nor-
deste e Sudeste, talvez pelo início da implantação
do programa na região Nordeste e pelo envolvi-
mento de instituições de ensino e pesquisa nas
duas regiões. Ressalta-se ainda o número redu-
zido de artigos publicados sobre avaliação do PSF
nas regiões Norte e Centro-Oeste.

Quanto aos objetivos dos estudos, observou-
se grande variedade, apesar de todos tratarem de
avaliações do PSF. Os processos de trabalho reali-
zados pelas ESF ou seus membros foram alvos da
maioria dos estudos (21%), reforçando o fato de
que, dentro do PSF, o trabalho pode apresentar-se
como estratégia estruturante desse novo modelo24.

Outros objetivos dos estudos foram: a avali-
ação do impacto do PSF (10,3%); a organização
da Atenção Básica (8,8%); a avaliação de implan-
tação do programa e a compreensão da relação
entre sujeitos na prática do PSF (7% cada um); a
avaliação do PSF na perspectiva do usuário e
delineamento do perfil dos profissionais (5,3%
cada), entre outros objetivos menos frequentes.

Em razão das diferentes abordagens metodo-
lógicas utilizadas para as avaliações do PSF nos
estudos, optou-se por classificar os artigos de acor-
do com as metodologias utilizadas, ou seja, em
qualitativos, quantitativos e qualiquantitativos14.

Entendendo que o estudo qualitativo se rela-
ciona aos aspectos que não são mensuráveis13 e
não operacionalizam variáveis, mas tratam o
universo dos significados, motivos, aspirações,
crenças, valores e atitudes, medindo de forma
analítica, não utilizando números13,14, foram iden-
tificados 44 artigos qualitativos, 50% do total. O
predomínio do olhar qualitativo pode represen-
tar a tentativa de se observarem aspectos com-
portamentais nos diferentes sujeitos pesquisa-
dos inerentes ao programa que propõem uma
prática substitutiva8,24. Enfermeiros foram au-
tores da maioria dos estudos exclusivamente
qualitativos (61%), possivelmente refletindo a
ênfase na respectiva formação profissional e o
direcionamento das pesquisas em enfermagem
para essa metodologia25.

Tabela 3. Distribuição dos artigos analisados, segundo os
periódicos de publicação – Lilacs, SciELO – 2001 a abril de 2007.

Periódicos

Cadernos de Saúde Pública
Ciência & Saúde Coletiva
Revista Latino-Americana de Enfermagem
Cogitare Enfermagem
Interface – Comunicação, Saúde, Educação
Revista Brasileira de Saúde Materno-Infantil
PHISYS: Revista de Saúde Coletiva
Revista Baiana de Saúde Pública
Revista de Saúde Pública
Revista RENE
Epidemiologia e Serviços de Saúde
Saúde e Sociedade
Saúde em Debate
Acta Scientiarum Health Sciences
Ambiente & Saúde
Arquivo Brasileiro de Cardiologia
Arquivos Médicos do ABC
Cadernos de Saúde Coletiva
Pesquisa Brasileira Odontopediatria Clínica e Aplicada
Revista Brasileira de Ciência Farmacêutica
Revista Chilena de Salud Pública
Revista de Administração em Saúde
Revista Eletrônica de Enfermagem
Revista Enfermagem Uerj
Texto & Contexto Enfermagem
Total

n

22
18

6
4
4
4
3
3
3
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

88

%

25
20

6,9
4,5
4,5
4,5
3,4
3,4
3,4
3,4
2,2
2,2
2,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

100
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Em 28 artigos (31,8%), foi utilizada exclusi-
vamente a metodologia quantitativa. Nestes, a
variável quantitativa é determinada por propor-
ção numérica ou dados relacionados, não sendo
feita ao acaso, exigindo uma sustentação lógica
da atribuição numérica. São estudos que atribu-
em objetivamente valor a propriedades, objetos,
acontecimentos e materiais, tendo por caracte-
rística a precisão e, por conseguinte, a eficácia13.
A expectativa de impacto do PSF em resultados
próprios do programa e nos indicadores de saú-
de fundamenta a utilização dessa metodologia
nesses trabalhos.

Em sua natureza, o qualitativo aborda o sub-
jetivo, e o espaço científico quantitativo o objeti-
vo, mas não há oposições entre ambos, e desta
interação tem-se uma abordagem mais comple-
mentar, uma realidade mais dinâmica14. Apesar
desta vantagem, a abordagem qualiquantitativa
foi utilizada em 16 (18,2%) estudos analisados.
Destacaram-se os estudos de linha de base do
Projeto de Expansão e Consolidação do Saúde
da Família (Proesf), que utilizaram as duas abor-
dagens em conjunto em quatro dos oito estudos
realizados. O Proesf foi concebido para que o
PSF obtivesse maior desempenho em grandes
centros urbanos, destacando-se o esforço do
projeto para o desenvolvimento de recursos hu-
manos e o processo avaliativo, determinando o
PSF como porta de entrada do sistema, abran-
gendo maiores parcelas da população brasileira
para ações básicas de saúde26.

Classificados os artigos de acordo com as
abordagens metodológicas, estes foram analisa-
dos nos componentes de estrutura, processo e
resultado. Na sequência, foram subdivididos
quanto à conclusão apresentada pelo autor, nos
contextos estudados, em avaliações satisfatórias
e insatisfatórias do PSF. Esses dados estão apre-
sentados nas tabelas 4 e 5.

Observou-se que, do total dos estudos, a
maioria (57,7%) apresentou avaliação geral insa-
tisfatória. Na análise por delineamentos, os qua-
litativos apresentaram maior proporção de ava-
liações gerais insatisfatórias (76,7%). Já nos estu-
dos quantitativos a maioria das avaliações gerais
foi satisfatória (67,9%). Estudos com abordagem
qualiquantitativa tiveram avaliações gerais insa-
tisfatórias (57,1%) em número ligeiramente su-
perior às satisfatórias (42,9%) (Tabela 4).

Três estudos não foram incluídos nesses per-
centuais, por apresentarem resultados mais com-
plexos. Um deles, de abordagem qualitativa, ana-
lisou a experiência de implantação do PSF em
dois municípios da Bahia, com dois padrões de

gestão. Os itens avaliados nos dois municípios
apresentaram-se ora satisfatórios, ora insatisfa-
tórios para as categorias avaliadas em decorrên-
cia das diferenças de gestão. Em outro estudo, de
abordagem qualiquantitativa, integrante dos Es-
tudos de Linhas de Base do Proesf, foram com-
parados municípios de diferentes regiões brasi-
leiras (seis estados), sendo identificados diferen-
tes modelos de implantação e avaliações satisfa-
tórias e insatisfatórias diretamente relacionadas
ao processo de implantação. O terceiro estudo,
integrando as avaliações de linha de base do Pro-
esf, foi realizado em municípios com mais de
100.000 habitantes do Rio de Janeiro, onde ana-
lisaram-se indicadores de atenção básica em um
enfoque qualiquantitativo e, pela heterogeneida-
de da cobertura do PSF, não foi possível atribuir
valor ao programa de forma específica.

Na Tabela 5, estão demonstrados os 85 arti-
gos classificados conforme as abordagens meto-
dológicas e os três componentes de avaliação:
estrutura, processo e resultado15,16, especifican-
do os itens avaliados em cada componente e a
avaliação geral (satisfatória ou insatisfatória).

O modelo Donabedian15,16 foi utilizado pela
necessidade de organização dos resultados dos
artigos. Essa referência, classicamente utilizada
para avaliação dos serviços de saúde, é útil na
identificação da presença ou ausência de atribu-
tos sobre qualidade17. No entanto, nem sempre é
fácil a identificação dos três componentes pro-
postos no modelo sistêmico de Donabedian16.
Neste trabalho, optou-se por utilizar a seguinte
caracterização: estrutura – recursos utilizados
para a assistência; processo – atividades utiliza-
das nos serviços de saúde para que os recursos
passem a resultados; e resultado – o grau de al-
cance dos objetivos propostos em um programa
de saúde15-17.

Tabela 4. Distribuição dos estudos analisados, segundo
delineamento e avaliação geral – Lilacs, SciELO – 2001
a abril de 2007 (n=85).

Total dos estudos *

Conforme delineamento *

Qualitativos
Quantitativos
Qualiquantitativos

Satisfatória
n      (%)

36 (42,3%)
10 (23,3%)
19 (67,9%)

6 (42,9%)

Insatisfatória
n     (%)

49 (57,7%)
33 (76,7%)

9 (32,1%)
8 (57,1%)

Avaliação geral

* Três estudos não incluídos, analisados separadamente.
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Tabela 5. Distribuição dos artigos analisados, segundo delineamento, componentes, itens avaliados e avaliação geral –
Lilacs, SciELO – 2001 a abril de 2007.

Delineamento

Qualitativo

Quantitativo

Qualiquantitativo

Satisfatória

0
0
0
0
1
1
9
3
0
1
2
1
3

19
2
1
3
6
2
2
1
5

14
6
1
3

24
16

7
3

26
0
0
0
0
0
0
9
1
2
0
0

12
4
1
5

Insatisfatória

8
4
3
2
8

25
41

8
6
5
4
4
5

73
2
1
3
6
0
0
1
1

11
2
4
2

19
4
0
2
6
2
1
1
1
1
6
8
2
0
2
4

16
0
0
0

Componente

Estrutura

Processo

Resultado

Estrutura

Processo

Resultado

Estrutura

Processo

Resultado

Item avaliado

Infraestrutura (predial, instalações)
Profissionais capacitados
Medicamentos
Referência e contrarreferência
Outros
Subtotal
Mudança processo de trabalho (modelo)
Acolhimento
Interdisciplinaridade/intersetorialidade
Gestão
Educação permanente/continuada
Gestão de recursos humanos
Outros
Subtotal
Resultado do programa
Satisfação do usuário
Outros
Subtotal
Número de Equipes SF/Saúde Bucal
Profissionais capacitados
Medicamentos
Subtotal
Mudança no processo de trabalho
Acolhimento
Educação permanente/continuada
Outros
Subtotal
Impacto em indicadores de saúde
Resultados do programa
Satisfação do usuário
Subtotal
Recursos financeiros
Material de consumo
Transporte
Infraestrutura (predial, instalações)
Relação de Equipes SF/Saúde Bucal
Subtotal
Mudança processo de trabalho (modelo)
Coordenação do cuidado
Acolhimento
Gestão
Outros
Subtotal
Resultados do programa
Satisfação do usuário
Subtotal

A avaliação de estrutura verifica os recursos
disponíveis, que podem ser classificados em hu-
manos, materiais e financeiros, ressaltando o co-
nhecimento de sua quantidade, especificidade e

organização. É de fácil construção, tende a ser
rápida e útil na identificação de problemas, in-
formando o potencial que a organização se pro-
põe a fazer. Seu limite está na dificuldade de esta-
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belecimento de nexo causal. Dotar de um míni-
mo de estrutura torna-se necessário; entretanto,
não garante a qualidade17.

Nos estudos com delineamento qualitativo,
a avaliação de estrutura foi predominantemente
insatisfatória, destacando-se em ordem decres-
cente: infraestrutura predial e instalações, pro-
fissionais capacitados, medicamentos, referência
e contrarreferência. Na abordagem quantitativa,
a avaliação de estrutura apresentou-se predomi-
nantemente satisfatória, em especial na relação
de ESF/ESB e número de profissionais capacita-
dos. Nos qualiquantitativos, a avaliação de es-
trutura foi invariavelmente insatisfatória, desta-
cando-se recursos financeiros, material de con-
sumo, transporte, infraestrutura predial e insta-
lações e relação de ESF/ESB.

Segundo Pereira17, uma boa infraestrutura
retrata bons resultados; e a elevada proporção de
avaliações insatisfatórias na estrutura certamente
representa impacto no resultado do PSF nos con-
textos estudados. Essa situação pode estar se re-
produzindo em todo o contexto nacional, ainda
mais levando-se em consideração que as limita-
ções mencionadas são comuns a um número sig-
nificativo de municípios brasileiros. A superação
desses nós críticos na estrutura é um passo neces-
sário para que se consolide o programa.

A avaliação de processo centraliza-se no uso
dos recursos, verificando seu emprego de forma
correta, detectando assim procedimentos desne-
cessários e apontando alternativas. Esse tipo de
avaliação pode ser examinado em nível individual
e coletivo17.  A avaliação de processo inclui tudo o
que os profissionais de saúde fazem para os indiví-
duos, assim como a habilidade com que realizam
as tarefas15. Espera-se, com esse tipo de avaliação,
melhor assistência e economia de recursos17.

Nos estudos de abordagem qualitativa, a
maioria das avaliações gerais de processo foi in-
satisfatória, destacando-se as análises de mudan-
ça no processo de trabalho, acolhimento e inter-
disciplinaridade/intersetorialidade. Em oposição
a esses resultados, na abordagem quantitativa
destacaram-se avaliações gerais de processo sa-
tisfatórias em relação à modificação do processo
de trabalho e acolhimento. Para os trabalhos com
abordagem qualiquantitativa, as avaliações ge-
rais de processo foram insatisfatórias na maio-
ria dos itens analisados, e em relação à mudança
no processo de trabalho houve uma discreta pre-
dominância de avaliações gerais satisfatórias.

Segundo Schimith e Lima27, a definição do
novo modelo a ser construído pelo PSF depende
de conjunturas micro e macroestruturais, as pri-

meiras dadas na organização dos espaços den-
tro de cada ESF, e as últimas dependentes de mo-
vimentos rítmicos de organização do PSF, como
estratégia integrante de uma Política Nacional de
Saúde. Nesse sentido, o MS propõe o PSF com o
objetivo de modificar o modelo de assistência
vigente no Brasil, reestruturando a atenção bási-
ca com foco na família, assumindo o papel de
estratégia estruturante9. Nos contextos estuda-
dos, mediante diferentes abordagens, verificou-
se que a avaliação de processo identificou práti-
cas insuficientes ou inadequadas, portanto, na
maior parte dos casos, avaliadas insatisfatoria-
mente. Isto certamente representa a dificuldade
de se romper com o modelo biomédico em dire-
ção de uma nova prática assistencial24.

Para Ribeiro et al.24, o desafio do modelo é
alicerçar os serviços de saúde em condições soci-
opolíticas materiais e humanas, e que a qualida-
de seja valorizada para quem exerce e para quem
recebe a assistência. Para a total reversão do
modelo tradicional, é fundamental que as contra-
dições e dificuldades que permeiam a proposta não
a levem a destruir-se, e, sim, a modificar-se no
sentido de melhor qualificação24.

A avaliação de resultado analisa o que ocorre
com uma pessoa após passar pelos serviços de
saúde, verificada pela satisfação do usuário, que
pode ser medida pela busca por cuidado e sua
obtenção de forma episódica ou contínua, ou
pelos níveis de saúde/doença17. Desta maneira, a
opinião do usuário e o impacto em indicadores
de saúde são itens valorizados na avaliação de
resultado. O PSF como estratégia tem como base
a epidemiologia, sincronizada com o modelo de
determinação social da doença28. Embora a utili-
zação da epidemiologia seja um princípio do SUS
e a construção e obtenção de indicadores uma
atribuição das ESF, observaram-se poucos tra-
balhos utilizando esses dados.

Na análise de resultado, no delineamento
quantitativo, a grande maioria apresentou avali-
ações positivas, destacando-se o impacto em in-
dicadores de saúde, com 16 avaliações satisfatóri-
as em um subtotal de 26 estudos. Já nos estudos
com delineamento qualitativo, as avaliações de
resultados do programa e satisfação do usuário,
entre outras, foram em igual número satisfatóri-
as e insatisfatórias. Nos estudos com abordagem
qualiquantitativa, todos os itens de resultado ava-
liados apresentaram avaliação geral satisfatória.

Da análise das avaliações do PSF envolvendo
estrutura, processo e resultado, é possível for-
mular julgamento sobre o nível alcançado da
qualidade, dos problemas e falhas, trazendo à
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tona a busca de estratégias para a correção de
aspectos não satisfatórios nos contextos estuda-
dos20. Portanto, os dados obtidos nessas pesqui-
sas de avaliação permitem o direcionamento de
futuras intervenções, uma vez que a avaliação não
tem um fim em si mesma. Para consolidar essa
estratégia, há necessidade de avaliação constante
para que os resultados, sendo eles negativos ou
positivos, tornem-se um meio para o alcance dos
objetivos propostos; se negativos, podendo ser-
vir como correções do curso, se positivos, como
reforço da própria estratégia26.

Também se deve levar em conta que a carac-
terização de uma avaliação sugere, pela dinâmica
da sociedade e evolução do saber, que o juízo de
valor estipulado não é definitivo, nem absolu-
to20, pois está sujeito a situações de mudanças ao
longo do tempo, ditadas pelo aprimoramento
dos serviços.

Sabendo que os juízos de valores não são es-
táticos, e observando as avaliações dos compo-
nentes como insatisfatória para estrutura e pro-
cesso, e satisfatória para resultado, verificou-se
uma discrepância, já que o alcance dos resulta-
dos de um programa está vinculado diretamente
com os outros componentes.

Considerações finais

Apesar de algumas limitações, como a análise
somente de artigos, excluindo teses e disserta-
ções, e a dificuldade da análise de alguns artigos,
acredita-se que este estudo atingiu seu objetivo.

Observou-se que as publicações concentra-
ram-se a partir do ano de 2005; os principais
sujeitos pesquisados foram os profissionais da
ESF e usuários do PSF em geral, e destacaram-se
os periódicos Cadernos de Saúde Pública e Ciên-
cia & Saúde Coletiva. Os estudos foram realiza-
dos principalmente em São Paulo, Bahia e Ceará,

tendo como principais objetivos a avaliação dos
processos de trabalho da ESF e a avaliação do
impacto do PSF.

Considerando-se os diferentes delineamen-
tos metodológicos empregados, os componen-
tes de estrutura, processo e resultado apresenta-
ram avaliações satisfatórias e insatisfatórias de
forma variável. Independentemente do delinea-
mento metodológico utilizado, a maioria (57,7%)
dos estudos apresentou avaliação geral insatis-
fatória para o PSF.

A edificação do SUS e, por conseguinte, do
PSF ainda está em seu início, mesmo opondo-se
a interesses corporativos e financeiros, porém sob
louvação daqueles que, através de suas práticas e
ações, acreditam na sua concretização como es-
tratégia de reorganização da saúde no Brasil7.

Alguns resultados evidenciam uma discrepân-
cia entre o preconizado e o exercício do PSF. Para
melhorar esse quadro, a avaliação dentro do PSF
deve ser problematizada, discutida e institucio-
nalizada, através de estudos acadêmicos ou pes-
quisas, e também como parte do trabalho da
equipe multidisciplinar. Para tanto, deve-se levar
em consideração que não há um processo defini-
tivo na avaliação do PSF, mas um processo em
construção em que mudanças são referendadas
e exigidas a cada dia, tanto no programa como
na avaliação.

Nesse contexto, reitera-se o papel dos profis-
sionais de saúde quanto à implantação do PSF,
pois são eles que efetivamente implementam ou
não os princípios e diretrizes preconizados pelo
programa.

Ao se estabelecer a meta de qualidade de um
programa na atenção à saúde, a avaliação é um
mecanismo que auxilia nesse propósito23. De-
monstrou-se a importância da avaliação dentro
do PSF, sendo que mais estudos devem ser realiza-
dos nesse sentido, sempre atentando para os obje-
tivos e o detalhamento metodológico utilizado.
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