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1. INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho enfoca as dificuldades vivenciadas no processo de 

implantação da Estratégia Saúde da Família (ESF) em uma das Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) do município de Sorocaba localizada no interior do 

estado de São Paulo a 100 km da Capital, com uma população de 637.188 

habitantes segundo dados do IBGE realizado em 2014, sendo 32.458 

pertencem ao território da unidade aqui estudada.  

A implantação da ESF em uma UBS tradicional requer uma mudança no 

modelo de atenção. O problema do modelo atual está no processo de trabalho 

médico centrado, que acaba operando centralmente na produção do cuidado e 

da cura. A saúde da família trata de resgatar habilidades perdidas pela 

tecnologia excessiva. Nesse processo de mudança, verifica-se a necessidade 

de reorganizar a rede de atenção e os processos de trabalho de modo que as 

equipes de saúde estejam, ao mesmo tempo, estimuladas e sendo preparadas 

para assumir novos padrões de autonomia e de responsabilidade. 1   

A ESF desde 1996 passa a ser um instrumento de (re) organização ou 

(re) estruturação do SUS, porque se deseja que este sirva como exemplo de 

um novo tipo de assistência distinto do modelo dominante, 2 tendo como 

principal desafio promover a reorientação das práticas e ações de saúde, de 

forma integral e contínua, levando-as para mais perto da família e, com isso, 

melhorar a qualidade de vida da população. 3 

A ênfase na implantação da ESF é justificada pela necessidade de 

substituição do modelo assistencial historicamente centrado na doença e no 

cuidado médico individualizado por um novo modelo sintonizado com os 

princípios da universalidade, equidade e integralidade da atenção. O indivíduo 

deixaria de ser visto de forma fragmentada, isolada do seu contexto familiar, 

social e de seus valores e seria possível o desenvolvimento de novas “ações 

humanizadas, tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e 

socialmente apropriadas”. 4 

 



Constitui-se atribuição das equipes da ESF o conhecimento da 

realidade, a identificação dos problemas da sua área de abrangência e a 

elaboração do planejamento local. Espera-se a prestação de assistência 

integral e contínua em todas as fases da vida de um indivíduo.  Os profissionais 

devem promover atividades educativas de grupo, ações Inter setoriais e 

parcerias para o enfrentamento dos problemas, além de incentivar e participar 

da organização dos Conselhos de Saúde. 4  

Mudar o modelo assistencial curativo, centrado na figura do médico, 

requer fundamentalmente interferir nos micro processos do trabalho e saúde, 

nas concepções deste mesmo trabalho e construir novas relações entre 

profissionais e destes entre si. O entendimento de que o processo saúde-

doença não tem uma dimensão apenas biológica torna necessário o 

desenvolvimento de ações Inter setoriais e interdisciplinares na atenção básica. 

O desenvolvimento do aprendizado e da prática multiprofissional é um 

elemento estratégico para a construção de novos paradigmas na educação e 

na prática de saúde. 4  

Em um estudo de caso realizado em Florianópolis no período 1994/2000 

ficou evidenciado que a ESF havia gerado avanços na prevenção, na 

consciência sanitária e na realização de visitas domiciliares. No entanto, era 

unânime a percepção de que esses avanços ficavam prejudicados pelo 

dimensionamento inadequado entre equipe e população. As dificuldades 

quanto ao acesso coincidiam com a percepção das famílias, para as quais a 

principal diferença também se devia à presença do agente comunitário. Essa 

dificuldade no acesso poderia dificultar as vantagens obtidas nos demais itens 

da integralidade ao prejudicar a realização de atividades de promoção, 

prevenção e visitas devido à sobrecarga das equipes. 5 

Em um estudo comparativo Nordeste/Sul, os trabalhadores referiram 

baixa satisfação com essa estrutura em ambas as regiões e modelos de 

atenção. A maioria dos médicos e enfermeiros considerou sua atividade 

desgastante e eram frequentes os vínculos precários, pouca experiência ou 

formação na área. 5 

 



Sendo assim, fica evidente a importância da identificação das principais 

dificuldades presentes na modificação do modelo de atenção, como parte do 

diagnóstico situacional, para que se elabore um plano de intervenção junto à 

equipe e a gestão dos serviços de saúde, delimitando-se para este estudo a 

seguinte questão norteadora: “Quais as principais dificuldades vivenciadas no 

processo de implantação da Estratégia Saúde da Família em uma Unidade 

Básica de Saúde tradicional”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

 

Desenvolver ações que facilitem a implantação da ESF, a partir das 

dificuldades identificadas pela equipe de saúde. 

 

2.2. Específico 

 

Conhecer as dificuldades na implantação da ESF. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. METODOLOGIA 

 

3.1. Cenário de Intervenção 

 

A presente pesquisa será realizada na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) Lopes de Oliveira, localizada na cidade de Sorocaba, no 

Estado de São Paulo, a 100 km da Capital do estado, que possui em 

seu território igrejas, comércios diversos, escolas, creches, asilos, 

associações de moradores, Centro de Referência em Assistência 

Social, Pastoral e uma UBS. Com uma população total de 32.458 

segundo dados do IBGE realizado em 2014, o território é dividido em 

6 áreas, sendo 5 delas com cobertura de ESF (54%). Cada uma das 5 

equipes de ESF é composta por 1 enfermeira, 1 médico, 1 técnico de 

enfermagem e 5 ou 6 Agentes Comunitários de Saúde. Além dos 

profissionais que atuam nas equipes de ESF a UBS também é 

composta por mais 62 profissionais, dentre eles, médicos, dentistas, 

enfermeiras, técnicos de enfermagem, administrativos e serviços 

gerais, totalizando 105 profissionais lotados na unidade em estudo. 

 

3.2. Sujeitos da Intervenção 

 

 O público-alvo da intervenção serão os profissionais de saúde 

que atuam na UBS Lopes de Oliveira e que consentirem em participar 

do estudo.  

 

3.3. Estratégias e ações 

 

O instrumento utilizado na pesquisa será uma entrevista semi-

estruturada, que possibilitará a coleta de dados acerca das 

dificuldades vivenciadas pelos profissionais no processo de 

implantação da ESF. 3 

Para aplicar a entrevista semiestruturada será elaborado um roteiro 

com perguntas principais, complementadas por outras questões 



inerentes às circunstâncias momentâneas à entrevista. Um roteiro de 

entrevista serve como uma intenção de trajetória; mas aprofundar o 

relacionamento com o entrevistado é prioritário. Utilizar expedientes 

do tipo “O que você acha...?”, “O que significou para você...?”, “Fale a 

respeito...”, possibilitam, via de regra, verbalizações mais longas e 

minuciosas. Isto proporciona abertura para que o entrevistado possa 

discorrer, nos limites de interesse da pesquisa, do modo como lhe 

parecer melhor. 6 

 

3.4. Avaliação e monitoramento 

 

Os dados serão organizados com base na técnica do Discurso do 

Sujeito Coletivo que é uma técnica de construção do pensamento 

coletivo que visa revelar como as pessoas pensam, atribuem sentidos 

e manifestam posicionamentos sobre determinado assunto. Trata-se 

de um compartilhamento de ideias dentro de um grupo social. 

Metodologicamente o discurso do sujeito coletivo é uma proposta de 

organização e tabulação de dados qualitativos de natureza verbal, 

obtidos de depoimentos. Para sua construção são utilizadas como 

figuras metodológicas as expressões-chave, as ideias centrais e as 

ancoragens. 7 

 

 

4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Espera-se com esse projeto obter um real diagnóstico das dificuldades 

enfrentadas no processo de implantação da Estratégia Saúde da Família, 

servindo de base para elaboração de um plano de ação na tentativa de facilitar 

e obter melhores resultados, assim como agilizar este processo, mantendo os 

profissionais de saúde motivados e a credibilidade da estratégia em questão. 

 

 

 

 



 

5. CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cronograma de atividades do desenvolvimento do TCC 

Etapas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1- Delimitação do tema x                       

2- Levantamento bibliográfico   x 
 

                  

3- Elaboração do projeto de intervenção    x x x                 

4- Apresentação do projeto de intervenção         x               

5- Coleta de dados             x x         

6- Resultados e Discussão                 x x     
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