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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever e analisar o processo de
institucionalizacdo das praticas do médico de familia, que atuam na Regido de Sdo
Pedro, municipio de Vitéria. Esses profissionais, em sua maioria, ndo sao
generalistas e sdo admitidos freqiientemente por meio de contrato temporario com
duracéo de até trés anos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada em estudo
de caso, cujos dados foram coletados por meio de observacdo n&o participante,
entrevistas semi-estruturadas e analise documental, estabelecendo-se como sujeitos
da pesquisa aqueles profissionais que tivessem no minimo dois anos de atuacéo
como médico de familia. Os resultados demonstraram que a forma como vem sendo
institucionalizadas as praticas do médico de familia levam a um afastamento cada
vez maior entre aquilo que esta prescrito para ser desenvolvido e o que realmente
acontece na pratica cotidiana. Isto indica a necessidade de uma reflexdo da propria
instituicdo, sobre o0 seu papel, a cultura em que esta inserida e a necessidade de
intervencdo junto a Estratégia de Saude da Familia e ao Sistema Municipal de
Saude como um todo, para que se possa realmente caminhar rumo a efetivagdo dos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde.

Descritores: Institucionalizacdo das praticas, meédico de familia, cultura
organizacional, trabalho prescrito, trabalho real.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe and analyze the institutionalizing process
of family doctors’ practices who work in the region of Sdo Pedro - a residential district
in Vitoria. Most of these professionals are not general practitioners; they are often
under a temporary contract for three years. This qualitative research is grounded on
a study case whose data was collected through non-participant observation, semi-
structured interviews and documentary analysis, involving subjects who have had at
least two year’s practice as family doctors. The results reveal that the way the family
doctors’ practices have been introduced has extended the gap between what has to
be done and what really happens in everyday practice. This indicates there is need of
reflection on the part of the own institution about its role, its policy and the need of an
intervention in conjunction with the family health strategy and the health municipal
system as a whole so that we can achieve the effectiveness of the principles and

guidelines of the Health Unique System.

Key words: Institutionalizing practices, family doctor, organizational culture,
prescriptive work, real work.
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