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RESUMO

Este estudo objetivou abordar a atengédo a saude, um dos elementos constituintes das necessidades em salde, para
usuarios da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com referencial teérico no Interacionismo
Simbdlico e metodoldgico na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Foram entrevistados individualmente, a partir de
um roteiro semiestruturado, 17 usuarios de uma Unidade Basica de Saude de um municipio de Minas Gerais, no periodo
de fevereiro de 2016 a maio de 2017. A analise dos dados ocorreu por meio do processo de codificacéo Aberta, Axial e
Seletiva, proposto pela TFD. Evidenciou-se que a atencdo a salde constitui necessidades em saude, sendo representada
principalmente pelo acolhimento, acesso e obtengdo de respostas pelos usuarios nos servicos. As demandas
relacionadas as questdes bioldgicas do corpo é o que faz os usudrios a buscarem o servico, mas o que esperam é uma
atencao voltada ndo somente para a doenca, mas acolhedora e zelosa. Os profissionais de salde precisam estar atentos
as questdes subjetivas, como a importancia do estabelecimento de relagdes afetivas com usuarios para promover um
cuidado que atenda as necessidades em salde da populagéo.

Palavras-chave: Determinacdo de necessidades de cuidados de salde. Necessidades e demandas de servicos de saide. Atengdo

Priméria a Saude.

INTRODUCAO

A importancia da Atencdo Priméaria a Salde (APS)
para o Sistema de Salde j& é reconhecida, no &mbito
nacional e internacional, e estudos mostram que
servicos tendem a apresentarem melhores resultados e
maior eficiéncia guando orientados por uma APS
resolutiva®?.

O fortalecimento da APS constitui a base para a
construcao das Redes de Atencdo a Salde (RAS), que
visam enfrentar antigos e novos desafios na salde e
promover a integralidade do cuidado. Para a
organizacdo dos servigos com embasamento nas RAS,
os profissionais devem ter como norte de suas acoes as
necessidades da populagio™.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), reconhecida
COMO uma estratégia prioritaria para a expansdo e
consolidacdo da APS no pais, constitui um local
propicio para a detecgdo das necessidades de salide, pois
trabalha no territorio onde residem os usuarios, procura
estabelecer vinculos, prestar atencéo integral e continua
e tem como propdsito ages de promocao da satide®.

Entretanto, no Sistema Unico de Satide (SUS) ainda
se pratica 0 modelo de gestdo de oferta de servigos e,
somente 0 conhecimento profundo da populagdo é
possivel romper com a gestdo baseada na oferta e

instituir a gestdo baseada nas necessidades de salide da
populacaa®.

Pesquisas realizadas por integrantes do Ncleo de
Pesquisa sobre Cotidiano, Cultura Educacdo e Salde
(NUPCCES), no cotidiano de trabalhadores da APS,
principalmente da ESF, nos Udltimos dez anos,
mostraram resultados coincidentes: existe um discurso
dos profissionais de reconhecimento da importancia do
atendimento das necessidades de saude e do
acolhimento da populacdo para a integralidade do
cuidado; entretanto, o fazer cotidiano mostra gue ainda
predomina a oferta de acBes voltadas para a doenca e
para 0 atendimento de demandas espontaneas®”.

Um estudo realizado em quatro estados brasileiros:
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Séo Paulo, mostrou que em diversos servicos de salde
pesquisados, a maioria deles na APS, ainda estdo
centrados em consultas individuais; valorizam a
assisténcia médica; as consultas sdo rapidas e os
profissionais estdo mais preocupados em oferecer uma
resposta pronta, reduzindo o seu raciocinio; tomam
decisbes voltadas para condutas ja conhecidas e
centradas na terapéutica de patologias; ocorrem muitos
encaminhamentos, pedidos de exames e gquase sempre
hé indicagéio de remédios®.

Diante do exposto, nota-se que apesar de existirem
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propostas politicas e um discurso profissional que
orienta para a integralidade da atencdo a salide e praticas
fundamentadas no sujeito, ainda ha oferta de acdes
voltada para a doenga e para a medicalizacdo, sem
considerar o cotidiano das pessoas e 0s espagos onde
vivem, 0 que, por vezes, distancia das necessidades.
Assim, questiona-se: quais os significados de
necessidades em saude dos usudrios no cotidiano da
ESF?

Compreender os significados de necessidades em
salde, mais especificamente no que se refere a
concepcdo de atencdo a saude, podera fomentar
discussBes para a construcdo do conhecimento cientifico
nesse campo e servir de instrumento para profissionais
planejar e organizar suas préticas de forma mais
contextualizada com realidade dos individuos.

O alcance da integralidade do cuidado, que constitui
um principio doutrindrio do SUS, bem como a
efetivacio das RAS, implicam no reconhecimento das
necessidades de salde da populagdo por parte dos
profissionais de satide®?,

Parte-se do pressuposto que para a consolidacdo da
APS, principalmente enquanto RAS e melhoria a
assisténcia prestada, requer atender as necessidades das
pessoas € para isso € importante compreender os
significados atribuidos a elas para usuérios da ESF. A
partir de concepcBes de necessidades de salde para
usuarios da ESF, estabeleceu-se como objetivo desse
estudo abordar a atencdo a salde como um dos
elementos constituintes das necessidades em satide.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
de natureza social, fundamentado metodologicamente
na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e
teoricamente no Interacionismo Simbdlico (IS), para
que pudesse compreender significados de necessidades
de salide na perspectiva de usuarios da ESF e construir
uma teorizacao sobre isso.

A TFD permite a construgdo de uma teoria baseada
nos dados empiricos e sua utilizacgdo é adequada,
quando existe a pretensdo de compreender a realidade,
as atitudes dos seres humanos, os significados atribuidos
as situages, interacdes e experiéncias vivenciadas nos
aspetos subjetivos do seu cotidiano®, sendo pertinente
sua utilizacao neste estudo.

O IS foi adotado como referencial tedrico partindo
do entendimento de que ele constitui uma perspectiva
tedrica que possibilita a compreensdo do modo como os
individuos interpretam os objetos e as outras pessoas

com as quais interagem e como tal processo de
interpretacdio conduz o comportamento individual®.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) da ESF de um municipio da regido
metropolitana de Minas Gerais, no periodo de fevereiro
de 2016 a maio de 2017.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
usudrios do sexo masculino e feminino, com idade igual
ou superior a 18 anos; residentes na area de abrangéncia
da UBS em que foi desenvolvida a pesquisa,
independente do tempo de utilizacdo; e que no ato da
entrevista, possuisse condicdes de salide para responder
ao instrumento de coleta de dados.

Como estratégia para cooptar os sujeitos foi utilizada
abordagem aleatdria das pessoas que aguardavam por
atendimento no momento da realizagdo das entrevistas.
As entrevistas foram realizadas de forma individual na
prépria UBS, em uma sala reservada que garantisse a
privacidade dos participantes, e também no domicilio.
Elas foram guiadas por um roteiro semiestruturado, com
as seguintes perguntas iniciais: O gue sao necessidades
de satide para vocé&? Quais sao as suas necessidades de
saude?

A duracdo média das entrevistas foi de quinze
minutos e os depoimentos foram gravados e transcritos
na integra, sendo analisados seguindo as trés etapas
propostas da TFD™: codificacio aberta, com leitura
sistematizada das entrevistas e estabelecimento das
categorias iniciais, codificacdo axial, em que buscou
relacionar categorias as subcategorias procurando gerar
explicacbes mais precisas e completas sobre os
fendbmenos e, por Ultimo, a codificacdo seletiva, que
procedeu ao processo de refinamento e integracdo da
teoria.

Da andlise resultaram quatro conceitos: Concepgles
de Salde, Demandas em Salde, Atencdo a Salde e
Organizacdo dos Servicos de Saude. Entretanto, neste
estudo, serdo apresentados somente os dados
relacionados & categoria Atencdo a Salde. Uma
importante fonte para nomear os dados ou as categorias
na TFD e empregadas neste estudo, sdo os “codigos in
vivo” que utiliza as mesmas palavras dos informantes,
para denomina-los.

Apo6s a coleta dos dados, visando diferenciar e
caracterizar 0s sujeitos da pesquisa e preservar a sua
identidade, as entrevistas foram enumeradas com a
inicial “E” de entrevistado (a) acrescido de um niimero
indicando a ordem em que foram incluidos no estudo
(EO01 a E17), além das letras M e F para indicar o sexo
feminino ou masculino e outro ndmero para indicar a
idade em anos (EO1, F, 33 anos).
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Foram considerados todos 0s preceitos éticos que
envolvem pesquisa com serem humanos segundo a
Resolucdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Minas Gerais, CAAE - 41899115.0.0000.5149.
Antes da entrevista, as informagOes pertinentes ao
estudo foram explanadas pelo pesquisador, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 17 usudrios (12 mulheres e 05
homens), com idade entre 21 a 67 anos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino, casados, com filhos
e escolaridade até 2° grau completo.

Os resultados desta pesquisa € uma das concepcoes
que compBe uma Teorizacdo sobre Necessidades em
Salide, que mostra que as necessidades em salde se
fundamentam em conceitos de saude, que aliados as
demandas que conduzem 0s usuarios até 0s Servigos,
indicam a Atencdo a Salide que se espera. Essa Atencdo
€ 0 que precisa ser satisfeito no encontro com 0s
profissionais para atender as necessidades em salide e
descreve formas de abordagens aos  USUArics,
competéncias  profissionais e aspectos a serem
considerados no cuidado.

Para melhor identificacio na apresentacdo dos
resultados, a categoria serd apresentada em negrito, as
propriedades que a compdem estardo sublinhadas e os
“codigos in vivo” em italico.

Os dados mostraram gue 0 gue conduz 0s usuarios
até os servicos de salide, geralmente sdo as demandas
em salde por questBes bioldgicas do corpo e por
atendimento, mas o que eles desejam é receber uma
Atencdo a Salde que vai além do tratamento de
doencas.

O fato dos usuarios buscarem inicialmente nos
servicos atendimento as questdes biologicas, sob a Gtica
interacionista, pode ser explicado pelas experiéncias das
pessoas, pois os significados atribuidos a um
determinado fenbmeno constituem um produto social.
Pode ser assim entendido, seguindo a premissa
estabelecida por Blumer de que agdo € orientada por
meio da relacdo com o mundo, relacdo esta que constitui
a propria interagdo social e que orienta e € orientada por
dindmicas interpretativas"?.

A Atencdo & Saude é assim chamada neste estudo,
pois é 0 que se espera ho encontro com o profissional
nos servigos de salide. Os dados mostram que ela requer

0 acolhimento, que por sua vez, pode ser representado
pelo codigo in vivo “Ser Recebido” que se relaciona a
forma de abordagem e tratamento pelos profissionais:

Aqui s tem profissionais que por mais que, dificuldade
que possamos enfrentar que estdo, como se diz,
capacitados e prontos para acolher a hora que cé precisar
(EOL, F, 33ancs).

Essa médica que eu estou te falando devia ser uma boa
profissional, porque zelava muito com a gente e ela tinha
tanta afinidade com a gente, eu qualgquer uma outra pessoa,
a pessoa safa de Ia bom (E16, M, 67 ancs).

O bom profissional parece ser aquele que acolhe,
zela e demonstra afeto, tendo isso grande significado
para os individuos, sendo capaz de gerar repercussdes
positivas e terapéuticas para a sua salde. Nota-se que 0s
significados atribuidos as necessidades em salide tém a
Ver com as Vivéncias das pessoas nos servigos, na forma
como elas se relacionam com os profissionais.

Os usuarios foram bastante enféticos de que deseja
esse tipo de atencdo como algo inerente ao cuidado, o
que por sua vez constitui suas necessidades. Ha uma
busca por uma prética profissional mais acolhedora e
humanizada, onde a escuta, 0 toque, o dialogo, o olhar e
a sensibilidade se facam presentes nas relacdes™.

Apesar de muitos Usudrios procurarem o servigo da
ESF geralmente interessados em consultas médicas,
especialistas e prescricdo de medicamentos, eles
esperam também uma assisténcia voltada para as
subjetividades, relacionada as questdes sociais e que
requerem um cuidado que ndo seja somente voltado
para a doenca®.

E preciso se atentar para a qualidade das relagdes
interpessoais com 0s usuarios, as questdes mais
subjetivas de cada individuo que busca pelo servigo.
Entretanto, a pratica de alguns profissionais parece ainda
estar na “contramdo” dessas necessidades ligadas a
dimensdo relacional, quando o olhar se direciona
somente para a doenca.

Em estudo sobre a ¢ética dos profissionais de satide
em relacdo ao acesso na APS, foi visto que existe uma
afinidade entre esses profissionais com o trabalho
executado, porém pouca sensibilidade nos movimentos
do cotidiano no que tange as necessidades reais da
comunidade e identificacio de seus verdadeiros
problemas para uma construgdo coletiva que melhore o
acesso e que transforme em efetividade de bem-estar
para a populacio™.

Essa sensibilidade do profissional, o olhar capaz de ir
além da doenca é o que faz mais sentido para os
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usudrios. Entretanto, nem sempre eles sdo recebidos nos
servigos da forma como se espera, principalmente em
relacdo ao atendimento médico:

Da melhor maneira possivel, né? Assim com educagio,
com mais vontade de trabalhd, porque tem muitos médicos
que, parece assim que ndo esta com vontade de trabalha,
atende a gente por atendé, sabe? Insatisfatoriamente. Eu
acho que da melhor maneira possivel, né, mesmo assim
acho que a gente tendo um convénio, igual eu tenho da U.
(nome do plano de satide), deveria atender melhor. Nao
todos, né? Mas muitos acontecem isso, ndo atende da
maneira que a gente espera. (E04, F, 28 anos).

Atencioso, né, porque tem profissional, doutores, que
quando vocé esta explicando o que que vocé tem, ele nem
olha para vocé e quando vocé termina de falar tudo que
Vocé sentiu, ele ja te entrega uma receita na mao e ndo quer
nem saber, ndo procura saber nada, entendeu? [..] ndo
perguntava 0 que gue eu estou fazendo que poderia esta
causando aquilo, ah de repente vocé pode estar fazendo
alguma coisa que pode estar te prejudicando, o que que é?
N&o procura saber com 0 que Vocé mexe, entdo pelo
menos para tentar indagar, né? (E13, M, 46 anos).

O bom profissional para o usuario, que vai fazer
com que ele saia satisfeito da consulta € aguele que olha
nos olhos, que se interessa, que é afetuoso e que o toca.
Fica muito evidente que ndo basta apenas o saber e 0
fazer técnico, pois 0 usudrio espera uma atencdo
individual zelosa e, muitas vezes se depara com um
profissional medico frio, que se volta somente para tratar
dos problemas fisicos de salde e isso gera um
descompasso entre necessidades de quem procura pelo
servico e o que ele oferece.

Estudo sobre usuarios na APS em um municipio do
nordeste brasileiro mostrou que a forma de tratar pelo
profissional revelou-se como questdo central para o
julgamento da qualidade da ESF, superando até mesmo
a qualidade técnica®™. O cuidado em salide se inicia no
encontro de subjetividades e, quando acontece pautado
somente na doenga, ndo contribui para a evolucéo da
assisténcia a saude e nem valoriza a individualidade de
cada ser™,

A atencdo profissional e o olhar sensivel destes se
mostraram importantes, ndo somente NOS Servigos
ofertados dentro da UBS, como também vinculado ao
trabalho prestado pelo Agente Comunitério de Salde
(ACS) no domicilio:

Assim, ela passa para saber como gue a gente esta, se esta
precisando de alguma coisa. Mesmo tirando isso ela passa,
para da um bom dia para a gente, sabe? (E06, F, 64 anos).

Ah é bom, muitas vezes a gente para ter uma conversa,
didlogo né? Alguma divida, tirar ddvida. Ai é muito bom
por isso (E11, F, 36 anos).

Houve reconhecimento da importancia do papel dos
ACS traduzidos por atitudes, que apesar de simples no
cotidiano, como procurar saber como 0 outro est,
passar para dar um bom dia e conversar, é repleta de
significados. Uma caracteristica da APS diferente de
outros niveis de atencdo € o reconhecimento do contexto
e dindmica familiar para bem avaliar e responder as
necessidades de salde de seus membros €, para isso, a
equipe deve ter competéncia cultural e a orientacdo para
a comunidade, que sdo facilitadas pela integracdo na
eguipe de membros da comunidade, que s3o os ACS®.

Além de esperar “Ser Recebido” de forma afetuosa,
como apresentado, busca-se sempre “Ser Atendido”
(cddigo in vivo), que se relaciona com ter acesso ou ndo
ao atendimento profissional e a realizacio de
procedimentos dos quais se precisa:

Oh, a minha necessidade € essa que eu vim, transcrever
receita e eu ndo consegui, Né? Se eu ndo tivesse um
remédio de reserva e ficar sem o remédio de pressao até
segunda feira, eu ia ficar sem o remédio controlado até na
segunda feira, né. Remédio cabo, né, vd me virar. Quer
dizer, ndo passei pelo medico para consultar para poder
passar um remédio para mim para dor. Estou com muita
dor de cabeca, acordo assim sabe, com isso tudo aqui
ardendo, muita dor de cabega, que dizer, eu ndo consegui
passar, estou desde 6:30 e ndo consegui passar, cé
entendeu? (E06, F, 64 anos).

As concepcBes de necessidades em salde se
formam pelas experiéncias dos usuarios no servigo,
sejam elas positivas ou negativas. Uma vivéncia
negativa, como dificuldades no acesso a consulta
meédica, interpds barreira para o atendimento de uma
necessidade.  Alguns  depoentes  associam  fais
dificuldades ao grande volume de usuérios nos servigos
em relagdo ao pouco quantitativo de médicos, 0 que
também demonstra uma relacdo entre acesso as
consultas individuais e médicas, caracteristicas de um
modelo biomédico.

Estudo sobre avaliagdo do acesso em uma metropole
brasileira na perspectiva dos usuarios da ESF mostrou
resultados parecidos, em que 0 acesso é dificultado por
problemas de organizagdo; uso do acolhimento como
barreira e falta de recursos humanos"®.

No encontro com os profissionais de salde é
importante o estabelecimento de Relacdo de Confianca
entre profissionais e usuarios:
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[.] € ir num lugar onde cé tem confianca, que cé esta
fazendo, ou melhor, o que o profissional esta fazendo
(EOL, F, 33ancs).

Assim, que te atende direitinho, que te presta atengdo, né,
eu me acho assim, sabe? Néo fazer pouco caso da gente,
né, e atender a gente direito, isso que eu acho dessa parte.
Cé fica mais confiante que ele esta preocupado com a
gente, né? (E07, F, 64 anos).

Vai, ah, ajuda muito a gente. Uma que ele vai, cé vai tendo
confianga, né. E muito interessante, ai mesmo que demora
uma consulta dois, trés meses, mais cé vai vendo, ai cé vai
abrindo mais com a pessoa, entendeu. A primeira consulta
VOCE nunca consegue se abrir por completo, ai depois vocé
vai se abrindo, né, eu acho né, eu ndo sei e € por ai ndo,
mas eu penso assim. Porque vocé ndo vai falar igual um
papagaio para uma pessoa. Entdo cé vai, com o tempo,
acho que 8 vai conseguindo passa para a pessoa que eu
diria que te aflige um pouco, né, eu acho que isso é muito
bom, faz muita falta para mim. Entéo é muito bom para a
gente. Ele também ja confia na gente mais, ele ja pode
passar mais para a gente, entendeu? Eu acho isso muito
bom, esse contato mais vezes € muito bom (E16, M, 67
ancs).

Os dados mostram que a confianga é necessaria para
a potencializacdo do cuidado e que as vezes € preciso
mais encontros entre profissionais e usuarios para que
ela aconteca. O vinculo é uma relagdo que se baseia na
confianca e sugere a ideia de interdependéncia e relactes
de troca, fundamentais para a adesdo e continuidade do
tratamento™”,

Estudos reconhecem a importancia do vinculo e da
escuta apurada dos profissionais para a satisfacdo das
necessidades de saude™®. A ESF constitui local
propicio para a vinculagdo e consequentemente para
estabelecer relagdes consistentes, mas os profissionais
precisam estar dispostos e dar abertura para que isso
acontega.

Profissionais e Usuarios se encontram em constante
relacionamento, construindo simbolos e significados
decorrentes das interagbes. A interacdo entre eles,
mediante os pressupostos do IS como ponto reflexivo,
fomenta novas possibilidades para o cuidado interativo,
de forma contextualizada com a realidade™.

A Atencdo a Saude descreve também as
Competéncias  Profissionais  necessarias para a
assisténcia, que variam em habilidades tanto técnicas
guanto humanas. As competéncias técnicas seriam
qualificacdo,  experiéncia e  responsabilidade
profissional, de forma que dé conta de dar respostas as
desordens fisicas, ja as competéncias humanas, que
foram as mais significativas, requerem habilidades dos

profissionais e abertura para as questdes subjetivas dos
usuarios:

Eu acho que ele deve conversar, sentar, explicar, né, a
pessoa ouvir o paciente, e principalmente da atengdo [...]
(E02, F, 41 ancx).

Espera-se um perfil profissional capaz de atender as
necessidades subjetivas, que esteja aberto ao diélogo,
que saiba ouvir, orientar e que dé atencdo.

A Atencdo a Salde requer resposta ao que se
busca, sendo representada pelo codigo in vivo “Sair com
aResposta”.

Por exemplo, eu venho aqui buscar a vacina e saio daqui
com ela resolvida, eu venho busca o clinico, depende da
necessidade do que eu vou fazer, eu saio daqui também
com essa solucdo resolvida. Ento, 0 que eu venho buscar
aqui esta resolvido. Esta sempre, né? A qualidade... Que
nem eu te coloquei eu cheguei agora aqui nesse posto e
estou sendo atendida. [...] como se diz entra e sai, entdo
vamos sair de 14 com a solugdo, vamos I com aquele
problema 14 e resolver para ndo poder volta para casa e fica
l& mancando do pé que ndo conseguiu fazer o curativo,
digamos assim, né? (E02, F, 41 ancs).

Ah... eu desejo ser atendida no meu objetivo que eu vim
né, se caso eu estou doente, eu quero que alguém me
atenda conforme o0 que eu estou descrevendo para eles né,
entdo eu acho que o objetivo é esse né, é a gente sair bem,
contar 0 que esta acontecendo e sair com a resposta (EQ09,
F, 34 ancs).

Entéo se busca por um atendimento resolutivo, que seja
capaz de responder as necessidades em salde. Entretanto,
outros depoimentos evidenciam que nem sempre se
consegue a resposta no sistema publico de salde e em
tempo habil, principalmente em relacdo as consultas
especializadas e a determinados exames:

A necessidade gue eu acho assim... € quando a gente vem
é sobre 0 atendimento mesmo, até do praprio profissional,
tipo assim igual eu ja tive pessoas tipo assim se a gente vai
fazer um exame, mas que fosse uma coisa mais rapida por
exemplo, eu quero fazer um exame cé chega 1a né?
Mesmo que coisa € muito demorado tem vez gue vocé
tem que pagar 0 exame particular porque o atendimento
vai demorar muito, muitas vezes vai sair e vocé nao tem
necessidade daquilo mais (E08, F, 54 anas).

A necessidade de atendimento em tempo habil surge
diante de uma experiéncia de demora no servico que,
guando acontece, pode fazer com que esse usuario
busque outras formas de sana-la, como recorrer ao
sistema  suplementar de salde. Os usuarios
demonstraram dificuldades, em relacdo acs servigos de
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salde, semelhantes a dessa pesquisa sobre a insatisfacéo
com a falta de especialistas; barreiras de acesso a
especialidades e demora no atendimento seja no nivel
secundario de atenc&o ou na propria atencao priméria™.
Outro elemento da Atencdo a Salde é a
Informacdo, que se refere ao usuério tomar
conhecimento de coisas relevantes para sua satide. Algo
enfatizado e, particular & APS, foi a importancia do
papel dos ACS em levar informaces no domicilio:

Ah, como eu te falei eu gosto muito do atendimento aqui
no C. (nome do servigo), né? A gente tem agente de satide,
a minha em especifico, ela da um retorno bacana, ela vai

até a nossa casa, ela passa para a gente informagdes até
através de celular mesmo (E05, F, 26 ancs).

Ao se manter informado o usuario tem condigdes de
cuidar melhor da sua saude, com mais consciéncia. O
ACS, por estar na comunidade, tem essa facilidade em
levar a informac&o na casa das pessoas atendendo assim
suas necessidades.

O Loécus desse atendimento mostra-se ndo restringir
somente aos servicos de salde como na UBS,
Policlinica e Hospital, mas também no domicilio.

A Figura 1 abaixo mostra a relacdo das propriedades
apresentadas com a categoria:

Figura 1. Categoria Atencdo a Satde com suas propriedades.

Competéncias
Profissionais

Fonte: Dados da pesquisa (2016-2017).

Dessa forma, a Atencdo a Saude é definida pelos
usuarios como ser recebido, ser atendido e sair com as
respostas dos servicos de saude e, estd associada ao
recebimento de informagBes, as competéncias
profissionais e as relagbes estabelecidas com os
profissionais e pode acontecer nos servigos ou na
comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as Necessidades em Salde dos
usudrios da ESF em relagdo & Atencdo & Saude é
importante para a reflexdo do fazer em sa(de adequado
a realidade dos que estéo envolvidos no cuidado.

Este estudo mostra que é preciso considerar
questdes mais subjetivas, como a importancia do

“Saircoma
Resposta”™
“SerAtendido”

“Ser Recebido™

estabelecimento de relagBes afetivas e de confianca
entre usuarios e profissionais para promover um
cuidado que atenda as necessidades em salde da
populacao.

Como limitagBes naturais do estudo, podemos
destacar que por ser pesquisa qualitativa, os resultados
nao podem ser generalizados, entretanto o estudo pode
ter grande contribuicdo no sentido de despertar os
profissionais para o desempenho de suas praticas com
o foco ainda na doenca e que requerem uma atengéo a
salde baseada nas pessoas, na humanizacdo e no
estabelecimento de relagfes de confianca.

Assim, os significados de necessidades em salde
em relacdo a um de seus elementos constituintes, a
Atencdo & Salde, sdo indicativos a serem considerados
no planejamento e organizacdo dos servicos de saude
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tanto no sentido de repensar no cuidado que ja vem
sendo ofertado, como no sentido de ampliar acfes que
contemplem outras necessidades com base nas
experiéncias e interagdes dos individuos.

Assim, acreditamos que este estudo sobre
necessidades em relacdo a Atencdo a Saude, que leva

em consideragédo as premissas do IS, pode possibilitar
um cuidado mais contextualizado e adequado a
realidade dos individuos, o que de certa forma constitui
um caminho para se atender as necessidades em saude,
podendo contribuir para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas.

HEALTH CARE IN THE CONSTITUTION OF HEALTH NEEDS FOR USERS OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

This study aimed to address the healthcare, one of the components of health needs, to users of the family health strategy. It is
a qualitative research with theoretical in symbolic interactionism and methodology in theory Based on data (TFD). Were
interviewed individually, from a screenplay semi-structured, 17 users of a Basic Health Unit of a municipality in Minas Gerais,
in the period from February 2016 to May 2017. Data analysis occurred through the encoding process Open, Axial and
selective, proposed by TFD. Showed that health care is health needs, being represented mainly by the host, access and
obtain responses by users in the services. The demands related to biological issues of the body is what makes users to seek
the service, but what they hope is a conscious not only the disease, but warm and zealous. Health professionals need to be
aware of the subjective issues, such as the importance of establishing relationships with users to promote a care that meets
the health needs of the population.

Keywords: Needs assessment. Health services needs and demand. Primary Health Care.

ATENCION A LA SALUD EN LA CONSTITUCION DE NECESIDADES EN SALUD PARA
USUARIOS DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de tratar sobre la atencion a la salud, uno de los elementos constituyentes de las necesidades en
salud, para usuarios de la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de una investigacion cualitativa, con referencial tedrico en el
Interaccionismo Simbdélico y metodolégico en la Teoria Fundamentada en los Datos (TFD). Se entrevistaron individualmente,
a partir de un guién semiestructurado, 17 usuarios de una Unidad Basica de Salud de un municipio de Minas Gerais, en el
periodo de febrero de 2016 a mayo de 2017. El andlisis de los datos ocurrié por medio del proceso de codificacion Abierta,
Axial y Selectiva, propuesto por la TFD. Se evidencié que la atencién a la salud constituye necesidades en salud, siendo
representada principalmente por la acogida, acceso y obtencién de respuestas por los usuarios en los servicios. Las
demandas relacionadas a las cuestiones biol6gicas del cuerpo es lo que hace que los usuarios busquen €l servicio, pero lo
gue esperan es una atencion dirigida no solo a la enfermedad, sino acogedora y celosa. Los profesionales de la salud deben
estar atentos a las cuestiones subjetivas, como la importancia del establecimiento de relaciones afectivas con los usuarios
para promover un cuidado que atienda las necesidades en salud de la poblacién.

Palabras clave: Determinacién de necesidades de cuidados de salud. Necesidades y demandas de servicios de salud. Atencion Primaria a la
Salud.
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