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RESUMO

Objetivo: construir uma teorizagdo acerca do significado das necessidades de salude dos usuarios, para
profissionais da Estratégia Saude da Familia(ESF). Método:estudo qualitativo fundamentado no referencial
tedrico do Interacionismo Simbdlico (IS) e metodoldgico na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). A coleta de
dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2015,sendo entrevistados 20 profissionais de salude que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) de um municipio do interior de Minas Gerais. Conforme a TFD, os
dados foram analisados comparativamente por meio do processo de codificacdo aberta, axial e
seletiva.Resultados:As andlises e conexdes entre as categorias: A Vvisibilidade das necessidades, A
Invisibilidades das Necessidades e O Cuidado Integrado das Necessidades de Saude na APS evidenciaram a
categoria central que constitui a concepgao tedrica deste estudo, denominada “A (in) visibilidade das
necessidades de salde: a dinamicidade do ‘convivio nosso com o mundo”. Consideragbes finais: as
necessidades de salde transitam entre a visibilidade e a invisibilidade, na perspectiva dos profissionais, sendo
permeadas pelo cuidado que acontece no cotidiano da APS. Destaca-se o acolhimento como uma estratégia
para alcancar a integralidade no cuidado tanto de necessidades de salde visiveis como das invisiveis.

Palavras-chave: Necessidades e Demandas de Servigos de Salde. Integralidade em Saude. Atencdo Primaria
a Saude. Enfermagem. Acolhimento.

INTRODUCAO

Atencéo Primaria a Saude (APS) caracteriza-
se por ser a porta de entrada preferencial do
usuario no Sistema Unico de Saude (SUS)®.
Neste contexto, a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) apresenta-se como um modelo de atengéo
para a efetivacdo pratica dos principios
norteadores do SUS, possibilitando uma rela¢éo
terapéutica, com espago para o didlogo entre
profissionais e usuarios®.

Apesar do potencial que a ESF possui de
superacdo do modelo biologicista de cuidado,
constata-se que mesmo nesta metodologia de
trabalho em salude ainda existem muitas
situacbes de cuidado nas quais predominam
praticas assistenciais direcionadas para o0
atendimento das demandas clinicas dos usuarios,
resumindo as necessidades de salde a esfera
biolégica®),

As préticas em salde sdo direcionadas pelas
formas de compreender o mundo dos
individuos.Nesta linha de raciocinio
compreende-se que o encontro de cuidado entre
profissional e usudrio-familia-comunidade é
desafiador, pois possibilita o encontro ou o

desencontro de dois mundos de significados
simboélicos®.

Entende-se que o usuério busca o servico de
satde por diferentes motivos e causas, sendo
possuidor de multiplas necessidades em
diferentes contextos histéricos, econdmicos e
sociais®.

Estudos demonstram que o significado de
necessidades de salde estd no cerne da
elaboracgdo das politicas publicas de saude e nas
diretrizes para o alcance da integralidade no
ambito do SUSE59),

Dessa forma, as necessidades de salde tém
sido objeto de estudos nacionais e internacionais,
sendo o conceito discutido tanto na perspectiva
de orientar a operacionalizacdo da atencdo a
salde dos individuos nos servigos, como, em
uma analise mais ampla, na busca da
integralidade, tendo o usuario e seu modo de
viver na sociedade como centro do cuidado®™?,

No entanto, ainda observam-se lacunas na
compreensdo do significado das necessidades de
salde, pois no cotidiano dos servigos o cuidado
tem sido direcionado para as causas clinicas que
envolvem o adoecimento do individuo, sendo, na
pratica, as necessidades de salde resumidas as
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demandas dos usuéarios, em uma
biologicista de cuidado®>7,

As préaticas assistenciais e 0s servicos de
salide ofertados sdo voltados para aquilo que os
profissionais compreendem como necessidades
de salde dos usuarios®® Desta forma, o
significado atribuido pelo profissional de satde
as necessidades dos usuérios influenciard no
cuidado ofertado e nos servicos planejados para
a assisténcia a satde dos individuos®™,

Assim, questiona-se: quais os significados
atribuidos pelo profissional de saude que atua na
APS as necessidades de saide? Como o
significado atribuido por ele interfere em sua
pratica profissional neste contexto?

Considera-se que pesquisara cerca das
concepcdes de necessidades de :

I6gica

salde é
fundamental para a compreensdo e 0 avango no

planejamento e na gestdio do cuidado,
viabilizando praticas que considerem a
singularidade dos sujeitos e que tragam

resolutividade no ambito da APS, em busca da
integralidade no cuidado®.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo
construir uma teorizacdo acerca do significado
das necessidades de salde dos usuarios, para
profissionais da ESF.

METODOLOGIA

A fundamentagdo metodoldgica deste estudo,
tendo em vista a construgdo de uma teorizagéo,
consistiu na Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), sendo o Interacionismo Simbdlico (I1S)o
referencial tedrico utilizado para a concepcéao do
projeto, coleta e analise dos dados®.

Participaram da pesquisa profissionais de
salde de cinco equipes da ESF (médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem
e agente comunitario de salde),em um
municipio do interior de Minas Gerais.

Foram entrevistados profissionais em cinco
centros de saude do municipio, de equipes de
saude da familia diversificadas, tendo em vista a
composicdo da amostragem tedrica deste
estudo®. Para a composicdo da amostragem
relacional e variacional®,foi questionado: Como
o acolhimento varia de uma unidade de salde
para a outra?Como ocorre 0 cuidado das
necessidades de saude por cada equipe?

A diversificacdo entre as unidades e as

equipes foi fundamental para a variacdo das
significagOes referentes ao fendmeno estudado,
pois cada unidade de salde possuia processos
diferentes de trabalho e situacbes de cuidado
diversificadas na comunidade, possibilitando
esclarecimentos, especificacbes e consisténcia
para a teoria desenvolvida®®.

As entrevistas foram apresentadas em siglas
definidas pela categoria profissional,conforme
segue: Enfermeiro (Enf), Meédicos (Méd),
Técnicos de Enfermagem (TE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sendo humeradas
conforme ordem de realizacdo da entrevista. Os
dados foram coletados até a saturacdo teorica
dos dados, ou seja, ndo haviam novas
informagGes no conjunto de dados coletados que
fossem relevantes para 0s constructos teoricos,
com alcance de consisténcia e fundamentacédo da
teoria desenvolvida com base nos dados®),

A técnica de coleta de dados utilizada foi a
entrevista, realizada em sala reservada na
unidade de salde, com duracdo média de
guarenta minutos. Os dados foram coletados por
um pesquisador com experiéncia em pesquisa
qualitativa. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, sendo a andlise
concomitante a coleta de dados. Para inicio do
estudo foram realizadas duas perguntas aos
profissionais de saude: O que vocé entende por
necessidades de saude? Como 0 servigo
responde as necessidades de salde do usuario?

A observagdo do momento da entrevista e as
reflexdes tedricas e metodoldgicas do estudo
fundamentaram a constru¢cdo dos registros
denominados memorandos®. Os memorandos
foram redigidos por meio de textos corridos com
reflexdes do pesquisador acerca de cada
entrevista  realizada, denominados  notas
tedricas®. Ao final de cada analise dos dados,
foram registrados 0s questionamentos que
direcionariam a préxima coleta de dados, que
consistiram em notas operacionais®. Os
memorandos  também  possibilitaram 0o
direcionamento do pesquisador durante a
realizacdo de comparacdes entre os dados
coletados, contribuindo para a identificagdo das
propriedades e para a construcdo dos diagramas
analiticos®.

Os primeiros diagramas analiticos eram
apenas listagens em tabelas de c6digos, contudo,
conforme a realizacdo da andlise, os diagramas
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evoluiram para esquemas visuais, sendo possivel
interligar conceitos e assim fazer emergir a
teoria central®.

Os dados foram coletados no periodo de julho
a setembro de 2015 e foram analisados em trés
etapas: codificacdo aberta dos dados, codificacao
axial e a codificacéo seletiva®

Na codificacdo aberta, foi realizada a leitura
de linha por linha da entrevista transcrita, sendo
possivel identificar fendmenos e agrupa-los em
categorias®.Dessa forma a entrevista foi
organizada em tabela, na qual os paréagrafos
eram sublinhados e os cddigos separados por
cores.

J& na codificacdo axial, as categorias foram
organizadas em tabelas que relacionaram o0s
codigos com as categorias,permitindo uma
melhor visualizagdo do eixo comum e da
variagdo dimensional, possibilitando a conexéo
entre as categorias com as subcategorias®.

Para o aprimoramento da teorizagdo, faz-se
necessaria a codificacdo seletiva, que permite a
integracdo de todas as categorias e suas
esséncias, viabilizando o surgimento de uma
categorizacdo central®. Desse modo, foram
interligadas conceitualmente as categorias:A
visibilidade das Necessidades, A Invisibilidades
das Necessidades e O Cuidado Integrado das
Necessidades de Satde na APS,possibilitando a
construgdo da teoria apresentada neste estudo.

Foram seguidos os preceitos fundamentais da
resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que normatiza a realizacdo de pesquisas
com seres humanos no Brasil. Assim, foi
oferecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor
assinado pelo pesquisador e entrevistado.

A coleta dos dados foi iniciada somente apds
a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG, sob o numero de registro na
Plataforma Brasil - CAAE 41899115.0.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 20 profissionais de
salde. O tempo de formacdo dos profissionais
variou entre 2 e 30 anos, e a idade variou entre
28 e 48 anos, 0 que possibilitou a analise de
perspectivas construidas a partir de vivéncias e
experiéncias em contextos diferentes, tanto do
sistema de satide como da vida®.

A categoria central que constitui a concepgéo
tedrica foi denominada neste estudo como “A
(in) visibilidade das necessidades de salde: a
dinamicidade do ‘comvivio nosso com o
mundo ™, foi construida por meio de analises e
conexdes, sob a luz do IS,entre as categorias: A
visibilidade das necessidades, A Invisibilidades
das Necessidades e O Cuidado Integrado das
Necessidades de Satde na APS®9),

Desta forma, para melhor compreensdo da
teorizacdo, as categorias serdo apresentadas em

negrito e 0s “codigos in vivoescritos em
italico®.
A visibilidade das necessidades relaciona-se

diretamente  comum  enfoque  organico
construido, tanto na formacdo do profissional
como no cuidado prestado em sua atuacdo na
ESF. Dessa forma, as necessidades visiveis
relacionam-se ao bem-estar corporal do
individuo, tanto na prevencdo de doengas como
no tratamento e na reabilitacdo, e sdo
reconhecidas como caréncias dos usuarios que
demandam atencdo imediata dos profissionais no
contexto da APS G4 Esta visibilidade esta
associada as condi¢des clinicas do corpo que
direcionam inicialmente o usuario a buscar pelo
cuidado no servico de salde, como evidenciado
nos dados que seguem:

Necessidades de salde é quando pessoa estd em
bem-estar fisico, vamos dizer assim vulgarmente a
auséncia de doengas, caracterizada {por} se eu
estou com bem estar fisico[...] (Enf - 12)

Eu acho assim a partir do momento que a pessoa
tem uma queixa ela tem a necessidade de buscar o
servigo de saude (TE - 05).

Ndo que ndo seja doenca, € um tratamento
dentério, vacina, outras coisas que tém que a
pessoa tem que vir, mas que ndo esti doente por
causa disso que ela veio, ela estd bem, sd esta
mantendo a satde dela (ACS - 07).

Constata-se que as necessidades sdo visiveis
aos profissionais, pois sdo demonstradas por
meio das queixas apresentadas pelos usuarios ao
adentrarem a0 servico de salde.Ja as
necessidades invisiveis sdo aquelas que néo
encontram espago para serem ouvidas, por nao
serem parte dos servigos ofertados na unidade e
ndo pertencerem a nenhuma patologia especifica,
portanto permanecem ocultas e sem cuidado.

A Invisibilidades das Necessidades dos
usuarios é constatada no cotidiano dos servigos
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de saude pelos profissionais, sendo necesséria a
utilizacdo de estratégias para que o cuidado
aconteca.Dessa forma, o profissional de saude,
gue acolhe o individuo, percebe que ha outras
necessidades além da demanda apresentada,
contudo, estas necessidades permanecem na
invisibilidade até que o vinculo seja
estabelecido1),

A gente sé de olhar para o paciente vé que ele esta
com problema, é assim, problema invisivel, a
gente sabe que ele estd com problema, entdo a
gente vai comecar a abordar esse paciente melhor.
A gente s6 consegue observar isso, com 0
decorrer do dia, do vinculo mesmo, de amizade
que a gente tem, no semblante do paciente que a
gente consegue enxergar isso(Enf -17).

Observa-se que se o profissional ndo se
comprometer a buscar o que estd além das
gueixas organicas, as necessidades
permanecerdo na invisibilidade. Assim, o
descobrimento destas necessidades invisiveis
exige do profissional uma conduta centrada no
usuario, pois ha diferentes construcoes
simbolicas, permeadas pelas vivéncias das
necessidades de salide na sociedade®?. Dessa
forma, em uma perspectiva interacionista, 0
cuidado precisa abarcar a subjetividade do
individuo, a dinamicidade ao longo da vida, a
interacdo dos individuos, a variagdo dos
contextos e a relagdo familiar®.

Ah eu acho que as vezes varia, tipo as vezes um
{mesmo}problema para duas familias pode ser
visto de forma diferente, entendeu? As vezes duas
familias estdo com aquele mesmo problema, mas
dependendo do meio educacional, meio social,
pode d& uma reviravolta. E as vezes tem familia
que eu ndo sei se por saber mais ou ndo, ndo sei se
é porgue gostam de ter mais amor, ndo sei, mas
podem abracar aquilo de forma diferente. NOs
somos muito diferentes(ACS - 10).

E o paciente ¢ um todo, ele ndo é s6 o corpo dele,
0 que acontece externo a ele, afeta ele, por
exemplo uma briga familiar a pessoa precisa de
um acompanhamento psicolégico, ndo é s causa
organica ndo, nunca. O paciente precisa de um
acompanhamento como um todo, € o convivio
nosso com o mundo (ACS - 18).

A construcdo simbolica do individuo, assim
como a relagdo com seu préprio eu na sociedade,
incluindo o servico de salde o qual frequenta,
conforme premissas do IS, é percebido pelos

profissionais como influenciador no modo de
buscar por cuidados do individuo®9:

O que vém por tras, suas aflicbes, seus
sentimentos também. Isso tudo interfere. Como
ele enxerga seu proprio problema. N&o vou falar
s6 doenca, mas também tem problemas em
si(Méd - 15).

Na APS, o usuério precisa receber cuidado
integrado das necessidades visiveis com as
necessidades invisiveis.

O cuidado integrado das necessidades na
APS ¢ constituido tanto pelos aspectos que
envolvem o Descobrimento/suprimento das
necessidades de salide como pelos obstaculos a
este descobrimento, denominados nesse estudo
como Entraves a visibilidade/suprimento das
necessidades de salde.

@] Descobrimento/suprimento das
necessidades de salde pressupde que para as
necessidades de salde serem cuidadas, elas
precisam sair da invisibilidade, tornando-se
necessidades cuidaveis.

Para que as necessidades de salde sejam
cuidaveis e a integralidade seja alcangada, faz-se
necessario o vinculo do usuario com uma equipe
multiprofissional  acolhedora, com  ag0es
articuladas na sociedade, aplicando na préatica a
escuta ativa e a intersetorialidade@®*,

Acho que na pratica como enfermeiro mais
importante é ouvir o usuario, a gente tem que
saber ouvir o usudrio. Ter uma escuta bastante
importante, receber bem esse paciente pra gente
ver o problema e tentar resolver. Acho que o que
me ajuda bastante aqui na unidade é a gente ouvir
esse paciente, afinal sdo eles que necessitam de
estar aqui na unidade procurando o servi¢o de
salde, eles que séo a linha de frente ali, que fala
“oh isso aqui estd errado”, porque a gente esta
aqui dentro, entdo a gente ndo consegue enxergar
melhor, ndo consegue enxergar, e eles conseguem
enxergar melhor os problemas (Enf -17)

Igual eu trabalho aqui ja tem seis anos, s6 nessa
unidade ja tem cinco anos e meio, a gente cria
vinculo, porque as vezes PSF sdo sempre as
mesmas pessoas que vem, ai cria um vinculo
mesmo, a gente ja conhece todos os pacientes, a
gente ja sabe que que aquele paciente quer, que
que ele ndo quer, as vezes ele mal chega la e a
gente ja sabe até o que ele esta sentindo. Porque a
partir do momento que a gente cria o vinculo com
a pessoa, a gente vai saber, ela vai se abrir mais
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com a gente e a gente vai saber o que realmente
ela necessita(TE -19)

Além do vinculo, abre-se o leque para a
importancia da atuacdo multiprofissional na
ESF, sendo possivel a articulagdo e o uso da
criatividade no cuidado Unico que surge,
conforme o IS,com cada usuério que adentra as
portas da unidade de satide®*19,

O cuidado eu vejo como se importar, importar
com o outro. Entdo assim, muitas vezes o paciente
vem aqui, ndo sabe nem o que quer direito, por
que que veio, entdo a gente ter um olhar
diferenciado, olhar acolhedor, olhar de assim oh
vamos pensar junto, o que ele precisa, qué que é
importante, 0 qué pode ajudar e ai a gente vai
direcionando o cuidado para ele (Enf - 08)

Destaca-se, neste  descobrimento  das
necessidades de salde, o acolhimento que
funcione como um radar, portanto deve ser
capaz de captar tudo que esta sendo significado
pelo sujeito por meio de sua linguagem, seja
verbal ou corporal, possibilitando o
estabelecimento  de  vinculo e  maior
resolutividade na assisténcia ofertada na APS®%1,

Conhecer, conhecer e comegar rastrear, ir pra um
lado e para o outro, guiar um pouco 0 paciente.
Vocé enxerga 0 paciente como um todo, mas a

gente vai focando a partir das necessidades dele
(Méd - 09).

Ah vao fazer uma metafora. Um radar, o
acolhimento é como se fosse um radar de
problemas, de detecgdo de problemas. Nédo s6 de
doencas, mas de outros problemas em si, mas
assim, o radar ndo pode ser seletivo, ele tem que
abranger tudo. Fazer uma  abordagem
completa.[...] tem que ser uma abordagem
multiprofissional, ndo adianta eu trabalhar
sozinho no meu consultério, o enfermeiro
trabalhar sozinho, os ACSs trabalhar sozinhos, a
nutricionista [...] (Méd -15).

Para conhecer as Necessidades Invisiveis, 0
Acolhimento Radar precisa extrapolar as
condutas prontas e padronizadas, buscando o
significado do que esta sendo dito quando o
usuario traduz por meio de diversas formas de
expressao suas necessidades, a partir de suas
construcdes simbodlicas®*91? Dessa forma, na
busca das Necessidades Invisiveis é possivel
alcancgar éxito por meio do estabelecimento de
vinculo com empatia, olhar atento e valorizacdo
de toda singularidade que permeia o encontro de
cuidado@?,

Para tanto, prop0e-se uma estratégia para que
as necessidades de satde saiam da invisibilidade
e sejam cuidadas, representada no diagrama a
sequir:

Necessidades
Cuidaveis

Equipede

Saude

Acolhedora
-vinculo

Necessidade
Invisivel

N
\

|

|
y

Figura 1. Estratégia para o “descobrimento” das necessidades cuidaveis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Observa-se que a necessidade invisivel
podera ser alcancada por meio de um
acolhimento radar, operacionalizado por uma

equipe multiprofissional acolhedora que busque
o vinculo, transformando as necessidades
invisiveis em necessidades cuidaveis.
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Dessa forma, as questdes antes ndo abordadas
pelos profissionais, rotuladas como problemas
organicos de complexidade clinica, poderdo ser
cuidadas de forma mais abrangentes,
conhecendo a dindmica de vida das familias no
proprio territorio por meio da visita
domiciliar,sem uma rotulacdo prévia e conduta
pré-estabelecida por protocolos rigidos®?.

A visita domiciliar? De profunda importancia,
porque a gente vai esta indo ali, vendo a realidade
ndo s6 daquele paciente, a gente vai visitar a Dona
Maria, ai moram mais cinco pessoas junto com
ela, entdo de repente alguma situacdo ligada a
Dona Maria que pode ser {causada por} algum
morador ali dentro (Enf -16).

Porém, o cuidado dos individuos envolve
toda a complexidade de operacionalizacdo dos
servicos de saude, como inUmeras demandas,
metas propostas pela gestdo e com prazos para
serem cumpridos, bem como a redugdo do
namero de profissionais, com consequente
sobrecarga da APS®,

O que eu vejo hoje € uma sobrecarga dos
profissionais de saude, com o nUmero de
programas que foi sendo criado pelo ministério de
salde, ha uma sobrecarga de trabalho burocratico
e € um pouco assim, tem tanto trabalho
burocratico que as vezes as necessidades de salde
elas ficam jogadas ali no Gltimo lugar. E assim
por um lado tem profissional sobrecarregado, por
outro tem um paciente cheio de necessidade, que
esta precisando de cuidados. Que a gente da
conta, mas assim &s vezes, ndo da aquela conta de
forma integral, ndo tem um acompanhamento
integral (Enf - 08).

Os principais obstaculos para alcancar o
cuidado integral da soma das necessidades
visiveis com as invisiveis, sdo descritos nos
Entraves a visibilidade/suprimento das
necessidades de saude, da qual sdo
propriedades, ou seja, caracteristicas
fundamentais,a prisdo na clinica, a sobrecarga
do sistema e 0 engessamento burocratico do
qual faz parte o acolhimento como crivo da
funcionalidade.

Entdo sdo os profissionais da enfermagem que véo
colocar esse paciente que vai chegar aqui com
quadro mais grave, vai ser o primeiro a ser
atendido, e ndo um que chega aqui com nariz
escorrendo, entdo é fundamental o atendimento
primeiro pelos enfermeiros, por que eles véo fazer
essa peneira, € o crivo de funcionalidade do

sistema, sendo eu tenho um bolo de paciente, sem
critérios de prioridades, e isso foi resolvido com o
acolhimento(Méd -04).

Na dimensdo do acolhimento como crivoha
uma relacdo de hierarquia entre as necessidades
dos sujeitos que buscam o servico de saude,
sendo acolhidas aquelas que sdo biologicas e
visiveis aos olhos do profissional que realiza a
triagem™%1D, Por sua vez, as necessidades que
se distanciam da doenga, como as que envolvem
a familia, o lugar do individuo na sociedade em
uma perspectiva interacionista, sdo relegadas a
permanecerem na invisibilidade, pois néo
possuem espaco de cuidado na APS.

A gente faz um nimero exorbitante de consultas
médicas, a gente oferece muita consulta médica e
0 mesmo paciente que ndo tem uma comorbidade
assim muito importante. Por exemplo uma
insuficiéncia cardiaca grave ou uma hipertensdo
de dificil controle, ou diabetes de dificil controle,
as vezes consulta quatro vezes no mesmo més e é
um paciente que ndo necessita assim, sabe. Esta
resfriado, por exemplo, orienta, passa analgésico,
entendeu, umas coisas assim que eu vejo que nao
tem resolutividade (Méd - 20).

A existéncia de tantos obstaculos cotidianos
dificulta a aplicacio de uma pratica
interdisciplinar voltada para a integralidade do
cuidado. Além disso, ha uma prisdo na clinica
com predominancia do olhar biologicista®?.

A gente fica muito preso na clinica, clinicando,
mais do que atuando com prevencdo e promog¢do
da saude 14 fora(Enf - 01).

Parece que tem uma necessidade de paciente...tem
que atender 3 pacientes por hora. Por exemplo,
chega um paciente aqui com uma queixa
psiquiatrica eu acho totalmente invidvel atender
esse paciente em 20 min. E se eu atender 3
pacientes por hora, eu vou ter que atender ele em
20 min, mesmo se a queixa for psiquiatrica, uma
queixa grave, gque as vezes eu vou demorar tempo
para abordar, mesmo se for um paciente com
muitas queixas entendeu? (Méd - 20).

A alta demanda e o tempo cronometrado
disponibilizado para o atendimento, contribuem
para uma atencdo a salde centrada no
profissional®.Nesta linha de pensamento, o
acolhimento perde sua esséncia e diminui sua
capacidade, ja que realiza apenas a triagem e a
classificagdo para garantir e agilizar o0s
agendamentos de atendimentos médicos®.
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O cuidado direcionado somente para a
doenca instaura uma contraposi¢do cotidiana a
um dos pressupostos da existéncia do
acolhimento nos servicos de salde, que é
garantir o acesso universal e contribuir para que
0s principios do SUS sejam efetivados na préatica
dos servigos*10-12),

Acolhimento é quando vem aqui passa pela
enfermeira, elas olham se o caso é urgente se ndo
é urgente, sabe por que realmente tem pessoas que
ndo tem necessidade de ir pro médico(ACS - 03).

A dimensdo Acolhimento como crivo da
funcionalidade favorece a organizagdo das
demandas, mas por ser realizado de forma
mecanizada também dificulta o cuidado integral
das necessidades de salde dos individuos pelos
profissionais de salde, sendo resumido a
triagem(*10-12),

Hoje eu acho que o acolhimento para mim é
importante, mas as vezes atrapalha. Por exemplo
hoje a gente tem, acho que as unidades todas estdo
tendo problemas com o acolhimento, porque 0s
enfermeiros em si ndo estdo conseguindo fazer
seu servico de PSF, fazer busca...consulta de

——

Necessidades
Visiveis

(=]

Ly

|

gestantes, hipertensos e diabéticos, crianca,
vacina; porque o acolhimento hoje esta tomando
muito tempo do profissional de salde [...]Jdesde
gue a gente entra, a gente faz o acolhimento de 07
da manha até as 17 horas. O ruim que eu deixo de
acompanhar um diabético, deixo de acompanhar
um hipertenso, uma gestante, uma crianca. I1sso
interfere negativamente (Enf - 17).

O acolhimento radar e o acolhimento como
crivo da funcionalidade sdo duas dimensdes do
Cuidado que acontece no cotidiano da APS,
influenciando na qualidade da assisténcia e no
reconhecimento tanto das necessidades visiveis,
como das invisiveis.

As relagOes estabelecidas entre os constructos
tedricos das categorias: A Vvisibilidade das
Necessidades, A invisibilidade das
necessidades e Cuidado Integrado das
necessidades na APS levaram & teorizagdo A
(in) visibilidade das necessidades de saude: a
dinamicidade do “convivio nosso com o
mundo”, que pode ser representada pelo
diagrama que segue:

~
Necessidades S
Invisiveis >

Entravesa &
visibilidade < 9
suprimento das NS

7
& \
\ A (in) visibilidade das Necessidades 7
~ de Saude: a dinamicidade do “convivio 7

~
-~

S

nosso com o mundo”.

—’

T — — ——

Figura 2. A Teoria da (In) visibilidade das Necessidades de Saude: a dinamicidade do “convivio nosso com

o mundo”.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015

As necessidades de salde transitam entre a
visibilidade e a invisibilidade conforme a
perspectiva dos profissionais de saude que atuam
na APS. Nesta linha de raciocinio, para que o
cuidado seja construido a partir das relacGes e do
convivio nosso com o0 mundo também precisa ser
dindmico e singular, enxergando  essa
(in)visibilidade e sendo construido

cotidianamente nos servicos de saude articulado
a diversos setores da sociedade.

Na busca pelo descobrimento/suprimento das
necessidades de salde faz-se relevante a atuacao
interdisciplinar que estabeleca vinculo,com
escuta qualificada tanto na unidade de salde
como nas visitas domiciliares, estabelecendo na
pratica a articulacdo intersetorial, na busca pelo
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cuidado integral e longitudinal das familias na
APS(1’4’10'12).

Assim, superar 0S entraves a
visibilidade/suprimento das necessidades de
salide na APS permanece como um desafio para
os profissionais que atuam no SUS®7,

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo tedrica possibilita refletir acerca
da (in) visibilidade das necessidades de saude,
em uma perspectiva interacionista, considerando
a realidade cotidiana dos servigos de salde e
apontando o acolhimento radar como uma
mudanga no paradigma da propria forma de
funcionamento do cuidado na APS, avangando
na construgdo tedrica do significado de
necessidades de saude.

E preciso que o cuidado aconteca para além
dos roteiros clinicos pré-estabelecidos, de forma
que a prépria ESF seja um radar, viabilizando
oportunidades para que todas as necessidades de
salde consigam emergir das entranhas da
subjetividade do sujeito e sejam potencialmente
cuidaveis ao longo da vida.

Neste sentido, a teorizacdo demonstra a
preméncia de superar o modo biologicista de
cuidado na APS, j& que a sele¢cdo do olhar
apenas clinico deixa escapar elementos
essenciais para um cuidado integral em salde.

A realizacdo deste estudo nos direciona para
a ampliacdo das possibilidades do cuidado com
desenvolvimento de estratégias para 0
descobrimento das necessidades invisiveis,
avancando na construcéo tedrica do conceito de
necessidades de salde, tendo em vista a
possibilidade de construirmos um cuidado

integrado que abarque a singularidade das
pessoas e familias na sociedade em que vivem.

Os objetivos propostos foram alcangados,
sendo possivel conhecer o significado atribuido,
pelos profissionais que atuam na APS, as
Necessidades de Salude, bem como a proposi¢do
da teoria apresentada.

Como limitagdo, aponta-se 0 tempo para a
realizagdo do estudo, ndo sendo possivel ouvir a
voz dos usuarios no que concerne ao significado
de necessidades de saude, tornando-se possivel a
realizacdo de estudos futuros, visando esta
finalidade.

Destaca-se ainda a importancia do cuidado
que é realizado fora dos muros da unidade de
salide, pois o conhecimento do local de moradia
das familias e a proximidade com as rotinas de
vida contribuem para o fortalecimento do
vinculo e amplia as possibilidades de atuacdo da
equipe.

A partir destes achados, propde-se que 0
acolhimento seja operacionalizado por equipes
multiprofissionais capacitadas para escuta
qualificada, que promovam nessas oportunidades
o fortalecimento do vinculo entre usuario e
equipe de saude, viabilizando o conhecimento e
cuidado das necessidades de saude.

Destarte, sugere-se que sejam minimizados
0s entraves identificados nos modos de gerir a
APS por meio de aproximagdo entre as
realidades vivenciadas nas diferentes
comunidades e o0s gestores, possibilitando
caminhos para que todas as necessidades de
salde sejam cuidadas de forma singular,
interdisciplinarmente,  longitudinalmente e
intersetorialmente, em busca da integralidade.

THE (IN) VISIBILITY OF HEALTH NEEDS
ABSTRACT

Objective: to construct a theorization about the meaning of users' health needs, for professionals in the Family Health
Strategy (FHS). Method: qualitative study based on the theoretical reference of Symbolic Interactionism (SI) and
methodological in Theory Based on Data (PDT). Data collection was carried out from July to September 2015, with the
interviewed of 20 health professionals who work in Primary Health Care (PHC) of a municipality in the interior of Minas
Gerais. According to the PDT, the data were analyzed comparatively through the open, axial and selective coding
process. Results: Analyzes and connections between the categories: Needs visibility, Invisibilities of Needs and
Integrated Care of Health Needs in PHC highlighted the central category that constitutes the theoretical conception of
this study, called "The (in) visibility of needs of health: the dynamicity of our 'conviviality with the world™. Final
considerations: health needs pass between visibility and invisibility, from the perspective of professionals, being
permeated by the care that happens in the daily life of PHC. Emphasis is given to reception as a strategy to achieve

integrality in the care of both visible and invisible health needs.

Keywords: Health Services Needs and Demand. Integrality in Health. Primary Health Care. Nursing. User Embracement.

LA (IN)VISIBILIDAD DE LAS NECESIDADES DE SALUD
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RESUMEN

Objetivo: construir una teorizacion acerca del significado de las necesidades de salud de los usuarios para
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Método: estudio cualitativo basado en el referencial teérico del
Interaccionismo Simbolico (IS) y metodoldgico en la Teoria Fundamentada en Datos (TFD). La recoleccién de datos fue
realizada en el periodo de julio a septiembre de 2015; fueron entrevistados 20 profesionales de salud que acttan en la
Atencién Primaria de Salud (APS) de un municipio del interior de Minas Gerais-Brasil. Conforme la TFD, los datos
fueron analizados comparativamente por medio del proceso de codificacién abierta, axial y selectiva. Resultados: los
andlisis y las conexiones entre las categorias: La visibilidad de las necesidades; La Invisibilidad de las Necesidades y El
Cuidado Integrado de las Necesidades de Salud en la APS evidenciaron la categoria central que constituye la
concepcion tedrica de este estudio, denominada “La (in)visibilidad de las necesidades de salud: la dinamicidad del
‘convivio nuestro con el mundo”. Consideraciones finales: las necesidades de salud transitan entre la visibilidad y la
invisibilidad, en la perspectiva de los profesionales, marcadas por el cuidado que ocurre en el cotidiano de la APS. Se
destaca el acogimiento como una estrategia para alcanzar la integralidad en el cuidado tanto de necesidades de salud
visibles como de las invisibles.

Palabras clave: Necesidades y Demandas de Servicios de Salud. Integralidad en Salud. Atencion Primaria de Salud.
Enfermeria. Acogimiento.
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