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RESUMO

Objetivo: Conhecer o conceito de necessidades em saide, segundo a percepcio dos preceptores que integram uma equipe de Educagao
Permanente na Ateng¢do Primaria em Saude de uma organizacio social. Métodos: Utilizou-se entrevista semiestruturada com cinco preceptores
vinculados 2 Educac¢io permanente dessa Instituigao e os achados foram categorizados e analisados, conforme a Taxonomia de Necessidades
de Saude e a luz da Teoria da Determinagao Social do Processo Saude-Doenga. Os cinco profissionais da equipe de preceptoria de uma
organizacio social da zona Leste paulistana participaram da pesquisa. Resultados: Os participantes abordaram as quatro categorias propostas
pela taxonomia, além de discorrerem sobre a identificacio das necessidades e sua satisfacio. Conclusdo: Os profissionais acreditam que as
necessidades de saude da populacio nio sio atendidas em razio de questSes relacionadas as condi¢des de vida, politicas publicas e visdo de
mundo dos profissionais.

Descritores: Necessidades e demandas de servicos de saude; Atengido primaria a saude; Educacio Continuada

ABSTRACT

Objective: To know the concept of necessities in health, according to the perception of the mentors who integrate a team of Permanent
Education in Primary Attention of Health, in a social organization. Methods: It was used the semi-structured interview with five mentors
linked to the constant Education of that Institution; the findings were categorized and analyzed according to the Taxonomy of Health
Necessities, using the Social Determination Theory of the Health-Disease Process. The five mentors of the team of preceptors of a social
organization in the Sao Paulo’s Eastern zone participated of the inquiry. Results: The participants examined the four categories proposed
by the taxonomy, besides analyzing the identification of the necessities and its fulfillment. Conclusion: The professionals think that the
populations’ health necessities are not attended due to: 1) life conditions, 2) public policies, and 3) mentors’ world vision.

Keywords: Health setvices needs and demand; Primary health care; Education, Continuing

RESUMEN

Objetivo: Conocer el concepto de necesidades de la salud, segin la percepcién de los instructores que integran un equipo de Educaciéon
Permanente en la Atencién Primaria de la Salud de una organizacién social. Métodos: Se utilizé la entrevista semiestructurada con cinco
instructores vinculados a la Educacién permanente de esa Institucién; lo encontrado fue categorizado y analizado, conforme la Taxonomia
de Necesidades de la Salud utilizando la Teotfa de la Determinacién Social del Proceso Salud-Enfermedad. Los cinco profesionales del equipo
de instructores de una organizacién social de la zona Leste paulistana participaron de la investigacién. Resultados: Los participantes
examinaron las cuatro categorias propuestas por la taxonomia, ademds de analizar la identificaciéon de las necesidades y su satisfaccion.
Conclusion: Los profesionales piensan que las necesidades de la salud de la poblacién no son atendidas debido a cuestiones relacionadas a:
1) condiciones de vida, 2) politicas publicas, y 3) visién de mundo de los profesionales.

Descriptores: Necesidades y demandas de servicios de salud; Atencién primaria de salud; Educacién Continua

* Trabalho de conclusao de curso para obtengao do titulo de especialista em Saiide Coletiva com enfoque em Programa de Sadide da Familia Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Panlo — USP — Sao Paulo (SP), Brasil.

" Preceptora de Enfermagem na Saiide do Adulto na Atencao Primaria a Saside Santa Marcelina — Sdo Paulo (SP), Brasil.

2 Livre-Docente. Professora do Departamento de Enfermagem em Saside Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paunlo — USP — Sdo Paulo
(SP), Brasil.

? Pés-dontorandada da Escola de Enfermagen da Universidade de Sdo Panlo — USP — Sdo Panlo (SP), Brasil. Bolsista CNPq.

Autor Correspondente: Paula Hino Artigo recebido em 18/05/2009 ¢ aprovado em 17/08/2010
Av.: Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP- Brasil

Cep: 05403-000 E-mail: paulahino@yahoo.com.bt
Acta Paul Enferm 2010;23(6):788-95.



Necessidades de saiide na atencao primdria: percepcao de profissionais que atuam na eduncagio permanente

INTRODUCAO

No desenvolvimento de sua pratica diaria o
profissional de saude, tem como foco principal o cuidado
humano. Sendo assim, constantemente deveria buscar
alternativas para resolu¢do de problemas, atendendo as
necessidades de satde apresentadas sob diversas formas,
que se alteram, dependendo das estruturas sociais, dos
estilos de vida, dos progressos cientifico-tecnolégicos,
dentre outros.

Diante dessa afirmacio, tomou-se como objeto de
estudo a categoria Necessidade sob a luz da Teoria da
Determinagio Social do Processo Saude-Doenga, que é
manifestado no coletivo nos diferentes grupos sociais e
deve abranger os processos estruturais da sociedade, os
perfis de reproducdo social com as correspondentes
potencialidades, desgastes e a compreensdo dos
fenémenos bioldgicos que compdem os padrdes tipicos
de satde-doenca desses grupos e de seus individuos®™.

Sendo assim, as necessidades de satde extrapolam as
questdes relativas a problemas de doengas e demanda de
servicos médicos, abarcando as vulnerabilidades que
“expressam modos de vida e identidades”, envolvendo
as condi¢des necessarias para se ter saude®.

Embora o processo saide-doenca seja coletivo, suas
manifestagGes ocorrem nos corpos individuais, assim
como deve existir a apreensdo das necessidades de
satde®. Estas sio determinadas e construidas socialmente;
no entanto, s6 podem ser “apreendidas em sua dimensao
individual, expressando uma relagio dialética entre o
individuo e a sociedade”®.

Assim, refuta-se a ideia de que as necessidades sejam
individuais e isoladas, ja que surgem a fim de transformar
0s processos nocivos provenientes das rela¢des de
producio e reproducio social®. Desse modo, as
necessidades e suas respostas podem mudar a depender
do contexto historico e social®.

Apesar da necessidade de saude ter inicio no individuo,
este pode ou nio identifica-la e expressa-la no servigo de
saude que, por sua vez, pode decodificar ou nio a
necessidade, como demanda a ser atendida. No entanto,
as a¢des e praticas dos servicos nem sempre atendem as
demandas dos usuitios®.

A escuta das necessidades dos usuarios dos servicos de
saude permite aos profissionais ampliar a capacidade de
potencializar as interven¢des em relagdo aos problemas
trazidos pela populacio®. Para tanto, é preciso considerar
que os processos de trabalho deveriam tomar como
finalidade o atendimento das necessidades de saidde dos
grupos sociais constituintes de um tertitério determinado®.

Os sistemas de saude reconhecem e legitimam algumas
necessidades de saide em detrimento de outras, podendo
até criar novas necessidades. Assim,, “sao considerados
problemas de satide somente aquelas necessidades que
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alcancam um alto grau de legitimacdo, normatizacio e
consenso”®,

O atendimento as necessidades implica a instauragao
de processos de trabalho que respondam no ambito dos
determinantes e resultados®.

E importante também que os profissionais tenham
clareza do conceito de necessidades de saude, pois este
deve fazer parte do contrato universal dos trabalhadores
de saude. A esse respeito, acredita-se que as politicas
publicas de sadde devem ser efetuadas na direcdo do
direito universal®.

Conceituar, identificar e classificar as necessidades de
saude sdo de grande importancia para instrumentalizar
os profissionais que atuam na area da Sadde Coletiva a se
aproximarem do fendémeno e planejarem suas acOes,
objetivando a satisfagdo das necessidades de sadde da
populagio.

As interven¢oes devem produzir nos sujeitos e no
coletivo “graus crescentes de autonomia nos seus ‘modos
de andar a vida’. Isto requer que o usuario confie nos
servicos e nos profissionais de saade”.

Cabe ressaltar que os profissionais de saide nem
sempre estdo preparados para lidar com as necessidades
de saude dos usuarios, de modo a promover a autonomia
dos sujeitos, evidenciando a relevancia de espacos de
educac¢io permanente, onde possam discutir e aprofundar
seus conhecimentos sobre o tema a fim de melhorar a
assisténcia prestada.

Para viabilizar as discussdes sobre as necessidades de
saide e para auxiliar na organizacdo do processo de
trabalho, pela construcio de novos conhecimentos, faz-
se necessario que os profissionais de educagio
permanente apropriem-se dessa tematica.

A Organizagio Social, cenario deste estudo, utiliza
como estratégia de educac¢do permanente a preceptoria
médica e de enfermagem. Estes profissionais, vinculados
a Educacio Permanente, tém como objetivo auxiliar
médicos e enfermeiros a aprimorar a assisténcia individual
e coletiva, por meio da reflexdo de seu cotidiano, visando
a introduzir novas praticas e valorizar os profissionais,
oferecendo espaco continuo de escuta e circulagio de
informacdes.

Os preceptores, pela sua funcido de educadores,
podem promover com os profissionais que oferecem
assisténcia direta aos usuarios, discussoes sobre os
conceitos de necessidades de saude que possibilitem
mudancas nas praticas de assisténcia. Para tanto, faz-se
necessario conhecer os conceitos desses profissionais
sobre o tema necessidades de saude.

Considerando que as concepg¢les a respeito das
necessidades em satde sao importantes para responder
com qualidade e efetividade as demandas da populagio,
este estudo teve como objetivo conhecer o conceito de
necessidades em satde, segundo a percepgiao dos
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preceptores que integram uma equipe de Educacio
Permanentes na Atencdo Primaria em Saide de uma
Organizagao Social.

METODOS

Estudo qualitativo de carater exploratério. O cenario
do estudo foi a Coordenacdo da Atencdo Primaria em
Saude de uma Organizacio Social, vinculada a uma
entidade filantrépica que atua na atencio primaria ha 13
anos com a implanta¢do da Estratégia Satide da Familia
(ESF) na regido Leste do Municipio de Sao Paulo. Em
2007, a entidade assinou com a Sectetaria Municipal de
Saude, o contrato de gestdo da Atengao Basica em uma
microrregido que conta com 15 unidades de saude
dotadas da ESF, 12 unidades sem ESF, sendo trés destas,
Ambulatérios Médico-Assistenciais, um Centro de
Especialidades Odontolégicas e um Nucleo Integrado
de Reabilitacio.

Optou-se por desenvolver o estudo em tal instituicao,
tendo em vista que era o /eus de trabalho de uma das
autoras do presente artigo. Isto facilitou a realizacdo dos
procedimentos para a coleta de dados, assim como
possibilitou aprofundar a apreensio analitica da realidade
local do estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram cinco profissionais de
saude, denominados preceptores, vinculados a Educac¢ao
Permanente da referida Instituicio.

Como método operacional para a realizagdo do estudo,
foram realizadas entrevistas por meio de roteiro
semiestruturado. A primeira parte com questoes de
identificacdo e a segunda, com as seguintes questoes
norteadoras: “Para o (a) senhor (a), 0 que sao necessidades
de satdder” e “O (a) senhor (a) acredita que as necessidades
de saude da populacio sio satisfeitas?”. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra pelo préprio pesquisador.

O instrumento continha a possibilidade de resposta,
tanto afirmativa como negativa. No primeiro caso,
solicitava-se ao sujeito do estudo que detalhasse como
considerava que as necessidades eram satisfeitas.

A analise das percepcbes sobre as necessidades de
saude pautou-se no referencial teérico da Teoria da
Determinacao Social do Processo Satde-Doenga e os
significados sobre a categoria necessidades de saude que
foram analisados com base na Taxonomia proposta por
Matsumoto e Cecilio, que organiza as necessidades em
quatro grupos©':

- Boas condicdes de vida: essas necessidades, tanto
podem estar relacionadas as necessidades “fisiologicas” como
alimentacio, saneamento, moradia, como as necessidades mais
“complexas”, como seguranca e afeto. E podem ser
interpretadas sob a 6tica da Historia Natural da Doenga ou
pela Determinagio Social do Processo Satde Doenca®.

- Acesso ao consumo de tecnologias de saude capazes
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de melhorar e prolongar a vida: respeito a necessidade de
acesso as tecnologias leves (habilidades relacionais), leve-
duras (agdes programaticas, praticas) e duras relacionadas
(equipamentos, infraestrutura). Cabe dizer que a importancia
hierarquica da oferta e consumo dessas tecnologias
dependera das necessidades treais de cada usudtio®.

- Criacdo de vinculos afetivos: a formacio de vinculos
entre usuario e comunidade e a equipe e um profissional
compde esta categoria. Aqui, entende-se vinculo como
“encontro de subjetividades, continua no tempo, pessoal
e intransferivel”©.

- Graus crescentes de autonomia: refere-se a
necessidade dos sujeitos de terem autonomia, ou seja, tet
a possibilidade de reconstrucdo e ressignificacio dos
sentidos de sua vida e de sua forma de viver, abrangendo
também a luta pela satisfacio de suas necessidades®.

Além das categorias propostas por essa Taxonomia,
emergiram da andlise dos depoimentos outras duas categorias:
a primeira, refere-se as formas de identificagio das necessidades
de satude e a segunda, as satisfacGes destas necessidades.

Em relagido aos aspectos éticos, os sujeitos foram
convidados a participar voluntariamente do estudo,
conforme explicitado no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sio Paulo (Parecer n® 783/2008).

RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa, com exce¢do de um
membro da equipe por ser tema das autoras do estudo,
todos os integrantes da equipe de preceptoria, composta
por quatro individuos do sexo feminino e um do sexo
masculino, com média de idade de 38 anos, variando
entre 25 e 56 anos, a maioria oriunda da Grande Sao
Paulo, sendo trés solteiros e dois casados. O tempo de
formacao variou de 4 a 26 anos. A formacio
complementar também foi variavel, sendo os médicos
especializados em Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia
e Pediatria e as enfermeiras em Sadde da Familia e
Obstetricia. Todos estavam na funcdo de preceptores,
desde a implanta¢ao do servico, em novembro de 2007,
com vinculo empregaticio de acordo com a Consolidagao
das Leis do Trabalho.

Além das quatro categorias analiticas mencionadas
anteriormente, foram extraidas, com base nas falas dos
sujeitos, outras duas categorias apresentadas a seguir.

Identificacdo das necessidades de saude
As necessidades de saude podem ser vistas sob a Gtica
do usuirio e do profissional de saide. Um dos sujeitos

apontou esses dois aspectos.

“(..) ela (a necessidade) pode ser vista sob dois aspectos. F, acho
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gue do profissional de saiide e da comunidade, do individno, da
pessoa em si sobre a pripria vida”. E1

Segundo os sujeitos, as necessidades podem ser
identificadas de forma direta ou indireta, pelo préprio
profissional no momento do atendimento ou por meio
de observacgdes no territério.

“Onando eu vou numa comunidade on guando en fago nma
visita domiciliar, en identifico olhando o ambiente onde ela mora,(...),
em que ela estd inserida, o contexto familiar (...).” E1

Necessidades de boas condigdes de vida

Essas necessidades, tanto podem estar relacionadas as
necessidades “fisiologicas” como alimentag¢ao, saneamento,
moradia, como as necessidades mais “complexas”, como
seguranga e afeto. E podem ser interpretadas sob a Otica
da Histéria Natural da Doenca ou pela Determinacio
Social do Processo Saide Doenca®.

Alguns depoimentos abordaram as necessidades,
relacionando-as com as condi¢bes socioecondémicas e
culturais.

“V'iver bem em relagio a vida familiar(...). Bem-estar social, ter
uma vida social plena, lazger, trabalho Nesse sentido(...), 0 convivio
social (...), as veges, 0 alcoolismo, entdo isso vai influenciar de alguma

Jforma no tratamento da crianca ¢ na saside final dela”. E3

Um dos sujeitos enfatizou que as necessidades devem
ser apreendidas para além da doenga, valorizando a
promogao da saude.

“(...) quais sdo as necessidades que ela tem pra que seja promovida
Sailde na vida dela, ¢ nao vou focalizar sé na doenga (...)” E1

Outro aspecto apontado foi a importincia de que haja
a interseccdo de varios equipamentos sociais, bem como
vontade politica para que as necessidades de boas
condig¢bes de vida sejam satisfeitas.

Acho que quem comanda o Pais deveria dar condicao, nao dar
de presente, mas dar condi¢do para o individuo, para que ele possa se

desenvolver, ganbar o seu sustento, para poder se cuidar melhor, é
isso ai’. E4

Um dos depoimentos apontou que os aspectos
relativos as boas condi¢oes de vida sdo muito importantes,
mas ressaltou que sozinhos nio sio suficientes patra se
alcancar uma boa saude, indicando a interseccio com
outras necessidades.

“(..) até naqueles pacientes com nm nivel social melbor, vocé vai
encontrar aqueles que estio vivendo mal em relagio a alimentagio,
ao lazger, ao tipo de lazger, acho que ¢ isso”. E3
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Necessidade de ter acesso a todas as tecnologias
de atengdo a saude que possam melhorar ou
prolongar a vida

Quanto as tecnologias leves, os entrevistados
destacaram a comunicacio entre profissionais e usuarios.

“ prprio servidor nao sounbe encaminhar direito, fcou (..) falando
nas entrelinhas. 5 o que ele (usudrio) queria era uma resposta
simples e objetiva: onde en fago men exame? "ES5

Em relacido as tecnologias leve-duras, as a¢des
programaticas, o conhecimento médico e de enfermagem
sao citados.

“(..) quando en ndo faco o diagndstico precoce de tuberculose,
guando vejo nma puérpera morrer, quando eu tenho criangas menores
de 2 anos ainda com desnutrigao, quando eu nio tenho nm acesso
(...) informagdes corretas (...) en nao estou satisfazendo as necessidades
de satide da populagao”. E1

Por fim, apontaram o acesso a medicamentos e
equipamentos de saude como necessidades de tecnologias
duras.

“(..) tendo desde medicamentos, o posto (UBS) existir ¢ os
profissionais que estio no posto (...) talvez faltem mais unidades de
sailde, mais bospitais também ajudariam”. E2

Necessidade de se ter vinculo com um
profissional ou equipe

Em sua fala, um dos sujeitos entendeu que, para
identificar as necessidades do usuario e satisfazé-las é
preciso que haja empatia e respeito das concep¢des de
vida, isso implica escutar e formar vinculo.

“Pra mim quando o individuo olha a necessidade dele, ¢ diferente
de quando en olho, eu tenho que tentar olhar sob o aspecto de vida
todo dela, o contexto sociocultural, familiar gue ele vive”. E1

Necessidade de se ter autonomia no modo de
andar a vida

Em suas falas, um dos sujeitos apontou que a falta de
acesso aos bens de consumo, materiais, a educacdo e ao
patrimonio cultural podem impedir que o usuario
identifique suas necessidades de saide de modo mais
amplo, gerando, muitas vezes, um déficit em sua autonomia,
estreitando suas possibilidades de “andar a vida”.

“Nado ¢ todo mundo que sabe que tem que se alimentar bem, se
movimentar da forma mais adequada, tem que trabalhar direito,

tem que buscar, o que ¢ melhor pra si (...).". E4

Satisfagdo das necessidades de saude
A dltima categoria emergiu ap6s a leitura exaustiva dos
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depoimentos e aborda as percepcbes dos profissionais a
respeito do tema do tema.

A maioria dos profissionais de sadde entrevistados
indicou o ndo atendimento as necessidades de saude dos
usuarios. Ressaltaram ainda que, a satisfacdo das
necessidades nio depende unicamente da vontade dos
profissionais, mas também de a¢bes intersetoriais.

“(...) € porgue ndo adianta vocé querer fazer, vocé até quer, e en
vejo qute o8 médicos também querens, o problema é que faltam condigoes.

()" E4

No entanto, hia um unico depoimento que contempla
a percepcao de que boa parte das necessidades sdao
atendidas, sobretudo quanto as necessidades de acesso as
tecnologias de sadde.

Acho que sim. Agora, agui em Sao Paunlo? Acho que pelo
menos 80% das necessidades de saiide podem ser consideradas
atendidas”. E2

DISCUSSAO

Identificacdo das necessidades

Os resultados do estudo indicaram que ha diferentes
formas de identificar as necessidades em saude, seja pelo
ponto de vista do profissional/usuatio ou pela técnica
de identificacio.

Uma das falas dos sujeitos apontou que as necessidades
podem ser identificadas ndo apenas sob o ponto de vista
dos profissionais de satde, mas também dos usudrios.
No que tange a visdo dos profissionais, as necessidades
podem ser identificadas pelo contato direto com o usuario
e pela observacgao do territorio.

As necessidades de satde podem ser sentidas ou nio,
a depender das condicGes sociais e da ideologia vigente,
assim como sua expressdo, ou seja, a demanda também
esta relacionada a isso™. Portanto, se as necessidades e
demandas estiverem relacionadas aos contextos sociais e
ideoldgicos, a identificagdo destas também estara.

Os depoimentos dos sujeitos abordaram o tema
necessidades sob 6ticas distintas, a atomista individual:
na qual as necessidades sdo apenas uma condi¢io que
requer um servi¢o; e a da Determinacdo Social do
Processo Saude-Doenca: que leva em consideragdo as
condic¢bes sécioecondmicas, a etnia, género, geraciao
“condicionam o desenvolvimento das capacidades de
cada pessoa”®.

Os profissionais devem ser capazes de identificar,
quantificar e valorizar as necessidades, além de programar
agOes para a satisfacdo das necessidades'?. No entanto,
um estudo para valida¢do de instrumento de identifica¢ao
de necessidades de saude apontou que as equipes
apresentam dificuldades para identificar e sistematizar
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acOes que respondam as reais necessidades da
populagao®.

Um dos sujeitos apontou a visita domiciliar como
estratégia para identificacdo das necessidades. Essa
atividade permite que os profissionais da equipe
identifiquem os “arranjos familiares e problemas de saude
enfrentados”, aproximando-os das reais necessidades de
saude daquela coletividade™.

Ressalta-se que, nao foi mencionada por nenhum dos
sujeitos, a utilizacdo de dados epidemiolégicos, como
meio de identificacao das necessidades de saude.

Os inquéritos epidemiolégicos sio de grande
importancia para o reconhecimento do petfil de satde-
doenga da populagio, ja que trazem dados quantitativos
sobre sua morbimortalidade. No entanto, os dados
epidemiolégicos ndo capturam dados subjetivos, como
os aspectos relacionados a qualidade de vida dos
individuos e da coletividade™. Portanto, faz-se necessario
combinar dados objetivos com subjetivos para uma
melhor captura das necessidades de saude.

Por fim, a 6tica dos usudrios evidencia-se quando estes
expressam suas necessidades ao procurarem os servicos
de satde em busca de acesso as tecnologias que possam
melhorar ou prolongar sua vida®.

Necessidade de boas condicdes de vida

A categoria foi abordada amplamente pelos
entrevistados, que a consideraram uma importante
necessidade de saude. Os sujeitos listaram as necessidades
de boas condi¢bes de vida de forma concreta, apontaram
as caréncias de boa alimenta¢ido, moradia adequada,
saneamento basico, acesso a cultura e lazer, condi¢bes
adequadas de trabalho, entre outras relacionadas a inser¢ao
dos individuos no modo de produgio capitalista, que
determinam o processo saude-doenca dos individuos e
da coletividade. Além disso, destacaram que os vinculos
familiares e sociais, seguranca e afeto, também sio
importantes para alcancar boas condi¢des de vida.

Resultado semelhante foi relatado em estudo realizado
em Chapeco- SC, no qual os profissionais de equipes de
saide da familia, a principio transformaram as
necessidades de boas condi¢Ges de vida em demandas
concretas como: oferecer vale-transporte para usuarios
em tratamento contra tuberculose. Posteriormente, esses
profissionais perceberam que as necessidades de boas
condi¢bes de vida eram mais complexas, iam além de
uma boa alimentacio, educacio e moradia, sendo também
importante que os individuos tivessem seguranca, afeto e
projetos de vida®.

Outro dado relevante, verificado em um dos
depoimentos, foi que o acesso aos bens materiais nao
garante sozinho boas condi¢oes de vida no que se refere
a qualidade da alimentagao e de lazer, ou seja, ter condigbes
financeiras nao garante qualidade de vida.
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Em alguns depoimentos surgiu, de forma explicita
ou velada, a sensacdo de impoténcia dos profissionais
frente as questdes de ordem econémica e social. Essa
sensac¢do de impoténcia também foi identificada em estudo
que afirma que o sentimento dos profissionais, por nao
conseguirem realizar tudo, o que seria necessario, esta
presente no cotidiano, assim como a sensagdo de se
sentirem produtivos quando conseguem articular respostas
e ajudar as pessoas!.

A melhoria das condi¢des de vida jamais ocorrera
plenamente no espaco singular dos servicos, por mais
comprometidos e competentes que sejam os profissionais,
pois depende da articulacdo entre os diversos setores
sociais®.

Um dos sujeitos aponta as agoes intersetoriais, como
estratégia de melhoria nas condi¢bes de vida da populagao.
Vatios autores®''¥ defendem essas a¢des, a fim de que
os servicos componham uma rede de acio social articulada
para “identificar os problemas e encaminhar solugdes
integradas”¥.

Necessidade de acesso as tecnologias que
melhorem e prolonguem a vida

Essa categoria suscita a discussio sobre as diferencas
entre acesso e acessibilidade. Acesso, diz respeito ao uso
oportuno dos servigos a fim de obter resultados
oportunos, diferente de acessibilidade, que se refere a
possibilidade de chegar ao servigo. Isso dependera de
aspectos sociais, culturais e politicos para o fornecimento
dos servicos'?,

Todos os sujeitos do estudo consideraram o acesso as
tecnologias como necessidade de satide. Mencionaram
os trés tipos de categorias: leve, leve-dura e dura®”.

As tecnologias leves dizem respeito aos processos
relacionais entre trabalhadores e usudrios, englobando os
“momentos de fala, escuta e interpretagdes, no qual hd a
produgio de uma acolhida ou nio das inten¢Ses que estas
pessoas observam nesse encontro”?,

Um dos sujeitos relata ter presenciado uma situagio,
na qual houve falha na comunicagao entre a recepcionista
de uma unidade e um usudrio, cujas informagoes foram
dadas de forma inadequada e desrespeitosa. Esse relato
corrobora com o estudo ao afirmar que os profissionais
tém dificuldades para manejar as tecnologias leves,
sobretudo no que diz respeito as necessidades de saude
de ordem psiquica.

Um estudo sobre a relagio médico-paciente realizado
em Florianépolis-SC, afirma que os médicos sentem-se
despreparados para lidar com questdes relacionais, pois
sua formacdo foi centrada nos aspectos clinicos, com
poucas oportunidades de desenvolver competéncias
relacionais e compreender os individuos pelo contato com
os determinantes do processo saude-doenga®.

As tecnologias leve-duras dizem respeito as formas
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de pensar e coordenar as a¢oes de saude, baseadas em
saberes bem estruturados, organizados e protocolados™”.
Os sujeitos da pesquisa abordaram a importancia dos
saberes médicos e de enfermagem, além da execugao das
acOes programaticas.

Na instituicio onde este estudo foi realizado, o uso de
protocolos e manuais é bastante difundido. A
apresentacio e a discussdo desses protocolos, manuais e
das diretrizes institucionais e da Secretaria Municipal de
Satde, sdo objetos de trabalho dos preceptores, assim
como os saberes clinicos.

Quanto as tecnologias duras, sio exemplos, a estrutura
fisica dos servigos, os equipamentos e os materiais de
consumo”.

Todos os sujeitos mencionaram as tecnologias duras
como necessidades de saude, abordando a necessidade
de oferta de mais servicos, acesso a exames laboratoriais
e de imagem, além de medicamentos.

Outro ponto fundamental ¢ a falta de médicos na ESF
no Municipio de Sao Paulo. Na regidao de atuagdo dos
preceptores, ha uma grande rotatividade desses
profissionais, causando dificuldades no atendimento a
populacio e no trabalho educativo dos preceptores que
nio conseguem avaliar longitudinalmente os resultados
de seu trabalho.

Acredita-se que, para se obter qualidade tecnolégica
no trabalho em satde, seja necessario que os trés tipos de
tecnologia se arranjem de modo adequado”.

Quanto ao vinculo profissional-usuario, este “implica
ter relagdes tdo proximas e tdo claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro,
daquela populagdo (...)”. Tal aspecto é considerado um
importante potencializador de transformagao das praticas
de saade.

Necessidade de se ter vinculo com um
profissional ou equipe

A necessidade de vinculo ndo foi frequente nas falas
dos sujeitos do estudo. Um possivel motivo para isso é o
fato dos preceptores nio prestarem assisténcia direta,
sendo os encontros com os usuarios esporadicos e breves,
dificultando, assim, a construcdo de vinculo.

Um dos sujeitos apontou a necessidade de ouvir a
histéria do usuario, compreender sua estrutura familiar,
enfim, trata-lo como sujeito a fim de poder captar melhor
suas necessidades e dar resposta a elas. Essa escuta requer
competéncias pessoais e habilidades técnicas do
profissional no sentido de favorecer que o usuario
preserve sua autonomia, auxiliando-o no enfrentamento
de situacoes adversas®?.

Necessidade de se ter autonomia no modo de

andar a vida
A categoria diz respeito a possibilidade de fazer
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escolhas. Os profissionais tém a possibilidade de apoiar
os individuos a fazerem escolhas, que melhorem sua
capacidade de adaptacio e sobrevivéncia'’. No que se
refere a essa necessidade, nas entrevistas foi marcante, a
questdo do acesso aos bens de consumo como limitante
para obtenc¢io de graus crescentes de autonomia.

Esse achado difere de estudo realizado em Sio Paulo
com profissionais do Plano de Atendimento a Saude, no
qual a maioria deles confundiu autonomia com
autocuidado, esquecendo-se de valorizar o sujeito em
relagdo a sua subjetividade e historicidade"". Essa
concepc¢io impede a formulagio de um projeto
terapéutico que estimule o desenvolvimento da
autonomia?,

Um dos sujeitos da pesquisa acredita que seja fun¢ao
do Estado explicitar aos usuarios quais sdo seus direitos,
quais sdo os servicos de satde disponiveis para satisfacao
de suas necessidades. No entanto, o Estado vem se
mostrando cada vez mais ausente, embora elabore
politicas publicas, no as executa, seguindo a tendéncia
neoliberalista de instauracio do Estado Minimo®.

O conhecimento de direitos e deveres oferece
instrumentos, para que os usuarios possam ir em busca
da satisfacio de suas necessidades e desenvolver sua
autonomia.

Para o desenvolvimento da autonomia, o usuario
depende da combinagio de técnicas de apoio individual,
como farmacos e acesso a informacio, além das de cunho
social como qualifica¢io para o trabalho e socializacao".

Esses aspectos aparecem nos depoimentos dos
preceptores, nos quais sao ressaltados a importancia do
acesso 2 informacio, as boas condic¢des de trabalho e o
desenvolvimento da cidadania.

Satisfagcdo das necessidades

Os preceptores acreditam que as necessidades de saide
da populag¢do nao sio atendidas, sobretudo, porque a
satisfacdo das necessidades niao depende somente das
intengdes dos profissionais, mas, sim, de a¢oes politicas e
intersetoriais.

Estudo sobre necessidades de saude em Maringa-PR
evidenciou que, no trabalho com familias, as necessidades
mais comuns e mais dificeis de serem resolvidas sdo as
socioecondmicas, pois sua satisfacdo ndo depende
somente da vontade dos profissionais, mas também de
politicas publicas para prevenir a pobreza, o desemprego
cronico e a violéncia®.

Além disso, aponta que os profissionais de saude ainda
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