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Necessidades de saude e praticas de
cuidados na Atencao Primaria em Saude

RESUMO | Objetiva-se analisar a interface entre as necessidades de satde dos usuérios e as praticas de cuidado realizadas na APS.
Revisao de escopo nas bases de dados: BVS, PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct, OASISbr e RCAAP, utilizando os
descritores: Necessidades e demandas de servicos de saude; Diagndstico; Planejamento em saude e Atencao Primaria a Saude.
Encontrou-se 112 artigos e ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao e leitura analitica, foram incluidos 16 estudos. A
andlise gerou quatro categorias. Evidenciou-se que as praticas de cuidado nao estao centradas nas necessidades de satde dos usuarios
e sim nos agravos, fortalecendo o modelo biomédico de assisténcia. Percebeu-se que ha uma fragil conexao entre as necessidades de
salide dos usuarios e as praticas de cuidado realizadas no contexto da APS. Observa-se um lento avanco em relacdo ao trabalho com
a comunidade na perspectiva de uma integracao.

Palavras-chaves: atencao primaria a saude; necessidades e demandas de servicos de saude; diagndstico.

ABSTRACT | Aimed to analyze the interface between the users' health needs and the care practices carried out in the APS. Revision
of scope in the databases: VHL, PubMed, WEB of Science, Scopus, Science Direct, OASISbr and RCAAP, using the descriptors: Neds
and demands of health services; Diagnosis; Health Planning and Primary Health Care. Results: A total of 112 articles were found, and
after the application of the inclusion and exclusion criteria and analytical reading, 16 studies were included. The analysis generated
four categories. It was evidenced that care practices are not centered on the health needs of the users, but rather on the diseases,
strengthening the biomedical model of care. It was noticed that there is a fragile connection between the users' health needs and the
care practices carried out in the context of PHC. There is a slow progress in relation to working with the community with a view to
integration.

Keywords: primary health care; needs and demands of health services; diagnosis.

RESUMEN | Objetivo se analizar la interfaz entre las necesidades de salud de los usuarios y las practicas de cuidado realizadas en la
APS. Revision de Alcance en las bases de datos: BVS, PubMed, WEB of Science, Scopus, Science Direct, OASISbry RCAAP, utilizando los
descriptores: Necesidades y demandas de servicios de salud; diagnéstico; En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos
en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. El analisis generd cuatro categorias. Se evidencié que las practicas de cuidado no
estan centradas en las necesidades de salud de los usuarios, sino en los agravios, fortaleciendo el modelo biomédico de asistencia. Se
percibié que hay una fragil conexién entre las necesidades de salud de los usuarios y las practicas de cuidado realizadas en el contexto
de la APS. Se observa un lento avance en relacién al trabajo con la comunidad en la perspectiva de una integracion.

Descriptores: atencion primaria a la salud; necesidades y demandas de servicios de salud; diagnéstico.
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INTRODUCAO

s sistemas de atencdo a

salide sdo respostas sociais

deliberadas as necessida-
des de satde da populagdo. Assim, ao
se discutir uma proposta de organiza-
cdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
deve-se comegar por analisar que ne-
cessidades de salide se expressam na
populagao brasileira, mais especifica-
mente nos diferentes territérios'.

As necessidades de salde ndo se
restringem as demandas biolégicas, tao
pouco podem ser consideradas como
individuais e isoladas. Sob a perspec-
tiva da Saude Coletiva, as necessidades
devem estar articuladas as necessida-
des sociais, que sdao heterogéneas e
originam-se da reprodugao da vida em
sociedade. Embora sejam determinadas
e construidas socialmente, podem ser
apreendidas em sua dimensao indivi-
dual, expressando uma relagdo dialé-
tica entre o individuo e a sociedade?.

No contexto da Atencdo Primdria
em Saudde (APS), planejar praticas de
cuidado significa ter conhecimento do
perfil do territério e um detido diagnés-
tico situacional com a andlise da satde
da comunidade vinculando-a aos cui-
dados a serem ofertados’.

Os profissionais da atengao prima-
ria devem ser, assim, capazes de pla-
nejar, organizar, desenvolver e avaliar
agdes que respondam as necessidades
da comunidade, na articulagdo com os
diversos setores envolvidos na promo-
¢do da salde e prevengdo de agravos.
A falta de responsabilizacao dos profis-
sionais da APS na gestdo do processo
de referéncia tem sido apontada em
diversos estudos como um “né critico”
da atencgao a satde. Neles, foi possivel
observar problemas relacionados a en-
caminhamentos, gestdo, filas de espe-
ra, informacdes insuficientes e falta de
informagoes sobre as reais necessida-
des de satde*.

Estudos apontam a importancia da
APS na coordenacdo do cuidado sobre
as necessidades de sadde. Entretanto,
ndo devendo ser um atributo exclusivo
dela. Articulagbes burocréticas entre
servigos, falta de regulagdo governa-
mental frente as necessidades de sad-
de, aliados a falta de comunicacio e
integracao entre os pontos de atencao
a salde constituem fatores negativos as
acdes de salde necessdrias a efetivacao
do cuidado*.

Assim sendo, este artigo traz como
questdo de pesquisa: Para os profissio-
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nais de salde, qual a interface entre as
necessidades de sadde da populacao
e as praticas de cuidado realizadas na
APS? Delineou-se como objetivo: ana-
lisar a interface entre as necessidades
de satide dos usuarios e as praticas de
cuidado realizadas no contexto da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura de abordagem qualitativa.
A revisdo de escopo possui seis etapas,
a citar: 1. Elaboragdo da questdo de in-
vestigacdo; 2. Levantamento dos estu-
dos com afinidade temdtica; 3. Selecado
dos estudos relevantes; 4. Sistematiza-
¢do da literatura encontrada através de
instrumentos; 5. Elaboracdo do con-
solidado de analise; 6. Enriquecimen-
to dos dados com outras perspectivas
analiticas®. A busca ocorreu no periodo
de janeiro a fevereiro de 2018.

A elaboracdo da questdo de pes-
quisa foi realizada a partir da estraté-
gia PCC, na qual se articula aspectos
oriundos da populagao a ser estudada
(P), do conceito o qual se aplica o estu-
do (C) e também do contexto atual das
varidveis analisadas - C’. Nesse senti-
do, instituiu-se a seguinte questdao de
pesquisa: questdo de pesquisa: qual a
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interface entre as necessidades de sad-
de da populagao e as praticas de cuida-
do realizadas na APS?

A partir da questdao de pesquisa,
foram selecionados os descritores de
Ciéncias da Satde (DeCS), porém, nem
todas as bases de dados utilizam DeCS
para a recuperagdo de informagdes.
Desta forma, tornou-se necessario o
uso de palavras-chave ou vocabulario
especifico para determinada base de
dados. Foram selecionadas as seguin-
tes palavras-chaves: Profissionais da
salde; Praticas de cuidado; Necessi-
dades de salide; Diagnéstico em salde
e, os seguintes descritores: Necessida-
des e Demandas de Servigos de Saude;
Diagnostico; Planejamento em sadde;
Atencgdo Primdria em Saidde. Cada um
dos descritores foi utilizado para a rea-
lizacdo das buscas nas bases de dados
utilizando o termo booleano “AND”.
Ap6s a coleta de dados, os artigos du-
plicados foram eliminados.

’. Florent\a MV Paqule\a EODA ma, AM

., Chaves, A.C DS S\Iva D.M.D. Necessidades de saude e praticas de cuidados na Atengao Primaria em Satide

A coleta de dados foi realizada no
més de dezembro do ano de 2018, nas
seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), PubMed, Web
of Science, Scopus, SCIENCE DIRECT,
OASISbr e RCAAP.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos completos e com a
restricdo temporal delimitada da déca-
da de 90 até 2017. A opgao por artigos
publicados a partir da década 90 foi
devido, neste periodo, ter inicio a dis-
cussdo mais aprofundada do conceito
de necessidade de satde, com Stotz(8).
Para exclusdo, estudos que relatassem
praticas de cuidado ligadas somente
a Atencdo Hospitalar. Ressalta-se que
ndo houve qualquer restricao avaliativa
vinculada a localizagdo do estudo ou
natureza metodolégica.

Durante a selecdo inicial dos estu-
dos, foi elaborado um banco de dados
nesta ferramenta, no qual continha as

seguintes varidveis: titulo, autor (es),

Fluxograma 1. Passo a passo apra a obtencao dos artigos obtidos para a revisao de

escopo

servigos de satide = 32

Estwdos identificados por meio da busca biblisgrifica nas bases de dados
BVS: Profissionais de sabde apgd Atenglo primiria goyl, diagnostico gogd necessidades ¢ demandss de

PubMed Centre: Health Personne] and Disgnosis and commenity health planning and primary heakth care
=18

Web of Science: MeSh Health Personnel and Diagnosis and commusity bealth planning and primasy
health caze = 04

Seopus: MeSh: Health Personnel and Diagnosis and community health plansing and primary health care=

19
QASLShr: Health Personnel and Diagnosis and commuanity health plasning and primary health care = 19
RCAAP: Health Persoane] and Diagnosis and commusity bealth plansing and primary health care = 20

(Total: n =112)

Estudes rastreados: Disponiveis (o), nas

1* Exclusdo: Estudos excluidos a partir da

Bvs: ;‘cnéﬁespmueach inglés & espankol: leftara do resimo,
Critério: esiudos que relatassem priticas
g ms.""“'_ . _g: de cuidsdo ligados & Atenglio Hospitalar,
- u-lcos”:. [ | estudes em ndo conformidade 20 objetn de
Suco:_ 'g' n=03 estudo ou duplicatas,
RCAAP: 0= 06 (6 de estindos de excluldos: n=79)
(Total o= 33)
— Estudos em texto completo avaliados para
elegibilidade: verificagio de critérios de incluslo: 2* Exelusio: Fealizads a partir da
BVS:n~-03 leibara do estuda completa;
EuhMed, Centre: n = 03 || Estados  excluldes por oo
Web of Sclence: n = 03 responderem a0s questionamenio.
Seopus:n = 03 (0" de estudos. de excluidos: n=17)
— m=02
RCAAP: =02
(Total: n=16)
Amostra fMnal: Corpus de Anilise que discormem sobre as necessidades de sadde cas
priticas de cuidsdos na Atengdo Primiria = 16
(Total n = 16)
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ano, nome do periédico em que foi
publicado, ndmero, volume e pagina.
Esse instrumento permitiu a sintese e
interpretacdo dos dados, com possibili-
dade de destacar os elementos ligados
a pergunta norteadora. Estes elementos
foram apresentados através de constru-
¢do temdtica, em categorias, permitin-
do apresentar uma visao geral de todo
o material, organizada de acordo com
estudos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 112 artigos,
devido a grande abrangéncia dos des-
critores. Destes, foram descartados os
duplicados e aqueles que nao atendiam
aos critérios de inclusdo. Ao final desta
selegdo inicial, foram contemplados 33
artigos que foram lidos na integra e so-
freram avaliagdo minuciosa, resultando
na exclusdo de 17 artigos por nao res-
ponderem satisfatoriamente a questao
da pesquisa. No final, a amostra foi
constituida por 16 artigos, conforme
representado no Fluxograma 1.

Os 16 artigos selecionados para a
revisdo de escopo foram produzidos
entre os anos de 2006 e 2016. Refe-
rentemente aos dados de publicagdo, o
Quadro 1 permite visualizar a sintese
das publicagdes analisadas.

A partir da andlise de dados, foram
identificadas tematicas prevalentes em
cada publicagdo, as quais foram orga-
nizadas e agrupadas em categorias que
estdo descritas no Quadro 1. A partir
dessas temdticas, emergiram 4 catego-
Politica, gestao e pla-
nejamento das praticas desconectadas

rias, a citar:

das necessidades de sadde; 2. Educa-
¢do permanente como dispositivo para
integracdo entre necessidades de salide
e praticas de cuidado; 3. A fragil par-
ticipacdo do usudrio, as incipientes
multiplicidades e intersetorialidade
que comprometem a interconexdo das
necessidades de sadde e a pratica dos
profissionais; 4. O modelo biomédico
perpetua-se e secundariza as necessi-
dades de satde.
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Quadro 1. Sintese da coleta de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Titulo, autores, idioma, ano e pais

Developing evidence-based practice among stu-
dents (Emanuel V, Day K, Diegnan L, Pryce-Miller M).
Inglés, 2011, Inglaterra.(9)

Planejamento, gestdo e acdes a satide do homem
na Estratégia Saude da Familia (Peixoto PL, Nery
AA). Portugués, 2014, Brasil.(10

Respuesta de los centros de atencion primaria en-
salud mental después del terremoto y tsunami del
2010 em La Region Del Maule (Vitriol V, Minoletti A,
Alvarado R, Sierralta P, Cancino A). Espanhol, 2014,
Chile. (11)

Contratualizacdo na Atencdo Primaria a Saude:
experiéncia de Portugal e Brasil (Costa e Silva V,
Escoval A, Hortale VA). Portugués, 2014, Brasil. (12)

Demandas de satide mental: percepcao de enfer-
meiros de equipes de satde da familia (Souza J, Luis
M). Portugués, 2012, Brasil. (14)

Avaliacao da rede de unidades basicas de satde
com foco na integralidade (Santos HS). Portugués,
2012, Brasil. (15)

Of Brazil and Quebec, food for thought: Brazilian
community health workers bridge the gap between
families and health professionals (Renaud L, Zan-
chetta M, Rhéaume J, Coté J). Inglés, 2011, Franca.
(16)

Percepcdes sobre necessidades de satde na
Atencéo Basica segundo usuarios de um servico de
salde (Moraes PA, Bertolozzi MR, Hino P). Portu-
gués, 2011, Brasil.(2)

Construcao do plano local como atribuicao das
equipes de satide da familia: a experiéncia de trés
areas programaticas do municipio do rio de janeiro
(Elia PC; Nascimento MC). Portugués, 2011, Brasil.
(17

Desbravando novos territérios: incorporacdo da Te-
rapia ocupacional na Estratégia da saude da familia
no municipio de Sao Paulo e a sua atuagdo na aten-
¢do a saude da pessoa com deficiéncia (Antunes
MH, Rocha EF). Portugués, 2011, Brasil. (18)

A enfermagem e o fazer coletivo: Acompanhando
o crescimento e o desenvolvimento da crianca
(Monteiro Al, Macedo IP, Santos ADB, Araujo WM).
Portugués, 2011, Brasil. (19)

Tematicas Prevalentes
Estruturas organizacionais inadequadas

Estado de Incipiéncia
Ampliacao do dialogo e reorganizacao das
estratégias de planejamento e gestdo de grupos

Inexisténcia de planos locais para o enfrentamen-

to dos problemas de satde mental. Necessidade

de Capacitacdo e de monitoramento continuo de
procedimentos

A gestao e o processo de qualificacdo do processo

de planejamento aliado a qualificacdo. Indicadores

de monitoramento de contrato de gestdo. Anélise
de processos e resultados em satide

Revisao de Sistema de Informacdes da Atencao
Basica (SIAB)
Criacao de projetos terapéuticos para novos modos
de cuidar
Falta de indicadores especificos no SIAB da ABS.
Necessidade de Educagdo Permanente.

Falta de planejamento e monitoramento pelas
equipes e gerentes
Falta de projetos baseados nas necessidades da
populacao
Baixa participacdo da comunidade

Praticas desenvolvidas em conjunto com a popu-
lacao.

Planejamento Participativo

Fortalecimento do trabalho intersetorial
Participacdo social

Necessidade de ampliar a participacdo do usuario.
Praticas com forte influéncia do modelo biomédico
nas praticas.

Estratégias de qualificacdo em satide

Praticas baseadas no prevalente modelo médico-
-assistencial privatista.
Demanda espontanea
Acoes curativistas

Revista Nursing,

Categoria

w

2671



I necessidades de satude

As acoes do servico de saude voltadas para o
ambito individual e pouco coletivo (Costa MCG,
Ramalhao, CL, Pettersen AG, Pio JAT, Berbare SM,

Melo VFA, et al.). Portugués, 2011, Brasil. (20)

Necessidades de satde na atencdo primaria:
percepcao de profissionais que atuam na educacao
permanente (Santos PT, Bertolozzi MR, Hino P).
Portugués, 2010, Brasil. (21)

Work processes in the Family Health Program: cros-
sings and transverses (Junges JR, Selli L, Soares NA,
Fernandes RBP, Schreck M). Inglés, 2009, Brasil. (22)

Necessidades sentida e observada: suas influéncias
na satisfacdo de pacientes e profissionais (Usual
AB, Araujo AA, Diniz FVM, Drumond MM). Portu-

Silva, C.S.S.L.D.; Daher, D.V; Faria, M.G.D.A.; Koopmans, FF.; Maia, L; Castro, EM.D.; Foradiari, P; Andrade, LS.D; Silva, PD.D,; Silva,
TS.D;; Costa, J.P; Damasceno, S.L.; Vasconcelos, A.PH,; Jesus, CAFD;; Silva, D.B.C.D,; Floréncia, M.V; Paquiela, E.0.D.A; Lima, AM.;
Ximenes, A.G.G.; Chaves, A.CD.S, Silva, D.M.D. Necessidades de satide e praticas de cuidados na Atengao Primaria em Satide

Enfase dos componentes biolégicos em detrimento
de outras necessidades de satde

Néo utilizacao do SIAB para planejamento das
necessidades em satde
Melhoria da formacdo e da supervisdo do processo
de trabalho

Nao valorizacdo do subjetivo, das dimensées sociais
do processo saude doenca.

Percepcao das necessidades sentidas e observadas
cria vinculos entre usuarios e profissionais.
Visdo tecnicista que nao supre a expectativas dos

gués, 2006, Brasil. (23)

Politica, gestao e planejamento das
praticas desconectadas das necessida-
des de salde

A categoria 1 englobou seis estu-
d059-10,12,14-15,21, nos quaIS
importante a associagdo entre politi-
ca, gestdo e planejamento de agdes,
apontando sobre a necessidade de um

consideram

melhor monitoramento e planejamento
das agoes efetuadas pelas equipes que
atuam na Atengdo Primdria e seus ges-
tores, assim como, sobre a falta de in-
dicadores especificos no Sistema de In-
formacgdo da Atengdo Basica (SIAB) que
auxiliem no planejamento das agdes
voltadas para as necessidades de satide
da populacgio.

O SIAB se caracteriza por descre-
ver a realidade socioecondmica da
comunidade, contribuindo com o mo-
nitoramento da salde da populacio. E
o principal instrumento de monitora-
mento da atencdo basica por fazer uso
de conceitos como territorializagao,
adscricdo da populagao e trabalho de
equipe multidisciplinar. Seus dados
mostram ao profissional de satde onde
ha a necessidade de atuagao especifica
pela equipe da Estratégia Sadde da Fa-
milia - ESF?4.

Neste sentido, observou-se a pre-
senca de problemas relacionados di-
retamente as equipes gestoras no que
tange as estruturas organizacionais
inadequadas® e a prépria necessidade
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usuarios.

de qualificacdo e profissionalizagao da
gestao'?.

Os profissionais ndo tém valorizado
os dados apresentados pelo SIAB, ne-
gligenciando seu uso no planejamento
e avaliacdo das acoes desenvolvidas, o
que somados a falta de indicadores e
projetos especificos para as necessida-
des de sadde e, aliado também a au-
séncia de monitoramento das equipes
e gerentes da APS, contribui para a re-
alizagdo de praticas pouco resolutivas
e distantes das reais necessidades da
populagao''>2',

Tal fato ocorre devido a questdes
como dificuldades para operacionali-
zar o SIAB, uso de registros informais
e, falta de supervisdao sistematizada
do preenchimento das fichas do SIAB
pelos Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS), o que por vezes, leva a ausén-
cia de intervencdo nas necessidades
apresentadas pelo territério, tornando
sua prdtica restrita a protocolos e aten-
dimentos pautados no modelo queixa-
-conduta''s.

Nao obstante a isso, observa-se que
os profissionais ainda trazem consigo
fragmentos e herancas do modelo bio-
médico, valorizando a produgdo nu-
mérica de procedimentos técnico em
salide, em contraposicdo a produgao
social de satde'?'.

E vélido ressaltar que o planeja-
mento das acdes na saide da familia

engloba trés dimensdes que devem ser
avaliadas e analisadas constantemente,
sdo elas: as informacdes do SIAB, as
metas pactuadas para a APS no munici-
pio e a construcao da agenda local de
atividades®*.

E preciso ampliar o didlogo entre os
profissionais e gestores locais de forma
a melhor organizar as estratégias utili-
zadas para o planejamento das agdes,
com indicadores de monitoramento de
contratos de gestao, melhoria da super-
visdo de processos de trabalho e identi-
ficagdo das necessidades apresentadas
com criagdo de projetos terapéuticos
para “novos” modos de cuidar basea-
dos nas necessidades de satde'® '3,

O exercicio sistematico do planeja-
mento potencializa o alcance dos obje-
tivos por reduzir as incertezas envolvi-
das no processo decisério. £ necesséria
a utilizacdo de dados de sistemas de
informagoes aliados a um diagnéstico
situacional, no qual todas as transfor-
magoes territoriais, epidemiolégicas e
sociais serdo analisadas enquanto vari-
aveis na construgao de agdes de gestao
e salde?.

Educagdo permanente como dispo-
sitivo para integragdo entre necessida-
des de salde e praticas de cuidado

Foram englobados nesta catego-
ria trés publicagdes''*'® que tiveram
como objetivo descrever as necessi-



dades de qualificacdo e profissionali-
zagdo da gestdao, bem como a neces-
sidade de melhoria da formacdo e da
supervisdo do processo de trabalho.
Apesar de se observar hoje uma ten-
déncia ao retorno a medicina holisti-
ca, ainda ha um significativo nimero
de profissionais que tem sua formagao
focada no modelo biomédico, centrado
no agravo, nos diagndsticos e na cura e
ndo no sujeito que experiéncia o pro-
cesso de adoecimento.

Neste sentido, sugerem-se agoes de
qualificagao profissional como a edu-
cagdo permanente em salde, a qual
visa ndo somente o aprendizado para
o/no trabalho, mas pretende também
superar as légicas das capacitagdes,
aperfeicoamento e atualizagdes, mes-
mo que realizadas de maneira continu-
ada. Propde a transformacgao das prati-
cas profissionais baseadas na reflexao
critica dos trabalhadores?®.

Este modelo tedrico-metodolégico
de ensinar-aprender demarca sua re-
levancia no combate a sedutora légi-
ca do modelo biomédico nas préticas
profissionais, em que a atencdo a satde
se faz de modo fragmentado e ha uma
total inexisténcia de andlises sobre as
necessidades apresentadas no SIAB,
culminando assim, na construgido de
ineficazes planos de qualificagao pro-
fissional para os trabalhadores da sad-
de]1,14,18.

Vale ressaltar que os servigos de
salde tém se proposto a realizar pro-
cessos educativos, entretanto, estes
nao passam de treinamentos ou capa-
citagoes preocupados
em ampliar a produtividade ou a ade-
quagao dos profissionais aos progra-
mas verticais instituidos pelos gesto-

instrumentais,

res, sejam eles nacionais, estaduais ou
municipais. As metodologias utilizadas
nestes treinamentos reproduzem os
conhecimentos através da transmissao
verticalizada que pouco contribui para
as mudangas desejadas na proposta da
educagdo permanente’s.

Afirma-se ainda que a educagao
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permanente possui caracteristicas que
a atribuem o status de “pratica avalia-
no qual
é possivel articular principios como a

tiva amistosa a integralidade”,

gestdo, a formacao profissional, as pra-
ticas de cuidado, a participagao da co-
munidade e, a consequente adequagao
dos servigcos as necessidades de satde
da populagao?.

E necessario dizer que a incorpo-
ragdo de praticas de educagdo perma-
nente pode influenciar na transforma-
¢ao do modelo assistencial, visto que
estimulam a reflexdo critica, propor-
cionando assim, a construcdo de novos
modos de organizacdo e oferta de cui-
dados em satde voltados para as ne-
cessidades da populagio®.

Assim, enfatiza-se a necessidade
de se promover a verdadeira integra-
¢do ensino—servigo, pois se reconhece
que uma das formas de se aprender é
aprender fazendo. A articulagao entre
ensino e servico pode auxiliar na for-
magdo de um profissional capaz de
atuar de acordo com normas e politicas
vigentes no pafs, contribuindo para a
oferta de praticas'.

A fragil participacdo do usudrio, as
incipientes multiplicidades e interseto-
rialidades que comprometem a interco-
nexao entre necessidades de satde e a
pratica dos profissionais

As necessidades de saldde sdo en-
tendidas como mais do que a falta ou
auséncia de algo para se ter salde e,
neste sentido, sete estudos foram rela-
cionados a presente categoria®'3'8,

A baixa participagdo da comunida-
de adscrita nas decisdes de salde e na
elaboracdo de projetos sobre necessi-
dades de satde e, a auséncia de pra-
ticas desenvolvidas em conjunto com
a populagdo sobre as necessidades do
territério apontam para a necessida-
de de revisdo e de ampliacao da par-
ticipagdo dos usudrios, participagao
social fortalecida do trabalho interse-
torial com planejamento participati-
vo(15-18).
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E vélido ressaltar que, apesar de
dispositivos que garantam a participa-
¢ao popular no SUS através do controle
social e das proéprias estratégias de ges-
tao, esta se da ainda de maneira timida,
sobretudo, no contexto da APS?°.

Acrescenta-se ainda que a captagao
de necessidades dos usudrios requer
admitir imperativos que transcendam o
cunho clinico e biolégico e que articu-
le as necessidades de sadde as neces-
sidades sociais, uma vez que a salde
integra a vida em sociedade'>.

Desta forma, é necessario que haja
um esforco intersetorial e interdisci-
plinar para a averiguagdo de tais ne-
cessidades. Neste sentido, os esforgos
devem envolver desde a articulacdo
entre gestores e membros da equipe de
salide, até a formacdo de redes de co-
municagdo na qual o didlogo e a coe-
sao dos membros sdo o diferencial para
o delineamento de necessidades e das
consecutivas intervengoes®.

Nao obstante a intersetorialida-
de necessdria para a efetivagdo das
praticas de cuidado, a multiplicidade
também deve ser objeto de atengdo.
Produzir cuidado consoante as necessi-
dades de sadde dos sujeitos possibilita
entendé-los naquilo que tém de dnico
e singular e, para isso, se faz necessaria
a interpretagao do cendrio subjetivo do
ser cuidado, no qual suas crengas, seu
estilo de vida e até mesmo sua espiritu-
alidade sao importantes demarcadores
para a construgao das agdes de salide’’.

Além disso, ressalta-se que para
que a pratica dos profissionais seja re-
solutiva sdo necessarios recursos que
devem ser utilizados para desenvolver
intervengdes de enfrentamento as ne-
cessidades na unidade de saide, que
vao desde os conhecimentos do pro-
fissional até a adequada provisao de
materiais e equipamentos, garantindo
assim, a execugdo de intervengoes??.

O modelo biomédico perpetua-se e
secundariza as necessidades de salde
Observou-se nesta categoria que
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muitas praticas de cuidado estao cen-
tradas no cuidar dos individuos, com
destaque para o seu agravo e pouco
destaque as necessidades de salde e,
neste sentido, foram incluidos nesta ca-
tegorias cinco estudos'®22223 Deve-se
ressaltar que existe uma tendéncia de
as praticas de cuidado estarem focadas
na doenga, nos procedimentos técnicos
e nas agles curativas, esquecendo-se
do ser humano enquanto protagonista
no processo de cuidar?®.

Nesta categoria, os estudos apon-
tam que as praticas de cuidado sofrem
forte influéncia do modelo biomédico,
baseadas, prioritariamente, em acdes
diagnésticas e curativas, de carater
privativo e tecnicista, com atendimen-
to de demandas espontdneas, com
centralidade de praticas hospitalares
e sem valorizagdo das dimensdes so-
Ciai518-19,22-23.

A partir da perspectiva de que o cui-
dado ultrapassa as dimensdes das prati-
cas técnicas, entende-se que o didlogo,
o toque, o olhar e a escuta qualificada
também sdo estratégias de cuidado, em
que a valorizagdo da histéria de vida,
da crenca e da cultura de cada indivi-
duo sdo estratégias de aproximagao do
profissional de satde®*.

Neste contexto, o acolhimento tor-
na-se uma pratica de extrema relevan-
cia para que estabeleca aproximagao
entre usudrio e profissional. Entretanto,
a grande demanda conduz os profissio-
nais a um processo de “mecanizagao”
da escuta e do atendimento, gerando
um processo de automatizacgio de con-
dutas que se distancia da légica deste
processo?.

Os estudos analisados sugerem que
haja revisao da atual forma de percep-
¢do das necessidades sentidas para a
obtenc¢do de vinculos entre os usudrios
e profissionais, com geragao de possi-
bilidades de trabalho em equipe, valo-
rizando informagdes para o co-planeja-
mento (planejamento participativo) de
acoes de saldde!®1922:23,
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CONCLUSAO

A partir do conjunto de artigos ana-
lisados, foi possivel perceber que o
pensar e o fazer salde requerem uma
nova légica de organizagdo de traba-
lho, passando a ser centrado nas ne-
cessidades de salde, demandando o
desenvolvimento de um processo edu-
cacional que possibilite aos gestores e
trabalhadores da APS o aprendizado de
outros conhecimentos, saberes e for-
mas de atuacdo.

“A partir do conjunto de
artigos analisados, foi
possivel perceber que o
pensar e o fazer saide
requerem uma nova
l6gica de organizacao
de trabalho, passando
a ser centrado nas
necessidades de satde."

A categoria 1 englobou estudos que
consideram importante a associagdo
entre politica, gestdo e planejamento
de agoes, destacando ser essencial o
monitoramento e o planejamento das
agoes efetuadas pelas equipes e de seus
gestores, assim como, apontam para a
fragilidade de indicadores especificos
no SIAB que auxiliem no planejamento
das agdes na perspectiva das necessi-
dades de sadde da populagao.

J& na categoria 2, apesar de se ob-

servar hoje uma tendéncia ao retorno
a medicina holistica, ainda ha um sig-
nificativo nlmero de profissionais cuja
formacao efetivou-se pelo modelo bio-
médico e seus desdobramentos e, neste
sentido, sugerem-se agdes de educagao
permanente em saldde que superem as
praticas baseadas neste modelo.

A categoria 3 analisou a baixa par-
ticipacdo da comunidade adscrita nas
decisdes de sadde e na elaboragdo de
projetos sobre necessidades de salde
e, a auséncia de praticas desenvolvidas
em conjunto com a populagdo sobre as
necessidades do territério, destacando
a necessidade de revisao e de amplia-
¢do da participagao dos usudrios, par-
ticipagao social fortalecida do trabalho
intersetorial com planejamento partici-
pativo.

Na categoria 4, evidenciou-se que
muitas praticas de cuidado estdo cen-
tradas no cuidar dos individuos, com
destaque para o seu agravo e pouco
destaque as necessidades de sadde.

Constatou-se que grande parte das
equipes que atua na APS recebe um
treinamento introdutério para atuar
neste cendrio, porém nota-se que mais
do que a simples orientagao inicial, é
necessario um processo de educagao
permanente, sistematizado, capaz de
corrigir e aprimorar habilidades, como
por exemplo, o planejamento das ne-
cessidades de sadde a partir das neces-
sidades de sadde.

Com a relacdo da oferta e deman-
da de servigos de salde, as discussdes
apresentadas demonstram que essa re-
lagdo é resultante de embates, conflitos
e contradig¢des, visto que ndo levam em
consideragdo apenas as necessidades
de satde dos usudrios, mas dependem
dos determinantes organizacionais,
como custo, acessibilidade, necessida-
des de satde, producao do cuidado na
unidade de satide e mao de obra.

Comprovou-se uma tensdo entre
a proposta de democratizagdo das re-
lagdes trabalhadores-usudrios e a ten-
déncia inercial de reproducao das re-



lacdes de poder entre o saber técnico e
o saber popular, visto que a populagao
da area de abrangéncia e os usudrios
estdo ausentes das discussdes da equi-
pe sobre as necessidades de satde.

Por fim, espera-se que a andlise
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aqui realizada possa contribuir para
novas reflexdes acerca da imperiosa
necessidade de revisdo das praticas de
salide ainda hoje centradas no agravo
para a instituicio de um modelo de
praticas de cuidado que se orientem
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