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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

A COMPREENSAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE SEGUNDO
USUARIOS DE UM SERVICO DE SAUDE: SUBSIDIOS PARA A
ENFERMAGEM

Understanding the health needs according to health service users: elements for nursing

Esc Anna Nery (impr.)2012 jan-mar; 16 (1):157 - 162

Comprensién de las necesidades de salud segun los usuarios de un servicio de salud:
subsidios para la enfermeria

Fernanda Aparecida Franco' Paula Hino? Lacia Yasuko Izumi Nichiata®

Maria Rita Bertolozzi*
RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo, com objetivo de conhecer o conceito de necessidades de satide, sequndo a percepg¢do de usudrios
de um servigo de salide do Municipio de Sdo Paulo. Foram realizadas 15 entrevistas por meio de roteiro semiestruturado, em
dezembro de 2008. A leitura exaustiva do material permitiu a apreenséo de elementos que compdem a classificagdo baseada na
Taxonomia de Necessidades. As necessidades de salde foram relacionadas a presenca de emprego, moradia e condigdes de
saneamento basico, bem como acesso as consultas médicas, medicacdo e realizagdo de exames. Também foi reconhecida a
necessidade relacionada ao vinculo entre usudrio e equipe de satde, manifesta como desejo de atendimento gentil e com maior
disponibilidade de tempo. Ressalta-se a necessidade de instrumentos que auxiliem o profissional da drea da Satde Coletiva a
identificar as necessidades de satide dos usudrios, que ndo se limitam as de ambito biolégico.

Palavras-chave: Necessidades e demandas de servigos de satde. Acolhimento. Atencdo priméria a saude.

Abstract

It is a qualitative study aiming at knowing the concept of health
needs according to the user’s perceptions of any health service
in Sdo Paulo. 15 interviews were conducted through semi-
structured script, in December, 2008. A thorough reading of the
material led to the gather elements that make up the classification
based on the Taxonomy Needs. The health needs were related to
the presence of employment, housing and sanitation conditions
and access to medical appointments, medication and laboratory
tests. It also recognized the need related to the bond between the
user and the health care team, it manifested as a desire of gentle
care and greater availability of time. We stress the need for tools
that assist the professional in the field of Public Health to identify
the health needs of users, which are not limited to the biological
field.

Keywords: Health services needs and demand. User
embracement. Primary Health Care.

Resumen

Se trata de un estudio cualitativo, con el fin de conocer el
concepto de necesidades de salud, de acuerdo a las
percepciones de los usuarios de un servicio de salud en Sdo
Paulo. Se realizaron 15 entrevistas seme estructuradas en
diciembre de 2008. Una lectura minuciosa del material llevé a la
incautacion de los elementos que componen la clasificacion
basada en la Taxonomia de las Necesidades. Las necesidades
de salud estaban relacionadas con la presencia de condiciones
de empleo, vivienda y saneamiento y el acceso a consultas
médicas, medicamentos y pruebas de laboratorio. También
reconocid la necesidad relacionada con el vinculo entre el usuario
y el equipo médico, se manifiesta como un deseo de un cuidado
suave y una mayor disponibilidad de tiempo. Resaltamos la
necesidad de herramientas que ayuden a los profesionales en el
campo de la salud publica para la identificacion de las necesidades
de salud de los usuarios, que no se limitan a la esfera bioldgica.

Palabras clave: Necesidades y Demandas de Servicios de
Salud. Acogimiento. Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A compreensdo do conceito de necessidades de saude
€ condi¢do para que se possa organizar um sistema de saude
no espaco da atencdo basica e planejar a prestacdo de servicos
para atender as necessidades de satide da populagdo.' Parte-
se da compreensdo de que as unidades bésicas de satde devem
responder a uma necessidade social, o que inclui as
necessidades de salde de uma dada populagdo. No
desenvolvimento de sua pratica didria, o trabalho do profissional
de satde deve ter como meta a satisfacdo das necessidades
relacionadas ao processo salide-doenca.

As necessidades de salde refletem a singularidade dos
processos saude-doenca de individuos e familias e as
particularidades dos processos de produgdo e reprodugdo social
dos distintos grupos sociais.?

Considera-se que as necessidades de satde sdo social
e historicamente determinadas, situam-se entre a natureza e
acultura, ou seja, ndo dizem respeito apenas a conservagao da
vida, mas também a realizacdo de um projeto de vida em que o
individuo progressivamente se humaniza.® Quanto mais
desigual for uma sociedade, quanto mais a desigualdade for
sancionada culturalmente, maiores serdo as necessidades de
salide dos diferentes grupos da populagdo.*

Na perspectiva da Satide Coletiva, os servigos de satde
tém como finalidade atender as necessidades de salde da
populagdo, considerando que tanto necessidade quanto satde
sao fendmenos complexos, mudam ao longo da histéria humana
e em cada sociedade. Portanto, sdo conceitos relativos,
dependem de quem, como e quando sdo definidos.

As necessidades estdo diretamente associadas ao
consumo e ndo dizem respeito somente ao consumo ampliado,
ou seja, aquele que € determinado pela logica de expansdo do
capital e relacionado as necessidades socialmente criadas, mas
também integram o consumo para o cotidiano, para o viver a
vida. Considerando que o consumo é dado pela possibilidade
de apropriacdo de recursos econdmicos, esta possibilidade é
determinada e mediada pela inser¢do das pessoas no trabalho.
As desiguais insercBes no modo de produgdo determinam formas
diferenciadas de viver e de trabalhar.® Sendo assim,
necessidades ndo sdo naturais, nem iguais, na medida em que
desiguais sdo 0 acesso ao trabalho, 0 consumo dos produtos do
processo de trabalho e, portanto, também, o acesso aos
mesmos.®

Neste sentido, também a satisfacdo das necessidades
de salide estd relacionada a capacidade humana de trabalhar,
a capacidade de produzir bens e as relagdes sociais. A
capacidade humana de trabalhar transforma a vida em sociedade
para suprir necessidades para a reprodugdo social.”

0 processo de determinacdo de necessidades deve ser
instaurado com base na Idgica de “dar voz” aos individuos,
considerando-se que as necessidades de saude e as praticas
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designam uma condicdo que requer agdes dos servigos de sadde.
Aescuta das necessidades dos usudrios permite aos profissionais
de salide ampliar a capacidade e potencializar as intervencdes
em relagdo aos problemas trazidos pela populagdo.®

A captagdo de necessidades requer admitir um conceito
de necessidades que transcenda o cunho clinico e biologico e
que articule as necessidades de salde as necessidades sociais,
uma vez que a saude integra a vida em sociedade. Desta forma,
0s servicos de salide devem estar preparados para lidar com as
necessidades para compreender e produzir significados sobre
sua natureza, na intersecdo dos sujeitos implicados - nos
momentos de produgao e do consumo da satide - promovendo a
sua autonomia. Assim, saber escutar o que o usuario tem a
dizer, compreender e significar as necessidades é fundamental
nas praticas de saude.®

A proposta de uma Taxonomia para as necessidades de
salde coloca em questao alguns elementos para o entendimento
da realidade, a partir da perspectiva dos sujeitos imersos na
sociedade. A taxonomia adotada classifica o conceito
Necessidades em quatro grupos: boas condigdes de vida; acesso
ao consumo de tecnologias de satde capazes de melhorar e
prolongar a vida; criagdo de vinculos afetivos entre usudrios e
equipes de salde e graus crescentes de autonomia.’

As interven¢Ges devem produzir, nos sujeitos e no
coletivo, “graus crescentes de autonomia” nos seus “modos de
andarnavida”, eisto requer que o usuario confie no servico e
nos profissionais de satide.'

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
identificar como os usuérios de um servico de sadde da atencdo
basica entendem o tema necessidades de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, de
carater exploratério, do tipo estudo de caso. Foi realizado
em um Centro de Satide Escola (CSE), localizado no Distrito
Administrativo do Butantd, regido oeste do Municipio de
Sdo Paulo. O CSE vem desenvolvendo, desde 1977, acdes
em atencdo basica, sob gestdo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo e tem como objetivo,
desenvolver, de maneira integrada, o ensino de graduacdo
em medicina, enfermagem e fonoaudiologia; desenvolver
linhas de pesquisas relacionadas aos projetos de ensino e
as tecnologias inovadoras em atencdo a saude e oferecer
assisténcia a sade de qualidade a populagdo da sua area
de abrangéncia, nos campos da promocdo da saude,
prevencdo de doengas e atendimento a agravos.

Foram realizadas entrevistas por meio de roteiro
semiestruturado, com 15 usudrios que aguardavam consulta
médica na unidade de salde e que aceitaram participar do
estudo. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a
18 anos e estar em condicdes de saude que possibilitassem
responder ao instrumento de coleta de dados. As entrevistas
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0 niimero de participantes néo foi preestabelecido, sendo
utilizado o critério de saturagdo dos depoimentos.

0 instrumento de coleta de dados foi composto por
duas partes. A primeira abordava questdes relativas a dados
sociodemograficos, visando caracterizar os sujeitos do estudo,
e a segunda parte constou de duas questdes norteadoras que
permitissem ao entrevistado discorrer livremente sobre o tema
necessidades de salde: “O que é necessidade de saude?”,
“Vocé considera que as suas necessidades de salde sdo
satisfeitas neste servico?”".

As entrevistas ocorreram em sala reservada, nas
dependéncias da unidade de salde, e duraram cerca de 15
minutos, sendo gravadas e transcritas na integra por uma das
autoras do presente artigo. Os usuarios foram convidados a
participar da entrevista enquanto aguardavam suas consultas
médicas. Nesse momento, foram esclarecidos sobre a
realizacdo do estudo e sobre os preceitos éticos. Aqueles que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os depoimentos foram submetidos a andlise tematica,
que proporcionou a emergéncia de elementos articulados ao
tema necessidades. A analise dos resultados e discussao
pautou-se no referencial tedrico da Teoria da Determinacdo
Social do Processo Saude-Doenga, admitindo-se que a forma
como a sociedade esta organizada imprime a expressao do
processo satide-doenca."" Ja os significados do conceito de
Necessidades de Saude foram analisados com base na
taxonomia proposta, que retine quatro grandes conjuntos: boas
condicGes de vida, acesso ao consumo de tecnologias de satide
capazes de melhorar e prolongar a vida, criagdo de vinculos
afetivos entre usudrios e equipe de salde e graus crescentes
de autonomia.'

Atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), o projeto de pesquisa foi previamente
submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), sendo
aprovado sob o parecer n® 783/2008.

RESUL TADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizacao dos sujeitos do estudo,
houve predominio do sexo feminino (11 suijeitos), com idade
que variou entre 20 e 65 anos e cuja procedéncia foi,
principalmente, das regides norte e nordeste do Pais. Em
relacdo a escolaridade, seis entrevistados referiram ter
completado o ensino fundamental. Ainda que o montante de
sujeitos seja bastante reduzido, algumas caracteristicas que
constituiram as variaveis sociodemograficas refletem o que
ocorre na sociedade brasileira. Assim, embora as mulheres
tenham apresentado nivel de escolaridade superior ao dos
homens, a situagdo de trabalho e a renda média mensal entre
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frequentemente realizam atividades de trabalho informal, com
menores salarios.

No que se refere a analise dos depoimentos, identificou-
se, com relacdo ao conjunto que se refere a Necessidade de
boas condigdes de vida, que a maioria dos usudrios relaciona
diretamente como necessidades de sadde dispor de moradia
digna, qualificada como aquela que dispde de agua e esgoto;
além de possuir emprego e ter acesso a alimentacdo de boa
qualidade.

Esses elementos foram apontados principalmente pela
parcela de entrevistados que, no momento da coleta de dados,
estavam desempregados e necessitavam da ajuda de familiares,
assim como aposentados com renda mensal inferior a um salario
minimo ou que realizavam atividades informais para
complementar a renda.

A salde pressupde condicbes de vida adequadas,
incluindo-se o direito a moradia, saneamento basico,
alimentacdo, emprego e educagdo. Tais direitos encontram-se,
inclusive, contidos no conceito que consta da Constituicdo
brasileira. Assim, o atendimento a tais necessidades também
depende da intersetorialidade como estratégia politica e
operacional orientada para a integralidade. "

Ainda em relagdo ao conjunto que se refere as boas
condigdes de vida, encontraram-se referéncias dos usudrios a
elementos como religido, esporte, lazer e companhia, o que
indica que as atividades sociais e as relagdes interpessoais tém
relevancia na vida dos usuarios, explicitando a necessidade de
participagdo na sociedade.

Com relagdo a dimensdo Necessidade de ter acesso e
poder consumir toda tecnologia de satide capaz de melhorar e
prolongar a vida, emergiu dos depoimentos como referida ao
acesso ao sistema de referéncia e contrarreferéncia. Ainda que
o servico onde foi realizado o estudo busque retirar de foco o
modelo de assisténcia biomédico, e esteja orientado para as
a¢Bes programaticas, os usudrios relacionaram fortemente as
necessidades de salide as enfermidades, ao atendimento médico,
a0 acesso a exames e medicamentos. Na opinido dos usuarios,
ter medicamentos e dispor de exames laboratoriais seria a
conduta esperada para a satisfacdo das necessidades. Ora, a
valorizagdo de tais a¢Bes evidencia que os usuarios também
reconhecem a eficacia do modelo orientado para o curativo.'

Isso pode ser corroborado, pois, quando os sujeitos do
estudo foram questionados se as necessidades de satide eram
satisfeitas no servico de saude, alguns sujeitos confirmaram,
atribuindo a satisfacdo das necessidades ao agendamento de
consultas, a realizagdo de exames e a0 acesso a medicagao
gratuita. Por outro lado, as pessoas que discordaram que o
servico de saude atendia as necessidades de salde referiram
ter acesso limitado as consultas, exames e medicacdo.

De modo geral, os depoimentos dos usuarios que
apontaram as dificuldades na satisfacdo das necessidades
envolvem: demora no agendamento de consultas e exames
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resolucdo dos problemas de saude, tanto no dmbito da unidade
bésica, como fora dela, como, por exemplo, a insuficiéncia de
servicos especializados, as quais estdo relacionadas a
acessibilidade do ponto de vista organizacional e ao sistema de
referéncia e contrarreferéncia.

Com relacdo a acessibilidade organizacional, os
obstaculos enfrentados pelos sujeitos estdo relacionados a
entrada na unidade de satde como, por exemplo, a demora
para consequir consulta médica e os turnos de funcionamento,
dentre outros; além daqueles referentes ao tempo de espera
para ser atendido para a realizacdo de exames, bem como as
dificuldades na continuidade da assisténcia, o que se refere a
longitudinalidade do cuidado.™ E isto é particularmente
importante, pois a falta de recursos humanos, materiais e
equipamentos também repercute no processo de trabalho de
profissionais de salide e na satisfagdo do usudrio com o servigo
oferecido.”

Identificou-se nos relatos de usudrios que apontavam a
necessidade de ampliagdo do olhar da equipe de profissionais
para além dos limites da Unidade de Saude, como adequagdo
dos agendamentos, levando em consideragdo os horarios de
trabalho dos usuarios que apresentam dificuldade para serem
dispensados para o tratamento prolongado. Ademais, duas
mulheres entrevistadas relataram necessitar de adequagdo do
horario de atendimento da Unidade de Sadde ao horario escolar
de seusfilhos, ja que a terceira auséncia consecutiva da crianca
a0 grupo escolar levaria a perda do beneficio do leite oferecido
pela Prefeitura de Sdo Paulo, com reflexos diretos sobre o
orcamento da familia e sobre o estado nutricional das criangas.

Segundo os relatos, € importante a escuta apurada dos
profissionais em relacio as necessidades de cada usuario. £
preciso haver maior flexibilizacdo em relacdo ao atendimento
na unidade de salde. Isso significa entender, por exemplo, o
que pode estar por tras de uma baixa adesdo ao tratamento e
buscar, de alguma forma, oferecer outras op¢des para os usuarios.
A proximidade entre o usuério e o profissional de satde é parte
constitutiva da integralidade. Outro elemento fundamental na
construgdo da integralidade refere-se ao sistema de referéncia
e contrarreferéncia, que deve garantir o acesso do individuo a
todos os niveis de atencdo e a possibilidade de resolucdo, de
acordo com a necessidade de cada um.™

De acordo com os sujeitos do estudo, hé dificuldade em
consequir realizar exames especificos devido as falhas nas
informag@es dos profissionais de salde do servico e a falta de
especialistas. E preciso pensar na integralidade referida ao
trabalho de cada profissional da equipe e a integralidade
pensada em rede, ou seja, a articulagdo entre cada servigo de
salde e uma rede mais ampla, composta por outras instituicdes
que ndo necessariamente do setor satide, pois a integralidade
nunca serd plena em um servico de satide. O acesso atoda a
tecnologia de sadde, capaz de melhorar e prolongar a vida s6
sera possivel se pensarmos a integralidade nesta logica, ja que
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Ao refletir sobre a integralidade na atencdo a saude,
afirma-se sobre a necessidade de rever os processos de trabalho
no interior do servico de salde, assim como no espago
extramuros, problematizando-os, pois a resposta para uma
necessidade depende da compreensao do momento de vida de
cada usuario.

No que diz respeito a dimensao Necessidade de vinculo
afetivo entre cada usudrio e a equipe e/ou profissional, 0s sujeitos
da pesquisa demonstraram uma visdo que pode ser considerada
como construtiva ou negativa em relagdo ao atendimento dos
profissionais de saude. Os usudrios fizeram mengdo a elementos
que sdo constitutivos deste conjunto ao apontarem como
positivo o comportamento gentil e educado por parte do
profissional de satde. Por outro lado, foi apontada a falta de
confianca nos profissionais de satde para o estabelecimento
de vinculo entre usuario e equipe de saude como aspecto
negativo.

Assim, quando questionados sobre a satisfacdo de suas
necessidades naquele servigo de satde, houve também os que
responderam afirmativamente e relataram receber atendimento
qualificado como “bom”, a0 apontarem quando eram atendidos
com educacdo, pontualidade e tempo suficiente para
expressarem suas queixas, além do fato de perceberem suas
necessidades valorizadas.

Acredita-se que o vinculo € muito mais do que a inscricao
de um usudrio a um servico de saude: é uma relacdo continua,
pessoal e intransferivel, um encontro de subjetividades.'
Baseia-se na afetividade, aceitacdo e confianca, além de ser
um elemento fundamental para um bom atendimento.®

A Necessidade de graus crescentes de autonomia no
modo de levar a vida pouco emergiu entre as falas dos usuarios.
Esta dimensdo permaneceu mais oculta no discurso dos sujeitos,
manifestando-se apenas como necessidade de conhecer melhor
a patologia, a forma de tratamento, além de referir-se a
informag@es importantes para que cuidassem melhor de sua
salde.

Ao responderem a questdo relacionada a satisfacdo
das necessidades no servico de salide, os usudrios consideraram
ter suas necessidades atendidas, porém relataram que, mesmo
tendo acesso as orientagdes e informagdes fornecidas pelos
profissionais que os atendem, isto ndo resultou em mudanca de
seu comportamento para o tratamento.

Entretanto, é necessério compreender que informagdo
ndo necessariamente reflete em mudanga de comportamento,
sendo a informacdo e a educacdo em salde parte do processo
de construcdo da autonomia das pessoas. A autonomia
implicaria a possibilidade de reconstrugdo, pelos sujeitos, dos
sentidos de sua vida e esta ressignificacdo teria peso efetivo no
seu modo de viver, incluindo ai a luta pela satisfagdo de suas
necessidades, da forma mais ampla possivel."

Um dos usudrios, ao considerar que o servico ndo
atendia completamente suas necessidades, refere que precisam
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de uma enfermidade, mas principalmente sobre habitos que os
ajudem a cuidar melhor de sua satde.

A utilizacdo de um instrumento para o reconhecimento
de vulnerabilidades sociais e de necessidades de saide tem
potencial para reestruturar as praticas de sadde, orientando
profissionais de salde a adotarem praticas condizentes aos
pressupostos do campo da Salde Coletiva, a partir do momento
que considera dimensdes da realidade objetiva, como a
constituicdo da familia, as formas de trabalho (ou de produzir)
e de viver (ou de consumir) dos grupos sociais.'®

Neste sentido, a incorporacdo de instrumentos
especfficos de captagdo de necessidades de salde requer
reflexdo sobre a légica do trabalho, permeada pela escuta
qualificada dos usuarios que buscam os servigos de salde,
considerando que, muitas vezes, as necessidades de sadde ndo
sdo expressas, cabendo ao profissional de satde estar apto a
fazer a leitura das necessidades de salde trazidas pela
populagdo."”

Um estudo conduzido em servicos de salde da atencao
bésica do Municipio de Sdo Paulo mostrou a diversidade de
préticas de satde no reconhecimento e enfrentamento das
necessidades de salide da populacdo, como visita domicilidria,
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), dados
epidemioldgicos, registro de atendimentos, dentre outros. No
entanto, nesse estudo destaca-se a inexisténcia de instrumentos
especificos utilizados pelas unidades e equipes de satde
entrevistadas, para o reconhecimento das necessidades de
saude e vulnerabilidades da populagdo.'

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos depoimentos, foram identificadas as
quatro dimensdes que integram a taxonomia proposta para
analisar as necessidades de satde. Os usudrios entendem que
as necessidades de salde relacionam-se as boas condicdes de
vida, ao acesso as tecnologias de salde que possibilitam
melhorar e prolongar a vida e, também ao vinculo com os
profissionais de salde. Porém, a dimensdo relativa aos graus
crescentes de autonomia no modo de levar a vida pouco emergiu
dos depoimentos, aparecendo apenas relacionada ao ambito
do conhecimento sobre a enfermidade e tratamento, o que ndo
deixa de ser indicativo de que os profissionais devem atentar
para tal fato no cotidiano da assisténcia.

De modo geral, os usuarios do servigo relacionam mais
diretamente o tema necessidades de salide ao atendimento
médico e a0 acesso aos medicamentos. Nota-se que 0s usuarios
nao compreendem o sistema de satide como uma rede integrada
e, quando necessitam utilizar recursos ndo disponiveis no
proprio servigo, consideram tal situacdo como falha, sentindo-
se desrespeitados.

Ainda que grande parte das entrevistas tenha
demonstrado que os usuarios consideram outras necessidades
importantes, além do atendimento médico, medicagdo e exames
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atendimento das necessidades, também consideraram que o
servico atendia plenamente suas necessidades de saude,
exemplificando como justificativa para tal a presenca de médicos
e a possibilidade de obterem a medicacdo gratuitamente. Os
sujeitos que referiram ndo ter suas necessidades satisfeitas
mencionaram a demora na resolu¢do dos problemas
relacionados a sadde. Tal fato reforca a ideia de que o usuério
parece ndo entender o sistema como rede, e ndo percebe o
servico como parte de tal sistema, que se articula com outras
instituices que ndo necessariamente do setor satide.
Espera-se que o presente estudo desperte o interesse
dos profissionais de salde na busca de caminhos para
operacionalizar o conceito de necessidades de salide em suas
praticas profissionais, bem como estimule os responsaveis por
conduzir os cursos de graduagdo da area da saude com vistas
aformacdo profissional voltada ao atendimento da populagdo
baseada na satisfagdo de suas necessidades de saude.

REFERENCIAS

1.S0uza RR. Prefacio. In: Egry EY. Necessidades em satide na perspectiva da
atencdo basica: Guia para pesquisadores. Sdo Paulo: Dedone; 2008. p.11-2.

2.Breilh J, Granda E. Investigagdo da satde na sociedade: guia pedagégico
sobre um novo enfoque do método epidemioldgico. Sdo Paulo: Instituto
de Satde; 1986.

3.Melo-Filho DA. Repensando os desafios de Ulisses e Fausto: a satide, o
individuo e a histéria. Cad Saude Publica. 1995 jan/mar; 11(1): 5-20.

4.Stotz EN. Os desafios para o SUS e a educagdo popular: uma andlise
baseada na dialética da satisfacdo das necessidades de satide. In: Ministério
da Saude (BR). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude. Departamento de Gestao da Educacdo na Sadde. VER-SUS Brasil:
Cadernos de textos; 2004.p.284-99.

5.Egry EY, Oliveira MAC. Marcos tedricos e conceituais de necessidades.
In: Egry EY. Necessidades em sadde na perspectiva da atencdo bésica:
guia para pesquisadores. Sdo Paulo: Dedone; 2008. p.33-8.

6.Campos CMS, Mishima SM. Necessidades de satde pela voz da
sociedade civil e do Estado. Cad Saude Publica. 2005 jul/
ago; 21(4): 1260-68.

7.Mendes-Gongalves RB. Préticas de salide: processos de trabalho e
necessidades. Sdo Paulo: CEFOR; 1992.

8.Campos CMS. Necessidades de satide pela voz da sociedade civil (os
moradores) e do Estado (os trabalhadores de saide. [tese]. Sdo Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2004.

9.Matsumoto NF. A operacionalizado do PAS de uma unidade basica de
salde do Municipio de Sdo Paulo, analisada sob o ponto de vista das

necessidades de salde. [dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Escola de
Crnfarmmamar llahiareiAd~Aada AAC2A DandAa: 1000



Necessidades de sadde segundo usudrios

Franco FA,Hino P ,Nichiata LYI,Bertolozzi MR

10.Santos RC. Satide todo dia: uma construgdo coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;
2006.

11.Bertolozzi MR. A ades&o ao programa de controle da tuberculose no
distrito sanitario do Butantd. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Piblica,
Universidade de Sdo Paulo; 1998.

12.Cecilio LCO. As necessidades de satde como conceito estruturante na
luta pela integralidade e eqiiidade na atencdo em saude. In: Pinheiro R,
Mattos RA. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a satide.
Rio de Janeiro: IMS/UERJ; 2001. p.113-26.

13.Schraiber LB, Figueiredo WS, Gomes R, Couto MT, Pinheiro TF Machin
R, Silva ET AL. Necessidades de satide e masculinidades: atencéo primaria
no cuidado aos homens. Cad Saude Publica. 2010 maio; 26(5): 961-70.

14.Nery AA. Necessidades de salide na estratégia de Satde da Familia, no
municipio de Jequié-BA: em busca de uma traducdo [tese]. Ribeirdo Preto:
Escola de Enfermagem o, Universidade de Sdo Paulo; 2006.

15.Beck CLC, Prochnow A, Silva RM, Prestes FC, Tavares JP. Fatores que
favorecem e dificultam o trabalho dos enfermeiros nos servicos de aten¢do
asadde. Esc Anna Nery. 2010 jul/set; 14(3): 490-95.

16.NakamuraE, Egry, EY, Campos CMS, Nichiata LYI, Chiesa AM, Takahashi
RF. The potential of an instrument to identify social vulnerabilities ans health
needs: collective health knowledge and practices. Rev Latino-am
Enfermagem. 2009 Mar/Apr; 17(2): 253-58.

17.Hino P, Ciosak S, Fonseca RMGSF, Egry EY. Necessidades em saide &
Atencdo basica: validagdo de instrumentos de captacdo. Rev Esc Enferm
USP. 2009; 43(n esp 2): 1156-67.

18.Egry EY, Oliveira MAC, Ciosak SYI, Maeda ST, Barrientos DMS, Fonseca
RMGSF, et al. Revisitando os instrumentos de avaliacdo de necessidades
em salide na Estratégia de Satide da Familia. Rev Esc Enferm USP. 2009;
43(nesp2):1181-186.

Esc Anna Nery (impr.)2012 jan-mar; 16 (1):157 - 162

Recebido em 08/08/2010
Reapresentado em 29/04/2011

I~~~ a4



