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ABORDAGEM DE NECESSIDADES DE SAUDE NO ENCONTRO
ASSISTENCIAL DE TRABALHADORES E USUARIOS NA SAUDE DA
FAMILIA!

Ana Maria Nunes da Silva?, Edir Nei Teixeira Mandi®

! Produto derivado de dissertacdo - Abordagem de necessidades de satide no encontro assistencial na Estratégia Satde da
Familia em Cuiab4, vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT). Integrante do projeto - Atuagdo da enfermagem frente a necessidades emergentes na Estratégia Satde da Familia
no municipio de Cuiaba-MT, financiado pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso.
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RESUMO: Estudo qualitativo, descritivo, realizado em Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, objetivando analisar como ocorre a abordagem de
necessidades de satide de usudrios na pratica assistencial da Satide da Familia. Adotou-se uma leitura sécio-histérica da prética e das
necessidades de satide, que valoriza a interface com a intersubjetividade. Realizou-se o estudo em uma unidade, através de observacao
participante, de entrevista semiestruturada com oito trabalhadores e 17 usudrios, e da anélise de contetido temédtica do empirico. Em
meio ao confronto de l6gicas distintas que governam a satide da familia, a abordagem de necessidades é caracterizada por um processo
seletivo, viabilizado pela aplicagdo de diversos contensores, acompanhado de iniimeros tensionamentos e conflitos envolvendo a equipe
e/ou usuarios, e de estratégias para manter contensdes ou ampliar o acesso a respostas a necessidades. Evidencia-se a importancia
dos sujeitos na afirmagdo, confrontagdo e/ ou flexibilizagdo do estabelecido, moldando possibilidades de uma abordagem abrangente
ou reduzida de necessidades de satde.

DESCRITORES: Programa satde da familia. Necessidades e demandas de servicos de satde. Trabalho.

APPROACHING HEALTH NEEDS IN THE ASSISTANCE ENCOUNTER OF
WORKERS AND USERS ON FAMILY HEALTH

ABSTRACT: Qualitative and descriptive study held in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, aiming at analyzing the approaching of health
needs from users in the assistance practice of the family health. It was adopted a socio-historical reading about health practice and
needs that values interface with intersubjectivity. The present study was performed in one unit through participative observation,
semistructured interviews with 8 workers and 17 users, and the analysis of the empirical theme content. Amid the clash of different
logics governing the family health, the needs approaching is characterized by a selective process, through the application of various
retainers, accompanied by countless tensions and conflicts involving the staff and/or users, and strategies to maintain the control or
expand the access for needs answer. This study points out the importance of the subjects in assertion, confrontation and/ or relaxation
of what it was established, shaping possibilities of a comprehensive or reduced approach about health needs.

DESCRIPTORS: Family health program. Health services needs and demands. Work.

ENFOQUE DE LAS NECESIDADES DE SALUD EN EL ENCUENTRO DE
ASISTENCIA DE LOS TRABAJADORES Y USUARIOS EN LA SALUD DE
LA FAMILIA

RESUMEN: Estudio cualitativo, descriptivo, efectuado en Cuiabd, Mato Grosso, con el objetivo de analizar como se procesa el enfoque
de necesidades de salud de usuarios en la practica asistencial de la Salud de la Familia. Se adopt6 una lectura social e histérica del
proceso de trabajo y de las necesidades de salud, que valora la interrelacion con la intersubjetividad. El estudio fue realizado en una
unidad, a través de observacién participante, entrevista semi-estructurada con 8 trabajadores y 17 usuarios, ademas de andlisis de
contenido tematico. Se identificé que debido a la confrontacién entre 16gicas diferentes que gobiernan la salud de la familia, el enfoque
de las necesidades es caracterizado por un proceso selectivo, a través de algunos retentores, acompafiado por inntimeras tensiones y
conflictos involucrando miembros de equipos y/o usuarios, y por enfoques de afirmacién de lo establecido y/o de ampliacién de la
aprension de las necesidades. El estudio demuestra la importancia de la participacion de los individuos en la reafirmacion, confrontacion
y/ o flexibilizacién de lo establecido, moldeando las posibilidades de un enfoque mds o menos extenso de necesidades de la salud.

DESCRIPTORES: Programa de salud de la familia. Necesidades y demanda de servicios de Salud. Trabajo.
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INTRODUCAO

O artigo discute a pratica na Satde da Fa-
milia (SF), focando a abordagem assistencial de
necessidades de satide de usudrios. Estuda-se o
modo como trabalhadores apreendem, recusam
e/ou respondem a elas no encontro assistencial
com usudrios e como aqueles percebem a sua
participacdo. Usudrios também sao considerados
em suas expressdes de necessidades e modos de
pensar a questao.

O processo de trabalho na SF corresponde a
pratica coletiva transformadora e intencional de
seus trabalhadores, dirigida a usudrios territoria-
lizados e suas necessidades de satde, apreendidas
pelas profissdes/ trabalhos, mediante conhecimen-
tos, valores, acoes, relacdes e outros meios de cara-
ter organizacional, assistencial e gerencial. Nesse
processo, o recorte, a apreensao e a satisfagao, ou
nao, de necessidades, sdo guiados por finalidades
do trabalho priorizadas socialmente.

Essas finalidades sdo afirmadas, balizadas,
ampliadas ou contrapostas na pratica, sendo usu-
arios e trabalhadores portadores de interesses, ex-
periéncias, ideias, valores, autonomias ou nao, que
configuram condi¢des intersubjetivas do trabalho.
Possibilidades, vontades, modos de se colocar e
perspectivas éticas integram as finalidades e o
proprio trabalho e lhe dao direcionalidade,” in-
fluindo na abordagem técnico-social e interacional
de necessidades de satde.

Na SF, tal como em outros trabalhos em
saude, a face tecnolégica do processo de transfor-
macéao/satisfacdo de necessidades de satde faz
interface com a intera¢do, que compde uma dimen-
sdo relacional, comunicativa e ética, articulada a
primeira,®* ou seja, a pratica na SF é guiada por
uma racionalidade técnica, ao tempo que se efetiva
através de importante dimensao intersubjetiva.

A partir de uma visao marxiana,”® a neces-
sidade de satide de usuérios (individuos e cole-
tivos) corresponde ao que precisa ser satisfeito
para conservar a vida, desenvolver potenciais
humanos (dentre eles a capacidade de criar e a
liberdade) e superar carecimentos de natureza or-
ganica, psiquica, sociocultural e fisico-ambiental,
relativos a existéncia em contextos concretos. Sdo
necessidades que, uma vez satisfeitas, garantem
ou produzem sadde, segundo parametros sociais
e intersubjetivos acerca do que a compdem.'”

A questdo, entdo, exige atengdo dos traba-

lhadores, quanto ao seu modo de apresentagao
no cotidiano, a maneira como sao apreendidas ou

recusadas e a forma como a elas se responde, uma
vez que, de acordo com interesses sociais e dadas
condigOes objetivas e subjetivas, muitas delas sao
ocultadas, restringidas ou negadas, ou criadas e
estimuladas, assim como sdo tratadas sem levar
em conta condi¢des que as geram, produzindo
mais ou menos satde.”

No presente, a abordagem de necessidades
na assisténcia no setor satde situa-se no contexto
do modelo assistencial biomédico, ao qual se con-
trapdem novos projetos em construcao, a exemplo
da SF, proposta nacionalmente para remodelagao
da atencdo bésica. No modelo de satide priorizado,
a abordagem de necessidades de satde tem se
mostrado restrita e, em certa medida, descontex-
tualizada. Ja com a SF objetiva-se sua apreensao
ampla e contextualizada, ainda que o setor satide/
atencdo basica ndo sejam os tnicos responsaveis
por essa tarefa complexa.

A efetivacdo desse novo projeto sustenta-se,
dentre outros aspectos, na compreensao de que
os agentes que compdem o trabalho em satde,
a despeito de se orientarem pela l6gica que pre-
domina, podem dialeticamente recriar espacos,
meios e processos que alarguem a abordagem das
necessidades de satde.®

Considerada a importancia do tema, iden-
tifica-se que ha poucas pesquisas que o abordam
especificamente®'? e em sua relacao com a pratica
assistencial na SF,"'® o que mobiliza o estudo ora
apresentado. Através dele busca-se responder a
questdo: que permanéncias e possiveis rupturas
encontram-se no modo de lidar com necessidades no
encontro assistencial da SF, considerando o sentido
socio-historico e intersubjetivo da pratica em satide?

O estudo tem por objetivo analisar o modo
como ocorre o recorte e a incorporacao de necessi-
dades de satde de usudrios na pratica assistencial
da equipe de SF, focando o encontro assistencial
entre trabalhadores e usudrios e a perspectiva de
ambos sobre a questao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-explo-
ratéria, com abordagem qualitativa, realizada
em uma Unidade de Satide da Familia (USF) de
Cuiaba, Mato Grosso,'” escolhida a partir: 1) da
definicao institucional acerca da area e servicos
prioritarios para investimento em ensino e pes-
quisa; 2) de caracteristicas da USF, como tempo de
implantacao superior a 2 anos e existéncia de equi-
pe de satde completa; e 3) acesso do pesquisador.
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A unidade eleita, por ocasido da coleta de
dados, era composta pela equipe minima exigida
pelo Ministério da Satde. O usuério (individuos e
familias) era o morador da drea de abrangéncia nela
cadastrado. As acdes assistenciais compreendiam
basicamente: consulta médica e do enfermeiro, ati-
vidades educativas grupais assistemaéticas, visitas
domiciliares, agdes pontuais de vigilancia, procedi-
mentos de enfermagem e coleta de exames labora-
toriais. O trabalho era centrado em torno da atengdo
a demanda e das agdes estratégicas (pré-natal de
risco habitual, controle da hanseniase, tuberculose,
diabetes e hipertensao, acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento infantil, atendimento
preventivo do cancer de colo de ttero e mama). O
fluxo do usuédrio na unidade desenhava-se via: con-
tato inicial do usudrio com a USF; entrada através
da recepgdo e pré-consulta; atendimento médico
e/ou de enfermagem e/ou acesso a procedimen-
tos de enfermagem e/ou a medicamentos/outros
recursos; agendamento e/ou encaminhamento a
outros servigos; e saida/retorno.

A coleta dos dados foi realizada entre abril e
junho de 2009, totalizando 190 horas. Utilizou-se
as técnicas de observagao participante e entrevista
semiestruturada.

Observou-se: 1) o contato inicial do usuario
com o servico; 2) a recepgao; e 3) a oferta-consumo
de procedimentos diversos, pré e pés-consultas,
consultas médicas e de enfermagem, a¢des edu-
cativas e visitas domiciliares. Considerou-se: os
envolvidos, o mobilizador do encontro, o modo
como as relagOes se estabeleceram, as necessidades
de saude expressas, recusadas e/ou acolhidas,
acoes de cuidado e reacdes dos envolvidos. Para
registro usou-se o didrio de campo. Acompanhou-
-se em sua atuagdo: um médico, duas enfermeiras,
trés técnicas de enfermagem, uma recepcionista,
seis Agentes Comunitérios de Satde (ACSs), uma
digitadora, duas trabalhadoras de servicos gerais
e quatro vigilantes. Observou-se a participacao
dos usudrios nos encontros assistenciais acom-
panhados.

A entrevista abrangeu questdes relativas a
identificacdo dos participantes e sobre percep-
¢oes de necessidades de satide e sua abordagem
pelo servigo. Participaram oito trabalhadores,
eleitos por sua atuagdo central na abordagem das
necessidades: duas enfermeiras, duas técnicas de
enfermagem, dois ACSs, uma recepcionista e um
médico. Também participaram 17 usuarios que, no
encontro com o servico, apresentaram elementos
importantes ao alcance dos objetivos do estudo,

identificados apos andlise inicial do material co-
lhido via observacao.

No tratamento dos dados utilizou-se a ané-
lise de contetido temética. Procedeu-se leitura
vertical, horizontal e transversal do material, a
partir do detalhamento da pergunta de pesquisa,
considerando as manifestagdes do usudrio, a pra-
tica da equipe na abordagem de necessidades, e as
interagdes entre os sujeitos. Respeitou-se os aspec-
tos legais e éticos vigentes exigidos. A pesquisa foi
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa - CEP/
HUJM - Parecer n° 559/7 HUJM/8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecao de necessidades de satide prévia ao
contato do usuario com a SF

Antes de evidenciar como a equipe da SF
estudada abordou necessidades no encontro as-
sistencial, cabe destacar a sele¢do de necessidades
prévia ao contato do usudrio com a unidade. As
acoes existentes na SF e/ou em outros servigos
de satde e 0 modo como o atendimento neles se
realizava interferia na interpretacdo de usudrios
acerca do que sdo necessidades de satide, na iden-
tificacdo e busca da USF e, ainda, na expressao de
necessidades nesta.

Esse aspecto identificado é evidenciado em
reflexdes sobre demanda e uso dos servicos de
satude por usudrios, que destacam, dentre outros
elementos, as implicacdes da oferta e qualidade
dos servicos de satde no processo. Em face de
atributos das unidades de satide, estas nem sempre
sdo visualizadas como alternativas a serem acio-
nadas ou nem sempre necessidades de satide sdo
identificadas ou se transformam em demanda.'®"

A demanda expressa a tradugao do usuério
acerca das necessidades de satide e do que cabe ao
servico de sadde frente a elas, representando um
pedido explicito de atendimento.” Esta é modela-
da por diversos fatores, dentre eles: a oferta e qua-
lidade dos servicos sociais/de satide; a vivéncia
de uma dada necessidade e suas interferéncias na
vida; questdes de ordem sociocultural e subjetiva;
e o valor que o usudrio atribui ao servico/ procedi-
mento em relagdo a satisfacdo de necessidades.’®"
A busca e 0 uso do servico de satde sao condicio-
nados, assim, por varios fatores relacionados: ao
contexto; aos usudrios e trabalhadores; a politica
de satude, organizacdo dos servigos e praticas
realizadas; e as proprias necessidades de satde.
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No estudo, identificou-se que certas pecu-
liaridades relativas a organizagao e qualidade da
atencdo na SF constituem um importante crivo
antecipado da expressado de necessidades de sat-
de de usuarios. Por exemplo, a distdncia entre a
residéncia do usudrio e o servico; a dificuldade
de acessar imediatamente a consulta médica, no
momento em que o usudrio interpreta que dela
necessita; experiéncias prévias com a equipe vistas
como negativas, geralmente associadas a falta de
respostas a problemas enfrentados e a conflitos
nas relagdes, dentre outros crivos. Assim, certas
caracteristicas da SF (de acesso, resolubilidade e
das interrelagdes), a partir do julgamento de usu-
arios, constituem-se em promotores antecipados
de selecdo de necessidades de saude.

Destaca-se entao que, antes mesmo do en-
contro assistencial se estabelecer, parcela expres-
siva da populacdo territorializada nao buscara
resposta a necessidades na SF, ou ndo as expres-
sara neste espago, dentre outras razdes, em fungio
de caracteristicas da organizagdo e das relagdes
presentes no trabalho.

Selecao de necessidades de satidde no encon-
tro assistencial do usuario com a SF

Transposto o crivo antecipado, ao buscar o
servico local, o usuério tentara firmar nele o seu
ingresso, embora nao tenha garantias: primeiro, de
que serd atendido; segundo, de que uma vez aten-
dido, tera espaco para canalizar suas necessidades
tal como vividas/interpretadas; terceiro, de que
as suprira com a participagdo dos trabalhadores
e os recursos ali existentes ou em outros ambitos.

Destaca-se entdo que, no encontro assisten-
cial na SF, ocorre nova e importante seletividade
de necessidades, relacionada ao que se prioriza e as
acoes realizadas no servico para sua abordagem e
aintersubjetividade presente em torno da questao.

No que diz respeito aos usudrios, frente
a necessidades, observou-se que estes portam
conhecimentos/informagdes e valores sobre a
SF, ancorados em suas vivéncias: sobre as a¢des
disponiveis, para que elas servem, se lhes servem
e quem pode realizé-las e quando. A partir dai
julgam a existéncia, ou ndo, da possibilidade de
atendimento, aceitam-nas ou nao, e expressam,
ou ndo, dadas necessidades nos varios momentos
assistenciais - da entrada a saida. Os usuadrios,
portanto, possuem certas representagdes acerca
das necessidades de satide e de sua abordagem
pelos servicos e/ou fora deles. Assim, certas

necessidades sao percebidas e expressas, ou nao,
como “um problema” vivido e como uma questao
de satide a ser enfrentada com ajuda do servico/
trabalhador de satide, do qual esperam resposta.'®

Os trabalhadores da SF também portam
conhecimentos, sentimentos e valores sobre a
questao, igualmente ancorados em suas vivéncias,
e estes, em meio a condi¢des concretas de trabalho,
também dao direcionamento ao modo como reali-
zam a abordagem do usudrio: o reconhecimento e
apreensao de necessidades, o que recusam, e res-
postas que disponibilizam. Os trabalhadores nem
sempre consideram em suas interpretacdes e acdes
0 que usuarios esperam, apresentam e precisam.
Em suas acdes influi fortemente o que é valorizado
na organizacao assistencial do modelo biomédico,
ainda que eles possuam certo “autogoverno”,® que
propicia a flexibilizagao do estabelecido e favorece
maior aproximacao do esperado pelo usuérios.

Na unidade analisada, a apresentacao de
necessidades pelo usudrio e a sua abordagem pelos
trabalhadores correlacionavam-se imediatamente
aquilo que fazia parte do priorizado no servico e
do que ambos julgavam como responsabilidade
deste, relativas especialmente ao atendimento
médico, uma vez que este ocupava o seu centro.
As agoOes valorizadas na SF - as estratégicas e de
atencdo médica a demanda - norteavam a busca
dos usudrios e a sua apresentacdo de necessidades,
assim como orientavam os trabalhadores acerca
do que considerariam e através de que alterna-
tivas. Assim, as demandas dos usudrios foram
articuladas habitualmente a consulta médica; e as
respostas dos trabalhadores estruturam-se forte-
mente em torno desta, de sua disponibilidade, de
seus limites, e das possibilidades de transpo-los
com recursos internos e/ou externos ao servigo.

Quando necessidades dos usuarios foram
expressas no encontro assistencial, e foram aceitas
pela SF para efeito de algum atendimento, isso ndo
significou que todas seriam supridas. Encontrou-
-se que, por vezes, existiam necessidades que
mesmo aderidas ao priorizado na SF (como o
atendimento médico) eram recusadas ou, entdo,
geraram novas demandas, novos fluxos e outras
medidas dentro da unidade e/ou em outros ser-
vigos publicos ou privados.

Identificou-se, ainda, que existiam necessida-
des que eram quase sempre rejeitadas na aborda-
gem assistencial - relativas a totalidade da vida -,
como conflitos familiares, dificuldades de manuten-
¢do da renda familiar, sofrimento psicoemocional,
dentre outras. Mesmo as expressas por usudrios,
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sobretudo a trabalhadores com os quais possuiam
maior vinculo, ou quando reconhecidas por estes
como diretamente relacionadas a saude-doenca.

Nos servigos de satide sabe-se que histori-
camente essas necessidades sdo naturalizadas,
desconsideradas e/ou simplesmente atribuidas
a outros profissionais e setores.” A naturalizagdo
dessas necessidades de satide e de sua aborda-
gem é um fator que propicia a sua seletividade na
abordagem assistencial em variados momentos de
encontro, a despeito de sua expressao por usudrios e
do que significam. Essa naturalizacao caracteriza-se
particularmente no nado reconhecimento, pelo tra-
balhador e pela prépria populacao, do significado
social e ético das priorizagdes do servico e de sua
articulagdo a l6gica biomédica presente na SF.

Mobiliza¢ao de contensores, tensionamentos
e conflitos na abordagem de necessidades de
satde na SF

Entre outras razdes, em face de certa insu-
ficiéncia do servico analisado em relacao a oferta
da consulta médica, em torno da qual giraram as
principais demandas, para conté-las, trabalhado-
res envolvidos com o processo de entrada e recep-
¢do de usudrios (vigia, recepcionista, agentes de
enfermagem, enfermeira) mobilizaram regras de
organizacao do acesso. Essas regras, ao tempo que
o instituiam, funcionavam como contensoras de
necessidades de satde, promovendo sua selecao.

Asregras mobilizadas abrangiam certas pre-
defini¢des, aplicadas comumente: a0 momento de
marcacao da consulta (por exemplo, ser morador
da area de abrangéncia e cadastrado na unidade);
a pratica de “encaixes” na consulta médica (como
apresentar sinais e/ ou sintomas como pressao ar-
terial elevada, febre, vomito, diarréia e/ ou dor pré-
-cordial); e em torno de definicdes geradas a partir
do atendimento médico, ainda que nao s6. Essas
regras foram especialmente aplicadas no espago
da recepcao, onde se manifestavam permanentes
tensionamentos e inimeros conflitos (decorrentes
dos esforcos ou agdes empreendidas por usudrios
para romper os limites impostos pelo servi¢o na
abordagem a necessidades de satide). Nos demais
setores, quando a autorizacdo para a consulta
médica ja estd “garantida” ou em situagdes em
que o usudrio ndo a requeria, os tensionamentos
e conflitos eram menores ou inexistentes.

A recepcao é tradicionalmente considerada
um lugar de continuos tensionamentos e conflitos.
De um lado, ha o usudrio com uma demanda, en-

tendendo que esta deve ser atendida pelo servico;
de outro, hd um trabalhador com responsabilidade
pelo usuario e por respostas a suas necessidades
mas que atua limitado pelas alternativas existentes
no servigo.” Além disso, na satde, os sujeitos agem
de forma interessada, isto ¢, segundo projetos e
interesses proprios (de um grupo e/ou pessoa).
O encontro assistencial, assim, é um lugar de
permanente tensao visto que nele ha contato de
diferentes vontades e interesses nem sempre co-
muns. Ademais, todos os implicados na produgao
da satide, que se colocam em cena, exercem certo
governo, dado o grau de liberdade que existe no
agir cotidiano em satde.?

No estudo evidenciou-se que os tensiona-
mentos e conflitos encontrados entre trabalhadores
e usuarios e trabalhadores e trabalhadores comu-
mente relacionaram-se a organizacdo do servigo
de SF e ao modo como os envolvidos lidaram com
o estabelecido: aos limites relativos ao acesso, a
aplicagdo das normas, a tentativa de rompimento
destas e sua flexibilizacao.

De acordo com usuérios, as dificuldades de
acesso a SF relacionavam-se a aspectos da sua or-
ganizacao, que se apresentavam de imediato a eles,
como: nimero insuficiente de médicos e de vagas
para a consulta; falta de correspondéncia entre a
agenda assistencial da unidade e necessidades
imediatas que possuiam; horario de marcacao das
consultas julgado improéprio; falta de resolubilida-
de do que entendiam ter como problema ou ndo
garantia da assisténcia.

Os trabalhadores viam-se cobrados por usua-
rios em razao das dificuldades de acesso, das falhas
na continuidade da assisténcia, da falta de resolubi-
lidade, mas afirmavam fazer sua parte - desenvol-
ver as agoes necessarias e possiveis no ambito da SF.
Para eles, as dificuldades se associavam a aspectos
de organizacao do servico, relativos sobretudo a
falta de retaguarda da rede municipal de satde,
como: escassez de médicos especializados na rede;
falta do psicélogo e assistente social na equipe de
SF; oferta reduzida de assisténcia odontolégica;
infraestrutura deficiente do servigo; excessivas
exigéncias burocraticas de trabalho; dentre outras.
Além disso, eles consideravam que, na produgao
final da assisténcia na SF (e, portanto, na resposta
a necessidades), influiam a falta do trabalho em
equipe, a passividade dos usudrios e a sua pequena
participacdo nas defini¢des do servigo.

Trabalhadores reconheciam a sua participa-
¢do na abordagem das necessidades, mas, frente
aos limites e problemas vivenciados, evidenciavam
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especialmente aspectos da organizacgdo da pratica
na SF. Mencionando o componente humano afeito
a abordagem de necessidades, julgavam que a
rotina intensa de trabalho, que lhes gerava certo
sofrimento, dificultava uma préatica comprometida
com a abordagem abrangente de necessidades de
saude. Eles proprios se viam como sujeitos com
necessidades e dependentes de cuidado.

No servico estudado, foram vérias as estra-
tégias que os trabalhadores langaram mao para
manter o estabelecido, para enfrentar/confrontar
certas demandas dos usuarios e, inclusive, os
tensionamentos e conflitos existentes. Entre elas:
a afirmacao continuada das regras; a negagao do
expresso por usudrios; e medidas julgadoras e/
ou punitivas destes. Ndo raro, viu-se que usudrios
tentavam, de algum modo, garantir o acesso ao
que julgavam necessitar, buscando romper o es-
tabelecido. Frente a isso, por vezes, trabalhadores
nao s6 afirmaram regras, mas também emitiram
julgamentos sobre o comportamento dos usudrios
e os responsabilizaram pelos problemas que apre-
sentavam. Assim se justificava o nao atendimento
de necessidades expressas.

Verificou-se, ainda, uma dupla posi¢dao dos
trabalhadores frente as regras. Apesar de estas
terem sido aplicadas a muitos usudrios sem consi-
derar qualquer singularidade, inclusive de forma
punitiva para alguns, elas também foram flexibiliza-
das na dependéncia de quem era o usudrio - de sua
proximidade com o trabalhador - e dos julgamentos
deste sobre o demandante e suas necessidades.

Assim é que a logica do trabalho centrada na
acao médica associa-se a oferta de certas possibilida-
des assistenciais, acompanhada por varios modos
de contensao de necessidades de satide e por ten-
sionamento e conflitos presentes em sua abordagem
em meio as restricoes. Os elementos organizacionais
e intersubjetivos presentes na “abertura” a certas
necessidades, ou em sua “contensdo”, envolvendo
usudrios e trabalhadores, funcionavam como redes
continuamente tensionadas, mais ou menos flexio-
nadas pelos ordenamentos do modelo/servico e
pelas agdes/reagdes-relagdes dos envolvidos. Essas
redes influiam na abertura do servigo/trabalhado-
res a necessidades e em sua selecao.

Estratégias de ampliacao da abordagem de
necessidades de satide adotadas por traba-
lhadores e usuarios da SF

Apesar de a légica organizacional da SF
exercer grande influéncia sobre a abordagem das

necessidades dos usudrios, a forma de participagao
destes e dos trabalhadores deu especificidade a
seus contornos no encontro assistencial. Ou seja,
a rede de contensdes presente buscou garantir
uma abordagem considerada compativel com
finalidades sociais priorizadas para a SF, mas esta
rede foi mais ou menos flexibilizada a depender
dos envolvidos no encontro, das caracteristicas da
interacdo e dos modos de se colocar dos sujeitos
que, mesmo sem romper a légica médica restriti-
va, viabilizaram uma abordagem mais ou menos
abrangente de necessidades.

Na unidade analisada, trabalhadores que
atuavam na entrada e recepgdo, principalmente a
partir de uma sabedoria pratica (embora nao s6),
interferiram em alguma medida no “estabelecido”
redefinindo e/ou incluindo modos mais favora-
veis de lidar com a questdo em foco.

No encontro assistencial, mediado por
relacdes, os trabalhadores da SF exercitaram
certa autonomia de que dispunham e, com base
em elementos diversos, tomaram decisdoes mais
favoraveis ou menos favoraveis a incorporacao
de necessidades de satide e a respostas a elas. O
projeto de trabalho que tinham em mente, ne-
cessidades valorizadas, interrelactes efetivas da
equipe e desta com usudrios, e posicionamentos
éticos assumidos também direcionaram o recorte
de necessidades aplicado.

Identificou-se situagdes nas quais o trabalha-
dor visualizava, instigava a expressao e apreendia
necessidades de satide nao referidas pelo usudrio,
ou em que propiciava, através de uma boa intera-
¢do e abordagem clinica, a expressao de novas ne-
cessidades, ainda que ligadas a dimensao biol6gi-
ca. Viu-se também que, para ampliar a abordagem
de necessidades, em situacdes em que a contensao
poderia ter sido o caminho usado, trabalhadores
lancaram mao da intermediagdo/negociacao junto
aos demais trabalhadores locais, em especial o mé-
dico e a enfermeira. Também buscaram viabilizar
resposta junto a familia e comunidade ou a traba-
lhadores de outros servicos, por vezes através de
relacdes de amizade na medida em que ndo havia
garantia de retaguarda na rede.

Os usuarios também lancaram mao de
varias estratégias para romper contensdes e, con-
sequentemente, ampliar o acesso ao atendimento
na SF e a respostas a necessidades de satide que
portavam. Uma delas foi a reafirmagado de de-
mandas na recepgao, para o que se utilizaram de
certas justificativas construidas, de estratégias
de convencimento do trabalhador a revisdao das
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regras, e/ ou de medidas de negociacdo com este,
além de pressdes diretas ou indiretas. Também
aproveitaram diferentes momentos de interacao
com profissionais para expor novas necessidades
interpretadas, diferentes das que geraram o atendi-
mento, o que aconteceu na triagem, no corredor, na
pré-consulta, consulta médica e de enfermagem,
na visita domicilidria, entre outros espacos.

No espaco da consulta, o usudrio também
aproveitou o momento para apresentar necessida-
des daquele que o acompanhava no servico ou fez
solicitagdo para outros membros da familia, numa
tentativa de alargamento do acesso a consulta. Por
vezes, 0 usudrio ndo s6 apresentou queixas, mas
demandou certas tecnologias, que se constituem
em necessidades, sugerindo ao profissional uma
conduta interpretada como a mais adequada para
0 seu caso.

Identificou-se que o modo de se relacionar e o
vinculo estabelecido entre trabalhadores e usuérios
foram decisivos na responsabilizacdo daqueles com
estes e na ampliagdo da abordagem das necessida-
des, ou seja, na facilitagdo do acesso e viabilizagao
de respostas apropriadas a necessidades.

Assim, o estudo permitiu ver que a dimensao
tecnolégica do trabalho em sua interface com a
dimensao do humano ou da interagdo é essencial a
potencializacao de uma pratica a servico das neces-
sidades de satide dos usuarios na SF, mais aberta
a superacao do carater seletivo nela presente.

A prética de intermediacao do ACS na am-
pliacdo da abordagem de necessidades na SF

Como importante elo na ampliacdo da
abordagem e resposta a necessidades de satide
de usuarios encontrou-se a pratica do ACS, que
por sua vivéncia nos territérios de satide conse-
guia captar importantes elementos do contexto
de vida de seus moradores, que caracterizavam
suas necessidades de satde e as tornavam vivas,
canalizando-as ao servicgo.

Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo,
entre 2007 e 2008, com objetivo de conhecer instru-
mentos utilizados no reconhecimento das necessi-
dades de satide da populagao na SF, aponta o ACS
como o principal membro da equipe responsavel
pelo levantamento de necessidades, tendo como
importante instrumento a visita domiciliaria,"
sendo esta vista também por familias como um im-
portante meio de resposta a necessidades vividas.?

No presente estudo, viu-se que o ACS, ape-
sar de também participar de acdes contensoras,

comumente levou ao servigo necessidades que
tradicionalmente “ndo cabem” no estabelecido e,
assim, mobilizou a sua “ordem”, também promo-
vendo tensionamentos e conflitos no trabalho da
equipe. Ou seja, em sua agao, o ACS participou
ativamente da formacao e flexibilizacdo das redes
que influem na abertura e selecao de necessidades
pelo servico/trabalhadores.

A proximidade com os usuarios e seus con-
textos coloca o0 ACS em condi¢ao de melhor enten-
der outra ordem de necessidade, as relacionadas
a condigdes de vida e processos familiares. Mas
isso também o faz sentir-se pressionado a manter
um bom vinculo com os usudrios e a responder as
demandas reveladas/necessidades descobertas,
dentre outras razdes, por se responsabilizar e/ou
se identificar com as situacdes face sua insercao
em condi¢des semelhantes.

A apresentacao de necessidades dos usuérios
pelo ACS ao servico, com as importantes carac-
teristicas do concreto, de acordo com os demais
trabalhadores, ampliava o seu contato com as neces-
sidades de satide e contribuia, em alguma medida,
a ampliacdo da apreensdo e respostas a elas.

CONSIDERACOES FINAIS

Corroborando estudos que evidenciam a
importancia de uma abordagem ampliada de
necessidades de sadde, e que discutem o tema
considerando sua relacdo com a dindmica mode-
lar e a dimensdo interacional e comunicativa do
trabalho em satde, a presente pesquisa explicita
alguns modos de abordagem de necessidades de
satde presentes na SF envolvendo aspectos de or-
ganizacao do servico e a acao-relagao dos sujeitos.

A abordagem de necessidades encontrada
revelou um processo de afunilamento ou selegao
destas, que as restringiu a aspectos biomédicos
priorizados, propiciado por diversos contensores
de necessidades: oferta e sistematica assistencial,
normas, rotinas, controles, informagodes, imposi-
¢oes, dentre outros. Ou seja, a selecao de neces-
sidades ancorou-se em vérios elementos de orga-
nizagdo do servico local, que mantinha sua légica
centrada no trabalho médico, e que tinha na agao
dos trabalhadores uma importante representagao.

Como contrariava interesses e o estabele-
cido, a selecdo de necessidades encaminhada foi
acompanhada, por vezes, de importantes tensio-
namentos e conflitos envolvendo trabalhadores e
usuarios e/ou trabalhadores entre si, sem que se
identificasse a perspectiva de direitos que perpassa
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a questao. Esses conflitos mostraram-se revelado-
res, em alguma medida, de um papel mais ativo
dos sujeitos frente aos limites existentes.

As reacdes encontradas entre usudrios
apresentaram-se como meios importantes a
ampliacdo da abordagem de necessidades pelo
servico, pois resultaram, em certas situacdes, em
rompimento das contensdes estabelecidas. Os
trabalhadores também foram agentes importantes
nessa ampliacdo, mediante: abordagem oportu-
na de necessidades, atencdo a necessidades nao
expressas, intermediacdo de respostas junto a
outros trabalhadores, setores e comunidade, e via
flexibilizacdo das normas de acesso ao servigo,
especialmente mobilizadas por maior vinculo/res-
ponsabilizagdo com os usudrios e reconhecimento
de sua realidade de vida.

Com este estudo identifica-se que, apesar
da conformagdo predominante do processo de
trabalho presente na SF, que implica em um modo
seletivo de lidar com necessidades de satde, usu-
arios e trabalhadores também empreendem, nele,
caracteristicas subjetivas individuais e de grupo,
atuando como sujeitos no processo, que resultam
em certa ampliacdo na apreensao e resposta a
necessidades de satde. Isso é coerente com uma
perspectiva assistencial cuidadora, essencial a
desconstrucao do modelo centrado na prética
médica e a producao da satide e autonomia, que
requer o fortalecimento do poder transformador
dos individuos e das potencialidades presentes no
encontro relacional assistencial. Para valoriza-la,
é importante reconhecer o potencial e investir em
estratégias concretas dos sujeitos que ampliam a
abordagem de necessidades. As estratégias limita-
doras adotadas devem ser reconhecidas, situadas
em seu sentido social e ideoldgico e ressignifi-
cadas, sobretudo pelos trabalhadores, mediante
acoes de educacao permanente.

Novos estudos sobre a dimensao relacional
com foco na pratica em SF devem ser desenvolvi-
dos, por sua importancia e potencialidade, tendo
em vista ampliar a compreensao da intersubjetivi-
dade que permeia a abordagem das necessidades
de sadde.
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