Necessidades de saide na estratégia de Saide da Familia, no
municipio de Jequié BA: em busca de uma traducio.

Health needs in the context of the Family Health
Program in the city of Jequié-BA: searching to understand.
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Resumo

Estudo de abordagem qualitativa, realizado junto aos usuatios de familias acompanhadas por uma equipe de
Sadde da Familia do municipio de Jequié-BA, que teve por objetivo geral utilizar a taxonomia de necessidades de satde
de Matsumoto (1999) como instrumento de leitura de necessidades junto a uma unidade de Saude da Familia, a partir da
otica das familias atendidas. A pesquisa teve como suporte teérico a taxonomia de necessidades de saude de Matsumoto
e como técnica de coleta do material empirico o grupo focal. Trabalhamos com cinco grupos focais, compostos de 8 a
12 integrantes das cinco microdreas na area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia. Utilizamos a andlise tematica
com a identificacdo de quatro temas: o processo saude-doenca; a necessidade de acesso; o vinculo na construcdo da
interacdo; a participacdo construida versus participaciao concedida. Os sujeitos apontam diversas concepgdes do processo
saude-doenca: saude relacionada ao corpo fisico, as formas de producio e reproducio social, envolvendo as condi¢des
e modos de vida dos individuos; satde é crenga em Deus, é um bem simbdlico. Ao trazerem sua concep¢io do processo
saude-doenca, apontam para a necessidade de boas condi¢des de vida através do acesso a educagdo, a0 emprego, ao
lazer, a ruas asfaltadas e a rede de esgoto, dentre outros aspectos. Quanto a necessidade de acesso, reconhecem que é um
direito garantido constitucionalmente, viabilizado através do SUS, embora haja dificuldades no acesso a todos os niveis
de atencio a saude, principalmente no que diz respeito as especialidades e a urgéncia e emergéncia, fazendo com que estes
procurem outras alternativas assistenciais: utilizagdo de remédios caseiros, farmacia, dentre outras. Com isto assinalam a
necessidade da garantia de acesso a todas as tecnologias disponiveis. Afirmam que existem um descaso e descrédito no
atendimento dispensado por alguns profissionais, na unidade de Saude da Familia e nas unidades de referéncia assistencial,
e indicam a necessidade de ter vinculo com o profissional ou a equipe de satdde ao afirmarem que os trabalhadores da
equipe nao tém tempo de escutd-los em funcdo da grande demanda e que gostariam de uma comunicagao mais “proxima’”
com os trabalhadores que os atendem. Ressaltam que se sentem mais a vontade ¢ tém mais intimidade com os ACSs do
que com os outros trabalhadores, porque estes sdo as pessoas mais proximas de seu dia-a-dia e em seus lares. Na fala dos
usudrios, ha uma contradicio em como ocorre sua participacio na comunidade, uma participagdo que ¢ “concedida”
através das atividades desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia e uma construida que ¢é pela atuacdo destes nas
associacoes de moradores e no Conselho Local de Saide, indicando a necessidade de autonomia e autocuidado no
modo de “andar a vida”. Esta investiga¢ao teve como pressuposto que a taxonomia de necessidades proposta por
Matsumoto (1999) pode se constituir em potente ferramenta para a leitura das necessidades de satde dos usuarios que
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demandam as unidades de Saude da Familia, o que foi
possivel ser evidenciado através da apreensio do material
empirico. Consideramos que as transformag¢des do
processo de trabalho em saude s6 se efetivario num
movimento de articulacio entre a produ¢io do cuidado
em saude, a participagdo social e a gestdo de servigos na
direcdo de uma légica da integralidade da assisténcia. Neste
sentido, oferecer ferramentas para o trabalho e, neste caso,
a taxonomia de necessidades proposta por Matsumoto
(1999) pode levar os gestores e a equipe a refletir sobre
uma outra légica para o trabalho em satde que os aproxime
dos usuarios, favorecendo os processos de participagdo
social, possibilitando uma escuta que passe a ser qualificada
pela compreensio de necessidades de saude ¢ com a

premissa da integralidade da assisténcia a saude.
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