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Introdugéo: O Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza o acesso universal aos cuidados de salde.
Porém, no cotidiano, as necessidades de salde sao triadas e hierarquizadas, sendo o acesso garantido ou
ndo de acordo com a urgéncia dos aspectos organicos do adoecimento. A reflexdo acerca das préaticas
faz-se necesséria, tendo em vista a busca continua do cuidado longitudinal e integral das necessidades de
saulde dos sujeitos. Obijetivo: refletir acerca do acesso ao servigo de saude tendo em vista o significado de
necessidades de saude, a partir da dissertagdo de mestrado que objetivou construir teorizacdes acerca do
conceito de necessidades de salde fundamentadas em vivéncias de profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Metodologia: A fundamentacdo tedrico-metodoldgica consistiu na Teoria Fundamentada
nos Dados, sob a luz tedrica do Interacionismo Simbdlico. Participaram vinte profissionais de saude de
cinco equipes da ESF (médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude). A técnica de coleta de dados para a abordagem qualitativa foi a realizacdo de entrevistas até a
saturacdo tedrica, as quais foram analisadas por meio do processo de codificacéo. A coleta dos dados foi
iniciada ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o nimero de registro na
Plataforma Brasil ? CAAE 41899115.0.0000.5149. Resultados: Os constructos tedricos mostram que as
necessidades de salde se constituem de necessidades visiveis, que orientam a busca dos usuérios pelos
servicos, e de necessidades que, mesmo impactando na qualidade de vida do sujeito permanecem na
invisibilidade. Os critérios adotados para garantir 0 acesso ao cuidado sdo as condi¢cdes organicas dos
individuos, dessa forma néo h& espaco para necessidades que se relacionam ao convivio do individuo
com o mundo. As necessidades invisiveis ndo sao acolhidas, sendo, quando muito, relegadas a segundo
plano na assisténcia. A preocupagdo com 0s sintomas apresentados pelos sujeitos em cada enfermidade,
marcam um modo de cuidar pautado na busca e na solucdo para as doencas do corpo. Conclusdes:
Constata-se que nas unidades de ESF, as condutas profissionais priorizam o atendimento de individuos
doentes, permanecendo no cotidiano das praticas a légica biologicista de cuidado. Assim, ainda € um
desafio a operacionalizacdo dos servicos de salde, tendo em vista o acesso universal a um cuidado
integral ao longo da vida do individuo e da familia.



