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2016
REFLEXAO HISTORICA E ATUAL DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NO BRASIL

RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do homem (PNAISH) foi langada em 2009
com a finalidade de aumentar a expectativa de vida da populacdo masculina, por considerar
que 0s agravos a salde do homem é um problema de salde publica que demandam de
condutas e agdes preventivas e assistenciais especificas. Tendo como objetivo caracterizar a
PNAISH no Brasil visando levantar historico da sua criacdo, diagnosticar a situacdo atual
dessa politica no Brasil e elencar possiveis condi¢cGes de melhoria no que tange a assisténcia
integral & satde do homem. E uma pesquisa de revisdo integrativa com carater qualitativa e
descritiva. Para isso foram analisados 15 estudos publicados no periodo entre 2010 e 2016 na
Biblioteca Virtual em Saude — BVS e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os
resultados mostraram que fatores como o machismo, a invulnerabilidade, o horario restrito de
funcionamento do servico de saude, profissionais sem capacitagcdo e poucas acoes educativas
atribuiram para sua ndo implementacdo. Desta forma, é necessario haver mudancas
organizacionais e estruturais dos servi¢cos de saude, desenvolvimento de acdes integradas a
educacdo em salde para que ocorra uma sensibilizacdo e conscientizacdo da importancia da
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, captar as reais necessidades dessa clientela
envolvendo toda a ESF para a sua devida pratica.

Palavras Chaves: Saude do Homem. Politica de Saude. Atencdo Priméria a Saide e Homem.

ABSTRACT

The National Policy for Integral Attention to Men's health (PNAISH) was launched in 2009
with the purpose of increasing the life expectancy of the male population, considering that the
harm to human health is a public health problem requiring ducts and specific prevention and
care. Aiming to characterize the PNAISH in Brazil aiming to raise history of its creation,
diagnose the current situation of politics in Brazil and rank possible improvement of
conditions with respect to comprehensive care to human health. It is an integrative review of
research with qualitative and descriptive character. For this were analyzed 15 studies
published between 2010 and 2016 in the Virtual Health Library - VHL and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). The results showed that factors such as machismo,
invulnerability, the restricted hours of operation of the health service, professionals without
training and few educational activities attributed to their non-implementation. Thus, there
must be organizational and structural changes in health services, development of integrated
education in health to occur sensitization and awareness of the importance of health
promotion and disease prevention, capture the real needs of this clientele involving all ESF
for proper practice.

Key Words: Men's Health. Health Policy. Primary Health Care and Man.



INTRODUCAO

A salde do homem nos Gltimos anos vem tendo uma discussdo mais abrangente
envolvendo 0s governantes através da criacdo de programas que permitam a adocdo de
politicas publicas como também por estudantes através da realizacdo de pesquisas cientificas
na area que possibilita a descoberta e estudo dos elevados nimeros de agravos e do indice de
mortalidade do publico masculino principalmente na faixa etaria jovem (RIBEIRO et.al.,
2014).

A implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), em 2009, surgiu da necessidade encontrada ao crescimento dos agravos nos
altimos anos relacionados as causas externas, doencas do aparelho circulatorio, neoplasias,
doencas do aparelho digestivo e do aparelho respiratorio; tinha como objetivo a melhoria na
salde do e na sua qualidade de vida, voltado ao publico com faixa etaria de 20 a 59 anos, com
foco na diminuigcdo da morbidade e da mortalidade masculina estimulando-o a procura pelo
servico na atencdo primaria (BRASIL, 2009).

No intuito de promover a saude e prevencdo de doencas o Ministério da Saude
implantou na década de 1970, apds a Conferéncia Internacional Sobre Cuidado Primario de
salde a Atencdo Primaria no Brasil, definida como a porta de entrada do SUS com objetivo de
promocdo e prevencdo, através de aces que envolva a equipe de salde e a participacdo da
populacdo adstrita (SCHRAIBER et.al., 2010).

Para promover uma qualidade do atendimento na APS, o governo federal através
do Programa Nacional de Atencdo Basica, regulamentada pela portaria 648/2011 e atualizada
pela portaria 2.488/2011 veio desenvolver e consolidar o trabalho das ESF e o programa de
ACS, através de mudancas na forma de financiamento federal e das atribuicdes de cada
profissional, com novas normas e diretrizes, levando a uma assisténcia mais proxima das
pessoas com maior agilidade e qualidade, acolhendo e humanizando (BRASIL, 2012).

Assim a inclusdo do homem no cenario de salde é um desafio devido a barreira
cultural criada pela sociedade desde infancia impedindo que o mesmo obtenha uma postura

positiva quanto a promocdo de saude e prevencdo das doencas. Essa visdo obsoleta os leva a



ndo reconhecerem suas necessidades de salde e que 0S mesmo estdo expostos as
possibilidades de adoecer. (MOREIRA et.al., 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) traz os
profissionais da equipe de satde da familia como elo principal entre a Unidade Bésica da
Familia e a populacdo alvo. Desta forma podera identificar a importancia do papel do
enfermeiro e como se torna essencial sua presenca, por ser um vinculo entre
usuarios/profissional relacionando fatores socio-econémico e psicossocial, valores familiares
e o enfrentamento familiar, além de realizar assisténcia integral e humanitaria através de
consultas de enfermagem (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, esse estudo se justifica por entender que buscando identificar o
diagnostico situacional da implantagdo da PNAISH no Brasil, medidas, se necessarias,
possam ser tomadas para que 0 programa seja efetivamente concretizado no ambito da
atencao primaria no Brasil.

O trabalho teve como objetivo geral, caracterizar a Politica Nacional de Atencgéo
Integral & Saude do Homem no Brasil onde buscaram-se: conhecer o historico para sua
criacdo; diagnosticar a situacdo atual da PNAISH no Brasil e elencar possiveis condicdes de

melhoria no que tange a assisténcia integral a saide do homem.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa com carater qualitativa e
descritiva realizada por meio de acesso a publicacfes cientificas e validas, que atenderam a
finalidade do objetivo nomeado.

O levantamento bibliografico foi realizado apoiado na seguinte questdo
norteadora: Qual a situacdo atual da Politica Nacional de Atencdo Integral a saide do Homem
no Brasil apos a sua implantacéo?

A pesquisa foi realizada nos meses de Fevereiro a Abril de 2016, e utilizou como
fonte sites do governo federal que abrange respectivamente o tema proposto. Para a selecédo
dos artigos foram utilizadas as fontes de pesquisas pertencentes a: Biblioteca Virtual em
Saude — BVS e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), obedecendo aos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): saude do homem, politica de salde, atencdo primaria a saude e
homem; de maneira combinada para melhorar a busca desses artigos, indexada nas revistas
cientificas que contemplem a finalidade do estudo.

Para a selecdo dos estudos, optou-se pelos critérios de inclusdo: artigos que
contemplaram o cenario tematico; publicacdo na lingua portuguesa e artigos publicados entre
2010 até marco de 2016. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: artigos publicados
em outras linguas, que ndo a portuguesa; aqueles publicados antes de 2010 e os que ndo
contemplavam a tematica abordada, de modo que as monografias, dissertacdes e teses ndo
compuseram o acervo.

Foi encontrado no primeiro momento através da pesquisa realizada no BVS, apds
uso dos descritores de forma combinada, um universo de aproximadamente 91 artigos
pesquisados na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na base de dados da Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ap6s o uso dos critérios de
inclusdo e excluséo; destes, foram selecionados 31 artigos que abordavam o tema do estudo
apos a leitura dos titulos e dos resumos encontrados na estratégia de busca.

No segundo momento foram escolhidos 8 artigos para a amostra final desse

estudo, através da realizacdo de uma leitura e releitura criteriosa dos resultados e discussoes



apos o surgimento de duvida sobre a abordagem completa do artigo, onde permitiu identificar
dados que se dirigiam ao alcance dos objetivos nomeados.

Dando continuidade a pesquisa, foram encontrados no total de 46 artigos apos 0s
critérios de inclusdo e exclusdo na base de dados do SCIELO, sendo que apenas 19 estavam
com o titulo e resumo de acordo com o estudo, porem apds uma leitura criteriosa dos mesmos

foram selecionados 7 artigos em que se enquadravam diante 0s objetivos propostos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a descricdo dos resultados, conforme mencionado anteriormente foram
analisados e incluidos quinze artigos que debatiam sobre o tema em varios aspectos: A salde
do homem/autocuidado, a criagdo de uma politica voltada a esse género e a visdo desses
usuarios e dos préprios profissionais de salde no que se refere ao seu acesso a atencdo
primaria a saude.

Os achados foram registrados com o auxilio de duas tabelas: a tabela 1 e a tabela 2
que se referem ao levantamento dos artigos diante a utilizagdo combinada dos descritores e

das bases de dados utilizadas, conforme segue abaixo.

TABELA 1 - Levantamento dos artigos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) diante a
utilizacdo combinada dos descritores e emprego dos critérios de inclusdo e excluséo,
2010 a 2016.

ApoOs uso dos | Selecdo por

Descritores critérios de Titulo e Amostra Bases de

Inclusédo e Resumo* Final Dados

exclusao
Salude do Homem AND 41 14 4 Lilacs (2)
Politica de Saude Bdenf (2)
Saude do Homem AND 50 17 4 Lilacs (2)
Atencdo Primaria a saude Bdenf (2)
AND Homens

* Foram contabilizados apenas uma vez, mesmo quando os artigos apareciam nas duas
pesquisas.

TABELA 2 - Levantamento dos artigos da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), diante a utilizacdo combinada dos descritores e emprego dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 2010 a 2016.

ApoOs uso dos | Selecdo por
Descritores critérios de Titulo e Amostra Bases de
Inclusédo e Resumo* Final Dados
exclusao
Salde do Homem AND 38 13 4 Scielo
Politica de Saude
Salde do Homem AND 08 6 3 Scielo
Atencao Primaria a satde
AND Homens




* Foram contabilizados apenas uma vez, mesmo quando os artigos apareciam nas duas
pesquisas.

Apds a exploracéo e interpretacdo dos artigos selecionados iniciou-se uma leitura
analitica dos apontamentos que se referiam ao problema da pesquisa, caracterizando-os
conforme ano de publicacdo, titulo, autor e ideia central conforme segue em anexo no
(Apéndice A).

A CRIACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM

Segundo Knauth et. al., (2012), no Brasil as politicas de satde iniciaram-se suas
atividades voltadas a satide materno-infantil. Em 1983 iniciaram-se a¢gdes com foco na saude
da mulher através da implantagdo de politicas publicas e acbes como prevencdo do cancer de
colo de utero e contracepcdo que permaneceram voltadas as mulheres e as criangas
restringindo-se ao ciclo gravidico-puerperal, mas nada, at¢ o momento, ndao se tinha
conhecido ou até mesmo divulgado sobre cuidados com a saude dos homens. Porém, esse
cenario foi modificado através do Ministério da Saude (M.S), incentivando-o para a criacao
de uma politica voltada ao homem.

Diante da necessidade, conforme menciona Carrara, et. al., (2010), que em 2007 o
médico sanitarista José Gomes Temporao, Ministro da Saude na época, listou a implantacao
de uma "politica nacional para a assisténcia a salde do homem®™ entre 0s propositos a serem
seguidos durante sua gestdo. Apds um ano, em mar¢o de 2008, foi criada no ambito do
Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo & Salde, a Area
Técnica de Saude do Homem, ficando sob a coordenacdo de Ricardo Cavalcanti, médico
ginecologista e um dos fundadores da moderna sexologia brasileira.

Em 2009, segundo Ministério da Saude, a PNAISH foi formalizada pelo governo
federal através da Portaria n°® 1.944/GM/MS de 27 de Agosto de 2009, como uma politica
especifica para a Saude do Homem, nomeada como Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Ainda sobre isso, conforme Vieira, et. al., (2011) ressalva que
esta politica implica em um grande avango para a salde do Brasil, pois apenas o Canada
possuia um servigo de satde voltado especificamente a esse género.

Conforme o Ministério da Saude (2008), a PNAISH, tem como um de seus
principais objetivos: promover acGes que contribuem significativamente para melhoria das

condi¢cdes da saude da populagdo masculina do Brasil, fornecendo de modo efetivo para a



reducdo da morbimortalidade dessa populacéo através do enfrentamento racional dos fatores
de risco e de assisténcia integral a salde, incentivando para promogdo e prevencdo de
doencas.

Nesse contexto, o Ministério da Saude (2008), explana que a criacdo da PNAISH
é regulada pelos seguintes principios: a universalidade, a equidade, na humanizacdo e
qualificacdo da atencdo a salde garantindo a promocdo, prevencdo e a responsabilidade
quanto a salde e a qualidade de vida desta populacdo; ao tratamento e a recuperacdo dos
agravos das enfermidades masculinas. Além disso, a mesma orienta-se pelas diretrizes da
integralidade, organizacdo dos servigos publicos de satde, da implementacdo hierarquizada da
politica com foco na Estratégia de Saude da familia, de reorganizacdo das acdes de saude e
interacdo da execucdo desta, as demais politicas, programas, estratégias e a¢cdes do Ministério
Saude.

Ainda, segundo o Ministério da Saude (2009), a politica tem como finalidade
promover a melhoria das condicdes de saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo,
de maneira efetiva, para a diminuicdo da morbidade e mortalidade dessa populacdo através do
enfrentamento l0gico dos fatores de risco mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e aos
servicos de assisténcia integral a salide na atencdo primaria e tem como alvo o publico
masculino com faixa etaria de 20 a 59 anos, onde se evidenciou um panorama preocupante no
que se refere a salde dos homens, analisando assim fatores determinantes para sua
consolidacdo sendo estes 0s agravos de salde.

Chakora (2014), afirma que a sua criacao busca atingir todos o0s aspectos da salde
masculina durante os seus ciclos vitais, bem como enfocar o significado do masculino atraves
de uma satde mais integral ao homem, onde 0 mesmo tem se mostrado mais vulneravel as
doencas graves e crdnicas, por obter uma baixa adesdo terapéutica e por apresentar pouco
interesse na prevencao dessas enfermidades.

No que se refere as enfermidades Rocha et. al., (2016), observa que alguns
estudos comparativos foram realizados entre homens e mulheres e tém elucidado que o
publico masculino é mais vulneravel as doencas, principalmente as mais graves e cronicas,
aonde vem ocorrendo uma alta taxa de mortalidade decorrente da falta de procura do publico
masculino aos servicos de atengédo basica.

O perfil da mortalidade e morbidade do publico masculino diante o Ministério da
Saude (2009) explana que essa alta taxa de mortalidade do género masculino é considerado
um determinante para sua implementacdo, onde o diagndstico de saude tracado pelo (M.S)

demonstra que as causas de mortalidade desta populacdo que abrange dos 20-59 anos, tém



uma alta porcentagem nas causas externas, em segundo lugar estdo nas doengas do aparelho
circulatorio, em terceiro tem-se as neoplasias, em quarto as doencas referentes ao aparelho
respiratério e em quinto as doencas referente ao aparelho digestivo.

Dados do Ministério da Salde levantados em 2010 apontam que as causas
externas tém uma incidéncia maior no que se refere a taxa de dbito do publico masculino.
Oriundo de causas externas tem os acidentes automobilisticos e lesGes provocadas
voluntariamente ou por agressdes de terceiros. Dentre outros fatores relevantes que
contribuem para o aumento da taxa de 6bito, destacam-se como problema a saide do homem,
0s mais vulneraveis, a violéncia e o consumo dependente do alcool, cigarro e drogas como
também as causas referentes a deficiéncia intelectual, auditiva e fisica que geralmente séo
adquiridas com a atividade laboral. No que se refere as doencas cardiovasculares, a
hipertensédo arterial acomete 20,3% dos homens.

Dessa forma, diante desse quadro, Araujo (2010), destaca que as doencas do
aparelho circulatério, ente elas, o Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Acidente Vascular Cerebral, entre outras, acometem frequentemente os homens,
decorrentes de complicacdes graves de Hipertensdo Arterial Sistémica, que podem ser
prevenidos quando estes passam por uma boa assisténcia multiprofissional, prevenindo
maiores complicaces.

Ainda, segundo Araujo, nesse contexto os tumores malignos apresentam-se como
a terceira maior causa de morte entre os homens, destacando-se os do aparelho digestivo,
respiratorio e urinario. Os tumores de aparelho digestivo tém sua maior relevancia no cancer
de boca, estdmago e es6fago, as neoplasias malignas do aparelho respiratério tém crescido
muito e o tabagismo pode ser considerado um forte influenciador. Entre elas estdo: o cancer
de pulmdo, da traqueia e dos brénquios e seguidamente, vém as neoplasias de sistema
urinario, com o cancer de prdéstata liderando.

Ao se falar de neoplasias malignas do aparelho urinario, o0 Ministério da Salde em
(2008) ressalta que ndo se pode deixar de mencionar sobre o cancer de pénis por se Tratar de
um tumor raro, associado com as baixas condi¢des socioecondmicas e a ma higiene intima e
por representar cerca de 2% de todas as neoplasias que atingem o homem, sendo mais
constante nas regides Norte e Nordeste, como acontece no Maranhdo, em que sua incidéncia
supera até a do cancer de prostata.

Ainda em 2008, o Ministério da Salde destaca que muitos agravos poderiam ser
evitados caso 0s homens realizassem com a devida regularidade as medidas de prevencédo

primaria, que a compreensdo das barreiras socio-culturais e institucionais é importante para a



proposicdo estratégica de medidas que venham promover 0 acesso dos homens aos servicos
de atencdo primaria a fim de adquirir a prevengdo e a promocao a satde nas Unidades Bésicas
de Saude.

O CENARIO DA PNAISH NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Segundo Monzer et. al., (2014), no ano de 2009, o Ministério da saude
estabeleceu a implementacdo da PNAISH visando & qualificagdo dos profissionais para o
atendimento da populacdo masculina, através de acBes voltadas para humanizacdo que gerem
resultados positivo em tempo agil direcionando o trabalho do programa para ser realizado pela
estratégia saude da familia.

Nesse sentido, Rocha (2016), afirma que umas das dificuldades para sua devida
implementacdo seria a capacitagdo técnica como uma das estratégias fundamentais para
assegurar a qualificacdo no que se refere a abordagem ao publico masculino na rede de
atencdo primaria, visto que a grande maioria desses profissionais ndo obtiveram nenhum
conhecimento sobre a disciplina especifica referente a tematica da satde do homem.

Dentro desse contexto, Monzer em 2014 ainda afirma que a implementacdo do
Programa Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem requer um comprometimento dos
gestores e das equipes de saude envolvidas, priorizando as particularidades do sexo,
compreendendo suas supremacias que 0s impedem a procura ao servigo e dessa forma realizar
o planejamento viavel para colocar em pratica atraves de acdes voltada para as necessidades
do publico masculino.

Sobre isso, Ferreira (2013) enfatiza que a forma como esta organizada a rede de
atencdo primaria tratando-se do seu funcionamento, quanto ao tempo de atendimento e
quantidade de consultas, horario de funcionamento da unidade basica, bem como a
capacitacdo técnica dos profissionais de salde, seria um dos fatores que estdo contribuindo
para uma (ndo) efetivacdo da pratica da politica nas redes de saude.

Jesus e Silva (2014) adverte que os fatores de implementacdo devem ser levados
em consideracdo para alcancar o sucesso, relacionando os profissionais com a realidade local
encontrada, sendo ele: 0 comportamento masculino (machismo) e as dificuldades de acesso ao
servico. Dessa forma foi criado em 2012, pelo Ministério da Saide um Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), com o intuito de melhorar o
servico e direcionar o homem a rede de salde, levando a uma melhor adaptacdo e

aperfeicoamento do servico de saude prestado.



Cabe aqui ressaltar, conforme o Ministério da Salde em 2012, & adesdo ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ),
surgiu no ambito para ofertar servigcos que assegurem a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo a saude, de acordo com as necessidades concretas da populacdo. Tendo como objetivo
do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a
Atencgdo Bésica em Salde (BRASIL, 2012).

As Unidades Basicas de Saude, segundo Silva (2012), surgiram para atender a
comunidade de forma a suprir suas necessidades visando o psico-econdmico-social, seguindo
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude de integralidade, igualdade,
universalidade, descentralizagdo do poder entre as esferas e a participacdo da populacéo

visando sempre a assisténcia de qualidade e humanitaria.

Para Santos et. al., (2011) a Unidade Basica de Saude torna-se um local de grande
importancia para educacéo e estimulo a populagcdo masculina para a prevencao e promogéo de
sua saude, como estimulador de adocdo de novos habitos através de programas que
incentivem a melhoria da qualidade de vida e com 0 apoio para dependentes quimicos, além
do acompanhamento das doencas.

O Ministério da Saude (2013) afirma que a unidade basica é a porta de entrada dos
usuarios do SUS, devendo ser instalada préximo as residéncias, trabalho e estudo garantindo
assim o acesso de qualidade (PMAQ), porém o maior desafio é adequar uma infraestrutura
ideal para atender mais de cem mil habitantes e ajustar-se de acordo com as dificuldades de
acesso seguindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

Nesse sentido, Cavalcanti et.al., (2014) afirma que é preciso realizar mudancas
culturais na criacdo de acdes, com o objetivo de romper o paradigma de invulnerabilidade do
sexo através de estratégias que possibilitem enfrentar as dificuldades que o publico masculino
encontra para buscar o atendimento nos servicos de saude, para isso € imprescindivel que os
profissionais responsaveis pelo atendimento trabalhem com a escuta desta demanda visando
uma melhor compreensdo e percepcao sobre sua salde.

Dessa maneira 0 Ministério da Saude em (2012) elucida que o enfermeiro tem um
papel fundamental em todo esse processo por realizar atencdo & saude do individuo e da
familia cadastrada nas equipes e /ou domicilio e nos espacos comunitarios, realizar consulta

de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, solicitar exames complementares,



prescrever medicacOes e encaminhar quando necessario além de planejar, gerenciar e avaliar
as acOes envolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em conjunto com a equipe,
realizando a educacgdo permanente e gerenciar 0s insumos.

Apesar dos avangos no campo de saude publica ainda existem contradi¢cBes nas
diretrizes do SUS e a cobertura da equipe saude da familia levando assim a alguns
questionamentos como afirma Aguiar, et.al., (2015) se a populacdo masculina esta tendo
acesso as acdes de saude, resolucdo das suas queixas, se 0s recursos estdo sendo utilizados de
forma correta, se as acOes estdo de acordo com as necessidades das condig¢des locais e
flexibilidade do horario de atendimento, se o atendimento esta sendo de qualidade, e se o

mesmo esté refletindo de forma positiva na popula¢do masculina.

ESTRATEGIAS PARA CONSOLIDACAO DA POLITICA NA ASSISTENCIA A
SAUDE DO HOMEM

Segundo Figueiredo et. al., (2011) a estratégia saude da familia surgiu para
reorientar as praticas de saude no Brasil no que se refere a atencdo basica, regido pelos
principios do SUS, articulando-se com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
visa a busca da ampliacdo e o aperfeicoamento de atendimento e do gestor envolvido,
vinculados as redes que apoiam a ESF visando coordenar o cuidado e da resolutividade dos
problemas.

Dessa forma, o Ministério da Saude (2009) elucida que o acolhimento é o
primeiro contato da UBS com o usuario, onde o mesmo imagina ter um bom atendimento com
todas as suas necessidades resolvidas ou encaminhadas para o profissional especifico ou o
local de realizacdo dos exames, depositando toda sua debilidade e confianca sendo assim a
primeira impressdo positiva que o profissional transmite para a populacéo.

Com base nos dados fornecidos pelo Ministério da Saude em 2013, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003, trazendo uma nova Vvisdo na construcao
da saude como um fortalecedor do processo e a¢es, facilitador do contato e da interacdo de
todas as instancias do SUS. Conta com as equipes regionais que articula estado e municipio
para construgdo de planos que visem uma nova estratégia para o cuidado da Salde Publica,
relacionando gestores, trabalhadores e usuarios visando a relacdo de afeto, da escuta, do
compromisso em dar resposta as necessidades de salde, criando dessa forma uma construgéo

coletiva.



Ainda pelo Ministério da Salude as estratégias para realizacdo do acolhimento
seriam por meio de rodas de conversas, direcionar o trabalho através da gestdo de conflitos
gerados por meio das diferencas encontradas e execucdes de movimentos sociais que s&o
financiamento da PNH, visando assim mudancas no processo de salde. A participacdo dos
trabalhadores € de fundamental importancia nesse cenario, pois € um incentivo para que 0s
mesmos realizem mudangas no seu processo de trabalho como também a inclusdo dos
usuarios para ampliacdo da corresponsabilizacdo do seu préprio cuidado.

Segundo Vieira et.al.,, (2013) um bom acolhimento é indispensavel para o
atendimento na atencdo primaria, compreendendo que essa abordagem, sera eficaz para o
sucesso da equipe de saude da familia onde sua principal dificuldade esta inserida na sua
coletividade, onde cada individuo e cada comunidade tém sua prépria educagédo, cabendo aos
profissionais gerenciar os conflitos e diferencas encontradas.

Cavalcanti, et.al., (2014) menciona que a transformacdo pode ocorrer de dentro
para fora com a participacdo da populacéo, contudo a relacdo de gestor e equipe tem que ser
bem definida, reforcada por ac¢bes continuadas (educacdo em salde) que direcionem o
trabalho da equipe para lidar com os diferentes perfis de saide do homem e de sua familia,
por meio de construcOes de saberes, acdes competentes, qualidade no atendimento da equipe
multiprofissional visando a resolutividade de suas necessidades de forma imediata.

Ainda tratando-se sobre a tematica da estratégia, Aguiar, et.al., (2015) afirma que
se faz necesséario que a visdo do enfermeiro esteja voltada para populacdo masculina através
de elaboragdes de acdes de promocéo de saude e prevencdo de seus agravos, como: realizacao
de atividades educativas e preventivas, realizacdo de busca ativa, transmitir seguranca no
momento da consulta visando adquirir a confianca e a participacdo aviva do publico
masculino para que dessa forma ocorra uma transformacéo do cenério antigo que era voltado
para a procura pelo atendimento com fins de cura, medicalizacdo e realizacdo de exames,

despertando um novo olhar que envolva prevencdo e promocdo da salde.



CONSIDERACOES FINAIS

As questdes de género e masculinidade dos homens interferem diretamente nas
buscas pelos servigos de saude, principalmente na rede de atencdo primaria, no ambito da
promocao da satde e prevencdo de doencas. Diante disso, os indices de morbimortalidade tém
mostrado diferencas elevadas quando comparados a populacdo feminina. Desse modo foi
criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, que é considerada um
marco historico no que se refere ao cuidado a saude da populacdo masculina.

Diante dessa criacdo, possivelmente, existem causas que dificultem na sua
implementacdo no ambito de prestacdo e na adesdo dos servicos de saude de Atencédo
Primaria, voltado ao publico masculino onde se faz necessario um intenso esforco por parte de
toda a equipe multiprofissional envolvida para que a PNAISH seja de fato efetivada, porem
para que isso ocorra primeiramente deve ocorrer uma capacitacdo e sensibilizacdo desses
profissionais sobre a importancia da politica e seus objetivos.

Sobre os fatores que dificultam o acesso dos homens a atencéo primaria de satde
destacam-se: 0 machismo diante a concep¢do da sua invulnerabilidade, o horario de
funcionamento do servico de saude onde esses sdo 0s mesmos do seu trabalho, quantidade de
consultas, nimero de profissionais sem capacitacdo e poucas acdes educativas. Diante a
necessidade de uma reorganizacdo do sistema gerencial e estrutural da atencdo priméria a
respeito da pratica da PNAISH, existem fatores que podem ser solucionados através da adesao
ao PMAQ, capacitacdo das ESF, realizacdo de acdes continuada em salude e ampliar o horario
de funcionamento da rede de saude.

A atuacdo do enfermeiro frente a consolidacdo dessa politica esta associada na
realizacdo da educacdo em saude, por meio de acdes de salde, realizacdo de rodas de
conversa, busca ativa desse publico na area de abrangéncia, esclarecimento de duvidas e o
incentivo ao cuidado. Tendo como foco identificar o perfil morbimortalidade desse publico,
considerando-se 0s aspectos socioecondmicos e culturais dessa clientela.

Enfim, por se tratar de uma politica nova, a fim de que ocorra a sua
implementacdo € necessario haver organizagdo da rede dos servicos de salde,

desenvolvimento de acfes integradas a educacdo em salde para que ocorra uma



sensibilizacdo e conscientizacdo da importancia da promoc¢do da salde e prevencdo de
doencas, captar as reais necessidades dessa clientela envolvendo toda a ESF para a sua devida

pratica.
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