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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a situacado do planejamento, da gestéo e das
acOes de saude diante da perspectiva de implantacdo da Politica de Atencao
Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Jequié-Bahia. Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, aprovado
sob o0 n° 13012213.5.0000.0055 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia realizado na Secretaria Municipal de Saude e nas
Unidades de Saude da Familia do municipio. Os sujeitos do estudo foram os
gestores municipais dos servicos de saude, os profissionais de saude de nivel
superior e os homens na faixa etaria de 25 a 59 anos. As informagfes foram
coletadas e os resultados foram submetidos a analise de conteudo, modalidade
tematica, e emergiram duas categorias: Planejamento e Gestdo da Atencao a Saude
do Homem na Estratégia de Saude da Familia e Processo de Implantacdo da
Politica de Atencdo a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia e cinco
subcategorias: Aspectos intrinsecos do Planejamento e da Gestdo; Aspectos
intrinsecos da oferta dos servicos de atencdo a Saude do Homem; Dificuldades;
Facilidades e Perspectivas apontadas para implantacdo da politica de atencao a
saude do homem. A partir das falas dos participantes do estudo ficou evidenciado
gue ndo ha atividades desenvolvidas para atender os homens; a gestdo dos
processos de implantacdo da atencdo a saude do homem encontra-se em estado de
incipiéncia; ha o reconhecimento da necessidade de reorganizacdo gerencial e
estrutural para que seja viavel a adesdo as estratégias de atencdo a saude
masculina; é premente a necessidade de capacitacdo dos formuladores de politicas
e dos profissionais e de sensibilizacdo dos usuarios quanto a atencdo a saude do
homem, além do que foram elencadas as dificuldades, facilidades e perspectivas
acerca da possibilidade de implantacdo da atencdo a saude do homem no
municipio. Assim, salientamos que € preciso ampliar o didlogo e reorganizar a as
estratégias de planejamento e gestdo para compreender as reais necessidades da
populacdo masculina e articular com todos os atores envolvidos a implantacdo das
acOes de atencao a saude do homem.

Palavras-chave: Saude do Homem. Programa Saude da Familia. Planejamento em
Saude. Gestdo em Saude. Politica de Saude.



ABSTRACT

The study aimed to analyze the situation of planning, management and health
actions at the prospect of implementing the Policy for Integral Attention to Men's
Health in Family Health Strategy in Jequié. This was a qualitative study, descriptive
and exploratory approved under No. 13012213.5.0000.0055 by the Ethics in
Research of the State University of Southwest Bahia held in Municipal Health and the
Family Health Units of the municipality. The study subjects were city managers of
health services, health professionals and men aged 25-59 years. Data were collected
performed the analysis of thematic content, so that two categories emerged:
Planning and Management of Health Care of the Man in the Family Health Strategy
and Policy Deployment Process for Health Care of the Man in the Family Strategy
and five subcategories discussion: Intrinsic aspects of Planning and Management;
intrinsic aspects of the provision of care services to Men's Health; Difficulties; facility
and Prospects for implementation of policy attention to men's health. The information
showed that there aren't activities to meet men, that the management of the
implementation process of health care man is in a state of incipient, there is
recognition of the need to reorganize the management system and structure for
viable adherence to strategies of attention to men's health, that there is an urgent
need for capacity building of policy makers and practitioners and users' awareness
regarding the health care of man, beyond what was listed difficulties, facilities and
perspectives of respondents about the possibility of implementation of men's health
care in the city. Thus, we emphasize that it is necessary to expand the dialogue and
reorganize planning strategies and management to understand the real needs of the
male population and articulating with all stakeholders implementation of the actions
of health care for the man.

Keywords: Men's Health. Family Health Program. Health Planning. Health
Management. Health Policy.
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1 DELINEAMENTO DA PROPOSTA DE ESTUDO

As décadas finais do século vinte tornaram-se um palco de discussdes acerca
dos sistemas de saude em vigéncia. Para reordenar a l6gica da oferta de servigos,
bem como superar os entraves e os desafios da atencdo de qualidade a saude da
populacao, entendeu-se que é fundamental reconhecer a necessidade dos sujeitos
imersos em culturas diversas, promover escuta diferenciada, de modo a inserir os
valores e os direitos das populacfes nas estratégias de gestdo e nos processos de
trabalho, de tal forma que sejam superados os tradicionais modelos de gestdo dos
servicos de saude no Brasil (BOSI; MARTINEZ, 2010).

Para esta reorientacdo o Brasil sustenta-se na Politica Nacional da Atencéao
Basica - PNAB, que é considerada um conjunto de acdes que fomentam a
promocdo, a protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, a
reabilitacdo e manutencdo da saude em carater individual e coletivo. Esta deve ser
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima da
vida das pessoas, de modo a caracterizar-se como 0 centro de comunicagdo da
Rede de Atencdo a Saude, além de considerar a singularidade, o meio sociocultural
do usuério e ter como estratégia prioritaria a Estratégia de Saude da Familia - ESF
(BRASIL, 2012).

Alinhada a PNAB esta a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH) lancada no ano de 2009, que junto a primeira soma forcas em
busca de uma atencéo integral a saude, mediada por estratégias de humanizacao,
fortalecendo assim as ac¢fes e servicos em redes de cuidados da saude (BRASIL,
2009a).

No que diz respeito ao foco de acdo da PNAISH, a piramide etéria brasileira
revela que na faixa etaria de 0-19 anos ha um predominio da populacdo masculina,
entretanto a partir dos 25 anos a populacdo feminina supera a masculina em todas
as faixas etarias (IBGE, 2010). Entende-se, deste modo, que o envelhecimento
populacional tem apresentado como caracteristica: a feminilizacdo, mesmo
nascendo mais homens no Brasil, visto que estes estdo morrendo em maior nimero
do que as mulheres e de forma cada vez mais precoce (LOURENCO; LINS, 2010).

A referida mortalidade se distribui em eixos causais que variam em magnitude
a depender da faixa etaria. Na faixa de 20 a 59 anos o maior numero de mortes

ocorrem por causas externas; doencas do aparelho circulatorio; neoplasias; doencas
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do aparelho digestivo e doencgas infecciosas e parasitarias. Entre os 30 e 39 anos a
maioria das mortes também ocorrem por causas externas; doencas do aparelho
digestivo seguido das infecciosas e parasitarias. Dos 40 aos 49 anos ainda
predominam as causas externas de morbidade e mortalidade, seguida das doencas
do aparelho circulatério e das neoplasias. Entre os 50 a 59 anos, as principais
causas sao as neoplasias; as doencas do aparelho circulatério e por dltimo as
causas externas (SCHWARZ, et al., 2012).

Mesmo diante da maior mortalidade masculina quando comparado a feminina,
h& uma menor procura pelos servicos de saude por estes sujeitos. Acredita-se que
este fenbmeno advém da criacdo social do homem, visto que o cuidado nao é
tratado como uma pratica da saude masculina, de modo que amarras culturais e o
imaginario do que é ser homem aprisionam o individuo. Tais fatores podem vir a
prejudicar a prevencdo em saude, pois 0 ser socialmente visto como forte, viril,
invulneravel, ao procurar os servi¢cos de saude, podera ser associado a fraqueza e
feminilidade (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010; MACHIN et al., 2011).

Frente a supracitada menor procura, percebeu-se que 0os homens nao estao
dispostos a se ausentarem do trabalho, ndo sdo educados para o cuidado preventivo
da propria saude, possuem medo de adoecer e de depender de terceiros. Assim,
eles buscam os servigcos de saude na presenca de alguma doenca instalada ou dor
gue prejudiqgue o seu desempenho no trabalho, com o intuito de obter medicamentos
ou analgesia, de modo que ignoram as consultas de carater preventivo e valorizam
as acgdes curativas (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010; SCHRAIBER et al., 2010).

Ha muito tempo os homens acessam o0s servicos de salude através da
atencdo especializada, o que evidencia a necessidade de fortalecer e qualificar a
Atencédo Basica para a efetiva promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos. Até o
ano de 2009, ndo existia uma politica de a¢cBes de saude direcionada a saude do
homem adulto jovem e as demandas masculinas eram diluidas em outros programas
de atencao, tais como: hipertenséo, diabetes, salude mental, saide do trabalhador,
entre outros (JULIAO; WEIGELT, 2011; COUTO et al., 2010; DOMINGUEZ, 2008).

Nesse aspecto, Julido e Weigelt (2011) afirmam que a maioria dos problemas
gue acometem a saude do homem poderia ser prevenida ou tratada na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) o que, além de promover qualidade de vida, reduziria

significativamente os encargos financeiros das acdes em saude publica.
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Assim, entende-se que os agravos a saude do homem uma vez reconhecidos
como problema de saude publica necessitam de uma alocacgéo e gestdo estratégica,
de tal forma que seja possivel proporcionar o equilibrio da oferta do servico com as
reais necessidades da populacdo masculina.

Para isto, a gestdo estratégica vem sendo amplamente estudada no Brasil e
propostas de reflexdo da gestdo em saude sdo destacadas, tais como: a andlise e
co-gestdo de coletivos; a micropolitica do trabalho em saude e a tecnologia leve
para o planejamento em saude. Teixeira, Vilasbdas e Jesus (2010) recomendam que
0s conceitos e métodos desses estudos possam ser utilizados como referéncia para
a construcdo de processos de planejamento participativo que contemplem o
envolvimento de gestores, profissionais de saude e dos usuarios.

Diante do que fora abordado surgiram as seguintes questbes de pesquisa:
Qual a situacdo do planejamento, da gestdo e das acdes de saude diante da
perspectiva de implantacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem na
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Jequié? Quais sdo as
potencialidades e os limites encontrados para o planejamento, gestdo e acfes de
saude diante da perspectiva de implantacao da Politica de Atencéo Integral a Saude
do Homem na Estratégia de Saude da Familia desse municipio?

Para responder a esses questionamentos o estudo teve o objetivo de: analisar
a situacdo do planejamento, da gestédo e das acfGes de saude diante da perspectiva
de implantacdo da Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Jequié.

Neste contexto, a realizacdo de tal estudo justificou-se pela oportunidade de
discutir o entendimento dos gestores responsaveis pela implantacdo das politicas de
atencdo a saude da populacao, dos profissionais de salde e dos usuarios, acerca
do planejamento, da gestéo e da oferta dos servicos de atencdo a saude do homem
e, deste modo, fomentar a discussao acerca das estratégias de planejamento e
gestdo que melhor se adéquam a implementacédo de servicos capazes de agir com
respeito as singularidades e diversidades sociais, culturais, étnicas, religiosas e de
género, visto que a Bahia € o estado com o maior numero de homens na regiao do
Nordeste brasileiro e se destaca no cenario nacional junto ao estado de S&o Paulo
no quantitativo de homens na populacédo (SCHWARZ, et al., 2012).

Assim, acredita-se que a pesquisa em questdo podera servir de instrumento

auxiliar no entendimento dos gestores e profissionais de saude acerca das nuances
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do processo gerencial e administrativo e da execucado dos servicos de atencéo
integral a saude do homem nas Unidades de Saude da Familia (USF), bem como
uma ferramenta de fomento a melhoria da oferta de servicos de atencéo a saude do
homem na ESF, além de contribuir para continuidade da pesquisa e extensédo de
modo a fornecer referencial tedrico-cientifico para estudos futuros, no que diz

respeito a politica de saude do homem.
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2 REFERENCIAL TEORIQO: A SAUDE DO HOMEM E OS PROCESSOS DE
PLANEJAMENTO E GESTAO

2.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO DO HOMEM NO BRASIL E A PNAISH

A piramide etéria brasileira revela que na faixa etaria de 0 a 19 anos ha um
predominio da populagdo masculina, entretanto a partir dos 25 anos a populagéo
feminina supera a masculina em todas as faixas etarias (IBGE, 2010). Entende-se,
deste modo, que o envelhecimento populacional tem apresentado como
caracteristica, a feminilizacdo, mesmo nascendo mais homens no Brasil, visto que
estes estdo morrendo em maior nimero do que as mulheres e de forma cada vez
mais precoce (LOURENCO; LINS, 2010).

Apesar de se compreender como um ser muito forte 0 homem brasileiro € o
ator de uma situacdo de saude que requer bastante atencdo. Ele protagoniza
estatisticas, obtidas entre o ano 2000 até 2009, que indicam que o homem tem a
probabilidade de morrer antes dos 25 anos em torno de 4,1 vezes maior do que a
mulher da mesma faixa etaria; vivem 7,6 anos abaixo da meédia das mulheres.
Representam 60% das mortes no Brasil, dentre essas, 80% séo decorrentes das
mortes no transito e 89,1% devem-se ao consumo do alcool. Além disso, se mantém
no topo da lista de portadores de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e das
mortes por Doencas Isquémicas do Coracdo. Como se néo bastasse, cerca de 2%
deles ainda sdo acometidos pelo cancer de pénis, que esta relacionado com as
baixas condi¢cdes socioecondmicas e a ma higiene intima e mais de 70% ndao
realizam o exame do toque retal para detectar o cancer de préstata (BRASIL,
2009a).

No que diz respeito a distribuicdo da mortalidade por faixa etaria no intervalo
de 20 a 59 anos 0 maior numero de mortes ocorrem por causas externas; doencas
do aparelho circulatério; neoplasias; doencas do aparelho digestivo e doencas
infecciosas e parasitarias. Entre os 30 e 39 anos a maioria das mortes ocorrem por
causas externas; doencas do aparelho digestivo e doencgas infecciosas e
parasitarias. Dos 40 aos 49 anos ainda predominam as causas externas de
morbidade e mortalidade, seguida das doencas do aparelho circulatério e das

neoplasias. Na faixa dos 50 a 59 anos as principais causas sao as neoplasias; as
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doencas do aparelho circulatério e por ultimo as causas externas (SCHWARZ, et al.,
2012).

Em relacdo a morbidade a maioria das internacbes dos homens decorre de
lesbes e envenenamentos; doencas do aparelho digestivo; doencas do aparelho
circulatorio; doencas infecciosas e parasitarias; doencas do aparelho respiratorio;
transtornos mentais e comportamentais e neoplasias. (SCHWARZ, et al., 2012).

As lesbes e 0s envenenamentos sdo a primeira causa de internacdo para
homens entre 20 a 49 anos, dos 50 aos 59 a principal causa sdo as doencas do
aparelho circulatério. Como segunda principal causa de internacdo aparece para
todas as faixas etérias as doencgas do aparelho digestivo. As doencas infecciosas
sao a terceira causa para homens de 20 a 29 anos, todavia para os homens de 30 a
39 anos a terceira causa de internacdo sdo o0s transtornos mentais e
comportamentais, para os homens de 40 a 49 sdo as doencas do aparelho
circulatorio e para os de 50 a 59 séo as lesdes e os envenenamentos. (SCHWARZ,
et al., 2012).

Frente a situacdo acima descrita e da clara necessidade de uma abordagem
especifica para os problemas de saude do homem, foi desenvolvida a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) que representa um
meio de criar uma rede de salde que imprima uma linha de atencéo integral ao
homem pautada na humanizacéo da assisténcia.

Nessa perspectiva, tal linha tem o objetivo de desenvolver acdes de saude
que sejam capazes de promover o autocuidado, destacar a saude como um direito
basico de todos e visa apoiar acdes de promoc¢ado da saude, facilitar e ampliar o
acesso, além de qualificar os profissionais para o atendimento a populacéo
masculina, especialmente na faixa etaria dos 25 aos 59 anos. A PNAISH torna
evidente os fatores de morbidade e mortalidade masculina; reconhece a
vulnerabilidade causada pela representacédo social do ser masculino no que se
refere ao acesso ao sistema de saude; e tem ardua responsabilidade de mobilizar a
populacdo masculina em dire¢cdo ao autocuidado (BRASIL, 2009a).

Para concretizar os objetivos da PNAISH e promover o acesso da populacéo
masculina aos servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo e de forma
resolutiva, é fundamental articular-se com as diversas areas do governo, o setor
privado e a sociedade; orientar a populacdo masculina, os familiares e a

comunidade sobre a promocéao, prevencao, protecéo, tratamento e recuperacéo da
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saude; captar precocemente 0s casos de doencas e agravos a saude; capacitar 0s
profissionais de saude para o atendimento do homem; disponibilizar insumos,
equipamentos e materiais educativos; bem como estabelecer mecanismos de
avaliacdo continuada do impacto da estratégia na populacdo masculina brasileira
(BRASIL, 2009a).

Entende-se a PNAISH como uma politica publica de vanguarda no cenario
mundial, sendo a primeira politica publica de saude voltada especificamente para 0s
homens na América Latina e a segunda no continente americano. Visto sua recente
institucionalizagdo, a politica ainda se encontra em processo de implantacdo e
implementacgé&o no territério nacional (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Neste interim, no que tange a situacdo de saude do homem brasileiro e o
desenvolvimento de acdes de salde especificas para esse grupo especial de
individuos, compreende-se que as doencas, os agravos e os desequilibrios que
estdo em constante relacdo com o processo saude-doenca da populacdo masculina
poderiam ser resolvidos tanto no sentido da prevencdo, quanto nos processos de
tratamento na ESF, de tal forma que o gasto de verba publica com atencéo a saude
do homem fosse dirimido e a qualidade de vida fosse promovida (JULIAO;
WEIGELT, 2011).

2.2 A SAUDE DO HOMEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A politica de atencdo a saude do homem é uma iniciativa de vanguarda no
cenario das politicas publicas de atencdo a saude. Entretanto, durante muitos anos
nao existiu na saude publica brasileira estratégias orientadas ao atendimento das
necessidades de saude dos homens adulto-jovens e estes individuos tiveram suas
demandas diluidas em servicos de salde genéricos como os de saude mental, de
saude do trabalhador e também nos servicos de atencdo as doencas especificas
como hipertenséo e diabetes, o que por sua vez gerou a necessidade de fortalecer e
qualificar a Atencdo Baésica para a efetiva promocdo da saude e a prevencédo dos
agravos da populacdo masculina (JULIAO; WEIGELT, 2011; COUTO et al., 2010;
DOMINGUEZ, 2008).

Nesta direcdo, a Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagdo da
atencdo basica de maneira que os principios do SUS sejam postos em pratica. E

entendida pelo Ministério da Saude (MS), bem como pelos gestores estaduais e
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municipais como uma estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencado primaria, visto que favorece uma reorientacdo do processo de trabalho e se
aprofunda nos principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de modo a
aumentar o potencial de resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas
e coletividades, além do que proporciona uma interessante relacao custo-efetividade
(BRASIL, 2012).

Para atender o individuo e as coletividades a ESF é operacionalizada por
equipes multiprofissionais que veem na promoc¢do, protecdo da saude e na
reabilitacio da mesma os pilares do trabalho e se compfe por no minimo, 01
médico, Olenfermeiro, 01 auxiliar ou técnico de enfermagem e até 12 agentes
comunitarios de saude (ACS), e também fazem parte da equipe 01 cirurgido-dentista
01 auxiliar e/ ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia, na figura das equipes multiprofissionais,
visa responder a maioria das necessidades de saude das pessoas, proximo as suas
casas, de tal modo que as acdes de saude sejam ageis, de qualidade, acolhedoras e
humanizadas. Os servicos devem ser organizados para assumir sua funcéo central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a maioria
dos problemas de salde da populagéo, ou ainda se responsabilizar pela resposta,
ainda que esta seja oferecida em outros pontos da rede de atencdo a saude
(BRASIL, 2012).

Ao falar-se em rede de atencdo a saude, prima-se que a atenc¢éo basica seja
o0 contato principal do usuario, de forma que este seja fundamentado na
universalidade, na acessibilidade, no vinculo, na continuidade do cuidado, na
integralidade, na responsabilizacdo, na humanizacao, na equidade e na participacao
social e nesse sentido, considerar o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural (BRASIL, 2012).

Todavia, no que diz respeito ao grupo especificos dos homens o0 acesso da
aos servicos de saude ndo ocorre de forma equitativa com os demais segmentos
populacionais (VIEIRA et al., 2013).

Os homens pouco procuram as Unidades de Saude da Familia, nao
demandam preocupagcfes com a promocdo da saude nem com a prevencdo das
doencas, tem dificuldade em se reconhecerem doentes e possuem o medo da
descoberta de alguma doenca grave. Além disso, estereétipos de género contribuem

para o afastamento da populacdo masculina da atencdo basica a saude. Neste
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contexto, a presengca masculina nas USF reflete-se na superestimagéo da atencao
curativa, ja que, na maioria das vezes, eles procuram 0s servigos de saude quando
a situacdo de doenca, agravo e, principalmente, dor ja estejam presentes, com a
finalidade de obter resolutividade imediata para os problemas enfrentados ou
manter-se higidos para as atividades laborais (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010;
SCHRAIBER et al., 2010; VIEIRA et al., 2013).

A pouca procura, 0s estereétipos de género e a baixa adesdo dos homens
aos servicos de atencdo basica originou o fendmeno que se conhece por
invisibilidade masculina nos servicos de atencdo a saude, produto da histérica
feminilizacdo da assisténcia que reitera e reproduz atualmente a permanéncia do
direcionamento e da organizacdo dos servicos especialmente para as mulheres
(COUTO, et al., 2010).

O esteredtipo dos ambientes de saude como loco feminino é permeado por
padrbes tradicionais de atencdo a saude e de tensGes de género, tais como: “a
invulnerabilidade masculina”, “homens sao mais fortes”; “o corpo feminino tem
particularidades que demandam mais cuidado”; “mulheres sao naturalmente
cuidadoras” constantemente refor¢ados no cotidiano dos servigos pelos profissionais
e pelos préprios usuarios, tornam estes espacos “generificados”, potencializam as
desigualdades sociais e como consequéncia disso surge a dificuldade enfrentada
pelos homens no sentido de adentrar esse espaco e serem sujeitos do cuidado
(COUTO et al., 2010).

A manutencao da atencao tradicional e enraizada em paradigmas sociais e de
género afastam os homens das a¢fes de atencdo a saude, assim como distancia o0s
servicos de saude dos principios da integralidade e da universalidade. Nesse
contexto, os homens tem concentrado os esforcos de manter a propria saiude na
assisténcia curativa com enfoque nas patologias, nos acidentes e lesdes, nos
problemas odontolégicos e como meio de suprir as suas necessidades veem nas
farmacias o ambiente de rapida resolucdo dos problemas enfrentados
(FIGUEIREDO, 2008; COUTO et al., 2010)

Diante de tal paradigma, observa-se que a populacdo masculina precisa
mudar sua percepc¢ao em relacédo ao cuidado com a propria saude, mas a equipe de
saude também precisa adotar uma atitude acolhedora para com os usuarios, a fim
de garantir o principio da equidade, visto que as pessoas ndo sao iguais e, por isso,

possuem necessidades distintas. O ato de repensar as questbes da saude do
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homem e a mudanca de atitude do profissional pode desencadear nessa populacao
especifica 0 sentimento de pertencimento ao espaco de promocdo, protecdo e
recuperacédo de saude (VIEIRA et al., 2013).

Para reverter o distanciamento do homem dos servicos preventivos, em
especial aqueles na faixa etaria de 25-59 anos, e incorpora-lo em todos os niveis de
assisténcia, o MS se firma na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem. Nesse sentido, tal politica reflete a necessidade de introduzir os agravos
dos homens no contexto de atencdo aos problemas de saude publica, pois € sabido
gque muitos destes agravos poderiam ser evitados se 0s homens estivessem
inseridos solidamente nos servicos de atencdo a saude desde os processos de

prevencao e protecdo desta (BRASIL, 2009a).

2.3 A SAUDE DO HOMEM E OS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Os processos que desenvolvem e envolvem as politicas de salude sao
dialéticos, os esfor¢cos que culminam no alcance de objetivos muitas vezes estdo em
contemporaneidade com o surgimento de novos desafios e entraves. Assim, a
organizagdo dos processos politicos, gerenciais, administrativos, bem como a eficaz
alocacao de tecnologias é essencial para a manutencdo de um equilibrio das
politicas de saude como um todo.

Assim sendo, entende-se que a politica de atencdo ao homem nao é uma
excecao, de tal forma que a mesma precise também, em carater fundamental,
desenvolver acbes de planejamento e gestdo da politica desde as questbes
burocréticas, orcamentarias e financeiras as estratégias de oferta dos servicos de
forma integral, de capacitacdo profissional e de avaliacdo do impacto do trabalho
desenvolvido.

Em paralelo ao reconhecimento da importancia das acgles efetivas de
planejamento e gestdo das politicas publicas, existem algumas questdes na saude
do homem que elucidam diretamente a necessidade de uma estratégia
administrativa efetiva.

Neste contexto, destaca-se a relagdo do homem com a assisténcia prestada
em servicos de pronto-atendimento; a ndo adesdo aos servi¢cos de atencdo béasica
por motivos diversos, tais como: o horario de atendimento que é o mesmo do

trabalho, ou pelo fato das unidades de salde serem mais frequentadas por mulheres
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e a maioria dos profissionais que ali atuam também serem mulheres, o que
provocaria constrangimento; a valoragdo das questdes de género; a estrutura fisica
e operacional de recursos empregados na atencdo a saude e a capacitacao
profissional (COUTO et al., 2010; GOMES et al., 2011a).

Nessa perspectiva, o enfretamento de tais questbes é o ponto inicial do
processo de transformacdo da assisténcia a saude prestada a populagdo masculina
para que o primeiro contato seja, aléem de universal, continuo, integral, humanizado,
equanime, participativo e singular como propde o Ministério da Saude (BRASIL,
2012).

Todavia, para a concretizacdo desses anseios € preciso que 0 usuario seja
preparado para apresentar as suas demandas com liberdade e sem
constrangimento e que os profissionais sejam capacitados para a melhor relacdo
profissional - individuo masculino, 0 que por sua vez incide na necessidade
premente de reforma nos aspectos gerenciais e organizacionais dos servigcos de
salude; da reestruturacdo fisica dos ambientes de saude; da articulagdo com os
avancos tecnologicos, da melhoria das condi¢cdes de trabalho e das relacdes de
comunicacao (GOMES, 2011b).

Nessa conjuntura, observe-se que o ato de proporcionar, e executar todas
as mudancas entendidas como fundamentais a insercdo do homem nos processos
preventivos de atencdo a salude é extremamente imprescindivel haver um bom
planejamento, de forma que compreende-se 0 ato de planejar como a racionaliza¢cao
das acdes humanas que consiste na definicAo de proposi¢des, assim como na
promocao da sua viabilidade, com vistas a solucao de problemas e atendimento de
necessidades individuais e coletivas (TEIXEIRA, 2010).

O MS estipulou um alto investimento financeiro para a implantacéo da politica
atencao integral ao homem. Neste interim, diante do que fora apresentado até o
momento, entende-se que é preciso muito mais do que somente construir um
ambiente fisico, uma porta de entrada, mas sim estabelecer uma rede planejada e
gerida de forma a acolher e integrar 0 usuario no processo. Para tanto, é
fundamental que os profissionais sejam capacitados, problematizem a realidade de
cada regido e, juntamente com os gestores de saude, operacionalizem estratégias
inclusivas para o publico masculino (BRASIL, 2009b; VIERA et al., 2013).

A prética de planejar como uma ferramenta de gestdo teve sua necessidade

evidenciada devido ao grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico, bem como
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as transformacgfes decorrentes da prestacdo de servicos em redes e sistemas de
salude o que desencadeou a estruturacdo de métodos de suporte a administracéo
publica dos servicos de saude (TEIXEIRA, 2010).

Os diversos métodos contribuiram para a evolucdo do planejamento e da
gestdo em saude e os que tiveram o maio destaque foram: o método CENDES-OPS
cujo eixo central era a busca da transposicdo dos principios do planejamento
econdbmico para o campo social e da saude e, apesar de muito normativo, até hoje
tem principios Uteis na programacdo de servicos de racionalizacdo de recursos
escassos; a Formulacién de Politicas de Salud que se fundamentava nos seguintes
passos: Imagem-Objetivo, Formulacdo das politicas, Analise das proposicoes,
desenho da estratégia e formalizacdo de politicas, mas sofreu criticas diante da
dificuldade operacional de identificacdo de espacos geogréaficos suficientemente
pequenos para sediar uma populagcdo homogénea (TEIXEIRA, 2010).

Além dos métodos cabe aqui ressaltar a contribuicdo de Mario Testa com a
idealizagdo do “pensamento estratégico” e do “postulado da coeréncia” que, em
suma, propde um modo de entender os problemas de salude e os processos de
planejamento, de modo a considerar tanto a situacdo de salude de uma populacao
guanto a organizacao setorial como fendmenos socialmente determinados e enfatiza
a formacao de sujeitos sociais para o desenvolvimento de a¢fes politicas em saude.
Além do que, oferece meios para a definicdo de modelos de formulacdo de planos e
programas de saude (TEIXEIRA, 2010).

Na década de 80 destacou-se a contribuicdo de Carlos Matus com o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) que é uma estratégia fundamentada na
atuacdo planejada sobre qualquer recorte da realidade e implica hum esforco de
entendimento entre os diversos atores sociais presentes, de tal maneira que permita
a explicacdo abrangente sobre uma dada situacdo e sobre as formas de intervir
sobre os problemas, de modo a resolvé-los ou controla-los (TEIXEIRA, 2010).

Outras estratégias foram se desenhando e a partir da década de 90 diversas
abordagens tedricas foram sendo desenvolvidas e o modelo do “ciclo da politica”
tem influenciado o desenvolvimento das estratégias de Planejamento e Gestdo dos
sistemas de saude no Brasil. Considera-se que esse tipo de modelo é bastante util
como referencial para os gestores de um processo de planejamento, de modo a
permitir prospeccao de cenarios favoraveis ou desfavoraveis a decisdo, formulacdo

e implementacdo de uma politica de saude, assim como a viabilidade de
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implantagéo das propostas formuladas durante o processo de elaboragédo do Plano
de Salde (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

O referido modelo se baseia na identificacdo de quatro pontos que se
entrelacam e séo eles: o reconhecimento do problema; a formulacéo de alternativas
que depende da acumulagcdo de conhecimentos acerca do problema e das
possibilidades de seu enfrentamento; da configuragcdo do processo de negociagéo
politica entre os atores que envolvem o debate de alternativas atravessado pelas
pressdes exercidas pelos diversos participantes de acordo com sua forga politica; e
pela construcdo da agenda para a materializacdo dos planos, programas e acdes
governamentais. (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

No Brasil a gestdo estratégica desenha-se fundamentada em propostas de
reflexdo dos processos de gestdo com destaque para a Andlise e co-gestdo de
coletivos; a Micropolitica do trabalho em saude e a Tecnologia leve para o
planejamento em saude, de modo que os métodos de gestdo favorecam o
planejamento participativo, o0 envolvimento dos gestores, assim como dos
profissionais de salde e dos usuarios no desenvolvimento dos planos de gestéao
(TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

Enfim, o planejamento estratégico-situacional foi incorporado aos processos
de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Salde através da vigilancia a satde
como parte da reorientacdo das praticas de atencdo a saude, de forma a
desenvolver processos de andlise da situacdo de saude da populacdo em territérios
especificos como ponto de partida para a reorganizacdo do processo de trabalho
nas unidades que compdem a rede de servigos (TEIXEIRA; JESUS, 2010).

Dessa forma, o planejamento no setor saude adquire maior importancia, na
medida em gque se configura como um relevante mecanismo de gestdo que visa
conferir direcao ao processo de consolidacao dos principios do SUS. Nesse aspecto,
0s gestores do setor saude vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as acdes e servicos de saude. Logo, definiu-se o Sistema de
Planejamento do SUS a atuacédo continua, articulada, integrada e solidaria das areas
de planejamento das trés esferas de gestao do SUS (BRASIL, 2009b).

Para tanto, os principais instrumentos para desenvolver o planejamento e
gestdo dos servicos de atencdo a saude do SUS sdo, segundo o Ministério da
Saude, o Plano de Saude, as Programacdes Anuais de Saude e os Relatorios
Anuais de Gestao (BRASIL, 2009b).
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Nesse contexto, define-se:

O Plano de Saude como o instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as inten¢des e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas; a
Programacdo Anual de Salde como o instrumento que operacionaliza as
intencbes expressas no Plano de Salde e o Relatério Anual de Gestéao
como o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
execucao da Programacédo Anual de Saude (BRASIL, 2009b, p. 19).

No que diz respeito a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, observa-se que para que a populacdo masculina seja assistida no ambiente
adequado, no momento certo e com 0s recursos tecnoldgicos adequados, é preciso
valorizar os atores sociais, a realidade local, bem como desenvolver as politicas e as
acOes publicas de saude fundamentadas em um processo de planejamento e gestédo

capaz de promover uma assisténcia universal, integral e equanime.

2.4 MASCULINIDADE, QUESTOES DE GENERO E ATENCAO A SAUDE

Observa-se que as questdes de género estdo incisivamente imbricadas na
dindmica da relacdo entre individuos do sexo masculino e os servicos de saude,
principalmente aqueles fundamentados nas estratégias de prevencdo a saude.
Assim, decidiu-se retomar a discussao acerca dos paradigmas de géneros
envolvidos nessa problematica, a fim de complementar o debate em questéo.

Neste aspecto, o individuo masculino tende a subestimar o cuidado com a
propria saude. Na Franca, por exemplo, alguns homens justificaram a ndo adeséo
aos servicos de saude com a alegacéo de que o horario de atendimento € 0 mesmo
do trabalho. Entretanto, no Brasil destaca-se que 0s homens compreendem o
cuidado com a saude como uma pratica feminina (DOMINGUEZ, 2008).

E frente a isso, mesmo diante da maior mortalidade masculina quando
comparado a feminina, h4 uma menor procura pelos servicos de saude por estes
sujeitos. Acredita-se que este fendmeno advém da criacdo social do homem, visto
gue o cuidado nédo é tratado como uma pratica de saude masculina, de modo que
amarras culturais e o imaginario do que é ser homem aprisionem o individuo. Tais
fatores podem vir a prejudicar a prevencao em saude, pois 0 ser socialmente visto

como forte, viril, invulneravel, ao procurar 0os servicos de saude, podera ser
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associado a fraqueza e feminilidade (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010; MACHIN et
al., 2011).

As citadas amarras culturais e os paradigmas de género circundam um
conceito de masculinidade estereotipada e idealizada em oposi¢cdo a mulher. O ser
homem entdo passa a depender da resposta a alguns critérios, tais como: forca,
distanciamento das emocdes, virilidade, comportamentos de risco, sempre em
oposicao a dita sensibilidade e fragilidade feminina (MACHIN et al., 2011).

Dessa forma, a cultura de género somada ao reforco da medicalizacdo que
reduz os agravos e as doencas as questdes biomédicas, culmina no desenho de
uma masculinidade que nega as necessidades do corpo. Em relacdo a mulher
ocorre o0 inverso, de tal forma que o cuidado € amplamente reforcado no aspecto da
feminilidade e recai sempre para o corpo da mulher (SCHRAIBER et al., 2010).

Devido a segregacao de homens e mulheres na estrutura sociocultural, h4 um
refor¢co nas diferencas do ser homem ou ser mulher como usuario do sistema de
saude. Assim, € possivel perceber que tanto os profissionais quanto os usuarios sédo
envolvidos em uma dualidade de especificidades de homens e mulheres que
dificulta o lidar com estes individuos no que diz respeito as demandas de salde
(GOMES et al., 2011a; GOMES et al., 2011b)

Diante disso, as ac¢les e estratégias de implementacdo da PNAISH devem
primar pelo reconhecimento dos paradigmas de género, uma vez que as acdes
estardo envolvidas em contextos carregados de significados e valores simbdlicos.
Tal reconhecimento se faz com a observacao da resisténcia dos homens em buscar
0s servicos no nivel da atencdo basica, devido a associacdo do autocuidado a
fragilidade e das limitacbes do modelo biomédico para se pensar a saude coletiva, a
fim de reconhecer a populacdo masculina enquanto protagonista de suas demandas,
mediante a pluralidade de contextos e condi¢cdes biopsicossociais, enquanto sujeitos
de necessidades, desejos e cuidados (SCHWARZ, 2012).

Acredita-se que a constatacdo da pluralidade das masculinidades possa
auxiliar na afirmacdo de uma politica que reconhece a diversidade, bem como
contribui para a formulagcéo de estratégias fundamentadas na unicidade, equidade e
universalidade. Deste modo, a discussdo acerca dos paradigmas de género no
contexto da saude é fundamental para que seja possivel executar mudancas

profundas na reorganizacado de praticas e sentidos acerca do que é ser homem, nas
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relacdes de equidade de género e nas suas implicagdes no processo de saude-
doenca (SCHWARZ, 2012).

Enfim, para que seja possivel alcancar tais mudancas nos padrdes sociais,
culturais e de género, os formuladores da PNAISH acreditam que € preciso dialogar
com outras politicas publicas, a exemplo da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH); o Programa Brasil sem Homofobia, de modo a fomentar o desenvolvimento
de acdes e novas praticas por parte dos gestores e profissionais de saude, com o
propésito de ofertar de servicos capazes de pensar, sentir e agir com absoluto
respeito as singularidades e diversidades sociais, culturais, étnicas, religiosas e de
género (SCHWARZ, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio de na natureza qualitativa que
segundo Minayo (2010) € aquele que se volta para objeto que ndo pode ser
quantificado e abrange um espaco mais profundo das reac¢des, percepcoes, crencas,
vivéncias, valores e sentimentos. E o meio pelo qual procura-se compreender 0s
fenbmenos que ndo séo passiveis de explicacdes tecnicistas e estatisticas.

No que diz respeito a abordagem descritivo-exploratoria, esta se aplica diante
da possibilidade de descrever as caracteristicas de determinada populacao,
fenbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis, a fim de conhecer os
tracos caracteristicos de uma populacdo estudada, abranger aspectos gerais e
amplos de um contexto social e possibilitar a identificacdo de formas diferentes de
pensamentos, ordenéa-los e classifica-los (GIL, 2010; TRIVINOS, 2009).

Assim, caracteriza-se 0 estudo como qualitativo-descritivo-exploratoério frente
a analise do contexto do planejamento, da gestédo e das acfes de saude da Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Homem na ESF do municipio de Jequié.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi 0 municipio de Jequié/BA e o cenario da pesquisa se
compds pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) da zona urbana da cidade.

O municipio de Jequié situa-se no interior do Estado da Bahia na mesorregiao
Centro-Sul. Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o numero de habitantes € de 151.895. Em relacdo aos servicos de saude
este pertence a macrorregido Sul, é a sede da microrregido Jequié, abriga a 132
Diretoria Regional de Saude (DIRES) e enquadra-se no modelo de gestdo municipal
dos servicos de satde (IBGE, 2010; JEQUIE, 2012; BAHIA, 2012).

O levantamento quantitativo dos estabelecimentos de salde destaca que a
cidade conta com 117 instituicdes de saude, 52 publicas e 65 privadas. Dentre tais
instituicbes o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES aponta o

registro de 18 Unidades de Saude da Familia com 26 equipes de saude da familia
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em atividade em Jequié (IBGE, 2009; DATASUS, 2012). A relagdo das USF estao

discriminadas logo abaixo no Quadro 1.

Quadro 1: Relacéo das USF, numero e localizacdo de ESF de Jequié-BA, 2013.

Unidades de Saude da Familia Equipes Localizacéo

01 | USF Amado Ribeiro Borges 02 Zona Urbana
02 | USF Antonio Carlos Martins* 01 Zona Urbana
03 | USF Aurélio Sciarretta 02 Zona Urbana
04 | USF Gilson Pinheiro* 01 Zona Urbana
05 | USF Giserlandio Biondi 02 Zona Urbana
06 | USF Idelfonso Guedes de Araujo* 01 Zona Urbana
07 | USF Isa Cléria Borges* 01 Zona Urbana
08 | USF Isabel Andrade 01 Zona Rural

09 | USF Joao Caricchio Filho* 01 Zona Urbana
10 | USF José Maximiliano H. Sandoval 02 Zona Urbana
11 | USF Milton Rabelo 02 Zona Urbana
12 | USF Odorico Mota da Silveira* 01l Zona Urbana
13 | USF Padre Hilario Terrosi 02 Zona Urbana
14 | USF Rubens Xavier 02 Zona Urbana
15 | USF Senhoria Ferreira de Araljo* 01 Zona Urbana
16 | USF Tania Diniz C. Leite de Britto* 01 Zona Urbana
17 | USF Virgilio de Paula Tourinho Neto 02 Zona Urbana
18 | USF Waldomiro Borges de Souza 01 Zona Rural

Fonte: Departamento de Assisténcia a Saude da SMS do municipio de Jequié, 2013.

* Unidades selecionadas para comporem o cenério de estudo.

As sete Unidades de Saude da Familia que compuseram o estudo foram

selecionadas com base nos seguintes critérios: equipe minima completa, de acordo

com os critérios preconizados pelo Ministério da Saude; unidades com 80% a 100%

das familias cadastradas e acompanhadas; unidades com apenas uma equipe.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos do estudo foram os gestores responsaveis pela implantacdo das

politicas de atencdo a saude da populagdo, profissionais de saude atuantes nas

USF e de usuérios residentes na area de abrangéncia das unidades selecionadas

para o estudo.

Desta forma, foram constituidos 03 grupos de individuos que participaram do

estudo:

e Grupo 01 - Formuladores das politicas

e Grupo 02 - Profissionais de Saude

e Grupo 03 - Usuarios
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O Grupo 01 foi composto por 03 formuladores das politicas. A fim de
assegurar o anonimato de tais sujeitos, bem como respeitar as questdes éticas que
envolvem as pesquisas com seres humanos, decidiu-se nao realizar a sua
caracterizacdo, visto que trata-se de um numero reduzido de sujeitos que atuam
como formuladores da politica no municipio.

Segundo Belloni, Magalh&es e Sousa (2007) entende-se por Formuladores de
Politicas aqueles que integram o grupo de gestores envolvidos diretamente na
definicdo dos objetivos, prioridades e estratégias de uma politica, nos seus
programas e projetos, seja de forma global ou nos ajustes e adaptacdes as
localidades.

O Grupo 02 teve como sujeitos os profissionais de nivel superior atuantes nas

USF selecionadas para o estudo, caracterizados no Quadro 2 apresentado a sequir.

Quadro 2: Caracterizacéo dos profissionais de saude, sujeitos da pesquisa. Jequié-

BA, 2013.

- ~ S Tempo Tempo . -
Identificagdo | Sexo | Idade | Profisséo (Anos/M | (Anos/Me Vinculo Especialidades
eses)* ses)**
Ent. 01 M | 24 |Enfermeiro| 07 07 Cargo Enfermagem do
Comissionado Trabalho
Ent.02 M 26 Dentista 5 5 (_Zargo Endodontia
Comissionado
Ent.03 F 36 Dentista 13 01 Estatutario Odontopediatria
Ent.04 M 67 Médico 40 or7 Cargo Anestesiologia
Comissionado
Cargo
: - Enfermagem do
Ent.05 F 26 Enfermeira 02 o/7 Comissionado Trabalho
Ent.06 F 32 Médica 2 2 C_:ar_go Reumatologia
Comissionado
C (_:ar_go d UTI***/ Centro
Ent.07 M 32 | Enfermeiro 8 1 Omissionacdo Cirargico
Cargo ,
. 7 Salde do
Ent.08 F 37 Enfermeira 6 4 Comissionado Trabalho
Cargo a
. . Urgéncia e
Ent.09 F 29 | Enfermeira 4 3 Comissionado Emergéncia.
Ent.10 M 39 Dentista 15 o/7 Estatutario Endodontia
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Ent.11 M 34 Dentista 8 6 Cargo Radiologia
Comissionado

Ent.12 F 39 Médica 14 08 Estatutaria Ginecologista

Ent.13 F 34 Médica 07 04 Cargo Clinica Geral

Comissionado

Tempo de Servico* Tempo de atuacéo na area da salde.
Tempo de Servico** Tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia.
UTI*** Unidade de Terapia Intensiva

A formacdo do Grupo 02 - profissionais de nivel superior se fez por sorteio
com reposicdo e estratificacdo por categoria profissional (Médico, Enfermeiro e
Cirurgido Dentista). Logo, foram listados nominalmente e separados por tais
categorias os profissionais das USF selecionadas para compor o estudo, conforme
os critérios de inclusdo adotados para a selecdo das mesmas. Os profissionais
sorteados que se recusaram a participar da pesquisa foram substituidos pelo
préximo da lista de sorteio referente a profissao de recusa ou desisténcia.

Dos 13 sujeitos que compuseram o0 Grupo 02 observa-se que 05 séao
enfermeiros (as), 04 médicos (as) e 04 cirurgides (as) dentistas. No que diz respeito
ao sexo, 06 sdo individuos do sexo masculino e 07 do feminino. A idade varia entre
24 e 67 anos, entretanto cabe ressaltar que 12 dos 13 sujeitos estdo abaixo dos 40
anos. O tempo de atuagcdo na area da saude varia de 07 meses a 40 anos e tempo
de atuacdo na estratégia de saude da familia de 07 meses a 08 anos. Quanto ao
vinculo empregaticio apenas 03 séo servidores publicos estatutarios, os demais (10)
trabalham por meio de cargo comissionado.

Convém destacar que nenhum dos 13 profissionais do Grupo 02 possui
especialidade em Saude da Familia, Saude Coletiva ou areas afins. Todos séo
especialistas em diversas areas, tais como: Enfermagem do Trabalho, Endodontia,
Odontopediatria, Anestesiologia, Reumatologia, Unidade de Terapia Intensiva,
Centro Cirdrgico, Saude do Trabalho, Urgéncia e Emergéncia, Radiologia,
Ginecologia e Clinica Geral.

No tocante a capacitacdo para atuar na Estratégia de Saude da Familia, bem
como sobre a Atencéo Integral a Saude do Homem no Quadro 3 a seguir destaca-se

a relacao dos profissionais com e sem capacitagao.
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Quadro 3: Relacao dos profissionais capacitados para atuarem na ESF. Jequié-BA,
2013.

dentificagio | Profissao | CaPacitagdo paraatuar na Estratégia
Ent. 01 Enfermeiro Sim
Ent.02 Dentista Sim
Ent.03 Dentista Nao
Ent.04 Médico N&o
Ent.05 Enfermeira Sim
Ent.06 Médica Sim
Ent.07 Enfermeiro Sim
Ent.08 Enfermeira Sim
Ent.09 Enfermeira Sim
Ent.10 Dentista N&o
Ent.11 Dentista Sim
Ent.12 Médica Sim
Ent.13 Médica Sim

Dos (as) 13 entrevistados (as) do Grupo 02, 10 afirmam terem sido
capacitados para atuar na Estratégia de Salude da Familia. Todavia, no que se
refere a capacitacdo sobre a Atencdo Integral a Saude do Homem o resultado é
completamente diferente e nenhum dos entrevistados foram, alguma vez,
capacitados.

Quanto ao Grupo 03, de usuérios do servico, foi formado com base nos
seguintes critérios de inclusdo: homens na faixa etaria de 25-59 anos, pois
compdem o grupo etario alvo da PNAISH; estar cadastrado na USF da area de
abrangéncia por meio da FICHA A que alimenta o Sistema de Informacédo da
Atencéo Basica - SIAB, independente de frequentar o servigo de salude ou nao.

No quadro 4 a seguir, encontra-se a caracterizagdo dos sujeitos que

compuseram o Grupo 03.
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Quadro 4: Caracterizagdo dos usuarios, sujeitos da pesquisa. Jequié-BA, 2013.

Identificagéo Idade Estado Civil | Escolaridade Profisséo Carga Horaria
de Trabalho
. Ensino . .
Ent. 01 29 Solteiro Fundamental Pedreiro 08 Horas/Dia
Completo
Ensino . .
Ent.02 45 Casado Fundamental Motorista 08 Horas/Dia
Incompleto
Ensino . .
Ent.03 36 Casado Fundamental Comerciante 15 Horas/Dia
Incompleto
Ensino - 24
Ent.04 38 Casado Superior Militarliglrlr::ilr{:lilstrador Horas/Dia/72
Completo Horas folga
Ensino Médio Comerciante 08 Horas/Dia
Ent.05 38 Casado Completo
Ensino Médio Comerciante 08 Horas/Dia
Ent.06 57 Casado Completo
Ensino Médio Sequranca 12 Horas/Dia
Ent.07 43 Casado completo 9 ¢
Divorciado Ensino Desempregado T
Ent.08 41 Fundamental preg
Completo
Casado Ensino Médio Comerciante/ 08 Horas/Dia
Ent.09 59 incompleto Representante
Solteiro Ensino Médio Auxiliar 09 Horas/Dia
Ent.10 26 completo Administrativo
Ensino . 12 Horas/Dia
Ent.11 49 Casado Fundamental Taxista
Completo

Para a captagdo dos individuos do Grupo 03 foi utilizada como estratégia os

informantes-chave,

conhecimentos especiais acerca da populagdo estudada e,

gque segundo Yin (2010) sdo pessoas Qque possuem

neste estudo,

enquadraram-se como informantes-chave os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

das USF selecionadas.
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Dos 11 entrevistados do Grupo 03, a idade varia entre 26 e 59 anos, 08 sao
casados, 02 solteiros e 01 é divorciado. As profissdes sao diversas, tais como: 01
pedreiro, 01 motorista, 03 comerciantes, 01 policial militar e administrador, 01
seguranca, 01 auxiliar administrativo, 01 taxista e 01 encontra-se desempregado.
Quanto a carga horaria de trabalho 05 trabalham 08 horas/dia, 01 trabalha 09
horas/dia, 02 trabalham 12 horas/dia, 01 trabalha 15 horas/dia, 01 trabalha 24
horas/dia por 72 horas de folga em regime de escala e 01 n&o trabalha.

Vale salientar que por tratar-se de um estudo qualitativo ndo houve
preocupacao para estimar a quantidade de entrevistas realizadas, pois como
assevera Minayo (2010) o estudo qualitativo € um meio de discutir as complexidades
das falas e em relacéo aos objetivos do que se pesquisa.

Neste interim, adotou-se entdo o critério de saturacdo das informacdes
fundamentado no que afirmam Fontanella, Ricas e Turato (2008) que a saturagéo €
0 estabelecimento do tamanho da amostra do estudo a partir da repeticdo ou
redundancia de dados, interrompendo assim o ingresso de novos componentes.

Assim, com a aplicacdo dos critérios de saturacdo foram realizadas 27
entrevistas que compuseram o corpus do estudo, distribuidas da seguinte maneira,

Grupo 01: 03 entrevistas, Grupo 02: 13 entrevistas, Grupo 03: 11 entrevistas.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo em questdo atendeu a Resolugcdo 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que versa sobre as pesquisas que envolvem seres humanos e
respeitando-se todos o0s preceitos ético-legais, de modo a garantir os direitos do ser
humano no que diz respeito as pesquisas cientificas. Neste aspecto, vale ressaltar
que na época em que o estudo, ainda em forma de projeto, foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB)
ainda estava em vigor a Resolucdo 196/96 do CNS.

Para tanto, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) escrito de modo que os trés grupos de entrevistados entendessem
claramente os objetivos e as finalidades do estudo; a existéncia de possivel
desconforto dos informantes ao responderem as questdes do estudo; a privacidade
e 0 anonimato das informacdes; a liberdade do sujeito para se recusar a participar

ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa e a possibilidade dos
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resultados da pesquisa serem divulgados em eventos e/ou publicados em revistas
cientificas (APENDICE A).

A fim de solicitar a autorizacdo para a realizacdo do estudo o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) por meio da Plataforma Brasil, que é uma base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos e permite
o0 acompanhamento das pesquisas em seus diferentes estagios até a aprovacao.
Além disso, permite a apresentacdo de documentos a sociedade e 0 acesso aos
dados publicos de todas as pesquisas aprovadas (BRASIL, 2011).

O estudo foi aprovado sob o numero de parecer: 283.588 e da CAAE:
13012213.5.0000.0055 (ANEXO A).

Apos a aprovacdo do CEP, foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na prépria SMS e nas USF
selecionadas para comporem o cenario do estudo. O TCLE foi assinado em duas
vias, a primeira coOpia foi entregue ao informante e a outra manteve-se com o0

pesquisador.

3.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE INFORMACOES

Para a coleta das informacBes foram utilizadas duas técnicas: a entrevista
semi-estruturada e a analise documental.

A entrevista semi-estruturada foi subsidiada por roteiros (APENDICES B, C e
D) que serviu como um guia contendo questbes referentes aos dados gerais dos
informantes e sobre o planejamento, a gestdo e as acdes de saude da Politica de
Atencéo Integral & Saude do Homem no municipio de Jequié, construido de forma a
permitir a flexibilidade e o acréscimo de outras questdes trazidas pelos sujeitos da
pesquisa.

Neste interim, o pesquisador pode vivenciar uma interacdo social capaz de
construir informacdes pertinentes ao objeto de pesquisa diante da possibilidade de
captar a subjetividade do entrevistado, permitir que o sujeito se expresse, tenha voz
ativa e imprima o seu significado a tematica em questdo fundamentado na realidade
gue ele vivencia (MINAYO, 2010).
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As entrevistas foram realizadas em ambiente favoravel, previamente
agendadas, livre de constrangimentos, de modo a garantir a privacidade e
anonimato do entrevistado.

A segunda técnica tratou-se de uma obtencdo de dados de fontes
secundérias. Por meio da andlise documental procura-se estabelecer relacdes entre
os dados que se obtém e as hipéteses do estudo (LAKATOS; MARCONI, 2010).
Assim, foram analisados os documentos relacionados ao planejamento e a gestao
do sistema municipal de saude, tais como: o Plano Municipal de Saude e os
Relatorios de Gestdo Municipal dos anos 2010, 2011 e 2012, subsequentes a
instituicdo, no ano de 2009, da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

E para captar de forma ainda mais concisa e fiel os relatos foi utilizado um
gravador digital de voz, além do que, foi realizado um estudo piloto no més de junho
de 2013 em uma das USF da zona urbana do municipio de Jequié que nao fez parte
das unidades selecionadas segundo os critérios de inclusdo definidos para a
delimitagédo do cenério de estudo, no qual foram testados os instrumentos de coleta

do material empirico.

3.6 TECNICAS DE ANALISE DAS INFORMACOES

ApoOs a transcricao das informacdes foi realizada a Andlise de Conteudo, que
segundo Bardin (2011) trata-se de uma ferramenta capaz de proporcionar uma
melhor compreensdo do que foi comunicado pelo informante e, para isto, sao
examinadas nos dados colhidos as caracteristicas gramaticais e ideolégicas que a
palavra confere, e também, extrai-se do discurso, 0s aspectos que se julga mais
relevante para contemplar os objetivos propostos.

Segundo Bardin (2011, p.44), a técnica de analise de conteudo é:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando obter por
procedimentos sisteméticos e objectivos de descricdo do conteldo das
mensagens indicadores (quantitativas ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens.

A realizacdo da andlise se fundamentou na categorizagdo tematica do
discurso que se fundamenta em destrinchar os relatos em categorias. Apos leitura

flutuante utiliza-se como critério da referida categorizacdo a aproximacao da



38

proposta da investigacao e dos objetivos do estudo ao que € identificado no discurso
do informante (BARDIN, 2011).

Deste modo, de forma mais especifica, seguiu-se a orientacdo de Bardin
(2011) e adotou-se para essa fase do estudo trés etapas: a pré-analise, a
exploracdo do material e a interpretacéo referencial.

A pré-analise foi 0 momento em que houve o primeiro contato com material
resultante das entrevistas, a transcricdo destas na integra, bem como a leitura
flutuante das informacdes transcritas e a organizacdo das entrevistas pelos grupos
de estudos propostos a fim de construir o corpus a ser analisado, que se constituiu
de 27 entrevistas distribuidas em trés grupos de sujeitos.

A exploracdo do material compreendeu 0 momento em que executou-se 0
recorte do texto em unidades de registro e posterior separacao de tais unidades, de
modo a levar em conta as convergéncias, as divergéncias e a aquilo que fora
considerado inusitado. Por tratar-se de um corpus constituido por 03 grupos de
entrevistados decidiu-se identificar as falas dos sujeitos pela letra “E” e pelo niumero
da entrevista, seguido pela representacdo do grupo com a letra “G” e pelo numero
do grupo, por exemplo, E1-G1, E3-G2, E5-G3. A formacgao das unidades de registro
se deu a nivel temético e para Bardin (2011, p.99)

O tema enquanto unidade de registro corresponde a uma regra de recorte
(do sentido e ndo da forma) que nao é fornecida uma vez por todas, visto
gue o recorte depende do nivel de analise e ndo de manifesta¢des formais
reguladas.

Posteriormente agregou-se e classificou-se as unidades de registro em
grandes temas e eixos de discussao, de tal forma que emergiram duas categorias. A
primeira deu origem a duas subcategorias de discussdo e a segunda originou trés
subcategorias de discussao, conforme descritas no Quadro 5 abaixo.

Quadro 5: Relacdo das categorias e subcategorias de analise das informacdes

obtidas dos sujeitos da pesquisa. Jequié-BA, 2013.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Planejamento e Gestdo da Atencédo a | 1. Aspectos intrinsecos do

Saude do Homem na Estratégia de Saude | Planejamento e da Gestao
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da Familia 2. Aspectos intrinsecos da oferta dos

servicos de atencdo a Saude do

Homem

2. Processo de Implantagcdo da Politica de | 1. Dificuldades
Atencdo a Saude do Homem na Estratégia 2 Facilidades

de Saude da Familia
3. Perspectiva

ApGs a exploracdo do material iniciou-se a interpretacdo referencial que tem
por objetivo validar e tornar significativas as informagdes. Para tanto, foi realizado o
confronto das informac@es obtidas com as ja existentes, no intuito de consolidar as
convergéncias, as divergéncias e o inusitado, de modo a analisa-los com subsidio
no referencial teérico-metodoldégico.

No que diz respeito a analise documental foi realizada a leitura e o fichamento
dos documentos, de modo a elucidar os pontos de interesse para a associacao com
0S objetivos da pesquisa. Posteriormente, realizou-se um confronto dos dados
secundarios com os relatos dos sujeitos da pesquisa e a inser¢cao do pesquisador

gue aborda as inquietacdes da realidade estudada.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram apresentados e discutidos na forma de dois
manuscritos que foram elaborados de acordo com a norma de submissdo dos
periddicos selecionados.

A fim de alcancar o objetivo de analisar a situacdo do planejamento, da
gestdo e das acdes de saude diante da perspectiva de implantacdo da Politica de
Atencdo Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Jequié elaborou-se os seguintes manuscritos: Planejamento, Gestéo e
Acdes de Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia e Atencéo a Saude

do Homem na Estratégia de Saude da Familia: limites e possibilidades.
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4.1 MANUSCRITO 01: PLANEJAMENTO, GESTAO E ACOES DE SAUDE DO
HOMEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O manuscrito serd submentido, apds as consideracbes da banca
examinadora, a Revista Baiana de Saude Publica ISSN: 01000233, sob as normas
disponiveis em: http://migre.me/gCdYN, acessado em outubro de 2013.

PLANEJAMENTO, GESTAO E ACOES DE SAUDE DO HOMEM NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA
Leonardo Peixoto Pereira
Adriana Alves Nery
RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a situacdo do planejamento, da gestdo e das
acOes de saude diante da perspectiva de implantacdo da Politica de Atencéo
Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Jequié. Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, aprovado sob o
n° 13012213.5.0000.0055 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia realizado na Secretaria Municipal de Saude e nas
Unidades de Saude da Familia do municipio. Os sujeitos do estudo foram os
gestores municipais dos servicos de saude, os profissionais de saude de nivel
superior e os homens na faixa etaria de 25 a 59 anos. As informagfes foram
coletadas por meio de entrevista semi-estruturada e da analise documental.
Executou-se andlise de contelido, modalidade tematica, de forma que discutiu-se o
Planejamento e a Gestdo da Atencdo a Saude do Homem na Estratégia de Saude
da Familia destrinchado em Aspectos intrinsecos do Planejamento e da Gestdo e
Aspectos intrinsecos da oferta dos servicos de atencdo a Saude do Homem. As
informacdes evidenciaram que ndo ha atividades desenvolvidas para atender os
homens; que a gestdo dos processos de implantacdo da atencdo integral a saude do
homem encontra-se em estado de incipiéncia; que ha o reconhecimento da
necessidade de reorganizacdo do sistema gerencial e estrutural para que seja viavel
a adesdo as estratégias de atencdo a saude masculina; que é premente a
necessidade de capacitacdo dos formuladores de politicas e dos profissionais e a
sensibilizacdo dos usuarios quanto a atencédo a saude do homem. Assim, salienta-se
que € preciso ampliar o dialogo e reorganizar a as estratégias de planejamento e
gestdo para compreender as reais necessidades da populacdo masculina e articular
com todos os atores envolvidos a implantacdo das acbes de atencdo a saude do
homem.

Palavras-chave: Saude do Homem. Programa Saude da Familia. Planejamento em
Saude. Gestdo em Saude.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the situation of planning, management and health
actions at the prospect of implementing the Policy for Integral Attention to Men's
Health in Family Health Strategy in Jequié. This was a qualitative study, descriptive
and exploratory approved under No. 13012213.5.0000.0055 by the Ethics in
Research of the State University of Southwest Bahia held in Municipal Health and the
Family Health Units of the municipality. The study subjects were city managers of
health services, health professionals and men aged 25-59 years. Data were collected
through semi-structured interviews and documentary analysis. Analysis was
performed thematic content, and emerged a category: Planning and Management of
Health Care of the Man in the Family Health Strategy and two subcategories: Intrinsic
aspects of Planning and Management and intrinsic aspects of the provision of care
services to Men's Health. The information showed that there aren't activities to suit
men, the management of the process of the comprehensive health care of the man is
in a state of incipient, there is recognition of the need to reorganize the management
system for feasible adherence to strategies of attention to men's health and an urgent
need for capacity building of policy makers and practitioners and users' awareness
regarding the health care of the man. Thus, we emphasize that it is necessary to
expand the dialogue and reorganize planning strategies and management to
understand the real needs of the male population and articulating with all
stakeholders implementation of the actions of health care for the man.

Keywords: Men's Health. Family Health Program. Health Planning. Health
Management.

INTRODUCAO

No Brasil o envelhecimento populacional apresenta a feminilizagdo como uma
de suas caracteristicas e tal fenbmeno ocorre por causa da maior mortalidade
masculina, quando comparada a feminina. A referida mortalidade se distribui em
eixos causais que variam em magnitude a depender da faixa etaria e tem nas
causas externas e nas doencas do aparelho circulatorio as principais causas de
morte, que sdo superadas somente na faixa acima dos 50 anos de idade pelas
neoplasias (LOURENCO; LINS, 2010; SCHWARZ, et al., 2012).

Mesmo diante da elevada mortalidade masculina os homens procuram menos
0s servigos de saude do que as mulheres. Acredita-se que isto ocorra por influéncia
dos paradigmas sociais, culturais e de género, visto que o cuidado ndo € tratado
como uma pratica da saude masculina. Tais fatores podem vir a prejudicar a

prevencdo em saude, pois o ser socialmente visto como forte, viril, invulneravel, ao
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procurar os servicos de saude, podera ser associado a fraqueza e feminilidade
(ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010; MACHIN et al., 2011).

Frente a reduzida procura, percebeu-se que os homens néo estao dispostos a
se ausentarem do trabalho, ndo sédo educados para o cuidado preventivo da propria
saude, possuem medo de adoecer e de depender de terceiros. Assim, eles buscam
0s servicos de saude na presenca de alguma doenca instalada ou dor que
prejudique seu desempenho no trabalho, ao tempo em que procuram obter
medicamentos ou analgesia, de modo que ignoram as consultas de carater
preventivo e valorizam as acdes curativas (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010;
SCHRAIBER, et al., 2010).

Nesse aspecto, Julido e Weigelt (2011) afirmam que a maioria dos problemas
gue acometem a saude do homem poderia ser prevenida ou tratada na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) o que, além de promover qualidade de vida, reduziria
significativamente os encargos financeiros das a¢cées em saude publica.

Assim, para reorientar os servicos de saude no sentido da promocéao,
protecdo, prevencao e reabilitacdo da salde masculina o Ministério da Saude (MS)
sustenta-se na a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) que é alinhada a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) associada a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que fundamenta-se na humanizacdo das
praticas de saude para considerar a singularidade, o meio sécio-cultural do usuério e
fortalecer as acdes e servicos em redes de cuidados da saude (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2012).

Logo, entendeu-se que o0s agravos a saude do homem uma vez reconhecidos
como problema de saude publica necessitam de uma alocacgéo e gestao estratégica,
de tal forma que seja possivel proporcionar o equilibrio da oferta do servico com as
reais necessidades da populacdo masculina. Neste caminho, a gestdo estratégica
tem sido destacada nas propostas de reflexdo da gestdo em saude, tais como: a
analise e co-gestao de coletivos; a micropolitica do trabalho em salude e a tecnologia
leve para o planejamento em saude. Os conceitos e métodos desses estudos podem
ser utilizados como referéncia para a constru¢cdo de processos de planejamento
participativo que contemplem o envolvimento de gestores, profissionais de saude e
dos usuarios (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

Neste contexto, a realizacdo desse estudo justificou-se pela oportunidade de

discutir o entendimento dos gestores responsaveis pela implantacéo das politicas de
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atencdo a saude da populagdo, dos profissionais de salde e dos usuarios, acerca
do planejamento, da gestéo e da oferta dos servigos de atencdo a saude do homem
e, deste modo, fomentar a discussdo acerca das estratégias de planejamento e
gestdo que melhor se adéquam a implementacdo de servicos capazes de agir com
respeito as singularidades e diversidades sociais, culturais, étnicas, religiosas e de
género, visto que a Bahia é o estado com o maior nimero de homens na regiao do
Nordeste brasileiro e se destaca no cenario nacional junto ao estado de Sao Paulo
no quantitativo de homens na populacdo (SCHWARZ, et al., 2012).

Diante da problematica discutida o estudo teve como objetivo: analisar a
situacdo do planejamento, da gestao e das ac¢des de saude diante da perspectiva de
implantacdo da Politica de Atencao Integral & Saude do Homem na Estratégia de

Saude da Familia no municipio de Jequié.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio
realizado no municipio de Jequié situado no Estado da Bahia. O cenario do estudo
foi composto pela Secretaria Municipal de Saude e pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) da zona urbana de Jequié. Os sujeitos do estudo foram os gestores
municipais dos servicos de saude, os profissionais de saude de nivel superior das
USF e os homens na faixa etaria de 25 a 59 anos.

As sete Unidades de Saude da Familia que compuseram o estudo em
questdo foram selecionadas com base nos seguintes critérios: equipe minima
completa, de acordo com os critérios preconizados pelo Ministério da Saude;
unidades com 80% a 100% das familias cadastradas e acompanhadas; unidades
com apenas uma equipe.

Os sujeitos do estudo totalizaram 27 individuos, estes foram divididos em trés
grupos: o Grupo 01 - Formuladores das politicas; O Grupo 02 - Profissionais de
saude e o Grupo 03 - Usuérios.

O Grupo 01 foi composto por 03 formuladores das politicas. Entende-se por
formuladores de politicas aqueles que integram o grupo de gestores envolvidos
diretamente na definicdo dos objetivos, prioridades e estratégias de uma politica,
Nnos seus programas e projetos, seja de forma global ou nos ajustes e adaptacdes as
localidades (BELLONI; MAGALHAES; SOUSA, 2007).
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O Grupo 02 foi composto por 13 profissionais atuantes nas USF selecionadas
para o estudo. Destes, cinco sdo enfermeiros (as), quatro sdo médicos (as) e quatro
sao cirurgides (&s) dentistas. A selecao dos profissionais se fez por sorteio com
reposicao e estratificacdo por categoria profissional, os profissionais sorteados que
se recusaram a participar da pesquisa foram substituidos pelo proximo da lista de
sorteio referente a profisséo de recusa ou desisténcia.

Ja o Grupo 03, de usuérios do servico, foi formado com base nos seguintes
critérios de inclusdo: ser homem na faixa etaria de 25-59 anos, pois compdem o
grupo etario alvo da PNAISH; estar cadastrado na USF da area de abrangéncia,
independente de frequentar o servico de salude ou néo.

Foi utilizada como estratégia de captacdo dos individuos do Grupo 03 os
informantes-chave, que segundo Yin (2010) sdo pessoas que possuem
conhecimentos especiais acerca da populacdo estudada e, neste estudo,
enquadraram-se como informantes-chave os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das USF selecionadas.

No que diz respeito a quantidade de entrevistados ressalta-se que por tratar-
se de um estudo qualitativo ndo se preocupou em estimar a quantidade de
entrevistas realizadas. Neste interim, adotou-se entdo o critério de saturacao das
informagdes, de modo a estabelecer o total de participantes do estudo a partir da
repeticdo ou redundancia de dados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — CEP/UESB, e aprovado sob o parecer de n°
283.588 e da CAAE: 13012213.5.0000.0055, obedecendo a Resolucdo 196/1996,
gue dispbe sobre as diretrizes das pesquisas com seres humanos e no momento em
gque os informantes concordavam em participar voluntariamente da pesquisa,
procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Assim, os entrevistados foram informados acerca dos objetivos do estudo; da
voluntariedade; dos possiveis desconfortos; do anonimato; e de que os dados
seriam utilizados para fins de pesquisa.

A coleta das informacdes foi realizada no periodo de julho a setembro de
2013, por meio de entrevista semi-estruturada e da analise documental. As
entrevistas serviram como um guia contendo questdes referentes aos dados gerais
dos informantes e sobre o planejamento, a gestéo e as a¢fes de saude da PNAISH.

Ja os documentos analisados foram o Plano Municipal de Saude e os Relatorios de
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Gestdo Municipal dos anos 2010, 2011 e 2012, subsequentes a instituicdo, no ano
de 2009, da PNAISH no ambito SUS.

Apoés a transcricdo das informacfes foi realizada a Analise de Conteudo
subsidiado pela categorizacdo tematica do discurso que se fundamenta em
destrinchar os relatos em categorias e se executa em trés etapas: a pré-analise, a
exploracdo do material e a interpretacao referencial (BARDIN, 2011).

A Pré-andlise foi o0 momento em que houve o primeiro contato com material
resultante das entrevistas, a transcricdo destas na integra, bem como a leitura
flutuante das informacdes transcritas e a organizacdo das entrevistas a fim de
construir o corpus a ser analisado, que se constituiu de 27 entrevistas distribuidas
em trés grupos de sujeitos.

A exploracdo do material compreendeu 0 momento em que executou-se 0
recorte do texto em unidades de registro e posterior separacao de tais unidades, de
modo a levar em conta as convergéncias, as divergéncias e a aquilo que fora
considerado inusitado. Posteriormente agregou-se e classificou-se as unidades de
tal forma que emergiram categorias e subcategorias e no artigo em questédo
apresenta-se a discussdo do Planejamento e Gestdo da Atencdo a Saude do
Homem na Estratégia de Saude da Familia destrinchado em Aspectos intrinsecos do
Planejamento e da Gestédo e Aspectos intrinsecos da oferta dos servi¢cos de atencao
a Saude do Homem.

ApoOs a exploracdo do material iniciou-se a interpretacéo referencial, terceira
etapa, que tem por objetivo validar e tornar significativas as informacdes. Para isto
foi realizado o confronto das informacgdes obtidas com as ja existentes, no intuito de
consolidar as convergéncias, as divergéncias e o inusitado, de modo a analisa-los
com subsidio do referencial teérico-metodoldgico.

No que diz respeito & analise documental foi realizada a leitura e o fichamento
os documentos, de modo a elucidar os pontos de interesse para a associagdo com
0s objetivos da pesquisa. Posteriormente realizou-se um confronto dos dados
secundéarios com os relatos dos sujeitos da pesquisa e a inser¢cdo do pesquisador

gue aborda as inquietacfes da realidade estudada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Planejamento e Gestdo da Atencdo a Saude do Homem na Estratégia de Saude

da Familia

O planejamento e a gestdo das nuances que envolvem a oferta de uma
atencdo especifica para a populacdo masculina foram aqui divididos de forma
didatica em Aspectos intrinsecos do Planejamento e da Gestdo e Aspectos
intrinsecos da oferta dos servicos de atencdo a Saude do Homem a fim de tornar
claro aquilo que mais se aproxima dos niveis administrativos, assim como o que se

debate mais proximo da oferta dos servicos, da assisténcia e dos homens.

Aspectos intrinsecos do Planejamento e da Gestao

No que diz respeito aos aspectos intrinsecos do planejamento e da gestao
dos processos de implementacdo da PNAISH na Estratégia de Saude da Familia
percebeu-se, a partir das falas dos sujeitos da pesquisa, que ainda nao ha uma
estratégia formulada, um plano de acéo firmado, para estruturar a atencao integral a
saude do homem na ESF do municipio.

[...] a gente ndo fez um planejamento para que fosse implantada a atencao
a saude do homem [...] ainda estamos nos programando (E1- G1);

[...] ndo ha nenhum projeto que faca esse programa fluir (E11-G2).

Apesar dessas assertivas, captou-se que ha, de forma ainda nao planejada,
um interesse em estruturar um servico de atencao especial a sautde do homem no
municipio, visto que existe o reconhecimento da necessidade da organizagéo
gerencial administrativa para a implementacdo da PNAISH, bem como o

entendimento gerencial de que o trabalho preventivo, comparado a assisténcia

curativa, pode onerar menos os cofres publicos, conforme as falas a seguir.

[...] a gente esta tentando se organizar para montar nas unidades (E1-G1);
[...] estamos tentando readequar e reformar a estrutura fisica [...] (E2-G1);

[...] estamos tentando implantar [...] estamos arrumando a casa. (E3-G1);
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[...] se trabalhar com a prevencdo vai se gastar muito menos [...] 0s
hospitais e as emergéncias estdo lotados de pacientes que nao trabalham
com a prevencgdo e isso € uma preocupacao, pois 0s pacientes se tornam de
alta complexidade com um custo maior para o Estado (E3-G1).

O considerado inicio da organizagdo acima citado refere-se a algumas acdes
pontuais ja realizadas a fim de reestruturar o cenario de politicas publicas do

municipio, como pode ser observado nesses relatos:

[...] iniclamos a reforma das unidades de saude e praticamente todas elas
estdo em adequacéao da estrutura [...] (E2-G1);

[...] fizemos o mapeamento para poder abranger todo territorio [...]
solicitamos a abertura de mais quatro USF [...] (E3-G1);

[...] aderimos ao PMAQ e nele ha a da adesao a saude do homem (E7-G2);
[...] estamos em programacao de compra de servi¢gos especializados em
urologia (E1-G1).

Diante disto, mesmo ressaltando as ac¢fes realizadas e o reconhecimento da
necessidade de organizacdo da estrutura fisica e administrativa, supomos que 0
planejamento como ferramenta de gestao para a implementacao da PNAISH na ESF
do municipio seja desenvolvido de forma precéria e distante do ideal, pois ressalta-
se que o ato de planejar em salude ndo seja limitado as acdes de enfrentamento de
problemas pontuais, mas sim uma estratégia fundamentada no reconhecimento das
reais necessidades da populacdo, no estabelecimento de metas a serem
alcancadas.

De forma a corroborar o pensamento acima desenvolvido Teixeira (2010)
afirma que o planejamento se alicerga na racionalizagdo das agGes humanas e
consiste na definicdo de proposi¢cdes, assim como na promocdo da sua viabilidade,
com vistas a solucdo de problemas e atendimento de necessidades individuais e
coletivas.

Neste aspecto, consideramos que € necessario repensar as questdes de
planejamento a fim de observar a realidade local, conhecer a populagéo envolvida

nesse processo, propor acdes de saude fundamentadas em estudo de viabilidade
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prévio, definir metas e avaliar constantemente a evolugdo da implementacdo da
atencao integral a saude do homem na ESF do municipio.

Cabe aqui ressaltar que a reforma iniciada nas unidades e a adequacao da
estrutura, o remapeamento, bem como a adesédo ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) representam um importante
avanco no sentido da promocdo da saude da populacdo masculina, visto que é
imprescindivel lidar com essa populacdo em um ambiente livre de constrangimento,
de modo acolhedor e estruturado tecnologicamente para proporcionar uma melhor
condicéo de trabalho e melhores relacdes de comunicacdo (GOMES, 2011Db).

O PMAQ fomenta o desenvolvimento de processos capazes de ampliar a
capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais em ofertarem servicos que
assegurem a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude, de acordo
com as necessidades concretas da populacdo, que além desses aspectos, tem
como um de seus desafios dirimir a incipiéncia dos processos de gestao (BRASIL,
2012a).

De modo mais especifico, no que diz respeito a atual situacdo das
dificuldades relacionadas ao planejamento, gestdo e execucdo de politicas publicas
do municipio, os problemas or¢camentarios e financeiros emergiram com destaque

nos relatos dos (as) entrevistados (as).

Existe um débito de dezesseis milhdes (E3-G1);

[...] ha poucos recursos [...] 0s municipios arcam com grande parte do
custeio desses programas (E2-G1);

[...] a maior dificuldade é comprar os servicos [..] A gente tem
orgcamento, mas pouco [...] um PSF que nos recebemos quinze mil mensais
0 gasto dele é de vinte e nove mil, o resto é contrapartida do municipio. Ha
uma dificuldade financeira (E3-G1);

[...] temos hoje uma grande dificuldade em gerir por conta da destinagéo

insuficiente de recursos (E2-G1).

Fundamentados nas falas dos (as) entrevistados (as) percebemos claramente
gue a escassez de recursos financeiros é considerada pelos (as) gestores (as) como
uma grande dificuldade para o planejamento, gestdo e execucgdo dos servicos de

atencao a saude da populacéo.
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Salientamos entdo, que o financiamento insuficiente pode restringir a
capacidade de organizacdo de uma rede publica de salude acessivel e resolutiva.
Dessa forma, a garantia da regularidade e da expanséo da participacdo dos gastos
publicos com acdes e servicos de saude é fator imprescindivel para melhorar o
desempenho do SUS (BRASIL, 2010).

Neste sentido, Souza (2009) afirma que alcancar niveis 6timos de gestdo
financeiro-administrativa dos servicos de saude ndo é tarefa simples, todavia a
estratégia principal para a superacao dos entraves orcamentarios deve se firmar em
um planejamento que assegure um fluxo regular de recursos para a saude nos
patamares minimos estabelecidos pela emenda constitucional n® 29 do ano 2000
(EC-29).

A EC-29 fora sancionada como Lei Complementar n° 141 do ano de 2012 e,
apesar dos vetos, dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de
saude. No que diz respeito aos municipios tal aplicacdo deve ser de no minimo 15%
da arrecadacao dos impostos previstos na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
2012b).

Apesar de um alto investimento financeiro programado pelo Ministério da
Saude para financiar a PNAISH, conforme Plano de Ac¢&o Nacional (BRASIL,
2009b), acredita-se que a discussdo de que o sucesso da proposta de atencao
integral a salde do homem esta condicionado ndo somente ao fator financeiro, mas
sim ao planejamento e a operacionalizacdo de estratégias de inclusdo masculina
com reconhecimento da realidade de cada regiao do pais.

Para tanto, Viera et. al. (2013) reforca que os profissionais e os gestores de
saude devam ser capacitados a desempenhar toda a articulagdo necessaria entre a
gestdo e a oferta de servicos de atencdo integral ao homem, problematizar a
realidade de cada USF e desenvolver estratégias inclusivas de atendimento, de tal
forma que seja possivel atender as peculiaridades da populacdo masculina.

Logo, entende-se a capacitacdo profissional para atuagdo com a atencéo
integral a saude do homem como um aspecto intrinseco e imbricado nos processos
de planejamento e gestdo para a implementacdo da PNAISH e, nessa direcao, foi
possivel observar que nenhum dos entrevistados havia participado de alguma
capacitacdo, em algum momento, que envolvesse a atengdo a saude do homem, de

acordo o que esta explicito nas falas abaixo.
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[...] n@o participei de nenhuma capacitacdo nessa area (E1-G2);

[...] relacionada a satde do homem em si ndo (E2-G2);

[...] nunca tivemos nenhuma capacitagcdo em relacdo a isso nao (E9-G2);
[...] ndo houve capacitacdo para trabalhar nesta perspectiva (E12-G2).

De forma inusitada destacamos o relato de um entrevistado do Grupo 01, os
formuladores de politicas, que entende que os profissionais médicos ndo precisam

ser capacitados.

[...] ndo vamos ter problemas relacionados ao atendimento do médico. Na

realidade a gente nem precisa capacitar os médicos [...] (E1-G1)

Nesta perspectiva, Viera et al. (2013) discordam da ndo capacitacdo dos
médicos quando diz que todos os profissionais de salde, sem distinguir categorias
profissionais, devem ser capacitados para a atencdo a populacdo masculina, além
do que elucida a importancia do diadlogo entre profissionais e gestores de saude para
promover a eficiente oferta da atengdo ao homem.

Assim, entende-se entdo que existe uma necessidade premente de promover
capacitacfes dos gestores e dos profissionais atuantes na ESF do municipio, de
modo a promover a compreensao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem, bem como o conhecimento das nuances do trabalho de atencao a saude
da populagdo masculina, visto que, segundo a PNAISH, a capacitacdo técnica dos
profissionais de saude para o atendimento do homem é imprescindivel para que os
principios da humanizacdo e da qualidade, que implicam na promocdo, no
reconhecimento dos direitos dos homens e no respeito a ética sejam cumpridos
(BRASIL, 2009).

No grupo de usuarios, apesar deles se expressarem menos nho que diz
respeito ao planejamento e a gestdo dos servicos de saude, foi possivel apreender
gue os homens consideram que as questbes gerais e administrativas da rede de
atencdo a saude publica estdo envoltas em um sistema de “corrupgao”. Assim, eles
acreditam que ha uma necessidade de reforma politica para superar os problemas

da atencdo a saude da populagéo brasileira, conforme os relatos.

[...] € muito roubo, a coisa ta dificil sdo anos o povo reclamando (E4-G3);
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Para melhorar s6 com uma reforma da politica, menos corrup¢céo e mais

investimento na saude (E6-G3).

Para superar estes problemas os homens identificam a necessidade do
planejamento, da organizacéo, da reestruturacéo fisica dos ambientes de atencdo a
saude, da capacitagcéo profissional e do reconhecimento por parte dos profissionais
das necessidades de saude que eles apresentam ao expressarem de um modo
bastante peculiar, mas que resume fielmente toda essa problematica por eles

levantada, conforme os relatos a seguir.

[...] tem que fazer uma listagem das necessidades da saude (E11-G3);

[...] tem que manter direitinho, pagar os funcionarios, nao deixar faltar os
remédios, ter mais exames para o povo (E7-G3);

[...] melhorar as estruturas para o profissional exercer a sua funcdo nao
fazer exames de cinco minutos e mandar ir para casa (E9-G3);

Os médicos deveriam procurar saber o que esta acontecendo com a saude
e mostrar o que deveria melhorar, ndo adianta s6 reclamar que ganha

pouco e nao trazer nenhuma solugéo para resolver o problema (E11-G3).

Neste contexto, um estudo de Gomes et. al. (2011) corrobora com os achados
acima descritos e enfatiza que os homens trazem demandas que se relacionam com
a conducdo dos servigos e com as lacunas existentes no atendimento especifico a
eles. Destacam ainda, que deve haver uma melhor formagdo profissional, com
melhoria da estrutura fisica; reformulacdo dos aspectos gerenciais e organizativos
dos servicos de saude com eficaz alocacdo de recursos, assim como acolhimento e
processos comunicativos mais eficientes.

Vale aqui destacar que ndo foram encontradas no Plano Municipal de Saude
e nos Relatorios de Gestdo dos anos 2010, 2011 e 2012, referéncias de associagao
de qualquer natureza com a politica de atengéo integral a saide do homem, o que
por sua vez refor¢ca a afirmacdo dos formuladores das politicas de que nao houve
debate ou planejamento, em carater oficial, acerca da possibilidade da implantacao

de servigcos de atencdo a populagdo masculina.
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Aspectos intrinsecos da oferta dos servigos de atencdo a Saude do Homem

No que diz respeito aos aspectos intrinsecos da oferta dos servicos de
atencdo a Saude do Homem diante da perspectiva de implementacdo da PNAISH na
Estratégia de Saude da Familia, ha uma grande convergéncia nas afirmativas dos
entrevistados (as) de que ndo ha no municipio algum servigo de atencao especifica

para o homem a partir das falas apresentadas a seguir.

N&o existe nas unidades ainda, ndo esta ofertando os servigos [...] (E1-G1);
N&o tem nada voltado para a saude do homem (E1-G2);
[...] Fazemos anamnese, exame fisico e clinico, mas ndo tem algo

especifico para o homem (E4-G2).

Embora haja um consenso da maioria, para um profissional de saude existe o

servico especifico implantado para atender os homens, todavia este ndo o procure.

[...]agui tem, agora os homens ndo procuram (E2-G2).

Supomos que tal divergéncia seja fruto do ndo reconhecimento dos elementos
fundamentais para a implementacdo da PNAISH, principalmente do primeiro e do
guarto elementos descritos na politica, que afirmam respectivamente que para
considerar a implantacao deve haver acesso do homem aos servicos de saude nos
diferentes niveis de atencédo, organizados em rede; bem como a captacao precoce
da populacdo masculina nas atividades de prevencédo primaria, de forma a melhorar
o grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuario (BRASIL,
2009).

Entretanto, no que diz respeito ao atendimento dos homens que frequentam
0s servicos de saude, os entrevistados afirmam que eles sdo atendidos em
programas genéricos, nao especificos ou demanda espontanea da USF, conforme

expressam a seguir.

[...] os programas que acabam incluindo os homens s&o o Hiperdia e o
Planejamento Familiar [...] (E1-G2);

O atendimento é feito para os pacientes que nos procuram (E4-G2);
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[...] sentiu necessidade de um atendimento ele procura a unidade, mas

nao existe na semana tipica nada especifico para o homem (E5-G2).

Nesta direcdo, um estudo multicéntrico realizado em Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte e Sao Paulo corrobora com os achados da presente
pesquisa que direcionam ao entendimento de que o homem é atendido de forma
geneérica nos servicos de atencdo a saude publica no Brasil (COUTO et al., 2010).

Na oportunidade o referido estudo multicéntrico destacou que a presenca do
homem nos servicos de atencdo a saude se concentra nos programas de
hipertensdo e diabetes, consulta médica e odontoldgica, bem como em atividades
especificas como a fisioterapia e a saude mental, além do que priorizam as acdes
curativas (COUTO et al., 2010).

Neste contexto, 0os homens entrevistados no presente estudo também
reforcam a afirmac¢do da procura por demanda espontédnea e assisténcia curativa

acima citada.

Preciso quando fico doente, tenho algum problema, uma gripe, uma coisa
assim (E1-G3);
Eu vou quando sinto algum problema [...] (E7-G3);

N&o fago nenhum tipo de prevencgéao néao (E10-G3).

Situagao esta que reforga a necessidade de mobilizar a populagdo masculina
na direcdo da garantia do direito social a saude, de tal forma que os homens sejam
protagonistas de suas demandas com enfoque na qualidade de vida. Para tanto,
entende-se que é imprescindivel orienta-los acerca da promocédo, prevencao,
protecdo, tratamento e recuperacdo dos agravos e das enfermidades que afetam o
homem, assim como reorientar as acdes de saude, através de uma proposta
inclusiva, para que eles entendam os servicos de saude também como espacos
acolhedores (BRASIL, 2009), evidenciada nos relatos abaixo.

Outra questdo destacada pelos entrevistados em relagdo a demanda
masculina nos servicos de atencdo basica foi a menor procura do homem pelos

servigos quando comparada com a demanda feminina nas USF.

[...] oitenta a noventa por cento dos pacientes sdo mulheres (E2-G1);
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A mulher procura muito mais a saude publica do que o homem (E2-G2);
Eu atendo muito mais mulheres (E9-G2);

Mulher procura mais porque se cuida e o homem tem preconceito (E9-G3)

No tocante a compressao dos entrevistados de que existe uma menor procura
dos homens pelos servigos de atencao basica, um estudo realizado em Unidades de
Saude da Familia do Rio Grande do Sul concorda com a existéncia da menor
procura pelo homem e ainda ressalta que na populacdo masculina com idade
produtiva a procura € ainda menor (VIEIRA et al. 2013).

Uma questdo que chamou atenc¢éo foi a emergéncia de esteredtipos culturais
e de género nos relatos de formuladores das politicas, expressos de forma a
entender que o paradigmas socioculturais tais como: o ato de cuidar da casa é
inerente as mulheres, o homem € o provedor familiar e trabalha mais do que a
mulher na atual sociedade brasileira sdo aceitaveis para o entendimento da nao

prevencdo a saude masculina.

A mulher é mais facil [...] a mulher é dona de casa e cuida dos filhos e o
homem é quem vai trabalhar, € quem vai buscar o recurso para estar
sustentando a familia [...] (E1-G1);

[...] durante o periodo da manha e do dia ele esta trabalhando e néo
procura a unidade de saude e isso dificulta os aspectos basicos de saude do
homem (E2-G1).

Embora concorde-se aqui que existam 0s entraves sociais, culturais e de
género relecionados a questdo da atencao integral a salde masculina, acredita-se
que a postura dos formuladores de politicas deve, além de reconhecer os entraves
culturais e de género na perspectiva de implementacdo da PNAISH na ESF,
sustentar-se no pensamento de que as estratégias desenvolvidas pelos gestores e
profissionais de saude devem ser capazes de superar tais dificuldades e aproximar
0s homens dos servigos preventivos de saude conforme o relato de um entrevistado

do Grupo 01 de formuladores das politicas destacado abaixo.
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O homem quer ser intocavel, ele tem as suas dificuldades em comparecer a
unidade, mas com certeza a gente vai resgatar ele e trabalhar a

prevencao (E3-G1).

Nesta problematica, ressalta-se que existe nacionalmente uma dificuldade
dos gestores na elaboracdo de mecanismos para a aproximagado e a participagao
dos homens nos servicos de saude (COUTO et al.,, 2010; GUIDA, 2011). Como
estratégia para resolver esse entrave o Ministério da Saude propfe que sejam
incorporadas nas praticas de gestdo dos servicos de salude uma nova filosofia
referencial ética, tedrica e politica, principalmente relecionado as questfes de
género, bem como, que seja ampliado o didlogo entre universidades, profissionais e
gestores, a fim de promover a valorizacao da contextualizacao critica e historica das
nuances da atencdo a saude do homem (COUTO; GOMES, 2012; MARTINS;
MALAMUT, 2013).

Os paradigmas socioculturais e de género também foram destaque nas falas

de profissionais e usuarios.

[...] é aquele pensamento antigo de que eu sou melhor do que a mulher,
mais forte do que a mulher (E2-G2);

O homem esti sempre trabalhando e a mulher fica mais em casa e tem
mais tempo para poder ir marcar a consulta. [...] (E1-G3);

[...] tem vergonha de tirar aroupa [...] (E4-G3);

[...] preconceito de fazer o exame do toque retal [...] quando vocé chega la
esta cheio de mulher e 0 homem se sente constrangido, a maioria dos

pacientes € mulher e o homem fica constrangido (E9-G3).

A dificuldade que o homem tem de despir-se em frente aos profissionais de
saude e o preconceito que envolve o exame de préstata também foram identificados
no estudo de Gomes et al. (2011) que afirmam que nao debater estes assuntos pode
influenciar os profissionais de saude a nao reconhecerem a necessidade de
privacidade dos homens nos ambientes de saude, bem como refor¢ar por meio de
atitudes, comportamentos, preconceitos e esteredtipos 0s quais contribuem para a
perpetuacdo de uma construgdo simbdlica pejorativa entre a sexualidade masculina

e 0 exame do toque retal.
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Neste aspecto Vieira (2013) e Gomes et al. (2011) também reconhecem que
os homens veem no fato das unidades serem mais frequentadas por mulheres, além
dos o0s outros entraves socioculturais e de género, como uma barreira de
acessibilidade e comunica¢do nos servi¢cos preventivos de saude.

Dessa forma, entende-se que as questdes sociais, culturais e de género
precisam ser trabalhadas em todas as esferas onde se desenvolvem, discutem,
planejam e executam as acdes de atencéo integral a saude do homem, de tal forma
que os diversos atores envolvidos, tais como: gestores, profissionais, usuarios e
familiares sejam inseridos no processo de implementacdo da politica de uma
maneira que sejam valorizados a educagdo em saude, a comunicagdo, a
humanizacéo, o respeito as diversidades e a equidade nas relacbes de atencdo a
saude de modo a primar pela promocéo, protecao e recuperacao da saude.

Segundo os homens nao somente as questdes de género sao influéncia para
a ndo aproximacdo do homem aos servicos de saude. Eles destacam facilidades e
dificuldades que influenciam nessa dinamica relacéo entre a populacdo masculina e
0S servicos de saude.

No que diz respeito aos obstaculos eles destacam a dificuldade de acesso ao
profissional médico, aos exames e a outros servicos da rede de atencdo a saude,
assim como relacionam a dificuldade de acesso aos compromissos de trabalho.

Chegar no trabalho sem o atestado (E1-G3);
Eu estou sempre trabalhando [...] (E2-G3);
Fazer alguns exames igual o do coracéo que eu tive que pagar (07-G3);

Dificuldade de encontrar um médico e conseguir o exame (E9-G3).

Contudo, no que diz repeito as facilidades a maioria dos entrevistados teceu
respostas acerca da proximidade da USF com o domicilio e com o fato de ser um

servico gratuito.

E perto [...] vocé sai cedo e cinco horas da manha ja esta |4 e quando der
sete horas ja da para estar no trabalho (E1-G3);

E de graca e perto também. N&o precisa pegar carro ou moto (E4-G3);

E facil por que é perto de casa, ndo paga nada (E7-G3).
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Percebeu-se entdo que foi encontrado, assim como em estudos pelo Brasil
Vieira et al. (2013), Gomes et al. (2011), Schraiber et al. (2010), a questdo dos
compromissos e horarios de trabalho como sendo um fator de grande importancia
para o distanciamento dos homens das a¢des e dos servicos preventivos de saude.

Neste sentido, infere-se que existe uma necessidade de discutir nas questdes
de planejamento e gestdo da oferta de servicos de saude a possibilidade de
flexibilizacdo dos horarios de atencdo a populagcdo masculina, no intuito de
aproximar estes individuos das a¢des preventivas.

De modo a reforcar a inferéncia acima destacada Vieira et al. (2013) e Couto
et al. (2010) relatam que nos servicos em que houve a disponibilizacdo de
atendimento aos sabados e domingos, terceiro turno (noturno) ou até mesmo
atendimento 24h, houve uma maior presenca masculina do que aqueles que nao
flexibilizaram os horarios.

Nesse sentido, com base na referida dificuldade de se encontrar um médico e
realizar exames na rede de saude, reforcada pelas expressdes dos usuarios

descritas abaixo.

Deveria ter o médico, ser facil de marcar e para pegar ao atestado. (E1-G3)

Se por médico, vaga suficiente e sem fila as coisas melhoram. (E4-G3)

Entendeu-se que 0s processos de planejamento e gestdo possam nao estar
dando a devida atencdo ao principio da divulgacdo de informacfes quanto ao
potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario descrito na Lei 8080
de 1990 e, por outro lado, se esta havendo observancia ao cumprimento da carga
horéria semanal de trabalho pelo médico, prevista na PNAB (2012), reforcada pelas
expressdes dos usuarios descritas abaixo.

Acredita-se também que, uma vez melhores informados acerca dos servicos,
associado ao cumprimento da carga horaria semanal de trabalho pelos profissionais
de saude, bem como ao fortalecimento da rede de saude, os individuos poderao
ampliar o reconhecimento das potencialidades do acesso, confiar na resolutividade
da atencdo basica, aproximar-se do servico e reivindicar os seus direitos de
cidadaos.

No que tange a estratégia de aproximar a populagdo masculina aos servicos

de atencao basica, os entrevistados avaliam que,



59

N&o houve muito interesse nessa parte ainda, nem das equipes, hem dos

gestores, em buscar os homens [...] (E6-G2);

[...] tem que se fazer um trabalho dentro da comunidade para que o
homem vé& procurar o servigo e o atendimento nas unidades de saude [...]
(E1-G1);

Tem que fazer mais campanhas, dar mais informacdes através do radio,

da televisdo ai sim possa ser que eles comecem a se conscientizar (E8-G2).

Desse modo, salienta-se que é preciso organizar e fortalecer ainda mais, no
nivel da gestédo e do planejamento, o reconhecimento da necessidade e o interesse
em desenvolver a atencao integral a saude do homem na ESF do municipio; iniciar
na comunidade o trabalho de sensibilizacdo e educacdo da populacdo masculina
acerca dos beneficios e da importancia da prevencdo em saude, assim como
divulgar nos meios de comunicacdo as informagfes pertinentes desse processo
educativo, antes de simplesmente ofertar servi¢cos estabelecidos na Politica Nacional

de Atencao Integral a saude do Homem.

CONSIDERACOES FINAIS

Os (as) participantes desse estudo deixaram explicito que a gestdo dos
processos de implantacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem
encontra-se em estado de incipiéncia, visto que ndo ha uma estratégia formulada
para implantar e implementar um servico de atencdo integral a saitde do homem no
municipio.

Os (as) profissionais envolvidos (as) nos processos de implantacdo da
PNAISH reconhecem a necessidade de reorganizacdo do sistema gerencial e
estrutural da conjuntura em que se desenvolve a Atencado Bésica, para a viabilidade
da adesdo do municipio as estratégias de atencdo integral a saude masculina e
deixa evidente que algumas acdes pontuais ja foram iniciadas no sentido da
reestruturacao e reorganizagdo dos servigos, tais como: a reforma das unidades de
salude; o remapeamento das areas de abrangéncia; a abertura de mais quatro USF;

a adesao ao PMAQ e a compra de servicos especializados em urologia.
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Também foi possivel identificar no estudo a imprescindibilidade da
capacitacdo dos formuladores de politicas e dos (0s) profissionais de saude da ESF
quanto a atencdo integral a saude do homem, visto que nenhum dos (as)
entrevistados fora alguma vez capacitado para atender o homem de modo
especifico e, neste aspecto, considera-se que a capacitacdo profissional é
indispensavel pra o desenvolvimento de agBes que se estruturem na ética, na
humanizacéo e no respeito dos direitos dos individuos.

No tocante a oferta de servicos especificos de atencdo a populacéo
masculina na ESF os trés grupos de entrevistados (as) deixaram claro que ndo ha
ainda nenhuma atividade desenvolvida para atender tal populacdo. Além disso,
podemos ressaltar também que ha uma grande disparidade no nUmero comparativo
entre homens e mulheres que frequentam a Atencdo Basica, sendo que eles
acessam o0s servicos de forma consideravelmente menor do que elas, o que se da
basicamente por demanda espontanea. O atendimento ocorre de forma genérica,
principalmente, nos servicos de hipertensdo, diabetes, consulta médica e
odontoldgica de modo que sao priorizadas as a¢des curativas.

Outra questdo que emergiu com grande destaque no presente estudo foram
0s paradigmas sociais, culturais, com destaque aos de género, como entraves para
a aproximacdo masculina dos servigos de promocéao e prevencdo da saude.

Apreendeu-se também que, além das questbes de género, os homens
entrevistados no Grupo 03 (usuarios) ndo reconhecem muito bem os servicos que
sdo ofertados nas USF e elencam somente a proximidade da unidade com a
residéncia e a gratuidade dos servicos como facilitadores da aproximacao e adesao
a ESF, além do que os (as) entrevistados (as) do Grupo 01 e 02 (Formuladores de
Politicas e Profissionais de salde) reconhecem que € preciso aumentar o interesse
em captar os homens para as atividades de saude, assim como promover uma
melhor informagé&o acerca da oferta dos servigos na comunidade.

Assim, no que diz respeito ao planejamento como ferramenta de gestédo para
a implantacdo da PNAISH na ESF salientamos que é preciso ampliar o diadlogo e
desenvolver urgentemente um método de planejamento que leve em consideracao a
realidade local; a singularidade dos individuos; a capacitacdo profissional;, o
reconhecimento das questdes de género; a eficiente alocacdo de recursos

financeiros e se alicerce na humanizacédo e no respeito as diversidades humanas, de
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tal forma que as metas sejam definidas e as avaliagdes sejam realizadas no sentido
da evolucdo da atencéo integral a saide do homem.

Enfim, inferimos diante de toda essa problematica que é primordial
reorganizar e fortalecer as estratégias de gestéo e planejamento no intuito de captar
as reais necessidades da populagdo masculina e articular com todos os atores
envolvidos na implantacdo da PNAISH na ESF agbes de fomento e de
desenvolvimento da atencéo integral a saude do homem, associadas a divulgacao,
sensibilizacdo e educacdo da populacdo masculina acerca dos beneficios e da

importancia da prevencao em saude.
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ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
LIMITES E POSSIBILIDADES

Leonardo Peixoto Pereira

Adriana Alves Nery

RESUMO

O estudo teve como objetivo discutir o processo de Implantacdo da Politica de
Atencdo a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Jequié. Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, aprovado sob o
n° 13012213.5.0000.0055 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia realizado na Secretaria Municipal de Saude e nas
Unidades de Saude da Familia do municipio. Os sujeitos do estudo foram os
gestores municipais dos servicos de saude, os profissionais de saude de nivel
superior e 0os homens na faixa etaria de 25 a 59 anos. As informacdes foram
coletadas por meio de entrevista semi-estruturada e da andlise documental.
Executou-se analise de conteddo, modalidade tematica, de forma que emergiu uma
categoria: Processo de Implantacdo da Politica de Atencdo a Saude do Homem na
Estratégia de Saude da Familia e trés subcategorias de discusséo: dificuldades,
facilidades e perspectivas apontadas para implantacdo da politica de atencédo a
saude do homem. As informacdes evidenciaram que ha nenhum tipo de servico
especifico de atencdo a salde do homem, assim como elencou as dificuldades,
facilidades e perspectivas dos entrevistados acerca da possibilidade de implantacéo
da atencdo a saude do homem no municipio. Assim, supomos que a adequada
implantacdo dos servicos depende da promocdo de mais investimento,
planejamento, discussbes e capacitagcbes para todos os envolvidos no
desenvolvimento da atencéo integral ao homem na atencéo basica, de modo que as
equipes de saude e os homens se mobilizem para garantir o direito social a saude
aos homens.

Palavras-chave: Saude do Homem. Programa Saude da Familia. Politica de Saude.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the situation of planning, management and health
actions at the prospect of implementing the Policy for Integral Attention to Men's
Health in Family Health Strategy in Jequié. This was a qualitative study, descriptive
and exploratory approved under No. 13012213.5.0000.0055 by the Ethics in
Research of the State University of Southwest Bahia held in Municipal Health and the
Family Health Units of the municipality. The study subjects were city managers of
health services, health professionals and men aged 25-59 years. Data were collected
through semi-structured interviews and documentary analysis. Analysis was
performed thematic content, and emerged a category: Process Deployment Policy
Attention to Men's Health in Family Health Strategy and three subcategories:
difficulties, facilities and perspective for implementation of policy attention to men's
health. The information showed that there is no specific service type of health care
man, well as listed the difficulties, facilities and perspectives of respondents about
the possibility of implementation of men's health care in the city. Thus, we assume
that the proper deployment of services depends of promoting more investment,
planning, discussions and training for everyone involved in the development of
comprehensive care to men in the basic heath, so that teams health and men are
mobilized to ensure social right to health to men.

Keywords: Men's Health. Family Health Program. Health Policy

INTRODUCAO

Desde as décadas finais do século vinte as estratégias de reorientar a l6gica
da disponibilizacdo dos servicos de saude publica sdo estudadas e debatidas.
Entendeu-se a partir de entdo que para suplantar os entraves e os desafios da oferta
de acdes de saude, de modo universal e com qualidade para a populacdo, é
fundamental reconhecer a necessidade dos sujeitos imersos em culturas diversas,
promover escuta diferenciada, e inserir os direitos das populacdes nas estratégias
de gestdo e nos processos de trabalho, de tal forma que sejam superados o0s
tradicionais modelos de gestédo e de oferta dos servi¢cos de saude no Brasil (BOSI;
MARTINEZ, 2010).

Neste sentido, o Brasil sustenta-se na Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) que é considerada um conjunto de acdes que fomentam a promocgéo, a

protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, a reabilitacdo e
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manutencdo da saude em carater individual e coletivo, de modo que deve se
caracterizar como o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, além de
considerar a singularidade, o meio socio-cultural do usuario e ter como estratégia
prioritaria a Estratégia de Saude da Familia - ESF (BRASIL, 2012).

Junto & PNAB esta a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) que alinhada a primeira soma for¢cas em busca de uma atencéo
integral a saude da populacdo masculina, mediada por estratégias de humanizacéo,
pois ha muito tempo 0s homens acessam 0s servicos de salde através da atencao
especializada. Tal aspecto, o que evidencia a necessidade de fortalecer e qualificar
a Atencdo Basica para a efetiva promoc¢éo da saude destes individuos, visto que até
0 ano de 2009 ndo existia uma politica de ac6es de saude direcionada a saude do
homem adulto jovem e as demandas masculinas eram diluidas em outros programas
de atencdo, tais como: hipertensédo, diabetes, salde mental, saude do trabalhador,
entre outros (BRASIL, 2009a; JULIAO; WEIGELT, 2011; COUTO et al., 2010;
DOMINGUEZ, 2008).

Nesse aspecto, Julido e Weigelt (2011) afirmam que a maioria dos problemas
que acometem a salde do homem poderia ser prevenida ou tratada na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) o que, além de promover qualidade de vida, reduziria
significativamente os encargos financeiros das acdes em saude publica.

Logo, a realizacéo de tal estudo justificou-se pela oportunidade de debater os
limites e as possibilidades implantacédo da politica de atencdo a saude do homem na
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Jequié e, deste modo, fomentar a
discusséo acerca das estratégias de planejamento e gestdo que melhor se adéquam
a implementacdo de servicos capazes de agir com respeito as singularidades e
diversidades sociais, culturais, étnicas, religiosas e de género, visto que a Bahia é o
estado com o maior nimero de homens na regido do Nordeste brasileiro e se
destaca no cenario nacional junto ao estado de Sdo Paulo no quantitativo de
homens na populacdo (SCHWARZ, et al., 2012).

Diante da problematica discutida o estudo teve como objetivo: discutir o
processo de Implantacdo da Politica de Atencdo a Saude do Homem na Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Jequié.
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METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio
realizado no municipio de Jequié situado no Estado da Bahia. O cenério do estudo
foi composto pela Secretaria Municipal de Saude e pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) da zona urbana de Jequié. Os sujeitos do estudo foram os gestores
municipais dos servicos de salde, os profissionais de saude de nivel superior das
USF e os homens na faixa etaria de 25 a 59 anos.

As sete Unidades de Saude da Familia que compuseram o estudo em
guestdo foram selecionadas com base nos seguintes critérios: equipe minima
completa, de acordo com os critérios preconizados pelo Ministério da Saude;
unidades com 80% a 100% das familias cadastradas e acompanhadas; unidades
com apenas uma equipe.

Os sujeitos do estudo totalizaram 27 individuos, estes foram divididos em trés
grupos: o Grupo 01 - Formuladores das politicas; O Grupo 02 - Profissionais de
saude e o Grupo 03 - Usuarios.

O Grupo 01 foi composto por 03 formuladores das politicas. Entende-se por
formuladores de politicas aqueles que integram o grupo de gestores envolvidos
diretamente na definicdo dos objetivos, prioridades e estratégias de uma politica,
Nos seus programas e projetos, seja de forma global ou nos ajustes e adaptacdes as
localidades (BELLONI; MAGALHAES; SOUSA, 2007).

O Grupo 02 foi composto por 13 profissionais atuantes nas USF selecionadas
para o estudo. Destes, cinco sdo enfermeiros (as), quatro sdo médicos (as) e quatro
sao cirurgides (&s) dentistas. A selecdo dos profissionais se fez por sorteio com
reposicao e estratificacdo por categoria profissional, os profissionais sorteados que
se recusaram a participar da pesquisa foram substituidos pelo préximo da lista de
sorteio referente a profissdo de recusa ou desisténcia.

Ja o Grupo 03, de usuérios do servico, foi formado com base nos seguintes
critérios de inclusdo: ser homem na faixa etaria de 25-59 anos, pois compdem o
grupo etario alvo da PNAISH; estar cadastrado na USF da area de abrangéncia,
independente de frequentar o servico de saude ou néo.

Foi utilizada como estratégia de captacdo dos individuos do Grupo 03 os

informantes-chave, que segundo Yin (2010) s&o pessoas que possuem
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conhecimentos especiais acerca da populacdo estudada e, neste estudo,
enquadraram-se como informantes-chave os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das USF selecionadas.

No que diz respeito a quantidade de entrevistados ressalta-se que por tratar-
se de um estudo qualitativo ndo se preocupou em estimar a quantidade de
entrevistas realizadas. Neste interim, adotou-se entdo o critério de saturacao das
informacdes, de modo a estabelecer o total de participantes do estudo a partir da
repeticdo ou redundancia de dados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — CEP/UESB, e aprovado sob o parecer de n°
283.588 e da CAAE: 13012213.5.0000.0055, obedecendo a Resolucdo 196/1996,
gue dispde sobre as diretrizes das pesquisas com seres humanos e no momento em
que os informantes concordavam em participar voluntariamente da pesquisa,
procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Assim, os entrevistados foram informados acerca dos objetivos do estudo; da
voluntariedade; dos possiveis desconfortos; do anonimato; e de que os dados
seriam utilizados para fins de pesquisa.

A coleta das informacdes foi realizada no periodo de julho a setembro de
2013, por meio de entrevista semi-estruturada e da analise documental. As
entrevistas serviram como um guia contendo questfes referentes aos dados gerais
dos informantes e sobre o planejamento, a gestédo e as a¢des de saude da PNAISH.
Ja os documentos analisados foram o Plano Municipal de Saulde e os Relatérios de
Gestdo Municipal dos anos 2010, 2011 e 2012, subsequentes a instituicdo, no ano
de 2009, da PNAISH no ambito SUS.

Apos a transcricdo das informacdes foi realizada a Andlise de Conteudo
subsidiado pela categorizacdo tematica do discurso que se fundamenta em
destrinchar os relatos em categorias e se executa em trés etapas: a pré-analise, a
exploracdo do material e a interpretacao referencial (BARDIN, 2011).

A Pré-andlise foi o momento em que houve o primeiro contato com material
resultante das entrevistas, a transcricdo destas na integra, bem como a leitura
flutuante das informacdes transcritas e a organizacdo das entrevistas a fim de
construir o corpus a ser analisado, que se constituiu de 27 entrevistas distribuidas

em trés grupos de sujeitos.
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A exploracdo do material compreendeu 0 momento em que executou-se 0
recorte do texto em unidades de registro e posterior separacao de tais unidades, de
modo a levar em conta as convergéncias, as divergéncias e a aquilo que fora
considerado inusitado. Posteriormente agregou-se e classificou-se as unidades de
tal forma que emergiram categorias e subcategorias e no artigo em questéao
apresenta-se a discussdo do Processo de Implantacdo da Politica de Atencédo a
Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia subdividido em Dificuldades,
Facilidades e Perspectiva da implantagéo.

Apos a exploragdo do material iniciou-se a interpretacé@o referencial, terceira
etapa, que tem por objetivo validar e tornar significativas as informacdes. Para isto
foi realizado o confronto das informacdes obtidas com as ja existentes, no intuito de
consolidar as convergéncias, as divergéncias e o inusitado, de modo a analisa-los
com subsidio do referencial teérico-metodologico.

No que diz respeito a analise documental foi realizada a leitura e o fichamento
os documentos, de modo a elucidar os pontos de interesse para a associacdo com
0s objetivos da pesquisa. Posteriormente realizou-se um confronto dos dados
secundarios com os relatos dos sujeitos da pesquisa e a inser¢cao do pesquisador
gue aborda as inquietacdes da realidade estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fato do homem utilizar a atencdo especializada como via de acesso aos
servicos de saude, principalmente através das farmacias e dos servicos de pronto
socorro, bem como o reconhecimento de que a Atencdo Basica, por meio da ESF, é
uma potencial via de prevencédo e tratamento da maioria dos problemas de saude.
Tais fatos incitam a discussdo acerca da implementacdo dos servicos de atencéo
integral a satde do homem nas Unidades de Saude da Familia.

Nesta direcao, foi possivel observar, com base nas falas dos (as) informantes,
que ndo h& nas USF do municipio a oferta de um servico de atencdo integral a
saude do homem. Assim, discutimos os limites e as possibilidades da implantacao
da PNAISH na Estratégia de Saude da Familia por meio da categoria Processo de
Implantacdo da Politica de Atencédo a Saude do Homem na Estratégia de Saude da
Familia subdividida em subcategorias representantes das Dificuldades, das

Facilidades e da Perspectiva da implantacao.
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Processo de Implantacdo da Politica de Atencdo a Saude do Homem na
Estratégia de Saude da Familia

O Processo de Implantacdo da Politica de Atencdo a Saude do Homem na
Estratégia de Saude da Familia foi aqui dividido de forma didatica em dificuldades
encontradas para implantacdo, facilidades apontadas para implantacdo e
perspectivas vislumbradas para implantacéo a fim de demonstrar com mais clareza
aquilo que se considera limite ou potencialidade para a implantacéo da politica pelos

formuladores, profissionais de saude e usuarios.

Dificuldades encontradas para implantacdo da PNAISH

No que diz respeito as dificuldades referentes ao processo de implantacédo da
PNAISH os (as) entrevistados (as) destacaram trés principais grupos de dificuldades

com destaque para os entraves oriundos da transicao da gestdo municipal.

A gestao anterior entregou um sistema bastante danificado [...] (E1-G1);
[...] estamos passando por muitas dificuldades, principalmente relacionadas a
maneira como recebemos a estrutura administrativa da secretaria de
saude e da prefeitura com diversos problemas financeiros [...] (E2-G1);

[...] encontramos uma secretaria muito fragilizada e com muitos
problemas para fazer a adesdo como a questdo orcamentaria e dotacdes
gue nao foram feitas [...] tinhamos onze unidades que fizeram a adesédo ao
PMAQ, mas nao foram contempladas financeiramente, pois chegou a verba,
mas nao utilizaram (E3-G1).

Reflete-se entdo que o distanciamento das estratégias de planejamento como
ferramenta de gestéo, da alocacdo de recursos e verbas de forma planejada, bem
como do compromisso com a boa administracdo publica, pode culminar na
dificuldade da gestéo politica e administrativa subsequente dos sistemas de saude
publica.

Diante da reflexdo acerca da deficiéncia de planejamento e da afirmacéo que
orcamentos e dotacdes financeiras ndo foram feitos, associada a inferéncia de que

houve, nas gestbes anteriores, uma alocacao de recursos de modo desorganizado e
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distante dos preceitos da austeridade financeira dos cofres publicos, acredita-se que
o melhor método a ser desenvolvido para que a atual e as proximas gestdes possam
desenvolver a implementacdo da PNAISH na Estratégia de Saude da Familia do
municipio seja a elaboracdo de uma agenda estratégica e de um plano de acdes
bem definido para a consolidacao de tal politica.

Nesta orientacdo, Teixeira, Vilasbbas e Jesus (2010) descrevem a construcao
da agenda como a identificacdo dos principais problemas de saude da referida
populacdo em um territorio, dos problemas do sistema de salde e o delineamento
proposicdes politicas de intervencao sobre estes problemas.

O plano de agbes € descrito como o conjunto fundamentado pela anélise da
situacdo de saude que corresponde a identificacdo, priorizacdo e explicacdo dos
problemas, objetos das intervencdes propostas; pela definicdo de politicas que
implica na identificagdo do objetivo que se pretende alcancar em um prazo
determinado; pela andlise de viabilidade das intervencbes e a elaboracdo de
estratégias para a construcdo de um plano viavel, pela programacao tatico
operacional que implica no detalhamento das tarefas necessérias a
operacionalizagcdo das acbes propostas, seguido da elaboragcdo da previsdo
orcamentaria de todo processo (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

Deste modo, entende-se que a elaboracédo dos passos acima referidos, bem
como a sua publicacdo e divulgacdo na sociedade possa conferir legitimidade ao
que se deseja implantar, bem como possa incitar a busca por garantia da
implantacdo, da continuidade e do aperfeicoamento das atividades de saulde
implantadas.

O segundo grupo de obstaculos enfrentados no processo de implantacdo da
PNAISH refere-se a dificuldade de contratacédo do profissional médico para atuar nos

servigos de aten¢do basica do municipio.

[...] a gente estd com uma dificuldade imensa relacionada ao profissional
medico no municipio [...] (E1-G1);

[...] tem grande dificuldade de contratacdo do médico (E2-G1);

[...] ndo ter médico para as unidades (E3-G1);

[...] ndo tem médico no posto (E11-G3).
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O achado em nosso estudo referente ao obstaculo de contratacdo médica nédo
ocorre de forma esporadica no Brasil, alguns outros estudos, tais como os de
Campos e Malik (2008) e o de Carneiro Junior, Nascimento e Costa (2011) relatam a
dificuldade encontrada pelos gestores em manter as USF em pleno funcionamento
com o profissional médico atuando. Assim, supomos que a dificuldade de manter os
programas de atencdo basica a saude, inclusive o atendimento integral ao homem
esta intimamente relacionada com a dificuldade de manter os médicos na ESF.

Nesta perspectiva, Campos, Malik (2008) afirmam que a falta de médicos que
tenham o perfil adequado para atuar na ESF € uma das principais questdes que
dificulta a contratacdo destes profissionais. Contudo, Carneiro Junior, Nascimento,
Costa (2011) dizem que a alta rotatividade destes profissionais € um fator que
compromete a vinculacdo médico-USF.

A alta rotatividade citada € fruto das condi¢des de trabalho na ESF, tais como
as longas distancias, a indisponibilidade de material, estrutura fisica adequada e a
falta de capacitacdo profissional. Neste sentido, os médicos sao facilmente atraidos
para trabalhar em locais mais centrais, com menos risco e melhores condi¢cdes de
trabalho, visto que mesmo com estratégias de melhoria de remuneracao,
evidenciado pelo fato de que o salario dos profissionais do Programa de Saude da
Familia tem sido superior ao das demais especialidades médicas, ndo tem refletido
na reducdo da rotatividade (CAMPOS; MALIK, 2008; CARNEIRO JUNIOR;
NASCIMENTO; COSTA, 2011).

A dificuldade de contratacdo, alta rotatividade e o distanciamento dos médicos
da ESF, mesmo com salarios atrativos, como fora destacado nos estudos citados
acima, fez-nos refletir que a dificuldade dos municipios em contratar profissionais
médicos para atuar nos processo de implementacdo da PNAISH, destacada
anteriormente nas falas dos entrevistados, possa estar relacionada também com a
formacao profissional médica que durante décadas manteve-se distante das
vivéncias nos contextos de medicina da familia.

Neste caminho, Vasconcelos e Zaniboni (2011) reforgcam tal pensamento com
afirmacdo de que ha uma dificuldade de conciliar as atividades extracurriculares da
formacdo em medicina com a vivéncia nas atividades de atencdo basica e o
distanciamento em questdo acaba por influenciar na formacdo de médicos (as) de

modo a refletir em caracteristicas e interesses hospitalocéntricos.
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Entretanto, Ferreira, Fiorini e Crivelaro (2010) afirmam que a dificuldade da
aproximacéo com as questfes da atencdo basica durante a graduacdo médica tem
sido superada com a insercdo curricular de estratégias de aproximacao da teoria
com a pratica em programas educacionais de insercdo do estudante no cotidiano
das dindmicas das necessidades basicas da comunidade, de tal forma que tanto o
acolhimento, quanto a clinica ampliada e as acdes de promoc¢éo e prevencao da
salude coletiva, contribuam para a formacdo de profissionais mais comprometidos
com a avaliacdo da vulnerabilidade e das reais necessidades das pessoas e das
comunidades.

Com base nesta reflexdo, inferimos que as interven¢cdes no sentido de
superar as dificuldades de profissionais médicos atuantes na ESF devam ser
pensadas a nivel de gestdo ndo somente nos critérios de melhoria da estrutura fisica
das condicbes de trabalho e da remuneracdo, mas também, nas trés esferas de
governo e gestdo, no desenvolvimento de uma formagdo médica fundamentada nas
reais necessidades dos usuarios do SUS.

Uma acdo pontual executada em nivel nacional para suprir o déficit de
médicos na atencado basica brasileira foi a contratacdo de médicos estrangeiros, por
meio do programa Mais Meédicos, como estratégia para o atendimento das
demandas populares (CEBES, 2013). Todavia, foi possivel observar, no periodo das
entrevistas, que ainda ndo h& entres os formuladores de politicas e profissionais de
salude um consenso de que essa serd a melhor alternativa a por em execucéo,

principalmente com o destaque da fala abaixo.

[...] a gente vé hoje o grande dilema da sociedade brasileira que é a
contratacdo ou ndo de médicos estrangeiros que viriam a complementar o
guadro médico (E2-G1);

[...] criaram esse programa o Mais Médicos, mas o problema néo é a falta
de médicos é a falta da condicédo de trabalho, é preciso boas condi¢des de
trabalho [...], ter também um bom plano de carreira cargos e salarios. (E2-G2).

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES (2013) acredita que a
suficiéncia quantitativa com os médicos estrangeiros do programa Mais Médicos,
nas equipes de saude, se bem distribuidas, vai permitir o atendimento universal da

populacao residente em todo o territério, de modo a efetivar o direito constitucional
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de todos os brasileiros, visto que o0 a saude é direito universal e igualitario , dever do
Estado, e deve ser garantida por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos, mediante acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

No que diz respeito a discussédo acerca da dificuldade da contratagdo do
profissional médico, refletimos e acreditamos que a Politica Nacional da Atencéo
Integral a Saude do Homem esta diretamente relacionada com essa deficiente oferta
de servicos médicos nas USF, visto que as principais ferramentas de acdo da
politica sdo a prevencao e a promog¢do da saude, fundamentadas na Estratégia de
Saude da Familia.

Além disso, também reconhecemos que a contratacdo de médicos
estrangeiros ndo é por si s6 a solucdo para o déficit de médicos na ESF e, desse
modo, entende-se que a gestdo deve atentar para questdes como a formacao
humanizada de médicos; o respeito aos direitos trabalhistas; a valorizacdo de todos
profissionais do SUS, a suficiéncia de recursos materiais e do fluxo na rede de
atencdo a salde, para prover exceléncia de atencdo a saude tanto em qualidade
quanto em abrangéncia.

O CEBES (2013) reforca as afirmativas acima e assegura que é fundamental:
a eficiente formacdo de especialistas em saude coletiva e da familia; mudancas
substanciais na Lei de Responsabilidade Fiscal, que limita a capacidade dos
municipios e estados de contratacdo de profissionais de saude; a criacdo de Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios para os trabalhadores do SUS, além disto, garante
que com os royalties do Pré-Sal e da Taxacdo de Grandes Fortunas, é possivel
garantir o patamar minimo de investimento na saude dos brasileiros.

O terceiro grupo de dificuldades encontradas acerca da implantacdo da
PNAISH na ESF, diz respeito aos entraves de suficiéncia de recursos materiais e
estruturais para o apropriado atendimento do homem em suas demandas e

especificidades, conforme abordado nas falas dos (as) entrevistados (as) abaixo.

[...] unidades com a sua estrutura fisica bastante insatisfatéria [...] (E1-G1);
[...] o sucateamento da estrutura fisica [...] as unidades com certeza nao

estao preparadas para atender a populacdo masculina (E2-G1);
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[...] recursos materiais insuficientes [...] chegamos aqui para trabalhar e
ndo tem pilha para o otoscopio, ndo tem termémetro, o tensiémetro esta
guebrado (E2-G1);

Diante do exposto, e com base nas afirmacdes dos (as) entrevistados (as),
acredita-se que as dificuldades de trabalho na atencdo a saude da familia no
municipio vdo além dos entraves de planejamento organizacional oriundo da
transicdo de gestdo e da insuficiéncia de médicos na atencdo basica, mas também
se concentram em problemas fisicos, estruturais e de recursos materiais
imprescindiveis para o desenvolvimento de uma atencao a saude de qualidade, pois
concebe-se que a atencdo a saude do individuo e das coletividades requer um
aporte de materiais essenciais, tais como os aparelhos de suporte clinico, exames
laboratoriais, medicamentos, recursos educativos e o ambiente acolhedor, privado e
seguro.

Neste caminho, destacamos e concordamos com a afirmacdo de um

entrevistado do grupo de profissionais, disposta abaixo.

Entdo, antes de falar em programas é preciso se equipar bem, & dar
condicbes (E2-G2).

No que se refere a atencdo a saude do homem presumimos que 0 sucesso da
iniciativa depende da implementagdo dos principios da PNAISH em ambientes
favoraveis a adesdo desta populacdo, ou seja, ambientes acolhedores, resolutivos,
bem estruturados, que respeitem a privacidade, as multiplicidades culturais e os
paradigmas de género que envolvem a relacdo do homem com as atividades
preventivas de saude.

Neste aspecto, o Ministério da Saude afirma que € preciso que 0s servi¢os se
estruturem e disponibilizem recursos, tecnologia, insumos técnico-cientificos e
estrutura gerencial, para que, enfim, os homens priorizem a ESF como a via principal
de acesso aos servigos de saude e reconhecam as acOes de promocgao e prevencao
da salude como essenciais a manutencdo da saude e da qualidade de vida, de tal
modo que considerem 0s servicos de saude como espac¢os masculinos e que o0s
servicos de saude os reconhecam como sujeitos que necessitem de cuidados
(BRASIL, 2009).
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Facilidades apontadas para implantagcdo da PNAISH

Em relacdo as facilidades referentes ao processo de implantacdo da PNAISH
foi possivel apreender nas falas dos entrevistados que eles ndo elencaram um
grande quantitativo de facilidades neste processo em comparacao as dificuldades. A
primeira facilidade destacada diz respeito ao que eles consideram como o interesse
da atual gestdo politica em implantar os programas de atencdo a saude no

municipio.

[...] a facilidade é a grande vontade politica da prefeita em implantar
politicas de saude para a nossa populacao [...] (E2-G1);

[...] todos os programas de saude que a gente leva pra ele, ele adere mesmo
e nao cria barreiras [...] tanto a prefeita quanto o secretario nos déao total
liberdade para fazer as adesGes que venham melhorar o acesso da

populacédo (E3-G1).

Refletiu-se acerca das afirmativas acima e concordou-se que 0O interesse
politico por parte dos (as) gestores (as) municipais em aderir aos programas de
atencao integral a saude das popula¢gbes do Ministério da Saude, seja um fator de
extrema importancia para o desenvolvimento da estratégia de estruturacdo da
PNAISH no municipio, ainda mais quando se desenvolve uma gestdo compartilhada
com profissionais e usuarios como foi destacado na fala de um entrevistado do

grupo de formuladores abaixo.

A facilidade maior é ter uma gestdao que é compartilhada, ndo ha
centralizacéo, pelo contrario nos dé total autonomia e eu vejo iSSO como

um ponto positivo (E3-G1).

Contudo, vale ressaltar que acreditamos que a gestdo compartilhada nao se
estrutura somente no fato de delegar poderes aos demais envolvidos, mas sim na
inclusdo dos (as) atores envolvidos na coresponsabilizagdo do cuidado e nas
definicbes de metas, de modo que nao haja imposi¢cdes sobre os (as) envolvidos

(as) no desenvolvimento de acfes de saude.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude afirma que a coresponsabilizacdo da
gestdo confere uma maior responsabilidade aos sujeitos que passam a produzir
mais e de uma melhor forma, visto que aumenta-se a vontade de afirmar ou
reafirmar os projetos por eles desenvolvidos de forma coletiva (BRASIL, 2009c).

Associado a autonomia citada pelos formuladores das politicas (Grupo 01), foi
possivel perceber que h& entre estes e os profissionais de saude (Grupo 02), um
entendimento de que a implementacdo da PNAISH é uma acdo simples e que,
praticamente, depende somente de criagdo de um horéario de atendimento para os
homens, para que estes sejam acolhidos do mesmo modo que os demais grupos
populacionais que ja estdo aderidos a Estratégia de Saude da Familia, conforme

destacado nas falas abaixo.

[...] € s6 adequar a semana tipica e disponibilizar o servico (E1- G1);

E facil implantar, pois é s6 adequar a semana tipica que é o cardapio de
oferta da unidade e disponibilizar o servico [...] (E3-G1);

[...] € acolher como acolhe a mulher, a crianca e o idoso (E9-G2).

Nesse contexto, consideramos que a adesdo a PNAISH e a implementacfes
de suas a¢bes no municipio ndo se restringem ao simples ato de criar um horério de
atendimento para os homens, além disso, concebe-se que os paradigmas sociais,
culturais e de género conferem a populagcdo masculina a necessidade de um
acolhimento diferenciado no que diz respeito as acdes salude desenvolvidas na
atencao basica.

Diversos estudos, tais como os de Gomes et al. (2011a), Gomes et al.
(2011b), Couto et al. (2010), Couto e Gomes (2012), Schwarz (2012), Vieira et al.
(2013), discorrem acerca das nuances da dinamica relagéo da populagcdo masculina
com 0s servigcos preventivos de saude; das questdes de géneros; dos paradigmas
socioculturais que envolvem o histérico afastamento do homem da atencéo basica,
de tal forma que torna clara a compreensao de que nao basta somente ofertar o
servico, mas é preciso estruturar a rede, capacitar os profissionais, sensibilizar os
homens, humanizar o atendimento e promover privacidade e confianca no vinculo
profissional-homem.

Nesta perspectiva, percebemos a necessidade do desenvolvimento de um

trabalho educativo, esclarecimento, capacitacdo dos formuladores das politicas,
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assim como dos profissionais de salude do municipio acerca dos objetivos, dos
principios e das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem no sentido de dirimir as lacunas de compreensado a respeito da atencao a
saude do homem na Estratégia de Saude da Familia.

Outra facilidade destacada pelos formuladores de politicas se refere a grande
oferta da méo de obra dos profissionais de saude, ndo médicos, para atuarem na

Estratégia de Saude da Familia, conforme destacado abaixo.

[...] existe a facilidade da oferta dos outros profissionais de saude [...] a
dificuldade s6 ocorre com os médicos (E2-G1);

[...] @ questdo da oferta e da procura com outros profissionais a gente ja
tem uma facilidade maior de contratagéo (E3-G1).

Diante disto, levantamos um questionamento a respeito dos beneficios da
referida facilidade, visto que apenas um dos entrevistados ndo médico era servidor
efetivo do municipio e os demais atuam na ESF por meio de cargo comissionado.
Assim, supomos que a grande oferta, considerada como facilidade pelos
formuladores, somada ao vinculo ndo efetivo possa ser um fator complicador dos
processos de consolidagdo da ESF, bem como de seus programas, pois a
inseguranca quanto ao vinculo pode gerar uma rotatividade dos profissionais, fato
este gue reflete na atencédo a saude da comunidade no sentindo da fragilidade da
relagdo profissional-usuério imprescindivel na filosofia da atengcdo a Saude da
Familia.

De modo a corroborar com o questionamento acima levantado Albuquergue et
al. (2011) afirmam que aqueles que ndo possuem vinculo empregaticio seguro, além
de vivenciarem uma situagéo de rotatividade, recebem menos capacitacdo o que por
sua vez reflete no descumprimento de diretrizes tedricas do SUS e a pratica de
atencdo se distancia, muitas vezes, do que preconiza a humanizacdo da saude,
além do que profissionais em processo de rotatividade se concentram mais em

atendimentos clinicos em detrimento as a¢cdes de promocao e prevencao da saude.
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Perspectivas vislumbradas para implantagdo da PNAISH

No tocante as perspectivas de implantagcdo da PNAISH os (as) informantes do
grupo 01 se mostram confiantes e entusiasmados e afirmam que o municipio esta
prestes a implantar os servigos de atencdo integral a sautde do homem na ESF e
sustentam tal afirmacgéo principalmente na reforma das unidades de saude, compra
de servicos especificos para o0 homem e na eficiente alocacdo de recursos

financeiros, como destacado nas falas abaixo.

[...] em 2014 com certeza vamos implantar o programa nacional de saude
do homem (E1-G1);

[...] existe sim a perspectiva de implantac&o do servigo de atencéo a saude
do homem no municipio [...] eu tenho certeza que em um futuro proximo
teremos sucesso (E2-G1);

[...] as unidades béasicas estdo passando por grandes reformas o que dara
condicdes para atender o homem sim. [...] j& estamos inaugurando um centro
de saude e nds queremos reservar uma sala para a saude do homem com
especialidades e compra de servicos como os de urologia e 0s exames

complementares e o ultrassom (E3-G1).

A partir das falas anteriores, consideramos positivo 0 interesse e o0
entusiasmo apresentado pelos formuladores no sentido de implantar a PNAISH no
municipio. Além disso, destacamos que a reforma das unidades e a adequacao dos
ambientes para o atendimento da populacdo masculina é fundamental para o
sucesso dessa iniciativa, todavia ressaltamos que somente a adequacdo das
unidades néo é suficiente para atender o homem de acordo com 0 que se preconiza
na politica, pois é preciso também capacitar os recursos humanos (gestores e
profissionais de saude) e sensibilizar os usuarios, para, enfim, fortalecer o vinculo do
usuario com os servicos de saude desenvolvidos na ESF.

Por outro lado, os profissionais de saude acreditam que o0s servigcos de
atencdo integral a saude do homem serdo implantados em algum tempo no
municipio, porém nao apresentam tanto entusiasmo quanto os formuladores de

by

politicas, nem demonstram a mesma expectativa quanto a proximidade da
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implementagédo dos servigos de atencdo ao homem, conforme disposto nas falas
abaixo.

Eu acredito que mais para frente vai ser uma realidade que algum
programa para o homem seja implementado na unidade (E5-G2);

Eu acredito que isso acontecera em mais alguns anos (E8-G2).

Diante de toda essa discussao, entende-se que a disparidade percebida entre
a perspectiva dos (das) formuladores (as) e os (as) profissionais possa ser fruto de
um ineficiente compartiihamento nos processos de planejamento e decisbes de
politicas, bem como de uma incipiente capacitacédo profissional no que diz respeito a
PNAISH e da sua importancia da sua implementacdo na ESF para aproximar a
populacdo masculina dos processos de promoc¢ao e prevencao da saude.

Neste caminho, destaca-se a reestruturacdo das unidades e a aquisicao de
servicos e tecnologias como um grande passo para a melhoria do atendimento a
populacdo masculina e cita-se Gomes, et al. (2011) na sua afirmacdo que diz é
fundamental prover um ambiente livre de constrangimento, acolhedor e estruturado
tecnologicamente para proporcionar um melhor atendimento e uma melhor
comunicacao para com 0s homens.

Vale ressaltar que os entrevistados do Grupo 03, usuérios do servi¢co, ndo se
manifestaram acerca da perspectiva de implantacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia do Municipio.

Cabe aqui destacar também que ndo foram encontradas nos documentos:
Plano Municipal de Saude e Relatérios de Gestdao dos anos 2010, 2011 e 2012,
referéncias de associacao de qualquer natureza com a politica de atencao integral a
saude do homem, o que por sua vez reforca a deducao de que nao houve debate ou
planejamento, em carater oficial, acerca da possibilidade da implantacdo de servicos
de atencdo a populacdo masculina.

Neste caminho, acredita-se que ainda ha uma necessidade de promover
capacitacoes e discussdes acerca da insercdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia para os (as)
formuladores (as), profissionais de saude e usuarios, a fim de que haja um maior
entendimento da sua finalidade, para que estes sejam capazes de executar um dos

grandes objetivos da PNAISH que é o de mobilizar a populagédo masculina brasileira



81

pela luta e garantia de seu direito social a saude, de forma a tornar os homens

protagonistas de suas demandas.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar, com base nas falas dos (as) informantes,
gue nao é disponibilizado nenhum tipo de servico especifico de atencdo a saude do
homem nas USF e que os formuladores das politicas consideram como uma grande
dificuldade para a oferta de tais servicos os problemas oriundos da transicdo da
gestao politica municipal, principalmente os de ordem gerencial e administrativa,
como as questdes de orcamento, dotacdes e alocacao de recursos financeiros.

Outra dificuldade expressa com bastante veeméncia pelos formuladores (as)
das politicas, e de uma maneira mais ténue entre 0s outros grupos entrevistados
(as), profissionais de saude e usuarios, foi a dificuldade de contratar profissionais
médicos. Além disso, a estrutura fisica e a falta de recursos materiais
imprescindiveis para o desenvolvimento de uma atencdo a saude de qualidade
também foram destacadas, de modo uniforme em todos os grupos de entrevistados,
como um grande entrave para a adequada implantacdo dos servicos de atencéo
integral ao homem na Estratégia de Saude da Familia.

No que se refere as facilidades para a implantacdo da PNAISH na ESF os
sujeitos da pesquisa ndo listaram uma grande quantidade, assim como acontece
com as dificuldades, e as principais facilidades por eles destacadas foram o
interesse da atual gestdo em implantar os servigos para atender integralmente a
populacdo masculina, a autonomia de decisédo conferida aos (as) formuladores (as)
de politica, a adequacdo da semana tipica e a grande oferta de médo de obra de
profissionais ndo médicos (as).

Para alcancar a superacao das dificuldades de gestéo politica e administrativa
para implantar a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem na ESF
acredita-se que seja necessario elaborar de uma agenda estratégica e um plano de
acOes bem definidos e subsidiados pela identificacdo dos principais problemas de
saude da populacdo masculina em um territério, dos problemas relacionados ao
sistema de saude e pelo delineamento de proposi¢des politicas de intervencéo sobre

estes problemas.
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Além disso, cremos que as intervengdes no sentido de superar o déficit de
médicos na Estratégia de Saude da Familia devam ser pautadas no
desenvolvimento de uma formacdo médica fundamentada nas reais necessidades
dos usuarios e da sociedade, assim como na ética, humanizacdo e no respeito aos
direitos trabalhistas.

Para que tal superagdo venha surtir consideravel efeito positivo na ESF
compreendemos que € preciso dispor das condi¢cdes necessarias e de um aporte de
materiais essenciais, bem como de um ambiente acolhedor, privado, seguro e
resolutivo, para o desenvolvimento de um trabalho de exceléncia como preconizado
pelo SUS, independente de serem médicos (as) brasileiros (as), estrangeiros (as),
ou qualquer outro (a) profissional do sistema.

No tocante as facilidades concordamos que o interesse politico dos gestores
em implantar a PNAHISH, bem como a autonomia dos formuladores de politicas
sejam aspectos facilitadores do processo de implantacdo da PNAISH na ESF,
todavia acreditamos que a gestdo compartiihada ndo se alicerce somente na
autonomia dos formuladores de politicas, mas sim na incorporacdo de todos 0s
atores envolvidos no desenvolvimento dos servigos de atencdo a saude, para que
haja coresponsabilizacao do cuidado e definicbes de metas viaveis em detrimento as
imposi¢cdes de comportamentos e agdes de saude sobre os individuos.

Neste contexto, ndo concordamos que o simples ato de adequar a semana
tipica de atendimento a populacdo da ESF seja por si s6 um facilitador da
implantagéo da atencao integral ao homem nas USF, visto que entendemos que a
flexibilizacdo de horérios deve associar-se ao respeito dos os paradigmas sociais,
culturais e de género, na capacitacdo profissional acerca das nuances da atencdo a
saude do homem, para que se desenvolva um acolhimento especial a estes
individuos na Atencédo Basica.

No que diz respeito a grande oferta de profissionais ndo médicos (as),
considerada como facilidade pelos (as) formuladores (as), somada ao vinculo néo
efetivo, supde-se que este fator possa interferir negativamente nos processos de
consolidacdo da ESF, pois a inseguranca quanto ao vinculo pode gerar uma
rotatividade dos(as) profissionais, fato este que reflete na fragilidade da relacéo
profissional-usuério imprescindivel na filosofia da atencéo a Saude da Familia.

Quanto as perspectivas de implantagdo da PNAISH na ESF os (as)

formuladores (as) das politicas se mostram entusiasmados (as) e afirmam que a
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implantacdo dos servicos estd prestes a acontecer e sustentam tal perspectiva,
principalmente, na ja iniciada reforma as unidades. Por outro angulo, os (as)
profissionais de saude mostram-se mais cautelosos (as), menos entusiasmados(as)
e acreditam que em algum tempo, ndo tdo préximo, os servicos de atencdo ao
homem serdo implantados. Cabe aqui ressaltar que 0s usuarios ndo opinaram
acerca das expectativas de implantacéo das referidas a¢g6es de saude.

Neste caminho, reconhecemos que o entusiasmo dos (as) formuladores (as) e
a reforma das unidades sdo um importante passo para a implantacdo da PNAISH na
ESF. Contudo, refletimos que a adequada implantacdo dos servicos em algum
momento, como relatam os(as) profissionais, depende da promocédo de mais
investimento, planejamento, discussdes e capacitacdes para todos o0s (as)
envolvidos (as) no desenvolvimento da atencéo integral ao homem na ESF, de modo
que as equipes de saude e os homens se mobilizem para garantir o direito social a

salde aos homens.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do homem como
uma iniciativa politica de vanguarda no cenario das politicas publicas de atencédo a
saude do homem no mundo, principalmente na América Latina, bem como a
reconhece-se como uma estratégia desenvolvida para impulsionar a garantia do
direito constitucional ao acesso as acdes de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo da saude da populacdo masculina, visto que estes individuos sao atores
de altos indices de morbimortalidade na sociedade brasileira, entretanto néo
frequentam os servigos preventivos de atencdo a saude.

Assim, a PNAISH, lancada no ano de 2009, visa fortalecer a rede de cuidados
e prevencdo em saude da populacdo masculina com subsidio da filosofia da
humanizacéo da saude, junto a Politica Nacional de Atencéo Basica.

Neste contexto, foi possivel analisar a situacao do planejamento, da gestédo e
das acBes de saude diante da perspectiva de implantacdo da Politica de Atencéo
Integral & Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia, de modo que
destacamos que a gestdo dos processos de implantacdo da PNAISH encontram-se
em estado de incipiéncia e que ndo ha ainda uma estratégia formulada para
implantar e implementar os servicos no municipio.

Percebe-se também que ha o reconhecimento, pelos sujeitos da pesquisa, da
necessidade de reorganizacdo do sistema gerencial e estrutural da conjuntura em
que se desenvolve a Atencdo Bésica, para que seja viavel a adesao do municipio as
estratégias de atencdo integral a saude masculina, assim como da premente
necessidade de capacitar formuladores de politicas, profissionais de saude e
sensibilizar usuéarios no sentido da atencéao integral a saide do homem.

Outro destaque realizado neste estudo refere-se ao fato de que ndo ha no
municipio nenhuma acéo de saude especifica para atender a populacdo masculina e
gue os homens procuram muito menos 0s servicos de Atencdo Bésica, quando
comparado as mulheres, e quando procuram séo distribuidos em programas
genéricos de atencédo a saude, tais como 0s programas de atencdo a hipertenséo,
ao diabetes, a saude do idoso, entre outros. E, ademais, evidenciamos o0s
paradigmas sociais, culturais e de género como entraves para a aproximacgao

masculina dos servi¢cos de promocao e prevencao da saude da ESF do municipio.
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No que se refere as dificuldades para a implantacdo da PNAISH os (as)
informantes destacaram os problemas oriundos da transicdo da gestdo politica
municipal, principalmente os de ordem gerencial e administrativa, como as questdes
de orcamento, dotacdes e a alocacdo de recursos financeiros; a dificuldade de
contratacdo de médicos(as); as deficiéncias de estrutura fisica e o déficit de recursos
materiais. A pesquisa também elucidou as facilidades para a implantacdo da
PNAISH, elencadas pelos(as) entrevistados(as), como o interesse da atual gestao
em implantar os servicos para atender integralmente a populacdo masculina, a
autonomia de decisdo conferida aos formuladores de politica, a adequacédo da
semana tipica e a grande oferta de méo de obra de profissionais ndo medicos.

Quanto as perspectivas de implantacdo da PNAISH na ESF os formuladores
das politicas se mostram entusiasmados (as) e afirmam que a implantacdo dos
servicos esta prestes a acontecer e sustentam tal perspectiva, principalmente, na ja
iniciada reforma as unidades. Por outro angulo, os (as) profissionais de saulde
mostram-se mais cautelosos (as), menos entusiasmados (as) e acreditam que em
algum tempo, ndo tdo proximo, 0s servicos de atencdo ao homem serdo
implantados. Cabe aqui ressaltar que o0s usuarios ndo opinaram acerca das
expectativas de implantacao das referidas acdes de saude.

Enfim, diante de todo o debate ao redor da possibilidade de implantacdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da
Familia chegamos a consideracdo de que € fundamental desenvolver uma
estratégia, um plano de acdo, planejado de acordo com a humanizacdo e com as
reais necessidades da populagdo masculina, de forma a respeitar as singularidades,
os paradigmas sociais, culturais e de género, capacitar formuladores, profissionais
de saude, captar e sensibilizar a populacdo masculina, bem como alocar os diversos
recursos de maneira projetada para dirimir os entraves e aumentar as facilidades da

oferta e do acesso dos homens as acdes de saude desenvolvidas na ESF.



88

6 REFERENCIAS

ALBANO, B. R.; BASILIO, M. C.; NEVES, J. B. Desafios para a Inclusdo dos homens
nos servicos de Atencdo Primaria a Saude. Revista Enfermagem Integrada, Minas
Gerais, v. 3, n. 2, p. 554-563, 2010.

ALBUQUERQUE, F.J.B. et. al. Avaliacdo da estratégia saude da familia a partir das
crengas dos profissionais. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 28 n. 3 pp. 363-
370, 2011.

BAHIA. Regides de Assisténcia em Saude. 2012. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia.>. Acesso em: 10 nov.2012.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lishoa: Edi¢cdo Revista e Actualizada. ed.
Edicdes 70, 2011.

BELLONI, I.; MAGALHAES, H.; SOUSA, L. C. Metodologia de avaliag&o em
politicas publicas: uma experiéncia em educacdao profissional. 4. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2007.

BOSI, M.L.M; MARTINEZ, F.J.M. Modelos avaliativos e reforma sanitaria Brasileira:
enfoque qualitativo-participativo. Rev. Saude Publica. v. 44, n. 3, pp. 566-570. 2010.

BRASIL. Lei Complementar N° 141, DE 13 de janeiro de 2012. Presidéncia da
Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos, 2012b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional De Atencao Integral a Saude
do Homem, Brasilia: Ministério da Saude, 2009a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programéticas e Estratégicas. Plano de A¢do Nacional 2009-2011 da
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem, Brasilia: Ministério da
Saude, 2009b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencéo Bésica, Brasilia: Ministério da
Saude, 2012a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS. Gestao participativa e cogestéao,
Brasilia: Ministério da Saude, 2009c.

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Subsecretaria de Planejamento
e Orcamento. Sistema de Planejamento do SUS: Uma construgao coletiva: Plano
Nacional de Saude (PNS) 2008/2009-2011, Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Plataforma Brasil. 2011. Disponivel em:
<http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf> Acesso em: 21 mai. 2012.



89

. Resolucéo n° 196, de 10 de outubro de 1996. Conselho Nacional de
Saude. 1996. Disponivel em: < conselho.saude.gov.br/resolucoes/1996/reso196>
Acesso: em 25 out. 2012.

CAMPOS, C. V. A,; MALIK, A. M. Satisfacdo no trabalho e rotatividade dos médicos
do Programa de Saude da Familia. RAP, Rio de Janeiro, v.42 n. 2 pp.347-68, 2008.

CARNEIRO JUNIOR, N.; NASCIMENTO, V. B.; COSTA, I. M. C. Relacéo entre
Publico e Privado na Atencéo Primaria a Saude: consideracdes preliminares. Saude
soc. V. 20, n.4, pp. 971-979. 2011.

CARRARA, S.; RUSSO, J. A.; FARO, L. A politica de atencéo a saude do homem no
Brasil. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 659-678,
20009.

CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude. O SUS precisa de Mais Médicos e
de Muito Mais!. Saude debate, v. 37, n. 97, pp. 200-203, 2013.

COUTO, M. T. et al. O homem na atencédo primaria a saude: discutindo
(in)visibilidade a partir da perspectiva de género. Interface Comunica¢do Saude
Educacéo, Botucatu, v. 14, n. 33, p. 257-270, 2010.

COUTO, M. T.; GOMES, R. Homens, saude e politicas publicas: a equidade de
género em questdo. Ciénc. saude coletiva. v.17, n.10, pp. 2569-2578, 2012.

DATASUS. Estabelecimento de Saude do Municipio: Jequié. 2012. Disponivel
em:<http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=29&VCodMunicipi
0=291800&NomeEstado=BAHIA> Acesso em: 25 out. 2012.

DOMINGUEZ, B. Saude do Homem: hora de quebrar paradigmas. Radis
Comunicacdo em Saude, Rio de Janeiro. v.1, n.74, p. 08-09, out. 2008.

FERREIRA, R. C.; FIORINI, V. M. L.; CRIVELARO, E. Formacéao profissional no
SUS: o papel da Atencdo Basica em Saude na perspectiva docente. Rev. bras.
educ. med. v. 34, n.2, pp. 207-215, 2010.

FIGUEIREDO, W. S. Masculinidades e cuidado: diversidade e necessidades de
saude dos homens na atencédo primaria [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2008.

FONTANELLA, B. J. B., RICAS, J., TURATO, E. R. Amostragem por saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes tedricas. Cadernos de Saude
Pablica, Rio de Janeiro, v.24, n.1, p.17-27, 2008.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GOMES, R. et al. A atencao béasica a saude do homem sob a 6tica do usuario: um
estudo qualitativo em trés servicos do Rio de Janeiro. Ciénc. saude coletiva. v.16,
n. 11, pp. 4513-4521, 2011b.

GOMES, R. et al. Os homens ndao vém! Auséncia e/ou invisibilidade masculina na
atencao primaria. Ciénc. saude coletiva. v.16, suppl.1, pp. 983-992. 2011a.



90

GUIDA, C. Analisis del papel de los programas de salud em la atencion de los
varones, desde um enfoque integral y de prevencion. Washington: Development
Connections, 2011.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Censo 2010. Disponivel em
http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=12&uf=00#topo_pirami
de. Acesso em: 25 out. 2012.

IBGE. Cidades. 2009. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat.> Acesso:
em 25 out. 2012.

JEQUIE. Informag6es 2012 Disponivel em: <www.jequie.ba.gov.br>. Acesso em: 10
nov. 2012.

JULIAO, G. G.; WEIGELT, L. D. Atenc&o a Saude do Homem em Unidades De
Estratégia de Saude da Familia. Revista de Enfermagem da UFSM, Rio Grande do
Sul, v. 1, n. 2, p. 144-152, 2011.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos da Metodologia Cientifica. 72
ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

LOURENCO, R. A,; LINS, R. G. Saude do Homem: aspectos demogréficos e
epidemioldgicos do envelhecimento masculino. Revista do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, Rio de Janeiro. v.9, Suplel, p. 12-19, 2010.

MACHIN, R. et al. Concepcbes de género, masculinidade e cuidados em saude:
estudo com profissionais de salude da atencao priméria. Ciénc. saude coletiva.
2011, vol.16, n.11, pp. 4503-4512.

MARTINS, A. M.; MALAMUT, B. S. Analise do discurso da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem. Saude soc. v.22, n.2, pp. 429-440, 2013.
MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 12.
ed. S&do Paulo: Hucitec, 2010.

SCHRAIBER, L. B. et al. Necessidades de saude e masculinidades: atencao
priméaria no cuidado aos homens Health needs and masculinities: primary health care
services for men. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 5, p. 961-
970, 2010.

SCHWARZ, Eduardo et al. Politica de saude do homem. Rev. Saude Publica. 2012,
vol.46, suppl.1, pp. 108-116. Epub Dec 11, 2012.

SOUZA, L. E. P. F. O SUS necessério e o SUS possivel: gestdo. Uma reflexdo a
partir de uma experiéncia concreta. Ciénc. saude coletiva. v. 14, n.3, pp. 911-918,
20009.

TEIXEIRA, C. F.; VILASBOAS, A. L. Q.; JESUS, W. L. A. Proposta metodolégica
para o planejamento em saude no SUS in: TEIXEIRA, C. F (Org.). Planejamento em
saude: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 51-76

TEIXEIRA, C.F. Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias -
Salvador : EDUFBA, 2010.



91

TRIVINOS, A.N.S. Introducéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacédo. 12 Ed. 182 Reimpresséo — Sao Paulo: Atlas, 2009.

VASCONCELOS, F. G. A.; ZANIBONI, M. R. G. Dificuldades do trabalho médico no
PSF. Ciénc. saude coletiva. v.16, suppl.1, pp. 1497-1504, 2011.

VIEIRA, K. L. D. et. al. Atendimento da populacdo masculina em unidade béasica
saude da familia: motivos para a (n&o) procura. Esc. Anna Nery. v.17, n.1, pp. 120-
127, 2013.

YIN, R. K. Estudo de Caso: planejamento e métodos. 4. Ed. Sdo Paulo: Bookman.

2010.



APENDICES




93

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

Prezado (a) Senhor (a), sou Leonardo Peixoto Pereira e eu estou juntamente
com a pesquisadora Adriana Alves Nery, professora da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) realizando um estudo cujo titulo € “Planejamento,
Gestdo e Acdes de Saude da Politica de Atencdo a Saude do Homem na
Estratégia de Saude da Familia”. Gostaria de convida-lo (a) a participar deste
estudo que tem por objetivo analisar a situacdo do planejamento, da gestdo e das
acOes de saude diante da perspectiva de implantacdo da Politica de Atencéo
Integral a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia municipio de Jequié.

O estudo sera realizado por meio de uma entrevista e as respostas seréao
gravadas por um gravador. A sua participacdo nessa pesquisa podera fornecer
informagdes importantes que venham a contribuir com a melhoria dos servigos de
atencdo a saude do homem na Estratégia de Saude da Familia.

A sua participagcdo nesse estudo € voluntaria e livre de qualquer forma de
remuneracao e o (a) senhor (a) pode retirar seu consentimento em participar da
pesquisa a qualquer momento. Sua identificacdo sera mantida em sigilo, as suas
respostas serdo confidenciais e somente o (a) senhor (a) e os pesquisadores terao
acesso a elas.

O estudo nao prevé desconfortos, riscos ou danos ao (a) senhor (a), porém se
em algum momento o (a) senhor (a) sentir-se constrangido ou desconfortavel em
responder alguma pergunta sera respeitado sua recusa sem problemas.

Garantimos estar disponiveis para esclarecimento de quaisquer dividas ou de
informacBes que nédo ficaram claras no decorrer desta pesquisa, basta entrar em
contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UESB nos
enderecos e/ou telefones que estdo no final deste termo.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar do estudo, o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido precisara ser assinado em duas vias, sendo que
uma das vias ficarda com o (a) senhor (a) e a outra serd arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos, atendendo o que determina a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo e nos colocamos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos que possam surgir.

Consentimento para participacao: Eu estou de acordo com a participagdo no
estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido, envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores garantiram me disponibilizar qualquer
esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o desenvolvimento da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que a
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minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia,
sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacao,
bem como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trara nenhum beneficio
Ou prejuizo econdémico.

Eu, : aceito
livremente participar do estudo “Planejamento, Gestdo e A¢cBes de Saude da
Politica de Atencdo a Saude do Homem na Estratégia de Saude da Familia”
desenvolvido por Leonardo Peixoto Pereira e pela Profa. Adriana Alves Nery da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome do Participante

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Polegar direito

Eu, discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido que
cada individuo entenda os possiveis desconfortos, beneficios e obrigages relacionadas a esta
pesquisa.

Jequié, Data: _/ [/
Assinatura do Pesquisador responséavel

Jequié, Data: /| [/
Assinatura do Pesquisador colaborador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Adriana Alves Nery e Leonardo Peixoto Pereira.

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho/Jequié -Bahia. CEP: 45206-190

Fones: (73)35289607 (Laboratério de Saude Coletiva)/(73)35289738 (Mestrado em Enfermagem
e Saude)

Comité de Etica em Pesquisa da UESB.
End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho/Jequié -Bahia. CEP: 45206-190
Fone: (73) 3528 9727.
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APENDICE B: Roteiro para entrevista semi-estruturada - Grupo 01

GRUPO 01 - FORMULADORES DA POLITICA

Numero da entrevista Duracéo da entrevista

Bloco 01- Caracterizacédo do entrevistado

Idade: Sexo: Profissao:

Especialidade(s):

Tipo de vinculo empregaticio:

Tempo de atuacao no atual cargo:

Bloco 02 - Questdes norteadoras da Entrevista

No municipio de Jequié esta implantada a Politica de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH)? Justifique a resposta.

Caso nédo tenha sido implantada, quais as dificuldades encontradas para que isto
ocorra no municipio de Jequié?

O (a) senhor (a) vislumbra facilidades para implantacdo e implementacdo desta
Politica no municipio de Jequié?

Existe alguma perspectiva para implantacéo desta politica no municipio?



APENDICE C: Roteiro para entrevista semi-estruturada - Grupo 02

GRUPO 02 - PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero da entrevista Duracgao da entrevista

Bloco 01- Caracterizacédo do entrevistado

96

Idade: Sexo: Profissao:

Especialidade(s):

Tempo de atuagdo na area da saude:

Tempo de atuacdo na ESF:

Ja participou de alguma capacitacéo para o trabalho na ESF:

Qual(is):

Tipo de vinculo empregaticio:

Possui outros vinculos ou atividades profissionais:

Se sim, qual?

Bloco 02 - Questdes norteadoras da Entrevista

Vocé ja participou de alguma capacitacdo sobre a Atencdo Integral a Saude do

Homem, depois que comecou a trabalhar na ESF? Onde? Quando? Promovida por

que 6rgao?

Na Estratégia de Saude da Familia é disponibilizado servico de atencédo a saude do

homem? Quais? Em caso negativo, justifique a resposta.

Quais as facilidades e/ou dificuldades encontradas pelos profissionais de saude para

disponibilizar os servicos de Atencdo Integral a Saude do Homem? Caso existam

dificuldades, quais as estratégias para superacdo das mesmas?
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APENDICE D - Roteiro para entrevista semi-estruturada - Grupo 03

GRUPO 03 - USUARIOS

Numero da entrevista Duracgao da entrevista

Bloco 01- Caracterizacédo do entrevistado

Idade: Estado Civil:

Escolaridade:

Profissdo/ocupacéo:

Horario de trabalho:

Bloco 02 - Questdes norteadoras da Entrevista

O senhor procura a USF do seu bairro? Em quais situagbes? E outros servigcos de
saude? Por que?

Qual a sua relacao com a equipe de saude da USF do seu bairro?
Como o senhor se sente a o ser atendido na USF?

Quem o senhor acha que mais frequenta os servicos da USF? Os homens ou as
mulheres? Por qué?

Quais as facilidades e/ou dificuldades encontradas pelo senhor para utilizar os
servicos da USF? Caso existam dificuldades, o que o senhor sugere para enfrentar

OU superar as mesmas?



APENDICE E - Oficio de autorizacdo para a coleta de informacdes
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APENDICE F - Lista de Unidades de Salude da Familia para o envio de oficios de

liberacdo da coleta de informacgdes pela Secretaria Municipal de Saude.




ANEXOS
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do CEP - Plataforma Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: FLANEJAMENTO, GESTAO E AGOES DE SAUDE DA POLITICA DE ATENGAD A
SAUDE DO HOMEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Leonardo Peixolo Persira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13012213.5.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 283 688
Data da Relatoria: 23/0872013

Apresentagao do Projeto:

O Brasil sustenta-se na Politica Nacional da Atencao Basica a fim de encontrar meios de viabilizar a
mudanga na oferta dos servigos de salde, com o objetivo de aumentar a eficiéncia, a eficacia e reduzir os
custos da assisténcia de forma humanizada. Alinhada a esta politica desenvolveu-se a Politica Nacional de
Atengao Integral a Salde do Homem que junto 3 primeira soma forgas em busca de uma atengdo integral a
salbde, de modo a

fortalecer as agbes e servigos em redes de cuidados da sadde do homem. Este estudo tem como objetiva:
analisar a situac3o do planejamento, da gestio e das agdes de salde diante da perspectva de implantaco
da Politica de Atengao Integral 3 Salde do Homem na Estratégia de Salde da Familia municipio de Jequig.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, tendo como cenarios a Secretaria
Municipal de

Saude - SMS e as Unidades de Satde da Familia da zona urbana de Jequié - Bahia. Os indwviduos da
pesquisa seraoc compostos por trés grupos: formuladores das politicas, profissionais de salde & usuarios.
Os dados serdao coletados por meio de entrevista semi-estruturada e analise documental. & analize dos
dados sera realizada com suporte na Técnica de Analise de Conteudo de Bardin. O estudo em quest3o
respeitara todos os precsitos etico-legais

com base na Resolugdo 186/96 do Conselho Macional de Salde, que versa sobre pesquisas que

Endersgo;  Avenida Jose Morera Soorinho, 59
Balrmo:  Jequizzinio CEP: 45205510

UF: B4 Municiplo:  JEQUIE

Telefone: (73/3505-6683 Fax: (7335289727 E-mall: cepuesh jggpgmal.com
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envolvem seres humanos. Acredita-se que a pesquisa em quest3o podera servir de instrumento auxiliar no
entendimento dos gestores e profissionais de saude acerca das nuances do processo gerencial e
administrativo da execugdo dos servigos de atenc3o integral 3 salde do homem nas USF, bem como uma
ferramenta de fomento 3 melhoria

da oferta de servicos de atenc3o 3 salde do homem na Estratégia de Salde da Familia.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a situac3o do planejamento, da gest3o e das acdes de salde diante da perspectiva de implantacio
da Politica de Aten¢3o Integral 3 Salde do Homem na Estratégia de Salde da Familia municipio de Jequié.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Conforme esta escrito no projeto, podera haver “Constrangimento ou desconforto para responder algum dos
questionamentos.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € bastante relevante, interessante, pois diz respeito 2 politica de satde do homem.Traz uma
grande contribuig3o com a melhoria no processo gerencial, administrativo e da execugdo dos servigos de
atencdo integral 3 saude do homem nas Unidades de Salude da Familia (USF).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos obrigatorios.
Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu 3s recomendagdes do parecer anterior.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado ad referendum em 24/05/2013.

Enderego: Aveniaa Jose Morgira Soorinho, s

Balrro: Jequisznho CEP: 45205510

UF: BA Municiplo: JEQUIE

Telefone: (7335256633 Fax: (73)3528-8727 E-mall: cepuesh jozpgmal.com



