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RESUMO

A atencdo a saude oferecida por municipios de pequeno porte apresenta
algumas dificuldades. A equipe de Saude da Familia da Zona Rural de Jardim
do Mulato cobre hoje uma populacao de 520 familias, com 402 homens na faixa
etaria de 20 a 59 anos, a maioria trabalhadora rural. O atendimento diario
resume-se a demanda espontinea e a presenca masculina ainda é pouco
representada na rotina do atendimento e quando ocorre sao para a resolucao de
gueixas momentaneas ou para o atendimento de urgéncia. Tal fato motivou a
elaboracdo do plano de intervencdo para buscar este grupo populacional e
estimular o autocuidado por parte deles. Com a colaboracao de toda a equipe, a
contribuicao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a atualizagéo dos
profissionais, informacédo da populacao e usando como referéncia o sistema de
informacao de dados utilizado no municipio, o e-SUS, pretende-se aumentar a

adesdo masculina ao cuidado com a saude e diminuir a incidéncia de agravos



de nivel secundario aos quais 0s mesmo acabam expostos por falta de acdes de

prevencao a saude.

Descritores: Atencao Basica, Saude do Homem, Morbimortalidade.

ABSTRACT

Health care offered by small municipalities presents some difficulties. The Family
Health team of the Jardim do Mulato Rural Area currently covers a population of
520 families, with 402 men in the age group of 20 to 59 years, most of them rural
workers. The daily attendance boils down to the spontaneous demand and the
male presence is still little represented in the routine of the service and when it
occurs are for the resolution of momentary complaints or for the urgent care. This
fact motivated the elaboration of the intervention plan to seek this population
group and stimulate self-care by them. With the collaboration of the entire team,
the contribution of the Family Health Support Center (NASF), the updating of
professionals, information of the population and using as reference the data
information system used in the municipality, e-SUS, intends to increase male
adherence to health care and reduce the incidence of secondary diseases to
which they are exposed for lack of preventive health actions.

Keywords: Primary Heath Care, Men’s Health, Morbidity and Mortality.

INTRODUCAO
Analise da situacao problema

Assim como no Estado do Piaui a qualidade da atencao prestada por
municipios de pequeno porte ainda possui algumas dificuldades. O municipio de
Jardim do Mulato conta hoje com duas equipes de atencado basica compostas
por médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude, a maioria funcionarios

publicos efetivos, e atende a uma populacdo de pouco mais de 4000 hab



divididas entre zona urbana e zona rural. Apesar de possuir uma populacéao
pequena o territorio € bastante extenso.

As consultas muitas vezes sao feitas de casa em casa sem que iSso se
configure necessariamente em visitas domiciliares, mas que precisam ser assim
realizadas pela distancia entre as residéncias, dificuldade de locomocao das
familias e falta de local apropriado para a centralizacdo do servigo. Em virtude
do distanciamento de algumas localidades muitas delas recebem a equipe
apenas uma vez no més o que torna dificil trabalhar com prevencao, promog¢ao
da saude e continuidade do cuidado. Toda a assisténcia prestada pelo municipio
resume-se ao trabalho das equipes no nivel de atencao primaria e se centraliza
na figura médica.

A histéria natural da doencga e o enfoque preventivo da Atencédo Primaria
em Saude nao estao presentes na maioria das vezes. Além disso, o conceito de
coletividade e o papel do individuo como membro da familia (no contexto
econbmico, cultural, de raca, religidao e de valores) ficam comprometidos. Ao final
podemos dizer que ainda trabalhamos com um modelo curativista.

As diversas autoavaliacdes realizadas permitem identificar tais problemas
e constatar que as definicoes do modelo assistencial associado a Estratégia
Saude da Familia enfrentam muitos obstaculos. Dessa forma, contemplar todos
os principios do SUS na pratica assistencial diaria ainda requer muitos esforcos
e mudancas de varias naturezas. Isso inclui mudancas de gestdo, mudancas de
relacionamento em equipe e mudancas inclusive no modo de pensar da
populacéo.

A equipe da zona rural, sobre a qual sera feito esse trabalho, assiste
aproximadamente 520 familias numa populagdo que gira em torno de 1500
pessoas. Destes, a maioria irriséria € do sexo masculino e a faixa etaria de maior
representatividade situa-se entre os 15 e 29 anos com 194 individuos. Hoje,
temos 402 homens entre 20 e 59 anos, faixa etaria contemplada nesse trabalho.’

No atendimento diario a equipe trabalha em sua maioria com a demanda
espontdnea ja que o agendamento é inviavel em virtude da frequéncia de
atendimento em cada comunidade. A presenga masculina € pouco representada

na rotina dos atendimentos.



Nesse sentido, podemos citar como problema enfrentado pela equipe o
acompanhamento adequado da populacdo masculina adulta de 20 a 59 anos.
As acbes de prevencao e promocdo da saude deixam muito a desejar e 0
atendimento fornecido limita-se a demanda espontanea, ou seja, o paciente vem
ao posto por um motivo imediato ou um problema ja instalado. Nao sao feitas
atividades educativas rotineiras, a classificacdo de risco nado existe e o
acompanhamento por exames de rotina é escasso. Nao existe seguimento
satisfatério a este grupo.

Os sistemas de informacdo podem ser grandes aliados neste
acompanhamento na medida em que nos fornecem relatérios sobre a realidade
do servico prestado. “Quando bem estruturados e bem utilizados pelos
profissionais, proveem suporte para o planejamento e a avaliacdo de acdes e
politicas. Dessa maneira, construir instituicbes e processos de trabalho que
gerenciem adequadamente a informacéo, que a utilizem cotidianamente e que a
disseminem aos usuarios do SUS deve ser compromisso de todos os que atuam
na Estratégia Saude da Familia” 2

Assim, pretende-se descrever o perfil da populacdo masculina de 20 a 59
anos pertencente a area de atuacdo da equipe identificando os fatores
determinantes que influenciam na auséncia dessa populacdo no servigco de
saude para que se possam planejar modos de aproximar os homens do servico
de saude e acompanhar o estado de saude dos mesmos inclusive através da

busca ativa ja realizada com os demais grupos.

Objetivos

OBJETIVO GERAL

Criar estratégias para a incorporacdao da populacdo masculina na rotina do

servico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Identificar os fatores determinantes que influenciam na auséncia dessa

populacao no servico de saude;

Criar grupos especificos para a populacdo masculina adulta como forma de atrair
0s homens ao servico e acompanhar o estado de saude dos mesmos;

Verificar a eficacia da implantacdo da Ficha de Acompanhamento como

instrumento de monitoramento dos indicadores.

REVISAO DE LITERATURA

O Acolhimento nos Servicos De Saude

A rotina de um servico de saude é bastante complexa. Dentro de um dia
de trabalho varios grupos passam pela unidade e a equipe deve estar
devidamente preparada para realizar a abordagem de cada um deles. O
acolhimento correto e o direcionamento do individuo para o atendimento
apropriado € o diferencial para a uma assisténcia de qualidade.

O acolhimento € uma agéao técnico-assistencial que implica em mudancas
na relacdo profissional/usuario, promovendo a reorganizacdo dos servicos,
melhorando a qualidade da assisténcia e tendo o paciente como eixo principal
para a prestacdo de cuidados, passando assim a ser visto como postura, com
técnica e como reformulador do processo de trabalho. Tal postura deve se dar
em todos os momentos da producao do servigo de saude, iniciando no primeiro
contato com a pessoa, envolvendo a escuta, a atencao, valorizacao de queixas,
identificacdo das necessidades que podem vir a ser satisfeitas, tratamento de
forma humanizada e reconhecimento do usuario como participante ativo do seu
processo saude-doenca. Dessa forma € construida a possibilidade de acbes
organizadas o que exige dos profissionais o conhecimento técnico sobre o

processo saude-doenca. 3

As intervencoes sobre a populagdo que ndo apresenta doencas, mas
com fatores de risco para adoecer, precisam ser dirigidas a dar suporte
e apoio as mudangas de estilo de vida e das “escolhas” determinadas
socialmente. Podem ser estruturadas a populagées ou a individuos, a



partir da estratificacao de risco, para que a rede de servigos da Saude
e dos outros setores possa ofertar a atengédo correta as distintas
necessidades das pessoas, com custo-efetividade e qualidade
assistencial. (Apud ROSE?).

Dentre as atividades a serem incorporadas destacam-se a estratificagao
das pessoas segundo riscos/vulnerabilidade e o apoio ao autocuidado o que esta
diretamente relacionado a disponibilidade de consultas de cuidado continuado e
de demanda espontdnea, atividades coletivas, atendimentos em grupo,
procedimentos de enfermagem, exames, medicamentos, entre outros.*

Considerando-se que a populacao adstrita deve ser conhecida pela
equipe e que os fatores de risco associados ao modo de vida daquela
comunidade podem ser identificados, um estudo deve ser feito no sentido de
planejar acdes que consigam combater esses fatores e trazer melhorias ao estilo
de vida das pessoas. Essas acdes devem ser trabalhadas em conjunto com a
gestao local que fornecera o suporte adequado para a realizacdo das acgdes
programadas.

E importante lembrar que, para garantir a busca pela integralidade que
considere a satisfacdo das necessidades da populacdo ndo se pode pensar o
vinculo profissional-usuario e o acolhimento como exclusivos da assisténcia
primaria a saude. O vinculo e o bom acolhimento sdo necessidades que
acompanham os sujeitos por toda a rede de aten¢ao, e sua satisfacao é condigcéao

para a busca pela integralidade da assisténcia.®

Homem e Saude

A caracterizagdo dos servigos como um espaco feminilizado
apresenta uma denotacdo negativa, que precisa ser repensada ou
pode ser explorada e potencializada para uma postura mais acolhedora
e inclusiva no cuidado integral do homem, considerando suas
necessidades de salde.b

Nao é dificil perceber que os servicos de saude se tornaram ambientes
predominantemente femininos e é na Atengcdo Béasica onde essa situagao tem
maior evidéncia. Durante o atendimento na unidade, a presenca dos homens se

restringe aos atendimentos de urgéncia ou apenas a funcao de acompanhante.



O comparecimento da figura masculina para atividades de prevencao ou
autocuidado é extremamente pontual. Em virtude disso quando ha a
necessidade de procurar o servico médico muitas vezes o problema ultrapassa
os limites de resolucao do nivel primario. A busca pelos servicos de saude, pelo
homem, quando existe, esta atrelada a um quadro clinico de morbidade ja
cronificado com repercussoes biopsicossociais para sua qualidade de vida.®

Nessa perspectiva “a dimensdo sociocultural esta relacionada a estrutura
de identidade de género, na medida em que o0 homem € estimulado a manifestar-
se como forte, viril e invulneravel, procurar o servico de salde, numa perspectiva
preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca, o que implicaria
em aproxima-lo das representacdes do universo feminino”. Tal fato nos leva a
perceber o quanto a populacdo masculina esta ausente nas acdes da atengao
primaria em saude, pois ndo se consegue visualizar estratégias que abordem as
particularidades do cuidado ao homem o que acaba dificultando a promocéao de
medidas preventivas a saude masculina e implicando numa exposicao maior a
situagdes de risco, aumentando assim as taxas de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis.b

Outra questao a ser considerada refere-se a exposicao do corpo que, para
as mulheres é vista como algo mais natural que para o homem. Isso faz com que
a condicao passiva de paciente seja percebida como algo que confronta a ideia
do masculino, ou seja, pode haver uma percepcdo de que o masculino se
feminiza ao ser tratado como passivo.’

Ademais, outro fator que justifica a procura deficiente do homem por
atendimento de refere-se ao horario de funcionamento das unidades que em sua
maioria ndo disponibilizam atendimento ampliado, em turnos de 24 horas, aos
fins de semana ou em um terceiro turno, a noite, sendo considerados pouco
aptos para absorver a demanda apresentada pelos homens. Sendo assim, com
horarios rigidos de expediente e sem poder se ausentar com a frequéncia exigida
o problema de saude acaba por ocupar um segundo plano. O horario deve
priorizar as especificidades dos homens, sendo flexivel e dispondo de mais
possibilidades de acdes, sempre procurando concentrar o0 maximo de cuidados



nos mesmos horarios e lugares, a fim de promover uma assisténcia de qualidade
e includente.®
O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de salude
por meio da atencéo especializada tem como consequéncia o agravo
da morbidade pelo retardamento na atengé&o e maior custo para o SUS.
E necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria garantindo,
assim, a promogao da saude e a prevengao dos problemas evitaveis.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevengao primaria.®

Outra questao refere-se ao tratamento de doencas crbnicas e todos
aqueles de longa duragao que tém, em geral, menor adeséao, visto que exigem
um grande esforco de adaptacao do paciente. Tal afirmagdo também é valida
para as mudancas comportamentais requeridas pelas acées de promocéo e
prevencdo a salde. °

A Saude do Homem deve ser pensada como no modelo integral que utiliza
recursos de trabalho multiprofissional e interdisciplinar rompendo barreiras
socioculturais e institucionais da ndo adesdo do homem ao servico de saude.®

Dessa forma percebe-se a necessidade e a importancia da promoc¢éao de
um atendimento holistico ao homem, que considere sua heterogeneidade e que
explore o contexto de vida do individuo, ndo o tratando apenas como um corpo
doente, mas identificando as raizes do problema que o levou a procurar
assisténcia.”

Ainda é necessario um conhecimento sobre as questdes de género e a
forma como estas influenciam as representacdes de masculinidade visto que
cada individuo tem uma perspectiva teérica e conceitual prépria sobre essas
questbes, baseadas em sua prépria realidade e dentro da realidade em que
atuam. Assim, compreender como essas questbes sao articuladas pelos
profissionais dentro dos servicos de saude, constitui 0 primeiro passo para que
os problemas decorrentes das diferencas construidas entre homens e mulheres
frente aos servigos sejam enfrentados.’

A adocdo de préaticas que estimulem a participacdo dos homens na
Atencao Basica deve ser desenvolvida e priorizada nas proprias unidades
basicas e/ou em agdes junto a comunidade da area adstrita e desenvolvidas por
meio de estratégias que consigam inserir essa populacdo nas demais acdes de



saude. No entanto, para que o acolhimento e o vinculo acontecam e se tornem
uma marca nas praticas de saude nao depende apenas da disponibilidade dos
profissionais de salde e da atencdo dada as demandas dos homens. E preciso
que as praticas de saude sejam construidas visando ampliar os produtos de
atencao a saude para esse publico. Além disso, faz-se necessaria a capacitagao
continua dos profissionais com o objetivo de promover a atualizacdo de concei-
tos para lidarem com as questdes sociais e técnicas inerentes a essa parcela da

populagdo.®

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Do Homem

O reconhecimento e enfrentamento das necessidades de
salde da populacao masculina estao vinculados aos principios basicos
do SUS, em especial aos conceitos de integralidade, factibilidade,
coeréncia e viabilidade, sendo norteadas pela humanizagdo e a
qualidade da assisténcia, principios que devem permear todas essas
acoes.?

Para se pensar em integralidade da assisténcia a saude, o sujeito que
necessita dela precisa estar representado na construcao diaria do trabalho em
saude bem como nos ambitos organizacionais e politicos em que as
necessidades de saude sdo socialmente reconhecidas.®

Considerando-se entdo que a populacdo masculina apresenta altos
indices de morbimortalidade e que os indicadores e os dados basicos para a
saude demonstram que os coeficientes de mortalidade masculina sao
consideravelmente maiores em relacdo aos coeficientes de mortalidade
femininos ao longo das idades do ciclo de vida em 2009 foi instituida a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

A PNAISH veio, entao, com o objetivo de promover a¢des de saude que
colaborassem para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos, possibilitando o aumento da expectativa da vida e a reducao
dos indices de morbimortalidade nesta populagio.®

Também objetivos da PNAISH: oferecer e facilitar o acesso da populacao
masculina a um conjunto de acdes de promocado, prevencdo, assisténcia e

recuperacao da saude, executadas nos diferentes niveis de assisténcia, sendo



a prioridade na saude do homem a atengao basica, ou seja, promocao da saude
e prevencao dos agravos por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). 1°

Incluir os homens nos servigos de saude para que se sintam
acolhidos e parte integrante do sistema de saude é um trabalho a ser
desenvolvido na atengdo bésica, pois € um cenario privilegiado para o
desenvolvimento de praticas, devido a sua maior proximidade com a
populacdo e a énfase nas agdes preventivas e de promogao a saude
(Apud Pinafo'9). Por meio de agdes educativas, os homens podem ser
sensibilizados para a responsabilidade de cuidar de si e dos outros, o
que facilita o rompimento da barreira existente entre homens e
unidades de saude (Apud Brasil'?)

Dessa forma entende-se que sdao muitos os obstaculos a serem
enfrentados no que se refere a saude do homem. Nao somente os gestores, mas
também os profissionais devem investir esforcos para que a Politica se faca

cumprir e para que as experiéncias exitosas sejam multiplicadas.

Perfil da Populacdo Masculina da Area Adscrita

A taxa de mortalidade geral no Brasil na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade é igual a 3,5, porem é 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as
mulheres, chegando a quatro vezes mais na faixa etaria mais jovem o que
reforga as diferengas de género: homens se envolvem mais em situagdes de
acidentes e violéncias, levando a morte prematura (causas externas), de modo
que nao tem como adoecer e morrer de outras causas, como as mulheres.2

Os dados de morbimortalidade do municipio de Jardim do Mulato mostram
gue as causas externas, assim como no cenario nacional, sdo a principal causa
de morte em homens adultos jovens, visto que nos anos de 2008 a 2016 essas
causas responderam pela maioria das mortes nessa faixa etaria correspondendo
a 43,33% delas.’® Para os dados sobre internacdées hospitalares, as causas
externas também se sobressaem sendo seguidas pelas doencas infecciosas e
parasitarias, doencgas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas do aparelho
circulatério e respiratério.

A populagéo atendida pela Equipe Il da Estratégia Saude da Familia de
Jardim do Mulato é formada por 402 homens entre 20 e 59 anos. Destes 32 se

declararam brancos, 33 pretos, trés amarelos e 334 pardos. Do total de homens
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300 sao os responsaveis pelo sustento da familia e destes, 205 sao
trabalhadores rurais. O nivel de escolaridade predominante é o fundamental de
12 a 42 séries no qual se encaixam 181 individuos, seguido do ensino médio com
75 e o ensino fundamental de 52 a 82 com 62. Apenas 07 trabalham com carteira
assinada, 46 se declararam desempregados e 184 afirmam n&o possuir renda
fixa. Neste grupo ha trés deficientes fisicos, sete diabéticos, 39 hipertensos, um
paciente em tratamento de cancer, trés sequelados de AVC (Acidente Vascular
Cerebral), dois doentes mentais e dois infartados.

Dentro da faixa etaria analisada, no que se refere aos dados de saude
gerais destacamos 65 fumantes, 95 usuarios de alcool e quatro usuarios de
outras drogas. Com relagcédo ao peso, 334 afirmam estar no peso adequado, 12
dizem estar acima do peso e 55 ndo se manifestaram. Quatro usuérios sao
cardiacos e sete relatam ter problema renal.

A partir destas informagdes podemos perceber que a populacdo é
composta basicamente por trabalhadores rurais de baixo nivel de escolaridade,
responsaveis familiares que ndo possuem renda fixa, mas que estao sujeitos aos

mesmos problemas de salde da sociedade moderna atual.

Diferentemente do contexto urbano, a populagéo residente no
ambiente rural apresenta distintas caracteristicas em relagdo a
populagéo urbana, tais como: baixa escolaridade e rendimento salarial,
dificil acesso dos seus moradores aos servicos sociais, de saude e
comércio, assim como dos profissionais de saude que atuam nessa
area, tendo em vista as distancias territoriais e a falta de transporte
publico para deslocamento, tanto dos usuarios como da equipe de
salde que a eles assistem.®

Ainda ha a identificacdo de morbidades que acometem a saude do
trabalhador rural e das suas condicdes gerais de salude, mensurada por meio da
autopercepcao de saude, podem revelar os determinantes e condicionantes da
saude expressos nesse ambiente e subsidiar o planejamento de cuidados a
salde a essa parcela da populagéo.' A¢des de promogéo, protegao, tratamento
e recuperacao da saude devem ser analisadas segundo o contexto social de
onde sdo demandas, pois trabalhadores e moradores da zona rural possuem
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caracteristicas distintas na sua forma de viver, trabalhar e se relacionar com o

ambiente.

No periodo de 01/01/2018 a 31/07/2018 foram realizados apenas 115
atendimentos individuais de médico e enfermeiro na faixa etaria considerada,
destes, trés foram atendimentos de urgéncia, 80 foram classificados como
“consulta no dia” e apenas 32 foram atendimentos considerados de “cuidado
continuado”, o que realga a afirmativa de que a procura masculina ao servico de
salde desta area precisa de atencdo.' Outro ponto que pode ser destacado é
que nao é possivel afirmar quantos desses homens compareceram ao menos
uma vez ao servigco neste periodo através desses relatérios, ou seja, foram 115

atendimentos que nao significam necessariamente que foram 115 individuos.

PLANO OPERATIVO
SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS

Profissionais da
Equipe
desinformados

Atualizar os
profissionais

7 dias (90%
dos

Semana de
atualizacdo sobre

Equipe de AB +
Equipe do NASF

N e informara | profissionais | a saude do + Equipe de SB
€ perlu.apgao populagdo capacitados) | homem e
precaria dos ; ) .
homens quanto masculina e 30 dias apresentacdo do
a importancia do sobre a para que a projeto.
cuidado com a importancia | comunidade B
salde do cuidado seja Reunido deN
com a saude | informada apresentacéo do
do novo projeto nas
projeto comunidades com

a presenca de
lideres
comunitarios.
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PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O acompanhamento da efetividade do plano de acdo sera realizado a
partir da mesma fonte de dados que motivou a aplicagdo do mesmo. Através do
sistema de informacao de dados e-SUS verificou-se que dentro de um universo
de 402 homens entre 20 e 59 anos, no periodo de sete meses, apenas 115
atendimentos foram realizados nesse publico. A partir da implementagdo do
plano operativo uma verificagdo serd realizada trimestralmente para avaliar se

as medidas adotadas estao cumprindo os objetivos propostos.

CONCLUSAO

A saude do Homem vem tomando destague no cenario da Atencao
Primaria atual. A procura deficiente e a percepcao de que este grupo procura o
servico de saude com um problema de saude instalado chama a atencao para o
tipo de assisténcia oferecida a esses individuos. O municipio de Jardim do
Mulato apresenta dados semelhantes aos nacionais e estaduais 0 que se tornou
o motivo para a elaboracdo do plano de intervencéo objetivando reverter esta
realidade. Dessa forma pretende-se modificar a realidade local e melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas de forma adequada a sua realidade e com o
envolvimento dos profissionais que atuam na area. Muitos desafios seréo
enfrentados porém com a colaboracdo de todos os envolvidos pretende-se
modificar esta realidade de forma positiva e permanente.
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