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RESUMO

A atencdo a saude do homem € um importante problema de saude publica, e
requer dos profissionais de salde que atuam na atencdo primaria um preparo
eficaz para o seu enfrentamento, pois, parte desse setor da populacdo somente
procura os servigos de saude para atendimentos de urgéncia, numa tentativa de
resolver as situacdes agudas, deixando para tras os cuidados com a sua saude e
a prevencédo de danos e agravos. Este trabalho tem como objetivo elaborar um
plano de intervencdo na tentativa de melhorar a assisténcia a populacéo
masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos, na equipe 4 da UBS Guarani, em Belo
Horizonte MG. Trata-se de um estudo descritivo respaldado pela literatura
pesquisada e descrita a seguir: trabalhos cientificos encontrados nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais e SCIELO, bem como os dados levantados através de Prontuérios,
visitas domiciliares e atendimento diario, que contribuiram para o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Foram elaboradas trés operacfes a fim de garantir
a reorganizacao do trabalho da ESF na atencdo a saude do homem, as operacdes
basearam -se em saber mais, cuidar melhor, e a implementacdo de uma linha de
cuidados. Quanto a viabilidade do plano de acédo observou se como favoravel em
todos os seus aspectos. O prazo maximo para o inicio dessas a¢bes é de 06
meses. Através da revisdo de literatura realizada e construcédo do plano de acéo
embasado no PES, foi possivel observar que a capacitacdo da equipe para
orientacdo dos usuarios sobre os cuidados com a sua saude € o ponto chave para
a efetivacdo do plano de agéo proposto e a implantacdo do plano contribuird para
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Conclui-se, entdo que, atraves
deste estudo, espera-se atender a demanda dos pacientes do sexo masculino em
relacdo a ESF.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Saude. Satde do homem. Atencg&o primaria.



ABSTRACT

Attention to human health is an important public health problem, and requires
health professionals working in primary care an effective preparation for your face,
because of this sector of the population only seek health services for emergency
calls in an attempt to solve the acute situations, leaving the care of your health and
prevent damage and injuries. This study aims to develop an action plan in an
attempt to improve care for male population aged 25-59 years in team 4 UBS
Guarani in Belo Horizonte MG. This is a descriptive study supported by researched
and described below literature: scientific papers found in databases: Virtual Health
Library, Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais and SCIELO as
well as the data collected through Medical records, visits household and daily care,
which contributed to the Situational Strategic Planning (PES). Were prepared three
operations to ensure the ESF work reorganization in the care of human health,
operations based themselves in more, better care, and the implementation of a
care line. The feasibility of the action plan was noted as favorable in all its aspects.
The deadline for the beginning of these actions is 06 months. Through the review
carried out literature and construction of grounded plan of action in PES, it was
observed that the training team for educating their patients about the care of your
health is the key to the effectiveness of the proposed action plan and
implementation the plan will contribute to improving the quality of life of users. It
can be concluded then that, through this study, is expected to meet the demand of
male patients in relation to ESF.

Keywords: Health System, Men's health, Primary attention.
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1. INTRODUCAO

Ao iniciar a abordagem deste trabalho, € necesséario fazer uma apresentacao
sobre o municipio. Belo Horizonte é a capital do Estado de Minas Gerais e possui
2.491.109 habitantes vivendo numa area territorial de 331.401 km. Faz limite com
varias cidades importante em Minas, como: Nova Lima, Sabara, Vespasiano,
Santa Luzia, Lagoa Santa, Contagem, Betim, Pedro Leopoldo, dentre outras.

Em 12 de Dezembro de 1894, foi fundada a cidade de Belo Horizonte, sendo a
primeira cidade planejada do Brasil. Ela foi construida onde antes havia um arraial
chamado Curral Del Rei, surgida com a chegada de um bandeirante, Jo&o Leite da
Silva Ortiz, por volta de 1701. Com a Proclamacédo da Republica, em 1889, os
moradores republicanos do local sugeriram a mudanca do nome da localidade
para Belo Horizonte. Anos depois, com o declinio da capital Ouro Preto, o governo
buscou alternativas para instalar uma nova capital. Entre cinco cidades mineiras
sugeridas, Belo Horizonte foi a escolhida.

Atualmente, a cidade € uma das mais importantes do Brasil e exerce significativa
influéncia nacional e até internacional, tanto no aspecto cultural, econémico ou

politico.
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O indice de desenvolvimento humano de Belo Horizonte e considerado alto, de
acordo com os dados do programa das NagOes Unidas para o desenvolvimento
com taxa de 100% e com renda média familiar desigual entre os domicilios.

A base de dados atual é de 185.909 familias, sendo que destas 70,913 mil sdo
beneficiarias do programa Bolsa Familia, ou seja, possuem renda per capita de
até R$ 140,00, segundo o cadastro Unico dos programas do Governo Federal
(BRASIL, 2015).

Belo Horizonte, tem hoje 147 centros de saude, com 556 equipes de saude da
familia, e 48 nucleos de apoio a saude da familia (NASF), possuem 287 equipes
de saude bucal, 58 equipes de saude mental, e 46 academias de cidade.

E dividida em 09 regionais e 09 distritos sanitarios: entre eles encontram o barreiro,
centro sul, leste, nordeste, norte, oeste, pampulha e venda nova. Cada um dos 09
distritos tem definido um espaco geografico, populacional e administrativo do qual
fazem parte as unidades de atencdo primaria (centros de saude), unidades
secundarias, de urgéncia e hospitais.

Cada centro de saude se responsabiliza por um territério denominada area de
abrangéncia do centro de saude. Baseado na organizacdo do espaco territorial,
com a implementagcdo gradativa do PSF em janeiro de 2002, as areas de
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abrangéncia dos centros de saude foram divididas por micro areas agregadas de
acordo com os critérios de risco.

A Unidade Béasica de Saude (UBS) do Bairro Guarani, possui cerca de 16.860
pessoas cadastradas, parte dessa populacédo é proveniente do bairro Tupi, que
sdo atendidas por 04 equipes de saude da familia, a unidade conta com 12
consultorios, sala de vacina, sala de esterilizacdo, sala de coleta, farmacia, sala de
reunido, copa, zoonose, equipe de saude bucal, equipes de apoio como pediatra,
ginecologista, homeopata e profissionais nos setores administrativos, limpeza,
portaria e estagiarios, totalizando de 71 funcionarios.

Cerca de 90% da populacdo do centro de saude Guarani utiliza os servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e seu perfil corresponde ao de classe social media

e baixa. No territorio da equipe 04 n&o existem servicos de saude privados.

A equipe de saude da familia nimero 04, é identificada de cor amarela, a mesma
iniciou suas atividades na unidade Guarani em julho de 2008, com a redivisdo da
area de cobertura da UBS Tupi, nesta ocasido, a populagédo pertencente a essa
area de abrangéncia foi transferida para UBS Guarani. O territorio € formado em
quatro micros areas, composta por aproximadamente 1.018 familias, num total de

3.084 pessoas.

A equipe encontra-se nesse momento com o humero completo de profissionais, ou
seja, € formada por 01 medico, 01 enfermeiro (a), 02 auxiliares de enfermagem e
04 agentes comunitarios de saude, bem como os profissionais da equipe de saude
bucal, A equipe realiza atividades de atendimento a demanda espontanea,
imunizacdo, pré-natal, puericultura, visita domiciliar, planejamento familiar, coleta
de material cervico-uterino e acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas. Desenvolve ainda outras acfes de promocao de saude, como grupo de
hipertensos, diabéticos e de gestantes.

A éarea de abrangéncia da equipe e considerada de médio risco, conforme o
critério estabelecido para identificacdo do risco pela SMS/BH (2008). Foi
identificada através do diagnostico situacional, uma populacdo composta, por

individuos adultos em fase produtiva, uma parcela dessa populacédo possui plano
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de saude, ao qual recorrem a UBS apenas quando estdo doentes. Outro
importante fator é a incidéncia de pessoas portadoras de doencas crdnicas que
necessitam de um eficiente acompanhamento e periddico por parte da equipe de
saude. A doenca crbnica de maior prevaléncia e a Hipertensao Arterial, seguida da

Diabetes.

A éarea adscrito também possui pessoas idosas e alguns deles encontram-se
acamados ou restritos no domicilio, sendo assistidos pela equipe no domicilio, as
criancas e as gestantes sdo acompanhadas pelo programa de puericultura e de
pré-natal. A populacdo de sexo masculino, entre a faixa etaria de 25 a 59 anos

representa 52,65% da populacéo total cadastrada na area da equipe.

Nesse sentido, quando considerado as a¢des voltadas para o homem, nota-se que
lidar com essa parcela significativa da populacdo tem sido o grande desafio, pois
além dos servicos de saude ndo estarem estruturados adequadamente para
atender as demandas relacionada ao sexo masculino, h4 também, uma baixa
corresponsabilidade deles com a sua saude, ndo apenas nas demandas de

urgéncia.
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2. JUSTIFICATIVA

Justifica se a escolha do tema deste trabalho tendo em vista o consideravel
namero de usuarios masculinos que ndo se co-responsabiza pela sua saude,
procurando a unidade somente em carater de urgéncia, descaracterizando a
continuidade dos cuidados de saude e prevencdo de doencas, oferecido pelos
profissionais de saude da referida unidade. Na tentativa de reorganizar o cuidado
prestado a estes usuarios adscritos a equipe 04 na Unidade Basica de Saude
Guarani em Belo Horizonte MG.

Argumenta se ainda, que 0s homens ndo procuram as unidades basicas porque
estas nao disponibilizam programas ou atividades especificamente para esta
populacdo, isso indica que existe uma dificuldade de interacdo entre as
necessidades de saude da populacdo masculina e a organizacao das praticas de
saude das unidades basicas e estruturacdo dos servicos pouco tem demandado a
atencéo dos profissionais da saude.

Assim, considera se importante esse estudo, tanto para os trabalhadores como
para a comunidade masculina e para o servico de saude, pois acreditamos que 0s
responsaveis pela organizacéo e estruturagdo dos servigos poderdo trabalhar para
melhorar a demanda em relacdo a atencdo dos profissionais da salude quanto ao

investimento na assisténcia a saude dos homens.
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3 OBJETIIVOS

e Elaborar uma proposta de intervencdo que contemple a Atencdo a Saude
do Homem na UBS guarani em Belo Horizonte -MG.

e Discutir a atencdo a saude do homem, na equipe 04, do Centro de Saude
Guarani.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo cujo tema é a atencdo a saude do
homem e foi proposto para a equipe 4 na UBS Guarani de Belo Horizonte, visando
a melhoria do cuidado prestado aos usuarios do sexo masculino.

Realizado um estudo de trabalhos cientificos encontrados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas
Gerais e SCIELO.

No inicio foi feito um diagndstico situacional de salde da area de abrangéncia, e
com isso foi possivel levantar o numero total de pessoas atendidas pela equipe, as
faixas etérias de acordo com o sexo e as doencas prevalentes na populacao.
Utilizou-se o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), que segundo
Faria et al (2008) permite a deteccao imediata de problemas e o planejamento de
estratégias para suas resolucdes, a fim de se estabelecer prioridades para iniciar
as acoes.

As informacdes para a construcdo desta proposta de intervencédo foram coletadas
através da leitura dos prontuarios, registros da equipe, consulta medica, contato
com o0 paciente através de visitas domiciliares dos ACS e alguns dados
disponiveis no SIAB no ano de 2015.

Além disso, a realizacdo do diagnoéstico situacional de saude da ESF 04
evidenciou uma populacdo de homens na faixa etaria de 25 a 59 anos, perfazendo
um total de 706 pessoas, todos pertencentes a area de abrangéncia da equipe, 0
que corresponde a 23% da populacao total. As queixas foram separadas de
acordo com os sintomas das doencas que os acometem e a necessidade do
paciente. Passaremos a citar os sintomas principais que demandam atendimento
ao paciente masculino: algicas, cardiologicas, respiratérias, renovacao de receitas,
avaliacdo de exames, check-up, saude mental e outros (relatério de saulde,
conjuntivite, varizes, avaliacdo de pos-operatorio).

A baixa procura da populacdo masculina aos servicos de atencdo primaria e, no
ambito das unidades de saude, remete a reflexdo acerca da escassez de acgdes
programadas para a saude do homem, pois em geral as a¢des organizadas em
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torno do atendimento de mulheres, criancas e idosos, o que reforca a necessidade
de estratégias de integracdo do homem a rede de servi¢os de saude.

O indice de homens na procura de atendimento no setor primario e inferior a das
mulheres, a necessidade de cuidar da saude ainda e uma demanda
predominantemente feminina, estes sé procuram atendimento quando apresentam
sintomatologia. O afastamento do homem referente aos cuidados com a saude,
principalmente em relacdo aos aspectos preventivos, as adesdes ao tratamento
atuam de forma negativa sobre os indices de mobilidade e mortalidade dessa

populacao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Os homens por uma questdo de género, e estruturacdo dos servicos pouco
demandam a atencéo dos profissionais da saude. H4 uma tendéncia a relacionar a
saude do homem aos problemas com doenca da prostata e impoténcia sexual,
sendo que os dois maiores vildes da saude deles continuam sendo as mortes por
causa cardiovasculares e por violéncia ou causas externas, conforme demostrado
pelos principios de diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem previsto pelo Ministério da Saude descrito no Caderno de Atencao
Primaria. (BRADIL, 2008).

No Encontro Nacional da Saude do Homem, realizado na sede da OPAS em
Brasilia em 2010, a coordenadora nacional do ministério de saude Angelita
Hermam falou sobre " perspectiva da politica nacional de atencéo integral a satude
do homem" e informou que a implementacao da politica contribuira para a redugéo
da mobilidade, da mortalidade e a melhora das condi¢cdes de saude desta parcela
da populacédo (BRASIL, 2010).

Os principais desafios para a prevencdo da saude dos homens sédo as barreiras
institucionais, dentre elas: estere6tipos de género, pensamento "magico" de que
nao vao adoecer, papel de provedor, papel de cuidador, medo que descubra a
doenca, nao liberacdo do trabalho e além disso aspectos sécio culturais como:
nao procuram o servico de saude e ndo seguem o0s tratamentos, estdo mais
expostos aos acidentes de transito e de trabalho; apresentam mas vulnerabilidade
para infeccdo de DST/ aids; utilizam alcool e outras drogas em maior quantidade e
isso repercute no envolvimento dos mesmos quanto as situagdes de violéncia e
nao mantem uma alimentacdo saudavel. Os objetivos dessa politica publica séo
garantir o acesso, o acolhimento e a atencédo integral a satde do homem no SUS.
(BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude recomenda a favor da abordagem integral da saude dos
homens indicando medidas no seguinte sentido:

1. Programar e avaliar acfes inter setoriais e institucionais locais de promocéo a

saude e prevencdo aos agravos baseada em evidencias que demostrarem ser
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efetivas na reducdo dos mesmos, melhorando a qualidade de vida desta
populacao;
2. Promover capacitacdo técnica dos profissionais de atencdo béasica visando
orientar os homens, qualificar agentes comunitarios de saude e todos os
profissionais das equipes de saude da familia para que informem aos homens e
aos seus familiares sobre a importancia do cuidado integral a saude;
3. Implementar estratégias educacionais de comunicacdo e divulgacdo de
informacdes com o foco na prevencao, promoc¢ao e atencdo a saude do homem
visando ampliar a conscientizacdo da populacdo sobre as diversas questbes e
agravos que acometem essa populacdo. (Nota técnica conjunta 001/2015.
Campanha de promoc¢ao a saude do homem).
A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) (portaria
gm/ms n° 1.944, de 27 de agosto de 2009). Tem como objetivo a promocédo de
acOes de saude que possibilitem a apreensao da realidade dos homens entre 20 a
59 anos de idade representa uma proposta do Ministério da Saude (MS).
Reconhecer que os altos indices de morbimortalidade masculina representam um
problema de saude publica porem os propositos do MS séao:
e Ampliar a presenca dos homens nos servicos de saude em énfase na
Atencéo Basica facilitando a adeséo as acdes e aos servicos de assisténcia,
e Aumentar a resolutividade dos seus problemas e construir espagos onde
suas especificidades de género sejam reconhecidas nas Redes De Atencao
a Saude (RAS) no ambito do SUS.
e Garantir 0 acesso a atencao integral a saude destes homens desde a
atencao basica até a atencéo hospitalar.
E bastante disseminado a ideia de que as Unidades de Basicas de Saude (UBS)
sao servicos destinados quase exclusivamente para mulheres, criangas e idosos,
por outro lado, no entanto, os homens preferem utilizar outros servi¢cos de saude
como farmacias ou pronto socorro, que responderiam mais objetivamente as suas
demandas.
Além dessas percepc¢fes centradas no que seria proprio do comportamento dos

sujeitos do sexo masculino, ha também outras visées que reconhecem as UBS

19



como sendo elas a causa da dificuldade do acesso dos homens aos servicos.
Neste caso os homens sentiram mais dificuldade para serem atendidos seja pelo
tempo perdido na espera, seja por considerarem as UBS com espago feminizado
frequentado principalmente por mulheres e composto por uma equipe de
professionais formada em sua maioria por mulheres.

Argumenta-se ainda que os homens nao procuram as unidades basicas porque
estas nao disponibilizam programas ou atividades especificamente para esta
populacdo, todo isso indica que existe uma dificuldade de interacdo entre as
necessidades de saude da populacdo masculina e a organizacao das praticas de
saude das unidades bésicas. Publicacdes que trata desse tema foi apresentado
em 2004 pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina de
USP, com a elaboracdo da seguinte questdo: seria necessario investir na
assisténcia a saude dos homens? Existem razdes epidemioldgicas para que 0s
servicos de saude elaborem estratégias especificas para a assisténcia dessa
parcela da populacao?

Segundo Laurenti (1998) estudos demostram que em geral os homens vivem
menos que as mulheres. Neste sentido, a primeira questdo a ser debatida, para
que a rede de UBS amplie seu foco de atencéo para a populagcdo masculina, diz
respeito a identificacdo das necessidades de saude dos homens.

No estudo realizado por Silva e Bettiol (2009), a problematica entre os homens e o
cuidado com a sua prépria saude, quando influenciados pela crenca homogénea
de masculinidade, e as dificuldades nos servicos em atender a demanda da
populacdo masculina. Os resultados deste trabalho evidenciam que as UBS
apresentam dificuldades de diferentes ordens comecando pela estrutura fisica,
que ndo dispdem de espacos adequados para a realizagdo de atendimentos

inerentes a APS, como 0s grupos sécio educativos.

Verifica se que as acbOes que conseguem atingir aos homens nédo sao
exclusivamente destinadas a eles, e ainda assim, 0s poucos que utilizam estes
servicos primarios sado os idosos captados principalmente pelos programas de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos. Isto demostra que a parcela
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considerada produtiva, principal foco da PNAISH, sempre esteve fora do alcance
das acdes de prevencao, promocao de saude tornando crénicos algum os agravos

evitaveis.
Gomes e Nascimento (2006, p.902) identificaram as seguintes consideracgoes:

“Os homens sofrem mais de condi¢des graves e cronicas de salde
do que as mulheres e, em consequéncia disso vivem menos que
elas; ha uma relacdo entre a construcdo da masculinidade e o
comportamento da salde dos homens; tal construcdo da
masculinidade, erroneamente concebido como natural pela
sociedade, pode fazer doe homens um fator de risco. A partir do
estudo realizado por eles consideram que: (a) modelos
homogéneos de masculinidade podem dificultar a adocdo de
hébitos e convicgBes mais saudaveis e (b) quando influenciados
por ideologias homogéneas de género, pode colocar em risco a
saude da mulher quanto a sua prépria”.

A Unidade Béasica de Saude € o melhor local para educar e estimular a
comunidade masculina a adotar habitos preventivos. Percebe-Se a a necessidade
de aumentar o nivel de conscientizacdo, quanto & prevencao, prevencédo e adesao
do homem aos servicos primario de saude, e o conhecimento da populagéo
masculina sobre os fatores de risco das doencas acometidas.

Este estudo conclui que é necessério que os professionais da saude em relacdo a
saude do homem adotem formas diferentes de pensar, rompam crengas e valores
para incorporara novos conceitos pertencentes a sua saude, adequando as acdes
de prevencédo, promocado e recuperacdo aos periodos contrarios aos trabalhos
deles. Além disso quando houver procura nos servicos, devem ser aproveitados
de diferentes formas para garantir que o homem crie o habito rotineiro de cuidados
e que diferentes médios sejam utilizados para alcangé-los através de acbes de
educacdo em prol da saude.

A populacédo brasileira, € marcada pela idealizacdo da figura masculina como
elemento controlador, que impde respeito, 0 homem ocupa no imaginario popular
uma posicao de poder e superioridade sobre a figura feminina, a preocupacao em
busca de acesso aos servicos e informacdes de saude de modo preventivo
constitui uma atitude contraria ao simbolo de superioridade e virilidade que eles
representam, tornando-o suscetivel a risco e agravos que poderiam ser evitados.
Os resultados deste estudo revelam a necessidade de uma intervengcdo mais
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amplia sobre a atencdo a saude do homem na unidade basica visando a
prevencao, promoc¢ao cura e reabilitacdo das condi¢cdes de saude. Neste contexto
contata-se que para atuar com esta parcela da populacdo faz-se necessario um
fazer técnico imbuido de valores, sentimentos, criatividade, emocdo e
comprometimento com a transformacdo da realidade. O reconhecimento de
fatores de ordem biopsicossocial, econémico e cultural que envolvem os seres
humanos, considerando as diversidades delineadas pelas questdes de género,
constituem um saber necessario. E essencial o estabelecimento de uma relacéo
de parceria entre os professionais que integram as equipes de saude da familia e
0s usuarios do sexo masculino para propiciar acdes que promovam saude para
ele e para sua comunidade. (LIMA, SOUZA 2009).

Segundo Laurenti (2005) estudo comparativo tem demostrado que os homens séo
mais vulneraveis as doencas que as mulheres e que, dessa forma morrem mais
precocemente. Nos servicos de atencgdo primaria a saude ha programas voltados
para saude da mulher nos quais sdo desenvolvidas diversas atividades; em
relacdo aos homens ndo existem programas especificos que os comtemplem,
estando eles inseridos em meio de outros programas como o0s voltados para a
atencdo de idosos, hipertensos e diabéticos. Isso dificulta a aproximagdo dos
homens aos servi¢os basicos de saude, uma vez que percebem que o espacgo ndo
Ihes pertence.

Ressalta-se que ha duas grandes barreiras entre os homens e os servicos de
atencdo primaria de saude: os socioculturais, nos quais os homens consideram a
doenca com um sinal de fragilidade rejeitando a possibilidade de adoecer; e as
barreiras institucionais, no quais os servi¢cos privilegiam acdes voltadas para a
salude da crianca, do adolescente, da mulher e dos idosos. (LAURENTI; MELLO
JORGE; GOTLIED, 2005, p. 38).

Nesse sentido, a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar dos homens,
depende do conhecimento e compreensdo por parte dos governantes, dos
profissionais de saude e de suas reais necessidades e dificuldades a fim de ajuda-

los no processo saude-doenca.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO:

Trata-se de uma proposta de intervencao, cujo enfoque principal é a atencdo a
saude do homem de idade entre 25-59 anos, de acordo com os dados levantados
através do diagnostico situacional, realizado na unidade de saude, que tem como
proposito identificar os principais problemas prioritarios (denominados de nos
criticos) enfrentados pela equipe.

Para desenvolver a proposta foi necessério recorrer aos 10 passos estudados no

modulo que orienta o desenvolvimento da mesma.

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas.

Para se planejar uma acdo em saude, e necessario primeiramente identificar o
problema sendo que esse pode ser descrito como a insatisfacdo dada em relacéo
a fracdo de realidade que pretende e se consegue modificar. (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010). Nesse sentido, destacamos os principais problemas identificados
durante a realizacdo da analise situacional da equipe 4 na UBS Guarani em Belo
Horizonte, como: a elevada porcentagem de individuos portadores de doencas
cronicas, sendo a hipertensdo arterial a de maior prevaléncia; o alto indice de
pacientes obesos e tabagistas; patologias crénicas psiquiatricas, relacionadas a
ansiedade e depressao no territorio da equipe; consumo de drogas ilicitas e licitas
como o uso continuo do alcool; existe ainda, uma baixa demanda dos servigcos de
saude da populacdo masculina na faixa etaria entre 25 e 59 anos; baixa coo-
responsabilidade dos usuérios do sexo masculino com os cuidados da saude, em

relacdo a promocao e prevencédo de fatores de risco e agravos pra sua a saude.

6.2 Segundo Passo: Priorizagcdo dos problemas.

A equipe 4 enfrenta diversos problemas relacionados a salude dos usuarios e nao
consegue resolver todos ao mesmo tempo, principalmente porque depende de
recursos financeiros, humanos e materiais que por sua vez também necessitam de

organizacdo e planejamento prévio. Em discussao realizada pela equipe saude da
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familia concordamos em definir como problemas os de baixa demanda da
populacdo masculina, como prioridade, principalmente alta incidéncia de
individuos portadores de doencas crbnicas, baixa co-responsabilidade da
populacdo masculina com os cuidados da sua saude.

Optou-se por estudar aquele que mais se destacou durante o levantamento de
dados para realizacdo do diagnostico. Assim, a proposta de intervencéo versara
sobre: a baixa demanda dos servicos de saude pela populagdo masculina, na

faixa etaria entre 25 a 59 anos cadastrados no centro de saude.

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cao do Problema.

A populacdo do sexo masculino da faixa etaria entre 25 e 59 anos da area de
abrangéncia da equipe 04, do centro de saude Guarani, atualmente é de 689, o
que representa 23% da populacdo cadastrada na equipe, segundo dados
fornecidos pelo cadastro familiar e os dados da prépria equipe. Foram revisadas
as demandas da populacdo no acolhimento e as demandas espontaneas, além
dos portuéarios eletrénicos e manuais, evidenciam se que a populacdo do sexo
masculino de idade adulta que n&o procuram servicos de saude, suas principais
demandas estéo relacionadas com a renovagao de receita, solicitagdo de check-

up, e avaliacao de resultados de exames.

6.4 Quarto passo: Explicacéo do Problema.

A necessidade de cuidados da saude revela-se como uma demanda
predominantemente feminina que se distancia do cotidiano masculino, isto
relacionada a condi¢des sociais, sdo 0s homens os que tém a responsabilidade
econdmica da familia e os horarios de funcionamento do posto coincidem com o0s
horarios comerciais, dificultando a assisténcia ao centro de saude, existem
preconceitos que definem aos homens como sexo forte e mais resistentes para
adoecer. As politicas e programas de saude estdo voltados fundamentalmente

para as mulheres, as criangas e o0s idosos, 0s servigos de saude ainda ndo estédo
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estruturados para atender esse tipo de clientela de acordo com as suas

necessidades.

6.5 Quinto Passo: Selecdo dos “nos criticos”

Ao analisar as causas do problema, tornou-se possivel saber onde atuar, por isso
e necessario analisa-las e identifica-las, relacionando as que sédo consideradas
mais importantes na origem do problema e as que precisam ser enfrentadas.
Sendo assim, o0 “n6 critico” € um tipo de problema que, quando atacado pode
impactar nos resultados, transformando o problema principal.

E algo sobre o qual quem esta planejando pode trabalhar e intervir conhecendo
sua governabilidade. Assim, os principais “n@s criticos” encontrados no territério
da equipe 4, como a baixa demanda dos servicos de saude pela populacéo
masculina que estdo cadastradas no centro de saude séo:

1-Baixo nivel de informacéo;

2-Inadequada Estrutura dos servigcos de saude;

3-Processo de trabalho insuficiente.

6.6 Sexto Passo: Desenhos das operacdes para 0s nos criticos.

Na discussao realizada com a equipe foram desenhadas as operacdes a ser
desenvolvidas, elaborou-se o plano de acdo com o objetivo de descrever as
operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas como “nos criticos”, e

identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacoes.

Quadro 1. Desenhos de operagfes para 0s” nos criticos” da populacdo masculina
na faixa etaria de 25 a 59 anos.

No critico | Operacéao/projet | Resultados Produto Recursos
0 esperados necessarios
Nivel de Saber + Populacao Avaliacdo do | Cognitivo:
informaca | Aumentar o masculina nivel de conhecimento
0 nivel de deidade entre | informacédo da | sobre estratégias
informacéo da 25 -59 anos, populacao de comunicacéo.
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populacao mais masculinana | Organizacional:

masculina entre | informada faixa etaria organizar a
25-59 anos sobre os entre 25 -59 agenda de
sobre os cuidados a sua | anos trabalho da
cuidados a saude. Campanha equipe.

saude. educativas Politico: realizar

nos diversos parceria com
cenarios, onde | associacao

a equipe comunitaria do
desenvolve bairro e comisséo
seu trabalho. | local.
Estrutura | Cuidar melhor | Garantia de Capacitacao Cognitivo:
dos Melhorar a espacos, do pessoal do | elaboracao de
servicos | estrutura dos previstos para | servico para o | planos para
de saude | servicos para o | atencdo da atendimento melhorar a
atendimento a populacao aos homens estrutura dos
populacao masculina. durante as servicos.
masculina. consultas Politicos:

especializadas | recursos para
estruturar os

Servicos.
Processo | Linhade Cobertura ao Linha de Cognitivos:
de cuidados: 70%, da cuidados com | elaboracéo de
trabalho | Implementar populacdo na | protocolos projetos e
uma linha de fixa etaria implantados, protocolos.
cuidados para entre 25-59 recursos Politicos:
atendimento da | anos. humanos articulacéao entre
populacao capacitados. os setores de
masculina. salde e adeséao

dos professionais.
Organizacional:
adequacao dos
fluxos de
atendimento.

Fonte: Diagnostico situacional.

6.7 Sétimo Passo: Identificacdo dos recursos criticos.

Depois de identificados os “nos criticos” foram levantados os recursos criticos para
o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos tais
problemas que foram priorizados pela equipe 4 do Centro de Salude Guarani em
Belo Horizonte/Minas Gerais.
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Quadro 2. Identificacdo dos recursos criticos extraidos do diagnostico situacional

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Saber mais

Financeiros: para aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos, cartazes, etc.

Politicos: parceria Inter setorial para conseguir
espaco na radio local.

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de
comunicacao.

Organizacional: organizar a agenda de trabalho
da equipa para facilitar o atendimento da
clientela do sexo masculino.

Cuidar melhor

Politicos: aumentar 0os recursos para estruturar
0S Servicgos.

Cognitivo: para elaboracéo de planos para
melhorara a estrutura dos postos de saude.

Linha de cuidados

Financeiros: recursos necessarios para
estrutura 0s servigos.

Politicos: articulagéo entre outros setores da
salude e adesao dos professionais.

Cognitivo: elaboracéo de projetos e protocolos.
Organizacional: adequacéao dos fluxos de
atendimento,

Fonte: Diagnostico Situacional

6.8 Oitavo Passo: Analise de viabilidade do plano.

Logo apos a identificacdo dos recursos criticos a equipe realizou a andlise da
viabilidade do plano, conforme mostra o quadro 3.

Quadro 3: Analise da viabilidade do plano para o enfrentamento do problema

escolhido.
OperacOes/projetos Recursos criticos Controle dos Acdes
recursos criticos estratégic
Ator que controla as
Saber + Politicos: parceria Associacao

Aumentar o nivel de

informacéo da populacao
masculina entre 25-59
anos sobre os cuidados

da saude.

com a associacao
comunitaria e
comissao local.

comunitaria e
comissao local.

Motivacédo: favoravel.

Viver melhor: diversificar

Politicos: diversificar

Secretaria de

Apresenta
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oferta de emprego.

oferta de emprego.

planejamento e acao
social.

cao de
projetos.

Cuidar melhor
Estrutura dos servicos
para atendimento da
populacdo masculina.

Politicos: aumentar
0S recursos para
estrurar 0S servigos.
Financeiros: recursos
necessarios para
locais equipamentos.

Prefeitura
Secretaria de saude.
Motivacéo: favoravel

Linha de cuidado
Implementar uma linha
de cuidados para o
atendimento da
populacdo masculina na
faixa etaria entre 25-59
anos, incluindo horérios e
espacos na agenda de
trabalho da equipe.

Politicos: articulacéo
com outros sectores

Distrito de saude
Motivacédo: favoravel.

assisténcias.

Fonte: Diagnostico Situacional

6.9 Nono Passo Elaborag&o Do Plano Operativo

Quadro 4: Plano operativo para enfrentamento do problema: baixa demanda dos
servicos de saude pela popula¢cdo masculina.

Operacdes | Resultado [ Acoes Produto Responsavel | Prazo
estratégicas
Aumentar o | Populacdo | Campanha Parcerias com | Enfermeira e | Inicio das
nivel de mais educativa associacgao medico da atividades
informacdo | informado | nos senarios | comunitaria e | equipe em 3 meses
da sobre os onde a a comisséo
populacao cuidados a | equipe local
masculina saude. desenvolve
sobre os seu trabalho.
cuidados a
saude, Parceria com
associacao
comunitéria e
comisséo
local.
Estrutura Lograr a Discutir Aumentar os | Medico e 6 meses para
dos servicos | cobertura projetos de recursos enfermeira da | apresentar o
de saude ao 70% da | restauracdo | materiais para | equipe. projeto
para o populacdo | do posto de reestruturacao
atendimento | masculina | saude com a | do posto de
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a populacédo | na faixa gerente do saude.
masculina. etaria entre | posto.
25-59 anos.

Garantir

espago e

horérios para

atendimento

da populacao

masculina.
Implementar | Alcancar -Incluir Garantir o Medico e 4 meses para
uma linha de | cobertura horarios na acesso e enfermeira da | apresentacao
cuidados para o 70% | agenda de informacédo a | equipe e inicio das
para a da trabalho da populacao atividades
populacao populacdo | medica da masculina da
masculina, masculina | equipe. area
incluindo na faixa
horarios e etéria entre | -Criar
espagos na | 25-59 anos. | espacos no
agenda de posto de
trabalho da saude para o
equipe. atendimento

a esta
populacao.

-Capacitacéo
dos recursos
humanos da
equipe para
atendimento
desta
populacao.

-Modificar o
roteiro de
trabalho da
equipe que
garanta um
melhorar o
fluxo de
atendimento
da
populacao.

Fonte: Diagnostico situacional
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6.10 Decimo Passo: Gestao do plano

O quadro abaixo, mostra a Planilha de acompanhamento das operacfes

propostas para o0 enfrentamento do problema em destaque que é a baixa

demanda populacdo masculina na faixa etaria de 25-59 anos pelos servigos de

saude na equipe 04 do Centro de Saude Guarani.

Quadro 5: Planilha para o acompanhamento das operagcOes/projeto para o
enfrentamento do problema priorizado pela equipe.

Respon Situagéo [Justificativ| Novo
Produto . Prazo
savel atual a prazo
o Campanha
= 8 % o |educativa nos
= 5 £ @ |cenarios onde ,
- o ES : Projeto
5 So 2 |a equipe 3 tad
= 58 g. desenvolve o e _ ‘meses | apresenta
n @ oo |seu trabalho. niermeir | apos o~ aos
5 g ® o ~ 0 inicio das | profissionai
3 c oG Confeccdo de .
on T @ L atividades | s da
& S o 'c |cartazes. .
o S ® = equipe
o S3Z 9 Campanha
o B © |educativa na
radio local
- | Sg¢
(3] .
= @ E5 |Cobertura do Projeto de
8 = 5 ‘f, s |70% da Medico e reorganiza |Atrasos na
s2 | 28 [populagio : cdo  dos|elaboragdo e
2 T S g i enfermeir | 6 meses : taca 3 meses
o 2 g © o [masculina na|_ servigos apresentaca
o o @ O |faixa etaria de em o do projeto
S o &£ |25-59 anos elaboracéo
= O
O ST o
©Z
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Operacao: Linha de

.. @

8 ©

2 on . Reorganiza

T O O |[Linha de ~ 9

NG : céo do
. = 25 |cuidados com
5 . E O . processo
S o o o |protocolos Medico e d
3 = ' . e trabalho
S o9 -8 implantados, enfermeir | 6 meses da  equipe
S| 8 S o |reorganizacdo |a o quip
° |1 & 235 |de processo de andamento

5 8 £ |trabalho

8¢

<

Fonte: Diagnostico situacional

A analise situacional, identificacdo e priorizagdo dos problemas e a construgcéo do
plano de acdo como etapas fundamentais no processo de planejamento requerem
um trabalho continuo da equipe de saude. Trata-se de uma ferramenta importante
para enfrentar os problemas de forma sistematica, sendo necessario realizar o
monitoramento de todas as etapas, acompanhar os resultados das acoes
implementadas, para garantir a qualidade do trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Ao concluir esta proposta de intervencao foi possivel detectar, que a necessidade
de cuidar da saude revela uma demanda predominantemente feminina que se
distancia do cotidiano masculino. O afastamento do homem referente aos
cuidados com a saude, principalmente em relagcdo aos aspectos preventivos, a
adesao ao tratamento e ao engajamento em situacdes arriscadas atuam de forma
negativa sobre os indices de mortalidade dessa populacao.

A partir do levantamento realizado, ao se fazer a analise situacional e as
discussoes feitas pela equipe foi possivel refletir sobre o processo de trabalho o
qual deve ser reorganizado, compreender a necessidade de trabalhar as acbes e
desenvolver meios de incluir essa clientela nos programas de atencdo a
populacdo masculina, tendo em vista a necessidade de melhoria das condi¢des de
saude neste setor onde se deseja atender essa populagéo.

E um desafio para as equipes de saude, a atencdo a clientela masculina, a
capacitacdo dos professionais, a organizacdo dos servicos de saude, a
implementacéo de protocolos e fluxos de atendimento.

Assim, acreditamos que a melhor maneira de alcancar os objetivos do estudo é
procurar desenvolver programas de educacdo para a saude do homem,
procurando conscientiza-los e estimula-los dessa necessidade para que possam
aderir aos programas, a procura pelas consultas para controle da satude e também
fazer o cadastro para fazer os preventivos, para que tenham vida saudavel em

especial os homens entre 252 59 anos de idade.
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