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RESUMO 

O homem aparece com frequência como um sujeito que foi deixado para um plano secundário 

no setor de saúde principalmente no nível de atenção primária à saúde, contudo o ministério da 

saúde criou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) com o 

objetivo de promover ações que possam desencadear uma melhor compreensão do processo 

saúde-doença no universo masculino, no intuito de aumentar a expectativa de vida e reduzir os 

elevados indicadores da morbimortalidade nessa população. Este trabalho propõe a criação de 

um plano de intervenção a ser aplicado na unidade básica de saúde Boa Nova- Zona rural de 

Oeiras com o objetivo de melhorar a adesão da população masculina a cuidados de saúde no 

nível primário. A intenção é que por meio de uma estruturação de rotina no cronograma de 

equipe seja feita a inclusão de um dia na semana a ser dedicado ao atendimento desse público 

como também a implementação de um horário alternativo noturno mensal facilitando assim o 

acesso, outro propósito é a capacitação da equipe para que assim possam abordar os principais 

problemas de saúde que acometem a população masculina.  

Palavras-chave: Saúde do Homem. Atenção primária. Cuidados de Enfermagem. 

ABSTRACT 

Men often appear as subjects who have been left to a secondary level in the health sector 

primarily at the primary health care level, but the Ministry of Health has created the National 

Policy for Integral Attention to Men's Health (PNAISH) with the goal of to promote actions 

that may trigger a better understanding of the health-disease process in the male universe, in 

order to increase life expectancy and reduce the high indicators of morbidity and mortality in 

this population. This paper proposes the creation of an intervention plan to be applied in the 

Boa Nova basic health unit - Oeiras rural area with the objective of improving the adherence of 

the male population to primary health care. The intention is that by means of a routine 

structuring in the team schedule, the inclusion of a day in the week to be dedicated to the 

attendance of this public will be included, as well as the implementation of a monthly nightly 
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alternative, thus facilitating access. training of the team so that they can address the main health 

problems that affect the male population. 

Keywords: Men's Health, Primary Care, Nursing Care. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O município de Oeiras, primeira capital do estado do Piauí, localiza-se na região centro-

sul do Piauí, na distribuição dos municípios por regionais de saúde pertence ao território vale 

do Canindé. Sua população estimada é 36.266 habitantes (IBGE, 2014). O município possui 14 

Estratégias Saúde da Família (ESF) e apresenta 100% de cobertura. A Unidade de Saúde da 

Família Boa Nova localiza-se zona rural a 62 km da cidade de Oeiras e atende a nove micro 

áreas, configura-se uma área espalhada e com localidades distantes da UBS o que por vezes 

dificulta o acesso e a locomoção do usuário a sua porta de entrada nos serviços de saúde. 

A equipe ESF Boa Nova possui 07 Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e assiste a 

447 domicílios/famílias com uma população total de 1309 usuários, sendo 328 deles do sexo 

masculino com faixa etária de 20 a 59 anos. 

Vários estudos demonstram que os homens em geral sofrem mais de condições severas 

e crônicas de saúde do que as mulheres e também morrem mais do que elas. No Brasil, a cada 

três mortes de pessoas adultas, duas são homens, eles vivem em média sete anos menos do que 

as mulheres e possuem mais doenças cardiovasculares, cânceres e diabetes (OPAS, sd). 

Entretanto apesar de liderarem as estatísticas de morbimortalidade observa-se que a presença 

de homens no serviço de saúde é menor do que as mulheres. 

Em decorrência do grande número de óbitos entre homens, o ministério da saúde 

lançou a política nacional de saúde do homem em novembro de 2008 com o objetivo geral de 

promover melhoria das condições de saúde da população masculina do Brasil, contribuindo de 

modo efetivo para a redução da morbidade e mortalidade desse público, garantindo assim o 

princípio da integralidade dentro do sistema único de saúde. Na formulação da política propôs-

se a integração da mesma com outras políticas de saúde já existentes, priorizando à atenção 

primária à saúde (BRASIL, 2008). 
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Várias, são as causas apontadas para a baixa procura do homem ao serviço de saúde 

primária, tais motivos como: ausência de sinais e sintomas de alguma doença, a percepção de 

que o autocuidado é um ato feminino, a falta de tempo associada ao trabalho, a dificuldades 

impostas pelo próprio sistema de saúde pública, o medo de descobrir alguma doença, a falta de 

unidades específicas para o cuidado do homem, além da vergonha de se expor ao profissional. 

Essa situação aponta para a necessidade de se discutir formas de sensibilizá-los sobre a 

importância do cuidado preventivo (ALBANO et al., 2010; GOMES et al., 2007). 

Mediante a essa problemática, surgiu à inquietação de estudar acerca desta realidade 

que dificulta o diagnóstico precoce de patologias, contribuindo para um prognóstico ruim. 

Dessa forma, a compreensão das barreiras do sistema de saúde e as socioculturais fazem-se 

importante para proposição de estratégias que promovam o acesso dos homens aos serviços de 

Atenção Básica. 

O que impulsionou o interesse pelo estudo do tema foi à realização das práticas da 

disciplina saúde do adulto I nas unidades básicas de saúde. Observou-se o baixo índice de 

homens que frequentavam o serviço, em contrapartida um número maior de mulheres, 

despertando o interesse em aprofundar os conhecimentos sobre a temática em questão referente 

pela busca do homem ao serviço de saúde da atenção saúde do homem, a fim de reduzir o 

número de mortes prematuras já que o público apresenta uma saúde vulnerável. 

Com a experiência vivenciada nessa unidade de saúde foi possível identificar 

especificidades da população residente na zona rural que podem influenciar de maneira peculiar 

na organização e no acesso da população aos serviços de saúde. É perceptível ainda uma maior 

frequência de mulheres, crianças e idosos ficando evidente a ausência de usuários do sexo 

masculino. Traduzindo esse público representa 25% do total de indivíduos sob cuidados dessa 

equipe estratégia saúde da família, além de que representam a fase mais ativa e produtiva desses 

usuários precisando assim de cuidados prévios a eventos de saúde. 

Pretende-se compreender as causas da má adesão aos tratamentos instituídos, para, 

assim, realizar propostas de intervenções que possam contribuir para melhoria da situação de 

saúde dos homens cadastrados nessa área de abrangência. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 
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2.1-A Política Nacional de Atenção à Saúde do Homem (PAISH) 

 

Recentemente a saúde masculina vem despertando o interesse de gestores, serviços de 

saúde e de pesquisadores, em estudar questões que envolvem esse grupo populacional. Dentre 

as possíveis justificativas para este interesse está à elevada morbimortalidade masculina. 

Nesse contexto, o homem aparece com frequência como um sujeito que foi deixado 

para um plano secundário durante todo processo de conformação e consolidação do PSF, 

mesmo sendo este presente nos indicadores de morbimortalidade que preocupam a saúde 

pública no país. Atualmente tem sido bastante discutido a captação de usuários do sexo 

masculino, inclusive através de campanhas publicitárias na TV e rádio promovida pelo MS, às 

unidades básicas de saúde, no intuito de minorar uma estatística desfavorável, neste momento, 

ao seu processo saúde-doença (SANTOS, 2010). 

A natalidade masculina é mais elevada que a feminina, contudo, a mortalidade também 

é superior, principalmente em faixas etárias mais jovens, pois ao ultrapassar os 25 anos de idade 

o percentual de mulheres supera o de homens, ou seja, a população masculina está morrendo 

mais e de forma precoce (IBGE, 2010). 

Reconhecendo o contexto dos agravos do sexo masculino como problema de saúde 

pública, o ministério da saúde, juntamente com gestores dos SUS, sociedades científicas, 

sociedade civil organizada, pesquisadores acadêmicos e agência de cooperação internacional, 

apresentou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) em 2009. 

Está amparada pelos princípios e diretrizes do SUS, se encontra atrelada à Política de Atenção 

Básica e à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher e às estratégias de 

humanização à saúde (BRASIL, 2008). 

Schraiber (2010) afirma que estudos demostram que serviços de urgências constituem 

um dos locais de acesso preferido dos homens na resolução de suas necessidades, vez que eles 

priorizam o atendimento imediato e objetivo, valorizando ações curativas, gerando assim um 

maior custo ao SUS e, sobretudo, sofrimento físico e emocional do paciente e de sua família. O 

Ministério da Saúde pretende através da política romper os fatores impeditivos para que os 

homens frequentem os serviços de saúde e incentivá-los a procurarem a atenção primária à 
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saúde já que a maioria das vezes, os homens recorrem ao serviço de saúde apenas quando a 

doença está mais avançada. 

Desta forma a PNAISH engloba a população de homens, destacando homens adultos 

com recorte etário na faixa de 25 a 59 anos justificado pelo fato desse grupo etário corresponder 

a 41,3% da população masculina ou a 20% do total da população do Brasil, além de ser a faixa 

etária preponderante na geração da força produtiva e exercer um significativo papel 

sociocultural e político (BRASIL, 2008). 

A política foi formulada com base em estudos recentes, que trazem informações 

fundamentadas dos indicadores de enfermidade e mortalidade da população masculina, o que 

vem reforçar a importância de uma atenção mais integral para que ocorram mudanças no 

comportamento que os homens adotam em relação à saúde. Tem ainda, o propósito de qualificar 

os profissionais de saúde para o correto atendimento à saúde do homem, implantar assistência 

em saúde sexual e reprodutiva, orientar os homens e familiares sobre promoção, prevenção e 

tratamento das enfermidades que atingem o homem. Sobretudo, objetiva que os serviços de 

saúde reconheçam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados e, assim, incentive-os 

na atenção à própria saúde (BRASIL, 2008). 

Almeja ainda a mudança da visão masculina em relação ao cuidado com sua saúde, 

considerando de suma importância que os serviços de atenção primária estejam preparados e 

articulados para acolher as demandas trazidas pelos usuários, e posteriormente, referenciá-los 

para o nível mais adequado de atenção, objetivando um acompanhamento mais satisfatório e 

racional destas necessidades (SANTOS, 2010). 

Estudos realizados demostraram que a população desconhece a sua existência. Mesmo 

assim, alguns se colocaram contra a proposta de uma política de saúde específica para a 

população masculina, pois não veem necessidade, outros consideram uma forma de 

preconceito. Os homens afirmam que eles devem saber quando procurar um serviço de saúde e 

este deve estar preparado para atender a qualquer clientela (MENDONÇA E ANDRADE, 

2010). 

A PNAISH, desde seu início foi idealizada a partir de algumas diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Básica. O objetivo principal dessa política é de promover ações que 

possam desencadear uma melhor compreensão do processo saúde-doença no universo 
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masculino, no intuito de aumentar a expectativa de vida e reduzir os elevados indicadores da 

morbimortalidade nessa população (BRASIL, 2008). 

 

 2.2-Atenção primária e saúde do homem 

 

A Atenção Primária à Saúde é uma forma de organização dos serviços de saúde, uma 

estratégia para integrar todos os aspectos desses serviços, tendo como perspectiva as 

necessidades em saúde da população. Esse enfoque está em consonância com as diretrizes do 

SUS e tem como valores a busca por um sistema de saúde voltado a enfatizar a equidade social, 

a corresponsabilidade entre população e setor público, a solidariedade e um conceito de saúde 

amplo. Em sua forma mais desenvolvida, a Atenção Primária é a porta de entrada ao sistema de 

saúde e o local responsável pela organização do cuidado à saúde dos indivíduos, suas famílias 

e da população, ao longo do tempo (BRASIL, 2007). 

Criado pelo Ministério da Saúde (MS) em 1994, o PSF surgiu com a missão de se 

tornar o eixo de reorientação estruturante dos serviços ofertados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). A concepção de um modelo assistencial que até então estava centrado na doença, passa 

a ser idealizada numa perspectiva de promoção e vigilância à saúde através do fortalecimento 

e expansão da Atenção Primária a Saúde (APS) em todo o país (SANTOS, 2010). 

No Brasil é bastante disseminada a ideia de que as unidades de atenção primária a 

saúde (UAPS) são serviços destinados quase que exclusivamente para mulheres, crianças e 

idosos (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010). O reconhecimento de que a população masculina 

acessa o sistema de saúde por meio da atenção especializada requer mecanismos de 

fortalecimento e qualificação da atenção primária, para que a atenção à saúde não se restrinja à 

recuperação, garantindo, sobretudo, a promoção da saúde e a prevenção a agravos evitáveis 

(BRASIL, 2008). 

Schraiber (2010) afirma ainda que uma das dificuldades enfrentadas pelo público 

masculino na procura pelo serviço de saúde é a incompatibilidade de horário, onde se notou 

maior presença de homens em serviços que mantêm atividades em funcionamento no horário 

de almoço. 
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Os serviços de saúde também são considerados pouco aptos em absorver a demanda 

apresentada pelos homens, pois sua organização não estimula o acesso e as próprias campanhas 

de saúde pública não se voltam para este segmento (GOMES; NASCIMENTO E ARAÚJO, 

2007). 

De acordo com Courtenay (2000), os serviços de saúde destinam menos tempo de seus 

profissionais aos homens e oferecem poucas e breves explicações sobre mudanças de fatores 

de risco para doenças aos homens quando comparado com as mulheres. Essas ações reforçam 

os padrões sociais de masculinidade e feminilidade associados às noções de cuidado em saúde. 

Os serviços primários norteados pelos programas de acompanhamento de hipertensos 

e diabéticos que conseguem captar a população masculina - como grupos de caminhada e 

alongamento, por exemplo - acabam atraindo somente os idosos, principalmente por conta do 

horário que são desenvolvidos (CAMPANUCCI, 2011). 

Segundo a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (BRASIL, 2008), 

os tratamentos crônicos ou de longa duração têm, em geral, menor adesão. Tal fato acontece 

porque os esquemas terapêuticos exigem um grande empenho do paciente que, em algumas 

circunstâncias, necessita modificar seus hábitos de vida para cumprir seu tratamento. Essa 

afirmação também é válida para ações de promoção de saúde e prevenção de doença que 

requerem mudanças comportamentais. 

As evidências demonstram que a Atenção Primária tem capacidade para responder a 

85% das necessidades em saúde (STARFIELD, 2002), realizando serviços preventivos, 

curativos, reabilitadores e de promoção da saúde; integrando os cuidados quando existe mais 

de um problema; lidando com o contexto de vida; e influenciando as respostas das pessoas a 

seus problemas de saúde (BRASIL, 2007). 

Ao frequentar a Unidade de Atenção Primária à Saúde, o público masculino espera 

que o atendimento seja rápido e pontual, como a maioria dos usuários. Como nem sempre temos 

essa realidade, eles costumam dar prioridade aos hospitais, prontos socorros e farmácias 

(SCHRAIBER, 2010). 

Constata-se que a procura pelos serviços de saúde pelos homens é devido à presença 

de alguma doença, a busca de medicamentos e como acompanhante dos filhos ou esposas, 

ignorando as consultas de caráter preventivo. Segundo Gomes, Nascimento e Araújo (2007), 
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essa busca ocorre quando estes sentem dores insuportáveis ou quando se veem incapazes de 

exercerem as atividades laborativas sendo relevante também à procura para exames adicionais 

exigidos pelas empresas. 

A resistência masculina à atenção primária é responsável pelo aumento dos encargos 

financeiros com a saúde, pela diminuição da qualidade de vida dos homens e seus familiares e 

pelo impedimento de evitar agravos que poderiam ser solucionados precocemente na atenção 

básica (BRASIL, 2008). 

 

2.3-Perfil da situação de saúde do homem  

 

A cada três mortes de adultos, pelo menos duas são de pessoas do sexo masculino, a 

taxa de mortalidade geral no Brasil na faixa etária de 20 a 59 anos de idade é igual a 3,5, porém 

é 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, chegando a quatro vezes mais na 

faixa etária mais jovem. Em média, eles vivem sete anos menos do que as mulheres e 

geralmente por questões educacionais e culturais só procuram o serviço de saúde quando já 

estão incapacitados para as atividades laborais. Além de ainda ser um universo desconhecido, 

a saúde do homem se contrapõe à fortaleza do gênero masculino, inabalável (BRASIL, 2011).  

A maioria dos indicadores tradicionais de saúde mostra, com clareza, a existência 

desse diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em praticamente todas as idades e para 

quase a totalidade das causas; também as esperanças de vida ao nascer e em outras idades são 

sempre menores entre os homens (LAURENTI, MELLO-JORGE E GOTLIEB, 2005). 

As diferenças de morbimortalidade entre homens e mulheres são amplamente 

conhecidas: os homens morrem mais cedo, morrem principalmente por causas externas 

(acidentes e violências), são mais suscetíveis às doenças cardiovasculares, possivelmente pelos 

comportamentos de risco mais frequentes, procuram menos os serviços de saúde, por limitação 

de tempo e, principalmente, pela falsa autopercepção da sua infalibilidade física e mental 

(MOURA, 2012). 

Em relação ao sexo, 70,3% dos homens consideram sua saúde como boa ou muito boa, 

contra 62,4% das mulheres (IBGE, 2014). Foi constatado que aproximadamente 75% das 

enfermidades e agravos da população adulta de homens está concentrada, sobretudo, em 5 
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(cinco) grandes áreas especializadas: cardiologia, urologia, saúde mental, gastroenterologia e 

pneumologia, outro tema a ser considerado diz respeito à violência, fenômeno difuso, 

complexo, multicausal, com raízes em fatores socioculturais, políticos, econômicos e psico-

biológicos (BRASIL, 2008). 

Em uma pesquisa realizada por ARAÚJO et al.,(2011) cujo objetivo foi avaliar a 

tendência da mortalidade de homens no estado da Bahia, região Nordeste e Sudeste do Brasil, 

no período de 2000 a 2009 demonstra que as taxas de mortalidade por doenças do aparelho 

cardiovascular segundo raça/cor são crescentes entre os homens negros e brancos, 

principalmente a partir de 2005, com decréscimo importante para os homens brancos em 2007, 

voltando a subir em 2008 e mantendo a tendência de decréscimo entre os homens pretos em 

2008 e 2009. 

Os indicadores apresentados visam oferecer uma visão ampliada do processo de 

adoecimento e de vulnerabilidade a agravos à saúde na população de homens, buscando 

conciliar, por um lado, reflexões sobre o comportamento e vida social dessa população, e por 

outro, dados epidemiológicos que ilustram os problemas mais prementes em sua saúde, e que 

devem ser estrategicamente enfrentados (BRASIL, 2008). 

2.4-O enfermeiro na assistência à saúde do homem 

O enfermeiro inserido na equipe multiprofissional integrante de uma ESF atua 

diretamente vinculado a comunidade e presta cuidados às diferentes necessidades das famílias. 

Dessa maneira, dentre as várias metodologias assistências utilizadas por esse profissional na 

atenção básica, o acolhimento e Consulta de Enfermagem ganham destaque. O acolhimento 

possibilita regular o acesso por meio da oferta de ações e serviços mais adequados, contribuindo 

para a satisfação do usuário.  Significa em sua essência, acolher, ouvir, suprir de forma eficiente 

a demanda, dar respostas mais adequadas aos usuários e à sua rede social, além de perceber o 

usuário como sujeito e participante ativo na produção de saúde (RIBEIRO et al., 2013). 

Ribeiro et al., (2013) afirma ainda que a Consulta de Enfermagem, competências 

privativas do enfermeiro, aparada pelo Art. 11, inciso I, alínea "i" da Lei nº 7.498, de 25 de 

junho de 1986, e no Decreto 94.406/87, consiste em um atendimento integral de forma 

sistematizada articulada ao acolhimento, com vistas a resolutividade e responsabilização pelas 

necessidades dos sujeitos e seus familiares. É um espaço privilegiado para o estabelecimento 
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de vínculo entre profissional e usuário, valorizando aspectos culturais, sociais e a subjetividade 

dos indivíduos (RIBEIRO; ALBERTI; VELASQUES; SILVA; CARVALHO E SALBEGO, 

2013). 

Por meio dessa atividade, busca-se a monitoração, avaliação e intervenção no processo 

saúde-doença das famílias. Nesse ínterim, é preciso compreender a diversidade dos estilos de 

vida e de pensamento da população assistida, para garantir satisfatoriamente a identificação de 

possíveis problemas de saúde prescrevendo e implementando condutas de enfermagem que 

possam contribuir para prevenção, promoção e recuperação da saúde (RIBEIRO et al., 2013).                         

O enfermeiro como profissional que atua na educação para a saúde, pode desenvolver 

um papel importante no contexto da saúde do homem, através de ações educativas de promoção 

da saúde e prevenção de doenças, esclarecendo dúvidas e incentivando a população masculina 

a se cuidar, assim como é desenvolvido com crianças, mulheres e idosos através de programas 

e outras atividades (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010). 

Na enfermagem, a ação educativa tem um papel político-pedagógico de grande 

alcance, dado o poder multiplicador que cada um dos trabalhadores da enfermagem deve 

assumir no desempenho das práticas de cuidado. Para assumir esse papel implícito no ato de 

cuidar, os enfermeiros devem fazer uma análise crítica de sua própria formação acadêmica, 

identificando as lacunas de conteúdo filosófico, sociopolítico, histórico e antropológico 

(SANTANA et al., 2011). 

Nesse sentido, é imperativo capacitar profissionais para atuar junto às diferenças de 

gêneros e implantar estratégias que promovam ações de inserção e acolhimento do homem na 

atenção à saúde. Ademais, é importante que os serviços de saúde sejam espaços igualmente 

acolhedores para mulheres e homens. Neste cenário, chama-se a atenção do enfermeiro, 

particularmente aqueles que atuam na atenção básica, no sentido de comprometer-se com o 

planejamento, acompanhamento e avaliação das ações que envolvem a saúde masculina 

(BEZERRA; BRITO; TOURINHO, 2014). 

No geral os enfermeiros têm tido pouco contato com os homens, especialmente na 

faixa etária preconizada pela PNAISH (25 a 59 anos), visto que na maioria das vezes atendem 

esses usuários ora quando crianças (Programa Saúde da Criança), ou então quando idosos 

(Programa Hiperdia) (SANTOS, 2010). Estudo de Schraiber e outros (2010) constatou-se que 
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os homens participam menos de consultas de enfermagem, quando comparado às consultas 

médica e odontológica foi também observado que a maior demanda de homens adultos que 

procuram os enfermeiros são aqueles acompanhados pelo Programa de Diabetes e Hipertensão. 

Pesquisas mostram que o conhecimento dos enfermeiros a respeito da PNAISH ainda 

é simplista e fragmentado. Percebe-se também, que as ações desses profissionais para a 

implantação da saúde do homem são pontuais. Portanto, fica evidente a necessidade de 

enfermeiros conhecerem melhor essa política. Faz necessária a implementação de programas 

de capacitação, por parte dos gestores para que a equipe de saúde possa assistir os homens 

adequadamente e atender a suas demandas (CONCEIÇÃO, LEÃO, 2011; SILVA et al., 2012) 

 

2.5-Descrição do Projeto de Intervenção 

Esta proposta de projeto de intervenção se dispõe a desenvolver ações em uma 

Unidade Básica de Saúde da zona rural de Oeiras/ Piauí, no sentido de enfatizar a adesão 

masculina a procura por cuidados de nível primário. 

Diante do processo diário e complexo exercido pelo enfermeiro, evidenciou-se a 

importância da escolha de estratégias embasadas nos objetivos traçados durante a elaboração 

da proposta, daí saiu alguns nós críticos que geraram as operações deste trabalho, que são: 

Nó crítico 1: Falta de uma rotina de inclusão de atendimento ao público masculino no 

cronograma mensal da equipe. 

Nó crítico 2: Dificuldade da equipe em abordar os principais problemas de saúde que 

adoecem a população masculina. 

Estabelecer uma rotina de atendimento a homens de 20 a 59 anos no cronograma de 

atendimento mensal da unidade básica de saúde Boa Nova, seria incluso o dia de atendimento 

à saúde do homem onde todos serviços (sala de vacina, odontologia, testes rápidos, atividades 

coletivas) ficariam direcionados a atender esse público. 

A equipe utilizaria da divulgação através das visitas domiciliares por ACS’S; panfletos 

educativos; propaganda. 
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A capacitação adotará a metodologia ativa de ensino para que assim se desenvolva a 

capacidade de absorção de conteúdos de forma autônoma e participativa 

Para atingir essa meta é necessário o apoio da coordenação municipal, no que toca 

convidar profissionais que possuam expertise de acordo com cada tema a ser ministrado, como 

também a adequação de agenda e local, recursos audiovisuais. 

Nó Crítico 3: Horário de Funcionamento da UBS 

Ampliar horário de atendimento para os homens que trabalham no horário de 

funcionamento da UBS através do agendamento de consultas noturnas uma vez por mês para 

homens. Essa meta também necessitará do apoio à coordenação municipal, acordar com a 

equipe de profissionais da unidade, divulgar a disponibilidade do atendimento a toda população 

alvo através dos agentes comunitários de saúde durante as visitas e por meios de comunicação.  

Outro aspecto importante é realizar a avaliação trimestral através do quantitativo de 

atendimentos a homens realizados em horários noturnos para que assim seja analisado o 

impacto da ação. 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A proposta de intervenção baseou-se na pouca adesão masculina a procura por cuidados 

de nível primário em uma unidade básica de saúde da zona rural, notou-se que apesar de 

 A ideia é capacitar toda a equipe sobre os principais problemas de saúde que adoecem a 

população masculina. 

A capacitação será estruturada em quatro módulos sendo os encontros mensais que 

abordarão os seguintes temas: 

✓ Prevenção e cuidados as doenças prevalentes em homens; 

✓ Intercorrências na saúde sexual e reprodutiva do homem; 

✓ Morbimortalidade por causas externas na saúde do homem; 

✓ Atenção à saúde mental do homem. 
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representarem 25% do quantitativo total de pessoas atendidas por aquela equipe de atenção 

básica, ainda era pequena a procura por ações/serviços de saúde que impactariam na promoção 

e prevenção de saúde para estes usuários. 

Por si só as unidades básicas de zona rural possuem suas peculiaridades, a em questão 

nesse estudo possui barreiras geográficas devido à extensão da área, do qual buscamos driblar 

utilizando dos diversos recursos disponíveis na comunidade na busca da promoção de saúde e 

prevenção de doenças. 

O plano de intervenção comtempla ações que estabeleçam uma rotina de atendimento a 

homens de 20 a 59 anos no cronograma de atendimento mensal da unidade básica de saúde Boa 

Nova, capacitação da equipe sobre os principais problemas de saúde que adoecem a população 

masculina e a ampliação no horário de atendimento para os homens que trabalham no horário 

de funcionamento da UBS. 

O presente trabalho busca ainda possibilitar toda equipe envolvida, obter maior conhecimento 

sobre o assunto, fazendo com que o atendimento voltado a esse público seja melhorado.  Em 

consequência a todos esses propósitos despertar a mente do homem para o autocuidado. 
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