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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem visa qualificar a salde da
populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencdo e traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que o0s agravos de saude
constituem verdadeiros problemas de salde publica. Esse estudo tem como objetivo elaborar
fluxograma como ferramenta tecnoldgica de reorganizacdo da atencdo a salude do homem.
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que envolve a investigacdo dos métodos de obtencéao
e organizacdo de dados e o desenvolvimento/construcao de fluxogramas referentes a atencéo a
Saude do Homem nas unidades de saude da familia e demais 6rgdos de atendimento a salde
da populacdo masculina do municipio de Jodo Pessoa - PB. Foram elaborados fluxogramas,
relacionados ao acesso e acolhimento ao homem nas Unidades de Satde da Familia; exame de
prevencdo ao cancer de prostata; exame genital externo masculino; e consulta de
planejamento familiar (pré-natal) com participacdo do homem nas Unidades de Saude da
Familia. Os instrumentos foram desenvolvidos a partir do contexto de satde do municipio em
questdo e em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem,
formalmente institucionalizada através da portaria 1.944/2009 do Ministério da Saude. O
estudo foi desenvolvido em quatro etapas: revisdo bibliogréafica e coleta de dados; diagndstico
situacional; construcdo dos fluxogramas; e submissdo dos fluxogramas ao processo de edicdo
e diagramacdo. A discussdo faz uma andlise de cada fluxograma e sua aplicacdo, sugerindo
seus reflexos na melhoria do servico na atencdo a salde do homem, finalizando com
consideraces acerca da importancia desta tecnologia para os profissionais e usuarios do
sistema de saude nas unidades objeto do estudo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude do Homem; Politicas Publicas; Gestdo em
Saude.



ABSTRACT

The National Policy of Integral Attention to the Health of the Man aims at qualifying the
health of the male population lines of care perspective that safeguard the integrality of the
attention and it expresses a long yearning of the society when recognizing that the diseases
constitute a true problem of the public health. The aim of this study is to develop a flowchart
as a technological tool to reorganize the attention to the health care for men. This is
methodological research that involves the investigation of methods to obtaining and
organizing data and the development of flowcharts referring to the attention to the Health of
the Man in the family health units and other organs of the health care of male population from
the municipality of Jodo Pessoa, Paraiba state. Flowcharts were elaborated, related to the
access and reception to the man in the Family Health Units; prostate cancer screening exam;
male external genital examination; and family planning consultation (prenatal) with the
participation of the man in the Family Health Units. The instruments were developed from the
health context in the cited municipality and in accordance with the National Policy on
Attention to Human Health, formally institutionalized through the Ministry of Health's Decree
1,944 / 2009. The study was developed in four stages: literature review and data collection;
situational diagnosis; development of flowcharts; and submitting those flowcharts to the
editing and layout process. The discussion makes an analysis of each flowchart and its
application, suggesting its impacts in the improvement of the service in the attention to the
health of the man, ending with considerations about the importance of this technology for the
professionals and users of the health system in the units which were objects of this study.

Keywords: Primary Health Care; Man's Health; Public Policy; Health Management.



RESUMEN

La Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Hombre visa calificar la salud de la
poblacion masculina en la perspectiva de lineas de cuidado que resguarden la integralidad de
la atencion y traduce un largo anhelo de la sociedad al reconocer que los agraves de salud
constituyen verdaderos problemas de salud publica. El estudio tiene como objetivo elaborar
flujograma como herramienta tecnoldégica de reorganizacion de la atencion a la salud del
hombre. Se trata de una investigacion metodoldgica que envuelve los andlisis de los métodos
de obtencion y organizacion de dados y el desenvolvimiento/construccion de flujogramas
referentes a la atencion a la Salud del Hombre en las unidades de salud de la familia y de mas
organos de atendimiento a la salud de la populacién masculina del municipio de Jodo Pessoa
— PB. Fueron elaborados flujogramas, relacionaos al acceso y acogimiento al hombre en las
Unidades de Salud de la Familia; examen de prevencion al cancer de préstata; examen genital
externo masculino; y consulta de planeamiento familiar (prenatal) con participacion del
hombre en las Unidades de Salud de la Familia. Los instrumentos fueron desarrollados a
partir del contexto de salud del municipio en cuestion y en conformidad con la Politica
Nacional de Atencion a la Salud del Hombre, formalmente institucionalizada a través de la
portaria 1.944/2009 del Ministerio de la Salud. El estudio fue en cuatro etapas: revision
bibliografica y coleta de dados; diagndstico situacional; construccion de los flujogramas; y
sometimiento de los flujogramas al proceso de edicion y diagramacién. La discusion haz un
analisis de cada flujograma y su aplicacion, sugiriendo sus reflejos en la mejoria del servicio
en la atencion a la salud del hombre, finalizando con consideraciones acerca de la importancia
de esta tecnologia para los profesionales y usuarios del sistema de salud en las unidades
objeto de estudio.

Palabras-clave: Atencion Primaria a la Salud; Salud del Hombre; Politicas Publicas. Gestion
en Salud.
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1 INTRODUCAO

A vontade de aprender e o interesse em ajudar sempre foram constantes em minha
historia. Desde os primeiros contatos sociais, durante a vida estudantil e através do acesso ao
ensino superior: primeiro, na Enfermagem; passando pelo Direito; e hoje, na Medicina,
busquei encontrar novas maneiras de fazer da minha vida um elemento de transformacéo e
melhoria na vida das pessoas.

A opcdo pela atuacdo na area de saude publica potencializou este objetivo de ser Util a
sociedade e se uniu a oportunidade do Mestrado em Salde da Familia junto a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperan¢a — FACENE, surgindo como um destino natural para as minhas
pretensdes profissionais e pessoais sempre no intuito de servir.

E para servir, é necessario encontrar no outro as suas necessidades e se propor a sanar
0s seus problemas, reconhecendo as diversas deficiéncias deste sistema e, inspiradas nas
politicas de salde publica e analises estatisticas que vislumbraram o fendmeno do
adoecimento e reducdo das expectativas de vida da populacdo masculina, escolhi a atencéo a
salde do homem como foco do meu estudo, indicando a tecnologia do fluxograma como

ferramenta de sua reorganizacéo.

1.1 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

A atencdo a salude do homem ndo esteve entre as prioridades governamentais e das
politicas nacionais de salde por muitos anos em comparacao as politicas publicas voltadas a
salde da mulher, que tem uma crescente abordagem em estudos, projetos e agdes. Essa
realidade gera graves problemas para a atencdo integral a salde masculina, sobretudo nos
servicos de Atencdo Primaria a Salude (APS), porta de entrada para o sistema de saude, que
ainda voltam suas acOes predominantemente para a populagdo feminina, infantil e idosa,
causando distanciamento dos homens destes servigos (BARBOSA, 2014).

A consequéncia disso é que, passados oito anos do langamento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) pelo Ministério da Salde, os indices
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015,
demonstraram a persisténcia do fendmeno de envelhecimento populacional associado ao
alargamento dos indices de mortalidade da populacdo masculina. Este fato provoca uma
predominancia da populacdo feminina nos perfis etarios mais elevados, cujos reflexos sociais

e econémicos chamam a atencdo dos setores de planejamento e operacionalizacdo dos



servicos de assisténcia a saude (IBGE, 2015).

Ainda segundo o IBGE (2015), a sobremortalidade masculina® (maior mortalidade da
populacdo masculina em relacéo a feminina) atingiu o maior indice historico no ano de 2015,
nas faixas etarias compreendidas entre os 15-20 anos e entre 20-25 anos, demonstrando que a
chance de um homem n&o atingir a faixa etaria seguinte é 4,5 vezes maior que uma mulher.
Este fendbmeno pode ser explicado pela maior incidéncia dos dbitos por causas violentas ou
ndo naturais, que atingem com maior intensidade a populacdo masculina.

A inexisténcia de sobremortalidade masculina em niveis elevados no grupo de adultos
jovens em 1940, comprova que este fendmeno ¢é proveniente de regiGes que passaram por um
rapido processo de urbanizacdo e metropolizacdo como no caso do Brasil. Em 1940, o Brasil
era essencialmente rural, 68,8% da populacdo vivia em areas rurais, onde as condicGes
sanitarias eram mais precarias. A mortalidade era elevada no grupo de adultos jovens para 0s
dois sexos indistintamente. Até 1960, a maior parte da populacdo ainda vivia em areas rurais
55,3%. Em 1970, 44,1% da populacdo ainda viviam nestas areas, ja em 2010, apenas 15,6%
(MOURA, 2012).

Nas discussdes que deram origem a PNAISH, foi reconhecida a omissdo estatal na
atencdo a saude do homem, cujo cuidado esteve durante muito tempo relegado a um papel
secundario pelos servicos de assisténcia em salde, seja por fatores culturais, sociais,
fisioldgicos e/ou profissionais, assinalando que o modelo basico de atencdo aos quatro grupos
populacionais — criancas, adolescentes, mulheres e idosos — ndo é suficiente para tornar o Pais
mais saudavel, principalmente por deixar de fora nada menos do que 27% da populacdo
(GOMES et al., 2016).

Os homens de 20 a 59 anos de idade na época de criacdo da politica no Brasil (2009)
eram, nada menos que 52 milhdes de individuos, na pratica pouco visibilizados ainda nas
estratégias publicas de atencdo a saude. Reforcavam esses dados o fato de que, do total de 38
milhdes de trabalhadores brasileiros no setor formal da economia, 22,5 milhdes eram do sexo
masculino (BRASIL, 2009).

Analisando esses fatores a luz dos cuidados com a saude, um estudo realizado através
de uma parceria do Ministério da Saude com o Instituto Nacional de Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente, Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2013)

apontou que uma das principais diferencas entre os géneros (masculino/feminino) se refere

! E o quociente (divisio) da taxa central de mortalidade masculina pela feminina em cada intervalo de

idade (x, x+n). Fornece o nimero de vezes que um homem de idade x tem chance de ndo atingir a idade x+n, do
gue uma mulher.



aos cuidados com a saude, o que fica evidente ao se comparar a concentracéo de consultas por
habitante entre o sexo masculino (0,06) e o feminino (4,3).

Essa diferenca se reflete numa demanda de 235 milhdes de consultas a mais para as
mulheres em relacdo aos homens (71 vezes mais consultas femininas que masculinas). Foi
constatado, ainda, que a concentragdo de consultas entre os homens cai ligeiramente com o
aumento da idade, enquanto o inverso acontece com as mulheres, cuja concentracdo aumenta
de 2 para 8,4 consultas, respectivamente, na faixa etaria de 20 a 29 anos e de 50 a 59 anos de
idade, atingindo 168 vezes mais consultas do que os homens dessa mesma faixa de idade.

Na descricdo de Crivelaro (2014), a caracteristica do homem é de se manter distante
dos servicos de salde, o que se verifica principalmente no nivel de atengdo primaria, e que a
principal dificuldade em atender as demandas da populacdo masculina ocorre devido a
demora nos agendamentos ou a falta de especialistas na area, impactando diretamente na
implementacdo da PNAISH, pela consequente falta de motivagdo no acesso ao servico de
atencdo bésica, 0 que o conduz a porta de entrada secundéria, j& com o quadro da doenga
crbnica instalado e no ponto de atencdo terciario, com risco geralmente grave. Esse fenbmeno
ocorre em todas as classes socioculturais, implicando no aumento dos custos nos servigos de
salde secundarios e terciarios, além do aumento do nimero de 6bitos masculinos (KNAUTH,;
COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Os homens sdo mais vulneraveis as doencas, enfermidades graves e crénicas, e ndo
buscam os servicos de atencdo basica, ingressando no sistema de salude majoritariamente pela
atencdo ambulatorial e hospitalar, de média e alta complexidade, o que agrava a morbidade e
gera maiores custos para o sistema de salde. Grande parte da ndo adesdo as medidas de
atencdo integral, por parte do homem, segundo do Ministério da Saude, decorre de variaveis
culturais, tais como esteredtipos de género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal, suas
crencas e valores do que é ser masculino (GARCIA; FONSECA, 2016).

Na abordagem das questfes de salde, o género € um fator de viés sociocultural, que
tem por base relagdes sociais de sexo permeadas pelo poder e desigualdade, devido ao
historico dominio masculino. Para tanto, incluir os homens em atividades e acBes que
envolvam o autocuidado, valoriza¢do do corpo em relagdo a saude e o cuidado voltado aos
outros, € um enorme desafio, pois ndo sdo praticas corriqueiras na sua socializacdo
(BARBOSA, 2014).

Um importante elemento a ser considerado é que ndo pensamos na condicdo de género
como um fator exclusivamente cultural, razdo pela qual a utilizagdo do termo machismo por

parte de alguns profissionais da saude para designar o comportamento masculino, por si so,



indica a apropriacao superficial que estes fazem do conceito de género. (KNAUTH; COUTO;
FIGUEIREDO, 2012).

Por esta razdo, a escassez de medidas de promocéo e protecdo a saude e prevencao de
doencas especificamente direcionadas aos homens e o despreparo dos profissionais de saude
na recepc¢do e na orientacdo destes individuos implicam em dificuldades no acesso primario.
A baixa acessibilidade aos servi¢os de saude pela populacdo masculina, principalmente na
atencdo primaria, indica que esses individuos estdo, nesta perspectiva, em situacdo de
vulnerabilidade (CRIVELARO, 2014).

H4, portanto, uma percepcdo de que a populacdo masculina carece de cuidado
especifico diante de suas necessidades, e que a representatividade desta parcela nos servi¢os
de saude deve ser encorajada pelos profissionais nos diversos pontos de atencao, em especial,
na APS, para a mudanca efetiva de paradigmas culturais (SILVA, 2017). Mas, para que isso
ocorra, é necessario a reorganizacdo das acdes de salde, por meio de uma proposta inclusiva,
na qual se busque a aproximacao entre 0s homens e os servigos de satde (BRASIL, 2009).

Numa analise comparativa entre homens e mulheres sobre as causas de internacéo,
verifica-se que para os individuos do sexo masculino, as internagdes ocorrem principalmente
devido a transtornos mentais e comportamentais, causas externas, lesdes, envenenamentos,
doengas do sistema nervoso e doencas da pele e do tecido subcutdneo. Por sua vez, as
internacbes femininas sdo relacionadas majoritariamente ao parto, doencas do aparelho
geniturinario, neoplasias e doencas do ouvido e da ap6fise mastoide.

Nas internacdes por causas externas, em particular, observa-se que os homens tém
mais internacdes proporcionalmente por quedas (34,3% versus 20,0% para as mulheres) e
acidentes de transporte (21,6% versus 4,0%), enquanto as mulheres sofrem mais internacoes
por agressdes (11,0% versus 6,8% para 0os homens) e lesdes autoprovocadas (3,0% versus
0,9%) (MOURA, 2012).

Considerando os fatores ja& mencionados, que envolvem desde o aspecto cultural e sua
influéncia sobre o sentimento de invulnerabilidade, bem como a necessidade de adequacdo da
distribuicdo dos servicos de saude de acordo com as demandas e caréncias da populacéo
masculina, cuja alta morbimortalidade implica em desigualdades demograficas e fenébmenos
sociais, foi identificada a necessidade da constru¢cdo de um fluxograma de atendimento
visando a garantia de um cuidado integral e continuo ao longo da rede de atencdo, sendo
escolhidos como foco do estudo os servigos de saude existentes no municipio de Jodo Pessoa-
PB.

Portanto, a realizacdo deste estudo justifica-se:



v Pela lacuna na producdo do conhecimento cientifico no que se refere a atengéo
a saude do homem nos diferentes pontos de atencao;

v Por gerar informacGes sobre a importancia da atencdo integral e continua da
populacdo masculina ao longo da rede de atencéo;

v Por contribuir na organizacdo da rede de atengdo a saude do homem no
municipio de Jodo Pessoa, mediante a construcdo do fluxograma de
atendimento a satde do homem.

Nesta direcdo, este estudo se debruca sobre as seguintes questdes: os servigos de salde
do municipio de Jodo Pessoa estdo organizados para aten¢do a salude do homem? Em que
medida o fluxograma pode contribuir para a organizagdo ou reorganizacao da rede de atengéo
a saude do homem? O fluxograma se constitui de fato como ferramenta tecnoldgica de

reorganizacdo da rede de atencdo a saide do homem?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar um fluxograma de atendimento para a populacdo masculina do municipio de

Jodo Pessoa-PB como ferramenta tecnoldgica de reorganizacdo da atencéo a satde do homem.

1.2.2 Objetivos Especificos

v/ Construir fluxogramas para organizar o fluxo de atendimento a populagdo masculina
nos servicos de Atencdo Priméaria do municipio de Jodo Pessoa-PB;

v/ Construir fluxograma geral de atendimento do homem nos servicos de atencdo a satde
no municipio de Jodo Pessoa-PB;

v/ Construir fluxograma de acesso e acolhimento ao homem nas unidades de salde da
familia;

v/ Construir fluxograma do exame de prevencdo ao cancer de prostata;

AN

Construir fluxograma do exame genital externo masculino;
v/ Construir fluxograma da consulta de planejamento familiar — acdo pré-natal com

participacdo do homem.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MODELOS DE ASSISTENCIA A SAUDE: UMA PERSPECTIVA DINAMICA

De acordo com o Ministério da Saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sédo
arranjos organizativos de acoes e servicos de salude, de diferentes densidades tecnologicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010).

Suas diretrizes apontaram a perspectiva da melhoria sistematica da qualidade do
atendimento, e, dessa forma, na qualidade de vida da populacéo, representando, no passado
recente, uma abordagem de gestdo da satde na qual deveriam ser considerados os fatores de
economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

Essa concepcdo de redes de atencdo se propde a atingir maior eficacia na producédo de
salde, buscando a melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espaco regional,
consolidando e avancando a efetivagdo do SUS, construido e modelado como um sistema
integrado de satde no que se diferencia de todos os sistemas anteriores, visto que possuiam
preocupacOes setorizadas, ndo compreendendo a dinamica da salde puablica como um
organismo singular.

Todavia, para compreender os atuais modelos de assisténcia a salde é necessario
conhecer as politicas implementadas no cenario nacional, no dmbito da reforma sanitaria
brasileira e com isso identificar, cronologicamente, as fases transcorridas pelas politicas em
salde publica adotadas pelo governo brasileiro e os modelos de atencdo predominantes em
cada época. Tal conhecimento é uma necessidade para todos aqueles que se propdem a
aperfeicoa-lo.

A partir desta concep¢do temporal trazida por Merhy, Malta e Santos (2004), é
evidente reconhecer que ndo ha um modelo de atencdo melhor ou mais adequado que o outro,
posto que em todos se percebem erros e acertos, todavia, € importante considerar que o
vigente cenario de construcdo/aperfeicoamento do SUS (ap0s a Reforma Sanitaria Brasileira)
é uma oportunidade de colherem-se os frutos e as informacGes advindas de cada modelo e
buscar um ideal de assisténcia em salde.

Esta reflex&o historica é importante, na medida em que sendo verossimil a afirmacéo
de que a politica de satde é uma resposta organizada da sociedade, especialmente do Estado,
aos problemas de salde, percebe-se que os eventos relacionados com o adoecimento e morte,

bem como as tentativas para soluciond-lo marcaram a histéria do Brasil. A necessidade de



enfrentar ameagas comuns ao coletivo firmou-se como elementos importantes na constituicdo
da nagéo brasileira (ROCHA, 2012).

Prosseguindo neste rumo, expBe 0 autor acima que a criacdo das primeiras escolas de
medicina e cirurgia no pais, em 1808, assinala a extensdo e intensificacdo da intervencéo
estatal na assisténcia a saude no Brasil, através da restricdo do exercicio da medicina. Na
republica nascente, caracterizada pela urbanizacdo e pelo agravamento das condi¢des
sanitarias, a aproximacéo entre a administragdo publica e a medicina tornou-se ainda mais
estreita, vez que necessaria a reorganizacéo das cidades.

Com o advento de novas tecnologias em salde, a exemplo das vacinas e de medidas
sanitarias no controle de epidemias, vingou no passado distante, 0 modelo de assisténcia em
salide baseado em préaticas em massa direcionadas as doengas mais comuns, buscando atingir
a satde por meio de escalas quantitativas de atendimento e cobertura territorial, visando, a um
s6 tempo, reduzir os indices de mortalidade em massa e levar a cada cidaddo, em todo o pais,
0 acesso indistinto aos mecanismos de promocao da saude publica.

Em uma segunda abordagem, o modelo Liberal Privatista (médico assistencial
privatista), concentrou na atividade privada a iniciativa de prestar assisténcia em salde a
grupos especificos de cidadaos e desenvolver o tratamento para as doengas inerentes a classes
e componentes sociais. Dessa forma, concentrando o conhecimento médico em especialidades
e segmentando as areas de atuacdo do setor de salde e, embora nominado privatista ou liberal,
consolidando a responsabilidade do Governo como grande financiador das politicas em saude
(MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).

Segundo Rocha, 2012, a partir da década de 1920, o Brasil manteve sua base agréria,
porém, a urbanizacdo deu origem as caixas de assisténcia e pensdo (CAPs) para atender as
necessidades de saude de trabalhadores da industria emergente e funcionarios publicos,
formando o embrido de um sistema de satde. E que a expansdo da previdéncia social, ainda
que limitada a parcela dos trabalhadores, impulsionou o incremento da assisténcia médica
individual, deixando os trabalhadores rurais, subempregados e desempregados a margem dos
beneficios previdenciarios.

Esta circunstancia, com o passar dos tempos, deu origem a proposta de modelo de
salde publica pretendendo a formacdo de uma rede de atendimento democratica (com a
participacdo de todos os setores e voltada ao bem comum), diversa (que ndo centralizasse
esforgos apenas nesta ou naquela abordagem médica e sim na assisténcia integral), capilar
(que chegue a todos os lugares de forma descentralizada) e inclusiva (que atendesse a todos,

independentemente da sua condi¢do social e humana), veio a tornar forma como 0 nosso



Sistema Unico de Saude (SUS) (MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).

Dentro do contexto de “democratizagdo”, que as a¢des de saude direcionadas ao
homem foram orientadas no sentido de promover o atendimento ao publico em geral, sem o
enfoque exclusivo as suas demandas, o que contribuiu para um reflexo negativo no que tange
aos habitos de vida saudavel e praticas de bem-estar pelo publico masculino, o qual, num
pequeno contingente, se incorporou a rede de atencdo béasica apenas nos programas de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, em carater curativo, de modo que a distincao
das acdes por géneros, com estratégias majoritariamente femininas, findou por dar inicio ao
processo de “exclusdo” do homem nas praticas adotadas (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

A partir deste novo enfoque da Salde Publica, Moura (2013), entende que nem todas
as pessoas que se sentem doentes ou tém necessidade de assisténcia chegam a ser atendidas -
nem utilizam nem consomem - em servicos de saude; muitas vezes as pessoas desistem diante
da falta de vagas, longa espera ou pelo custo que terdo que pagar pelo servigo desejado. Desta
maneira, a propria existéncia de servicos - oferta - leva ao aumento da procura por assisténcia,
assim como a escassez inibe a demanda. Assim, o desejavel seria ter recursos adequados para
atender a demanda, mas sem estimula-la demasiadamente, o que causaria 0 colapso do
sistema.

Segundo Moreira e Carvalho (2016), a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
se constituiu na porta de entrada do SUS, o que, aliado ao PNAISH, teria um enfoque voltado
para 0 homem, no sentido de viabilizar a atencdo a satde do homem englobando a prevencéo,
promocdo e acdes curativas, em todos 0s niveis de atencao.

A grande controvérsia deste sistema € que este ndo foi completamente absorvido pelos
profissionais da rede publica, na medida em que ndo ocorreu um melhor direcionamento da
atencdo em saide nem tampouco a pretendida “triagem” dos servigos de especialidades
necessarios aquela populacdo, uma vez que ndo ha o repasse da informacdo entre os setores,
bem como diante da concentracdo da atividade apenas nos procedimentos médicos e ndo na
atencdo a saude de uma comunidade e formulacao de estatisticas para uma melhor prestacao
do servico. (MERHY; MALTA; SANTQOS, 2004).

2.2 SAUDE DO HOMEM - POLITICAS NACIONAIS DE ATENCAO
A Portaria do Ministério da Saude n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, instituiu no

ambito do Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde do

Homem (PNAISH). Atraves dela, foi reconhecida a omissdo dos servigos de saude e a



consequente vulnerabilidade do homem e seus reflexos sociais, associada a mecanismos de
promoc¢do em saude visando reverter o problema de satde publica apontado.

Desde a sua apresentacdo, em que reconhecia que a populacdo masculina apresentava
altos indices de morbimortalidade que representam verdadeiros problemas de salude publica;
Pois os indicadores e os dados basicos para a saude demonstram que os coeficientes de
mortalidade masculina s&o consideravelmente maiores em relacdo aos coeficientes de
mortalidade femininos ao longo das idades do ciclo de vida. A necessidade de organizar uma
rede de atencdo a salde que garanta uma linha de cuidados integrais voltada para a populacédo
masculina; a necessidade de apoiar agdes e atividades de promocédo de salde para facilitar e
ampliar 0 acesso aos servicos de salde por parte dessa populacdo; e a necessidade de apoiar a
qualificacdo de profissionais de salde para o atendimento especifico da populagdo masculina
(BRASIL, 2009), ja se reconhecia a necessidade de revisdo dos conceitos anteriores, baseados
na atengdo direcionada as camadas populacionais ditas “mais frageis”, uma vez que a
mobilidade social e as préprias concepgdes culturais relacionadas ao tema provocaram
modificagdes no panorama nacional, revelando a urgéncia de uma maior atencdo aos cuidados
da satde do homem, que passava ali a ocupar uma posicao de vulnerabilidade.

Na concepcdo de Moura (2012), o sistema de salde vinha conferindo prioridade a
atencdo a criancas e a mulheres e, mais recentemente, também aos idosos, considerando-0s
como estratos mais frageis da sociedade, sugerindo o autor que os homens evitavam
frequentar as unidades de salde publica. Segundo sua constatacdo, a época, 0S tempos
mudaram e o sistema de salde deu-se conta de que o modelo ndo seria suficiente para tornar o
Pais mais saudavel.

A pesquisa demonstrou que dados estatisticos apontavam que, comparativamente as
mulheres, 0s homens tinham mais excesso de peso, baixo consumo de frutas, de legumes e de
verduras, alto consumo abusivo de bebidas alcoolicas e tabagismo, situacdes que podem estar
se refletindo numa maior mortalidade por doencas do aparelho circulatério, principalmente
entre os mais velhos e também por causas externas predominantemente entre 0s mais jovens.
Comportamentos de risco, como consumo abusivo de bebidas alcodlicas, também se associam
a outros comportamentos de risco (SILVA et al., 2012).

Na visdo de Rocha (2013), a questdo da vulnerabilidade em saude ndo pode ser
apenas analisada sob o enfoque fisiologico, em razdo de sua dimensdo coletiva e puablica,
transbordando a mera abordagem tecnoldgica dos problemas de salde, uma vez que a
definicdo do conceito de vulnerabilidade reporta-se, igualmente, a processos sociais,

econdmicos e politicos mais amplos e, a0 mesmo tempo, guardar especificidades em relagéo a



diversidade dos grupos sociais, de suas condi¢Ges historicas de vida, e aos problemas de saude
a que estdo expostos.

Segundo o Projeto de pesquisa desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2013, com o
objetivo do Fortalecimento e Disseminacdo da PNAISH, a implantacdo dessa politica, dentre
outros aspectos, envolve a mudanca de paradigmas para que se promovam, junto a segmentos
masculinos, os cuidados com a sua saude e com a saude de suas familias. Isso demanda
inimeras acdes que vado desde a organizacao dos servicos de saude, passando pela capacitacdo
de profissionais e chegando a a¢des educativas junto a segmentos masculinos. Essas acdes,
por sua vez, para que possam ser exitosas, necessitam de mecanismos que lhes deem
sustentagcdo (BRASIL, 2013).

Foram propostos cinco eixos tematicos, conferindo atencdo aos mecanismos de salde
relacionados ao acesso e acolhimento da populacdo masculina na rede de atencdo a saude; a
salde sexual e reprodutiva; a atencao referente a paternidade e cuidados relacionados; aos
agravos e condicdes criticas da salide do homem; e a prevencgdo de violéncia e acidentes, 0s
quais foram os fatores que evidenciaram a necessidade da construcdo da politica e o

estabelecimento de acGes apropriados a reverter a problematizacao apresentada.

2.3 INDICADORES E REFLEXOS SOCIAIS

Conferindo a necessaria atualizacdo demografica ao tema, observa-se que este quadro
de deficiéncia da atencdo a saude do homem resultou, em curto prazo, na oscilacdo negativa
da expectativa de vida, evolucéo populacional e pirdmide etéria, situacdo esta verificada tanto
no contexto Brasil, quanto do Estado da Paraiba e, particularmente, do Municipio de Jodo
Pessoa, 0 que pode ser visto pela simples mencdo aos perfis demograficos divulgados
anualmente pelo IBGE, denominada “tdbua da mortalidade™.

Analisando o processo de elaboracdo do PNAISH, Martins; Malamut, 2013, reporta a
énfase dada pelos autores do texto-base na retratagdo do quadro de morbidade e mortalidade
da populacdo masculina brasileira, a partir do que percebeu-se a sua condi¢do de

vulnerabilidade e fragilidade, o cuidado de si e pelo outro dos homens, antes percebidos como

2 Desde 1999 o IBGE divulga anualmente a Tabua Completa de Mortalidade correspondente a populagéo

do Brasil, com data de referéncia em 1° de julho do ano anterior. Em cumprimento ao Artigo 2° do Decreto
Presidencial n® 3.266/99: “Art. 2°. Compete ao IBGE publicar, anualmente, até o dia primeiro de dezembro, no
Diario Oficial da Unido, a tAbua completa de mortalidade para o total da populagéo brasileira referente ao ano
anterior.” A tabua de mortalidade apresenta a expectativa de vida as idades exatas até os 80 anos, tem sido
utilizada como um dos parametros necessarios a determinagcdo do chamado fator previdenciario para o célculo
dos valores relativos as aposentadorias dos trabalhadores que estdo sob o Regime Geral de Previdéncia Social.



individuos fortes, poderosos e indestrutiveis, passa a ser autorizado e legitimado pela
sociedade.

Surge desta constatacdo a relevancia desta abordagem sobre a saide do homem, uma
vez que o0 conceito de saude integral considera as necessidades de salde de pessoas ou de
cidades, ainda que estas ndo estejam conscientes das mesmas. Assim, devemos nos anteceder
ao costume que de as pessoas s6 procurem (demandem) os servi¢os de satde quando a doenca
Ihe impede de continuar com suas atividades rotineiras da vida (MOURA, 2013).

De acordo com a evolugdo populacional constante dos censos demograficos 1991,
2000 e 2010, bem como da contagem populacional realizada em 1996 e 2007, observa-se que
a populacgéo da cidade de Jodo Pessoa teve um aumento significativo, fendbmeno verificado em
menor escala no Estado da Paraiba e no Brasil, passando de cerca de 500 mil habitantes para
mais de 700 mil, apenas no periodo 1992-2008.

Segundo o IBGE (2015), esse fenébmeno do aumento populacional e dos aumentos da
expectativa de vida, contrasta com uma maior mortalidade masculina, o que implica no
“estreitamento” dos niveis superiores da pirdmide etaria, de forma que a populacdo do Brasil,
da Paraiba e de Jodo Pessoa, apresenta um nitido desvio em favor das mulheres, isso muito
mais evidenciado nas faixas etarias ap6s os 15 anos, e ainda, em maior escala, no Municipio

de Jodo Pessoa, que se destaca no comparativo estadual e nacional.
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Grafico 1 — Piramide etaria: Jodo Pessoa, Paraiba e Brasil. Fonte: IBGE, 2015.



2.4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM -
DIRETRIZES E EIXOS TEMATICOS

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH) (2008),

institucionalizada formalmente pela Portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009, com base nas

diretrizes da politica e nos eixos que subsidiaram o desenvolvimento da politica:

> Diretrizes:

O

Integralidade - abrange a assisténcia & salude do homem em todos os pontos de
atencdo, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma dindmica de
referéncia e contrarreferéncia entre a atencdo primaria e as de média e alta
complexidade, assegurando a continuidade do cuidado. Além de compreender 0s
agravos e a complexidade dos modos de vida e da situacdo social do individuo a partir
das determinacdes sociais sobre a salde e a doenga, promovendo intervencdes
sistémicas;

Organizacao dos servicos de saude — visando acolher e fazer com que 0s homens se
sintam integrados;

Implementacdo hierarquizada da politica — tendo a atengdo primaria como
coordenadora e ordenadora do cuidado a saude do homem;

Priorizacdo da atencdo primaria — com foco na Estratégia Satde da Familia;
Reorganizacdo das acdes de saude — levando o homem a considerar 0s servi¢cos de
salide também como espac¢os masculinos e, por sua vez, sensibilizar os profissionais
de salde para que o reconhega como sujeito que necessita de cuidados, por meio de
uma proposta inclusiva;

Integracdo da execucdo da politica as demais politicas, programas, estratégias e

acdes do Ministério da Saude.

> Eixos tematicos:

o Acesso e Acolhimento: reorganizacdo das agdes de saude nos servicos de saude,
voltando-se também para a satide do homem;

o Saude Sexual e Reprodutiva: sensibilizacdo dos gestores, profissionais de satde
e a populacdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos
sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas acbes voltadas a esse fim e

implementando estratégias para aproxima-los desta tematica.



o Paternidade e Cuidado: sensibilizacdo dos gestores, profissionais de saude e a
populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens com
em todas as fases da gestacdo e nas a¢des de cuidado com seus filhos;

o Doencas prevalentes na populacdo masculina: fortalecimento da assisténcia
bésica no cuidado a satude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a
qualidade da atencdo necesséria ao enfrentamento dos fatores de risco das doengas
e dos agravos a saude;

o Prevencado de Violéncias e Acidentes: promocado e/ou desenvolvimento de acles
que chamem atengdo para a grave e contundente relacdo entre a populagdo

masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes.

25 FERRAMENTA DE ANALISE DOS PROCESSOS DE TRABALHO -
FLUXOGRAMA

Na definicdo de ALVES (2012), o Fluxograma é uma representacdo grafica que
descreve e mapeia as diversas etapas de um processo, ordenando-as em uma sequéncia légica,
proporcionando uma visdo integrada do fluxo de um processo técnico, administrativo ou
gerencial, permitindo analise critica para deteccdo de falhas e sugestdo de melhorias.

Prosseguindo em suas definigdes, a mesma autora aponta que o fluxograma utiliza um
conjunto de simbolos padronizados para representar as etapas do processo, as pessoas ou
setores envolvidos, a sequéncia das operacdes e a circulacdo dos dados e dos documentos.

O Fluxograma indica o caminho seguido pelo usuario na busca de assisténcia a sua
salde, indicando todos os lugares por onde ele passou e as a¢fes que foram realizadas pelos
trabalhadores de salde, do qual resulta uma descricio do seu percurso terapéutico. E uma
representacdo grafica de todas as etapas do processo de trabalho (ALVES et al., 2014).

Rocha (2013) ressalta a importancia na utilizacdo de instrumentais tedricos e
metodoldgicos das ciéncias sociais, neste cenario de crises mundializadas, com o objetivo de
elaborar estratégias que tornem a compreensao de sua complexidade, tornando mais acessivel
a pesquisadores, agentes publicos e profissionais de saude, com o intuito de poder emprega-
los na compreensdo dos problemas contemporaneos da salde publica e considera-los
igualmente nos processos de cuidados a saude.

A construgédo de um fluxograma pretende estabelecer padrées, funcionando como guia
para a pratica. De acordo com Marquis, (2010), cada organizagdo e profissdo precisa fixar

padrdes e objetivos que orientem cada profissional no desempenho de um atendimento



seguro, eficiente e de qualidade. E a qualidade, segundo Luongo (2011), é um fator que
acompanha as atividades de organizacdo de salde, j& que o propdsito de seus servicos é a

prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo dos individuos.



3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, a qual envolve a investigacdo dos métodos de
obtencdo e organizacao de dados e conducgdo de pesquisas rigorosas. Esse tipo de estudo trata
do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2011).

Além disso, na pesquisa metodolégica o pesquisador busca a elaboracdo de um
instrumento confidvel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores.
Por essa razdo, constitui-se como uma estratégia que, de maneira sistematica, vale-se de
conhecimentos ja existentes para elabora¢do de uma nova tecnologia ou aperfeicoamento de
uma intervencdo, um instrumento, um dispositivo ou método de mediacdo ja existente
(MELO etal., 2017).

Para esta dissertacdo, foi considerado apenas a etapa de desenvolvimento do
instrumento (fluxograma), posteriormente, serdo realizadas as etapas de validacdo de

conteddo e validacao clinica desta ferramenta para o seu aperfeicoamento e aplicabilidade.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, foi o local escolhido como
cenario de estudo por estar em processo de implantacdo da PNAISH e por apresentar uma
area técnica voltada a satde do homem. A cidade vem promovendo acbes de promocgdo da
salde e prevencdo de agravos dessa populacdo, carecendo ainda da construcdo dos
fluxogramas do atendimento para fornecer subsidios a reorganizacdo da atencdo a saude,
buscando assegurar o cuidado integral e continuo a populacdo masculina, cujos indices de
mortalidade sdo superiores aos da populagdo feminina, consoante exposto anteriormente no
gréfico da piramide etéria.

Para conferir uma dimensdo pratica aos fluxogramas pretendidos neste trabalho, foi
antes necessario conhecer a rede de salde no Municipio de Jodo Pessoa/PB a fim de que os
instrumentos elaborados representassem ndo uma mera indicacao das rotinas, mas, além disso,
0s caminhos e instituicdes que devem servir de parametro no processo de tomada de deciséo e
no encaminhamento das demandas relacionadas ao cuidado e atencdo & saude do homem,

facilitando o acesso e atendimento, tanto para oS pacientes quanto para os profissionais



envolvidos.

O municipio de Jodo Pessoa apresenta uma populacdo de 800.323 habitantes (IBGE,
2018), aos quais é assegurada, segundo as informacfes obtidas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes) - DataSUS, cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF), correspondente a 88,3% da populacéo residente, distribuidas em 180 Equipes de Salude
da Familia, que ocupam espacos fisicos em 125 unidades de salde.

A descricdo geral dos servicos componentes da rede de saide municipal demonstra
que ndo ha unidades proprias da rede de atencdo ao homem, mas que estes integram e/ou
referenciam acbes das politicas de atengdo integral & sadde do homem, em carater
complementar ou subsidiario as atividades desempenhadas em relagdo ao publico geral.

Como componentes da rede da atencdo basica ha 05 unidades regionalizadas (Unidade
Béasica de Mandacaru, Unidade de Saude das Praias, Lourival Gouveia de Moura, Maria Luiza
Targino e Unidade de Saude Francisco das Chagas) que funcionam como referéncia para a
populacéo.

Sdo ofertadas, ainda, consultas e procedimentos nas clinicas basicas dos Centros de
Atencdo Integral a Saude (CAIS) nos bairros de Mangabeira, Jaguaribe e Cristo, com
unidades do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) nos bairros de Colibris,
Planalto da Boa Esperanca, Paratibe, Cidade Verde Colinas do Sul, Jaguaribe e Bessa.

Os servicos de atencdo hospitalar e ambulatorial especializados séo referenciados
pelas Portas de Entrada e ordenados pela Atencdo Basica em Saude, segundo a avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo, o tempo de espera e, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecéo especial, conforme legislacdo vigente.

A rede de atencdo especializada é composta pelos seguintes servigos: Centros de
Atencdo Integral a Saude (CAIS): Jaguaribe, Mangabeira e Cristo; Unidade de Salde das
Praias e Mandacaru e Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO’s) nos bairros da Torre,
Mangabeira e Cristo. Existem ainda o Centro de Atencdo Integral a Salde da Pessoa ldosa —
CAISI, o Laboratério Central Municipal (LACEN) e o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) em DST-AIDS.

A rede de saude mental é composta pelos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS):
CAPS 11l Gutemberg Botelho, CAPS Il Caminhar, CAPS 1 Cirandar e CAPS AD Davi
Capistrano, pelos Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM), Unidade de Acolhimento
Infantil, Servicos Residénciais Terapeuticos — Tambia e Mandacar( e Consultério na Rua.

Atendendo aos principios e diretrizes da Rede Nacional de Salde do Trabalhador
(RENAST) existe o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador- CEREST Regional,



dirigido para as ac@es referentes a satde do trabalhador.

A atencdo especializada é ainda ofertada em ambulatorios dos Hospitais municipais:
Complexo Hospitalar Mangabeira Tarcisio Burity; Instituto Céndida Vargas, Hospital
Municipal Santa Isabel e Hospital Municipal Valentina. O atendimento pré-hospitalar de Jodo
Pessoa esta estruturado a partir do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
atendendo as diretrizes da Portaria 2.048/MS, com objetivo de realizar o atendimento pré-
hospitalar mével. A rede conta ainda com 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
localizadas nas praias (Oceania) e nos bairros de Valentina e Cruz das Armas, que oferecem
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas.

A rede hospitalar do SUS pertencente ao Municipio de Jodo Pessoa é distribuida em 4
instituicGes: Hospital Municipal Santa Isabel (clinica médica e cirdrgica), Hospital Municipal
Valentina de Figueiredo (clinica pediatrica), Instituto Candida Vargas (ginecologia e
obstetricia, clinica neonatal) e o Complexo Hospitalar Municipal Governador Tarcisio de
Miranda Burity (traumato-ortopedia de carater eletivo e de urgéncias).

No Hospital Municipal Santa Isabel: atividade educativa (vasectomia e cirurgia
bariatrica), cirurgia bariatrica, cirurgia bucomaxilar facial, cirurgia das vias aéreas superiores
da face, da cabeca e pescoco, cirurgia de glandulas enddcrinas, cirurgia de implante coclear,
cirurgia do aparelho circulatério, cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdo anexos e parede
abdominal, cirurgia do aparelho geniturinario, cirurgia do sistema nervoso central e periférico,
cirurgia do sistema osteomuscular, cirurgia plastica reparadora, cirurgia toracica, consultas
medicas especializadas (urologia e proctologia), diagnostico em cardiologia, diagnostico por
imagem, exames laboratoriais, hemoterapia, internacdo, pequenas cirurgias (bolsa escrotal,
testiculo, corddo espermatico, pénis), urodinamica e UTI adulto.

No Hospital Municipal Valentina de Figueiredo é realizado o atendimento de
enfermagem (em geral), consulta/ atendimento as urgéncias pediatricas, consultas médicas
loutros profissionais de nivel superior, consultas médicas/ outros profissionais de nivel
superior, no ambito da pediatria).

No Instituto Candida Vargas: Projeto de inserc¢do do eixo da paternidade no cotidiano
dos servicos. A rede cegonha incorpora a politica de saide do homem nas maternidades e pde
em prética a lei do acompanhante e a¢des voltadas ao publico masculino.

No Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity é realizado o
atendimento de enfermagem (em geral), cirurgias ortopédicas e cirurgia geral, coleta de
material por meio de puncdo/biopsia, consulta/ atendimento as urgéncias (em geral), consultas

médicas /outros profissionais de nivel superior, consultas médicas/ outros profissionais de



nivel superior, diagnoéstico em cardiologia, diagnéstico por imagem, exames laboratoriais,
hemoterapia, internacdo, pequenas cirurgias, tratamento de doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo e UTI adulto.

Outro aspecto relevante é o fato de que ndo se encontrou na literatura ou nos sites
oficiais da propria secretaria de saude a elaboracdo de fluxogramas na area da saude do
homem no &mbito municipal, consoante exposto na justificativa e exposi¢cdo dos objetivos
deste trabalho, as acdes anteriores prendem-se ao cuidado com outros segmentos

populacionais.

3.3 FONTE DE DADOS

A construcdo dos fluxogramas foi desenvolvida no contexto de saide de Jodo Pessoa,
a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes) — DataSUS, que contém a
descricdo das instituicdes, unidades e servicos prestados, com suporte nos dados apresentados
pelo IBGE, tais como evolucdo populacional e taxas de mobi-mortalidade e seus
comparativos por género (piramide etéria) e artigos cientificos que referenciam a construcéo
do instrumento fluxograma, a exemplo de Fontes et al. (2011), Pereira et al. (2015), Moreira;
Fontes e Barboza (2014).

Foram utilizadas para a andlise, construcdo e posterior avaliacdo e validacdo dos
instrumentos as diretrizes previstas no PNAISH (Integralidade; Organizacdo dos servicos de
satde; Implementacdo hierarquizada da politica; Priorizacdo da atencdo primaria;
Reorganizacgdo das acdes de salde; e Integracdo da execucdo da politica as demais politicas,
programas, estratégias e acdes do Ministério da Saude).

No intuito de consolidar ainda mais o0s dados para a construcdo do fluxograma,
realizou-se também uma busca de publicac¢fes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Ressalta-se que ndo constam no fluxograma os 6rgdos componentes do sistema de
salde que ndo atendem a populacdo masculina, a exemplo de instituicdo de atendimento
especializado na area de ginecologia e obstetricia.

Importante frisar que a pretensdo deste estudo ndo é analisar a distribuicdo dos
Servigos e 0s seus componentes no processo de interacdo social, limitando-se a simples
exposicdo dos dados e a diagramacao dos fluxos com base nos processos existentes, com a
perspectiva de que, apds a construcdo dos fluxogramas, possam estes servir ao propdésito de

aperfeicoamento do sistema.



3.4 ETAPAS DO ESTUDO

e Primeira etapa do estudo

Inicialmente, com o apoio da literatura, realizou-se uma busca por publicacfes na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: “atengdo primdria a saude”;
“saude do homem”; e “gestdo em saude”, os quais foram agrupados entre si. Nado foi
estabelecido um recorte temporal para os materiais a serem coletados. Os critérios para que a
publicacdo integrasse o estudo eram que abordassem a organizacdo da atencdo a saude do
homem e que estivessem disponiveis na integra e gratuitamente.

Também foram utilizadas as referéncias bibliograficas citadas nas publicacdes
selecionadas e incluidos manuais do ministério da satde que retratassem a saude do homem
e/ou abordassem a construcdo de fluxogramas ou a organizacao da atencdo a satde do homem
nos servicos de saude.

Apb6s a selecdo e leitura critica da literatura, foram destacadas as frases que
mencionavam propriedades e caracteristicas pertinentes a organizacao da atencéo a saude do
homem e que fundamentassem a construcdo do fluxograma, visando avaliar a consisténcia da

argumentacao e fidedignidade dos textos propostos.

e Segunda etapa do estudo

Na segunda etapa foram identificados todos os servicos de saude integrantes da rede
de atencdo a salde do municipio de Jodo Pessoa, entre 0s quais se abordou aqueles que
referenciam servicos proprios da atencdo a satde do homem.

Foram coletados dados para elaborar 0 organograma da instituicdo, com a indicagéo
dos estabelecimentos que prestam servico na area de atencdo primaria a saude do homem, em
carater complementar (ndo exclusivo) ou subsidiario, com a exposicao de suas competéncias e
localizacdo, no intuito de descrever os caminhos percorridos pelo usuario desde a APS até os
demais pontos de atencéo.

A coleta dos dados sobre os componentes da rede municipal de salde e a indicacao
dos fluxos encontrados foi elaborada a partir dos dados do CNES e dos artigos cientificos de
Fontes et al. (2011), Pereira et al. (2015), Moreira; Fontes e Barboza (2014).

e Terceira etapa do estudo
A terceira etapa se deu com a associagao do contexto de salde de Jodo Pessoa, com 0s

dados da literatura e com os eixos tematicos do PNAISH, culminando na construcdo de



fluxogramas que reorganizassem o atendimento da populagcdo masculina na rede de atencdo a
saude.

Para a construcdo dos fluxogramas foram abordados quatro dos cinco eixos tematicos
do PNAISH, relacionados ao Acesso e Acolhimento nas acfes de salde nos servicos de
salde, voltando-se também para a saude sexual e reprodutiva do homem, com a elaboragéo
de instrumento especifico do exame genital externo masculino.

Com relacdo ao eixo tematico da paternidade e Cuidado, optou-se pela construcao
do fluxograma da consulta de planejamento familiar (pré-natal) com a participacdo do
homem, a ser adotado nas unidades de salide como elemento apropriado ao desenvolvimento
desta politica.

Finalmente, o eixo tematico referente as Doencas prevalentes na populacéo
masculina foi referenciado através do exame de prevencdo ao cancer de proéstata, cuja
eficiéncia na deteccdo desta enfermidade justifica o desenvolvimento e disseminacdo de
instrumento apropriado para sua efetivacdo enquanto politica publica de atencdo integral a
satde do homem.

Devido a complexidade do tema Prevencdo de Violéncias e Acidentes, enquanto
politica publica de atencdo a satde do homem, entendemos por ndo elaborar instrumento com
énfase nesta abordagem, diante da constatacdo de essa temética envolve também questfes de
segurancga, educacdo e cidadania, alheios ao estrito propdsito deste estudo.

Dessa forma, foram construidos:

v Fluxograma 1: fluxograma geral de atendimento do homem nas Unidades de
Saude da Familia;

v Fluxograma 2: fluxograma de acesso e acolhimento ao homem nas Unidades
de Saude da Familia;

v Fluxograma 3: fluxograma do exame de prevencdo ao cancer de prostata;

v Fluxograma 4: fluxograma do exame genital externo masculino;

v Fluxograma 5: fluxograma da consulta de planejamento familiar (pre-natal)
com participa¢do do homem nas Unidades de Salde da Familia.

Quanto ao design adotado, ndo por acaso foi escolhida a cor azul para o
preenchimento dos quadros do fluxograma, sendo esta comumente associada aos segmentos

da populacéo do género masculino.

e Quarta etapa do estudo

A quarta etapa do estudo consistiu na submissdo dos fluxogramas ao processo de



edichio e diagramacdo, obedecendo a critérios relacionados ao conteudo,
estrutura/organizacdo, linguagem, layout e design, sensibilidade cultural e adequacdo ao
contexto de saude local.

A disposicéo das figuras segue o padréo adotado na literatura, sendo a seta o simbolo
que indica a conexdo entre outros simbolos, bem como o sentido do fluxo dos processos ali
compreendidos. A terminacdo (retangulo com lados circulares) indica o inicio ou fim de um
fluxo no diagrama. O retangulo indica um processo envolvido e suas atividades. O losango
indica um processo de tomada de decisdo, a partir da qual se adotam rumos diferentes,

indicados por setas. O conector indica a realizacdo de uma inspecao.

Tabela 1 — Representacdo grafica dos simbolos utilizados na confec¢do dos fluxogramas.

Jodo Pessoa, 2018

SETA TERMINAGAO PROCESSO DECISAO CONECTOR

Fonte: priméria, 2018.

Visando a simplificacdo dos fluxogramas e a sua facil compreenséo pelos profissionais
e usuarios da rede de atencdo em saude, optou-se pela utilizagdo do menor nimero possivel de
simbolos, em detrimento do maior apuro técnico na sua elaboragdo, limitando-se aos acima
expostos, cuja explicacdo ndo demanda orientacdes especificas, dado o carater intuitivo e
universal de cada simbolo utilizado.

Assim sendo, todos os fluxogramas iniciam com o simbolo da terminagdo, que indica
0 insumo do processo analisado, no caso do presente estudo, a populacdo masculina e as
faixas etérias nela distribuidas.

Cada instituicdo, unidade ou componente da rede de atencdo a saude foi indicada
como sendo um processo, considerando que neles sdo realizadas atividades envolvendo o0s
usuarios e os profissionais envolvidos em cada etapa do atendimento na atencdo a salde
(primaria, secundaria e terciaria), de maneira que ndo representam elementos estaticos, mas
um conjunto de acdes e atividades desempenhadas em beneficio do usuario, que podem ou

ndo significar o fim do processo da atencdo basica a saude, sendo utilizadas as setas para



apontar o fluxo preferencial do usuario no sistema quando da evolucdo do atendimento da
rede basica para os niveis mais avangados em complexidade técnica na rede.

Embora reconhegcamos que nem sempre 0 usuario ingresse na rede de satde a partir da
atencdo bésica, atente-se que os fluxogramas contidos neste estudo prestam-se, em carater
didatico, a definir uma situacdo ideal, na qual todas as etapas sdo observadas e cujo fluxo
segue apenas no sentido preconizado nas diretrizes do PNAISH (Integralidade;
Implementacéo hierarquizada da politica; e Priorizacdo da atencdo primaria).

Sendo esta, portanto, uma abordagem superficial, ndo se permite alcancar o nivel de
profundidade nas instituicdes e processos envolvidos a considerar todos os componentes da
rede de salde e dos fluxos efetivos, inclusive com a indicagdo dos atrasos, conectores,
classificacbes e agrupamentos, cujo nivel de detalhamento em busca da automacdo dos
processos ultrapassa a complexidade desta atividade.

Finalmente, o simbolo utilizado na tomada de deciséo foi utilizado apenas para indicar
as hipdteses nas quais 0 processo segue caminhos distintos a partir de uma constatacéo,
técnica ou clinica (como no fluxograma da prevencédo e tratamento do cancer de prostata),
obviamente considerando que na atencdo a saude, em cada acdo, etapa ou processo ha uma
série de decisbes a serem tomadas, cujos reflexos vem a ter implicacbes na salde dos
usuarios, o que nao possibilitou, devido ao grau de detalhamento empregado neste estudo, na
analise profunda em nivel de automacao dos processos envolvidos.

Pretende-se, num préximo estudo, o qual desde ja se vislumbra a partir das conclusdes
obtidas no presente, compreendido como um produto tecnoldégico componente de um
mestrado profissional, submeter o resultado deste trabalho ao processo de validagdo de
aparéncia e do contetdo por especialistas, projetando outrora a sua especificacao, ramificacdo
e expansdo para outros segmentos e niveis de detalhamento dos processos e atividades
abrangidas, o que ndo foi possivel nesta oportunidade, por questdes de dimensdo ética e
prazos aplicaveis, sem esquecer a complexidade do tema e a abrangéncia da rede municipal

numa capital.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

O homem apresenta um conjunto de caracteristicas proprias que sdo mantidas desde o
periodo primitivo, em que a forca, a invulnerabilidade, virilidade, trabalho e ser chefe de
familia se tornaram um dos fatores responsaveis pela desvalorizacdo do seu autocuidado,
especialmente quando se trata de questBes relacionadas aos 6rgdos genitais (SILVA et al.,
2010).

Isso se da, em parte, devido ao preconceito existente em relacdo ao género masculino,
uma vez que é pouco discutida e abordada, além de haver uma escassez de conhecimentos nas
campanhas de satde publica que ndo sdo voltadas a este segmento da populacdo (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2010).

Nessa direcdo, a unidade de saude é o melhor local para educar e estimular a
comunidade masculina a adotar habitos preventivos. A prevencdo € veiculada a uma acao
orientada, cuja finalidade é ndo permitir que o individuo adoeca, e assim, possa ter melhor
qualidade de vida. E para a prevencdo e promoc¢do da salde da populacdo masculina é
necessario o envolvimento com informacg6es importantes, buscando a incorporacdo de habitos
preventivos (SILVA et al., 2010).

Para melhor compreensdo da organizacao da rede de atencdo a satde no municipio de
Jodo Pessoa e para subsidiar a construcdo dos fluxogramas e a partir da indicacdo das
unidades e estabelecimentos obtidos no CNES, elaboramos um organograma simplificado dos
servicos e suas hierarquias nos niveis de complexidade do atendimento.

Com foco na rede de atencdo primaria e na integralidade do atendimento, de forma a
apontar a necessidade de reorganizacdo das acBes de saude, que devem ser oferecidas de
maneira integral e também integrada as demais politicas publicas, foram desenhados 0s niveis
de atencdo primaria, secundaria e terciaria da rede de atendimento a populagdo masculina no
Municipio de Jodo Pessoa/PB, orientando-se os fluxos de acordo com esse critério.

Em seguida, considerando que a promocdo do cuidado deve ser iniciada pela
prevencdo, a porta de entrada do sistema foi indicada como sendo atraves das unidades de
salde da familia sendo elaborado instrumento referente ao acesso e acolhimento do usuério na
atencdo basica e o seu encaminhamento para as unidades de referéncia.

As unidades de referéncia de especialidade sdo os estabelecimentos que atuam em

complementacdo aos encaminhamentos da atengdo béasica, mediante protocolos clinicos e/ou



diretrizes terapéuticas de ambito local, nacional, estadual, em conformidade com as
necessidades da demanda e sistema de continuidade da atengdo pelo SUS (ALMEIDA;
FREIRE; GIOVANELLA, 2013).

Os servicos de atencdo hospitalar e ambulatorial especializados sdo referenciados
pelas Portas de Entrada e ordenados pela Atencdo Bésica em Saude, segundo a avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo, o tempo de espera e, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecéo especial, conforme legislacdo vigente (BRASIL, 2012).

A elaboracdo do organograma e dos fluxogramas buscou distribuir em colunas as
instituicOes e servigos oferecidos de acordo com as faixas etarias aos quais se destinam. Por
exemplo, o Hospital do Valentina recebeu da gestdo uma destinacdo especifica no
atendimento de criancas e adolescentes, razdo pela qual situa-se na mesma coluna desta faixa
etaria, o que, na medida do possivel, facilita o encaminhamento das demandas e a
compreensdo posterior do fluxograma como uma ferramenta de controle e avaliagdo dos
servigos do sistema de salde, desde o acolhimento até a alta hospitalar.

Outro ponto que foi considerado na elaboracdo do organograma foi a existéncia de
orgdos que desempenham funcgdes especializadas, mesmo que ndo exclusivamente voltadas ao
publico masculino, como o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador- CEREST
Regional, o qual, segundo o CNES, € dirigido para as a¢des referentes a satde do trabalhador,
e 0 Laboratorio Central do Municipio (LACEN), que oferece coleta de material e exames
complementares de diagnadstico.

A construcdo deste instrumento, em atencdo ao conceito de integralidade em saude,
ndo se prendeu ao atendimento médico e de enfermagem, trazendo também como parte da
rede os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ’s), que realizam atendimentos
odontoldgico especializado aos homens encaminhados de outros servicos da rede.

No ambito da atencdo a salde mental, foram indicados os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), que realizam acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitérios, além de dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica,
auxiliados pelo Pronto Atendimento em Saude Mental — PASM, que oferece atendimento 24
horas de urgéncia e emergéncia a usuarios em situacao de sofrimento mental critico, agudo,
grave; internacdo psiquiatricas em casos extremamente necessarios; ordena o fluxo atraves de
encaminhamentos aos CAPS e/ou hospitais psiquiatricos, este, por meio da Central de
Regulacéo e os Consultorios de Rua.

Com base nesta distribuicdo dos servicos, elaborou-se o organograma do municipio,



com a indicacdo dos estabelecimentos de salde que prestam servico na area de atencédo
priméaria a salde do homem, com a exposicdo de suas competéncias, areas de atuacao e
localizagdo, no intuito de descrever os caminhos percorridos pelo usuario desde a APS até os
demais pontos de atencéo, o que pode ser resumido na figura abaixo:

Figura 1 — Organograma da atencdo a salide do homem no municipio de Jodo Pessoa-PB,
2018.
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Fonte: priméria, 2018.

4.2 FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO A SAUDE DO HOMEM

O organograma da atencdo a satude do homem no municipio de Jodo Pessoa/PB aliado
a definicdo de que a populacdo masculina (criancas - menores de 12 anos; adolescentes —
entre 12 e 18 anos; adultos — entre 18 e 59 anos; e idosos — maiores de 60 anos) é o insumo da
rede de cuidado, sdo os elementos utilizados na elaboracdo de um fluxograma com a
idealizacdo do fluxo do atendimento a satude do homem.

As unidades de saude de familia funcionam como porta de acesso principal ao
atendimento, na atencdo bésica, a partir das quais se derivam as linhas para a rede de atencéo
em especialidades, de complexidade secundaria, exercida através das unidades de referéncia
de especialidades (Cap's, Pasm, Pac's, Cais, Upa's, UBS's e CTA DST/AIDS, Cerest, CEQO's,
CR Inclusdo e Caisi) e, no nivel de atencdo tercidria, com a realizacdo de procedimentos
visando ao restabelecimento da salde e suporte de vida, com a indicacdo da rede hospitalar
municipal (Instituto Candida Vargas, Hospital Municipal Valentina, Hospital Municipal Santa
Isabel e Complexo Hospitalar Mangabeira Tarcisio Burity), que tem atuacdo complementar e

subsidiaria com as redes existentes em outros niveis de organizacdo do Poder publico (Federal



e Estadual).

Em principio, observa-se que os servicos da rede de atencdo a saude do homem no
municipio abrangem o0s cinco eixos tematicos propostos pela PNAISH, conferindo atencéo
aos mecanismos de saude relacionados ao acesso e acolhimento da populacdo masculina
com prioridade na rede de atencdo bésica a saude (USF’s); a saude sexual e reprodutiva
(CTA-DST/AIDS) e cuidados com o trato génito-urindrio (rede de especialidades e
hospitalar); a atencdo referente a paternidade (Instituto Candida Vargas — aplicacdo da lei do
acompanhante ao publico masculino) e cuidados relacionados; aos agravos e condicGes
criticas da saude do homem, com abordagem das Doencas prevalentes na populacéo
masculina (Atencéo especializada dos CAl's e rede hospitalar); e a prevencéo de violéncia e
acidentes (Samu e rede hospitalar).

Importante ressaltar as grandes dificuldades encontradas na elaboracdo de cada
instrumento, eis que a proposta deste trabalho ndo foi retratar apenas um ramo da atencédo em
salde, a exemplo de outros fluxogramas apresentados na literatura e nas analises das
instituicGes de satde publica, mas toda uma estrutura voltada a saide do homem de acordo
com as diretrizes da PNAISH, compreendendo os pontos de atencdo, a multiplicidade de
situacOes e agravos existentes e a distribuicdo dos ramos de cuidado de acordo com a faixa
etaria da populacdo, dai ser a simplificagdo o caminho utilizado, exatamente porque o
fluxograma deve ser autoexplicativo, 0 que seria inviavel acaso contemplasse todas as
situacOes possiveis.

Diante da complexidade dos fatores externos que interferem nesta questao, tais como a
localizacdo, horérios de funcionamento, estrutura fisica e de pessoal, rede de transporte e
facilidade no acesso, bem como, do lado dos usuérios, os diversos fatores sdciodemograficos
compreendidos no atendimento, consoante ja exposto na revisdo de literatura, apresentamos o
instrumento do fluxograma geral de atendimento do homem nas unidades de saude da familia
no Municipio de Jodo Pessoa/PB de uma forma sintética e unidirecional, permitindo a
compreensdo singular do fluxo dos processos.

A populacdo masculina infantil (0-12 anos) ndo estd representada no fluxograma
abaixo, por expressa opc¢do da abordagem metodoldgica adotada, em razdo de possuir rede de
atendimento especializada, com fluxos e instituicbes proprios, ndo se enquadrando, por

definicéo, no atendimento geral.

Figura 2 — Fluxograma geral de atendimento do homem nas Unidades de Saude da Familia.
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E importante ressaltar o carater territorial e descentralizado na prestagio dos servigos
de satde no municipio, atendendo ao fendmeno descrito por Costa (2011), segundo o qual, a

partir da criagdo do SUS, em 1988, alteraram-se de forma ainda mais significativa as



condigdes micro organizacionais de funcionamento dos sistemas de atengdo a salde, em que
se procurou combinar iniciativas para aumento da eficiéncia e melhoria da resolutividade da
rede de servigos.

Nessa direcdo, seguindo o contexto brasileiro, 0 municipio de Jodo Pessoa tem como
componente chave da APS a Estratégia Salde da Familia (ESF), que ainda se encontra com a
descentralizacdo incompleta, com referéncia pouco estruturada, dificuldade para garantir o
atendimento nas especialidades meédicas e exames de apoio diagnostico de média
complexidade, mecanismos de integracdo insuficientes para garantir um sistema de referéncia
e contrarreferéncia, contratos de recursos humanos temporarios e vinculos precérios,
dificuldade da equipe em substituir as préaticas tradicionais por adequada articulacdo entre as
atividades clinicas e de salde coletiva, agravando-se ainda mais quando se trata da atencao a
populacdo masculina (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Para tanto, é importante compreender que o processo de elaboracdo do planejamento
local envolve uma dimensdo técnica e uma dimensdo politica. Técnica quando implica
metodologia de trabalho prépria, o acesso a informagbes atualizadas, sistematizadas e
agregadas. E tem dimensdo politica quando é, antes de tudo, um processo de negociacdo para
conciliar valores, necessidades e interesses para administrar conflitos entre os Varios
segmentos da sociedade que disputam os beneficios da acdo governamental (BRASIL, 2015).

Porém, ressalta-se que o processo de descentralizacdo representou uma revolugdo na
salde publica do pais, na medida em que a organizagdo de servigos de atencdo na rede béasica
de saude € realizada de forma hierarquizada, através de uma concepcdo funilar de niveis de
assisténcia, em que o0 acesso de usuarios se da por meio de uma “porta de entrada tinica”,
representada pelas unidades primarias (com excecdo dos casos de emergéncia e urgéncias
clinicas, cirurgicas e obstétricas), apesar da proposta da organizacdo mediante redes de
atencdo (COSTA, 2011; VIEGAS; PENNA, 2013).

Portanto, na atencdo priméria sdo oferecidos os servigos de atendimento clinico, toco
ginecologico e pediatrico, aléem das acbes de vigilancia a saude (vigilancia sanitaria e
epidemioldgica). No secundario sdo oferecidos os servicos de atendimento especializados em
consultdrios e pequenos hospitais de tecnologia intermediaria. E no terciario sdo oferecidos 0s
servicos de media e alta complexidade, nos grandes hospitais gerais e especializados...”
(COSTA, 2011).

A descentralizagdo importou em grande responsabilidade para os gestores municipais,
considerando as diferencas em termos politicos, socioecondmicos, demogréaficos e culturais,

razdo pela qual os sistemas municipais de saude apresentam diversos niveis de complexidade,



sendo a sua organizacdo um trabalho heterogéneo, para cada municipio em suas
particularidades (CAVALCANTI et al., 2013).

A organizacdo do processo de trabalho, deste modo, € de fundamental importancia,
pois todo o sistema que ndo € controlado, avaliado e monitorado, tende a instabilidade, esta é
uma das premissas da teoria dos sistemas, quando a falta de controle e monitoramento faz
com que todo processo tenda a instabilidade e confusdo, acarretando desperdicio de materiall,
energia, méo de obra e instalacdo (URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

No contexto da salde, o atendimento a demanda espontanea nos servicos de atengédo
primaria, deve se basear no principio da equidade, consagrado no Sistema Unico de Salde
(SUS) através da premissa de que ¢ preciso tratar diferentemente os desiguais ou cada um de
acordo com a sua necessidade, evitando diferenciacdes injustas e a ndo observacdo das
diferentes necessidades Para tanto, o trabalho em equipe é fundamental, iniciando-se desde a
recepcdo, em que todos possam identificar situacbes que apresentem maior risco ou que
gerem sofrimento intenso (BRASIL, 2012).

Em se tratando do homem, essa observacdo torna-se ainda mais relevante, uma vez
que diferentes fatores os afastam ou os impedem de buscar os servicos de salde,
especialmente na atencdo primaria, tais como: a feminilizacdo da estética das unidades de
salde, favorecendo o ndo pertencimento do homem ao ambiente, as campanhas educativas e
de sensibilizacdo que ndo abarcam as singularidades masculinas, o despreparo dos
profissionais de saude para atenderem a diversidade sexual, ultrapassando a dimenséo
biomédica e muitas vezes adotando atitudes e valores de ordem pessoal e moral e a caréncia
de politicas que atendam os homens quando os mesmos sdo acompanhantes de usuarios nas
unidades de satde (ROSSO et al., 2014).

No intuito de reforcar a importdncia do atendimento de qualidade a demanda
espontanea masculina nos servigos de APS, tem-se a exposicdo do fluxograma de acesso e
acolhimento ao homem nas Unidades de Saude da Familia (Figura 3).

Tal fluxograma considerou a faixa etaria de 0 a 60 anos da populacdo masculina,
partindo do atendimento com acolhimento multidisciplinar até o atendimento especifico com
encaminhamento, quando necessario para as diversas especialidades.

Neste instrumento, ao contrario do fluxograma anterior, optamos pela inclusdo da
populacdo masculina infantil, que embora demande uma rede especializada de atendimento,
invariavelmente ingressa no sistema através da atencdo bésica, a partir da qual é encaminhada
para as unidades de referéncia.

Figura 3 — Fluxograma de acesso e acolhimento ao homem nas Unidades de Saide da
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Como ja exposto anteriormente, as dificuldades da populacdo masculina no acesso aos
servigos de saude, os quais voltam seus espacos preferencialmente para a populacéo feminina,
infantil e idosa apontam para a necessidade de mudancas, no sentido de ampliar a equidade e a
integralidade da assisténcia a partir do reconhecimento de outras necessidades de saude, além
das reconhecidas pelos servigos e politicas da area, favorecendo a melhoria do acesso e
acolhimento da populacdo masculina (BARBOSA, 2014).

Entendemos, desta forma, que a organizagdo dos servicos influencia diretamente na

insercdo do homem nos servicos de saude, uma vez que a presenca do homem nas unidades



ainda esta permeada por fatores culturais e concepg¢bes de masculinidade que julgam o homem
invulneravel. Por essa razdo, torna-se fundamental a sensibilizacdo dos profissionais para que
promovam um acolhimento de qualidade, mediante uma escuta qualificada, visando melhor
compreender essa populacdo quanto a percepcéo acerca de sua saude (CAVALCANTI et al.,
2014).

Por esse motivo, a PNAISH foi construida com base também nos pressupostos da
Politica Nacional de Humanizacdo que apresenta entre seus objetivos principais a
possibilidade de acolhimento apropriado e escuta qualificada de todos os envolvidos no
processo salde-doenca (BRASIL, 2006). Contudo, para que isso ocorra, faz-se necessario a
qualificacdo do sistema de cogestdo, o fortalecimento da rede de atencdo a salde do homem e
a qualificacdo da atencdo primaria para que possa acolher essa populacdo de forma integral,
considerando a diversidade cultural e a superacdo do atendimento de salide como auséncia de
doenca, além de criar uma nova cultura de atendimento, posicionando o homem na
centralidade do cuidado (RAIMUNDO; CADETE, 2012).

Contudo, a prestacdo de um cuidado integral a populacdo masculina pelos servicos da
APS ainda se constitui um desafio para profissionais e gestores, que por vezes limitam a
assisténcia aos sintomas fisicos e bioldgicos, sem considerar o contexto econdmico e social
em que esses usuarios estdo inseridos. Soma-se a esse fato, a falta de planejamento dos
gestores e profissionais na elaboracdo de estratégias que possibilitem a organizacdo do fluxo
de atendimento visando proporcionar um atendimento integral (DUARTE et al., 2017).

Por essa razdo, o fluxograma de acesso e acolhimento ao homem nas Unidades de
Saude da Familia (Figura 3) representa uma estratégia possivel de organizacdo do acesso e
acolhimento da populagdo masculina aos servicos de APS, podendo ser adaptado, enriquecido
e ajustado, de acordo com a especificidade e caracteristicas de cada territorio.

Prosseguindo na abordagem da rede de atencdo a saude do homem, ingressamos na
analise referente as doencas prevalentes na populacdo masculina, que também representa um
eixo tematico do PNAISH, entre as quais destacamos o cancer de prostata, cuja relevancia
social a justificar esta escolha pode ser expressa pelos altos indices de sua incidéncia.

No ano de criacdo do Programa nacional de controle do cancer da prostata (BRASIL,
2002) referida enfermidade correspondia a quarta causa de neoplasias no pais. Em 2016,
houve um aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil e o cancer de prostata passou
a ser o0 segundo mais comum entre 0s homens (o de maior incidéncia é o cancer de pele ndo-
melanoma), estatistica que é justificada, em parte, pela evolu¢do dos métodos diagndsticos,

pela melhoria na qualidade dos sistemas de informac&o do pais e pelo aumento da expectativa



de vida, fatores de maior diagndstico. Em valores absolutos, € o sexto tipo mais comum no
mundo e 0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de canceres. Sua
taxa de incidéncia € cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em comparacdo aos
paises em desenvolvimento (INCA, 2016). Esse tipo de cancer ja é duas vezes mais frequente
do que o cancer de mama (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO et al., 2010).

Na fase inicial, esse tipo de cancer tem evolugdo silenciosa, muitos pacientes nédo
apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento
benigno da prdstata (dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a
noite). Na fase avancada, pode provocar dor dssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal. Alguns desses tumores podem crescer de forma
rapida, espalhando-se para outros 6rgaos e podendo levar a morte (INCA, 2016).

Outro fator a ser considerado é que a mortalidade por cancer de préstata é
relativamente baixa, o que em parte reflete seu bom progndstico. Na Paraiba, de janeiro a
agosto do ano de 2015, 260 homens foram internados com tumores malignos na prostata, e
segundo dados do Ministério da Saude no mesmo periodo foram contabilizadas 24 mortes.
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Dai a importancia da prevencao e deteccdo precoce, a assegurar qualidade de vida e
tratamento adequado na manutencdo da saude e controle da doenca. Atente-se, neste ponto,
que a atuacdo da rede publica de saude do Estado da Paraiba em relacdo ao tratamento do
cancer é referenciada pelo Hospital Napoledo Laureano, instituicdo filantrdpica, considerada
de Utilidade Publica Municipal — Decreto Lei n 1.088, de 10.05.1963.

De acordo com Moreira; Fontes e Barboza (2014), as estratégias para a detec¢do
precoce do cancer de prostata sdo voltadas a dois publicos-alvo, sendo eles: aqueles
individuos que ndo apresentam sintomas semelhantes ao cancer ou nenhum sintoma, podendo
ser chamada de rastreamento; e para aquelas pessoas que citam e apresentam sinais e sintomas
iniciais da doenca, podendo ser chamada de diagnéstico precoce®.

A Figura 4 - Fluxograma do exame de prevencdo ao cancer de prostata. Jodo Pessoa,
2018, demonstra os fluxos e processos envolvidos no exame de prevengdo ao cancer de

préstata:

3 Exame de proéstata: A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda que todos os homens acima de 50

anos e 0s homens acima de 45 anos de pele negra, obesos ou que possuem historico familiar de Ca de préstata
sejam encaminhados para atendimento anual em centro de referéncia, mesmo que ndo apresentem sintomas
especificos (CLACI, 2017).



Figura 4 — Fluxograma do exame de prevenc¢do ao cancer de prostata. Jodo Pessoa, 2018.
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Entre os tantos obstaculos que existem em relagdo ao cancer e seu progndstico, séo a
falta de informac&o da populagéo, crencas antigas e negativas, preconceito contra o cancer e o
exame preventivo, como o toque retal; a falta de um exame especifico e sensivel para detectar
em fase microscopica e a auséncia de rotinas abrangentes programadas no servigo de satde

publicas e privadas que favorece a deteccdo do cancer de prostata (MAIA, 2012).

Desta forma, as justificativas que norteiam a deteccdo precoce do cancer da prostata,



assim como de qualquer outra patologia séo as de que, quanto mais cedo a doenca for
diagnosticada, maiores serdo as chances de cura, além de permitir um tratamento menos
agressivo. Assim, o estabelecimento de um fluxo de atendimento que garanta a realizacdo dos
exames de rastreamento tanto para a prevencao, quanto para a detecgdo precoce do cancer de
prostata € fundamental para o controle da doenga e reducdo dos altos custos decorrentes do
tratamento dessa patologia em estagios avangados ou em metastase. Porém, devido fatores
socioculturais dos homens, e estruturais e organizacionais dos servicos de saude, o baixo
indice de realizacdo desses exames ainda se configura como um dos grandes desafios para a
prevencdo e controle do cancer de prostata (NOGUEIRA; NEVES, 2013).

Prosseguindo na exposicdo, a Figura 5 — Fluxograma do exame genital externo
masculino, aborda um componente importante da aten¢do a saude do homem, dadas as
caracteristicas socioculturais e aspectos técnicos e éticos envolvidos.

Buscamos nesta apresentacdo uma exposi¢cdo de carater eminentemente semioldgico,
dadas as dificuldades encontradas na realizacdo do exame da genitalia externa masculina®,
seja pela natural rejeicdo ao exame diante da exposi¢do ndo programada do membro, seja pela
prépria relacdo profissional X paciente, dando margem a certas incompreensoes,
compreendidos ai fatores culturais, sociol6gicos e educacionais.

Segundo o Ministério da Saude (2015), para uma melhor inspecéo, tanto da regido
inguinal quanto dos 6rgdos genitais externos, o paciente deve ser posicionado em pé, com as
pernas afastadas, e o clinico sentado. Para a regido anorretal, o paciente devera curvar-se para
a frente, afastando as nadegas com suas proprias maos ou, melhor ainda, deitado em decubito
lateral com leve anteflexdo do tronco e da coxa ndo encostada na maca. Os procedimentos

seguintes deverdo ser observados:

Palpar cadeias ganglionares e quaisquer outras tumoragdes, ulceragdes, fistulas,
fissuras, etc. Notar possiveis desvios do eixo peniano, aberturas anémalas da uretra,
assimetria testicular, processo inflamatério da bolsa escrotal. Sempre que possivel,
efetuar o toque retal a procura de tumoracbes e saliéncias, além de alteracdes da
prostata (BRASIL, 2015, p. 22-23).

A populagdo masculina infantil (0-12 anos) ndo esta representada no fluxograma
abaixo, em razdo da abordagem metodoldgica adotada no presente estudo, haja vista possuir
rede de atendimento especializada, com fluxos e instituicdes proprios, bem como diante das
proprias condicBes fisioldgicas e psicossociais das criangas do sexo masculino, que
demandam conceitos de semiologia (pediatria) diversos das demais faixas etarias

representadas.

4 Exame genital externo masculino: embora os homens e os profissionais de satde ndo tenham o habito

de realizar o exame do genital externo, esse autocuidado é necessario para a prevencao e deteccdo precoce de
cancer de pénis e testiculo que tem aumentado, consideravelmente, nos Gltimos anos (CLACI, 2017).



Figura 5 — Fluxograma do exame genital externo masculino. Jodo Pessoa, 2018.
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Quando se trata dos 6rgdos genitais, embora 0os homens e os profissionais de saude ndo

tenham o habito de realizar o exame do genital externo, esse autocuidado é necessario para a



prevencdo e deteccdo precoce de cancer de pénis e testiculo que tem aumentado,
consideravelmente, nos ultimos anos (BRASIL, 2013).

Embora o cancer de pénis e o de testiculo apresentem baixo indice de mortalidade,
comparado ao de prostata, necessita ser detectado precocemente ou prevenido, uma vez que
interfere diretamente na autoestima masculina e na sua masculinidade. No Brasil, as regides
com a maior incidéncia dessas patologias sdo a Norte e Nordeste, acometendo principalmente
homens na terceira idade, no caso do cancer de pénis, e homens entre 15 e 50 anos de idade,
no caso de cancer de testiculo, independentemente de sua origem étnica, estando ligada
diretamente ao baixo nivel social e com maus habitos de higiene (SILVA et al., 2014).

A realizacdo de investimentos na capacitacdo das equipes de salde é essencial para a
orientacdo, atendimento e recuperacdo desse usuario (SILVA et al., 2015), tomando como
base a construcdo de um fluxograma como tecnologia de aperfeicoamento do atendimento
representa uma ferramenta adequada para esta finalidade.

Finalmente, enfocando mais um eixo temético abordado pela PNAISH, que trata da
atencdo ao homem no atendimento pré-natal. Extraimos da cartilha do Ministério da Saude:
Pai: uma nova vida precisa de vocé, gque sdo relevantes os questionamentos e percepgdes
dos individuos do sexo masculinos quanto ao seu afastamento de parte do ciclo da concepcao
(BRASIL, 2013).

Nesse ponto, destaca-se que desde a edigcdo da Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005, foi
garantido as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS, razdo pela qual fez-
se importante também analisar, através de um fluxograma, a consulta de planejamento
familiar (pré-natal) com participagdo do homem nas Unidades de Salde da Familia,
reconhecendo a importancia deste envolvimento, inclusive pela sua repercussao sécio afetiva
em outros ciclos da vida da crianca e da familia, e mais ainda a auséncia de outros estudos
sobre o tema especifico.

Essa participacdo masculina no planejamento familiar e no acompanhamento pre-natal
e também durante e ap6s o trabalho de parto, segundo a lei, ndo é obrigatoria e, por esta razdo,
deve ser estimulada na atencdo béasica, de modo que a insercdo desta ferramenta, Figura — 6:
Fluxograma da consulta de planejamento familiar (pre-natal) com participacdo do homem nas
unidades de saude da familia, tem por objetivo disseminar o conhecimento e estimular essa

politica, tal como preconizada pelo PNAISH.



Figura 6 — Fluxograma da consulta de planejamento familiar (pré-natal) com participac¢do do
homem nas Unidades de Saude da Familia. Jodo Pessoa, 2018.
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O planejamento familiar, constitui-se um direito reprodutivo, entendido enquanto livre
decisdo do homem, da mulher ou do casal de controle ou aumento do namero de filhos.
Contudo, esse direito liga-se diretamente as relacGes de género, envolvendo relagdes de poder
que se estabelecem de forma desigual entre 0s sexos e constituem sistemas de hierarquizagéo,
levando a processos de dominagdo masculina e subordinacao feminina (FERREIRA; COSTA;
MELO, 2014).



Nesse contexto, os homens sdo considerados pecas fundamentais nas esferas
econdmica e politica, enquanto as mulheres sdo responsaveis pelas atividades domésticas e
reproducéo, tornando-se responsavel pelo planejamento familiar do casal.

Esse fato deve-se tanto a fatores relacionados ao servico oferecido, que ndo dar a
devida importancia ao planejamento familiar, organizando-se de forma a privilegiar o
binbmio materno-infantil, e quanto ao préprio homem, que por questdes culturais e de género,
referem o planejamento reprodutivo apenas as mulheres (MORAES et al., 2014).

Somado a isso, diferentemente das mulheres, os homens, muitas vezes, ndo tém a
flexibilizacdo de seus horérios de trabalho para participar de consultas pré-natais ou consultas
que os possibilitem conversar sobre o planejamento familiar ou mesmo compartilhar suas
ansiedades e experiéncias em relacdo a gravidez, paternidade, sexualidade e todos os fatores
gue envolvem esse direito reprodutivo (RIBEIRO et al., 2015).

Contudo, varios movimentos envolvendo essa tematica, no Brasil e em outros paises,
defendem que os homens também precisam ser envolvidos na tomada de decisdo reprodutiva,
desde a escolha em ser pai a participacao durante toda a gestacdo, no parto e na educacao dos
filhos. Dessa forma, torna-se possivel romper e transformar construcdes sociais de género que
direcionam todas as responsabilidades relacionadas a reproducdo e aos cuidados das criangas
as mulheres e distanciam os homens dos deveres e aprendizados desta fase da vida (COSTA
etal., 2013).

Nessa direcdo, visando promover cada vez mais o envolvimento consciente e ativo dos
homens adolescentes, jovens, adultos e idosos em todas as a¢fes voltadas ao planejamento
reprodutivo, e como consequéncia, melhorar e ampliar o acesso e o acolhimento desse grupo
aos servicos de saude, o Ministério da Saude tem investidos em ferramentas inovadoras, como
o0 pré-natal masculino (BRASIL, 2015).

Essa ferramenta permite o maior acesso dos homens aos servicos, uma vez que passam
a acompanhar as consultas com as companheiras durante 0s nove meses da gestacgéo,
possibilitando que os profissionais 0s incentivem agdes orientadas a prevencdo, a promocao,
ao autocuidado e a adogdo de estilos de vida mais saudaveis. Além disso, o pré-natal
masculino aumenta o sentimento de pertencimento do homem a familia e fortalece o vinculo
homem-mulher e pai-filho, tendo consequéncias até mesmo na reducdo da violéncia
domeéstica, fisica e psicoldgica (RIBEIRO et al., 2015).

Por isso a relevancia do estabelecimento de um fluxo de atendimento que também
envolva o planejamento familiar com a participacdo masculina de forma ativa e ndo apenas

como mero coadjuvante, ou amparo financeiro, contribuindo para a reducédo das diferencas de



género, mediante o envolvimento do homem na salde sexual e reprodutiva e
compartilhamento de responsabilidades com as mulheres.

Portanto, reforca-se que esta construgdo ndo € um projeto acabado, na medida em que
estd sempre sujeito a correces e aperfeicoamentos, sem contar que a propria estrutura de
atendimento a saude do homem pode, e deve ser objeto de constantes mudancas, uma vez que
0 sistema e a solucéo dos problemas a ele relacionados estdo abertos a contribuigdo e feedback
pelos profissionais de salde e gestores envolvidos, 0 que sabidamente serd objeto de maior

aprofundamento em futuros estudos.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude do homem, dadas as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais deste
segmento da populacdo, muitas vezes se viu esquecida pelas politicas publicas de saude,
diante da maior prevaléncia dos temas ligados a mulher e a outros grupos sociais e
terapéuticos, donde resultaram estatisticas alarmantes, justificando a edicdo da PNAISH,
através da qual se iniciou uma verdadeira reconstru¢do do modelo de atencéo.

Os eixos temaéticos indicados pela politica nacional de atencdo a saude do homem,
reconheceram a relevancia social dos mecanismos de saude relacionados ao acesso e
acolhimento da populacdo masculina na rede de atencdo a salde; a salde sexual e reprodutiva;
a atencdo referente a paternidade responsdvel e acompanhamento pré-natal; aos agravos e
condicdes criticas da salde do homem; e a prevencdo de violéncia e acidentes, dentre os quais
foram eleitos os temas deste estudo, para fins de elaboracao de fluxogramas, estes pretendidos
como um instrumento de aperfeicoamento dos sistemas existentes.

Tratando-se de um trabalho voltado ao mestrado profissional, a expectativa sempre foi
no sentido de que os instrumentos elaborados sirvam para uma efetiva reorganizacdo da
atencdo a salude do homem no municipio de Jodo Pessoa-PB, na medida em que a sua
aplicacdo pretende unificar padrdes e rotinas, servindo simultaneamente para a compreensao
dos mecanismos de atendimento, acesso e acolhimento e o fluxo entre as instituices e sua
correta aplicacdo, colaborando tanto para a efetividade do cuidado em beneficio tanto da
populacdo masculina, usuaria dos servicos, quanto para os profissionais envolvidos,
responsaveis pela orientacdo e controle do processo de prevencdo e restabelecimento da
saude.

Conhecer as instituigdes envolvidas, suas fungdes, distribuicdo, localizacdo e
propdsitos, por si s6, ja representou uma grande tarefa, ndo demandando menos esforco a
indicacdo das referéncias e procedimentos realizados em cada uma delas, cujo conhecimento
permitiu o entrelacamento entre as redes de atencdo em seus pontos de cuidado, resultando dai
0 arcabouco cognitivo para a confecgdo dos instrumentos relacionados aos processos de
atendimento e acolhimento, representado por um organograma resumido das instituicoes
pertencentes ao Municipio.

Mais que isso, a elaboracéo dos fluxogramas envolveu o aprofundamento nas relagdes
de carater técnico e politico das iniciativas de gestdo publica, de forma a entender que nao
apenas nas planilhas e estatisticas se encontram as razdes de implantacdo deste ou daquele

equipamento estruturante de salude nesta ou naquela localidade. Ressalte-se, todavia, que tal



constatacdo sequer foi objeto de mencéo no trabalho, em raz&o das dimensdes ética e politica
envolvidas nestas consideracdes.

Prosseguindo, a elaboracdo dos instrumentos demandou enveredar pelos aspectos
tedricos de sua construcdo, bem como atentar para 0s seus componentes insitos, tais como
figuras e simbolos empregados, cenério de grandes percalgos, até porque envolveu processos
de edicdo e diagramacdo até entdo desconhecidos, demandando o auxilio técnico nesta area do
conhecimento, especificamente em informética e manejo de aplicativos apropriados.

A analise dos fluxos e procedimentos expostos nos fluxogramas buscou, em todas as
suas fases, a simplificagdo das rotinas e a leveza visual dos graficos, a fim de que sejam objeto
de constante consulta e aplicacdo, também por aqueles que ndo detenham nivel de
conhecimento avancado, eis que de forma abrangente, se destinam quica aos usuarios do
servico de atencdo a salde da populacdo masculina.

Uma vez confeccionados os fluxogramas, o desafio apenas comecgou. Entende-se que a
completude do trabalho somente sera atingida apds o processo de validagdo dos instrumentos
por profissionais da area e experts com reconhecida capacidade para otimizar os processos de
gestdo, ao tempo em que servira, no futuro, como base para o planejamento necessario para a
ampliacdo da rede de satde publica municipal.

Atingidos pois 0s objetivos aqui propostos, dos quais se extraiu a relevancia do estudo
em cada instrumento elaborado, dada a sua pertinéncia e presumida utilidade na &rea temética
nele abordada, desde ja vislumbrando o surgimento de novas propostas, uma vez que apos
apresentado aos setores de gestdo relacionados ao cenario escolhido, esperamos evoluir neste
trabalho, com a validacdo da aparéncia, conteddo e clinica, acolhendo as recomendacGes e
realizando os ajustes necessarios a uma efetiva contribui¢do do fluxograma como ferramenta

tecnoldgica de reorganizacdo da atencdo a satde do homem.
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