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RESUMO

Este estudo teve o propdsito de realizar um levantamento do numero de
homens atendidos em duas unidades basicas de saude da Regional de
Sobradinho-DF com e sem horéario de atendimento estendido, bem como analisar,
sob a percepcéo de profissionais de salde e usuérios de tais unidades, se o horario
estendido para o atendimento facilita o acesso da populacdo masculina nessas
unidades. Objetivou também discorrer sobre a importancia do lancamento da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem como fator de aprimoramento da
atencdo a saude da populacdo masculina. Trata-se de uma triangulacdo de
métodos, a qual inclui um estudo quantitativo referente a um levantamento de
prontuarios sob a forma de série histérica no periodo de 2008 a 2012, e um estudo
qualitativo, no qual foi utilizada a técnica das entrevistas em profundidade junto a
usuarios e profissionais de salde para andalise do acesso da populacdo masculina
as unidades basicas de saude. Os resultados quantitativos mostraram que a unidade
gue funciona em horario noturno denominado “estendido” apresentou maior niumero
de atendimentos quando comparada a unidade que funciona em horario
convencional. O estudo qualitativo mostrou que a oferta do horario estendido, de
acordo com a opinido da maioria dos usuarios e dos profissionais entrevistados,
facilita 0 acesso da populacdo masculina aos servigos de saude, ja que ndo coincide
com o trabalho diurno do trabalhador. Os achados dos dois estudos sé&o
complementares e reforgam e corroboram achados anteriores que mostram a
importancia de um horério noturno para facilitar o acesso da populacdo masculina as
unidades béasicas de saude. Dessa forma, a pesquisa sugere a necessidade de
adocdao do horario estendido em todas as unidades basicas, bem como a adocéo de
medidas que sensibilizem os gestores, os profissionais de salude e os usuarios para
acOes integradas no planejamento de atividades de prevencdo de agravos e da
promocdo da saude, com intuito de oferecer as condicbes necessarias para
mudancas de atitudes e comportamentos masculinos no que se refere ao cuidado a
saude e facilitar o acesso dos homens as unidades de atencao basica. O estudo,

embora com certas limitacbes, podera subsidiar decisdo no que se refere a



promogdo do bem estar masculino e motivar novas pesquisas avaliativas nessa

area.

Palavras-chave: Homens e saude; género e salde; acesso aos servigos de saude.



ABSTRACT

This study aims to conduct of the number of men treated in two basic health
units of Regional Sobradinho-DF with and without extended service hours, as well as
to analyze, from the perception of health professionals and users of such units if the
extended hours for service facilitates the access of the male population in these
units. It is a triangulation methods Which includes a quantitative study in the form of
time series and a qualitative study, based on in depth interviews with users and
health professionals to analyze the access of the male population to primary care
units. The quantitative results showed that that the unit that operated in extended
hours (night) had a greater number of visits compared to the unit that operates in
conventional time. The results also suggested that, from the majority of users and
professionals point of view the time change facilitates male populations access to
primary health services as it does not coincide with work time for most of the users.
The study also suggests the need for the adoption of extended time in all primary
care units and also to raise the awareness of managers, health professional and
male users for joint health promotions planning and actions so as to offer proper
conditions for the male population to change their attitudes and behavior towards a
real well being. Although the study has some limitations it was important to subsidize
some interventions for the care of the male population and also to stimulate new

evaluation researches in the area.

Key words: Men and health; gender and health; access to health services.
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PARTE | - INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

1. INTRODUCAO

A presente pesquisa destina-se a comparar o atendimento realizado em duas
unidades basicas de saude do Distrito Federal e analisar qualitativa e
quantitativamente se a unidade com horario estendido de funcionamento favorece o
acesso da populacdo masculina, bem como verificar sob a 6ética de profissionais de
salude e usuarios quais sdo os fatores facilitadores e dificultadores para o
atendimento dos homens em tais unidades. Pretende também discorrer sobre a
importancia do langamento da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem como fator de aprimoramento da atencdo a salude da populacgéo,
principalmente no que se refere a atencao béasica, dentro dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo foi dividido em cinco partes a fim de facilitar a leitura e a
compreensdao do seu desenvolvimento. A primeira diz respeito a introducao,
justificativa e os objetivos dos estudos onde se destacam a apresentacao do tema, a
descricdo sucinta do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua estrutura, com énfase na
atencdo bésica (AB) de saude, representada pelo Programa de Saude da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), a equidade de género
na ESF, as bases da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem
(PNAISH) e a descricdo de estudos relacionados a saude do homem no contexto

internacional e nacional.

A segunda parte apresenta a metodologia utilizada no desenvolvimento da
investigagdo; a terceira diz respeito aos resultados e a discussdo; a quarta, as

consideracdes finais e as recomendacoes, e a quinta, as referéncias.
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1.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicdo de 1988,
utilizando como referéncia o relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude
realizada em 1986, e sua implantacdo teve inicio na década de 1990, apls a
promulgacdo da Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990) a

qual garante a participacdo popular e o controle social na saude.

O SUS esta orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para
todo o territério nacional. Foi pautado pela concepcédo ampla do direito a saude e do
papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua estrutura politico-
institucional, espacos e instrumentos para democratizacdo e compartilhamento do
processo decisério e da gestdo do sistema de saude (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2012).

O SUS vem se consolidando no Brasil como uma politica de Estado de
grande relevancia social. A saude constitui um direito social basico para as
condicbes de cidadania da populacdo brasileira, visto que ndo basta ter uma
economia dinamica, com elevadas taxas de crescimento e participacao crescente no
comeércio internacional, se o0 modelo de desenvolvimento ndo contemplar a inclusédo
social, a reversdo das iniquidades entre as pessoas e as regides, o combate a
pobreza e a organizacdo e participacdo da sociedade na definicdo dos rumos da
expansao pretendida (BRASIL, 2008).

Embora passada duas décadas da criacdo do SUS, sua implantagdo vem
apresentando ainda nos dias atuais muitos desafios para serem superados, dentre
0s quais se destacam o subfinanciamento crbnico, a concentracdo de servicos de

salude nas regides mais desenvolvidas, a predominancia do modelo biomédico que
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favorece a fragmentacéo da assisténcia, dificultando a pratica da integralidade e da
interdisciplinaridade (MENDES, 1993) e dissociando-se do modelo mais
estruturalista, o qual envolve a promocdo da saude, a prevengdo de agravos, O
tratamento, e a reabilitacdo. Destaca-se ainda como fator de entrave a consolidacao
do SUS a influéncia politico-partidaria na implantacdo e implementacdo de
programas de saude, os quais ainda sofrem com interesses individuais, financeiros e
politicos. O Sistema também apresenta outros desafios para a garantia dos seus
principios e diretrizes estabelecidos na Lei Organica de Saude, 8080/90 e pelo
Decreto n® 7508/2011, como integralidade, igualdade da assisténcia, universalidade

de acesso e descentralizacao, além de muitos outros.

Mesmo sendo perceptiveis 0s entraves, muitos avancos podem ser
evidenciados no sistema publico de saude com a implantacdo do SUS. Tais avancos
tém se refletido no aumento da cobertura vacinal, na presenca da rede de atencéo
publica de saude em todo o territério nacional, no fortalecimento do processo de
descentralizagdo, ampliando a presenca, a autonomia e a responsabilizacao
sanitaria de municipios na organizacdo das redes de atencdo a saude e a
implantacdo e aprimoramento da rede basica de saude por meio do Programa
Saude da Familia (PSF), lancado em 1994 e hoje denominado de Estratégia Saude
da Familia (ESF), o qual passou a ser a estratégia prioritaria descrita na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012) e prevé o cuidado aos
individuos, levando-se em consideracdo todo o contexto sociocultural e familiar
(ANDRADE; BARRETO; BEZZERA, 2006).

O SUS estd estruturado em niveis de atencdo basica, média e de alta
complexidade. A participacdo complementar dos servigos privados também pode
ser realizada mediante o estabelecimento de contratos e convénios, sendo
observadas as normas de direito publico, os principios éticos e a regulacéo expedida
pelos o6rgédos de direcdo do SUS quanto as condigbes para seu funcionamento,
controle e fiscalizacdo (BRASIL, 2012). Nesse estudo sera enfatizada a atencéo

basica, visto ser esse nivel a base da organizacdo do sistema publico brasileiro de
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saude e por ser foco da presente investigacdo no que se refere a saude da

populacdo masculina.

1.3 ATENCAO BASICA

A Atencao Basica (AB) no Brasil é pautada pela Politica Nacional de Atencéo

Basica (PNAB). De acordo com a PNAB a atencao basica: caracteriza-se:

“[...] por um conjunto de agBes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocé&o e a protecdo da saulde, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao
da salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagfes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacées. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou
sofrimento devem ser acolhidos” (BRASIL, 2012, p. 19).

Como resultado do estipulado pela Conferéncia de Alma Ata (OMS, 1978), a
Atencdo Basica € considerada internacionalmente a base para um novo modelo
assistencial de sistemas de saude que tenham em seu centro o usuario-cidadao
(GIOVANELLA, 2012). A atencdo basica, portanto, constitui a porta de entrada
preferencial do sistema e deve ser o centro ordenador das redes de atencdo. Essa
estruturacdo prevé uma melhor programacdo e planejamento das acdes e dos

servicos, visando a integralidade da assisténcia.

A Atencdo Béasica como o componente principal de um sistema de saude
deve proporcionar diretamente todos o0s servicos indispensaveis para as
necessidades mais frequentes, adequando a competéncia dos profissionais ao
qguadro epidemioldgico, historico e social da comunidade e do usuario (STARFIELD,
2011).
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Outra questdo relevante na organizacdo dos varios niveis do sistema é
pensar em uma AB resolutiva, a qual deve impactar na légica de assisténcia em
outros niveis de saude como unidades de referéncia, média e de alta complexidade.
A reorganizacdo do sistema de saude brasileiro orientado pela AB com boa
integracdo da rede de servicos € uma perspectiva para a reducao das desigualdades
sociais e regionais no acesso e na utilizacéo de servigos de salde que contribui para
efetivar o direito a saide em nosso pais (GIOVANELLA, 2012).

A Atencdo Bésica tem sido o referencial para os sistemas de saude da
maioria dos paises, pois tentou dar respostas antecipatérias, racionais e com base
em evidéncias as necessidades de saude. Caminhar em dire¢éo a saude para todos
exige que os sistemas respondam aos desafios de um mundo em mudanca e as
crescentes expectativas de melhor desempenho. Esse nivel do sistema oferece
atencao abrangente que deve abordar a maior parte das necessidades e demandas
de atencdo em saude da populacdo em todo o ciclo da vida. No Brasil vem sendo
desenvolvida uma descentralizacdo que torna 0s municipios mais autbnomos e a
chegada da atencdo a saude mais proximo da vida das pessoas, por meio,
principalmente da ESF, uma vez que ela deve ser o contato preferencial dos
usuérios (BRASIL, 2012).

1.4 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Com a implantacédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos ultimos anos,
observa-se uma crescente ampliagdo da cobertura populacional. Ampliando a
estratégia amplia-se também o acesso da populacdo aos servicos de saude. Esse
movimento propiciou reconhecimento internacional considerando a ESF uma
inovagao para organizagao da AB no Brasil. Em 2010 o Periédico British Medical
Journal publicou um artigo que menciona a ESF como uma acdo inovadora
(HARRIS; HAINES, 2010). Os autores ressaltam que os paises mais ricos poderiam

aprender com o Brasil, visto que a ESF brasileira tem aprimorado a promoc¢éo da
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saude e interferido nas doencas crénicas e na demanda por servicos de atencéo
tercidria. No entanto, apesar do reconhecimento da importancia dessa Estratégia, ha
uma distancia entre o que € dito e o que é feito, visto que, na prética, a assisténcia

hospitalar tem sido prioritaria.

A Estratégia da Saude da Familia é a opcdo brasileira para expansao e
fortalecimento da AB, a qual propicia aumento da cobertura e, a0 mesmo tempo, do
acesso aos servigcos, insumos e acdes em saude. No entanto, varios municipios,
sobretudo os localizados nas regides do Centro-oeste e Sul do pais, na década de
1990, ja possuiam importantes redes de atencdo basica responsavel pelo cuidado
de um numero expressivo de brasileiros. Esses servicos, que existem em varias
partes do Pais, se organizam em maior ou menor grau segundo os principios da AB.
Dessa forma, € importante reconhecer que a ESF ndo teve carater substitutivo
nestes lugares. No entanto, em alguns locais como o Distrito Federal o sistema foi
adotado de forma paralela ao sistema de atencao basica existente, trazendo certo
conflito entre esses sistemas paralelos (MUNHOZ et al, 2009).

A Estratégia Saude da Familia vem crescendo significativamente desde sua
implantagédo em 1994, de modo que, em novembro de 2012, segundo o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), dos 5.565 municipios
brasileiros, 5.279 possuem ESF implantadas, o que representa para a populagéo
brasileira uma cobertura de 52%, correspondendo a 96,1 milh6es de pessoas
(BRASIL, 2012). No entanto, apesar de essa estratégia estar comprometida com a
atencao de toda a populacao, ainda existe uma desigualdade de atendimento entre

géneros, por varios motivos, que devera ser corrigido.

1.4.1 Estratégia da Saude da Familia e equidade de género

O sistema publico de saude do Brasil tem avancado muito no que se refere a

atencdo a saude da crianca e da mulher e mais recentemente a saude do



23

adolescente e do adulto idoso em forma de programas especificos, sendo tais
segmentos considerados grupos populacionais mais vulneraveis e, portanto,
prioritarios. No entanto, esses programas néo tém sido suficientes para tornar o pais
mais saudavel, visto que questdes estruturais como as desigualdades e iniquidades
socioeconémicas e na saude ainda persistem. Uma dessas iniquidades em saude &
evidenciada pela negligéncia a saude da populacdo masculina na faixa etaria
compreendida entre 20 e 59 anos, a qual correspondia a 27% da populacéo
brasileira em 2009 (BRASIL, 2009).

E dificil entender as desigualdades de abordagens no que concerne a atencio
e a promoc¢dao da salude masculina em relagdo aos outros grupos, visto que os dados
mostram um quadro alarmante. A mortalidade masculina por causas externas
corresponde a um indice superior a populacdo feminina. Dentre essas causas, a
violéncia, por exemplo, vitima em geral o dobro de homens em relagédo as mulheres,
e ao triplo se considerada a faixa etaria de 20 a 39 anos. No caso dos acidentes por
transportes terrestres, de cada 100 mortes, 82 sdo de homens. Quando
consideradas as doencas do aparelho circulatorio, de cada 10 mortes, seis sdo de
homens (BRASIL, 2009). Devido a esses e outros fatores, hoje no Brasil a
expectativa de vida dos homens é, em média 7,6 anos menor que a das mulheres.
Todos os fatores acima descritos retratam uma lacuna na assisténcia e a promocao
da saude masculina. Os dados mencionados anteriormente sdo também
desafiadores, visto que a protecdo a saude e a vida da populacdo masculina requer

uma abordagem multissetorial além de multi e interdisciplinar.

Embora tenha havido certa negligéncia do sistema de saude, principalmente
no que se referem a atencdo basica, muitos fatores individuais particulares do
género masculino tém contribuido para que esse segmento da populacdo tenha

ficado a margem do atendimento nesse nivel de atengéo.

Estudos comparativos, entre homens e mulheres, comprovam o fato de que
0os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e

cronicas e que morrem mais precocemente do que as mulheres por causas
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externas, agravos do aparelho circulatorio e do aparelho respiratério tanto no Brasil
quanto em varios outros nos paises (COURTENAY, 2000; SCHRAIBER et al., 2005;
NARDI; GLINA; FAVORITO, 2007).

Estudos mostram também que a populagcdo masculina acessa com mais
frequéncia o sistema de saude por meio dos servicos de emergéncia e atencdo
especializada (GOMES et al, 2007; COUTO; GOMES, 2012). Diferentemente das
mulheres, que utilizam mais a atencdo basica, os homens geralmente adentram os
sistemas de salude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade (BRASIL, 2009).

Essa procura dos homens por atendimentos mais especializados parece estar
relacionada a maior resisténcia desses as acdes preventivas, devido as barreiras
socioculturais e institucionais e também pelas dificuldades impostas no processo de
trabalho das acfes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) que, geralmente, estdo
mais voltadas para os outros grupos populacionais antes mencionados. Somam-se
aos fatores ja referidos, a indisponibilidade de tempo para buscar os servicos de
saude, o horéario de funcionamento das unidades béasicas de saude (UBS) ho mesmo
horério de trabalho dos homens, a falta de programas especificos para pessoas do
sexo masculino, o constrangimento de se expor e o medo da descoberta de doenca
grave sao aspectos relevantes que influenciam a busca do homem por atendimento.
Dessa forma, a maioria tende a buscar, além dos servicos de emergéncia e o0s
ambulatoriais, a automedicacdo como medida mais rapida de tratamento de
patologia instalada (GOMES et al., 2007). Pesquisas qualitativas mostram que essas
barreiras também interferem com a adesdo aos tratamentos de longa duracéo
(SCHRAIBER et al., 2005; GOMES, 2003; KEIJER, 2003).

A dificuldade de mobilizar os homens, o sentimento de nao pertencimento aos
servicos de saude e a baixa adesédo as atividades ofertadas apresentam-se como

importantes barreiras a serem compreendidas e superadas (MARTINS et al., 2010).
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Nos ultimos anos, vem sendo focalizada a relacdo dos homens com os
servicos de atencdo béasica. Nessa relacdo, destaca-se o fato de a presenca dos
homens nesses servigos ser menor do que a das mulheres (PINHEIRO et al., 2002;
FIGUEIREDO, 2005; GOMES, 2007). Soma-se a isso o fato do ndo reconhecimento
da singularidade dos homens por parte dos préprios servicos de saude, o qual pode
trazer dificuldades em incorporar esses sujeitos como protagonistas de seus
cuidados (GOMES et al., 2011).

Observa-se ainda o fato de que as unidades basicas de saude foram
organizadas para o funcionamento em horario “comercial’, quase sempre
incompativel com o horario dos homens em idade produtiva, inseridos no mercado
de trabalho. Associado a isso 0 estigma que carrega o homem, principalmente
jovem, de correr mais riscos e se envolver mais com a delinquéncia e a
marginalidade (GOMES et al, 2011) o que torna-se um desafio para o acolhimento
dos homens por meio da ampliacdo dos horéarios de funcionamento dos servigos de
atencao basica .

Em estudo realizado em Fortaleza sobre a percepcdo dos homens acerca do
atendimento em unidades basicas, Brito, Santos e Maciel (2010) observaram que
existe grande descontentamento dos participantes da amostra estudada em relacéo
ao horario de atendimento, a inoperancia do sistema de referéncia e
contrarreferéncia e a dificuldade em conseguir marcacdo de consultas médicas e
exames. Os autores mencionados acreditam que a reestruturacdo das UBSs no
sentido de estender o seu horario de atendimento para o periodo noturno
oportunizaria a busca da assisténcia tanto daqueles inseridos no mercado formal de

trabalho, como os trabalhadores autbnomos, assim diminuindo a barreira do acesso.

Dentre varios desafios de atendimento a populagdo masculina, o horario € um
dos fatores mais alegados por essa populacdo como barreira de acesso as UBSs. A
pouca procura masculina também aparece associada a auséncia de acolhimento ou

o acolhimento pouco atrativo, que pode estar relacionado a fragil qualificacao
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profissional para lidar com o segmento masculino (Gomes et al., 2007; GOMES et
al., 2011).

Com esse cenario, sugere a necessidade de capacitacdo das unidades
basicas de salde para acolher essa populacdo. E necessaria também a
sensibilizagdo para que a populagdo masculina adote maior cuidado com a sua
saude no seu cotidiano e passe a ser protagonista, junto com os servi¢os de atencéo
basica, em atividades promotoras de educacdo em saude e prevencao de agravos.
Nesse raciocinio, seria necessaria a adocédo de estratégias que se voltassem tanto
para a ampliacdo da oferta quanto para a qualificacdo da equipe de salde e para
acOes de sensibilizagdo dos homens para que esses se tornem e se sintam
capacitados a ter controle sobre a sua saude conforme o preconiza a Carta de
Ottawa (OMS, 1986).

Na tentativa de corrigir essa lacuna e dar protecdo a populacdo masculina
jovem e adulta, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem (PNAISH).

1.5 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A questao relativa a saude do homem comecou a receber atencédo especial
somente a partir do século XX, mais precisamente na década de 90. Nesse periodo,
a temética comecou a ser discutida em uma perspectiva diferenciada, em vista das
singularidades do ser saudavel e do ser doente na perspectiva de género. Iniciou-se
entdo uma abordagem na “ressignificagao" do masculino, com uma visdao do homem
como ser integral (SCHRAIBER et al., 2005).
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No entanto, somente no século XXI € que comecam a surgir documentos
especificos que garantem a inclusdo da saude masculina na pauta da atencdo a
saude. A Irlanda foi o primeiro pais a langar em 2008 uma politica voltada para a
saude e o bem estar do homem (National men’s health policy 2008-2013: working
with men in Ireland to achieve optimum health and wellbeing) seguida pelo Brasil
com a Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude do Homem (PNAISH) em 27 de
agosto de 2009 e a Austrdlia, que instituiu documento semelhante em 2010
(Nacional male health policy: building on the strength of Australian males)
(COUTO; GOMES, 2012).

A PNAISH foi criada com o objetivo de melhorar as condicbes de salde da
populacdo masculina do Brasil e contribuir de, modo efetivo, para a reducdo da
morbidade e mortalidade masculina. Tal politica prevé o enfrentamento racional dos
fatores de riscos mediante a facilitacdo do acesso as acfes e aos Servicos
assistenciais, na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade
da atencdo (BRASIL, 2009). A politica enfatiza também a singularidade masculina
nos contexto politico, social, econémico e cultural, no aumento da expectativa de
vida e na reducdo de doencas que apresentam causas passiveis de prevencao
(SCHAWARZ et al., 2012).

Dessa forma, € imperativo o esforco de fortalecer e qualificar a atencéo
basica com o intuito de garantir a promocdo da saude, a prevencdo de agravos
evitaveis e o diagnostico precoce de agravos prevalentes na populacdo masculina.
Ressalta-se ainda a necessidade de um esfor¢o para a real integragéo intersetorial
para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude, visto que muitas
guestBes estruturais que influenciam a saude individual e coletiva dependem da
acao efetiva de outros setores. A implantacdo da PNAISH parece acenar para novos
horizontes na concretizagcédo dessas acgoes.
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2. JUSTIFICATIVA PARA A CONDUGCAO DO ESTUDO

A atencdo especializada, seja na média ou alta complexidade, refere-se aos
niveis de atencéo pelos quais os homens adentram os servicos de saude com mais
facilidade e mais volume. A morbidade e a mortalidade, devido ao retardamento na
atencdo, sem contar o aumento dos custos para o SUS. Portanto, é necessario
fortalecer e qualificar a atencéo basica garantindo, assim, a promocao da saude e a

prevencao de problemas evitaveis (BRASIL, 2009).

A reduzida presenca dos homens nas UBS é fato comprovado tanto por
fatores individuais como decorrentes da propria cultura. Portanto, é preciso entender
a teia de relacdes, as quais envolvem trés dimensdes que interagem entre si: 1) os
homens, na qualidade de sujeitos confrontados com as diferentes dimensdes da
vida; 2) os servigos na maneira como se organizam para atender aos usuarios,
considerando suas particularidades; e 3) os vinculos estabelecidos entre homens e
0S servicos e vice e versa (FIGUEIREDO, 2005).

O lancamento da PNAISH propiciou debates nas esferas federal, estadual e
municipal, relativo a sua implantacdo, incluindo as estratégias de superacdo das
barreiras que dificultam o acesso da populacdo masculina as unidades basicas de
saude. Como resultado dessas discussdes houve a tomada de algumas medidas
dentro do SUS para aprimorar o acesso dessa populacao, dentre elas a criagdo de
horarios estendidos e noturnos de atendimento em algumas unidades basicas de

salde no Brasil.

No entanto, ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam o acesso dessa
populacdo as Unidades Basicas de Saude em horarios estendidos de atendimentos,
sendo esse o proposito do presente estudo, o qual serd norteado pelas seguintes

perguntas:
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A oferta de um horario estendido de atendimento nas UBS promove

ampliagdo do acesso da populacdo masculina? Quais sao os fatores que facilitam e

os que dificultam o acesso da popula¢do masculina as UBS?

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Realizar um levantamento do numero de homens atendidos em
unidades béasicas de saude da Regional de Sobradinho, DF, com e
sem atendimento estendido, bem como analisar, sob a percepcao de
profissionais de saude e usuarios de tais unidades quais sédo os fatores
gue dificultam e os que facilitam o acesso dos homens e se o horario
estendido para o atendimento favorece o acesso da populacéo

masculina nessas unidades.

3.2 Objetivos Especificos

by

Realizar um levantamento de atendimentos relativo a populacéo

masculina nas unidades selecionadas na regional de Sobradinho.

Identificar os possiveis fatores que facilitam e dificultam o acesso da
populacdo masculina as unidades basicas de saude;

Analisar 0 acesso da populacdo masculina as unidades basicas de
saude com e sem horario estendido sob a perspectiva dos profissionais

de saude e usuari
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PARTE Il- METODO

4. METODO

Trata-se de um estudo por triangulacdo, o qual inclui um estudo quantitativo
relativo a um levantamento de prontuarios sob a forma de série histérica e um
qualitativo, no qual foi utilizada a técnica das entrevistas em profundidade junto a
profissionais de salde e usuarios para analise do acesso da populacdo masculina
de Sobradinho-DF a duas unidades béasicas de saude, onde uma adotou e a outra

ndo o horario estendido de atendimento a populacgéo.

4.1 Local do estudo e aspectos demogréficos

A regido administrativa de Sobradinho esta localizada no Distrito Federal, a
22 km de distancia de Brasilia, capital federal, e possui cerca 287,60 quildometros de
area total. A populacéo total do Distrito Federal estava estimada em 2.648.532 em
2012, sendo que a populacdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos era de
748.910 mil no mesmo ano. A regional de Sobradinho conta com uma populacao
total de aproximadamente 210.000 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012).
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4.2 O sistema de salde

A Regional de Sobradinho vem se estruturando para um sistema de salde de
complexidade crescente, agregando unidades e aumentando competéncias. Nao
funciona como uma unidade isolada, atualmente faz parte de uma rede de saude
integrada com o programa de Atencdo Basica e conta com um hospital de
atendimento secundério, trés centros de saude urbanos, trés postos de saude rurais,
uma unidade de fisioterapia, um Centro de Atendimento Psico Social Alcool e
Drogas (CAP-Sad) para atendimento a dependentes quimicos e alcoolistas,
dezessete equipes de Saude da Familia, que atuam nas &reas adstritas aos Centros
de Saude, agindo nas atividades de prevencédo, promocao de saude e, ainda, na
busca ativa de condicbes agudas e no acompanhamento de portadores de
condi¢cBes crbnicas; duas equipes multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD),
uma Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) e um Centro de Especialidades
Odontolégicas.

Essa Regional possui uma caracterizacao historica distinguindo-a das demais
regionais de saude: foi a primeira Regional de Saude da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) a organizar, na década de 90, o Servico de
Atendimento Médico em Domicilio; inicialmente chamado SAMED, posteriormente,
no ano de 2004, estendido como estratégia para as demais regionais de saude e,
atualmente, € denominado Nucleo de Atendimento Multidisciplinar em Domicilio
(NAMID), trazendo um novo conceito de atencdo a saude do usuario: acolher,
preparar, humanizar, estabelecer vinculos de corresponsabilidades e integrar
hospital, domicilio, usuario e familia. Com isso, além de resguardar o usuario em seu
ambiente de convivio familiar e social, promove menor numero de internacées
hospitalares e 0 menor risco de eventos adversos em consequéncia a internacées

intra-hospitalares prolongadas.

Nos centros de salde sdo oferecidos atendimentos nas clinicas basicas,

ginecologia, pediatria e clinica médica, por meio de trabalho integrado com equipe
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multiprofissional, proporcionando acolhimento em grupos distribuidos por agravos ou

faixa etéria.

As unidades estudadas para desenvolvimento da pesquisa foram a UBS | e a
UBS Il de Sobradinho, ja que esse distrito foi pioneiro e € o0 Unico no Distrito Federal
que apresenta uma UBS (UBS Ill) com horario de atendimento estendido desde
2009. Esse atendimento € realizado trés vezes por semana (segundas, tercas e
quartas-feiras) no horario das 17 as 22h. A outra unidade que ndo possui horario
estendido foi selecionada aleatoriamente (UBS 1), para efeito comparativo de acesso
de usuarios do género masculino, j4 que todas as UBS na regional apresentavam as
mesmas caracteristicas de infraestrutura e de atendimento, s6 diferenciando no que

se refere ao horario estendido.

4.3 Estudo Quantitativo

4.3.1 Caracterizacdo e selecado dos prontuarios

A etapa guantitativa foi constituida por um levantamento sob a forma de série
histérica de dados provenientes do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica
(SIAB), nas duas UBS selecionadas, com a finalidade de quantificar os atendimentos
da populacdo residente nas areas de abrangéncia das unidades para efeito de
comparacao entre o numero de cadastrados e numero de atendidos nas respectivas
UBS. Foi analisada uma amostra de 4.000 prontudrios, sendo 2.000 prontuarios na
Unidade Basica de Saude | (UBS I) e 2.000 prontuarios na Unidade Basica de
Saude 11l (UBS lll). Para essa etapa foi elaborado um check list para a verificacdo
dos dados fornecidos pelo SIAB contendo as variaveis sociodemograficas referentes
a estado conjugal, situacdo de insercdo no mercado de trabalho, idade e

escolaridade e variaveis referentes ao estado de saude (Apéndice A).
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Os prontuérios analisados foram de homens com idade minima de 20 anos e
méxima de 59 anos, seguindo-se os critérios da PNAISH, no que se refere a faixa
etaria, sendo a referida andlise realizada no periodo de 2008 a 2012. A escolha dos
anos estudados se deu devido a UBS Il ter iniciado o horario estendido de
atendimento no ano de 2009, portanto a comparacao entre o ano anterior ao horario
estendido e a comparacdo entre 0s anos posteriores e com a UBS | fez-se
necessaria para se verificar se houve tendéncia de modificacbes no numero de

atendimentos antes e apos a implantacéo do horario estendido.

A coleta de dados foi iniciada pela pesquisadora nas unidades de saude | e Il
localizadas em Sobradinho-DF nos meses de fevereiro e margco de 2013. O horério
de funcionamento da UBS I, considerado convencional, é realizado de 08h as 11h30
e de 13h30 as 17h30. A UBS Il funciona também no horario convencional, mas
introduziu, desde 2009, o que se convencionou dizer “horario estendido” das 17h as

22h, trés vezes por semana; segunda, terca e quarta feira.

Para investigacdo descritiva e inferencial foi adotado o processo de
amostragem estratificada. A amostragem estratificada € um processo de
amostragem usado quando em populacdes heterogéneas, pela qual é possivel
distinguir subpopulacdes mais ou menos homogéneas, denominadas estratos. Apos

a determinacao dos estratos, seleciona-se uma amostra aleatéria de cada um deles.

Apbs a selecdo da amostra relativa a subpopulacdo masculina, foi feita a
estratificacdo por faixa etaria abordada nesse estudo, ou seja, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos. Baseado no tamanho de cada estrato em cada
unidade béasica calculou-se o tamanho amostral de cada um deles em um universo
total de aproximadamente 12.000 prontuarios. Com esse delineamento amostral,
chegou-se ao total de 1.041 prontuéarios para a unidade | e 1.026 prontuéarios para a
unidade l1ll, conforme mostra a Tabelal. Foi decidido, no entanto, trabalhar-se com
um acréscimo de aproximadamente 100%, sendo entdo selecionados
aleatoriamente 2000 prontuarios em cada unidade, sendo 500 para cada estrato

como mostra a Tabela 2, totalizando 4.000 prontuarios.



Tabela 1: Tamanho amostral por extratos de faixas etarias por unidade de saude.

Parametros
Taman Abciss  Freq. Ma;qm Taman
Estratos ho vael_ de ada Populacio Marge ho
Popula Confian Curva nal
' : m de  Amostr
cional ca(a) Normal Estimada Erro al (n)
(N) (20) (P) (©0)
E,fﬁ,“i‘)“’ \1(z0a29 1094 9500% 1,96 50,00% 5,00% 285
Estrato 1.2 (30 a 39 922 95,00% 1,96  50,00% 5,00% @ 272
UBS | anos) ‘
E,f;r;“’ 1340249 517  9500% 1,96 5000% 500% 262
Eﬁgﬁf" 14 (50259 519 9500% 1,96 50,00% 5,00% 222
TOTAL 1041
Eﬁggm 11120829 1909 9500% 1,96 50,00% 500% 286
Estrato lll.2 (304 39 934 95,00% 1,96 50,00%  5,00% 273
UBS anos)

" Ejgg“’ 113(40849 211 95000 1,96 50,00% 500% 250
Estrato l1l.4 (50 & 59 491 95,00% 1,96 50,00%  5,00% 217
anos)

Total 1026

Tabela 2- Distribuicdo da amostra por grupo de idade por unidade de

salide.
Unidades Basicas de Saude
UBSI UBS Il

Grupos de idade N Total
20-29 500 500 1000
30-39 500 500 1000
40-49 500 500 1000
50-59 500 500 1000
Total 2000 2000 4.000
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Para a analise adotou-se como critério de inclusdo os prontuarios que tinham

data de nascimento de 1954 a 1993, devido ao foco da pesquisa, ou seja, idade

entre 20 e 59 anos. Vale ressaltar que, no ano de 2012, as Unidades Bésicas de

Saude | e Ill, a partir do més de setembro, comecaram a utilizar prontuario
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eletrbnico, sendo que esses atendimentos nao foram disponibilizados para a

pesquisa, portanto sendo computados somente os dados manuais.

4.3.2 Anélises Estatisticas

Os dados foram analisados utilizando-se o pacote estatistico Social Package
for Social Studies (SPSS), versédo 17.0. Para a comparacdo entre anos na mesma
unidade foi utilizado o teste de Wilcoxon Pareado, que é utilizado para comparar se
as medidas de posicdo (produtividade média) de duas amostras (a mesma Unidade
Bésica de Saude em momentos distintos) sédo iguais no caso em que as amostras

sao pareadas.

Para realizar o teste de Wilcoxon Pareado deve-se primeiramente estabelecer
as hipéteses: HO, chamada hipétese nula: Nao existe diferenca entre a produtividade

da UBS entre os anos “X” e “y”. H1, hipotese alternativa: Existe diferenca entre as
produtividades da UBS entre os anos “X” e “y”. No caso desse estudo, portanto, HO
estipula que ndo ha diferenca entre os anos de 2008 e os anos subsequentes ao
inicio do horéario estendido até 2012 e H1 estipula o contrario, ou seja, existe
diferenca de produtividade nos referidos anos. Pretendeu-se, portanto, testar se a
UBSIII difere em sua produtividade quando comparada em anos distintos, utilizando-
se a seguinte ideia: se aceitarmos a hipotese nula (HO), temos que a média da
diferenca € nula, ou seja, a UBSIII ndo difere em sua produtividade entre o ano 2008
a 2012. Ja se a hipdtese nula for rejeitada, ou seja, se a média da diferenca nao for

nula, temos que a UBSIII difere em sua produtividade entre 0os anos mencionados.

O outro teste utilizado foi o teste de Mann-Whitney, que € indicado para
comparacao de duas amostras (Unidades Basicas de Saude | e Ill) ndo pareadas,
para verificar se as medidas de posi¢cao (produtividade média) de duas amostras
(Unidades Basicas de Saude) séo iguais. Na verdade verifica-se ha evidéncias para

acreditar que valores de uma UBS sé&o superiores aos valores de outra UBS. Para
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realizar o teste de Mann-Whitney, deve-se estabelecer as seguintes hipoteses, ou
seja: HO: Nao existe diferenca entre a produtividade das UBS; H1: Existe diferenca
entre a produtividade das UBS. Isto é, testar se as UBS apresentam diferenca em
sua produtividade, utilizando a seguinte ideia: se aceitarmos a hipétese nula (HO),
temos que a média da diferenca € nula, as UBS nao diferem em sua produtividade.
Ja se a hipdtese nula for rejeitada — se a média da diferenca nao for nula —, temos

que as UBS diferem em sua produtividade.

Na tomada de decisdao em ambos os testes, os valores de p-valor calculados
avaliam o grau de relacéo dos dados dos dois grupos. Na situacao em que o p-valor
for menor que 0,05, tomamos a decisao de rejeitar HO; quando o p-valor for maior ou

igual a 0,05, tomamos a decisado de nao rejeitar HO.

Dessa forma, o estudo foi norteado pela hipotese de que havia diferenca
significativa entre o0 ano em que na Unidade Ill ainda ndo operava com horério
estendido e os anos posteriores, quando o horéario estendido foi implantado e que
havia diferenca significativa do nimero de atendimentos entre as duas Unidades de

saude.

4.4 Estudo Qualitativo

4.4.1 Populacao de estudo e sele¢cdo amostral

Para o proposito do presente estudo foi considerada a populacdo masculina
na faixa etaria de 20 a 59 anos, de acordo com a Politica Nacional da Atencéo
Integral a Saude do Homem, presentes na unidade basica, buscando seu préprio
atendimento, bem como profissionais de saude de ambos os sexos, que exercem
suas func¢des na Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES-DF) nas

UBS selecionadas, independentemente de residirem na referida Regional.
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A selecdo da amostra foi realizada com usuarios que frequentam as UBSs. O
tamanho da amostra de usuarios foi definido por saturagdo. No entanto, devido a
saturacao diferente para diferentes questdes do roteiro utilizado, mesmo depois de
atingido o nivel de saturacéo, foi decido continuar as entrevistas até um total de 20
entrevistas por unidade de saude. Dessa forma foi realizado um total de 40
entrevistas. As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora nos horarios
convencional e noturno de atendimentos das unidades. Dessas, 30 entrevistas foram
gravadas e transcritas verbatim e 10 foram anotadas também pela pesquisadora,
devido a recusa dos usuarios, 0os quais concordaram em ser entrevistados, mas nao

permitiram a gravacao por motivo de vergonha.

Os informantes-chave foram os profissionais da equipe que estavam em
atendimento nas unidades no momento em que a pesquisadora realizou a entrevista
e aceitaram participar da pesquisa. Foram entrevistadas na UBS | uma médica, uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem, e na UBS Il uma médica, um enfermeiro
e uma técnica de enfermagem, todas as entrevistas das duas unidades foram

gravadas e transcritas verbatim para categorizacéo e analise.

4.4.2 Instrumento de coleta de dados

Para o estudo qualitativo foram utilizados dois roteiros estruturados de
entrevista elaborados pela prépria pesquisadora: um para as entrevista em
profundidade junto aos profissionais de saude, informantes-chave (Apéndice B) e

outro para as entrevistas junto aos usuarios das duas unidades (Apéndice C).

Para garantir a qualidade do estudo e para refinamento dos instrumentos de
coleta de dados foi realizado um estudo piloto prévio, junto a trés usuarios e um

informante-chave que ndo tomaram parte na pesquisa propriamente dita.
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4.4.3 Técnica de analise dos dados

Para a andlise dos dados qualitativos foi utilizada a analise tematica e de
contetdo, em virtude de sua efetividade quando aplicada a discursos diretos e
simples. Tal andlise baseia-se em operacdes de desmembramento do texto em
unidades, ou seja, descobrir os diferentes ndcleos de sentido que compdem a
comunicacdo e que podem significar algo para o objetivo analitico escolhido, e
posteriormente, realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias, e

subcategorias (BARDIN, 2012) utilizando-se o0 método manual.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi avaliado e aprovado pelo CEP/FEPECS sob o parecer n 187.222
e autorizada pela instituicdo proponente o Hospital Regional de Sobradinho e as
UBS | e lll ambas situadas em Sobradinho/DF. Foram observados todos os
preceitos éticos conforme determina a Resolucéo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa no Brasil CONEP 196/96, no que diz respeito a pesquisa com seres

humanos.

Os sujeitos da pesquisa, assim que identificados nas unidades estudadas,
foram abordados previamente pela pesquisadora e informados sobre o objetivo da
pesquisa e a confidencialidade dos dados. Em seguida, eram convidados a
participar. Ao aceitarem, era-lhes entregue para assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice D —, de acordo com as normas de ética em
pesquisa estipuladas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa no Brasil-
CONEP e a Secretéria de Estado de Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES/DF).
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PARTE Ill- RESULTADOS E DISCUSSAO

5 Resultados quantitativos
5.1 Analise descritiva dos dados

Foi realizado um levantamento nas unidades para saber o numero de
atendimentos de homens nos anos de 2008 a 2012. A analise descritiva ficou
limitada a variavel idade, visto que os prontuarios ndo traziam dados relativos ao
estado conjugal, ocupacédo e escolaridade dos usuarios cadastrados. O Sistema de
Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB) traz algumas dessas informacdes na ficha A,
como estado conjugal e escolaridade, sendo esta dicotomizada em alfabetizado e
nao alfabetizado, porém essas informacdes ndo estdo disponiveis no relatério de

cadastro familiar.

Por meio do SIAB obtém-se informacdes sobre cadastros de familias,
condicbes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e composicao
das equipes de saude. Principal instrumento de monitoramento das acfes da
Estratégia Salde da Familia, tem sua gestdo na Coordenacao de Acompanhamento
e Avaliacao/DAB/SAS (CAA/DAB/SAS), cuja missdo € monitorar e avaliar a atencao
basica, instrumentalizando a gestdo e fomentar /consolidar a cultura avaliativa nas
trés instancias de gestdo do SUS. Atualmente, para que o sistema se transforme, de
fato, num sistema que permita o monitoramento e favoreca a avaliacdo da atencéo
basica, o Departamento de Atencdo Basica/SAS em conjunto com o Departamento
de Informacdo e Informatica do SUS/Datasus/SE vem investindo em sua
reformulacéo, articulada com os demais sistemas de informacéo dos outros niveis de
atencao (BRASIL, 2008)

Os dados do SIAB foram utilizados para se obter o niumero total de sujeitos
cadastrados e o numero de atendimentos, ao passo que a consulta aos 4000

prontuarios foi utilizada para analisar a quantidade de atendimentos nas duas
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unidades. Evidenciou-se um total 2.965 homens cadastrados na UBS | e 2.446 na
UBS III.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos homens cadastrados nas duas unidades
analisadas, no ano de 2012, estratificados por grupos de idade. Observa-se que a
UBS | apresenta diferenca de 243 homens a mais na faixa etéria de 20 a 39 anos,
187 na faixa de 40 a 49 anos e 89 na faixa de 50 a 59 em relacdo a UBS llI,
concluindo-se que o numero de homens cadastrados na unidade | € superior ao da
UBSIIl. Observa-se ainda que o numero de mulheres cadastradas também é
superior ao niumero de homens nas duas unidades e prevalece também o maior
namero na UBS |. Essas diferencas podem estar associadas ao maior numero

absoluto da populacéo da area de abrangéncia da UBS I.

Tabela 3- Populacdo cadastrada no SIAB, das UBS | e lll de Sobradinho no ano de 2012
por grupo de idade e sexo.

i UBS | UBS I
FAIXAS ETARIAS — - — -
Feminino Masculino Total | Feminino Masculino  Total
20a 39 1949 1783 3732 1773 1540 3313
40 a 49 851 723 1574 650 536 1186
50 A 59 515 459 974 451 370 821
TOTAL 3315 2965 6280 2874 2446 5320

Foram analisados 2.000 prontuarios em cada uma das duas unidades
estudadas nos anos de 2008 a 2012 (Tabela 4). No ano de 2008 as duas unidades
estudadas realizavam apenas horario de atendimento normal e dos 2.000
prontuarios analisados na UBS | foi observado um total de atendimentos de 873,

correspondentes ao somatério dos 12 meses do ano mencionado.

Vale ressaltar que a partir de janeiro de 2009 comeca na UBS Il o
atendimento estendido até as 22h, além do horario convencional. Verifica-se um
total de 1.210 atendimentos nesse ano, 0 que corresponde a um aumento 10,2% em
relacdo ao ano anterior. J& na UBS |, nesse mesmo ano o total de atendimentos foi
de 882, com um aumento de apenas 1%. Observa-se que em ambas as unidades de

saude o més de agosto supera os atendimentos verificados nos meses anteriores e
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subsequentes, o que pode ser justificado por ser o “més dos pais” e geralmente as
unidades fazem campanhas comemorativas e de sensibilizacdo para atrair a
populacdo masculina para o cuidado com a saude, podendo ser considerada uma

acao positiva como estratégia para ampliar o acesso dessa populacdo as UBS.

Nos anos seguintes observa-se a mesma tendéncia de aumento de
atendimento da unidade Ill, superando o numero de atendimentos dos anos
anteriores e os atendimentos da unidade de comparacdo UBS I. A tabela 2 mostra

os atendimentos das duas unidades no periodo de 2008 a 2012.

Em 2011 a UBS | apresentou 723 atendimentos em sua totalidade nos 2.000

prontuéarios analisados e a UBS Il 1428 atendimentos.

Sugere-se que o atendimento em horario estendido possa ter contribuido para
0 aumento do acesso dos homens, jA que € um horario que na maioria das vezes
nao coincide com o horario de trabalho. Segundo (BRITO; SANTOS; MACIEL,
2010), acredita-se que reestruturar as UBS no sentido de estender o seu horéario de
atendimento para o periodo noturno facilita a busca por assisténcia tanto daqueles
inseridos no mercado formal de trabalho, como dos trabalhadores autbnomos que,
muitas vezes, obtém renda pela quantidade de horas trabalhadas. Com isso, espera-
se gque a busca dos homens as instituicbes basicas de salde aumente e, como

consequéncia, garanta maior adeséo deles em tratamentos e agdes preventivas.

O ultimo ano analisado foi 0 de 2012 e a UBS | e a UBS Il apresentaram
respectivamente os totais de atendimento de 630 e 802, ressaltando que esses
dados sdo menores nas duas unidades se comparado aos totais de atendimentos
dos anos anteriores analisados. Esse decréscimo foi devido ao fato de ndo terem
sido computados os atendimentos de setembro a dezembro nas duas unidades
estudadas, visto que nesse periodo os prontuarios foram digitalizados e nao foi

possivel o acesso aos dados.
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ANO 2008 2009 2010 2011 2012
UBSI UBSIII|UBSI UBSII| UBSI UBSII [UBSI UBSIII | UBSI UBS IlI
Jan 44 74 68 77 71 98 59 108 38 106
Fev 50 72 84 72 67 118 63 116 72 126
Mar 66 92 85 108 79 102 74 125 70 128
Abr 81 90 82 127 51 99 57 120 74 108
Mai 77 93 72 90 66 110 60 139 72 139
Jun 77 104 94 112 40 81 53 130 51 85
Jul 88 129 79 106 59 90 42 121 37 99
Ago 113 142 81 126 86 133 97 156 83 93
Set 75 96 72 116 67 114 54 111 45 40
Out 79 84 55 114 69 108 60 113 41 27
Nov 59 71 68 76 45 89 60 98 33 22
Dez 64 51 42 76 39 93 44 64 14 29
Total 873 1098 | 882 1210 | 739 1235 | 723 1428 630 802

A Figura 1 mostra a média de atendimentos das unidades | e Ill nos anos de
2008 a 2012. Constata-se que a UBS Il apresentou uma variacdo percentual
superior, estatisticamente significativa (p-valor < 0,005) nas médias de atendimentos
a UBS |, respectivamente: 25,8%, 36,1%, 67,1%, 93,8% e 59%. Vale ressaltar a
superioridade da UBS | em relacdo a UBS Ill no numero de homens cadastrados em
seu territério pelo SIAB, portanto mesmo a UBS | apresentando um maior nimero de
cadastrados, verifica-se maior atendimento na UBS Il que apresenta horario
estendido, em todos os anos estudados, sendo estatisticamente significante a
diferenca verificada entre os anos 2009, (p valor 0,008) 2010, (p valor 0,001) e
2011(p valor 0,001). Esses achados sugerem gue esse aumento do numero de
atendimentos na unidade lll pode ter sido influenciado pela implantacdo do horario
estendido. No entanto, € dificil afirmar, visto que néo foi feita a avaliagcdo do nimero

de atendimentos por turno de atendimento nas UBS.



43

E possivel observar que na andlise da Figura 1 os atendimentos da UBS |
caem gradativamente, fato que pode ser corroborado pelas entrevistas realizadas no
estudo qualitativo, onde alguns usuarios relataram que, apesar de residirem em
Sobradinho 1, territorio da UBS |, buscavam atendimentos na UBS Il devido ao

horario de atendimento ser noturno.
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Figura 1- Média de atendimentos das duas unidades estudadas.

A tabela 5 demonstra a comparagao dos atendimentos das equipes nos anos
de 2008 a 2012. Foram realizados os seguintes testes: Teste de Wilcoxon, que
compara a produgéo entre os anos da mesma UBS, por exemplo, a produgéo do ano
de 2008 com a de 2009, a de 2008 com a de 2010, e assim por diante; e o Teste de
Mann-Whitney; que compara a produgcdo entre as UBS, ou seja, compara a
producdo da UBS | com a UBS Ill nos anos citados descritos no método, e
calculados o p - valor com o ponto de corte 0,05 quanto mais distantes do ponto de

corte maior a probabilidade de afirmar que existe diferenca.
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Tabela 5. Andlise de significAncia entre os atendimentos das UBS | e Ill nos
anos de 2008 a 2012.

Mann-Whitney U

ANO

P-valor
2008 0,052
2009 0,008
2010 0,001
2011 0,000
2012 0,073

Em 2008 as duas unidades funcionavam com horario de atendimento normal.
Nesse ano ndo se observa nenhuma diferenca significativa entre os atendimentos,
(p> 0,05). Diferentemente, nos anos que se seguem, nota-se uma diferenca
significativa nos atendimentos na UBS Ill: o teste comprovou que a UBS lll, que a
partir de 2009 comecou o atendimento noturno, teve um numero maior de
atendimentos, coincidindo com a mudanca no horario de atendimento, ainda que
apresentando um numero de homens cadastrado no SIAB menor que a UBS I. No
ano de 2012 os dados nao foram todos computados, pois em setembro do mesmo
ano foi implantado prontuario eletrénico e nao foi possivel o acesso aos quatro
meses subsequentes, prejudicando a analise desse ano, 0 que possivelmente

justifica diferenca ndo estatisticamente significativa no periodo citado.

5.2 Resultados Qualitativos

5.2.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

Embora esse tdpico seja relativo a analise do estudo qualitativo, foi feita uma
analise descritiva quantitativa das caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados, visto que o roteiro de entrevistas utilizado para conducéo da coleta de
dados continha tais variaveis (Apéndice C), e também porque no estudo quantitativo

nao foi possivel a analise dessas variaveis, como foi mencionado no tépico relativo
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aos resultados quantitativos. Nessa analise seguiu-se a estratificacdo por grupos de
idade utilizada na analise quantitativa. Na Tabela 6 estdo distribuidas as frequéncias
das varidveis sociodemogréficas relativas a idade, o estado conjugal e a
escolaridade. Na UBS I, que funciona no horario normal de atendimento, observam-
se oito entrevistados no primeiro grupo, um quantitativo de seis entrevistados no
segundo grupo, no terceiro grupo quatro entrevistados e no ultimo grupo dois
entrevistados, totalizando as 20 entrevistas na UBS I. Na UBS III, que funciona com
horério estendido, observa-se no primeiro e no segundo grupo trés homens
entrevistados, totalizando seis entrevistas, no terceiro e no quarto grupo foram
realizadas sete entrevistas em cada um dos grupos, totalizando 20 entrevistas na
UBS Il

Observa-se que a UBS | que tem horario de atendimento convencional
apresenta 14 usuarios (70%) da amostra na faixa etaria de 20 a 39 anos, enquanto a
UBS lll, que funciona com horario de atendimento estendido, apresenta essa mesma
quantidade de usuarios na faixa etaria de 40 a 59 anos. Essa diferenca pode estar
relacionada ao fato de os homens mais jovens procurarem a Unidade | visto que

essa oferece um servico de referéncia para DST/AIDS.
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Tabela 6- Caracteristicas sociodemografica da amostra de usuérios das unidades
basicas de saude | e Ill de Sobradinho, DF. Faixa Etaria, Estado Conjugal e

escolaridade dos entrevistados.

Unidades Basicas de Saude

IDADE UBS | UBS Il
N % N %
20 |-- 29 8 40 3 15
30 1]-- 39 6 30 3 15
40 |-- 49 4 20 7 35
50 |-- 59 2 10 7 35
Total 20 100 20 100
Estad . | UBS | UBS Il
stado conjuga N % N %
*Casado 8 40 17 85
Separado 0 0 1 5
Solteiro 12 60 0 0
Viavo 0 0 2 10
Total 20 100 20 100
. UBS | UBS Il
Escolaridade N % N %
1° grau completo 4 20 1 5
1° grau incompleto 4 20 6 30
2° grau completo 9 45 9 45
2° grau incompleto 1 5 3 15
Ensino Fundamental 1 5 0 0
Superior 1 5 1 5
Total 20 100 20 100

*Casados e em unido estavel

Quanto ao estado conjugal dos entrevistados, constata-se um menor nimero

de casados ou em unido estavel (8) na Unidade | que na Unidade IIl (17), bem como

do numero de vilvos e separados. Esses achados podem estar relacionados ao fato

de na UBS | prevalecer um nimero maior de usuarios jovens, ou porque 0S USUArios

da UBS lll ser pertencentes a uma faixa etéria maior. No entanto, tal afirmacgéo exige

cautela, visto que nao foram feitas entrevistas com usuarios do horario convencional

da UBS III.
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No que diz respeito a escolaridade, ela se equivale nas duas Unidades

estudadas.

5.2.2 Categorizacado das entrevistas dos usuarios

Apés a coleta foi realizada a transcricdo das entrevistas pela pesquisadora,
para a analise tematica e de conteudo dos dados conforme preconizado por
BARDIN, (2012).

Foram feitas varias leituras e realizada a categorizacdo dos dados em
grandes temas, e subtemas conforme mostrado nos Quadros 1 e 2. Os grandes
temas foram pré-estabelecidos no roteiro de entrevistas, visando ao alcance dos
objetivos propostos. Os grandes temas foram divididos em 7 itens: motivos de
procura da unidade, frequéncia com que buscam atendimento, qualidade do
acolhimento, preferéncia de horario de atendimento, fatores facilitadores ao acesso,
fatores que dificultam o acesso e participacdo em grupos de saude. Cada grande
tema foi entdo subdividido em temas e subtemas conforme as respostas dos
entrevistados, pontuadas em ordem decrescente para facilitar a visualizacdo do

predominio de cada uma.
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Quadro 1-Resumo dos grandes temas e subtemas extraidos durante a analise das

entrevistas realizadas na Unidade Basica de Saude |.

Grandes Temas Tema
Sub Temas
Soro Positivo(4)
Doencas sexualmente Herpes (1)

1-Motivos de procura da unidade.

transmissiveis (11) HPV (1) e DST (2)

Carogo no Pénis(2) e
Caroco no Anus(1)

Hipertensao(2)

Hipertensao/Diabetes (5)
Diabetes(3)

Costas (1)

Barriga (1)

Cabeca(2)

Dor (5) Testiculos(1)

Hepatite (1) Hepatite (1)

2-Frequéncia com que buscam atendimento.

Raramente (8)

Mensal (6)

3 em 3 meses (4)

6 em 6 meses (2)

3-Qualidade do acolhimento.

Boa(16)

Ruim (0)

Mais ou menos (4)

4-Preferéncia de horéario de atendimento.

Indiferente (4)

Manha (3)

Noite (13)

5-Fatores facilitadores do acesso.

Nenhum (1)

Proximidade com a residéncia (16)

Proximidade do Trabalho (2)

Distanciamento da residéncia (1)

Atendimento (2)

6-Fatores que dificultam o acesso.

Nenhum (12)

Horario de Funcionamento (7)

Demora no Atendimento (2)

Trabalho (1)

7-Participacao em grupos de salde

Nenhum/N&o (17)

Sim/Hipertenso e Diabético (3)
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Quadro 2-Resumo dos grandes temas e subtemas extraidos durante a analise das

entrevistas realizadas na Unidade Basica de Saude |.

Grandes Temas

Tema

Sub Temas

1-Motivos de procura da unidade.

Doengas sexualmente
transmissiveis (7)

Partes baixas (1) e
Infecgdo na virilha(1)

DST (1)

Inflamacéo
prostata(l)

Caroco no Pénis(2) e
Feridas(1)

Hipertensdo/Diabetes (5)

Hipertensao(3)

Cabeca(1)

Dor (4)

Barriga (2)

Joelho (1)

Cabeca(2)

Testiculos(1)

Prevencéo(4)

Prostata(1) e Checap
up (3)

Vasectomia (1)

Vasectomia(1)

2-Frequéncia com que buscam atendimento.

Raramente (10)

Anualmente (3)

2 em 2 meses(2)

3 em 3 meses (3)

6 em 6 meses (2)

3-Qualidade do acolhimento.

Boa(17)

Boa pela doutora(5)

Ruim (2)

Mais ou menos (1)

4-Preferéncia de horéario de atendimento.

Nenhum (2)

Manh&/Tarde (2)

Noite (16)

5-Fatores facilitadores ao acesso.

Nenhum (1)

Proximidade com a residéncia (10)

Horério Noturno (12)

Atendimento (6)

6-Fatores dificultadores ao acesso.

Nenhum (16)

Demora no Atendimento e Exames (3)

7-Participacao em grupos de salde

Nenhum/N&o (18)

Sim/Hipertenso e Diabético (2)




Motivos de procura da unidade

Os dados da UBS | mostram que o0s principais motivos que levaram os
homens a procurarem a unidade foram: doenca sexualmente transmissivel com
predominio de soro positividade para HIV, dor de natureza diversa, hipertenséao,
diabetes mellitus e hepatite. Na UBS Ill os motivos que levaram os homens a
procurarem as unidades foram: dor de natureza diversa, hipertenséo e diabetes,
prevencdo (check up). Nas duas unidades, os motivos de procura da UBS sao
coincidentes e doencas sexualmente transmissiveis o principal motivo que leva os
homens a buscarem atendimento na rede basica de salude. Esses achados parecem
corroborar os estudos de Araujo e Leitdo (2005) sobre o acesso da populacao
masculina as unidades de salde em Fortaleza, os quais constataram que, do
conjunto de pacientes estudados, constituido por dez homens com idade entre 21 e
60 anos, nove estavam em tratamento para HPV e um em fase aguda de herpes

genital.

Observando os principais motivos que levam os homens as unidades,

seguem alguns comentéarios de alguns entrevistados:

“Ndo. Faco tratamento aqui jA& tem um tempo, desde o ano passado. Faco
tratamento de Herpes” (Entrevista 2-UBS 1).

“Néo, ja vim outras vezes aqui. Hoje vim porque estou com suspeita de DST”
(Entrevista 16- UBS IlI).

Frequéncia com que buscam atendimento

Em relagédo a frequéncia de busca por atendimento os resultados nas duas
unidades investigadas, sdo semelhantes; a maioria relata ir a UBS raramente so
guando sente algo que acha que nao pode esperar. O que pode ser constatado nos

comentarios a seguir:
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“N&o. E muito dificil, a gente sé procura quando esté doente” (Entrevista 4 UBS 1).

“Nenhuma. S6 quando estou com dor mesmo. Eu ndo gosto de médico” (Entrevista
8- UBS III).

Essa pouca procura pelas unidades basicas de saude encontrada nessa
pesquisa pode sugerir 0 que Meireles e Hohl (2009) mencionam como certa
negligéncia, e que acrescentamos, como fator cultural. No entanto, os dados
mostram também as barreiras institucionais e a dificuldade de conciliacdo dos
horérios de trabalho com os das unidades de saude, bem como a procura quando
quando constatam que o atendimento médico € inadiavel, como em caso de dor
insuportavel, em detrimento das acdes preventivas e de promoc¢do de saude. Esses
achados sdo compativeis com os de (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007;BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Qualidade do Acolhimento

Quando perguntados sobre o acolhimento, a maioria dos entrevistados de
ambas as UBS relata serem bem acolhidos de forma geral, principalmente pela
meédica. Referem pior atendimento pelos funcionarios, com destaque para os da

recepcao.

A importancia da qualidade do acolhimento para a clientela esta explicitada

nos seguintes comentarios de alguns entrevistados:

“Gostei muito do atendimento da médica, ela me atendeu sem pressa, porque vocé
sabe a maioria dos médicos nem olha para gente, e ela me perguntou varias coisas

e olhava nos meus olhos. Gostei mesmo. Vou sempre voltar” (Entrevista 2 - UBS IlI).

“Nossa! Maravilhoso principalmente a doutora. Ndo € uma doutora é uma mae, a

primeira consulta que eu fiz com ela me emocionou” (Entrevista 13- - UBSIII).
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“Hoje fui muito bem recebido, porque as vezes as pessoas parecem que estdo

trabalhando de favor, sem educacéo e atende a gente mal” (Entrevista 19- UBS I).

Esses achados também ja foram mencionados por outros autores (MARTINS et
al., 2009; GOMES et al., 2011) e sugerem a necessidade de qualificacédo profissional

conforme mencionado por Starfield, (2011) e Giovanella (2012).

Preferéncia de horéario de atendimento

No que diz respeito a preferéncia do horario de atendimento, novamente ha
coincidéncia de preferéncia pelo horario noturno pelos entrevistados das duas
unidades. Tal preferéncia é justificada pela dificuldade de saida do trabalho para
cuidar da saude, e por considerarem que as unidades estdo mais calmas a noite,
conforme pode ser visto nas falas seqguintes “Sim. Para mim é melhor a noite,

porque trabalho pelo dia” (Entrevista 13 UBS 1).

“E a noite moca. Claro que é a noite. Porque pelo dia eu trabalho ai fica muito dificil.
E um problema esta saindo na hora do trabalho para vim em posto de satde. A noite

nao, posso vir sem problema” (Entrevista 3 UBS Ill).

Esses comentarios mais a evidéncia de um nimero superior de atendimentos
no levantamento de prontuarios verificados na UBS lll (Tabela 4) sugerem que o
horério estendido facilita o0 acesso da populacdo masculina as unidades basicas de
saude. Sugerem também a importancia da qualidade do atendimento como

estratégia para a adesao ao cuidado.

Segundo o estudo de Gomes, Nascimento e Araujo (2007) o horéario de
funcionamento dos servicos de saude, em geral, ndo atende as demandas dos
homens, por coincidir com a carga horaria de trabalho. Os horarios de
funcionamento dos servigos de salde nem sempre sdo conciliaveis com os horarios

dos usuarios que se encontram inseridos no mercado de trabalho formal,
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independente de serem homens ou mulheres. Esse comentéario dos autores parece

ser apoiado pelos achados do presente estudo.

Fatores facilitadores e dificultadores ao acesso

Os fatores que faciltam a procura de atendimento na UBS | pelos
entrevistados em sua maioria foram a proximidade da unidade com a sua residéncia
seguida pela proximidade do trabalho. Na UBS Ill a maioria dos entrevistados
relatou ser o horario estendido que facilita 0 acesso seguido pela proximidade com a
residéncia, e a qualidade do atendimento oferecido pela médica.

Vale ressaltar que o horario estendido de atendimento foi relatado pela
maioria dos entrevistados seguida pela proximidade da residéncia como fatores
facilitadores. Houve, no entanto, um caso desviante evidenciado no comentario de

um entrevistado da UBSI, que € o fato de a unidade ficar longe da residéncia:

z

“Fica proximo a rodoviaria, fui mais bem atendido e fica distante da minha casa’
(Entrevistal8-UBS IlI).

Diferentemente da maioria dos entrevistados, esse usuario deixa claro que a
distancia da sua casa era um fator facilitador. Uma analise pode sugerir um dos
grandes desafios a serem enfrentados no acesso da populacdo masculina, que é a
barreira cultural: muitos homens tém vergonha de serem vistos em unidades de
saude, por acharem que a doenca significa fraqueza, ou que isso pode afetar sua
masculinidade e a virilidade. Muitos também tém medo da sua patologia, e receio do
estigma social, principalmente se for ligada a salude sexual. Esse comentario pode
estar relacionado a questdo da privacidade, questdo essa abordada em estudos
anteriores (GOMES et al., 2011).

Sobre os fatores que dificultam o acesso, os dados mostram semelhanca de

opinido entre os entrevistados das duas unidades, 0s quais estao relacionados ao
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horario de atendimento diurno; no entanto, como a UBS IIl jA oferece horério
noturno, dois homens relataram o atendimento demorado e um o horario de trabalho
que coincidente. Na UBS Il 16 entrevistados relataram que ndo tem nenhum fator,
trés disseram que a demora na realizacdo dos exames e as vezes a demora no
atendimento, e um homem relatou que ainda é um fator que dificulta a pouca

informacado na midia, nas unidades e pelos os profissionais das unidades.

Relacionando os fatores que dificultam, observa-se que horario de
atendimento sO diurno € um complicador fato esse presente nos estudos de Brito,
Santos e Maciel (2010). Acredita-se que reestruturar as UBS no sentido de estender
0 seu horério de atendimento para o periodo noturno oportuniza a busca por
assisténcia. Com isso, espera-se que a busca dos homens as instituicbes basicas de
saude aumente e, como consequéncia, garanta maior adesdo deles aos tratamentos

e acOes preventivas.

Quanto a participacdo dos entrevistados em grupos de saude na unidade,
verifica-se que na Unidade |, a maioria (17 entrevistados) relatou ndo participar de
nenhum grupo e trés ja participam dos grupos de hipertenséo e diabetes, resultado
semelhante encontrado na Unidade lll, onde 18 dos entrevistados relataram néo
participar de nenhum grupo e dois ja fazem parte dos grupos de hipertensdo e
diabetes na UBS Ill. Esse resultado pode estar associado a ndo necessidade de
participacdo, a ignorancia da necessidade, ou as barreiras jA mencionadas, 0 que

esta ilustrado no comentéario de um entrevistado:
Seguem algumas falas dos entrevistados:

“.E o horéario que é de manhd de atendimento, dificulta as vezes porque n&o

consigo sair do servigo” (Entrevista 5, UBS I).

5.2.3 Categorizacado das entrevistas dos profissionais
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O roteiro dos profissionais, como o dos usuarios foi dividido em duas partes; a
primeira etapa baseava-se na formacdo do profissional, idade e tempo desse
profissional na unidade. Na UBS |, foi entrevistada uma médica de 45 anos, que
trabalha na unidade h& oito anos, uma enfermeira com 54 anos ha 30 na unidade e
uma técnica de enfermagem com 56 anos e 32 anos de trabalho na unidade. Na
UBS lII foram entrevistados: uma médica com 50 anos de idade e que trabalha h&
quatro anos nessa unidade no horario noturno, um enfermeiro de 38 anos e com
dois anos e meio na unidade, e por ultimo, uma técnica de enfermagem de 42 anos
com 10 anos na unidade. A segunda etapa era constituida pelas perguntas que
deram origem aos grandes temas analisadas como mostra os Quadros 3 e 4, os

quais sintetizam também as divisdes em subtemas.



Quadro 3 - Resumo dos temas e subtemas derivados das entrevistas com os informantes-chave da

UBS |

Técnica UBS |

Enfermeira UBS |

Médica UBS |

Grandes temas

Existéncia de
acolhimento especifico.

Nao tem acolhimento
especifico. Acolhe a
todos.

Acolhimento na sala do
adulto, do DST/AIDS, em

todos os lugares. O
profissional vé a
necessidade resolve ou
encaminha.

No trabalho com
DST/AIDS e agenda
aberta.

Aproveitar as reunides

Existéncia de estratégias
de atendimento para os
homens.

Nao existe estratégia.

dos grupos de
hipertensos e nas
consultas de DST.

Fatores facilitadores ao
acesso dos homens.

Chegar e ser atendido.

Ter referéncia na unidade

de DST/AIDS e néo ter

discriminagdo no
atendimento.

Atendimento igualitario.

O acolhimento e o sigilo
do atendimento.

A unidade ndo ser um

Fatores dificultadores ao
acesso dos homens.

Vergonha de ser

atendidos, preconceito e

discriminacgéo deles
préprios.

O horario de atendimento
gue coincide com o horario
de trabalho dos homens

lugar em que o homem
se reconheca.

Sim, se fosse a noite

Sim, adotar o horario

atendimento influencia o

A mudanca de horério de
atendimentos influencia aumentaria a procura Sim. )
ampliado.
a0 acesso dos homens. dos homens.
Mudanca de horério de
N&o. N&o. Sim. Para melhor.

Sim, escuta qualificada

seu processo de trabalho

Existe estratégia que
motive o retorno dos
homens.

Sim. Na consulta falamos
da necessidade do
retorno, dos exames.

Na consulta a importancia
do retorno.

no atendimento, solicitar
exames e pegar 0s
resultados.
Hipertensao, diabetes,

Quais as principais
queixas de procura dos
homens?

Corrimentos uretrais, as
verrugas, que sao o HPV

e o0 HIV, muita gente
nessa regiao com AIDS.

Queixa sexual,
hipertenséo e diabetes.

disfuncao erétil,
Obesidade, doencas
relacionadas ao
trabalho e queixas da
salide sexual.
Sim.Testagens rapidas

Existe alguma de

para os homens?

prevengdo ou promogao

Sim, prevencéo € a
camisinha distribuimos
todos os dias.

para HIV, Sifilis e
hepatite, o acolhimento
da melhor maneira
possivel para que ele
volte.




Quadro 4 - Resumo dos temas e subtemas derivados das entrevistas com os informantes-chave na
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Médica UBS I

UBS III.
Grandes temas

Técnica UBS llI

Enfermeiro UBS Il

Sim, duas formas: a

Existéncia de
acolhimento especifico

Sim, por demanda livre
no acolhimento do
adulto.

agendamos consulta ou

Sim, na recepcgao,

encaminhamos.

Sim. O nosso horario

idealizada e a
realizada.

Existéncia de estratégias
de atendimento para os
homens

Sim. Palestras nas
escolas, divulgacdo boca
a boca, um trabalho da
médica junto a policia
rodoviaria com os
caminhoneiros.

Sim. O acolhimento e o
atendimento.

demanda esponténea,
e possuir o ambulatério

diferenciado a noite,
porta aberta,
atendimento de

da saude do homem
(segundas a tarde).

O acolhimento, a

Fatores facilitadores ao
acesso dos homens.

A demanda espontanea,
0 atendimento noturno e
a unidade ser em boa
localizagéo.

O principal é o

atendimento no horario
noturno, o atendimento
especifico e o ambulatério
de HPV.

equipe atender em 3°
turno e atender
qualquer usuario.

Fatores que dificultam o
acesso dos homens.

Mais profissionais

capacitados para o

atendimento dos
homens.

Especialistas na saude do
homem ser pouca.

A gestdo administrativa.

A mudancga de horério de
atendimentos influencia
ao acesso dos homens.

Sim. O horério estendido
aumentou o nimero de
atendimentos

Com certeza, sim. A
propria mudanca de
horario.

Sim, com certeza.

Sim. A equipe é mais

Mudanca de horério de
atendimento influencia o

N&o atrapalha, faz
favorecer para muitos
profissionais e muitos

O trabalho a noite é mais
tranquilo.

disponivel, o ambiente
€ mais tranquilo e
permite uma consulta
mais qualifica e criagédo

Existe estratégia que
motive o retorno dos
homens.

Sim. O atendimento que
a doutora oferece na 12
consulta. Criando vinculo
dela com o paciente o
fazendo retornar. Ela é
muito receptiva.

r r Ih P
seu processo de trabalho USUATOS.
de vinculo.
Com certeza. Na 12 . s
N - Sim. A criacdo de
consulta sdo solicitados os .
vinculo, o

exames isso ja é um
estimulo para o retorno
dos pacientes, 90% dos
homens que procuram tém
que fazer tratamento, ai
tem que voltar.

monitoramento desse
paciente e sempre
observar em cada
paciente qual o fator
motivador para ele.

Depende da faixa de

Quais as principais

homens?

gueixas de procura dos

Séo: HPV em alta
independente de idade.
Problemas de préstata.

s6 com o retorno dos
exames

As vezes impoténcia em
pacientes jovens, muitos
por causa do diabetes ou
por hipertenséo, e outras

Principal queixa é DST.

idade. A maioria dos

homens de 20 a 40
anos ja vem com uma
gueixa que envolve a

sexualidade. Ja maiores
de 40 anos vém mais

prevencao de diabetes,

hipertenséo.

Na UBS, ndo. Tem

Existe alguma de

para os homens?

prevencdo ou promogao

com o problema

unidade nao oferece

Nao. O paciente ja vem

instalado os pacientes
ndo procuram antes. A

principalmente para as
DST/AIDS pelo MS,
através das midias.

Existe acdo de divulgacéo

junto ao ambulatério da
Salde do Homem uma
parceria com o
comando da Policia
Rodoviaria Federal,

tratamento pré, so6 pés.

SEST e SENAT.
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No que se refere ao grande tema relativo ao acolhimento, verifica-se que na
UBS | ndo existe acolhimento especifico contrastando com a UBS Ill que oferece um
acolhimento diferenciado para o publico masculino. E possivel que nessa UBS ja
tenha um preparo melhor do ambiente e da equipe devido a insercdo do horério

estendido que visa principalmente a populacdo masculina

Em relagdo a existéncia de estratégias de atendimento para o atendimento do
homem, ndo existe estratégia especifica na UBS |. Na UBS Ill sdo oferecidas além
do horario diferenciado, palestras nas escolas, existéncia de agenda aberta, e o

acolhimento.

Quanto aos fatores facilitadores para o acesso dos homens, os profissionais da
Unidade | mencionaram o fato de chegar a unidade e ser atendido devido a essa
Unidade referéncia no atendimento de DST/AIDS e a ndo discriminagdo a essa
populacdo. Ja os fatores que dificulta esse acesso sdo a propria vergonha e
preconceito gerado pelos homens usuarios, o horario de atendimento que é diurno,
coincidindo com o horario de trabalho da populacdo masculina que €& sempre
mencionado como motivo que impede a ida do homem a unidade, opinido essa que
coincide com a propria opinido dos usuarios e por fim a estrutura da unidade ndo ser
preparada para que o homem se sinta pertencente aquele lugar. Os profissionais da
UBS lll relataram que o horario diferenciado € um dos pontos principais que facilita o
acesso, principalmente do homem trabalhador seguido pela agenda aberta,
atendimento para qualquer usudrio que chega a unidade, a demanda esponténea, a

boa localizacdo da unidade e o ambulatorio de HPV séo fatores facilitadores.

Em relacdo & mudancga de horério influenciar a ida a unidade dos homens
para atendimento, aumentando o acesso, 0s profissionais entrevistados da UBS |
concordam que um horario ampliado, estendido ou noturno poderia sim influenciar
positivamente na presenca dos homens na unidade. E que esse horario estendido
nao prejudicaria 0 processo de trabalho dos profissionais. Os profissionais da UBS
[l concordam que influencia positivamente e que ja € perceptivel o maior nimero de
homens nessa unidade desde a implantagdo do horario noturno, dado esse

comprovado pela etapa quantitativa desse estudo. Os profissionais também referem-
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se a melhora de condicao de trabalho, visto que a equipe estd mais disponivel, o
ambiente € mais tranquilo nesse horério, fazendo com que a consulta seja mais

detalhada, facilitando a construcéo de vinculos entre usuario e profissional de saude.

No ambito de proporcionar estratégias na unidade para o retorno dos homens
apos a primeira consulta, em sua maioria as profissionais da UBS | relatam usarem
como estratégia prioritaria a solicitacdo exames, ver os resultados dos exames
solicitados e na consulta falar sobre a importancia do retorno. No que diz respeito as
estratégias na unidade lll os profissionais apostam na criacdo de vinculo, do
monitoramento dos usuarios, observar o fator motivador de cada homem que é
atendido, a solicitacdo de exames e a fala nas consultas na importancia na
continuidade do tratamento. Observa-se dessa forma que os profissionais da UBSI
ainda usam de estratégias conservadora e, possivelmente menos efetivas para o
convencimento ao retorno, o acontecimento desses em caso de doenga que leva a

uma maior preocupacdo como € o caso das DST e da AIDS.

Na visdo dos profissionais da UBS | e da UBS lll, os principais motivos que
levam os homens a procurarem a unidade s&o: queixa sexual, 0S corrimentos
uretrais, DST, HIV, hipertensdo, diabetes, disfuncdo erétil, obesidade e doencas
relacionadas ao trabalho. Resultados também semelhantes aos encontrados na

percepcdo dos usuarios de ambas as unidades.

Quando perguntados sobre acdes de promogéao e prevencdo na unidade para
populacdo masculina, foi informado que séo realizadas principalmente acbes de
prevencdo e educacdo em saude, testagens rapidas de exames para sifilis,
hepatites, distribuicdo de preventivos e aconselhamentos no acolhimento e nas
consultas na UBS | e na UBS Illl. Referiram-se as campanhas do Ministério da
Saude através da midia para DST o ambulatério de saide do homem (UBS Ill) e a
parceria com a Policia Rodoviaria Federal, Servico Social de Transporte (SEST) e o
Servico Nacional de Aprendizagem de transporte (SENAT). Medidas também
tradicionais com pouca énfase em promocdo da saude com a participacdo da

comunidade.
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Os dados obtidos nas entrevistas com os profissionais apresentam-se semelhantes
aos obtidos junto aos usuérios e alguns sdo também complementados pelos dados

guantitativos.
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PARTE IV- CONSIDERACOES FINAIS

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados dessa pesquisa sugerem que a unidade que implantou o horério
estendido comparado a unidade que ndo o implantou apresentou mais
atendimentos, fato esse corroborado pelos dados qualitativos, onde usuarios e
profissionais sustentaram a importancia do referido horario para o acesso dos
homens as unidades bésicas de salde. Mostrou também o aumento
estatisticamente significativo de atendimentos nos anos que se seguiram a
implantacdo do referido horario na mesma unidade. No entanto, a maioria da
procura foi primordialmente por doencas ja instaladas e relacionadas a saude
sexual, o que mostra 0 que outros estudos também mostraram; a procura,
principalmente, por agravos ja instalados. Dessa forma, parece que medidas de
promocdo de saude necessitam ser estimuladas envolvendo o setor saulde,
empregadores publicos e privados, a populacdo em geral e os homens em particular
para que barreiras socioculturais e institucionais ao acesso da populagdo masculina

as unidades bésicas de saude sejam removidas.

Muitos agravos poderiam ser evitados, caso 0s homens realizassem com
regularidade consultas nas unidades de salde. E necessario um esforco de
fortalecer a atencdo basica com o intuito de garantir a promocdo da saulde,
prevencdo de agravos evitaveis e diagndsticos precoce de doencgas prevalentes na

populacdo masculina.

E necessario adotar estratégias capazes de mobilizar a populagdo masculina
compreendida na faixa de 20 a 59 anos, para que a porta de entrada dessa
populacdo no sistema de saude seja a atencdo basica. Os homens devem participar
do planejamento das ac¢des a serem desenvolvidas, de modo que possam realmente

ser sujeitos de todo processo, com responsabilidades definidas.
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Ha que se de inserir a tematica das masculinidades, incluindo as orientacdes
sexuais nas discussdes e debates dos profissionais de saude e a comunidade,
promovendo reflexdes acerca das necessidades desse grupo e das especificidades
de género nos servicos de saude, a divulgacao e discussdo da PNAISH, bem como

a sua implementacédo em todos os estados e municipios brasileiros.

Devem ser priorizados espacgos de discussdes, onde os profissionais possam
refletir sobre suas vivéncias, favorecendo uma andlise mais ampla do tema. E
urgente que ocorra uma transformacdo dos servicos de saude, de modo que 0s
homens reconhegam-se e sejam reconhecidos neste cenario, para que suas

necessidades possam ser atendidas.

A implantacdo de préticas e processos de acolhimento visando melhorar a
acessibilidade da populacdo masculina requer um conjunto de acfes articuladas,
envolvendo esses usuarios, trabalhadores e gestores, pois a implantacdo do

acolhimento ndo se d& a partir de um fator isolado.

Vale ressaltar que apesar de existirem poucos estudos sobre a tematica dos
horéarios diferenciados de atendimento nas unidades basicas de salde, acredita-se
gue essa estratégia possa também contribuir para o acesso dessa populacao, o qual
deve se também implantado em todo o territério nacional, sem perder de vista a
importancia da avaliagdo de todas as acgdes, para o uso racional de recursos e se
evitar o desperdicio.

O desenvolvimento do conjunto de ac¢des propostas pela PNAISH nédo seréa
suficiente se o foco da Politica continuar sendo no individuo como responsavel pela
sua saude e se ndo houver, de fato, a presenca do Estado como protagonista

principal no enfrentamento das condi¢cdes socioeconémicas do Pais.

Muitos desafios ainda terdo que ser enfrentados para que essa Politica
transforme retdrica em pratica, dentre os quais se destacam: o enfretamento das
desigualdades de género na atencdo basica; o a interface dessa Politica com as

demais politicas e programas; a sensibilizagdo da populacdo masculina; dos
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profissionais e dos gestores; as mudancas nos modelos de atencdo; a superacao
das barreiras socioculturais e institucionais; o aprimoramento dos sistemas de
informagao para monitoramento e avaliacdo dos dados e a modificagdo ambiental
para tornar as unidades basicas de saude um lugar acolhedor de atencéo, a saude

para todos, evitando-se a segmentacéo e a segregacao de qualquer natureza.

Ressalte-se ainda que para o sucesso da PNAISH, a saude deve ser
considerada em seu aspecto amplo, levando-se em consideracdo os determinantes
sociais da saude. E preciso conhecer melhor grupos e populacdes historicamente
excluidos dos servigos de atencdo em saude. E necessaria também a observancia
da integralidade das ac¢fes nas trés esferas de governo, o fortalecimento e a coesao
das redes de atencdo a saude com participacdo popular e um controle social isento

de interesses particulares.

Em suma, o lancamento e a implantacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem constitui um avanco para a consolidacdo do SUS,
visando a integralidade e a universalidade dos servi¢cos. No entanto, representa um
grande desafio, visto que o proprio SUS ainda encontra-se fragilizado na sua
consolidagéo, principalmente no que se refere ao baixo investimento no setor, o
crescimento dos planos paralelos de saude, a intencéo velada de muitos segmentos
para o desmonte do sistema publico de saude entre outros. Esta na hora de ser
desencadeado um novo Movimento Sanitario para que o SUS seja solidificado para

toda a populacao brasileira.
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APENDICE A — CHECK LIST

1-ldade

2-Estado Conjugal
3-Profisséo
4-Escolaridade

5-Variaveis referentes ao estado de saude
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APENDICE B — ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE (INFORMANTE CHAVE)

Nome:

Formacéo:

Idade:

Nome da Unidade Tempo na Unidade:

Cargo:

Perguntas:

Como é o acolhimento da populacdo masculina aqui na Unidade Béasica de
Saude (UBS)?
R:

Existe alguma estratégia ou acado especifica para o atendimento a populacéo
masculina na UBS?
R:

Quais sao os fatores que facilitam o acesso da populacdo masculina na UBS?
R:

Quais sédo os fatores que dificultam o acesso da populacdo masculina na
UBS?
R:

Na sua opinido as mudancgas no horario de atendimento influenciam o acesso
de homens na UBS?
R:

Na sua opinido as mudancas no horario de atendimento influenciam no seu
processo de trabalho?
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R:

7- Existe alguma estratégia que motive o retorno dos homens a UBS, apos a 12
consulta?
R:

8- Quais as principais queixas de procura da populacdo masculina de 20 a 59
anos aqui na UBS?

R:
9-Existe alguma a¢ao de promocé&o ou prevencgao para a populagcdo masculina?
R:

10-O (a) senhor (a)deseja fazer algum comentario adicional ou alguma
sugestao?

R:
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APENDICE C - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA COM
USUARIOS

Nome:

Estado Conjugal

Escolaridade:

Profissao

Idade:

Nome da Unidade:

Perguntas:

1-Essa é a primeira vez que o senhor procurou essa Unidade de Saude? Se
sim, por qué?

R:

2- Com que frequéncia o senhor procura a UBS?

R:

3-Como o0 senhor se sente quando procura UBS, vocé € bem
recebido/acolhido?

R:
4-0 senhor tem preferéncia de horéario para ser atendido?Qual?

R:

5- Quais sao os fatores que facilitam o seu acesso na UBS?

R:
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6- Quais séo os fatores que dificultam o seu acesso na UBS?
R:

7- O senhor participa de algum grupo de saude na UBS?

R:

8- O senhor (a) deseja fazer algum comentario adicional ou alguma
sugestao?
R:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidada a participar do projeto: “Estudo
Comparativo sobre o acesso da populacdo masculina em Unidades Bésicas de
Saude/Centro de Saude com horario de atendimento normal e horario de

atendimento estendido na regional de Sobradinho no Distrito Federal”.

O nosso objetivo é analisar sob a percepcao de profissionais de saude e
usuarios, se o horério estendido para o atendimento da populacdo masculina nas
Unidades Basicas de Saude da Regional de Sobradinho - DF facilita o acesso dessa

populacao.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa. Informamos também que as entrevistas serdo gravadas, no
entanto, lhe asseguramos que em hip6tese nenhuma o seu nome aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo bem como a omissao total de quaisquer informacdes

gue permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé devera
responder na Unidade de Saude de Sobradinho (Centro de Saude n° 1 ou 3) na
data combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de 20 minutos.
Ndo existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o
questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
gue o (a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em gualquer momento

sem nenhum prejuizo para o (a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Unidade de Saude e na
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e

materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.
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Se o Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Clesimary Evangelista Molina Martins, telefone(61) 8107-2724 em

horario comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As duvidas com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o

pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Clesimary Evangelista Molina Martins

/Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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