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RESUMO

A percepcdo entre os homens a respeito dos cuidados com a propria saude
necessita ser modificada. Apds o diagndstico situacional da area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Sette de Barros Il, observou-se baixa participacédo do
homem nas ac¢des de saude. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar
um plano de acdo para aumentar a adesdo dos homens da area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Sette de Barros Il as intervencdes de saude. A
metodologia foi executada em trés etapas: diagnostico situacional, revisdo de
literatura e plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os seguintes noés
criticos: baixo nivel de informacdo do homem sobre os cuidados com a saude,
horéario de funcionamento da Estratégia Saude da Familia e processo de trabalho da
equipe de saude inadequado. Baseado nesses nos criticos foram propostas as
seguintes a¢bes de enfrentamento: “salde em foco” para aumentar o nivel de
informacdo dos homens sobre os cuidados com a prépria saude; “satude a todo o
momento” para ampliar os horarios de atendimento para os homens que trabalham
no horario de funcionamento da Estratégia Saude da Familia e “reunides da equipe”
para capacitacdo de toda a equipe para melhorar o atendimento a populacéo
masculina. Espera-se com esse plano de acdo aumentar o nivel de conhecimento
dos homens sobre a importancia do cuidado com a prépria saude e a adesédo dos
mesmos as intervencgdes de saude.

Palavras chave: Saude do homem, Prevencdo de Doencas, Atencdo Basica a
Saude.



ABSTRACT

The perception among men regarding their own health care should be modified. After
the situational diagnosis of the covered area by the Family Health Strategy Sette de
Barros I, it was observed low participation of men in health care. Therefore, the
purpose of this study was to develop an action plan to improve adherence of the men
of the covered area by the Family Health Strategy Sette de Barros Il to health
interventions. The methodology is carried out in three stages: situational diagnosis;
literature review and action plan. In this study we selected the following critical node:
low man information on health care, opening hours of the Family Health Strategy and
inappropriate work process of the healthcare team. Based on these critical nodes
were proposed the following actions to oppose: “focus on health” to increase the level
of awareness of men on their own health care; “health at any time” in order to extend
the consultation hours for the men who work in the opening hours of the Family
Health Strategy and; “team meetings” for training all staff to improve care to the male
population. It is hoped that this action plan increase men's knowledge level about the
importance of caring for own health and increases their adherence to health
interventions.

Keywords: Men’s Health, Disease Prevention, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Ponte Nova € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais e localiza-se
na Zona da Mata Mineira. O municipio possui uma area de 470,643 Km2 e em 2014
contava com uma populacéo estimada de 59.814 habitantes (IBGE, 2015). Entre as
principais atividades econbmicas estdo a agropecudria e as industrias, como
frigorificos, laticinios e transportadoras (PONTE NOVA, 2005).

Na area da saude, a cidade é sede da microrregido, sendo referéncia para a
atencdo tercidria de maior complexidade. Conta com dois hospitais, o Hospital
Nossa Senhora das Dores e o Hospital Arnaldo Gavazza. Em relacdo a atencéo
primaria, possui uma estrutura de Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona
urbana, na zona rural e distritos municipais, que atende aproximadamente 2/3 da
populacao.

Estou inserida na equipe de saude da familia Sette de Barros Il desde mar¢o
de 2015. A unidade de saude da equipe Sette de Barros Il atende o bairro Triangulo
Novo, que possui uma populacdo de 2.848 moradores agrupados em 899 familias,
divididos em cinco microareas. Entre os habitantes, 1.333 (46,80%) sdo homens e
1.515 (53,20%) sao mulheres.

A unidade mudou-se para um prédio préprio ha menos de um ano que esta
localizado no limite do bairro vizinho chamado Rasa. A unidade apresenta 6tima
infraestrutura, possui rampa de acesso, ampla recepcdo com cadeiras, consultérios
médicos e odontoldgicos, sala de curativos, sala de reunido da equipe e auditorio.
Porém, o auditério é pequeno para o tamanho da populacdo, assim 0s grupos
operativos sdo realizados no saldo paroquial da igreja do bairro. A unidade possui
ainda equipamentos adequados como mesa ginecologica, sala de nebulizacéo,
glicosimetro, instrumental cirrgico e material para curativos.

A populacgéo relata dificuldade para chegar neste novo endereco devido a
falta de linha de 6nibus no local. A antiga localizacdo da unidade permitia 0 acesso
facil aos moradores por se localizar na rua principal do bairro.

A equipe de saude da familia Sette de Barros Il € formada por cinco agentes
comunitarias de salude, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma médica
do PROVAB, uma médica auxiliar, um meédico pediatra, dois médicos ginecologistas

obstetras, uma cirurgid-dentista, uma auxiliar de dentista, uma nutricionista, uma



psicologa, um profissional de educacéo fisica, um fisioterapeuta e uma assistente
social.

A unidade funciona de 07:00 as 17:00 horas, e fecha para horario de almoco
de 11:00 as 13:00 horas. N&ao abrindo no turno da noite.

As atividades diarias se concentram no atendimento das consultas agendadas
e demanda espontdnea, além dos programas de saude bucal, pré-natal,
puericultura, “preventivo” de cancer de mama e ginecoldgico, realizacdo de
curativos, atendimento a hipertensos e diabéticos. Realizamos também visitas
domiciliares e grupos operativos.

A equipe tem dificuldade com a referéncia para os demais niveis
assistenciais, sendo dificultada em casos de urgéncia e emergéncia. Em relacdo a
contrarreferéncia, esta nédo € realizada, quando o paciente se consulta com o
especialista ndo ocorre um feedback com a atencéao primaria.

A partir da observacao ativa e da entrevista com informantes chaves (agentes
comunitarias de saude (ACSs) e enfermeira da unidade), percebemos que o
problema mais relevante € a baixa participacdo do homem nas a¢fes de saude. De
acordo com Schraiber, Gomes e Couto (2005) incluir a participacdo do homem nas
acOes de saude € um desafio, pois eles ndo reconhecem a importancia do cuidado e
a valorizacao do corpo no sentido da saide como questdes sociais do homem.
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2 JUSTIFICATIVA

A saude do homem tem sido uma tematica pouco abordada e discutida
(SIQUEIRA et al.,, 2014), principalmente porque os homens buscam menos o0s
servicos de saude (SCHRAIBER et al., 2010). E preciso mudar a percep¢do dos
homens nos cuidados com a prépria saude, pois a maioria s6 procura 0s servicos de
saude quando ja ocorreu o agravo da morbidade pelo retardamento na atencéo
(SIQUEIRA et al., 2014).

A resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta ndo somente a
sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservagdo da salde e da qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL,
2008, p.5).

Desta forma, pretende-se desenvolver um plano de acdo para aumentar a
adesdo dos homens da area de abrangéncia da ESF Sette de Barros Il as

intervencdes de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo elaborar um plano de acéo para
aumento da adesdo dos homens da area de abrangéncia da ESF Sette de Barros |l

as intervencdes de saude.

3.2 Objetivos especificos

Aumentar o nivel de conhecimento dos homens sobre a importancia do
cuidado com a saude.
Capacitar os profissionais da equipe de saude da familia para melhorar o

acolhimento dos homens no cuidado com a saude.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia
da ESF Sette de Barros Il em Ponte Nova/MG através do método de estimativa
rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Para levantamento das informacdes foi
realizada a observagao ativa do local e entrevista com informantes chaves (ACSs e
enfermeira da unidade). Apds a realizacdo do diagndstico situacional a equipe
priorizou a baixa participagdo do homem nas a¢des de saude como o problema
principal.

Em um segundo momento foi feita uma revisdo de literatura por meio de
artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando os
seguintes descritores: saude do homem, género, prevencdo de doencas, servigos de
saude e atencgdo basica a saude.

Com as informacdes do diagnostico situacional e da revisao de literatura foi
apresentada a proposta de um plano de acdo através do método “Planejamento
Estratégico Situacional” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) para aumentar a
adesdo dos homens da area de abrangéncia da ESF Sette de Barros Il as

intervencgdes de saude.


http://www.scielo.org/
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Dados demogréaficos e perfil epidemiolégico dos homens

A populacédo brasileira, segundo o censo demogréfico de 2010 (IBGE, 2011)
era de aproximadamente 191 milhdes de pessoas, sendo que 51% correspondiam
as mulheres e 49% aos homens. A figura 1 mostra a distribuicdo da populacéo

brasileira em 2010 por sexo, segundo 0s grupos de idade.

Figura 1 - Pirdamide populacional brasileira em 2010.
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Fonte: Censo Demogréfico de 2010

Ainda segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011) esses dados se
repetem no estado de Minas Gerais, onde os homens também representavam 49%
da populacédo total. A figura 2 mostra a distribuicdo da populacdo mineira em 2010

por sexo, segundo 0s grupos de idade.



Figura 2 - Piramide populacional de Minas Gerais em 2010.
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Minas Gerais - 2010 v

0.0% 0.0%

I-,!]B&l 0.0%

DA% || 0.1%

Mais de 100 anos
95 a 99 anas
50 a 54 anos.
85a 8% anos
BD 2 B4 anos
T5aT5anos
T0a7danas
65 a €9 anos
60 & 64 anas
55 a 59 anos
50 a 54 anos.
45 a 49 anos
40 a 44 anos
i5adfancs
20 a3 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0adanos

73R
3332
12450
34.882
78282
120278
101.882
251828
330,185
41412
548230
B28.105
A71.738
£04.342
Te0.220
B51.588
B74.104
288022
258100
728,034
f40.080

iy |

0.4% .

0.7%
1o
1.3%-
7 I
- |
2%

Fonte: Censo Demogréfico de 2010

0.3%
0.8%
0.9%
1.2%
1.5%
1.8%
24%
3.0%
2.4%
3,6%
3.79%
41%
4.4%
4.4%
4.3%
4.2%
3.8%
3,.2%
Mulheres

1.004
7.578
24260
56.560
112.030
188,843
222378
2e0172
afe.3
478713
584220
966,228
702.038
72118
805.450
852105
858.380
851253
820.051
702,681
827.208

14

Ja no municipio de Ponte Nova, pertencente ao estado de Minas Gerais, 0S

homens representavam 48% da populacdo do municipio segundo o censo
demografico de 2010 (IBGE, 2011) (figura 3).

Figura 3 - Piramide populacional de Ponte Nova (MG) em 2010.
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A expectativa de vida ao nascer das mulheres € superior a dos homens em
relacdo aos dados do IBGE de 2012. Os homens apresentavam expectativa de vida
de 71 anos enquanto as mulheres apresentavam expectativa de vida de 78,3 anos
(IBGE, 2012).

Em relagéo ao perfil epidemioldgico foi possivel verificar em estudo feito para
descrever e analisar o perfil de mortalidade da populagcao brasileira no ano de 2012
que as principais causas de morte na populacdo foram em ordem decrescente,
doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas (BRASIL, 2014).

J& na populacdo masculina, foco deste estudo, as doencas do aparelho
circulatorio foram a principal causa de morte com um percentual de 26%. As causas
externas foram a segunda causa de morte, respondendo por 19% do total das
mortes e as neoplasias foram a terceira causa, com um percentual de 15% (BRASIL,
2014).

O quadro 1 mostra os percentuais da mortalidade no Brasil e no estado de

Minas Gerais para a populacao total e para os homens.

Quadro 1 - Mortalidade proporcional por grupo de causas em 2013.

Grupo de causas Brasil Minas Gerais
Total Homens Total Homens
Doencas infecciosas e 4 57% 4.62% 4,73% 4.58%
parasitérias
Neoplasias 17,30% 16,30% 17,55% 17,16%
Doencas do aparelho 29,83% 27,58% 29,13% 26,68%
circulatorio
Doencas do aparelho 12,10% 11,13% 12,50% 11,82%
respiratorio
Causas externas 13,32% 19,32% 12,28% 17,81%
Demais causas definidas 22,88% 21,06% 23,81% 21,95%

Fonte: DATASUS (2013)

Os Obitos por causas externas incluem acidentes (relacionados ao transito,
afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e Vvioléncias
(agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos fisicos, sexuais e
psicolégicos) (VALENCA NETO et al., 2015).
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Os tipos de cancer mais incidentes nos homens e nas mulheres podem ser
visualizados na figura 4. Os trés tipos com maior prevaléncia na populagéao

masculina séo: prostata; traqueia, brénquio e pulméao; célon e reto (INCA, 2014).

Figura 4 - Distribuicdo dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2014 no
Brasil por sexo, exceto pele ndo melanoma.

Localizagao priméria casos % Localizagdo primaria casos %

Prastata 68.800 22.8% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 57120 20,8%

Tragueia, Bronquio e Pulmao 16.400 h4% Colon e Reto 17.530 6,4%

Colon e Reto 15.070 5,0% Colo do Utero 15.590 5,7%

Estémago 12.870 4,3% Traqueia, Bronguio e Pulmdo  10.930 4,0%

Cavidade Oral 11.280 3.7% Glandula Tireoide 8.050 2,.9%

Esdfago 8.010 2,6% | Estomago 7.520 2.7%

Laringe 6.870 2,3% Corpo do Utero 5.900 2.2%

Bexiga 6.750 2.2% Ovdrio 5.680 21%

Leucemias 5.060 1,7% Linfoma nao Hodgkin 4.850 1.8%

Sisterna Nervoso Central 4.960 1,6% Leucemias 4.320 1,6%

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10.

Fonte: INCA (2014)

5.2 Saude do homem

Segundo Aradjo et al. (2014) a atencéo primaria possui diferentes acfes que
contribuem para a universalidade do acesso da populacdo aos servicos de saude.
Entretanto, para Albano, Basilio e Neves (2010) parece que as unidades de atencéo
priméria sdo servigcos destinados quase que exclusivamente as mulheres, criancas e
idosos.

A saude do homem é um tema de grande importancia e muitas vezes
negligenciado. Mas, torna-se importante enfatizar que essa negligéncia ocorre,
principalmente pelos préprios homens e tem muitas vezes raizes -culturais
(MEIRELLES; HOHL 2009). Tal negligéncia causa ndo somente prejuizos no ambito
financeiro, aumentando as taxas de internagdes por problemas que poderiam ser
resolvidos pela atencdo primaria, mas também sofrimento fisico e emocional do
homem e de sua familia (BRASIL, 2008).

O foco especifico na relacdo homem e saude vém ocorrendo tanto no meio
académico quanto no ambito dos servicos de saude (SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005). A saude do homem passou a ser objeto de estudos e de maior
preocupacao (SCHWARZ et al., 2012). Mas, para Meirelles e Hohl (2009) € preciso

mudar o comportamento da populacdo masculina com relagéo a propria saude.
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A pratica efetiva de acdes de protecdo, promoc¢do da saude e prevencao de
doencas pode reduzir a morbimortalidade dos homens por causas preventivas e
evitaveis, contribuindo para o aumento da expectativa de vida dessa populacéo
(ALVARENGA et al., 2012).

Entre as principais causas levantadas para a baixa procura do homem ao
servigo de saude encontram-se o ambiente feminilizado das unidades de saude e a
representacdo do cuidar como tarefa feminina; as questdes relacionadas ao trabalho
e o0 horario de funcionamento limitado ao horario comercial e; as campanhas serem
guase que exclusivamente voltadas para as mulheres (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007; MACHIN et al. 2011).

Aléem das causas citadas acima, existem também causas inerentes a
populacdo masculina, como os estereotipos de género inseridos em uma cultura
patriarcal, em que a procura por atendimento médico sugere certa fragilidade, além
do préprio sentimento de invulnerabilidade, o que expde o homem a maiores
situacdes de risco (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; MACHIN et al. 2011).
A populacdo masculina tende a pensar que a procura ao servico de saude € uma
demonstracdo de fraqueza, medo, ansiedade e insegurangca, 0 que colocaria em
risco a masculinidade e aproximaria o homem das representacées de feminilidade
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Em contrapartida, observa-se que determinadas caracteristicas favorecem
uma maior procura ao servico de saude. Homens casados, por exemplo,
demonstram maior autocuidado, jA que sdo estimulados pelas esposas a
comparecerem a unidade de saude (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Pensando entdo na reduzida presenca dos usuarios do sexo masculino nos
servicos de atencdo basica, o Ministério da Saude organizou a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (SIQUEIRA et al., 2014).

5.3 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

Um dos principais objetivos da Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude
do Homem é promover acdes em saude que contribuam para a compreensédo da
realidade do homem nos contextos socioculturais e politico-econémicos, permitindo
0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por

causas preveniveis e evitaveis nessa populagédo (BRASIL, 2008).
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A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem objetiva orientar
as acodes e servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e
equidade, primando pela humanizacao da atencao (BRASIL, 2008).

Objetiva também promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacao
masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugéo da morbidade e
mortalidade dessa populagdo, através do enfrentamento racional dos fatores de
risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia
integral a saude (BRASIL, 2008).

Para cumprir esses objetivos, a politica propde as seguintes acdes: melhoria
do acesso aos diferentes niveis de atencdo a saude, compromisso do governo e do
setor privado com a saude do homem, melhoria na educacdo em saude para a
sociedade, busca ativa dos pacientes para acdes preventivas, capacitacdo aos
profissionais de saude sobre o tema, etc. (BRASIL, 2008).

Além disso, a politica nacional de atencdo integral a saude do homem
estabelece metas e deveres para os governos federal, estadual e municipal, fazendo
com que os varios setores do governo se responsabilizem pela melhoria da saude
do homem (BRASIL, 2008).
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6 PLANO DE ACAO

Um projeto de intervencao criado para resolver um dado problema precisa ser
viavel e gerenciavel. E necessario conhecer os fatores envolvidos em sua génese,
para que as acOes sejam focadas na transformacdo dessa realidade (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Definicdo dos problemas

O diagnostico situacional da ESF Sete de Barros Il evidenciou os seguintes
problemas: baixa adeséo da populacdo masculina as intervencdes de saude, falta de
contrarreferéncia pelos profissionais especialistas, grande utilizacdo de
benzodiazepinicos pelos pacientes, pedidos de renovagdo de receita sem a

presencga do paciente.

6.2 Priorizacdo dos problemas

Entre os problemas identificados, considerou-se que todos apresentam
relevante importancia no contexto de assisténcia a saude da populacdo da area de
abrangéncia. A baixa adesdo da populacdo masculina as intervencdes de saude
encontra-se dentro da capacidade de enfrentamento da atencéo primaria, a despeito
da capacidade parcial relacionada a falta de contrarreferéncia pelos profissionais
especialistas e a grande utilizacdo de benzodiazepinicos. Com base nisso, a equipe
priorizou a baixa adesdo da populacdo masculina como alvo do plano de acéao.

Esses dados podem ser mais bem visualizados no quadro 2.

Quadro 2 - Priorizag&o dos problemas identificados na area de abrangéncia da ESF Sete de
Barros |l.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Baixa adesédo da Alta 8 Dentro 1
populacdo masculina as
intervencdes de saude

Falta de Alta 7 Parcial 2
contrarreferéncia  pelos
profissionais
especialistas
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Grande utilizacdo de Alta 6 Parcial 3
benzodiazepinicos pelos
pacientes

Pedidos de renovacéo Alta 5 Parcial 4
de receita sem a
presenca do paciente

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.3 Descricao do problema selecionado

A partir da observagéo ativa e da entrevista com informantes chaves (ACSs e
enfermeira da unidade) foram identificados os principais problemas da area de
abrangéncia da ESF Sete de Barros Il, dentre os quais a equipe priorizou a baixa
participacdo do homem nas acdes de saude. Os mesmos s procuram o servi¢co de
saude quando alguma doenca ja esta instalada. E a consequéncia disso é que
aumenta a demanda por condi¢des cronicas agudizadas desta parcela da populagéo
e também as internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao basica.

Podemos perceber, através da observacéao ativa, que a maioria dos pacientes
que procura o servico de saude € do sexo feminino. Apenas uma pequena parcela
da populacdo masculina utiliza a unidade basica de saude. Dentre esta minoria
prevalecem os homens com idade maior que 60 anos, refletindo a baixa adesdo dos

homens de 20 a 60 anos.

6.4 Explicagéo do problema

O problema da baixa adeséo dos homens as intervencdes de saude pode ser
explicado basicamente por trés fatores: o horario de funcionamento da ESF,
omissdo da equipe e falta de conhecimento da populagcdo masculina sobre a sua
saude.

O primeiro fator explica em parte o problema, ja que as mulheres hoje em dia
também participam efetivamente do mercado de trabalho e encontram tempo para
procurar & atencdo primaria a saude (SCHRAIBER, 2010). Porém, ainda existem
muitas familias em que o chefe da familia e provedor financeiro € o homem e este
acaba colocando o servico em primeiro plano e acaba negligenciando a prevencao e

promocdo de sua saude.
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7

Outro fator é a omissdo da equipe, uma vez que ainda ndo ha muitas
campanhas e muito menos iniciativas da equipe de saude para melhorar a adeséo
do homem ao servi¢o de saude.

E o terceiro fator € o proprio conhecimento da populacdo masculina, que
muitas vezes ndo percebe a importancia da prevencgao a saude, procurando apenas

servi¢os de urgéncia para melhora sintomatica e ndo da doencga em si.
6.5 Selecdo dos nds criticos

E fundamental identificar as causas do problema selecionado, pois para
enfrenta-lo devem-se atacar suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O no critico “é um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, €
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.65).

Sendo assim, foram selecionados o0s seguintes “nés criticos” relacionados a
baixa adesdo do homem as intervencdes de saude:

e Baixo nivel de informacdo do homem sobre os cuidados com a saude;
e Horério de funcionamento da ESF;

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.
6.6 Desenho das operacdes
Para enfrentar os nés criticos foram propostas operagcfes especificas para
cada um deles. O quadro 3 apresenta o desenho das operacdes para 0s “nos”

criticos do problema “baixa adesdo do homem as intervencdes de saude”.

Quadro 3 - Desenho de operacdes para os “nés” criticos do problema “baixa adesédo do
homem as intervencdes de saude”.

N6 Critico Operacéao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Saude em Populacgéo Grupo operativo Cognitivo:
Baixo nivel de foco masculina mais noturno uma vez Conhecimento
informacdo do informada sobre | por més realizado | sobre o assunto
homem sobre | Aumentar o 0s cuidados com por equipe Politico: conseguir
0s cuidados nivel de a saude multiprofissional | o0 espago na radio
com a saude informacé&o local
dos homens Incluir atividades | Capacitacdo das Financeiro: para
sobre os para essa ACSs para aquisicao de
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cuidados com populacao orientagdo dos recursos
a saude homens em Organizacional:
domicilio e para possibilitar
convida-los a infraestrutura
participarem dos | necessaria para a
grupos efetivacdo das
atividades
Divulgacéo na Divulgacéo dos
radio local grupos
Cognitivo:

Salde a todo

Agendamento de

elaboragéo e

Horério de | o momento Ampliacéo dos
funcionamento horérios de consultas gestéo do projeto
da ESF Ampliar os atendimento da | noturnas uma vez | Politico: decisdo de
horarios de ESF por més para 0s aumentar os
atendimento homens que recursos para
para os participarem do | estruturar o servico
homens que grupo operativo Organizacional:
trabalham no noturno possibilitar
horério de infraestrutura
funcionamento necessaria para a
da ESF efetivagdo das
atividades
Reunides da Capacitar e Reunides Financeiro: para
Processo de equipe conscientizar a mensais com aquisicao de
trabalho da equipe da toda a equipe de recursos
equipe de saude | Capacitacdo importancia em saude Organizacional:
inadequado de toda a melhorar o envolvimento da
equipe para atendimento a Educacéo equipe
melhorar o populacéo permanente da
atendimento a masculina equipe
populacéo
masculina

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

No Quadro 4 foram identificados os recursos criticos para a execucao das

operacdes. Todos os recursos ja foram disponibilizados para a aplicacdo do projeto.

Quadro 4 - Recursos criticos para a execucdo das operacoes.

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Salde em foco

Aumentar o nivel de informacéo
dos homens sobre os cuidados
com a saude

Politico: conseguir o espaco na radio local
Financeiro: para aquisicdo de recursos

Salde atodo o momento

Ampliar os horérios de
atendimento para os homens

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para

estruturar o servigo

Organizacional: possibilitar infraestrutura necesséria
para a efetivacdo das atividades
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que trabalham no horario de
funcionamento da ESF

Reunides da equipe

Capacitacao de toda a equipe
para melhorar o atendimento a
populacdo masculina

Financeiro: para aquisicdo de recursos
Organizacional: envolvimento da equipe

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.8 Andlise da viabilidade do plano

Neste passo do plano de acdo devemos identificar os atores que irdo

controlar as acbes e a sua motivacao (Quadro 5), lembrando que a motivacao é

sempre situacional estando sujeita a mudancgas.

O ator que esta planejando nédo controla todos os recursos necessarios para
a execucdo do seu plano. Portanto, ele precisa identificar os atores que
controlam recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em
relacdo ao problema para, entdo, definir operagbes/acbes estratégicas
capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira,
motivar o ator que controla os recursos criticos (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2010, p.70).

Quadro 5 - Propostas de ac¢des para motivagéo dos atores.

Operacdes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos estratégica
Ator que Motivacao
controla
Saude em foco Politico: conseguir o Setor de Favoravel N&o é
espaco na radio local | comunicacdo necessaria
Aumentar o nivel Financeiro: para social
de informacédo dos | aquisicdo de recursos
homens sobre os Secretaria de
cuidados com a Saude
saude
Saude atodo o Politico: deciséo de Prefeito Favoravel Apresentar
momento aumentar os recursos Municipal projeto
para estruturar o
Ampliar os horarios servico Secretario de
de atendimento Saude
para os homens
que trabalham no
horario de
funcionamento da
ESF
Reunides da Financeiro: para Secretaria de Existem N&o é
equipe aquisicao de recursos Saude profissionais | necessaria

Capacitacdo de

Organizacional:
envolvimento da

Toda a equipe

favoraveis e
nao
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toda a equipe para
melhorar o
atendimento a
populagéo
masculina

equipe

favoraveis

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.9 Elaboracéo do plano operativo

7

O objetivo desse passo é designar 0s responsaveis pelos projetos e

operacdes estratégicas, além do estabelecimento de prazos para o cumprimento das
acOes necessarias (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Sendo assim, foram

designados os profissionais envolvidos em cada atividade e estabelecido um prazo

de seis meses para averiguar os resultados. O Quadros 6 apresenta a elaboracéo

do plano operativo.

Quadro 6 - Elaboracdo do plano operativo.

Operacdes Resultados Produtos Acdes Profissionais Prazo
estratégicas Envolvidos
Saude em Populacao Grupo operativo Nao é Vanessa - Seis
foco masculina noturno uma necessaria médica meses
mais vez por més Bruna -
Aumentar o informada realizado por enfermeira e
nivel de sobre os equipe coordenadora
informacéo cuidados com | multiprofissional da ESF
dos homens a saude Todas as ACSs
sobre os Capacitacdo da equipe
cuidados com Incluir das ACSs para
a saude atividades orientagcéo dos
para essa homens em
populagéo domicilio e para
convida-los a
participarem dos
grupos
Divulgacéo na
radio local
Saude a todo Apresentar Vanessa - Seis
0 momento Ampliacédo Agendamento projeto médica meses
dos horérios de consultas Bruna -
Ampliar os de noturnas uma enfermeira e
horérios de atendimento vez por més coordenadora
atendimento da ESF para os homens da ESF
para os que Todas as ACSs
homens que participarem do da equipe
trabalham no grupo operativo
horéario de noturno
funcionamento
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Toda a equipe

da ESF
Reunides da Capacitar e Reunides N&o é
equipe conscientizar mensais com necessaria
a equipe da toda a equipe
Capacitacao importancia de saude
de toda a em melhorar
equipe para | o atendimento Educacéo
melhorar o a populacdo | permanente da
atendimento a masculina equipe
populacdo
masculina

Seis
meses

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.10 Gestéo do plano

A gestdo do plano foi elaborada com o objetivo de auxiliar na coordenacgao e

acompanhamento da execuc¢éo das operacdes tragcadas, assim o Quadro 7 mostra a

situacdo de cada operacao proposta.

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acéo.

Operacgéo/ Responsavel Prazo Situacgao Justificativa | Novo
) Produtos
Projeto Atual prazo
Saude em Grupo Vanessa - Seis Aguardando
foco operativo médica meses | implantagéo
noturno uma Bruna -
Aumentar o vez por més enfermeira e
nivel de realizado por | coordenadora
informacéo equipe da ESF
dos homens | multiprofission Todas as
sobre os al ACSs da
cuidados com equipe
a saude Capacitacao
das ACS para
orientacao dos
homens em
domicilio e
para convida-
los a
participarem
dos grupos
Divulgacéo na
radio local
Saude a todo Vanessa - Seis Aguardando
0 momento | Agendamento médica meses | implantac&o
de consultas Bruna -
Ampliar os noturnas uma | enfermeira e
horéarios de vez por més | coordenadora
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atendimento para os da ESF
para os homens que Todas as
homens que participarem ACSs da
trabalham no do grupo equipe
horério de operativo
funcionamento noturno
da ESF
Reunides da Reunides Toda a equipe Seis Aguardando
equipe mensais com meses | implantagéo
toda a equipe
Capacitacdo de saude
de toda a
equipe para Educagéo
melhorar o permanente
atendimento a da equipe
populagéo
masculina

Fonte: Autoria propria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi mencionado ao longo do trabalho, a saide do homem é um assunto
muitas vezes negligenciado pelos diversos servicos de saude. Como a atencao
bésica é a porta de entrada do sistema de saude, ela deve modificar esta situacao,
ja que com essa mudanca diminuiria agudiza¢des de doencas crbnicas e preveniria
diversas doencas.

A partir dessas consideracoes, acreditamos que o plano de acédo aqui
proposto contribuira para aumentar o nivel de conhecimento dos homens sobre a
importancia do cuidado com a saude e a adesdo dos mesmos as intervencdes de
saude, melhorando a assisténcia ao homem e a integracdo do mesmo com o

sistema de saude.
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