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“Tudo flui”, dizia Heraclito. Tudo esta em
movimento e nada dura para sempre. Por
esta razdo, “ndo podemos entrar duas vezes
no mesmo rio”. Isso porque quando entro
pela segunda vez no rio, tanto eu quanto ele
ja estamos mudados (Jostein Gaarder).



RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencao realizado apds um diagnéstico situacional na
area de abrangéncia onde foi apontado como no critico a ndo procura dos usuarios
do sexo masculino pelos atendimentos realizados na UBS para promoc¢ao da saude
e prevencao de doencas, sob a responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do
Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas. A implementacdo do projeto seré
realizada através da metodologia de rodas de conversa e palestras com o publico
masculino, palestras e capacitacdo da equipe da USF para sensibilizar tanto a
equipe como também o proprio usuario do sexo masculino quanto a importancia da
adesdo as acdes de prevencao e promocao em saude do homem. Para orientar a
elaboracdo do projeto, foi realizada pesquisa bibliografica com os descritores: saude
do homem, atencdo béasica e promocdo da saude, utilizando o Plano Estratégico
Situacional. A implementacao deste projeto sera uma conquista valiosa tanto para os
profissionais envolvidos no processo como também para toda a comunidade
assistida pela referida Unidade de Saude da Familia. Essa acdo pode servir de
exemplo para as demais unidades de saude pertencentes ao municipio de Marechal
Deodoro/AL.

Palavras-chave: Salude do homem. Atencéo basica. Promocao da saude.



ABSTRACT

It is an intervention project carried out after a situational diagnosis in the coverage
area which was appointed as a critical node to the lack of male users on the Family
Health Unit demands for promotional activities to health and disease prevention,
under the responsibility of the Family Health Team of Barro Vermelho, in Marechal
Deodoro. The project implementation will be carried out through the methodology of
conversation groups and lectures with the male audience and training of the Family
Health Unit to sensitize both the team as well as the male user on the importance of
adherence on prevention activities and men’s health promotion. To guide the
development of the project, literature search was conducted using the keywords:
men’s health, primary health care and health promotion, using the Situational
Strategic Plan. The implementation of this project will be a valuable achievement
both for professionals involved in the process but also for the entire community
assisted by the Family Health Unit. This action can serve as an example for other
health units belonging to the territory of Marechal Deodoro.

Key words: Men’s health. Primary health care. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Marechal Deodoro esta localizado na regido sudeste do
Estado de Alagoas, Microrregidao de Macei0, limitando-se a norte com 0s municipios
de Pilar, Cajueiro, Santa Luzia do Norte e Satuba, a sul com Barra de Séo Miguel, a
leste com o Oceano Atlantico e a oeste com S&o Miguel dos Campos e Pilar. Fica a
35,7 km de distancia da capital do Estado. Sua populacdo estimada é 50.512
habitantes (IBGE, 2014). O municipio possui 15 Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e apresenta 100% de cobertura. A Unidade de Saude da Familia (UBS) do
Barro Vermelho esta localizada na zona urbana, na Rua S&o Pedro, s/n° Bairro
Centro, no referido municipio.

Na préatica observa-se que os servigcos de saude sdo destinados quase que
exclusivamente para mulheres, criangas e idosos ficando evidente a auséncia de
usuérios do sexo masculino. Provavelmente isso ocorra devido a cultura de género,
algumas justificativas podem ser sugeridas como a falta de tempo do homem a
procurar a unidade de saude devido ao trabalho, desvalorizacdo do auto-cuidado,
sua percepcdo de saude. Somado a esses fatores, no proprio contexto da
montagem das UBS, a forma como o servi¢o se organiza, nao prioriza o atendimento
a populacao masculina, o que favorece para que haja maior distanciamento desses
usuarios.

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Ainda, 0s servicos e as
estratégias de comunicacdo privilegiam as acdes de saude para a crianca, 0
adolescente, a mulher e o idoso (BRASIL, 2008).

Acreditamos que a forma como o0 servico se organiza, como € feito o
acolhimento desses usuarios na unidade de saude, no que se refere ao
agendamento de consultas, tempo de espera, disponibilidades dos profissionais e
demais fatores burocraticos como possiveis motivos que dificultam a procura deles
ao servigo.

Além dos fatores acima citados, também devemos observar que a
inexisténcia de acdes voltadas exclusivamente para o publico masculino, falta de
local que preserve a sua privacidade durante o atendimento, falta de profissionais
especializados em urologia na atencdo basica e a dificuldade apresentada pela

maioria dos homens em relacdo ao exame preventivo das doencas prostaticas, que
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€ considerado por muitos usuarios um tabu, fatores esses que isolados ou somados
dificultam e afastam os usuarios da Unidade de Saude da Familia.

Na pratica, toda e qualquer queixa que ultrapasse hipertenséo e diabetes, séo
encaminhadas para os urologistas. Visto que, a maioria dos profissionais da UBS
nao se encontra capacitados para atender ao publico masculino, nos seus principais
problemas de saude.

Somado a isso, 0s usuarios encontram enorme dificuldade para conseguir
marcacdo de consultas com urologistas nas redes de atencdo basica. Eles também
deveriam ser encaminhados para tal especialidade apenas para casos mais
complexos e ter seus principais problemas de saude solucionados na atencdo
béasica.

Culturalmente os homens devem ser ativos, fortes, capazes de realizar
trabalho fisico arduo, produtivos e competitivos, os que nao possuem o fisico ideal
sdo considerados fracos. Com essa cultura machista impregnada nas suas raizes,
0s homens tornam-se dependentes quanto a atencdo de sua saude (primeiro por
suas maes e depois por suas companheiras), eles cuidam pouco de sua saude e
precisam de uma justificativa socialmente aceitavel para procurar um servico de
saude (KORIN, 2001).

Desde pequenos os homens aprendem a desprender-se das qualidades
identificadas como femininas: passividade, debilidade, enfermidade, dependéncia,
sensibilidade. Suas maes acabam ensinando que chorar e expressar seus
sentimentos s&o considerados “coisas de menina” (COSTA, XAVIER, 2010).

Nas atividades individuais e coletivas realizadas no posto de saude do Barro
Vermelho, apenas 10% da populagdo masculina esta presente (dados fornecidos
pela equipe). Esse dado corrobora, com o que pode ser observado: a quantidade de
usuarios do sexo masculino que procura atendimento no posto € muito menor em
relacdo as mulheres, criancas e idosos. Ao mesmo tempo, observa-se que apenas
0S usuarios que ja apresentam alguma patologia sdo 0s que procuram atendimento
na UBS, para o tratamento da enfermidade j& instalada em seu organismo. Nao ha
procura dos mesmos para atendimentos voltados para promocdo da saude e
prevencao de doencas.

Na UBS até existe um cronograma informando um dia para agendamento de
consultas voltadas para a saude do homem, mas na pratica esse dia termina sendo

utilizado para consultas do publico em geral. O atendimento acontece de maneira
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mesclada entre os usuéarios do posto. Nao hd um dia ou horario exclusivamente para
os usuarios do sexo masculino. Também observamos a falta de atividades coletivas
como, por exemplo, 0s grupos operativos e palestras para os homens.

Diante de tais consideracdes, foi eleito como prioritario para a realizacdo do
estudo: a ndo procura dos usudrios do sexo masculino aos atendimentos realizados
na Unidade de Saude da Familia do Barro Vermelho para a¢gbes de prevencao e

promocao em saude do homem.

2. JUSTIFICATIVA

Apés algumas indagacdes e levantamento de hipGteses, visualizamos a
necessidade de realizar um projeto de intervencdo voltado para a populagéao
masculina pertencente a area adscrita da Unidade de Saude da Familia do Barro
Vermelho. Buscando sensibilizar tanto a equipe como também o préprio usuario do
sexo masculino quanto a importancia da adesao as acdes de prevencdo e promocao

em saude do homem.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Implementar um plano de intervencdo na Unidade de Saude do Barro
Vermelho para obter adesdo da populacdo masculina as acdes de prevencao e

promoc¢do em saude do homem.

3.2 Objetivos especificos:

1. Realizar roda de conversa com os usuérios do sexo masculino, visando
que eles consigam expressar quais 0s motivos que levam a nao procura dos
mesmos por atendimentos na unidade de saude da familia do Barro Vermelho;

2. Realizar palestra voltada para a populacdo masculina, visando sensibiliza-
los quanto a importancia de buscarem ser protagonistas de seu processo de cuidar
em saude;

3. Realizar palestra voltada para a populacdo masculina, visando oferecer
informacdes sobre problemas especificos de salude da populacdo masculina;

4. Realizar palestra voltada para os profissionais da Unidade de Saude da
Familia do Barro Vermelho, visando sensibiliza-los quanto a importancia de planejar
e executar acbes de promocdo a saude e prevencdo de doencas destinada ao
publico masculino;

5. Realizar capacitagdo da equipe (médicos e enfermeiros) quanto aos

principais problemas que acometem a populacdo masculina.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta para um projeto de intervencdo que foi realizado
apos um diagndstico situacional na area de abrangéncia onde foi descoberto como
no critico: a ndo procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos
realizados na UBS para promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, sob a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal
Deodoro, Alagoas.

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados: BVS, Scielo, Bireme,
Lilacs e Medline com os descritores: saude do homem, atencdo basica e promoc¢éao
da saude, utilizando o Plano Estratégico Situacional (PES), com a finalidade de
aprofundamento acerca do assunto abordado.

O referido projeto de intervencao sera realizado através de rodas de conversa
e palestras com o publico masculino, palestras e capacitacdo da equipe da unidade
de saude da familia do Barro Vermelho — Marechal Deodoro/AL, para sensibilizar
tanto a equipe como também o proprio usuario do sexo masculino quanto a
importancia de obter adesdo as acbes de prevencdo e promocdao em saude do

homem.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente existe a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, langcada oficialmente em agosto de 2009 pelo Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude, tendo como finalidade
qualificar a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atencéo e estd alinhada com a Politica Nacional de
Atencdo Basica - porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) - com as
estratégias de humanizacdo, e em consonancia com o0s principios do SUS,
fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidados da saude (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, objetiva orientar
as acodes e servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e
equidade, primando pela humanizacdo da atencdo. Enfatiza a necessidade de
mudancas de paradigmas no que concerne a percep¢ao da populacdo masculina em
relagdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia (BRASIL, 2008).

Essa politica tem como principios a humanizacgéo e a qualidade, que implicam
na promocado, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem,
obedecendo as suas peculiaridades sécio-culturais (BRASIL, 2008).

Durante muito tempo as diferengas entre o sexo no adoecimento e na morte
foram consideradas naturais e as explica¢cdes, quando buscadas apoiavam-se na
biologia, isso orientou toda a construcao de conhecimentos cientificos e tecnolégicos
da area de saude por determinado tempo (AQUINO, 2005).

O pensamento produzido sobre a saude dos homens nos anos 70 foi apenas
exploratério, tangenciado pela teoria e politica feministas e organizava-se
conceitualmente em torno da premissa de que a masculinidade tradicional produzia
déficit de saude (SABO, 2000). Nos anos 80, tal perspectiva avancga de forma mais
consistente, observando-se, inclusive, uma mudancga de terminologia: de estudos
dos homens para estudos de masculinidades (COURTENAY, 2000; SCHRAIBER,
2005).

Ao procurar entender o que é “masculinidade”, pode-se, inicialmente, associar
tal expressado a palavra “homem”. Isso pode ser explicado, em parte, pelo fato de,
em uma cultura, quanto mais alguém se aproxima do que se entende por

masculinidade mais é reconhecido como homem (GOMES, 2008).
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A palavra masculinidade surgiu no século XVIII, para explicar critérios de
diferenciacdo entre os sexos (OLIVEIRA, 2004). Existem varios modelos de
masculinidade, entre eles alguns sdo mais valorizados em detrimento de outros.
Aquele que é mais valorizado apresenta maior legitimidade e se apropria de outros
modelos, passa a concentrar maior poder e, por consequéncia, torna-se o modelo
hegemoénico (CECCHETTO, 2004).

Para uma compreensdo maior sobre o assunto € necessario explicar a
diferenca existente nos significados de género e sexo, este se refere a distincédo
biolégica entre homem e mulher. No entanto, género compreende a série de
significados culturais atribuidos a essas diferencas biol6gicas. Referem-se aos
atributos, funcdes e relacbes que transcendem o biolégico e o reprodutivo e que,
construidos social e culturalmente, sdo atribuidos aos sexos para justificar
diferencas e relacdes de poder e opressao entre os mesmos (KORIN, 2001).

Vale ressaltar que o género varia de uma cultura para outra geograficamente
e historicamente e que, o individuo pode muda-la ao longo de sua vida. O
comportamento do homem ser& determinado pela cultura e ndo exclusivamente por
ser do sexo masculino (SCHRAIBER, 2005).

Atualmente os estudos sobre homens e masculinidades tém trazido
contribuicdes importantes ao problematizar aspectos cruciais para reflexdo sobre as
relacbes de género. Na éarea da saude tem-se buscado demonstrar como a
“masculinidade hegemonica” gera comportamentos danosos a saude (AQUINO,
2005).

Na realidade da cultura brasileira, os homens devem ser ativos, fortes,
capazes de realizar trabalho fisico arduo, produtivos e competitivos (o que constitui
um modelo de masculinidade hegemdnica); os que ndo possuem o fisico ideal sédo
considerados fracos. Os homens aprendem a desprender-se das qualidades
consideradas como femininas: passividade, debilidade, enfermidade, dependéncia,
sensibilidade (KORIN, 2001).

O desejo e a capacidade de cuidar desaparecem durante a socializacao do
homem em um mundo em que esse modelo hegemdnico faz questao de ter poder,
autonomia, forca, racionalidade e represséao das emocoes (KORIN, 2001).

Os meninos desde cedo séo treinados para suportar sem chorar suas dores
fisicas e emocionais; a dor é, antes de tudo, assunto de mulher. O homem deve

despreza-la (BRAZ, 2005). Eles assumem sua dependéncia quanto a atencdo de
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sua saude (primeiro por suas maes e depois por suas companheiras), precisando de
uma justificativa socialmente aceitvel para procurar um servico de saude.

A aceitacdo do género masculino no modelo tradicional é perigosa para a
saude dos homens e isto explica a maior parte das diferencas de mortalidade entre
homens e mulheres (KORIN, 2001). Os indicadores tradicionais de saude mostram
gue as doencas acometem mais 0s homens, traduzindo-se por maior mortalidade
desse sexo em praticamente todas as idades e para quase a totalidade das causas
(LAURENTI et al, 2005).

Gomes et al (2007, pag. 569), afirma:

gue ser homem esté associado a invulnerabilidade,
forca e virilidade. Caracteristicas essas,
incompativeis com a demonstracdo de sinais de
fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca,
representada pela procura aos servicos de saude.
Visto que, esta procura pelos servicos de saude
poderia colocar a masculinidade do “ser homem”
em risco e o0 aproximar das representacdes de
feminilidade.

Outro autor destaca que: os homens tendem a assumir comportamentos
pouco saudaveis, como o descuido com sua saude, gerando fatores de risco para o
adoecimento. Ha também que se considerar os fatores culturais, como o modelo da
masculinidade hegeménica, que associa expressdo de necessidades de saude com
demonstracao de fragueza e de feminilizacdo (SCHRAIBER, 2005).

Um estudo realizado com homens hospitalizados revelou que os homens se
previnem menos e que sO procuram servicos de saude quando acometidos com
presenca de sintomas graves, ja estando comprometidas suas fun¢cées econémicas
e sociais (COSTA, MAIA, 2009).

A procura tardia ao servigco de saude traz prejuizo para a saude do homem,
muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria (BRASIL, 2008).

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o
fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crénicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres
(Nardi et all, 2007; Courtenay, 2007; IDB, 2006 Laurenti et all, 2005; Luck et all,
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2000). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os
homens ndo buscam, como as mulheres, 0s servicos de atencdo basica.
(Figueiredo, 2005; Pinheiro et all, 2002).

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

Tratamentos cronicos ou de longa duracdo tém, em geral, menor adeséao,
visto que os esquemas terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que,
em algumas circunstancias, necessita modificar seus habitos de vida para cumprir
seu tratamento (BRASIL, 2008). Tal afirmacdo também é valida para acbes de
promocdo e prevencdo a saude que requer, na maioria das vezes, mudancas
comportamentais.

A doenca € considerada como um sinal de fragilidade que os homens néo
reconhecem como inerentes a sua propria condicdo biolégica. O homem julga-se
invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se
exponha mais as situacdes de risco (Keijzer, 2003; Schraiber et all, 2000; Sabo,
2002; Bozon, 2004).

Quando se fala em um homem ir a uma consulta médica, muitas pessoas
pensam logo no exame de préstata. No entanto, o homem nao é somente prostata,
existe uma série de doencas que comprometem a saude do homem e que devem
ser levadas em consideracéo na hora que esse homem procura pelo atendimento de
saude. Os homens sdo acometidos por violéncias, acidentes de transito, acidentes
de trabalho, doengas causadas pelo alcoolismo, doencas causadas pelo tabagismo,
doencas do aparelho cardiorrespiratério, depressdo, AVC, doengas sexualmente
transmissiveis, etc...

Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populacdo esta
concentrada em 5 (cinco) grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, salude
mental, gastroenterologia e pneumologia (BRASIL, 2008).

Além disso, o0 homem é mais vulneravel a violéncia, seja como autor, seja
como vitima. Os homens adolescentes e jovens sdo 0s que mais sofrem lesdes e
traumas devido a agressoes, e as agressoes sofridas sdo mais graves e demandam

maior tempo de internacdo, em relacdo a sofrida pelas mulheres (Souza, 2005).
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Outro aspecto marcante na saude masculina é o alcoolismo em suas diversas
manifestacdes. A Organizacdo Pan-Americana de Saude reconheceu que o uso de
alcool, assim como de outras substancias psicoativas, cresceu de maneira
significante nos paises da América entre 1970 e 1980 (OMS, 1996).

A prevencdo do alcoolismo e suas consequéncias é um enorme desafio,
principalmente nas regi6es mais pobres, onde o uso excessivo de bebidas alcodlicas
costuma fazer parte do comportamento masculino.

A promocédo da saude visa provocar mudancas de comportamento por meio
da implementacéo de politicas que melhorem as condi¢cdes de salude da populacao
e por meio de programas educativos que desencadeiem mudancas individuais de
comportamento. J& as acdes preventivas sdo intervencdes direcionadas para o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na
populacdo (CZERESNIA, FREITAS, 2003).

Acreditamos que politicas de saude voltadas para o homem e sua educacgéo
em saude possam modificar a forma como esses veem sua saude, sendo assim a
educacdo em saude é um instrumento de transformacdo social, uma excelente
alternativa para conduzir as pessoas as mudancas de héabitos e a aceitacdo de
novos valores (SANTOS, LIMA, 2008).

Para construirmos uma sociedade mais justa, € preciso romper com padrbes
culturais machistas e preconceituosos que estao fortemente presentes na linguagem
comum e nas praticas cotidianas e que influenciam as relacbes pessoais, 0
funcionamento e a organizacéo das instituicdes (familia, escola, servicos de saude,
meios de comunicacdo etc.), (UNFPA, 2007). Mudar é uma tarefa dificil e quase

sempre acompanhada de muita resisténcia!l
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 1 — Operacbes sobre os nds criticos relacionados ao problema: a néo
procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos realizados na UBS para
promocdo da saude e prevencao de doencgas, sob a responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas. N6 critico 1:

Inexisténcia de um dia especifico para atendimento a saude do

NO critico 1
homem
. Implantacdo no calendario da equipe de atendimento para a
Operacéo :
saude do homem
Projeto Saude do Homem
Sensibilizar os profissionais quanto a importancia e
Resultados ) . ~ .
necessidade de implantacdo de cronograma especifico para a
esperados ;
saude do homem
Produtos Realizar oficina de aperfeicoamento com a equipe do posto de
esperados saude sobre saude do homem

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe: médico, enfermeiro, agentes comunitarios de salude

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimentos sobre 0 assunto
Estrutural: agendar local e data, fazer apresentacao, reservar
datashow e computador

Financeiro: folders, recursos audiovisuais

Politico: solicitar apoio dos gestores municipais

Recursos criticos

N&o possui

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

N&o se aplica

Acdao estratégica
de motivacao

Preparo da equipe para a implementacao do projeto

Responsaveis:

Pesquisadora e equipe de ESF da UBS

Cronograma/

Junho a Dezembro de 2015

Prazo
Gestao, o L . -
Aplicagao de questionario elaborado para o fim especifico de
acompanhamento ¥ ~
A avaliacdo das acoes
e avaliacéo

Fonte: Préprio autor.
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Quadro 2 — Operacbes sobre os ndés criticos relacionados ao problema: a néo
procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos realizados na UBS para
promocado da saude e prevencao de doencas, sob a responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas. No critico 2:

Falta de preparo por parte da equipe em acolher os homens na

NO critico 2 unidade de saude
~ Implantacdo de atendimento com acolhimento ao publico
Operacéo :
masculino

Projeto Acolher
Resultados Sensibilizar os profissionais para realizagao de acolhimento
esperados aos homens durante atendimento no posto
Produtos Acolhimento ao publico masculino (usuarios do posto)
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da familia

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimentos sobre o0 assunto
Organizacional: agendar local e data
Financeiro: folhetos, recursos audiovisuais
Politico: solicitar apoio dos gestores municipais

Recursos criticos

N&o possui

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

N&o se aplica

Acdao estratégica
de motivacao

Trabalho de motivacao junto a equipe ESF

Responsaveis:

Pesquisadora

Cronograma/

Junho a Dezembro de 2015

Prazo
Gestéo, o S . -
Aplicacéo de questionario elaborado para o fim especifico de
acompanhamento Y ~
A avaliacdo das acoes
e avaliacdo

Fonte: Préprio autor.
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Quadro 3 — Operacbes sobre os ndés criticos relacionados ao problema: a néo
procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos realizados na UBS para
promocado da saude e prevencao de doencas, sob a responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas. No critico 3:

Dificuldade dos profissionais da UBS (médicos e enfermeiros)

NG critico 3 em abordar os principais problemas que acometem a
populagdo masculina
Operacao Capacitacdo da equipe (médicos e enfermeiros) sobre os
berag principais problemas que acometem a populagdo masculina
Projeto Capacitacao
Resultados Realizar capacitacao da equipe (médicos e enfermeiros)
esperados guanto aos principais problemas que acometem a populacéo
P masculina
Produtos Profissionais capacitados e usuarios satisfeitos
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Médicos e enfermeiros da UBS

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimentos sobre o0 assunto

Organizacional: agendar local e data, convidar especialista
para capacitacao

Financeiro: folhetos, recursos audiovisuais

Politico: solicitar apoio dos gestores municipais

Humanos: profissionais qualificados em saude do homem para
a capacitacdo dos profissionais que trabalham na ESF

Recursos criticos

N&o possui

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

N&o se aplica

Acdao estratégica
de motivacao

Acdes junto aos poderes publicos para apoio a iniciativa

Responsaveis:

Pesquisadora

Cronograma/

Junho a Dezembro de 2015

Prazo
Gestéo, . L . e
Aplicacao de questionario elaborado para o fim especifico de
acompanhamento .Y ~
A avaliacao das acoes
e avaliacao

Fonte: Préprio autor.
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Quadro 4 — Operacbes sobre os ndés criticos relacionados ao problema: a néo
procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos realizados na UBS para
promocado da saude e prevencao de doencas, sob a responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas. NO critico 4:

Falta de conhecimento dos homens sobre aspectos voltados

NO critico 4 . .
para sua saude masculina
~ Implantacdo de palestras quinzenais destinadas para 0s
Operacéo L .
usuarios do sexo masculino
Projeto Mais saude
Promover informagédo aos homens para que conhecam os
Resultados fatores de risco das principais doencas que acometem o0s
esperados usuarios do sexo masculino e sejam capazes de cuidar da
prépria saude
Avaliacao do nivel de informacéo da popula¢do masculina e
campanha educativa.
1. (curto prazo): Aumento da procura d e usuérios do sexo
masculino na UBS; 2.(médio e longo prazo): Reducéo da
Produtos 2 gop ) ¢
esperados prevaléncia de morbidades na populacdo masculina; 3. (longo

prazo): reducé@o da mortalidade por causas evitaveis
(morbidades) na populagédo masculina da UBS.

Atores sociais/
responsabilidades

Usuarios do sexo masculino cadastrados na UBS Barro
Vermelho / Equipe da UBS

Recursos
necessarios

Cognitivo: sensibilizacdo da equipe e dos usuarios
Organizacional: agendar local e data, fazer apresentacéo,
reservar datashow e computador

Financeiro: folhetos, recursos audiovisuais

Politico: solicitar apoio dos gestores municipais

Recursos criticos

N&o possui

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

N&o se aplica

Acdao estratégica
de motivacao

Divulgacéo das atividades junto a populacéo

Responsaveis:

Pesquisadora

Cronograma/

Junho a Dezembro de 2015 (quinzenal)

Prazo
Gestao, S L . -
Aplicagao de questionario elaborado para o fim especifico de
acompanhamento ¥ ~
A avaliacao das acoes
e avaliacdo

Fonte: Préprio autor.
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Quadro 5 — Operacbes sobre os ndés criticos relacionados ao problema: a néo
procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos realizados na UBS para
promocado da saude e prevencao de doencas, sob a responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas. No critico 5:

Falta de conhecimento dos homens sobre a necessidade de

NG critico 5 buscar atendimento no posto, principalmente os voltados para
a promocdo da saude e prevencgdo de doengas
Operacao Implantacdo de um grupo especifico para homens
Projeto Grupo operativo para homens
Resultados Promover informacao aos homens para que reconhegam a
esperados necessidade de cuidar da propria saude
Produtos Avaliacdo do nivel de informacao da populacdo masculina e
esperados campanha educativa

Atores sociais/
responsabilidades

Usuarios do sexo masculino cadastrados na UBS Barro
Vermelho / Equipe da UBS

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimentos sobre o assunto
Organizacional: agendar local e data
Financeiro: folhetos, recursos audiovisuais
Politico: solicitar apoio dos gestores municipais

Recursos criticos

N&o possui

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

N&o se aplica

Acdao estratégica
de motivacao

Preparo da equipe para a implementacao do projeto

Responsaveis:

Pesquisadora e equipe da ESF

Cronograma/

Junho a Dezembro de 2015 (semanalmente)

Prazo Previsdo de incluir o programa como atividade continua.
Gestao, . L . e
Aplicacao de questionario elaborado para o fim especifico de
acompanhamento . ~
L avaliacao das acoes
e avaliacéo

Fonte: Préprio autor.




27

7. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencao foi elaborada apds a realizagdo de um diagndstico
situacional na area de abrangéncia onde foi descoberto como ndé critico: a néo
procura dos usuarios do sexo masculino nos atendimentos realizados na UBS para
promocado da saude e prevencao de doencas, sob a responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia do Barro Vermelho, em Marechal Deodoro, Alagoas.

Essa proposta de intervencdo busca implantar agcdes para a melhoria na
capacitacdo de profissionais e na atencdo aos usuarios no intuito de desenvolver
estratégias que venham a promover aumento na adesdo dos usudarios do sexo
masculino na Unidade de Saude da Familia do Barro Vermelho com a finalidade de
assumirem o papel de protagonistas do seu processo saude/doenca, dando maior
prioridade a promocéao da saude e prevencéo das doencas.

Para isso, temos que utilizar estratégias aproveitando os diversos recursos
disponiveis na comunidade, e devemos considerar a Equipe de Saude da Familia
como um recurso essencial, devido as inumeras acfGes que podem ser
desenvolvidas estabelecendo e fortalecendo vinculos entre a equipe e 0s usuarios.

Sua realizacdo serd uma conquista valiosa tanto para os profissionais
envolvidos no processo como também para toda a comunidade assistida pela
referida Unidade de Saude da Familia. Podendo esta agéo servir de exemplo para
as demais unidades de saude pertencentes ao municipio de Marechal Deodoro/AL.
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