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RESUMO

Objetivo: caracterizar as demandas de atendimento a satde de homens na Atengdo Priméria. Método:
Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo com base nos dados secundério provenientes do E-SUS
SISAB. Analisou-se os atendimentos dos homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos, residentes em um
municipio do estado da Bahia, Brasil, realizados entre 2015 e 2019. Os dados foram organizados em tabelas
utilizando o Stata. Resultados: Entre 2015 e 2019, foram realizados 4.630 atendimentos, sendo 79,9%
realizados pela equipe minima. A maior frequéncia de atendimentos ocorreu na faixa etaria entre 50 e 54
anos. Houve maior frequéncia de atendimentos pela manha na UBS e em consultas programadas.
Estiveram em observagdo 92,5% e, dos atendimentos realizados pelo NASF, prevaleceu a prescrigao
terapéutica 45,2%. Dentre os problemas/condi¢es avaliados, foram mais frequentes a hipertensio
arterial, reabilitacdo e satide mental. Os procedimentos mais realizados foram a aferi¢do de pressdo arterial
e administracdo de medicamentos endovenosos. As condutas adotadas foram: o retorno para consulta
agendada e retorno para cuidado programado. Realizaram atendimentos odontol6gicos programados sob
0 acesso de consultas programadas e com demandas relacionadas procedimentos dentérios, dor de dente.
Foram assistidos por visitas domiciliares, ndo sendo compartilhada entre profissionais. Conclusao: As
demandas por cuidado a satide apresentadas pelos homens na APS refletem a diversidade e complexidade
que provem do cotidiano de trabalho a partir dos territérios e direcionam a reflexdo acerca da maneira
como 0s servigos estao orientados, a l16gica das préticas de satide e a propria compreensédo dos profissionais
e sujeitos no processo de cuidar.

Descritores: Homens; Satide do Homem; Atengdo Primaria & Saude; Estratégia de Satide da Familia.

ABSTRACT

Objective: to characterize the health care demands of men in Primary Care. Method: This is an
epidemiological, descriptive study based on secondary data from the E-SUS SISAB. The attendance of men
aged 20 to 59 years, living in a municipality in the state of Bahia, Brazil, between 2015 and 2019 was
analyzed. The data were organized in tables using Stata. Results: Between 2015 and 2019, 4,630 calls were
made, 79.9% of which were carried out by the minimum team. The highest frequency of visits occurred in
the age group between 50 and 54 years. There was a higher frequency of consultations in the morning at
the BHU and scheduled appointments. 92.5% were under observation and, of the visits made by the NASF,
the therapeutic prescription prevailed 45.2%. Among the problems / conditions evaluated, arterial
hypertension, rehabilitation and mental health were more frequent. The most performed procedures were
the measurement of blood pressure and administration of intravenous drugs. The conducts adopted were:
return for scheduled consultation and return for scheduled care. They performed scheduled dental
appointments under the access of scheduled appointments and with demands related to dental
procedures, toothache. They were assisted by home visits, not being shared among professionals.
Conclusion: The demands for health care presented by men in PHC reflect the diversity and complexity
that come from the daily work from the territories and direct reflection on the way services are oriented,
the logic of health practices and the very understanding of professionals and subjects in the care process.
Descriptors: Men; Men's Health; Primary Health Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las demandas asistenciales de los hombres en Atencién Primaria. Método: Se trata
de un estudio epidemiologico descriptivo basado en datos secundarios del E-SUS SISAB. Se analiz6 la
asistencia de hombres de 20 a 59 afios, residentes en un municipio del estado de Bahia, Brasil, entre 2015 y
2019. Los datos se organizaron en tablas utilizando Stata. Resultados: Entre 2015 y 2019 se realizaron 4.630
convocatorias, 79,9% de las cuales fueron realizadas por el equipo minimo. La mayor frecuencia de visitas
se produjo en el grupo de edad entre 50 y 54 afios. Hubo una mayor frecuencia de consultas por la mafiana
en la UBS y citas programadas. E1 92,5% estaban en observacion y, de las visitas realizadas por la NASF,
la prescripcion terapéutica predominé en el 45,2%. Entre los problemas / condiciones evaluados, fueron
més frecuentes la hipertension arterial, la rehabilitacion y la salud mental. Los procedimientos mas
realizados fueron la medicion de la presion arterial y la administracion de farmacos intravenosos. Las
conductas adoptadas fueron: regreso para consulta programada y regreso para atencion programada.
Realizan citas dentales programadas bajo el acceso de citas programadas y con demandas relacionadas con
procedimientos dentales, dolor de muelas. Fueron asistidos por visitas domiciliarias, no siendo
compartidos entre profesionales. Conclusion: Las demandas de atencion a la salud que presentan los
hombres en la APS reflejan la diversidad y complejidad que surgen del trabajo cotidiano desde los
territorios y la reflexion directa sobre la orientacion de los servicios, la logica de las précticas de salud y la
propia comprension de los profesionales y sujetos en el proceso asistencial.

Descriptores: Hombres; Salud de los hombres; Primeros auxilios; Estrategia de salud familiar.
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Introducgao

A producao cientifica nacional e internacional acerca da atencdo a satde
de homens ainda tem privilegiado aspectos da morbimortalidade, fatores de
risco e o distanciamento masculino dos servicos institucionais de satde.! A
despeito disso, os aspectos que versam sobre os comportamentos de satde, as
préticas de cuidado e as demandas apresentadas nos espagos formais de saade,
especialmente entre os homens adultos ainda carecem de mais espago. Em paises
como o Brasil, mesmo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem instituida, a busca dos homens por atendimento de satide tem sido
permeada por dimensdes relacionais de género, padrdes normativos,
esteredtipos e discriminacdo em satide.?

O acesso masculino a Atengdo Primdria a Satde (APS) enfrenta desafios
de ordem estrutural da gestdo do cuidado, institucional de organizacdo dos
servicos para o atendimento das demandas dos homens e atitudinais
manifestadas pelos profissionais de satde no que tange ao acolhimento e a
producao do cuidado a satide masculina.? Produzir cuidado capaz de olhar para
as singularidades dos individuos, tem sido essencial para o alcance da equidade
e integralidade na assisténcia. Especialmente no &mbito da producédo do cuidado
de Enfermagem direcionado a populacdo masculina, avancos de ordem teérica,
conceitual e pratica tem sido observados e direcionam para a necessidade de
ampliacdo e fortalecimento das intervencées de Enfermagem a fim de suprir
invisibilidades e incipiéncias existentes no que diz respeito ao cuidado de satide
masculino.*

A Atencado Basica tem potencial de garantir a resolubilidade de parcela
significativa das demandas e necessidades de satde da populagdo. As
Enfermeiras e as equipes multiprofissionais em satde no ambito da APS
consolidada e com condi¢des adequadas de trabalho, sdo capazes de contribuir
significativamente para a transformagao do panorama de satide dos homens e
comunidades, garantindo acdes de promocdo da satde, construcdo de
consciéncia sanitaria e autonomia, participacdo e controle social, prevencao de
agravos, tratamento e reabilitacdo.*>

A despeitos da procura por cuidados especificos a doencas, outras
demandas podem ser apresentadas pelos homens na APS, tais como: satde
ambiental, bucal, domiciliar, espiritual, mental, nutricional, sexual e reprodutiva
e entre outras.>-¢

Face ao contexto apresentado, este estudo foi guiado pela seguinte questao
de pesquisa: Quais as demandas de atendimento a satide de homens na Atencdo
Basica em um municipio do semidrido baiano? O objetivo deste artigo é
caracterizar as demandas de atendimento a satde de homens na Atencao
Primaria.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo com base nos dados
secundério provenientes do E-SUS SISAB. Analisou-se os atendimentos dos
homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos, residentes em um municipio do estado
da Bahia, Brasil, realizados entre 2015 e 2019.7
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O municipio investigado tem wuma populacdo estimada de 8.972
habitantes, com 3.785 domicilios recenseados, esta inserido na rede de pactuacdo
de servicos do estado, possui cobertura de 100% da APS, e financiamento ptblico
do governo federal para programas de satide: Academia da Satide, Programa
Satide na Escola. E estruturado por quatro areas e 22 microdreas, com maior
extensao de area rural, duas Unidade Béasica de Satde - UBS e duas Unidades de
Satide da Familia - USF, com equipes minimas completas e cinco postos de satide
localizados nos povoados e distritos.

Possui uma equipe de 20 Agentes Comunitarios de Saade - ACS e 10
Agentes de Controle de Endemias - ACE, uma equipe de NASF, uma Unidade
Odontologica Moével, departamentos de vigildncia em sadde, laboratério de
coleta para exames laboratoriais, salas de vacina/rede de frios, e uma unidade
de farmdcia da Bahia, que realiza dispensacao de medicamentos gratuitos. Desde
o ano de 2014 o municipio utiliza o sistema E-SUS do Ministério da Sadde, e
possui uma unidade de satide com o prontudrio eletronico instituido desde o ano
de 2017.

O banco de dados foi solicitado através do Sistema Eletronico de Servicos
de Informacdo ao Cidadao (e-SIC) e disponibilizado pelo MS em formato de
planilha eletrénica através do Microsoft Excel 2010. Os dados foram extraidos em
maio de 2020.

As variaveis sobre caracteristicas dos atendimentos foram as seguintes:
turnos de atendimento, local de atendimento, tipo de consulta, esteve em
observacao? e atendimentos pelo Ntucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF.
Também foram avaliados os problemas/condi¢des, procedimentos e condutas.
Ja nos atendimentos odontolégicos foram contemplados turnos de atendimento,
tipos de atendimento, tipo de consulta, procedimentos e problemas/condicoes
avaliadas, conduta e encaminhamentos. Nas visitas domiciliares e territoriais, as
varidveis de interesse foram turnos de atendimento, visita compartilhada,
motivo da visita e desfecho.

A andlise dos dados foi realizada no segundo semestre de 2020. Todas as
variaveis do estudo sdo categoricas, portanto, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Na andlise, considerou-se o periodo de 2015 a 2019 em
virtude da disponibilidade e completude dos dados em razao da instituicdo do
sistema E-SUS no municipio investigado. Os dados foram organizados em
tabelas utilizando o Stata (versao 13).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Sob o parecer
de namero: CAAE: 47814815.4.0000.5654 e n.1.208.304.

Resultados

Entre 2015 e 2019, foram realizados 4.630 atendimentos de homens em
unidades bésicas de satde na cidade de Quixabeira (BA) sendo 79,9% (3700)
realizados pela equipe minima (médico, enfermeiro, técnico de Enfermagem,
odontdlogo, auxiliar de sadde bucal e Agentes Comunitarios de Satde e Controle
de Endemias) e 20,1% (930) pela equipe do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia
- NASF. A maior frequéncia de atendimentos ocorreu na faixa etaria entre 50 e 54
anos (777/16,8%).

Em relagdo aos atendimentos individualizados, houve maior frequéncia
de atendimentos pela manha (2.466/53,3%), na UBS (4.531/97,9%), consultas
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programadas (3.133/67,7%), estiveram em observacdo (4.281/92,5%) e, dos
atendimentos realizados pelo NASF, prevaleceu a prescricio terapéutica
(420/45,2%) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos atendimentos individualizados de homens na
atencao basica. 2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %
Turnos de atendimento
Manha 2.466 53,3
Tarde 2.164 46,7
Local de atendimento*
UBS 4.531 97,9
Domicilio 66 1,4
Unidade mdvel 7 0,1
Ignorado 26 0,6
Tipo de consulta
Programada 3.133 67,7
Demanda espontanea 1.453 31,4
Ignorado 44 0,9
Esteve em observacao
Sim 4.281 92,5
Nao 349 7,5
Atendimentos pelo
NASF*
Avaliacao/diagnostico 190 20,4
Procedimentos 320 34,4
clinicos/terapéuticos
Prescricdo terapéutica 420 45,2
Total 4.630 100

* Porcentagem calculada considerando apenas os individuos que realizaram atendimento pelo
com o NASF.
Fonte: E-SUS.

Dentre os problemas/condi¢des avaliados, foram mais frequentes a
hipertensdo arterial (843/18,3%), reabilitacio (512/11,0%) e satide mental
(495/10,7%). Sobre os procedimentos, a afericdo de pressao arterial (1.594 /
34,4%) e administracdo de medicamentos endovenosos (01.704/36,8%) foram os
mais realizados. Quanto as condutas adotadas, o retorno para consulta agendada
(2.633/56,9%) e retorno para cuidado programado (1.547/33,6%) foram as mais
prevalentes (tabela 2).

Tabela 2 - Problemas/condicdes avaliados, procedimentos e condutas realizados
em homens na atenc¢ado basica. 2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %
Problemas/condi¢des avaliadas
Hipertensao Arterial 843 18,3
Reabilitacao 512 11,0
Satude Mental 495 10,7
Diabetes Mellitus 232 5,0
Satde sexual e reprodutiva 122 2,6
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Obesidade 55 1,2
Asma 41 0,9
Risco cardiovascular (rastreamento) 13 0,3
Sinais e sintomas da regiao lombar (CIAP 2) 92 2,0
Gripe (CIAP 2) 51 1,1
Dores abdominais e epigéstricas (CIAP 2) 39 0,8
Outros 2.135 46,1
Procedimentos
Afericao de pressdo arterial 1.594 34,4
Curativo especial 122 2,6
Retirada de pontos 102 2,2
Teste rapido de Sifilis 190 41
Teste rapido de HIV 165 3,6
Teste rapido de Hepatite C 180 3,9
Administracdo de drogas endovenosas 272 5,9
Administracdo de drogas intramuscular 1.704 36,8
Inalacdao/nebulizacdo 111 24
Outros 190 4,1
Condutas
Retorno para consulta agendada 2.633 56,9
Retorno para cuidado programado 1.547 33,6
Agendamento para NASF 42 1,0
Agendamento para grupo 5 0,2
Encaminhamento interno 13 0,3
Encaminhamento para servico especializado 90 2,0
Encaminhamento para atengdo domiciliar 15 04
Encaminhamento para urgéncia 9 0,2
Ignorado 246 54
Total 4.630 100
Fonte: E-SUS.

Os atendimentos odontolégicos foram mais frequentes no periodo da
manha (2.431/55,8%), programado (3.847/86,68%), consultas de retorno (58,9%),
orientacdo como procedimento (1.435/32,9%), dor de dente como condicdo mais
avaliada (703/16,2%), retorno como conduta (3.670/84,3%) e apenas 2,7% (118)
foram encaminhados para algum servico complementar (tabela 3).

Tabela 3 - Atendimentos odontolégicos realizados em homens na atencao bésica.
2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %

Turnos de atendimento

Manha 2431 55,8

Tarde 1.923 442
Tipos de atendimento*

Programada 3.847 86,8

Demanda espontanea 399 9,0

Urgéncia 184 4,2
Tipo de consulta

Primeira 1.154 26,1
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Retorno 2.566 58,9
Manutencao 285 6,5
Ignorado 349 8,0
Procedimentos
Orientacao 1.435 32,9
Restauragao de dente permanente 1.075 247
Raspagem alisamento e polimento 1.065 24,5
supragengivais
Outros 779 17,9
Problemas/condi¢des avaliadas
Dor de dente 703 16,2
Alteracao em tecidos moles 67 15
Abscesso dentoalveolar 52 1,2
Nao especificado/Sem problemas ou 3.532 81,1
condicdes
Conduta
Retorno 3.670 84,3
Tratamento concluido 354 8,1
Alta ap6s episddio 217 5,0
Ignorado 113 2,6
Encaminhamentos
Radiologia 101 2,3
Protese dentéaria 17 0,4
Sem encaminhamento 4.236 97,3
Total 4.354 100
*Frequéncia total 4430.
Fonte: E-SUS.

No que se refere as visitas domiciliares e territoriais, foram realizadas
22.780 atividades, concentradas no periodo da manha (14.020/61,5%), ndo sendo
compartilhada entre profissionais (22.356/98,1%), motivo de visitas periddicas
(14.032/40,5%) e foram realizadas (21.982/96,5%) (tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas das visitas domiciliares e territorial realizados com
homens na atencdo basica. 2015 a 2019. Bahia, Brasil.

Variaveis n %

Turnos de atendimento

Manha 14.020 61,5

Tarde 8.716 38,3

Ignorado 44 0,2
Visita compartilhada

Sim 424 1,9

Nao 22.356 98,1

Motivo da visita*
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Visita periddica

Orientacao/Prevencao 14.032 40,5
Convite para atividade 8.773 25,3
coletiva/campanha 1.167 3,4
Busca ativa
Acompanhamento 4411 12,7
Controle ambiental 6.182 17,9
43 0,2
Desfecho
Realizada
Recusada 21.982 96,5
Auséncia do usudario 17 0,0
781 3,5
Total 22.780 100

*Frequéncia total 34.608.
Discussao

Os dados apresentados nesse estudo assinalam para a demanda masculina
que chega aos servicos de Atengao Primdria, com maior procura por homens com
idade igual ou maior que 50 anos e de maneira mais acentuada, no turno
matutino. Ressalta-se o papel das diferentes tecnologias disponiveis para o
cuidado na APS, a exemplo do NASF que foi responsdvel em promover o
acolhimento a diferentes demandas masculinas.

O reconhecimento das barreiras para o acesso dos homens aos servicos de
satde perpassa pela assimilacdo da transversalidade da perspectiva de género
na organizagdo das praticas de cuidado®, de modo que os obstaculos sejam
evidenciados e as potencialidades capazes de modificar a realidade de
distanciamento, senso de ndo pertencimento e baixo engajamento masculino nas
acoes e servigos de promocdo e cuidado a satide, supere o lugar-comum das
dificuldades outrora ja assinaladas. Sobretudo, implica na possibilidade de
identificar a partir da propria APS, as demandas e necessidades masculinas do
territério que podem ou nao estarem apresentadas nestes servicos.8?

Os resultados apontam uma insercdo masculina majoritariamente para
acompanhamento terapéutico, tendo permanecido mais de 90% destes em
observacdo por parte das equipes, sem muitos feedbacks ao sistema de
informacdo do que se refere essa observagdo, ou seja, ndo é possivel verificar uma
intervencado para melhoria da l6gica organizacional dos servicos para identificar
as necessidades no territorio, reproduzindo a légica de queixa-consulta. Atrela-
se a isso, o baixo percentual das agdes de educacdo em saude, o que dificulta a
superacdo dodistanciamento, das fragilidades no acesso, a qualificacdo da
informacao em sadde e ratifica a ideia de nao correspondéncia entre o homem e
o cuidado, desvalorizando esses sujeitos e suas praticas e consequentemente,
sustentando fragilidades no acolhimento do ptblico masculino e suas demandas.
9,10

No que tange ao adoecimento cronico, os resultados corroboram com o
perfil de distribuicilo de morbidades no Brasil, que apresenta que,
aproximadamente, 70% da sua populacdo entre 18 aos 59 anos com, no minimo,
uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), chegando a 80% apés os 60
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anos. As equipes de enfermagem tém grande impacto no cuidado as pessoas com
condi¢des cronicas, uma vez que, sdo responsaveis pela orientacdo ao
autocuidado, assisténcia; pela gestdo da demanda dentro da unidade e pelo
processo de ensino, tanto da educagdo popular como na educagao permanente.!0-
11

Estudos relatam que a assisténcia do enfermeiro pautada no processo de
enfermagem, especialmente nas etapas de deteccdo dos diagndsticos de situacao
de satide em taxonomia validada, planejamento e avaliagdo de ag¢des junto ao
paciente tem potencial de melhorar o comportamento de satide e conferir uma
qualidade de vida melhor a estes. Esta avaliacdo deve manter uma periodicidade
para o aprimoramento do conhecimento em satide do paciente, melhoria da
perspectiva do autocuidado e reconhecimento de potencialidades.!?

No entanto, as consultas de enfermagem sdo, em sua maioria,
direcionadas ao planejamento reprodutivo feminino, assisténcia ao pré-natal e
puericultura, ndo englobando, em grande parte, os homens. Outra estratégia
viavel para melhorar o acolhimento destes homens na unidade de satade, sdo os
grupos focais realizados somente com eles, com temaéticas que associem o
interesse pessoal dos usudrios do servico e a necessidade de construir um
conhecimento em satide comunitério e acessivel.13-14

Olhar o cenario de acesso a APS desvelado pelos resultados também gera
disparadores no campo da sexualidade, observando as doengas transmissiveis
por via sexual. O rastreio de possiveis infecgdes sexualmente transmissiveis, a
disponibilizacdo da contracepgdo e direcionamento a outros métodos para
planejamento da paternidade e o reforgo sobre a importancia da manutencao do
cartdo de imunizacdo atualizado, com um olhar especial para as hepatites, é
importante e desafiador. A literatura aponta estratégias pautadas na aplicagao
inicial de tecnologias leves relacionais, visando conhecer os principios do homem
que estd sendo cuidado e o reforco da equidade do tratamento. Além disso,
melhorias no fluxo da unidade, desde a disposicdo no ambiente as interferéncias
na cultura organizacional, estimulando a participagdo dos homens pais da
comunidade nas consultas dos filhos e corresponsabilidade do cuidado sao vistas
como favoraveis para o fortalecimento da atencao basica.!®

Este estudo apresenta como limitacdo o fato da amostra ser composta por
dados primérios serem retirados do sistema eletronico do SUS, que
historicamente apresenta subnotificagdo. Soma-se a isto o fato da cidade
considerada para localizar-se no interior da Bahia, e ser de pequeno porte, com
menos de 60 mil habitantes, atualmente.

A atuacdo da enfermagem na Atencdo Bésica é fundamental para se
reverter a situagdo de precarizacdo da satide de homens, tal como foi observado
no artigo com homens e mulheres com obesidade nos USA, na qual seria
necessario compreender as experiéncias de cuidados em satude entre as
populacdes em risco para se obter resultados que garantam a equidade na
saude,’> ou no artigo sobre a atuagdo dos Enfermeiros comunitdrios ao
complementar o trabalho das equipes multidisciplinares de reabilitagao,
fornecendo aos homens avaliacdo continua, gerenciamento e informacdes sobre
possiveis intervencdes e, quando necessario, encaminhamentos para outras
demandas de satde.!®

Como contribuicoes para a Enfermagem apresentam-se dados analisados
que apoiam a construcdo de um possivel diagnéstico da atuagdo da atencdo
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basica no conhecimento e atendimento de demandas da populagdo masculina.
Além disso, ressalta-se a lacuna nos estudos que mensurem a resolubilidade de
intervengdes para atendimento das demandas masculinas na APS, por isso,
recomenda-se novas buscas para a contribuir com avangos neste cendrio.

Conclusao

As demandas por cuidado a satde apresentadas pelos homens na APS
refletem a diversidade e complexidade que provem do cotidiano de trabalho a
partir dos territorios e direcionam a reflexao acerca da maneira como os servicos
estdo orientados, a l6gica das praticas de satide e a propria compreensdao dos
profissionais e sujeitos no processo de cuidar.

Ademais, as demandas masculinas extrapolam ao que repetidos estudos
tém propalado enquanto producdo de satide dos homens, ampliam o olhar para
além dos aspectos da morbidade, da sexualidade e langa luz para outras questdes
que mobilizam o tempo, a atencdo e o cuidado dos homens consigo e nesse
sentido, essas apreensdes tornam-se caras a reorganizacdo do modelo
assistencial.

E imprescindivel assinalar para o papel e potencial da APS no contexto
brasileiro, com suas singularidades e penetracdo nos territérios, em provocar
rupturas na compreensdo e acao dos sujeitos e profissionais e consequentemente,
contribuir para a transformacdo das praticas e crengas sobre satde, doenga e
cuidado entre homens.

Portanto, as evidéncias deste estudo assinalam para possibilidades que
permitem olhar para além dos obstaculos no envolvimento masculino na arena
do cuidado a satide e proporciona recursos para captar caminhos para a
construcdo de vinculos, promocdo do acolhimento e assim, garantia do direito a
satde para os homens.
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