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RESUMO

O estudo objetiva analisar a acessibilidade do homem
aos servicos de sadde, apos a implantacio do Programa
de Saide do Homem em um Centro de Saude no Mu-
nicipio de Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo critico-
reflexivo, com abordagem qualitativa, realizado no peri-
odo de marco a abril de 2011. Foi utilizada entrevista do
tipo semiestruturada com 22 homens usuarios do set-
vigo no periodo noturno. Em seguida, os dados foram
agrupados, categorizados e sequencialmente discutidos
com suporte na compreensio dos resultados. A pesquisa
concorre para a concretizacdo do objetivo, evidenciando
que, de forma geral, a implantagdo da Politica Nacional
de Saude do Homem no Centro de Saide Meireles me-
lhorou a acessibilidade do homem que utiliza esse servi-
co. Ainda persistiram, contudo, lacunas, que apontaram
como dificuldades os aspectos organizacionais desse set-
vigo, que burocratizam o fluxo do usuatio, fazendo com
que este transite por varios sectores e espere muitas ho-
ras, para sO entdo conseguir atendimento com o médico.

PALLAVRAS-CHAVE: Saude do Homem; Acesso aos
Servicos de Saude; Acessibilidade; Sistema Unico de Sat-
de.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the
accessibility for men to public health care services
following the implementation of the Men’s Health
Program at a health facility in Fortaleza, Brazil.
Conducted between March and April 2011, the
study was critical and reflective, with a qualitative
approach.  Information was  collected through
semistructured interviews with 22 male night-time
users of the facility The data were organized by
group and category, and discussed with reference to
the literature. Our results confirm that, in general,
the implementation of the National Men’s Health
Policy at this health facility has improved accessibility
for men who wuse this servicee. However,
organizational problems remain to be addressed, such as
the inefficient user flow within the facility, causing
through several departments and
having to wait for several hours to consult a physician.

some

users to move
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INTRODUCAO

Desde tempos remotos, o homem exerce um papel de
responsabilidade na sociedade e na familia. Nos dias atu-
ais, essa responsabilidade ¢ dividida, embora ainda sofra
com os preconceitos determinados pela sociedade de que
0 homem deve ser o provedor do lar, devendo este ser
viril, forte e invulneravel.

Estudos apontam que os homens padecem mais de
condig¢bes severas e cronicas de saude do que as mulhe-
res, assumindo um peso significativo nos perfis de mor-
bimortalidade. A presenca deles nos servicos de atengao
primaria a saide é menor, se comparada com as mulhe-
res, 0 que tem relagdo com os proprios aspectos culturais,
em que o cuidado nio é visto como pratica masculina.!

A nio adesio as medidas de saude integral por parte
dos homens leva ao crescimento da incidéncia de morbi-
mortalidade. O Ministério da Saude (MS) aponta que, do
total de mortes na faixa etaria de 20 a 59 anos, 68% foram
de homens; ou seja, a cada trés adultos que morrem no
Brasil, dois sao homens. Além disso, nimeros do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam
que, embora a expectativa de vida dos homens tenha au-
mentado de 63,20 para 68,92 anos de 1991 para 2007, ela
ainda se mantém 7,6 anos abaixo da média das mulheres.?

O Ministério da Sadde estima que, pelo menos até o
fim de 2011, cerca 2,5 milhdes de homens na faixa etaria
de 20 a 59 anos tenham procurado o servico de saude
40 Menos uma vez por ano; como também serdo criados
mecanismos que possam melhorar a assisténcia oferecida
a essa popula¢io.”

Segundo Courtenay’, um dos fatores que pode contti-
buir para a ndo adesao dos homens aos servicos de sau-
de ¢ a organizacio e rotina dos servicos de saude, que
destinam menos tempo de seus profissionais aos homens
e oferecem poucas e breves explicacdes sobre mudancas
de fatores de risco para as doengas, quando comparados
com as mulheres.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde do
Homem traduz um longo anseio da sociedade ao reco-
nhecer que os agravos do sexo masculino constituem
verdadeiros problemas de satde publica, estando assim
alinhada com a Politica Nacional de Atencido Bésica —
porta de entrada do SUS — e com as estratégias de huma-
nizagdo em saude, em consonancia com os principios do
SUS, fortalecendo ag¢des e servicos em redes e cuidados
da satude.*

Embora haja ampla discussao sobre masculinidade na
area da sadde em geral, ainda hd uma insuficiéncia de es-
tudos sobre o empenho masculino voltado para o estilo
de vida saudével e a promogio da saidde.’
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Diante do exposto, nota-se a necessidade de aborda-
gem mais eficiente sobre o assunto, realizacdo de estudos
que possam aprofundar os conhecimentos acerca da Po-
litica Nacional da Atenc¢io Integral a Saude do Homem,
pois em nossa vivéncia percebe-se uma nao participagao
ativa dos homens no servico. E importante dar voz aos
proprios homens para que possam melhor compreender
as questoes envolvidas na acessibilidade aos servigos de
saude, a fim de poderem intervir de maneira significativa
e promoverem a mudanga cultural e social.

Por ser uma tematica recente, existirem poucos tra-
balhos referentes ao assunto e haver necessidade de se
construir uma nova percepc¢ao da saude do homem, jus-
tifica-se o presente estudo e sua importancia para a sadde
publica.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar a acessibili-
dade do homem aos servigos de saude, apds a implanta-
¢ao do Programa de Sadde do Homem no Municipio de
Fortaleza-CE.

METODOS

Estudo critico-reflexivo, com abordagem qualitativa
que, segundo Minayo et al’, responde a questoes muito
particulares e se ocupa com um nivel de realidade que
nao pode ou nio deve ser quantificado.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza,
em uma unidade secundaria. O Centro de Saide Meireles
(CSM) ¢ uma unidade de saude do Estado que funciona
com oferta de servicos, tais como: servicos ambulatoriais,
especializados, regulacio assistencial dos servicos de sad-
de, central de regulacido de consultas e exames, servico
de atencio a saude reprodutiva, contracepc¢do clinica e
vasectomia. Constitui hoje um dos centros de referéncia
do Estado no diagnéstico e tratamento de doengas sexu-
almente transmissiveis (DST). Em 2009, o CSM passou
a funcionar também das 17h as 21h, atendendo homens,
em consonancia com a Politica Nacional de Saude do
Homem. O terceiro turno disponibiliza o atendimento
prioritariamente para homens e conta com uma equipe
multidisciplinar: médico urologista, cardiologista, clinico
geral, assistente social e enfermeiro.

Os syjeitos da pesquisa foram constituidos por 22 ho-
mens atendidos no Centro de Saude Meireles (CSM). Sdao
critérios de inclusao: homens na faixa etaria entre 25 e
59 anos, que utilizam o servico noturno do CSM e se
encontram pelo menos na segunda consulta médica. Ja os
critérios de exclusdo foram homens fora do intervalo de
idade de 25 a 59 anos e que tenham utilizado, apenas uma
vez, algum tipo de servico no horario noturno, apos ter
sido implantado o Programa de Sadde do Homem, com

221



Licia Claudiane Oliveira Lopes, Pamela Campélo Paiva,Geordany Rose de Oliveira Viana Esmeraldo, Marcio Adriano da Motta, I.éa Maria Moura Barroso

servicos voltados a essa clientela.

Como técnica de coleta de dados, utilizamos a entre-
vista semiestruturada. O roteiro de entrevista contem-
plou os dados sociodemograficos, informacdes sobre a
acessibilidade, dificuldades e facilidades dos homens em
relacdo ao servico de saude.

As entrevistas foram gravadas, de forma confidencial,
em local apropriado, tendo por finalidade a obtenc¢ao dos
objetivos propostos. Esses instrumentos foram transcri-
tos na integra para a confiabilidade e fidedignidade dos
relatos, sendo solicitada a autoriza¢do para o uso do gra-
vador e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram analisados conforme a proposta
operativa de Minayo et al’>, empregando-se a analise de
conteudo. Os dados foram agrupados, categorizados e se-
quencialmente discutidos com suporte na compreensao
dos resultados.

Neste estudo, foram respeitados os preceitos legais e
éticos que devem ser seguidos nas investigacdes envol-
vendo seres humanos, conforme a Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Saide.® Assim, os sujeitos da pes-
quisa foram previamente informados acerca dos objeti-
vos e da justificativa da pesquisa, sendo-lhes garantidos
o anonimato, o livre consentimento e a op¢ao de pat-
ticipar ou nao da pesquisa, podendo desistir a qualquer
momento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COETICA) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) sob o nimero 112/2011.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contemplou 22 homens, sendo que onze
entrevistados tinham idade entre 25 e 35 anos, quatro
tinham entre 35 a 45 anos ¢ sete tinham idade no inter-
valo de 45 a 59. Doze eram naturais de Fortaleza, cinco
eram do interior do Estado e dez eram de outros estados
brasileiros. Trés moravam sozinhos, dez moravam com
um a trés familiares, oito com quatro a sete familiares
e um entrevistado morava com sete a 10 familiares. Em
relacdo a quantidade de filhos, oito sujeitos nio tinham
filhos, 12 tinham de um a trés filhos e apenas dois tinham
de quatro a cinco filhos. Dos entrevistados, cinco eram
vendedores, trés eram pedreiros, trés estudantes e onze
possuiam outras profissoes.

A pesquisa trabalhou com cinco categorias: relevancia
e impacto do programa, acesso e acessibilidade, disponi-
bilidade do horario noturno, acessibilidade sécio-organi-
zacional e acessibilidade geografica.

Relevancia e impacto do programa
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Em agosto de 2009, o Ministério da Saude (MS) im-
plantou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
do Homem (PNAISH), reconhecendo que os agravos
masculinos constituem verdadeiros problemas de saide
publica. Essa politica visa a atender a popula¢io mascu-
lina na faixa etaria de 25 a 59 anos, sendo um dos seus
principais objetivos a promoc¢do de a¢des de saude que
contribuam significativamente para a compreensio da
realidade dos homens em seus aspectos culturais e eco-
n6micos.’

A politica de atenc¢do a saide do homem também
surgiu com o objetivo de fortalecer os principios de uni-
versalidade, integralidade e equidade, ndo sendo possivel
ignorar a situagao de sadde francamente desfavoravel dos
homens em relagdo as mulheres, evidenciada tanto pela
sua maior mortalidade, em todas as faixas etarias, como
pelo seu modo especifico de lidar com o cuidado de sai-
de, constatado pela sua auséncia dos servicos de atengao
basica, sua pouca adesao e a procura tardia pelo cuidado,
com o consequente comprometimento da sua saude.”®

Entendendo a importancia e o impacto que traz a pro-
posta desse programa, podemos observar alguns relatos
que trazem esse enfoque:

“O projeto para a saiide do homem faciliton (...), principal-
mente pra quem trabalha no servigo dinrno...” (U 5)

“..Como ¢ um projeto pra homem ficou facil sim. Porque
normalmente € tudo misturado, homenr e mulber. E se fosse
mulher também en nem viria.” (U 6)

“Bom, esse programa de saiide do homen veio em boa hora,
para melhorar o atendimento ao servigo de sailde priblica.
(...) tinha que chegar quatro horas da manha e a fila ji
estava enorme, perdia até um dia de servigo, ¢ as vezes nao
conseguia ser atendido. Depois que foi implantado esse pro-
grama, sempre que eu chego cedo da tarde, por volta das 15
horas, no mesmo dia estou sendo atendido.” (U 15)

O Programa Saude do Homem no Centro de Saude
Meireles (CSM) foi implantado em 2009 e, mediante os
depoimentos reproduzidos acima, é possivel constatar
que tal servico trouxe resposta positiva as necessidades
e demandas da populacio que o demandava, consoante
os principios e diretrizes idealizados pelos seus formu-
ladores. O Programa surgiu com varias propostas, entre
as quais a de facilitar a acessibilidade possibilitada nesse
servico por meio da oferta do terceiro turno. Os usuarios,
em sua maioria, trabalham o dia todo e, quando neces-
sitavam de atendimento médico, precisavam perder um
expediente de trabalho ou procuravam atendimento em
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servicos de emergéncia. Outra opcao bastante demanda-
da pelos usudrios era a farmacia, porém nem todos os
estabelecimentos oferecem o servico de um farmacéuti-
co e, assim, os proprios funcionarios do balcio fazem as
“prescricoes” dos medicamentos de forma indevida.

Na perspectiva de Figueiredo®, os homens tém difi-
culdades em ser atendido nas unidades bésicas de saude
(UBS), por considerarem esse ambiente um espaco fre-
quentado principalmente por mulheres e composto por
uma equipe de profissionais formada, em sua maioria,
também por mulheres. Tal situagdo provoca nos homens
a sensacdo de ser alheio aquele espago. Argumenta-se,
ainda, que os homens nao procuram as UBS porque estas
nao disponibilizam programas ou atividades direciona-
das especificamente para a populacio masculina. Perce-
bemos que o servigo oferecido a0 homem nesse Progra-
ma funciona de maneira integral, pois ha a preocupac¢ao
em oferecer um atendimento direcionado ao publico
masculino, nos quais os profissionais tém uma conduta
adequada, a fim de fornecer um atendimento que facilite
a comunicacdo e a compreensao relacionadas a terapéu-
tica ofertada.

Compreendemos, ainda, que a auséncia do homem
dos servicos de saude ¢ multifatorial, uma vez que esta
imbricada tanto aos processos culturais quanto as barrei-
ras institucionais, que refletem diretamente nas questdes
referentes ao acesso do homem que precisam ser repen-
sadas.

Acesso x Acessibilidade

De acordo com Travassos, Oliveira e Viacava’, o aces-
so expressa caracteristicas da oferta que facilitam ou di-
ficultam para os usuarios a capacidade de utilizacdo dos
servicos de saide quando necessitarem. As barreiras de
acesso originam-se das caracteristicas dos sistemas de
saude e dos seus servicos. A disponibilidade de servicos e
sua distribuiciao geografica, a qualidade dos recursos hu-
manos e tecnologicos, os mecanismos de financiamento,
o modelo assistencial e a informacio sobre o sistema sao
caracteristicas do que se refere ao acesso.

Ao abordarmos o entendimento dos homens sobre
acesso, notamos uma visao fragmentada sobre o assunto,
conforme relatam os depoimentos abaixo:

“E fer disponivel os servigos que eu necessito.” (U 7)

“Eu acredito que seja o servico facilitar o atendimento, para que a
gente possa ter meais condigoes a se tratar da nossa saide.” (U 14)

“O acesso ta relacionado com a localizagao, que muito boa
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para mim. [...] O acesso agui € tranguilo.” (U 18)

“O Acesso é 0 modo que a gente € recebido recepeao, na
entrada.” (U 20)

Os depoimentos demonstram dois aspectos impor-
tantes. Primeiro, a no¢ao equivocada de acesso, uma vez
que o significado sobre acesso estava atrelado as dimen-
soes isoladas de acesso. Compreendemos que ha uma
confusdo conceitual entre acesso e acessibilidade, tanto
na literatura como na concep¢iao trazida pelos homens
entrevistados. Buscaremos nessa discussio trazer um en-
foque maior a acessibilidade por ser o nosso objeto de
estudo.

Consoante entende Starfield'’, acesso e acessibilidade,
apesar de serem utilizados de forma ambigua, tém signifi-
cados complementares. A acessibilidade possibilita que as
pessoas cheguem aos servicos, € 0 acesso permite 0 uso
oportuno dos servicos para alcancar os melhores resulta-
dos possiveis.

Para Donabedian (1988) apud Cunha e Vieira-da-Sil-
va'l, acesso é um conceito mais amplo e contempla cinco
dimensGes importantes: acessibilidade, acolhimento, ca-
pacidade de compra, aceitabilidade e disponibilidade. A
definicao do termo “acesso” ¢é algo bastante complexo,
ocasionando, muitas vezes, o seu emprego de forma im-
precisa na sua relagdio com o uso dos servicos de saude,
além de se perceber uma heterogeneidade na sua concei-
tuacio.'

Para Cunha e Vieira-da-Silva'!, a acessibilidade aos
servicos de saude representa um componente do siste-
ma de saude para que se efetivem a busca e a obtengao
do cuidado. Assim, Donabedian sugere a observacao de
duas dimensdes, em continua interacdo, como a acessibi-
lidade socio-organizacional, na qual estdo listados todos
os aspectos de funcionamento dos servicos que interfe-
rem na relacdo usuario e servicos, tendo em vista plena
utilizac¢do, como horarios de funcionamento das unida-
des e o tempo de espera para o atendimento. A acessibili-
dade geografica, por sua vez, que diz respeito a distribui-
¢ao espacial dos recursos, a existéncia de transporte e a
localizacao das unidades.

Disponibilidade do Horario Noturno
Com a implanta¢dao do programa, foi ofertado o ter-
ceiro turno, que favoreceu os usudrios que trabalham du-

rante o dia. Podemos destacar os seguintes depoimentos:

“.. antes (...) tinha que chegar quatro horas da manha e a
[fila jd estava enorme, perdia até um dia de servigo, ¢ as ve-
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zes ndo conseguia ser atendido. Depois que foi implantado
esse programa, sempre gue en chego cedo da tarde, por volta
das 15 horas, no mesmo dia estou sendo atendido.” (U 15)

“Com a implantacio desse programa acho que melhoron
(...) pelo fato de ser direcionado para o homem, o hordrio
¢ favordvel para quem trabalba se tornou mais simples...”

(U 12)
“.. 0 hordrio coincide com o hordrio que en saio do men
trabalho. (...) Antes desse programa tinham muitas dificul-
dades, tinha que pegar a ficha de manha, antes do trabalho,
aquela coisa de chegar de madrngada, muitas veges nem
cheguei a pegar, mas agora ta tudo muito diferente.” (U 17)

Os depoimentos revelaram que o horario noturno
facilitou a inser¢cio do homem nesse servico de sadde.
Anteriormente a oferta dos servicos, nesse centro, limi-
tava-se ao periodo diurno, o que se tornava uma barreira
do ponto de vista funcional e/ou organizacional, com-
prometendo a acessibilidade daqueles homens que traba-
lham no curso do dia. Se eles optassem pelo atendimento,
precisavam faltar um dia de emprego, ou madrugar nas
filas com vistas ao atendimento e, em alguns casos, nem
o conseguiam. Por isso a preocupa¢ido do Programa em
tornar disponivel um horario conveniente para os traba-
lhadores.

No Centro de Satde Meireles, o fluxo do atendimento
antes da implantacao ocorria da seguinte forma: os usu-
arios chegavam normalmente de madrugada para conse-
guir uma ficha para atendimento médico. Apés a implan-
tacao do Programa, as fichas para atendimento comegam
a ser distribuidas a partir das 17h, por ordem de chegada,
onde inicialmente ¢ feito um acolhimento com a enfer-
meira e cada homem ¢ encaminhado para o clinico ge-
ral, cardiologista, urologista, de acordo com suas queixas.
Ap6s isso, os homens se dirigem a0 SAME para pegar o
prontuario e depois se deslocam até a sala de espera para
aguardar o atendimento que se inicia as 18h.

Para Couto et al”, a implantacio do horério noturno
concentra maior nimero de homens, apontando uma po-
tencial eficacia da estratégia de se criar horarios alterna-
tivos para o atendimento, sobretudo dos trabalhadores.
Com esse horario, os homens tém a possibilidade de cui-
dar da satde sem faltar um dia de trabalho.

Normalmente, as unidades de saude fornecem aten-
dimento no perfodo diurno, o que dificulta a busca pelo
servico. Para Gomes, Nascimento e Aratjo', a procura
por atendimento a saide por parte dos homens fica em
segundo plano, em razdo do horario de funcionamento
dos servicos de saude, que ndo atende as demandas, por
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ndo haver conciliacio com o horario de trabalho.
Acessibilidade Socio-organizacional

De acordo com os entrevistados, um fator importante
que dificulta a acessibilidade organizacional dos homens
a0 servico de saide é a demora no atendimento:

“.. Tem que chegar cedo pra poder pegar nma ficha e ser um
dos primeiros a ser atendido, se chegar tarde vai ser um dos
tHitimos ou nem ser atendido.” (U 2)

Antes era mais ficil porgue en chegava aqui 17h ¢ pegava
a ficha 3 on 4, hoje tem mais gente ai isso dificulta porque
espera muito tempo...” (U 10)

“Na minha primeira consulta chegnei 14 horas, sai por
volta das 20 horas, e hoje nao vai ser diferente nao, porém
hoje cheguei 16:30 (...) pediram um exame em novembro, o
ultimo exame en so consegui o resultado nesse més, o maior
problema ¢ conseguir os resultados dos exames em tempo

hdbil.” (U 12)
“A grande dificuldade (...) ¢ a burocratizagao.” (U18)

A demora no atendimento constitui dificuldade na
adesao do homem, uma vez que estes, pelo proprio perfil,
muitas vezes, ndo tém paciéncia de esperar determinado
atendimento, buscando o servico somente em situacoes
especiais. Nessa unidade, os homens devem chegar com
pelo menos duas horas de antecedéncia da distribuicao
das fichas. Isso ¢ um motivo para reclamacio por par-
te dos usuarios. Também se observa que a demanda esta
aumentando, entretanto o nimero de funcionarios con-
tinua o0 mesmo e, por tal razdo, o tempo de permanéncia
na unidade ¢ maior.

Segundo estudo realizado por Schraiber et al'

, para
justificar a rara presenca masculina na aten¢ao primaria,
os homens entrevistados relatam que o atendimento deve
ser rapido e pontual.

A demora no atendimento e na realizacio dos exames
é referida em outro estudo realizado por Souza et al”, no
qual os usuarios da unidade referiram dificuldades para
realizagdo de exames, desde a demora para sua marcagao
e resultados, até para conseguir ser atendido na unidade
e na referéncia de consultas especializadas e urgéncias.
Destacaram ainda existir poucos profissionais para aten-
der a popula¢io da area, associando dificuldades a orga-
nizacao do trabalho na unidade.

Acessibilidade Geografica
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Em relacio a acessibilidade geografica, identificamos
ser essa favoravel para a maioria dos usudrios, pois muitos
trabalham préximo ao CSM ou moram no mesmo bairro.

Agqui ¢ bom porgue saio do men trabalbo e venho a pé
mesmo. Ando uns 15 minutos até aqui.” (U 10)

)

“Moro aqui perto. Pego a topic e em 10 minutos to agui.’

(U 13)

“Moro bem aqui, as veges venbo a pé, mas hoje vim de
bicicleta.” (U 17)

Em outros relatos, entretanto, alguns dos usuarios en-
trevistados precisam se deslocar de bairros distantes para
buscar atendimento no CSM:

“A distancia da serrinha para cd ¢ grande.” (U 14)

“Eu moro na Messejana, tenho que sair de casa muito
cedo, por volta de 1h da tarde. Pego uns dois onibus pra
chegar até aqui. Se tivesse isso aqui no men bairro seria
melhor pra mim.” (U 22)

A forma de deslocamento, tempo de deslocamento
e distancia entre a residéncia do usuario e o servico de
saude pode dificultar ou facilitar seu acesso. As formas
variaram entre deslocamento a pé, de 6nibus, de lotacao

16 identificam o deslocamento a

e de carro. Ramos e Lima
pé como forma recorrente utilizada pelos entrevistados,
provavelmente porque a maioria mora na area de atuagao,
o que corrobora os achados de nosso estudo. Essa é a
maneira mais pratica ¢ também a mais econémica, o que
demonstra a importancia da proximidade entre o servigo
de saude e a residéncia do usuario.

A localizaciao da unidade na mesma regido onde mo-
ram os usudrios facilita sua adesdo ao servico de saide.
Em nossa pesquisa, a maioria dos entrevistados trabalha
proximo ao CSM, e muitos se deslocam a pé. Isso faz
com que busquem mais o servico, pois, além de ser facil
a localizacio, o atendimento é no horario noturno, coin-
cidindo com o fim do expediente. Mesmo assim, essa fa-
cilidade nio ¢ para todos. Existem aqueles usuarios que
precisam sair de suas residéncias, que se localizam em
outro bairro, envolvendo aspectos econémicos e geogra-
ficos para buscar atendimento no CSM.

Os homens procuram menos o servico de satide, po-
rém, nas situacGes em que isso ocorre, elas devem ser
bem aproveitadas de maneiras diferentes para garantir
que o homem crie o habito de utilizar os servicos de for-
ma rotineira, ¢ que variados meios sejam utilizados para

Rev. APS. 2013 jul/set; 16(3): 226-233.

alcanca-los mediante a¢oes de Educacdo para a Sadde
dentro e fora do dos servicos de satde.”

Pelos relatos reproduzidos, identificamos obstaculos
para a utilizagdo dos servicos, como custo, localizagao,
forma de organizacao do servigo, demora para o atendi-
mento ou realizacio de exames. Os servicos oferecidos
aos usuarios do SUS devem ser oportunos e continuos,
devendo esses atenderem a demanda real, assegurando o
atendimento, seja na prépria unidade ou em outros niveis
hierarquicos.

A garantia do acesso aos usuarios decorre da implan-
tagdo de modelos de aten¢do capazes de responder as
necessidades de saude da populacdo. Assim, a atengdo
primaria, por ser a porta de entrada ao servico de saude,
deve ter resolutividade, visando a cuidados de promogao
da satde, prevencio, tratamento e reabilitacdo de doencas
e agravos. Por isso, o conhecimento das dimensoes da
acessibilidade, tanto em relacio a organizacao dos ser-
vicos quanto aos aspectos geograficos, contribui para o
esclarecimento acerca de quais componentes da acessibi-
lidade dificultam a utilizagdo dos servigos por parte dos
usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos que a implanta¢cao da Politica Nacio-
nal de Saude do Homem no Centro de Saide Meireles
(CSM) melhorou a acessibilidade do homem que utiliza
esse servico, mas ainda ndo conseguiu avancar no que diz
respeito ao acesso. Os depoimentos apontaram a no¢ao
equivocada de acesso, ao trazer apenas uma das dimen-
soes, ou seja, a acessibilidade.

A pesquisa realizada revelou-nos como aspectos posi-
tivos a qualidade na assisténcia, a oferta do terceiro tur-
no, que ampliou a acessibilidade tanto do ponto de vista
geografico, pois a maioria dos homens reside préximo ao
CSM, sob o prisma funcional, evitando o absentefsmo.
Desse modo, percebemos a relevancia da implantaciao do
horario noturno em outras unidades, de tal modo que a
distribuicao dos homens que buscam o servico podera
ocorrer de acordo com a proximidade e acessibilidade da
unidade de saude da sua area de abrangéncia, sendo enca-
minhados para o CSM apenas os casos que necessitem de
um atendimento especializado.

Ainda persistiram, entretanto, lacunas que apontaram
como dificuldades os aspectos organizacionais desse ser-
vigo, que burocratizam o fluxo do usuario, fazendo com
que este transite por varios setores e espere muitas horas,
para s6 entdo conseguir atendimento médico.

Consideramos, por conseguinte, que a implantacio do
programa de saude do homem no CSM ¢ positiva, porém
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¢ muito recente. E preciso repensar e avaliar os avangos
e dificuldades advindos de sua implementacao. Uma das
propostas que o estudo suscita é a propria avaliacdo local
do programa, implantado recentemente, mediante rodas
de gestio, oficinas com trabalhadores da sadde e usua-
rios, com a possibilidade, por exemplo, da elaboracao de
um fluxograma que facilite o percurso do homem dentro
da unidade, minimizando seu tempo de espera. Outro
aspecto a ser ressaltado é o esforco para a superacio de
acoes isoladas, a fim de que elas se pautem na premissa de
um trabalho multidisciplinar.

Sugerimos que sejam ainda criadas outras formas de
acolher essa clientela, que apresenta tantas especificida-
des, de sorte que é necessario valorizar o Centro de Saude
como locus favoravel para o “empoderamento”, dentro
de uma perspectiva integral, ndo s6 desses homens mas
também dos gestores e profissionais da area da satde,
contribuindo para o aumento da capacidade reflexiva e
de participacio na vida politica.

Faz-se necessaria uma reflexdo para que a produgao
do conhecimento em saude extrapole a racionalidade e o
conteudo deste trabalho e que compreendamos e prati-
quemos a légica holistica do viver em sociedade, do meio
ambiente em que estamos inseridos, dos determinantes
da saude e da garantia do acesso aos servigos.
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