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Fluxograma como tecnologia
de reorganizacao da atencao a satide do homem

Flowchart as a technology for reorganizing human health care
Diagrama de flujo como tecnologia para la reorganizacion de la atencion a la salud humana

RESUMO

Objetivo: elaborar fluxograma como ferramenta tecnolégica de reorganizacao da atencao a satide do homem. Método: pesquisa metodologica que
envolve a investigacao dos métodos de obtengao e organizacao de dados e o desenvolvimento/construcao de fluxogramas referentes a atencao a
Salde do Homem nas unidades de saide da familia e demais 6rgaos de atendimento a satde da populacao masculina do municipio de Jodo Pessoa
- PB. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: revisao bibliografica e coleta de dados; diagnéstico situacional; construcao dos fluxogramas e
submissao dos fluxogramas ao processo de edicao e diagramacao. Resultado: uma analise de cada fluxograma e sua aplicacao, sugere melhorias do
servico na atencao a satde do homem. Conclusao: ressalta-se aimportancia desta tecnologia para os profissionais e usuarios do sistema de satde
nas unidades objeto do estudo.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Satde; Satde do Homem; Politicas Piblicas; Gestao em Sadde.

ABSTRACT

Objective: to elaborate a flowchart as a technological tool for the reorganization of men's health care. Method: methodological research that invol-
ves the investigation of the methods of obtaining and organizing data and the development/construction of flowcharts referring to men's health
care in family health units and other health care bodies for the male population in the city of Jodo Pessoa - PB. The study was developed in four
stages: bibliographic review and data collection; situational diagnosis; construction of flowcharts and submission of flowcharts to the editing and
layout process. Result: an analysis of each flowchart and its application suggests service improvements in men's health care. Conclusion: the im-
portance of this technology for professionals and users of the health system in the units under study is highlighted.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Men's Health; Public policy; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar flujogramas como herramienta tecnologica para la reorganizacion de la atencion a la salud del hombre. Método: investigacion
metodologica que incluyo la investigacion de métodos de obtencion y organizacion de datos v el desarrollo/construccion de flujogramas relacionados
con laatencion a la salud masculina en las unidades de salud familiar y otros organismos de atencion a la salud de la poblacion masculina del municipio
de Jodo Pessoa - PB. El estudio se desarroll6 en cuatro etapas: revision bibliografica y recoleccion de datos; diagnostico situacional; construccion de
flujogramas y sometimiento de los flujogramas al proceso de edicion y diagramacion. Resultados: el analisis de cada flujograma y su aplicacion sugieren
mejoras en el servicio de salud masculina. Conclusion: destaca laimportancia de esta tecnologia para los profesionales y usuarios del sistema de salud
de las unidades estudiadas.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Salud Masculing; Politicas Pablicas; Gestion Sanitaria.
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INTRODUCAO

aten¢do a satde do homem nao

esteve entre as prioridades go-

vernamentais e das politicas na-
cionais de satde por muitos anos em
comparacdo as politicas publicas vol-
tadas 4 satde da mulher, que tem uma
crescente abordagem em estudos, pro-
jetos ¢ acoes. Essa realidade gera graves
problemas para a atengao integral 4 sau-
de masculina, sobretudo nos servigos de
Atencio Primdria 2 Sadde (APS), porta
de entrada para o sistema de saude, que
ainda voltam suas a¢des predominante-
mente para a populacio feminina, in-
fantil ¢ idosa, causando distanciamento
dos homens destes servigos.

Nas discussdes que deram origem a
Politica Nacional de Atencao Integral
da Satde do Homem (PNAISH), foi
reconhecida a omissao estatal na aten-
¢io 4 saude do homem, cujo cuidado
esteve durante muito tempo relegado
a um papel secunddrio pelos servicos
de assisténcia em saide, seja por fato-
res culturais, sociais, fisioldgicos e/ou
profissionais, assinalando que o mode-
lo basico de atengio aos quatro grupos
populacionais — criangas, adolescentes,
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mulheres ¢ idosos — nio ¢ suficiente
para tornar o Pais mais sauddvel, prin-
cipalmente por deixar de fora nada me-
nos do que 27% da populagio®.

Os homens sio mais vulnerdveis as
doencas, enfermidades graves e créni-
cas, ¢ ndo buscam os servicos de aten-
¢ao bésica, ingressando no sistema de
satide majoritariamente pela atengio
ambulatorial ¢ hospitalar, de média ¢
alta complexidade, o que agrava a mor-
bidade ¢ gera maiores custos para o
sistema de sadde. Grande parte da nao
adesao as medidas de atengdo integral,
por parte do homem, segundo do Mi-
nistério da Satde, decorre de varidveis
culturais, tais como esteredtipos de gé-
nero, enraizados hd séculos na cultura
patriarcal, suas crencas e valores do que
¢ ser masculino®.

Ha4, portanto, uma percepgio de que
a populacao masculina carece de cuida-
do especifico diante de suas necessida-
des, ¢ que a representatividade desta
parcela nos servigos de satde deve ser
encorajada pelos profissionais nos di-
versos pontos de atencio, em especial,
na APS, para a mudanca efetiva de pa-
radigmas culturais”. Mas, para que isso
ocorra, ¢ necessdrio a reorganizagio

das acées de satide, por meio de uma
proposta inclusiva, na qual se busque a
aproximagio entre os homens ¢ os ser-
vicos de saude®.

Considerando os fatores j4 mencio-
nados, que envolvem desde o aspecto
cultural ¢ sua influéncia sobre o sen-
timento de invulnerabilidade, bem
como a necessidade de adequacgao da
distribuicio dos servicos de saude de
acordo com as demandas ¢ caréncias da
populacio masculina, cuja alta morbi-
mortalidade implica em desigualdades
demogréficas e fendmenos sociais, foi
identificada a necessidade da constru-
¢io de um fluxograma de atendimento
visando a garantia de um cuidado in-
tegral e continuo ao longo da rede de
atencio, sendo escolhidos como foco
do estudo os servicos de satide existen-
tes no municipio de Joao Pessoa-PB.

Portanto, a realizagio deste estudo
justifica-se pela lacuna na producio do
conhecimento cientifico no que se refere
a atencio a saude do homem nos diferen-
tes pontos de atengdo. Nesta direcio, este
estudo se debruga sobre as seguintes ques-
toes: os servicos de satide do municipio de
Jodo Pessoa estio organizados para aten-
¢io a satde do homem? Em que medida o
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fluxograma pode contribuir para a organi-
zagdo ou reorganizacao da rede de atencio
3 satde do homem? Assim, o objetivo do
estudo ¢ elaborar um fluxograma de aten-
dimento para a populacio masculina do
municipio de Jodo Pessoa-PB como fer-
ramenta tecnoldgica de reorganizagio da
atencio a satde do homem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolé-
gica, a qual envolve a investigacio dos
métodos de obtencio e organizacio de
dados ¢ condugio de pesquisas rigorosas.
Esse tipo de estudo trata do desenvolvi-
mento, da validacio e da avaliacao de fer-
ramentas ¢ métodos de pesquisa®”.

Foi desenvolvida em 2018, sendo as-
sim baseada em dados passado, ¢ de for-
ma retrospectiva seguido até o momen-
to deste estudo. Para esta pesquisa, foi
considerada apenas a ctapa de desenvol-
vimento do instrumento (fluxograma),
revelando a importincia dos dados e sua
relevincia no momento presente.

O municipio de Jodo Pessoa, capi-
tal do Estado da Paraiba, foi o local
escolhido como cendrio de estudo por
estar em processo de implantagio da
PNAISH e por apresentar uma darea
técnica voltada a satde do homem.

A construcio dos fluxogramas foi
desenvolvida no contexto de saude
de Joao Pessoa, a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (Cnes) — DataSUS, que contém a
descricao das institui¢cdes, unidades ¢
servicos prestados, com suporte nos
dados apresentados pelo IBGE no ano
de 2018, tais como evolu¢ao popula-
cional e taxas de morbimortalidade ¢
seus comparativos por género (pirdmi-
de etdria) e artigos cientificos que refe-
renciam a constru¢do do instrumento
fluxograma®'”. O estudo foi realizado
a partir de quatro etapas:

e Primeira etapa do estudo

Realizou-se uma busca na Bibliote-
ca Virtual em Satde (BVS) no periodo
de janeiro e margo de 2018, utilizando

os descritores: “aten¢io primdria a sat-
de”; “satde do homem”; e “gestio em
saude”, os quais foram agrupados entre
si.Critérios de inclusio:estudos e ou
documentos que abordassem a organi-
za¢ao da atencdo a saude do homem e
que estivessem disponiveis na integra e
gratuitamente, sem recorte do tempo.
Também foram utilizadas as referén-
cias bibliogréficas citadas nas publica-
¢oes selecionadas ¢ incluidos manuais
do ministério da sadde que retratassem
a satde do homem e/ou abordassem a
construgio de fluxogramas ou a orga-
niza¢io da atencio 4 satide do homem
nos servigos de saude.

e Segunda etapa do estudo

Foram identificados todos os ser-
vicos de saude integrantes da rede de
atencao a satde do municipio de Jodo
Pessoa, entre os quais se abordou aque-
les que referenciam servigos préprios
da atencio a satde do homem.

O municipio de Joao Pessoa apre-
senta uma popula¢io de 800.323 habi-
tantes"”, aos quais ¢ assegurada, segun-
do as informagées obtidas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (Cnes) - DataSUS, uma cobertura
da Estratégia Satude da Familia (ESF),
correspondente a 88,3% da populagio
residente, distribuidas em 180 Equipes
de Satde da Familia, que ocupam espa-
cos fisicos em 125 unidades de satde.

Como componentes da rede da
atengdo bdsica hd 05 unidades regiona-
lizadas (Unidade Bdsica de Mandaca-
ru, Unidade de Saude das Praias, Lou-
rival Gouveia de Moura, Maria Luiza
Targino ¢ Unidade de Saude Francisco
das Chagas) que funcionam como refe-
réncia para a populagio.

Sio ofertadas, ainda, consultas ¢ pro-
cedimentos nas clinicas bdsicas dos Cen-
tros de Atengio Integral & Satde (CALIS)
nos bairros de Mangabeira, Jaguaribe ¢
Cristo, com unidades do Programa de
Agentes Comunitérios de Saade (PACS)
nos bairros de Colibris, Planalto da Boa
Esperanca, Paratibe, Cidade Verde Coli-
nas do Sul, Jaguaribe ¢ Bessa.

Os servicos de atencido hospitalar e
ambulatorial especializados sio referen-
ciados pelas Portas de Entrada e ordena-
dos pela Atengio Bésica em Saude, se-
gundo a avaliagio da gravidade do risco
individual e coletivo, o tempo de espera
¢, observadas as especificidades previs-
tas para pessoas com prote¢io especial,
conforme legislacio vigente.

A rede de aten¢ao especializada ¢
composta pelos seguintes servigos:
Centros de Atencdo Integral a4 Sau-
de (CAIS): Jaguaribe, Mangabeira ¢
Cristo; Unidade de Satde das Praias e
Mandacaru ¢ Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO’s) nos bairros da
Torre, Mangabeira ¢ Cristo. Existem
ainda o Centro de Atengao Integral a
Satide da Pessoa Idosa — CAISI, o Labo-
ratério Central Municipal (LACEN) e
o Centro de Testagem ¢ Aconselhamen-
to (CTA) em DST-AIDS.

A rede de satde mental ¢ composta
pelos Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS): CAPS III Gutemberg Bote-
lho, CAPS III Caminhar, CAPS I Ci-
randar ¢ CAPS AD Davi Capistrano,
pelos Pronto Atendimento em Sadde
Mental (PASM), Unidade de Acolhi-
mento Infantil, Servicos Residénciais
Terapeuticos — Tambid ¢ Mandacart e
Consultério na Rua.

Atendendo aos principios e diretrizes
da Rede Nacional de Satide do Trabalha-
dor (RENAST) existe o Centro de Re-
feréncia em Satide do Trabalhador- CE-
REST Regional, dirigido para as agoes
referentes a satde do trabalhador.

A rede hospitalar do SUS perten-
cente ao Municipio de Joio Pessoa ¢
distribuida em 4 institui¢oes: Hos-
pital Municipal Santa Isabel (clinica
médica e cirtrgica), Hospital Muni-
cipal Valentina de Figuciredo (clinica
pedidtrica), Instituto Candida Vargas
(ginecologia ¢ obstetricia, clinica neo-
natal) ¢ o Complexo Hospitalar Muni-
cipal Governador Tarcisio de Miranda
Burity (traumato-ortopedia de cardter
eletivo e de urgéncias).

Foram coletados dados para elabo-
rar o organograma da institui¢io, com
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({4
A atencdo

especializada é
ainda ofertada em
ambulatérios dos
Hospitais municipais:
Complexo Hospitalar
Mangabeira Tarcisio
Burity; Instituto
Céndida Vargas,
Hospital Municipal
Santa Isabel e Hospital
Municipal Valentina.
O atendimento pré-
hospitalar de Jodo
Pessoa estd estruturado
a partir do Servico de
Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU),
atendendo as diretrizes
da Portaria 2.048/
MS, com objetivo de
realizar o atendimento
pré-hospitalar mével. A
rede conta ainda com
03 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA),
localizadas nas praias
(Oceania) e nos Eoirros
de Valentina e Cruz das
Armas, que oferecem
atendimento de
Urgéncia e Emergéncia,

24 horas.
D/

12746 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

a indicacdo dos estabelecimentos que
prestam servico na drea de atencio
primdria & satide do homem, em cari-
ter complementar (nio exclusivo) ou
subsididrio, com a exposicio de suas
competéncias ¢ localizacao, no intuito
de descrever os caminhos percorridos
pelo usudrio desde a APS até os demais
pontos de atengdo. A coleta dos dados
sobre os componentes da rede muni-
cipal de satde ¢ a indicagio dos fluxos
encontrados foi claborada a partir dos
dados do CNES e dos artigos cientifi-
cos, de janeiro a margo de 20182

E importante destacar que durante
a realizacio deste estudo, nio se en-
controu na literatura ou nos sites ofi-
ciais da prépria secretaria de satide a
claboracio de fluxogramas na 4rea da
satide do homem no Ambito munici-
pal, consoante exposto na justificativa
¢ exposicao dos objetivos deste traba-
lho, as ac¢ées anteriores prendem-se ao
cuidado com outros segmentos popu-
lacionais, o que refor¢a a importincia
deste estudo para a populagiao masculi-
na atendida neste municipio.

Refor¢a-se ainda que, embora o es-
tudo tenha sido realizado no ano de
2018, a proposi¢ao deste trabalho nao
foi retratar apenas um ramo da atenc¢ao
em saude, a exemplo de outros fluxo-
gramas apresentados na literatura ¢ nas
andlises das institui¢oes de satde pu-
blica, mas toda uma estrutura voltada
3 satide do homem de acordo com as
diretrizes da PNAISH, compreenden-
do os pontos de atencio, a multiplici-
dade de situagdes e agravos existentes
¢ a distribuicio dos ramos de cuidado
de acordo com a faixa etdria da popula-
¢do, dai ser a simplifica¢io o caminho
utilizado, exatamente porque o fluxo-
grama deve ser autoexplicativo, o que
seria invidvel acaso contemplasse todas
as situagdes possiveis.

Por estas e outras limitacdes, mas
também por entender que a definicao
de alguns processos pode servir de pre-
texto a uma abordagem mais complexa,
bem como difundir o interesse na con-
tinuidade ou mesmo expansio desta

temdtica junto aos drgaos docentes e
discentes, ou mesmo da prépria gestio,
este trabalho optou pela realizagio dos
instrumentos atentando aos seguintes
aspectos - Fluxograma 1: fluxograma
geral de atendimento do homem nas
Unidades de Satde da Familia; Fluxo-
grama 2: fluxograma de acesso e aco-
lhimento ao homem nas Unidades de
Satde da Familia; Fluxograma 3: fluxo-
grama do exame de prevencido ao cAncer
de prostata; Fluxograma 4: fluxograma
do exame genital externo masculino; e
Fluxograma 5: fluxograma da consulta
de plancjamento familiar (pré-natal)
com participa¢io do homem nas Uni-
dades de Satde da Familia.

Assim sendo, diante da multiplici-
dade de caminhos, ¢ para nio tornar a
anélise tio complexa a ponto de con-
fundir mais do que esclarecer, optou-se
pela descricio numa tomada ampla ¢
geral, que pode, obviamente, apds um
futuro processo de validagio ¢ aper-
feicoamento, alcancar outros niveis
de detalhamento a esmiucar os fluxos
e processos na dire¢ao que o conheci-
mento ¢ a curiosidade apontarem.

o Terceira etapa do estudo

Aconteceu a associa¢io do contexto
de satde de Joao Pessoa, com os dados
da literatura e com os eixos temdticos
do PNAISH, culminando na constru-
¢io de fluxogramas.

Para a construgio dos fluxogramas
foram abordados quatro dos cinco ei-
xos temdticos do PNAISH, relaciona-
dos ao Acesso e Acolhimento;Doencas
prevalentes na populagio masculina;-
satide sexual e reprodutiva do homem;
paternidade ¢ Cuidado.

e Quarta etapa do estudo

Consistiu na submissio dos flu-
xogramas ao processo de edigio e
diagramacdo, obedecendo a critérios
relacionados ao contetdo, estrutura/
organizagio, linguagem, layout e de-
sign, sensibilidade cultural e adequa-
¢ao ao contexto de saude local.

A disposicao das figuras segue o pa-
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drio adotado naliteratura, sendo a seta
o simbolo que indica a conexdo entre
outros simbolos, bem como o sentido
do fluxo dos processos ali compreen-
didos. A terminagio (retingulo com
lados circulares) indica o inicio ou fim
de um fluxo no diagrama. O retdngu-
lo indica um processo envolvido ¢ suas
atividades. O losango indica um pro-
cesso de tomada de decisdo, a partir
da qual se adotam rumos diferentes,
indicados por setas. O conector indica
a realiza¢do de uma inspecio.

Todos os ﬂuxogramas iniciam com
o simbolo da terminag¢io, que indica
o insumo do processo analisado, no
caso do presente estudo, a populagio
masculina e as faixas etdrias nela dis-
tribuidas.Cada instituicao, unidade ou
componente da rede de atengio a satde
foi indicada como sendo um processo,
considerando que neles sio realizadas
atividades envolvendo os usudrios e os
profissionais envolvidos em cada eta-
pa do atendimento na atencio a saude
(primdria, secunddria e tercidria), de
maneira que ndo representam elemen-
tos estdticos, mas um conjunto de agoes
c atividades desempenhadas em benefi-
cio do usudrio, que podem ou nio sig-
nificar o fim do processo da atencio
bdsica a satide, sendo utilizadas as setas
para apontar o fluxo preferencial do
usudrio no sistema quando da evolugao
do atendimento da rede bdsica para os
niveis mais avancados em complexida-
de técnica na rede.

Finalmente, o simbolo utilizado na
tomada de decisao foi utilizado apenas
para indicar as hipdteses nas quais o
processo segue caminhos distintos a
partir de uma constatacio, técnica ou
clinica (como no fluxograma da pre-
vencio e tratamento do cincer de prés-
tata), obviamente considerando que na
atencio a satde, em cada acio, etapa ou
processo hd uma série de decisoes a se-
rem tomadas.

RESULTADO

Conhecer as instituicdes envolvidas,

suas funcdes, distribui¢ao, localizacao
¢ propoésitos, por si s0, ji representou
uma herctlea tarefa, nio demandan-
do menos esforco a indicagio das re-
feréncias ¢ procedimentos realizados
em cada uma delas, cujo conhecimen-
to permitiu o entrelacamento entre as
redes de atencio em secus pontos de
cuidado, resultando dai o arcabouco
cognitivo para a confec¢io dos instru-
mentos relacionados aos processos de
atendimento e acolhimento, represen-
tado por um organograma resumido
das institui¢bes pertencentes ao Mu-
nicipio.

A elaboragio dos fluxogramas envol-
veu o aprofundamento nas relagoes de
cardter técnico e politico das iniciativas
de gestdo publica, de forma a entender
que nao apenas nas planilhas e estatis-
ticas se encontram as razdes de implan-
tacio deste ou daquele equipamento
estruturante de satde nesta ou naquela
localidade. A anélise dos fluxos e pro-
cedimentos expostos nos fluxogramas
buscou, em todas as suas fases, a simpli-
ficagdo das rotinas ¢ a leveza visual dos
graficos, a fim de que sejam objeto de
constante consulta e aplicacao, também
por aqueles que nio detenham nivel de
conhecimento avancado, eis que de for-
ma abrangente, se destinam quicd aos
usudrios do servigo de atencio i saiude
da popula¢ao masculina.

Uma vez confeccionados os fluxo-
gramas, o desafio apenas comegou. En-
tende-se que a completude do trabalho
somente serd atingida apds o proces-
so de validagio dos instrumentos por

Figura 2 — Fluxograma geral de
atendimento do homem nas

Unidades de Salde da Familia. Joao
Pessoa, 2018.

Figura 1 — Organograma da atengao a sadde

do homem no municipio de Joao Pessoa-PB, 2018.

Fonte: Propria da pesquisa, 2018.
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profissionais da drea e experts com re-
conhecida capacidade para otimizar os
processos de gestdo, ao tempo em que
servird, no futuro, como base para o pla-
nejamento necessdrio para a ampliacio
da rede de saude ptblica municipal.

Neste contexto, e com base na distri-
buicio dos servicos da Rede de Atencao
a Satde de Joao Pessoa/PB, elaborou-se
0 organograma do municipio, com a
indicagdo dos estabelecimentos de sau-
de que prestam servico na drea de aten-
¢do priméria 2 satde do homem, com a
exposicao de suas competéncias, dreas
de atuacio ¢ localizacao, no intuito de
descrever os caminhos percorridos pelo
usudrio desde a APS até os demais pon-
tos de atencao (Figura 1).

O organograma da atencio a saude
do homem no municipio de Joao Pes-
soa/PB aliado & defini¢ao de que a po-
pulacio masculina (criancas - menores
de 12 anos; adolescentes — entre 12 e
18 anos; adultos — entre 18 ¢ 59 anos;
¢ idosos — maiores de 60 anos) ¢ o in-
sumo da rede de cuidado, sio os ele-
mentos utilizados na elabora¢ao de um
fluxograma com a idealiza¢do do fluxo
do atendimento a satide do homem.

No intuito de reforgar a importin-
cia da Atengdo Primdria a Satide (APS)
realizou-se o Fluxograma geral de aten-
dimento do homem nas Unidades de
Satide da Familia(Figura 2).

Este fluxogramaconsiderou a fai-
xa etdria de 0 a 60 anos da populacio
masculina, partindo do atendimento
com acolhimento multidisciplinar até
o atendimento especifico com encami-
nhamento, quando necessdrio para as
diversas especialidades.

Ao mesmo tempo para reforcar a
acuidade do atendimento de qualidade
3 demanda espontinea masculina nos
servicos de APS, tem-se a exposicao do
fluxograma de acesso e acolhimento ao
homem nas Unidades de Satde da Fa-
milia (Figura 3).

O fluxograma de acesso ¢ acolhi-
mento ao homem nas Unidades de
Satde da Familia representa uma estra-
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Figura 3 — Fluxograma de acesso e acolhimento ao homem nas Unidades de

Salde da Familia. Jodo Pessoa, 2018.

Fonte: Propria da pesquisa, 2018.

tégia possivel de organizagio do acesso
¢ acolhimento da popula¢io masculina
aos servicos de APS, podendo ser adap-
tado, enriquecido ¢ ajustado, de acordo
com a especificidade ¢ caracteristicas
de cada territério.

A Figura 4 apresenta ofluxograma do
exame de prevengao ao cincer de préds-
tata. Jodao Pessoa, 2018, demonstra os
fluxos e processos envolvidos no exame
de prevengao ao cincer de prostata.

O estabelecimento de um fluxo de
atendimento que garanta a realizagio
dos exames de rastreamento tanto para
a prevencao, quanto para a detec¢do
precoce do cAncer de préstata ¢ funda-
mental para o controle da doenga e re-
ducio dos altos custos decorrentes do
tratamento dessa patologia em estdgios
avancados ou em metdstase''".

O fluxograma do exame genital ex-
terno masculino (Figura 5), aborda um
componente importante da atengio a

Figura 4 — Fluxograma do exame de
prevencao ao cancer de prostata.

Joao Pessog, 2018

Fonte: Propria da pesquisa, 2018.
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Figura 5 — Fluxograma do exame genital

externo masculino. Jodo Pessoa, 2018.

Fonte: Propria da pesquisa, 2018.

satide do homem, dadas as caracterfs-
ticas socioculturais e aspectos técnicos
e éticos envolvidos. Dadas as dificul-
dades encontradas na realizacao do

exame da genitdlia externa masculina,
este ¢ um componente singular para a
equipe de satde.

O fluxograma da consulta de plane-

Artigo Original

Figura 6 — Fluxograma da consulta
de planejamento familiar (pré-natal)
com participacao do homem nas
Unidades de Sadde da Familia.

Joao Pess0a,2018.

Fonte: Propria da pesquisa, 2018.

jamento familiar(Figura 6) que englo-
ba o pré-natal com participagio do ho-
mem nas unidades de satude da familia,
tem por objetivo disseminar o conhe-
cimento ¢ estimular essa politica, tal
como preconizada pelo PNAISH.

DISCUSSAO

Para o homem a forca, a invulnera-
bilidade, virilidade, trabalho e ser che-
fe de familia se tornaram ao longo da
histéria um dos fatores responsdveis
pela desvalorizagio do seu autocuida-
do, especialmente quando se trata de
questoes relacionadas aos érgaos geni-
tais(IS,IG).

Essa observacao torna-se ainda mais
relevante, uma vez que diferentes fato-
res os afastam ou os impedem de buscar
os servicos de satude, especialmente na
atengdo primaria, tais como: a femini-
lizagio da estética das unidades de sat-
de, favorecendo o nido pertencimento
do homem ao ambiente, as campanhas
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educativas ¢ de sensibilizacao que nao
abarcam as singularidades masculinas,
o despreparo dos profissionais de sat-
de paraatenderem a diversidade sexual,
ultrapassando a dimensio biomédica e
muitas vezes adotando atitudes ¢ valo-
res de ordem pessoal e moral e a carén-
cia de politicas que atendam os homens
quando os mesmos sio acompanhantes
de usudrios nas unidades de saade"”.

Entendemos, desta forma, que a or-
ganizacio dos servicos influencia di-
retamente na inser¢io do homem nos
servicos de satde. Por essa razao, tor-
na-se fundamental a sensibilizacio dos
profissionais para que promovam um
acolhimento de qualidade, mediante
uma escuta qualificada, visando melhor
compreender essa popula¢io quanto a
percepeio acerca de sua saude!™.

Isto posto, o atendimento a deman-
da espontinea nos servigos de atengio
primdria, deve se basear no principio da
equidade, consagrado no Sistema Uni-
co de Saade (SUS) através da premissa
de que ¢ preciso tratar diferentemen-
te os desiguais ou cada um de acordo
com a sua necessidade, evitando dife-
renciagdes injustas ¢ a ndo observagao
das diferentes necessidades. Para tanto,
o trabalho em equipe ¢ fundamental,
iniciando-se desde a recepgio, em que
todos possam identificar situagdes que
apresentem maior risco ou que gerem
sofrimento intenso*?”.

Prosseguindo na abordagem da rede
de atengdo 4 saude do homem, ingres-
samos na analise referente as doencas
prevalentes na populacio masculina,
que também representa um eixo temd-
tico do PNAISH, entre as quais des-
tacamos o cincer de prdstata, cuja re-
levancia social a justificar esta escolha
pode ser expressa pelos altos indices de
sua incidéncia.Esse tipo de cincer ji
¢ duas vezes mais frequente do que o
cancer de mama21.Daf a importincia
da prevencio e deteccao precoce, a as-
segurar qualidade de vida e tratamento
adequado na manutengio da saude e
controle da doenga.

No que tange os 6rgios genitais,
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embora os homens ¢ os profissionais de
satide nio tenham o hdbito de realizar
o exame do genital externo, esse auto-
cuidado ¢ necessdrio para a prevengio
¢ detecgdo precoce de cAncer de pénis e
testiculo que tem aumentado, conside-
ravelmente, nos tltimos anos®.

No Brasil, as regides com a maior in-
cidéncia dessas patologias sio a Norte
¢ Nordeste, acometendo principalmen-
te homens na terceira idade, no caso do
cancer de pénis, ¢ homens entre 15 e
50 anos de idade, no caso de cincer de
testiculo, independentemente de sua
origem ¢étnica, estando ligada direta-
mente ao baixo nivel social e com maus
habitos de higiene.

A realizagao de investimentos na ca-
pacitagao das equipes de satde ¢ essen-
cial para a orientacdo, atendimento e
recuperacio desse usudrio™*
como base a constru¢ao de um fluxogra-

, tomando

ma como tecnologia de aperfeicoamen-
to do atendimento representa uma fer-
ramenta adequada para esta finalidade.

Finalmente, enfocando mais um
¢ixo temdtico abordado pela PNAISH,
que trata da atencio ao homem no
atendimento pré-natal, destaca-se que
desde a edicao da Lei n° 11.108, de
7 de abril de 2005, foi garantido as
parturientes o direito A presenca de
acompanhante durante o trabalho de
parto, parto ¢ pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS, razdo pela qual fez-se importante
também analisar, através de um flu-
xograma, a consulta de planejamento
familiar (pré-natal) com participagio
do homem nas Unidades de Satide da
Familia, reconhecendo a importancia
deste envolvimento, inclusive pela sua
repercussio sécio afetiva em outros ci-
clos da vida da crianca e da familia, ¢
mais ainda a auséncia de outros estudos
sobre o tema especifico.

Nessa direcao, visando promover
cada vez mais o envolvimento conscien-
te ¢ ativo dos homens adolescentes, jo-
vens, adultos ¢ idosos em todas as a¢oes
voltadas ao planejamento reprodutivo, e
como consequéncia, melhorar e ampliar

0 acesso ¢ o acolhimento desse grupo
aos servicos de saude, o Ministério da
Satide tem investidos em ferramentas
inovadoras, como o pré-natal masculi-
no*. Visando aumentar o sentimento
de pertencimento do homem a familia
e fortalecer o vinculo homem-mulher e
pai-filho, tendo consequéncias até mes-
mo na reducio da violéncia doméstica,
fisica e psicoldgica®.

Por isso a relevincia do estabeleci-
mento de um fluxo de atendimento
que também envolva o planejamento
familiar com a participagio masculi-
na de forma ativa e nio apenas como
mero coadjuvante, ou amparo finan-
ceiro, contribuindo para a reducio das
diferencas de género, mediante o en-
volvimento do homem na satide sexual
¢ reprodutiva ¢ compartilhamento de
responsabilidades com as mulheres.

CONCLUSAO

Nossa maior perspectiva durante a
realizagdo deste estudo foi no sentido de
que os instrumentos elaborados sirvam
para uma efetiva reorganizagao da aten-
¢io a satde do homem. A analise dos flu-
xos ¢ procedimentos expostos nos fluxo-
gramas buscou, em todas as suas fases, a
simplificagdo das rotinas ¢ a leveza visual
dos graficos, a fim de que sejam objeto de
constante consulta e aplica¢io, também
por aqueles que nao detenham nivel de
conhecimento avancado, eis que de for-
ma abrangente, se destinam quicd aos
usudrios do servi¢o de aten¢ao a satde da
popula¢ao masculina.

Atingidos pois os objetivos aqui
propostos, espera-se evoluir neste tra-
balho, com a valida¢io da aparéncia,
contetido e clinica, acolhendo as re-
comendagoes ¢ realizando os ajustes
necessdrios a uma efetiva contribui¢ao
do fluxograma como ferramenta tec-
noldgica de reorganizagio da atengio a
satde do homem.
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