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Resumo

O objetivo foi de descrever a qualidade da Atengdo Primaria a Salde (APS) segundo usuarios do sexo masculino.
Pesquisa avaliativa, transversal, em que foram entrevistados 228 homens em domicilio, de fevereiro a julho de 2019,
em &reas de oito Estratégias de Salde da Familia de um municipio mineiro. Utilizaram-se os recursos Google Forms
(versdo reduzida do PCATool), Excel, SPSS e R. Adotaram-se 0s testes qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e
de Mann-Whitney, a um nivel de significancia de 5%. Os participantes perfilaram como idosos, pardos, nascidos
noutras cidades, que moravam com mais uma pessoa, casados, instruidos da 1% a 4? série do ensino fundamental,
aposentados e com renda de 1,5 até 3 salarios minimos. Destacaram-se autorrelatos de hipertensao arterial, diabetes,
uso de alcool, doenga renal e problema de saide mental. Dentre os entrevistados, 80,70% avaliaram a atengdo
priméaria como de baixa qualidade. Houve associacdo entre ter hipertensdo arterial sistémica e a qualidade da APS (p =
0,001). Assim, foram contemplados os objetivos do estudo, ressaltando-se a ma qualidade da APS na visdo de homens
pertencentes a grupos de vulnerabilidade social e a necessidade da ampliagdo do acesso do homem jovem a atencéao
primaria.

Palavras-chave: Saude do homem; Vulnerabilidade em salde; Atencdo primaria a saude; Qualidade, acesso e
avaliacéo da assisténcia a saude.

Abstract

The objective was to describe the quality of the primary health care (PHC) according to male users. This is an
evaluative and cross-sectional study in which 228 men were interviewed at home, from February to July of 2019, in
areas of eight Family Health Strategies in a municipality in Minas Gerais. The resources Google Forms (reduced
version of PCATool), Excel, SPSS and R were used. Pearson's chi-square, Fisher's Exact and Mann-Whitney tests
were used, at a significance level of 5%. The participants profiled as elderly, mixed race, born in other cities, who
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lived with one more person, married, educated from the first to the fourth grade of elementary school, retired and with
income from 1.5 up to 3 minimum wages. Self-reports of hypertension, diabetes, alcohol use, kidney disease and
mental health problem were highlighted. Among the interviewees, 80.70% rated the PHC as of low quality. There was
association between having hypertension and the quality of the PHC (p = 0.001). Thus, the objectives of this study
were achieved, emphasizing the poor quality of PHC in the view of men belonging to socially vulnerable groups and
the need to expand the access of young men to the PHC.

Keywords: Men's health; Health vulnerability; Primary health care; Health care quality, access, and evaluation.

Resumen

El objetivo fue describir la calidad de la Atencion Primaria de Salud (APS) segin usuarios del sexo masculino.
Encuesta evaluativa, transversal, en la que se entrevistd a 228 hombres a domicilio, de febrero a julio de 2019, en
areas de ocho Estrategias de Salud de la Familia en una ciudad de Minas Gerais. Se utilizaron los recursos de Google
Forms (version reducida del PCATool), Excel, SPSS y R. Se adoptaron las pruebas chi-cuadrado de Pearson, Exacto
de Fisher y Mann-Whitney, con un nivel de significacion de 5%. Los participantes fueron perfilados como ancianos,
marroén, nacidos en otras ciudades, que convivian con una persona mas, casados, educados de la 1° al 4° afios de la
primaria, jubilados y con ingresos mensuales de 1,5 hasta 3 salarios minimos. Se destacaron los autoinformes de
hipertensién arterial, del diabetes, consumo de alcohol, enfermedades renales y problemas de salud mental. Entre los
entrevistados, el 80,70% evalu6 la atencién primaria como de baja calidad. Hubo asociacién entre tener hipertensién
arterial sistémica y la calidad de la APS (p=0.001). Asi, se contemplaron los objetivos del estudio, destacando la mala
calidad de la APS en la vision de los hombres pertenecientes a grupos socialmente vulnerables y la necesidad de
ampliar el acceso de los hombres jovenes a la atencion primaria.

Palabras clave: Salud del hombre; Vulnerabilidad en salud; Atencion primaria de salud; Calidad, acceso y evaluacion
de la atencion de salud.

1. Introducéo

No Brasil, a Atencdo Priméaria a Salude é oficialmente chamada de Aten¢do Bésica, sendo regulamentada por uma
portaria que traz como cerne que esta € a porta principal do sistema de salde brasileiro e implantada preferencialmente pela
Estratégia da Salde da Familia - ESF (Brasil, 2017). Abarca um conjunto de a¢des de salde que visam a integralidade do
cuidado a pessoa humana de forma individual, familiar e coletiva; e tem potencial para alcancar impactos positivos quando
contempla os atributos de acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencéo, atencdo a
salde centrada na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (Brasil, 2017; Starfield, 2002).

A organizacao do processo de trabalho das equipes da ESF permite a aplicabilidade desses atributos, de modo que as
necessidades em salde da populagdo sejam contempladas pelo servigo, criando condi¢Bes para uma abordagem que transcenda
o foco patologico (Starfield, 2002).

Nesse contexto organizacional da salde, foi publicada em 2009 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (PNAISH), destinada ao homem brasileiro na faixa etaria entre 20 a 59 anos, visando desenvolver agles que
diminuam a morbimortalidade, incentivem o autocuidado néo se restringindo as praticas pontuais, como a¢des de prevencao do
cancer de prostata (Brasil, 2009; Bidinotto, Simonetti & Bocchi, 2016).

H& baixa presenca masculina nos servicos de atencdo basica, tendo esta a ligagdo com o fator social de que os sdo
conferidos o papel laboral e a responsabilidade pela renda familiar, o grande tempo de espera para 0 atendimento e a baixa
resolutividade do servico (Ribeiro, Gomes & Moreira, 2017). Destaca-se, ainda, que a construcdo social de que o homem néo
deve mostrar suas fragilidades, de que ndo aceita a possibilidade de ficar doente, justificando um menor cuidado com a prépria
saude e refletindo negativamente na realizacdo de préaticas de prevencdo e na aceitacdo de tratamento médico (Queiroz et al.,
2018; Portela et al., 2016).

Tendo em vista que os atributos da APS tém potencial para direcionar o cuidado a salde, e que a pesquisa avaliativa
na realidade do servico tem como caracteristica pontuar caréncias e fragilidades do objeto sob investigacdo, produzindo de
insumos diretivos para a mudanca, melhoria da préatica assistencial e melhoria da qualidade (Salci, Silva & Meirelles, 2018),

buscou-se responder a seguinte questao: “Como os adultos do sexo masculino atendidos pela Estratégia de Saude da Familia de
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um municipio mineiro avaliam a qualidade da APS?”. Além disso, este estudo também objetivou realizar uma caracterizagdo
sociodemogréafica e das condi¢Bes/situacdes de salde desses usuarios adultos do sexo masculino, verificando se existe
associagao entre as variaveis sociodemograficas e das condiges/situacdes de salde dos usuarios entrevistados com os escores
de qualidade da APS por eles gerados.

2. Metodologia
Tipo, local e periodo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, transversal (descritiva-analitica) na qual foram entrevistados homens assistidos por
oito equipes de ESF em um municipio mineiro. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas no periodo de 20 de
fevereiro de 2019 a 15 de julho de 2019.

Participantes do estudo, critérios de selegdo

Os participantes do estudo foram selecionados por meio de uma amostragem por conveniéncia. Os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) das unidades abordadas indicaram individuos pertencentes a sua microarea de atuacdo que
preenchiam os critérios de sele¢éo: ser do sexo masculino, maior de 18 anos e estar disponivel para a entrevista domiciliar no
periodo das 8 horas as 17 horas. Os dados eram disponibilizados por meio de uma lista contendo nome e enderecgo sendo que se
procurou dividir os participantes de modo equanime entre as microareas. Ademais, buscou-se obter um nimero idéntico de
entrevistados entre as unidades de satde, de modo que ao final dos 4 meses e 25 dias de pesquisa, 0 estudo contou com 228
entrevistados. Assim, a escolha do método de amostragem se apresentou como uma limitacdo do estudo, porém com a

manutencdo do potencial de abrangéncia dos resultados a nivel municipal da cidade mineira participante.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituiio proponente e contou com a autorizagio pela
Secretaria Municipal de Saide do municipio mineiro estudado (CAAE n° 97909018.0.0000.5142 e parecer de n° 3.695.990).
Os convidados participaram da entrevista ap0s a aceitacdo dos aspectos contidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Protocolo da coleta de dados

As entrevistas foram realizadas exclusivamente em domicilio. O questionario foi composto por trés seces:
identificacdo sociodemografica, condicdes de satde autorreferidas e Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria, o Primary
Care Assessment Tool (PCATool) versdo adulto reduzida, que avalia a qualidade da APS por meio dos atributos essenciais e
derivativos (Oliveira et al., 2013).

O PCATool é um instrumento de facil aplicabilidade, sendo baseado no modelo de avaliacdo de Donabedian e na triade
por ele destacada (estrutura, processo e resultado), apresentando inimeras versdes que permitem avaliar a APS a partir do
ponto de vista dos profissionais, usuérios adultos e, até mesmo, das criancas (Paula et al., 2016). E amplamente utilizado tanto
como ferramenta de pesquisa académica quanto para monitoramento por drgaos gestores, ou até mesmo pela prépria Equipe de
Saude da Familia, apresentando potencial para contribuir com melhorias na qualidade da APS (Brasil, 2010).

O instrumento conta com 25 itens, sendo que 22 deles que permitem como possibilidades de respostas: “com certeza
sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza ndo” e “ndo sei/ndo lembro” que correspondem,

respectivamente, aos valores 4, 3, 2, 1 e 2, exceto para as questdes com cdédigo C11 e D15, em que quanto maior o valor

conferido pelo participante nas opcOes de resposta, menor é a qualidade da avaliagdo; frente a isso, seus valores sdo invertidos
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para o calculo do escore - valor 4 equivale a 1; valor 3 equivale a 2; valor 2 equivale a 3; valor 4 equivale a 1. Trés itens sdo
compostos por uma pergunta cada referente a afiliagdo, permitindo “sim” e “ndo” como opgdes de resposta, sendo que caso
todas as respostas sejam negativas, 0 valor sera 1; a presenga de uma ou mais respostas positivas referentes a servigos
diferentes fornecem valor 2; duas respostas positivas referentes a um mesmo servico geram o valor 3; e todas as respostas
positivas propiciam o valor 4 (Brasil, 2010).

O escore de um componente foi obtido pela média aritmética simples dos valores dos itens que o compde, enquanto a
média de todos os componentes forneceu o escore geral (Brasil, 2010), sendo, posteriormente, calculado o escore padronizado,
gerando uma escala que varia de 0 a 10, de modo que valores iguais ou maiores que 6,6 representam um alto escore, indicando
o alcance de boa qualidade na APS. O calculo do escore padronizado apresenta como base o escore geral, sendo realizado pela
férmula (Oliveira, 2007):

(Escore-1)

Ezcore Padronizado= @D

X

A identificagdo sociodemografica foi adaptada a partir da Ficha Individual e Domiciliar de Cadastro do Sistema de
Informacdo em Salde para a Atengdo Baésica (SISAB) do e-SUS, assim como o questionario das condi¢cdes de salde
autorreferidas, composta por 23 perguntas (Brasil, 2018). Desta forma, a pesquisa apresentou como variaveis independentes as
caracteristicas sociodemogréficas e as condi¢Oes autorreferidas e como variavel dependente o escore geral. O formulério foi
delineado para ser aplicado através da ferramenta eletrénica Google Forms. Entretanto, devido a instabilidade da rede de
internet, em duas entrevistas foi necessaria a utilizacdo do formulério em sua forma impressa sendo, os dados posteriormente

lancados pelos pesquisadores no formulério eletronico.

Andlise dos resultados e estatistica

A tabulacdo das respostas se deu utilizando a ferramenta Microsoft Excel por dupla entrada e suas analises foram
realizadas, majoritariamente, no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), utilizando, a priori, 0 qui-quadrado de
Pearson para analise da associagdo entre as variaveis dependentes (escores) e independentes (caracterizagdo socioecondmica e
condigdes de saude autorreferidas) com posterior anélise descritiva. Entretanto, este teste pode comprometer a analise dos
dados quando ndo ha um minimo de cinco respostas em cada célula disponivel; portanto, a fim de se obter uma melhor anélise
dos dados, frente a esses casos, foram utilizados o teste exato de Fisher, para matrizes 2x2, e o software R para matrizes

maiores que 2x2. O nivel de significAncia adotado para os testes foi de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

3. Resultados

Ao final da coleta de dados, 422 homens foram selecionados para o estudo, sendo que 172 destes ndo se encontravam
no momento da entrevista. Dos 250 que se apresentavam em ambiente domiciliar, apds a apresentacdo dos pontos
contemplados pelo TCLE, 22 se recusaram a participar da entrevista e 228 aceitaram realiza-la. Dos entrevistados, a maior
parcela foi composta por individuos com 60 anos ou mais (n=142 / 62,28%) e autodeclarados pardos (n=106 / 46,49%),
seguidos pela identificagdo como branco (n=92 / 40,35%), preto (n=29 / 12,72%) e amarelo (n=1 / 0,44%). Quanto a
naturalidade, 36,84% (n=84) nasceram em Alfenas; 46,49% (n=106) nas demais cidades mineiras e 16,67% (n=38) em
municipios de outros estados.

Houve um predominio de homens que dividem a residéncia com apenas uma pessoa (n=74 / 32,46%), sucedidos por

aqueles que vivem com: mais duas pessoas (n=61 / 26,75%); sozinhos (n=30 / 13,16%); mais trés (n=29 / 12,72%), quatro
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(n=15/ 6,58%), cinco (n=9 / 3,95%), seis (n=8 / 3,51%) ou mais (n=2 / 0,88%) individuos. No que se refere ao estado civil, no
momento da entrevista, 58,33% (n=133) eram casados, 19,74% (n=45) solteiros, 10,96% (n=25) divorciados, 10,53% (n=24)
vilvos e um entrevistado (0,44%) se enquadrou na opgdo “outros”. Em relagdo a escolaridade, 46,93% (n=107) dos
entrevistados estudaram entre a 1% e 42 série do ensino fundamental, 14,47% (n=33) cursaram da 5% a 8% série da mesma
modalidade e 4,36% (n=10) completaram esse médulo. O Ensino Médio foi frequentado por 13,60% (n=31) dos entrevistados,
enquanto 0,88% (n=2) estudaram por meio da Educacdo para Jovens e Adultos (EJA). A porcentagem de individuos que nunca
frequentaram a escola (n=27 / 11,84%) mostrou-se superior a porcentagem dos que apresentavam ensino superior completo
(n=16 / 7,02%), frequentaram a pré-escola (n=1/ 0,44%) ou classe de alfabetizagdo (n=1/ 0,44%).

Houve um predominio de aposentados (n=160 / 70,18%), seguidos por autdnomos sem previdéncia social (n=18 /
7,89%), desempregados (n=17 / 7,46%), assalariados com carteira de trabalho (n=14 / 6,14%), autbnomos com previdéncia
social (n=10 / 4,39%), assalariados sem carteira de trabalho (n=5 / 2,19%), individuos que ndo trabalham (n=2 / 0,88%),
servidores publicos e militares (n=1/ 0,44%) e outros (n=1 / 0,44%). Por fim, quanto a renda familiar mensal, 46,05% (n=105)
dos nucleos familiares recebem de 1,5 até 3 salarios minimos por més, enquanto 17,54% (n=40) recebem acima de 3 a 4,5
salarios minimos; 16,67% (n=38) recebem acima de 1 a 1,5 salarios minimos; 14,04% (n=32) recebem até um salario minimo;
3,07% (n=7) recebem acima de 4,5 até 6 salarios minimos e 2,63% (n=6) recebem acima de 6 a 10 salarios minimos, sendo que
nenhum entrevistado apresentava renda familiar superior a 10 salarios minimos.

Ja em relacdo ao instrumento PCATool, para o grau de afiliagdo, 125 entrevistados (54,82%) denotaram valor 4; 51
(22,36%) valor 3; 52 (22,80%) valor 2; e 0 (0%) valor 1; sendo que quanto maior o valor gerado, melhor ¢é a avaliacdo para
esse componente. Ademais, 0s outros resultados obtidos referentes ao servi¢o de salde ofertados pela ESF de cobertura dos
entrevistados se encontram na Tabela 1. As condices de salde autorreferidas, por sua vez, apresentavam “sim” e “ndo” como
possibilidades de respostas, de modo que se obteve as relagdes de frequéncia por condicdo contidas no Gréfico 1.

Acrescentou-se ao banco de dados um campo denominado qualidade da APS, sendo uma varidvel dicotdmica
qualitativa, em que as escalas padronizadas maiores ou iguais a 6,6 receberam o nimero 1, indicando uma APS de alta
qualidade, e valores inferiores a 6,6 pontuaram 2, denotando uma APS de baixa qualidade (Oliveira, 2007). Dessa forma, 44
entrevistas pontuaram > 6,6 ¢ 184 entrevistas obtiveram < 6,6, sendo que as frequéncias relativas resultantes de tal anélise

estdo compreendidas no Gréfico 2.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos itens referentes aos atributos do instrumento PCATool-Adulto-Brasil verséo
reduzida sob perspectiva de homens assistidos por Estratégias de Salude da Familia de um municipio mineiro. Alfenas-MG,
20109.

Alternativas / Respostas

Provavelmente

Atributos Perguntas  Com certeza  Provavelmente nao Com certeza
/ Cédigos sim sim Nao sei / nédo nao
lembro
N % N % N % N %
Primeiro contato B2 98 4298 78 3421 40 1754 12 526
(Utilizagdo)

Primeiro Contato C4 34 14,91 5 2,19 171 75,00 18 7,89
(Acesso) Cc11 56 24,56 37 16,23 52 22,81 83 36,40
- D1 63 2763 43 1886 57 2500 65 2851

Longitudinalidade D6 206 9035 13 570 6 2,63 3 1,32

(Atendimento
continuado) D9 95 4167 71 31,14 36 1579 26 11,40
D15 30 13,16 18 7,89 38 16,67 142 62,28
] E6 133 58,33 7 3,07 22 9,65 66 28,95
C‘z:or%e’:ja‘?ao E10 89 3904 23 10,09 62 2719 54 23,68
éis?t;maaso dee E11 58 2544 17 746 63 2763 90 3947
informaco) E13 25 1096 14 6,14 64 2807 125 54,82
F3 187 82,02 14 6,14 24 10,53 3 1,32
Integralidade G9 41 17,98 13 5,70 14 6,14 160 70,18
(Servicos G17 79 34,65 16 7,02 13 5,70 120 52,63
Disponiveis) G20 31 13,60 10 4,39 8 3,51 179 78,51
_ H1 124 5439 16 7,02 6 2,63 82 3596
'”ggg:a'_'gdoide H5 140 61,40 15 6,58 5 219 68 29,82

Vi

Prestados) H7 100 43,86 27 1184 28 1228 73 32,02
H11 58 2544 10 4,39 11 482 149 6535

Enfoaue Familiar 11 27 11,84 31 1360 33 1447 137 60,09
a 13 35 1535 68 2982 87 3816 38 16,67

Orientagdo W 14 614 19 833 19 833 176 7719
Comunitaria

Legenda: B2: prioridade a ir nesse servico frente a um novo problema de salde; C4: consegue atendimento rapido por telefone quando a
UBS se encontra aberta; C11: existe dificuldade para conseguir atendimento médico; D1: atendimento pelo mesmo profissional; D6: sentir-se
a vontade nas consultas; D9: servico e profissionais de salde sabem quais sdo 0s problemas mais importantes para vocé; D15: mudaria de
servico de salde caso fosse facil; E6: o médico(a) ja sugeriu consulta com um especialista; E10: o médico(a) informou ao especialista o
motivo da consulta; E11: o médico(a) sabe os resultados da consulta com o especialista; E13: o médico(a) se interessou sobre a qualidade do
atendimento com o especialista; F3: disponibilidade dos prontuarios nas consultas; G9: recebeu aconselhamento sobre problemas de salde
mental; G17: recebeu aconselhamento sobre como parar de fumar; G20: recebeu aconselhamento sobre as mudangas que ocorrem com o
envelhecimento; H1: recebeu aconselnamento sobre alimentacdo saudavel; H5: recebeu aconselhamento sobre exercicios fisicos; H7:
verificagcdo dos medicamentos em uso; H11: recebeu aconselhamento sobre prevencdo de quedas; I1: incluséo no planejamento do tratamento
e cuidado individual ou familiar; 13: organizac@o de reuni&o familiar, caso necessario; J4: participacdo em pesquisas com pacientes sobre a
qualidade do servigo.

Fonte: Autores.
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Gréfico 1 - Condigdes de salde autorreferidas por homens assistidos por Estratégias de Satde da Familia de um municipio
mineiro. Alfenas-MG, 2019.

Hipertensdo arterial I <8 33
Diabetes MEEEEEEEEEE——— 37 28
Uso de dlcool M 28 95
Doenca renal ———— 2] (5
Problema de salide mental W————— 10 74
Interagdo (Ultimos 12 meses) m————— 1491
Doenca cardiaca "—— 14,04
Uso de cigarro m——— 13,16
Doenga respiratoria T————— 1228
Infarto "—— 921
Acidente vascular cercbral "————— 9 2]
Cancer mmmm 526
Uso de drogas ilicitas = 1,75
Acamado = 1

Condices de saude autorreferidas

Hanseniase 10,44
Tuberculose 0

0 10 20 30 40 50 &0 70
Frequéncia (%)
Fonte: Autores.

Gréfico 2 - Frequéncia relativa da qualidade da Atencdo Priméria a Salde obtida em entrevistas com homens assistidos por
Estratégias da Satde da Familia de um municipio mineiro. Alfenas-MG, 2019.

19,30%

80,70%

® Boa qualidade Ma qualidade

Fonte: Autores.

Para verificar a presenca de associacdo entre as varidveis independentes idade, nimero de pessoas da familia que
compartilham a mesma casa e renda familiar com a nova variavel dependente binaria criada (qualidade da APS), foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A partir disso, ndo foi observada associacdo entre tais variaveis, auséncia essa
constatada por meio dos p valores iguais a 0,062, 0,355 e 0,186, respectivamente.

Ao teste do qui-quadrado de Pearson, também ndo houve associagao entre a variavel dependente qualidade da APS e as

variaveis independentes ndo binarias raga/cor (p = 0,962), municipio e estado de nascimento (p = 0,743), estado civil (p =
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0,292), curso mais elevado que frequenta ou frequentou (p = 0,146), situacdo no mercado de trabalho (p = 0,541), e
autoconsiderag8o sobre o peso (p = 0,748).

Sobre a relagdo entre as variaveis binarias independentes e a variavel dependente sobre a qualidade, foi encontrada
associacdo entre ter hipertensdo arterial e a qualidade da APS (p = 0,001). Contudo, ndo houve relacéo entre a qualidade de
APS e as respostas as perguntas: esta fumante? (p = 0,548); faz uso de alcool? (p = 0,785); tem diabetes? (p = 0,052); tem
doenca cardiaca/do coracdo? (p = 0,570); tem ou teve problemas nos rins? (p = 0,762); tem doenca respiratéria/no pulmao? (p
= 0,760); teve alguma internacdo nos Gltimos 12 meses? (p = 0,836); teve diagnéstico de algum problema de salide mental por
profissional de saude? (p = 0,069).

A auséncia de associagdo também foi identificada como resultado do teste exato de Fisher para a variavel dependente
qualidade da APS e as variaveis independentes binarias: uso de outras drogas (p = 0,579), AVC/derrame (p = 0,567), infarto (p
=0,567), hanseniase (p = 1,000), cancer (p = 0,705), e estar acamado (p = 0,096).

4. Discussdo

No que se refere a caracterizacdo sociodemogréfica dos entrevistados, observa-se uma predominancia significativa de
individuos com 60 anos ou mais, dado também encontrado na pesquisa de avaliagdo da qualidade da Atencdo Priméaria a Saude
na visdo masculina, realizada em Teresina, no Piaui (Silva et al., 2018). Ademais, houve um predominio de aposentados, o0 que
se deve, provavelmente, a facilidade de encontrar esse publico em seu domicilio em horario comercial, assemelhando-se ao
periodo de funcionamento das Unidades Basicas de Salde. Assim, apesar do viés de estudo obtido, pode-se destacar a
necessidade de implantacdo de taticas que contribuam para a acessibilidade dos homens jovens, tais como estender o
funcionamento da UBS para o periodo noturno e/ou finais de semana (Silva et al., 2018).

Quanto a autodeclaracdo para raga/cor, a maioria dos entrevistados se autodeclararam como negros (somatério de pretos
e pardos), 0 que vai ao encontro de um estudo realizado na capital mineira que apresenta que essa populagdo é a que mais
utiliza servigos do Sistema Unico de Saude (Lages et al., 2017). Ademais, em relacio ao local de nascimento, observou-se uma
predominancia de homens oriundos de outras cidades mineiras, algo que corrobora para a ideia de que Alfenas tem funcionado
como cidade atrativa nos tltimos tempos (Moura & Vale, 2019).

Uma pesquisa de base populacional realizada no Distrito Federal demonstrou que individuos com menor poder
aquisitivo e escolaridade tendem a utilizar preferencialmente os servicos da APS (Pogas et al., 2019), sendo dados
concordantes com o presente estudo. Desta forma, considerando as fragilidades econémicas e educacionais da maior parcela
dos entrevistados, nota-se a necessidade da adaptacdo dos profissionais de salde & realidade sociocultural dessas pessoas,
considerando, também, suas visdes de mundo e compreensdes com relagdo aos processos de salde, doenca e autocuidado. O
sucesso terapéutico depende de uma boa relacdo médico-paciente que sO sera construida a partir da disposi¢do dos
profissionais em promover uma escuta ativa e de uma comunicacdo adequada, feita através de uma linguagem mais acessivel,
favorecendo uma maior participacdo do individuo no que tange aos cuidados com a sua saude (Souza et al., 2020).

Frente aos resultados da analise estatistica do estudo, pode-se destacar a associacdo entre usuarios do sexo masculino
que autorreferiram serem portadores de hipertensao arterial sisttmica (HAS) com uma maior qualidade conferida a Atencédo
Priméria da &rea coberta pelas ESF participantes. A abordagem de uma doenca crénica, como a HAS, na ESF, € longitudinal
(Moura, Ribeiro & Paes, 2019), sendo que o manejo da condicdo inclui consultas mensais, em que se realiza a afericdo da
pressdo arterial sistémica e das medidas antropométricas, além da oferta de orientagfes sobre alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos e terapia medicamentosa (Dantas & Roncalli, 2019), de modo que tais instrugdes apresentaram “com certeza
sim” como resposta mais predominante no presente estudo. Um inquérito domiciliar demonstrou que a ESF foi capaz de

diminuir desigualdades envolvidas na abordagem a satde do hipertenso no Brasil, funcionando como um relevante atenuador

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15733

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €31410615733, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15733

da mortalidade relacionada com a condicéao (Oliveira et al., 2020). Desta forma, é possivel inferir que os homens hipertensos
do estudo avaliaram melhor a qualidade da atengdo primaria devido a importante atuacdo da Estratégia de Saude da Familia
para com essa patologia.

Ainda no campo das doencas cronicas, diabetes mellitus foi a segunda condicdo com nimero mais expressivo,
consoante com as informacdes apresentadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes, no qual o Brasil foi colocado como o 4°
pais no ranking mundial, havendo forte aumento da condicdo na populacdo masculina, com mais de 65 anos e baixa
escolaridade (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). E importante destacar que os pontos envolvidos nessa patologia,
relacionados tanto ao acometimento, quanto ao manejo na APS e seus respectivos resultados, permeiam questfes de
desigualdades, compromisso por parte do poder publico e influéncias midiaticas, alimenticias e farmacéuticas (Borges &
Lacerda, 2018), demonstrando a complexidade da abordagem da doenca.

Com isso, um estudo nacional evidenciou que apenas 8% das UBS brasileiras dispunham de todo material necessario
para um manejo de qualidade do paciente diabético e que 40% apresentavam disponibilidade dos medicamentos utilizados na
terapéutica da condicdo (Neves et al., 2018). Além das deficiéncias quanto a medicagdo e materiais, a literatura aponta a baixa
adesdo no treinamento de funcionérios e as dificuldades quanto ao processo de referéncia e contrarreferéncia como pontos a
serem melhorados para alcancar uma efetiva qualidade na abordagem do diabetes mellitus (Huque et al., 2018).

Dessa forma, é possivel perceber a importancia da Atengdo Priméria em acOes articuladas em promog&o, prevencao e
reabilitacdo, evitando-se assim, a instalagdo de condi¢cGes com posterior cronificacdo, de modo a afetar permanentemente a
vida do individuo (Balbino et al., 2020). Em condicdes ja cronificadas, por sua vez, tem-se a relevancia da manutencdo de
programas para 0 acompanhamento dessas patologias visando auxiliar na prevencao de possiveis complicacGes e agravos, além
de promover uma melhora na qualidade de vida. O manejo das condi¢des cronicas na APS abrange, ainda, o campo financeiro,
uma vez que estas, quando agudizadas, podem passar a exigir a utilizacdo de tecnologias de alto custo, principalmente, do nivel
terciario (Oliveira, Veras & Cordeiro, 2018).

Diretrizes da atengdo a reabilitacdo da pessoa com acidente vascular cerebral apresenta alguns fatores de risco para essa
condicdo, como idosos; sexo masculino; portador de HAS e diabetes mellitus; alcoolismo; tabagismo; sedentarismo (Brasil,
2013), sendo que uma parcela consideravel de participantes do presente estudo apresenta tais caracteristicas, que séo passiveis
de reducdo ou até mesmo eliminacdo no contexto de atuacdo da APS.

Apesar da maioria dos homens entrevistados ja ter sido encaminhada alguma vez para o servigo especializado, foram,
por vérias vezes, relatadas esperas de anos para se ter acesso aos exames e ao servigo especializado por meio do SUS. Desta
forma, notou-se que a comunicagdo entre as esferas néo foi efetiva todas as vezes, havendo lacunas e demora para a sequéncia
do atendimento das demandas apresentadas pelos usudrios, demonstrando deficiéncias na coordenagdo do cuidado (Oliveira et
al., 2019).

Uma parte consideravel dos entrevistados afirmaram procurar primeiro a UBS frente a um novo problema de salde,
tendo, entdo, a APS como porta de entrada ao servico de salde. Entretanto, no geral, grande parte da populacdo ainda utiliza a
emergéncia como admissdo Unica a esse sistema, sendo este um problema enraizado, inclusive, no pensamento popular que
associa doenca ao hospital, corroborando para a desarticulacéo entre os niveis de atencéo (Oliveira, Veras & Cordeiro, 2018).

A proximidade da residéncia a UBS, relatada como principal motivo para que os usuarios ndo trocassem de servico de
saude, mesmo expondo falhas quanto ao seu funcionamento, foi indicada também como um dos motivos para a nao utilizagao
do telefone para comunicagdo com a equipe. Isso aponta para um aspecto favoravel em relacdo a divisdo das areas por
zoneamento do municipio. Ademais, a maior parte dos entrevistados afirmaram que ndo apresentavam dificuldades para
conseguir atendimento médico, dado discordante de um estudo realizado com homens de Campina Grande, na Paraiba, em que

esse item da acessibilidade apresentou escore abaixo do recomendado na maioria das entrevistas (Alves et al., 2020).
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Tomadas em conjunto, os componentes referentes a longitudinalidade foram bem avaliados. A grande maioria dos
entrevistados afirmaram se sentir a vontade nas consultas, 0 que corresponde ao observado em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul (Kessler et al., 2019). Ademais, a maior parcela dos participantes acredita que os profissionais da Atencédo
Basica reconhecem os problemas mais importantes em sua vida, sendo que a porcentagem obtida no presente estudo é maior
que o observado na pesquisa galcha (Kessler et al., 2019). Ainda nessa perspectiva, houve uma frequéncia predominante de
entrevistados que afirmaram que o prontudrio estava disponivel nas consultas e era utilizado pelo médico. Quando bem escrito
e elaborado, o documento fornece informac8es sobre o paciente e suas consultas anteriores, possibilitando observar a evolucéo
clinica, auxiliando para uma melhor conduta por parte do profissional (Garritano et al., 2020).

Entretanto, quando se considera a importancia da longitudinalidade do cuidado, baseada no estabelecimento de um
vinculo de confianga entre usuario e equipe de salde, torna-se preocupante o fato de que mais da metade dos homens
afirmaram ter uma grande rotatividade de profissionais da satde, sendo o achado no presente estudo superior ao obtido no
estudo realizado no Rio Grande do Sul (Kessler et al., 2019). Diversos fatores contribuem para que ocorra a rotatividade, como,
por exemplo, o valor da remuneracdo paga ao profissional, a modalidade de contratacdo, a infraestrutura e a estruturacéo da
rede de saude da cidade em que se atua (Pierantoni et al., 2015). Deste modo, fica evidente que este processo favorece com que
ocorra uma fragiliza¢do do vinculo entre as pessoas atendidas e os profissionais da ESF, o que pode repercutir negativamente
na longitudinalidade do cuidado.

Quanto aos aconselhamentos contemplados pelo instrumento, apenas a disponibilizacdo de informagdes sobre a prética
de exercicios fisicos e a manutengdo de uma alimentacdo saudavel receberam uma avaliacdo positiva. A andlise do
aconselhamento sobre como parar de fumar constitui uma excecdo, ja que os dados obtidos podem estar relacionados a uma
possivel falha do instrumento, uma vez que o0 mesmo ndo considera os individuos que ndo sdo tabagistas e que, logo, nédo
teriam a necessidade de receber conselhos a respeito. Ademais, observou-se a necessidade de incorporar orientagdes sobre o
envelhecimento, uma vez que, apesar da maioria dos entrevistados ser composta por idosos, apenas uma pequena parcela dos
participantes afirmou receber esse tipo de aconselhamento. Em uma proposta de modelo assistencial ao idoso, destacou-se a
importéncia de tais informagdes baseadas em a¢des educativas, abrangendo doencas predominantes na terceira idade, pratica
de habitos de vida saudavel, uso correto de medicagdes, vacinacao e seguridade dos ambientes frequentados pelo idoso, o que
inclui prevencdo de quedas (Oliveira, Veras & Cordeiro, 2018).

Pode-se destacar ainda que, apesar de um nimero consideravel dos entrevistados afirmar ja ter sido diagnosticado com
algum problema de satde mental, a maioria negou ter recebido algum tipo de aconselhamento sobre essa condi¢do. Um estudo
realizado na Paraiba, indicou fragilidades envolvidas no manejo da salde mental na APS, como auséncia de grupos
terapéuticos voltados para esse publico, além da abordagem baseada em renovacao de receitas, sem avaliagdo do progresso do
tratamento e até mesmo sem o estabelecimento de diagndstico que justifique o uso de tais medicagdes (Silva et al., 2019).

Nas ESF pesquisadas, a orientacdo familiar encontra-se fragilizada, ja que um pequeno nimero de entrevistados
respondeu que a ESF a qual pertencem incluiria a familia em reunides para o manejo de alguma patologia que por ventura
viesse a ser apresentada. Os dados obtidos na avaliagdo deste atributo sdo concordantes com um estudo realizado em uma
regido do estado de Goias em que a maioria dos entrevistados também avaliaram de forma negativa esse atributo (Moreira et
al., 2021). E valido ressaltar, ainda, que o apoio familiar durante o tratamento, principalmente de doencas cronicas, pode ser
um fator favoravel de adesdo, uma vez que o nucleo familiar pode colaborar tanto no apoio social quanto na estimulacéo de
praticas voltadas para o autocuidado (Santos et al., 2019).

Por fim, nota-se que hd uma falha nos mecanismos de avaliagdo das unidades, ja que grande parcela dos individuos

estaria participando pela primeira vez por entrevista similar. Estas pesquisas deveriam fazer parte da rotina das equipes, visto
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que a avaliacdo dos servigos de salde pela populagdo assistida contribui para direcionar a tomada de decisdo de gestores,

identificando as principais lacunas e obstaculos existentes no sistema (Protasio et al., 2017; Pucci et al., 2020).

5. Concluséao

Verificou-se que a qualidade da Atengdo Primaria a Salde de um municipio mineiro obteve uma avaliagdo negativa na
visdo de usuarios adultos do sexo masculino assistidos pelas Estratégias de Sadde da Familia analisadas pelo estudo. Frente a
isso, destaca-se a necessidade da implementacdo de acdes que visem a acessibilidade do homem jovem aos servicos ofertados
pela Atencdo Basica a0 mesmo passo que se tenha acfes de politicas publicas voltadas para grupos vulneraveis em salde -
idosos, negros, pessoas de baixa escolaridade e baixa renda - que constituiram maioria quantitativa no presente estudo.

Quanto as condicGes de salde autorreferidas, observou-se uma boa atuacdo da ESF no manejo da hipertensdo arterial,
refletindo em uma melhor orientacdo da APS quando avaliada por entrevistados hipertensos. Desse modo, tal abordagem pode
se constituir um modelo exemplar para outras condi¢Bes de carater crdnico, como o diabetes.

Por fim, o PCATool versdo adulto reduzida se mostrou uma eficaz ferramenta de avaliacdo da qualidade da APS. Desta
forma, pode ser utilizado em outros estudos referentes a satde do homem, com objetivo de contribuir para 0 aumento do
namero de trabalhos sobre essa tematica uma vez que ha uma pequena quantidade de pesquisas sobre este assunto. Além disso,
pode, ainda, ser aplicado para os demais grupos populacionais, a fim de contribuir para que os atributos da Atencdo Bésica

sejam contemplados na integralidade e na diversidade humana.
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