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Gestao do processo de implementagao da politica de saide do homem

Managing the process of implementing men’s health policy

Gestion del proceso de implementacion de la politica de salud del hombre

Aurea Christina de Paula Corréd'; Isabele Torquato Mozer"

RESUMO

Objetivo: analisar documentos da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Cuiaba e as agdes dos membros da equipe gestora que
orientaram a implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem, tomando como referencial tedrico o
género. Método: estudo de abordagem qualitativa, descritivo, que teve como material empirico os Planos de Trabalho Anual e os
Relatérios de Gestdo do periodo de 2009 a 2013 e entrevistas semiestruturadas realizadas com 13 membros da equipe gestora da SMS.
Foi implementada a andlise de politica como ferramenta metodoldgica e empregada a analise tematica. Resultados: os resultados
demonstram repetigdo das agGes propostas ao longo do periodo estudado, sugerindo a incompreensao do que seja necessario para
o processo. Conclusdo: os recursos financeiros foram apontados como responsaveis pela insuficiéncia das a¢des que devem estar
voltadas ndo sé para o aumento da oferta de servigos, mas também para a ressignificagdo da masculinidade.

Palavra-chave: Planejamento em salde; género e saude; saide do homem; gestdo em saude.

ABSTRACT

Objective: taking gender as its theoretical frame of reference, this study examined Cuiaba Municipal Health Department documents
and actions of its management team members who guided implementation of the national comprehensive men’s care policy. Method:
itis a qualitative, descriptive research. The empirical study material were the department’s annual work plans and management reports
from 2009 to 2013, and semi-structured interviews of 13 management team members. Policy analysis was applied as a methodological
tool, and thematic analysis was performed. Results: the results showed repetition of actions proposed over the period, suggesting
a lack of understanding of what is needed for the process. Conclusion: funding was indicated as responsible for the insufficiency of
actions that should be directed not only to increasing service supply, but also to re-signifying masculinity.

Keywords: Health planning; gender and health; men’shealth; health management.

RESUMEN

Objetivo: analizar documentos del Servicio Municipal de Salud (SMS) de Cuiabd y las acciones de los miembros del equipo de gestién
que orientaron la implantacion de la Politica Nacional de Atencidn Integral a la Salud del Hombre, tomando el género como un marco
tedrico. Método: estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, que contd, como material empirico, con los Planes de Trabajo Anuales
y los Informes de Gestidén de 2009 a 2013 y entrevistas semiestructuradas junto a 13 miembros del equipo de gestion de la SMS. Se
implementé el anadlisis de politica como una herramienta metodoldgica y se utilizé el analisis tematico. Resultados: la repeticion de
las acciones propuestas en el periodo considerado, sugiriendo la falta de comprensidn de lo que es necesario para el proceso. Con-
clusién: los recursos financieros fueron considerados responsables por la insuficiencia de las acciones que deben volcarse no sélo

hacia el aumento de la oferta de servicios, sino también a la resignificacién de la masculinidad.
Palabras clave: Planificacion em salud; género y salud; salud del hombre; gestiéon em salud.

INTRODUGAO

Este manuscrito aborda o processo de implemen-
tacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) em Cuiaba, Mato Grosso. A PNAISH? foi
elaborada tomando por referéncia a literatura cientifica
existente e assumindo género como referencial tedrico
que justifica sua institui¢do, atribuindo ao comportamen-
to masculino hegemonico a razdo para a pequena procura
do homem por servigos de saude que tenham como foco
a promogdo da saude e a prevengdo de agravos, sendo
as unidades da estratégia de satide da familia (ESF) apon-
tadas como espaco privilegiado para a sua efetivagao.

Tal comportamento caracteriza-se pela crenca
na invencibilidade, uso da violéncia, emprego da forga
fisica e certeza do ndao adoecimento, sendo o cuidado
com a salde um comportamento considerado feminino.
Estudos que partem da perspectiva do homem como
usuério do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam
que eles também desejam cuidar de sua saude, mas se
deparam com questdes relativas ao acolhimento e as
formas de organizagdo dos servigos?.

Assumindo género como lente para a apreensdo
do mundo, é possivel reconhecer a existéncia de atribu-
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tos, relacionados ao masculino, presentes no cotidiano
dos servigos de saude, a partir de valores sociais e
culturais dos profissionais e dos préprios usuarios. Atri-
butos como a invulnerabilidade, o baixo autocuidado e
adesdo a praticas de salide, aimpaciéncia, entre outros,
tornam estes espacos generificados e potencializam as
desigualdades sociais, inviabilizando o atendimento
das necessidades de saude e demandas masculinas,
reforcando o esteredtipo de que os servigos de Atengdo
Primaria a Saude sdo espagos feminilizados*.

A cultura de género dominante, assim como os
pilares que sustentam as politicas defendidas pelo
movimento feminista visando a ruptura com a histdrica
desigualdade que cerca as mulheres®, colabora para a
marginalizacdo dos homens no contexto dos servigos de
saude. ReflexGes oriundas do campo feminista pouco
problematizam os homens e suas masculinidades, ilumi-
nando o debate sobre a autonomia e o corpo da mulher®.

E preciso avancar nesta discussdo, produzindo
reflexdes sobre masculinidades e feminilidades, visto
que as relagdes de género apontam mais para “diversi-
dade do que diferenca como resposta a dicotomia e a
desigualdade””,

A construgdo social da masculinidade a delineia
como a pratica de ser homem em torno de sua posi¢ao
na estrutura das relagdes de género®, reconhecendo a
existéncia de varias formas de manifestar masculinidade
e feminilidade, extrapolando a maneira habitual, social-
mente determinada e culturalmente estabelecida, sem
perder sua legitimidade.

Frente as construgdes socioculturais relativas aos
géneros, permite-se considerar que as politicas de saude
podem contribuir para a superagdo de obstaculos ao
cuidado com a saude oriundos das desigualdades de
género. Para tanto, é preciso reconhecer a impossibi-
lidade de que as politicas sejam neutras em relagao a
tais desigualdades: ndo responder a elas significaria
contribuir para sua manutengdo®.

Reconhecendo a influéncia destas desigualdades
no processo de implementagao da PNAISH, este estudo
objetivou analisar os documentos municipais e as agoes
dos membros da equipe gestora que orientaram sua
implementagdo em Cuiaba.

REVISAO DE LITERATURA

A legislagdo brasileira prevé a elaboragdo e atu-
alizacdo periddica dos planos em cada nivel do SUS,
tornando-os instrumentos de programagdo e orgamento
da gestdo®®, que devem ser elaborados a partir da ava-
liagdo das necessidades de saude da populagdo. Apds
sua implementacgdo, deve ser elaborado um relatério de
gestdo que relate os avangos e retrocessos em relagdo
a gestdo anterior, o qual deve ser utilizado no planeja-
mento!?, servindo como norte para novos planos.
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A PNAISH prevé que a gestdo municipal elabo-
re estratégias de mobilizacdo e conscientizacdo de
homens em relacdo as suas necessidades em saude,
com vistas a desnaturalizagdo da cultura de género e
atendimento dessas necessidades, até entdo invisiveis
para os servigos.

Apesar de a PNAISH definir género como conceito
central, o seu Plano Nacional de A¢do ndo aponta para
essa direcdo, uma vez que as a¢des propostas eviden-
ciam tendéncia a medicalizagdo do corpo masculino, nos
moldes das propostas referentes ao corpo feminino®2.

Aqui, género é concebido como elemento tedrico
transversal para a analise de eventos da area da saude®,
pois se processa no ambito familiar, no mercado de traba-
Iho e nas instituigBes e organizagdes sociais e politicas“.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, tipo
estudo de caso, assim classificado por propor a analise
das especificidades do processo de implementagdo da
PNAISH em Cuiabd, municipio-piloto selecionado pelo
Ministério da Saude (MS) para sua implantagao.

A gestdo municipal politica e administrativa, no
inicio dos anos 2000, foi marcada por mudangas que
determinaram a descontinuidade das agGes propostas
pelas equipes gestoras da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), pois a cada novo Secretario Municipal de Saude
gue assumia a pasta, novas equipes técnicas foram
formadas e novos projetos de intervengdes elaborados
com as prioridades estabelecidas pelo novo gestor, ndo
havendo linearidade na condugdo dos processos.

Os dados empiricos foram extraidos dos documen-
tos municipais elaborados naquele contexto — Planos
de Trabalho Anual (PTA) de 2010 a 2013 e Relatérios de
Gestdo Anual (RGA) de 2010 e 2011 —, sendo que o RGA-
2012 ndo havia sido disponibilizado a época do presente
estudo. Foram realizadas entrevistas semiestrututradas
com profissionais que ocuparam as diretorias, coorde-
narias e responsaveis técnicos pela drea na atencdo
basica (AB) e secunddria (AS), no periodo de 2009 e
2013 (desde o langamento da PNAISH até a coleta dos
dados), totalizando 13 sujeitos. Os encontros ocorreram
em locais definidos pelos préprios sujeitos. As entrevis-
tas foram gravadas e transcritas pelas pesquisadoras.

Utilizou-se a andlise de politica, que define as di-
mensdes contexto, atores, contelido e processo, como
ferramenta metodoldgica®® norteadora do tratamento
dos dados relativos a implantagdo da PNAISH. No
entanto, neste artigo, é apresentada apenas a analise
da dimensdo conteudo, a qual envolve os projetos,
atividades especificas, metas, objetivos propostos
para a implementag¢do de uma politica de saude,
coeréncia das agdes, bem como os recursos exigidos
para este fim.
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Para a analise dos dados, seguiu-se a proposta
de analise tematica®®. O processo de andlise ocorreu,
inicialmente, através da leitura exaustiva do material
empirico, objetivando identificar as ideias mais rele-
vantes. Posteriormente, foi realizado o mapeamento
dos discursos individuais, tomando por referéncia a
dimensdo contetdo e, finalmente, foram agrupados
os temas pertinentes, que originaram as categorias: o
projetado, o executado e o avaliado e recursos finan-
ceiros e andamento das ag¢des. Os conceitos de género
e masculinidade foram utilizados como lente para a
interpretacdo dos dados.

Visando preservar a identidade dos sujeitos, suas
falas foram identificadas como UA (unidades de analise),
seguidas da ordem cronoldgica da entrevista realizada
(UA1, UA2 ...). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller
sob 0 n2179.098/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projetado, o executado e o avaliado

Mudangas requerem de gestores e equipes o
conhecimento da realidade, sobre o contexto no qual
estdo localizadas as organizagdes de saude, bem como
as condigdes do ambiente interno de cada gestdo®.

Os dados demonstram que nao houve o reconhe-
cimento da realidade local em relagdo a saude mascu-
lina ou qualquer identificagdo das necessidades para o
delineamento das agbes a serem executadas. Melhor
dizendo, o planejamento das a¢Ges para efetivagdo da
PNAISH n3o foi elaborado com base em indicadores e/
ou no contexto psicossocial de homens, mas sim adap-
tado de outra realidade brasileira. Estudo realizado em
municipio catarinense, que prop0s analisar as concep-
¢Oes dos enfermeiros sobre a PNAISH e conhecer as
acGes desenvolvidas, identificou realidade semelhante
no que se refere a auséncia de identificagdo de necessi-
dades regionais para o planejamento das a¢Ges voltadas
a populagdo masculina .

Segundo o RGA-2010, a PNAISH foi 100% implan-
tada no municipio, corroborando com o discurso de um
dos sujeitos do estudo:

Eu acho que foi atingido o plano [de implantagdo],

100%, até aonde eu assumi a Diretoria de Atengdo

Bdsica, foi respondido. [...] 100% da implantagéo, 100%

das unidades capacitadas, 100% dos exames enviados e

100% das respostas com os especialistas. (UA 9)

De acordo com o relato, o langamento e a sensi-
bilizagdo para implantagdo da politica ocorreram em
2010, quando foi considerada implantada. Apesar de
todas as equipes terem sido convocadas para o evento
de sensibilizagdo, nem todas compareceram, segundo
outro membro da equipe da época afirmou. A oferta de
exames e consultas especializadas para o homem tam-
bém ndo correspondeu a expectativa, conforme relatos.

Corréa ACP, Mozer IT

Nos anos subsequentes, segundo os documentos,
a meta principal foi implementar a politica, ou seja, criar
condi¢Oes para sua operacionalizacdo, através de seu
desdobramento em procedimentos como:

Elaborar o Plano de Ag¢do da Atengdo a Salde do
Homem; Divulgar nas UBS a Politica de Atengdo Integral
a Saude do Homem; Elaborar um Protocolo Municipal
de Atengdo a Saude do Homem; Facilitar o acesso da
populagdo masculina nas UBS; Realizar rastreamento
de cdncer de prostata na atengdo primdria. (PTA, 2011)

Implementar o Plano de A¢éo de Atengdo a Satde do
Homemy; Divulgar nas UBS a Politica Municipal de Aten-
¢do Integral a Saude do Homem; Elaborar um Protocolo
Municipal de Atengéo a Saude do Homem; Incentivar o
acesso da Populagdo Masculina; Realizar rastreamento
do cdncer de prostata na Atengdo Primdria; Garantir ex-
ames para prevengdo do céncer de prostata. (PTA, 2012)
As acGes propostas no PTA-2012 foram as mesmas
do Plano de 2011, acrescido da garantia de exames
para prevengdo do cdncer de prostata, compreendidos
como detecgdo precoce da doenca. Os excertos geram
guestionamentos, um deles acerca da implantacdo
descrita no RGA-2010 e confirmada pela gestora da-
quele periodo, como 100%. Considerando que as a¢des
propostas nos anos de 2011 e 2012 sdo semelhantes,
depreende-se que ndo ocorreu a implanta¢do desejada.

E preciso ressaltar que, durante o processo de
formulagdo e de implementagdo da politica, emergiu um
desafio a ser superado pela gestdo: a instabilidade no
exercicio do poder politico e as varias trocas das equipes
dirigentes. Tais fatos dificultaram e prejudicaram tanto
a coeréncia da formulagdo quanto a implantagdo e o
planejamento de médio e longo prazos. Aqueles que
participaram da elaborac¢do dos planos ndo necessa-
riamente participaram de sua execucgao, influenciando
no processo ao imprimir diferentes olhares em distintos
momentos histdricos e politicos.

Corrobora-se a ideia de que o estabelecimento
de metas é um ilustrativo da importancia de existir
coeréncia interna na implementagdo de uma politica®®,
0 que nao aconteceu neste municipio.

Estudo realizado nos 26 municipios-pilotos para
implementacdo da PNAISH observou, através da analise
dos seus planos de acao, a repeticdo do texto da politica,
havendo escassas referéncias a realidade social, econ6-
mica, demografica ou epidemioldgica dos municipios
que justificassem as intervengdes propostas. Tampouco
faz alusdo a realidade dos servigos de saude nos mu-
nicipios ou ao acesso dos homens a estes servigos®,
situacdo semelhante a realidade encontrada.

O PTA deve elencar agdes gerais a serem realizadas
anualmente, para orientar as agdes implementadas pe-
los profissionais que atuam em nivel local e nas pontas
do sistema?!. Assim, anualmente, um novo PTA deve ser
elaborado com base na avaliagdo das ages implemen-
tadas, as quais podem demonstrar fragilidades, sendo
necessario supera-las através da previsao de estratégias
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criativas; suas potencialidades precisam ser valorizadas
no novo plano. E indispensavel levar em consideracdo
as constantes mudangas na conjuntura politica e social
a medida que as necessidades da populagdo interferem
diretamente nas ag¢Bes propostas?.

A repeticdo das ac¢Oes possibilita inferir que tal-
vez ndo tenha ocorrido uma avaliacdo adequada dos
processos ou que as agdes previstas ndo tenham sido
realizadas, visto que 0 RGA-2011 ndo apresenta esclare-
cimentos. A auséncia de PTA coerente com as estratégias
de planejamento colocou em risco o ordenamento das
acGes em saude do homem no municipio e, consequen-
temente, a implementagdo da PNAISH.

Os dados também apontam que, possivelmente, o
monitoramento seja um problema no municipio, tendo
em vista a auséncia de informagdes sobre a implemen-
tacdo da politica nos diferentes niveis de atenc¢do a
saude. As propostas para implementacdo da PNAISH
constantes dos PTA(s) sdo genéricas, sem justificativa
epidemioldgica ou diagndstica para sua proposicao, ou
seja, ndo necessariamente respondem as necessidades
de saude da populagdo masculina.

Outra necessidade tratada nos PTA(s) foi a cons-
trucdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia,
questdo apontada pelos sujeitos como uma dificuldade.
Apesar da detecgdo precoce do cancer de préstata ter
sido apontada nos PTA(s) como uma meta prioritdria,
ela ndo se concretizou, pois 0s exames necessarios nao
foram efetivamente disponibilizados, conforme admiti-
do nos discursos.

E importante ressaltar que mesmo que os PTAs e
RGAs nao tenham sido elaborados em conformidade
com orientagdes basicas da area da administracao, eles
sao oficiais, diferente do que foi encontrado em estudo
realizado no interior da Bahia, onde n3o foi encontrada
qgualquer meng¢do a PNAISH nos planos e relatérios
municipais entre os anos de 2010 a 2012%.

A andlise das falas, planos e relatérios evidencia
que as acdes previstas e realizadas para a implemen-
tacdo da PNAISH no municipio sdo vagas, sem especi-
ficidades, se comparadas com as propostas relativas a
politicas/programas consolidados.

[...] sempre que tem eventos que envolvem a Secretaria

de Saude, nds [técnicos da atengdo bdsica] estamos Id,

com a saude da mulher, os preservativos, falando de

DST/AIDS, falando sobre gravidez [...] para a saude do

homem nem um panfleto a gente divulga [...]. (UA 3)

O gestor aponta a falta de material didatico e in-
formativo interferindo no andamento das acGes, porém
atematica saude do homem pode ser inserida em todas
as areas mencionados no discurso, demonstrando pouco
conhecimento acerca da transversalidade que a PNAISH
propdel. A fragilidade na divulgacdo foi evidenciada
como limitante no municipio, fato ocorrido também
em dois municipios com gestdo plena, no Rio Grande
do Sul, conforme relato de enfermeiras de unidades
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basicas que participaram de estudo que analisou as
acoes e limitagdes para a implementagdo da politica*.

E possivel evidenciar a importancia atribuida pela
equipe gestora a saude do homem em meio as demais
politicas previstas:

[...] € porque como é muito programa, muita interven-

¢do ao mesmo tempo, que a gente, sinceramente, ndo

lembra [da Politica de Saude do Homem]. Estd acon-
tecendo tanta coisa ao mesmo tempo, é recurso, tem
que correr atrds das coisas que jd estdo andando, ai
esse [a PNAISH] que estd parado, vai sempre deixando

de lado. (UA 11)

Os dados demonstram que metas, prioridades e
acGes foram redefinidas com base no interesse indivi-
dual dos atores envolvidos, nos recursos disponiveis,
nas disputas, na pressdo social, entre outros motivos
comuns no processo de implementagdo?!. Assim, maior
importancia foi dada a outras politicas ja em processo de
consolidagdo e com maior captacgdo de recursos, sendo
a PNAISH deixada de lado. Criticas sdo feitas a gestao
federal, cujas normativas para formulagdo e execucdo
do planejamento em saude favorecem o ndo estabele-
cimento de grandes compromissos para a solugdao dos
problemas, gerando certo descrédito entre os gestores,
uma vez que se torna uma proposta tedrica®.

O planejamento para aimplementagdo da PNAISH,
no periodo estudado, assemelhou-se aos realizados nas
demais regides do pais em diversas areas, sendo

[...] verticais, ritualisticos, um faz de conta, uma

espécie de ‘para-nio-dizer-que-nio-falei-de-flores’,

sem compromisso com a recomposigio de praticas,
com a emancipagio do sujeito e com a satde da
populagao?®s¥.

Recursos financeiros e andamento das agées

Os sujeitos apontam os recursos financeiros como
fator incentivador para o inicio do processo de implan-
tacdo da PNAISH.

[...] o que facilitou, de inicio, foi a possibilidade de o

municipio arrecadar mais com a implementagdo do

programa e com a produtividade que as unidades

passariam a ter depois do recebimento das verbas em
fungdo dessas agbes para a satde do homem. (UA 12)

[...] o meu objetivo como gestor era: implantar, ndo

perder o recurso [financeiro]. (UA 9)

Os excertos evidenciam a intengdo da equipe:
captagdo de recursos financeiros, visto que a inclusao
dos homens como alvo das agdes prioritarias seria a
consequéncia, segundo a perspectiva dos gestores. A
viabilidade financeira é um fator importante, que define
politicas a serem desenvolvidas e que pode, inclusive,
interferir nas concepgdes tedricas que lhe ddo suporte?.

Para os sujeitos deste estudo, o valor disponibili-
zado para a implantagdo da PNAISH n3o seria suficien-
te para atender as demandas de ordem bioldgica de
homens, uma vez que aumentaria a oferta de servigos
especializados.
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[...] tem que vir dinheiro. A gente é movido por dinheiro,

se ndo tiver dinheiro, ndo tem como fazer tratamento.

(UA 5)

A falta de financiamento, segundo o profissional,
relacionava-se a impossibilidade de contratagdo de
novos servicos, ndo demonstrando preocupag¢do com
a qualificacdo da assisténcia que requer mudangas ba-
seadas na concepcdo de género. Tais mudangas devem
ser trabalhadas entre gestores, profissionais e socie-
dade a fim de estimular a discussdo acerca do cuidado
a saude pelos homens, visto que a existéncia de uma
politica voltada para homens? ou a oferta de servigos
especificos ndo é condicdo sine qua non para a adesao
a praticas de promocgdo a saude?.

O gestor associa a execugdo da PNAISH ao modelo
biomédico, remetendo a pratica da medicina curativa,
indo de encontro a Politica Nacional de Ateng¢do Basica
%, na qual o desenvolvimento das a¢des para a saude
do homem estd inserida, tendo como foco a promogao
da saude e promogdo de agravos?.

[...] o Ministério deu o primeiro recurso para implantar

e depois é o municipio que tinha que manter. Vocé acha

que o municipio vai querer manter? Entendeu? Agora

se fosse para continuar mandando recurso baseado em

dados [...] ai, talvez, sim. (UA 10)

O MS disponibilizou o incentivo para implantagao
de estratégias e agOes de saude focadas na populagdo
masculina?® e ndo o ressarcimento das ag¢bes realizadas.
O recurso financeiro foi apontado como principal propul-
sor, demonstrando certo desconhecimento das formas
de financiamento da AB. Estudo realizado em Santa
Catarina com municipios de pequeno porte apontou que
enfermeiros da ESF desconheciam as formas de financia-
mento na AB, atribuindo também o insucesso das a¢Ges
de saude de homem ao escasso recurso financeiro®.
Considerando que esta pesquisa se baseou em relatos
de gestores da AB e AS, o desconhecimento da gestdo
financeira torna-se surpreendente, pois espera-se que
o profissional que ocupa tal posicdo tenha ciéncia das
praticas de gestdo do SUS.

O Piso da Atengado Bdasica (PAB) deve ser utilizado
para financiamento das a¢des de AB propostos nos
Planos Municipais de Saude?, portanto estes recursos
deveriam ser, também, aplicados para a implementa-
¢do da PNAISH, por ser o espaco preferencial para sua
concretizagdo. O financiamento deve ser repartido entre
as equipes que conduzem a AB e a AS, otimizando os
recursos ja disponibilizados pelo MS. No entanto, apenas
um dos sujeitos deste estudo demonstrou este conhe-
cimento, posicionando-se favordvel a melhor utilizagao
do PAB variavel, importante para o fortalecimento da
atengdo a saude masculina.

No Relatério de Gestdo do MS de 2011, fica ex-
plicito o atraso ocorrido nos repasses financeiros aos
municipios e estados selecionados, configurando-se
como uma falha vertical no processo de implantagdo da
PNAISH, visto o grande valor dado a este quesito pelos

Corréa ACP, Mozer IT

gestores da capital mato-grossense. O recurso financeiro
também foi considerado por sujeitos de estudo realizado
em Jequié, Bahia, como uma grande dificuldade no pla-
nejamento das a¢des para a salide do homem. Todavia,
corroboramos com a ideia dos autores que a efetivacdo
da Politica é atribuida ndo somente ao recurso financei-
ro e sua aplicagdo, mas também “ao planejamento e a
operacionalizacdo de estratégias de inclusdo masculina
com o reconhecimento da realidade sociocultural e
epidemioldgica de cada regido do pais”2338,

O recurso financeiro, de fato, € um limitador na
execucgdo de politicas publicas, entretanto gestores
devem lancar mao de estratégias criativas a fim de res-
significar os conceitos de masculinidade que interferem
no cuidado a saide de homens. A articulagdo com os
setores da industria e comércio, reconhecido como local
de concentragdo de homens, é apontada como proposta
vélida a medida que atende a interesses de gestores - ao
levar conhecimento e tentativas de praticas de promogado
asaude - e de empregadores que visualizam a diminuigao
de auséncias por adoecimento e, consequentemente, o
aumento da sua forga de trabalho. Neste caso, mesmo
com finalidades diferentes, ambos possuem interesses
em comum, sendo, para tanto, fundamental que esta
articulagdo entre empregadores e Secretarias de Saude
ocorram de maneira estratégica e planejada®.

CONCLUSAO

A utilizagdo da dimensdo conteudo na andlise da
implementagdo de politicas permitiu sinalizar para a
importancia dos PTAs e RGAs na condugdo das agdes,
através da sua coeréncia com a PNAISH, cumprindo o
objetivo proposto. As proposi¢cdes devem estar voltadas
nao apenas para o aumento da oferta de servigos, mas
também para a ressignificacdo da imagem do homem
e da mulher no contexto dos servigos de salde. Esta
ressignificacdo ndo pode se restringir aos usudrios,
sendo preciso envolver os profissionais e gestores que
também sdo influenciados pelos aspectos relacionais de
género, uma vez que conduzem as a¢ées municipais a
partir de suas experiéncias neste campo.

Apontar os escassos recursos financeiros como
principal entrave para a efetivagdo da PNAISH significa
um equivoco, traduzindo a incompreensdo da con-
cepgdo tedrica que motivou a sua instituicdo, a saber,
as caracteristicas comportamentais masculinas que
interferem no cuidado a sua saude, isto €, o exercicio
da masculinidade, pratica social culturalmente estabele-
cida, situando homens em condig¢do de vulnerabilidade.

Devido a diversidade territorial e cultural, inclusive
nos processos de gestdao municipal, ndo se pode aplicar os
achados deste estudo a todos os municipios brasileiros,
todavia espera-se que a pesquisa contribua para se repen-
sar as praticas de gestdo, a fim de contemplar as agdes de
promogao da saude masculina no rol de agdes prioritarias.
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