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ABSTRACT
Objective: To analyze the challenges experienced by nurses in the implementation of the 
National Policy for Comprehensive Attention to Men’s Health. Method: Descriptive, 
qualitative study, carried out with nurses working in Primary Health Care in a city in 
the state of Bahia, Brazil. Individual interviews were carried out and then analyzed using 
the Discourse of the Collective Subject, in the light of the guidelines of the National 
Policy for Comprehensive Attention to Men’s Health. Results: A total of 40 nurses 
participated. The challenges for the implementation of the policy are related to the 
inoperability of government actions, weaknesses in municipal management, underfunding 
and discontinuity of actions. Conclusion: Nurses face complex macro-management 
challenges in the implementation of the National Policy for Comprehensive Attention 
to Men’s Health in Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO
A saúde do homem tornou-se uma preocupação mun-

dial(1-3). Dados do Brasil, em 2016, apontavam que as mulhe-
res viviam, em média, 7,4 anos a mais que os homens e 
tinham uma expectativa de vida em torno de 78,7 anos - para 
os homens, essa expectativa era de 71,3 anos. Além disso, 
observava-se que os indicadores de morbimortalidade eram 
mais elevados na parcela masculina da população, com des-
taque para as causas externas(4-5).

Diante disso, o Ministério da Saúde no Brasil implan-
tou, no ano de 2009, a Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde do Homem (PNAISH), a qual elegeu a Atenção 
Primária à Saúde (APS) como cenário fundamental de pro-
moção do cuidado aos homens. Nesse contexto, o fomento de 
incentivos orçamentários e o envolvimento do público mas-
culino nas ações de saúde focalizaram a possibilidade de uma 
transformação do panorama brasileiro da saúde dos homens(6-7).

A PNAISH tem como objetivo principal a promoção de 
ações na perspectiva de garantir a ampliação do acesso dos 
homens aos serviços de saúde, em especial à APS, conside-
rando os diferentes arranjos organizacionais, a capacidade 
operacional e tecnológica das redes de serviços que com-
põem os sistemas locais de saúde. Essa política assumiu a 
compreensão das singularidades e especificidades masculinas 
sob o olhar para as masculinidades em seus diversos con-
textos socioculturais, a qual tem como diretrizes centrais 
o entendimento da saúde do homem como um conjunto 
de ações direcionadas à promoção, prevenção, assistência e 
recuperação em todo o território nacional(8).

Nesse contexto, em que a APS se configura como porta 
de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS), a 
inserção da enfermeira através das equipes multidisciplinares 
assume singular importância, pois sua atuação promovendo 
práticas que articulam assistência clínica e gerência adminis-
trativa dos serviços contribui para a produção cotidiana do 
cuidado. São essas profissionais que por vezes atuam como 
líderes das equipes, sendo responsáveis por ações de coor-
denação, supervisão, monitoramento, educação/formação 
continuada e pesquisa, contribuindo para a implantação e 
implementação das ações pretendidas pela PNAISH em 
todos os níveis, sejam centrais ou municipalizados(9).

Frente a esse cenário, pode-se observar que a atuação ampla 
da enfermeira na APS é essencial para a implementação de 
políticas públicas de saúde, dado que o seu exercício profissio-
nal nesse contexto integra a gestão de recursos, a articulação de 
processos administrativos, as ações de ensino-aprendizagem, 
a execução da educação permanente e continuada relacionada 
à saúde masculina, além de atuar diretamente na assistência 
à população em todo o seu ciclo de vida, materializada em 
consultas individuais e intervenções coletivas. Destarte, com-
petências e habilidades podem ser facilmente identificadas no 
perfil profissional de enfermeiras que atuam na APS, como a 
tomada de decisão, o acolhimento, a promoção de vínculo e 
responsabilização, a flexibilidade, a criatividade, a obtenção do 
conhecimento científico, a expertise clínica, o compromisso 
e a capacidade de negociação, o que aporta expressiva contri-
buição para o avanço da PNAISH no Brasil(10).

Dessa maneira, quando bem posicionadas e com condições 
favoráveis para atuar, as enfermeiras utilizam da visão estraté-
gica e mobilização para a concretização do trabalho em equipe, 
o que poderá facilitar a operacionalização de ações que visem 
à gestão/produção do cuidado aos usurários do serviço, noto-
riamente, foco na Estratégia de Saúde da Família (ESF)(10).

Todavia, ao analisar o contexto e o processo saúde-doença 
da população masculina, observa-se a necessidade de inclusão 
desse público nas ações estratégicas de promoção à saúde e 
prevenção de doenças e agravos, considerando suas especi-
ficidades, o que exige dos profissionais de saúde um olhar 
amplo direcionado para a integralidade. Contudo, atuações 
relacionadas à saúde dos homens ainda são pouco estruturadas, 
o que pode culminar em dificuldades na implementação de 
ações dedicadas a esse público, tal como é a implementação de 
uma política de saúde, no cotidiano do trabalho em saúde(6).

Dessa maneira, a PNAISH pode ser vista como pro-
posta estratégica que visa aproximar o público masculino 
e inseri-lo nos cuidados preventivos de saúde. Porém, cabe 
ressaltar as dificuldades encontradas pelos profissionais 
que atuam na APS, para que a política possa ser de fato 
executada. Diversos fatores permeiam a implementação da 
política, como o planejamento na macrogestão e a transpo-
sição para a operacionalização das atividades de assistência 
na microgestão, o que pode gerar desafios para a prática 
profissional em Enfermagem(9,11-12). Além disso, um cenário 
desfavorável tem sido identificado no Brasil pelo próprio 
Ministério da Saúde, quando se diz respeito aos avanços na 
implementação da política no país, que envolve, entre outros 
fatores, as questões de gênero, as quais influenciam a relação 
dos homens com os serviços de saúde(9,12).

Ainda que esse panorama tenha sido apresentado, 
há lacunas no conhecimento científico da disciplina de 
Enfermagem no tocante à atenção à saúde e à produção do 
cuidado direcionado ao público masculino. No âmbito da 
implementação da PNAISH, estudos originais são limitados, 
o que justifica a emergência deste estudo e o torna relevante 
para a formação e prática de Enfermagem.

Ante o exposto, este estudo foi guiado pela seguinte 
questão de pesquisa: Quais os desafios vivenciados por enfer-
meiras na implementação da PNAISH? Este artigo teve o 
objetivo de analisar os desafios vivenciados por enfermeiras 
na implementação da PNAISH.

MÉTODO

Tipo de estudo e cenário

Trata-se de um estudo brasileiro, descritivo, qualitativo, 
realizado com 40 enfermeiras que atuam na APS, especi-
ficamente na ESF, sendo sete Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) e 26 Unidades de Saúde da Família (USF), em um 
município da Bahia, Brasil.

Critérios de seleção

Foram incluídas na pesquisa enfermeiras que atuavam 
prestando assistência direta aos usuários. Não se incluiu 
na pesquisa enfermeiras que estavam em treinamento nas 
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unidades, que se encontravam retirando férias profissionais 
e estagiárias de formação curricular em Enfermagem. No 
total da amostra, quatro profissionais se recusaram a parti-
cipar da pesquisa: duas argumentando não ter conhecimento 
e aproximação com a temática, uma por levantar ausência 
de tempo para responder aos questionamentos e a última 
profissional não quis revelar o motivo da recusa.

Coleta de dados

Para coleta de dados, realizou-se um levantamento das 
unidades de saúde existentes no município, mediante arti-
culação junto à Secretaria Municipal de Saúde, por meio 
da Divisão de Enfermagem, que ocorreu entre os meses de 
agosto e dezembro do ano de 2017 e, posteriormente, entre 
março e junho de 2018. Após esse momento, realizou-se 
entrevista individual em profundidade, guiada por um ins-
trumento semiestruturado composto por questões fechadas, 
que versavam sobre as características profissionais, sociais e 
econômicas, e questões abertas sobre a problemática cen-
tral do estudo: Conte-nos a sua vivência profissional face 
a atenção à saúde de homens? Fale-nos como tem se dado 
a implementação da PNAISH em seu território? Um teste 
piloto foi aplicado previamente no grupo de pesquisa e 
depois junto à três participantes. Os dados apreendidos não 
foram incorporados à amostra deste estudo, que não constou 
de entrevistas repetidas.

As entrevistas foram gravadas sob a utilização de um 
gravador profissional, posteriormente transcritas na íntegra 
e apresentadas às participantes do estudo para aquisição da 
anuência, conforme as diretrizes propostas pelo Consolidated 
criteria for reporting qualitative research (COREQ), que nor-
teou todo o estudo. Ademais, o recrutamento das partici-
pantes deu-se de modo consecutivo, a partir de uma seleção 
intencional. Faz-se saber que os pesquisadores do estudo 
possuíam aproximação prévia com o objeto do estudo. Um 
deles, o pesquisador responsável, do sexo masculino e mes-
tre em Enfermagem, exercia atividade profissional como 
docente e realizava ações de educação em saúde nos serviços 
e na formação de recursos humanos e acadêmicos na área. 
Os demais membros da equipe que realizaram a pesquisa 
possuíam graduação em Enfermagem, ambos com formação 
em pesquisa e treinamento quanto ao método empregado.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, nas ins-
talações das unidades de saúde, em horários em que as enfer-
meiras não estavam prestando atendimento aos usuários(as), 
conforme agendamento prévio. As participantes foram abor-
dadas face a face. Apenas os pesquisadores e a participante se 
encontravam presentes no momento da entrevista. O tempo 
de duração médio das entrevistas foi de 60 minutos. Notas de 
campo foram realizadas após as entrevistas, mas não foram 
incorporadas como material empírico para análise. O pro-
cesso de coleta só foi iniciado após visita prévia às unidades 
para apresentação da pesquisa, e posteriormente à realização 
do convite e assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

A composição do corpus empírico deu-se pelo emprego 
da amostragem teórica derivada dos dados. Foram leva-
das em consideração as distintas características territoriais 

vivenciadas pelas enfermeiras, o que conduziu os pesquisado-
res a aprofundarem as investigações na busca por evidenciar 
as coocorrências, convergências e complementariedades nos 
discursos das profissionais. Dos dados derivados, 10 códigos 
teóricos foram analisados. Destaca-se que as participantes 
tiveram acesso às entrevistas transcritas, opinaram sobre e 
tiveram acesso à apresentação sobre os resultados em um 
evento temático realizado pela secretaria municipal de saúde.

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram organizados, sistematizados 
e processados no Software NVIVO10 para análise qualita-
tiva. A amostra é constituída de dados sociodemográficos, 
profissionais e empíricos relativos ao objeto de investigação 
central do estudo. A análise foi orientada pelo método do 
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que resgata constructos 
estruturantes das Representações Sociais, demarcado pelo 
reconhecimento representativo na dimensão individual, em 
articulação à sua dimensão coletiva. Ambas as dimensões 
são agrupadas em categorias semânticas gerais, associando 
os conteúdos das opiniões de sentido semelhante presentes 
nos diferentes depoimentos(13). As participantes foram iden-
tificadas através da descrição própria do método: “DSC de 
enfermeiras que atuam na ESF”.

Desse modo, o DSC, através de suas figuras metodoló-
gicas denominadas de Expressões Chaves, Ideias Centrais 
e Ancoragens, possibilita a formação de discursos sínteses, 
capazes de representar uma coletividade na pessoa de um 
indivíduo(13). Os achados foram analisados sob o prisma do 
referencial teórico/normativo da PNAISH em seus prin-
cípios e diretrizes(8). Os dados mostraram-se alinhados às 
conclusões, convergindo-se para o pressuposto do estudo 
e a problematização dos achados discursivos evidenciados.

Aspectos éticos

O estudo esteve vinculado ao projeto de pesquisa-matriz, 
intitulado “Atenção à saúde de homens em um cenário do 
Nordeste brasileiro”, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), sob o parecer de número 1.208.304, junto 
ao subprojeto de pesquisa, intitulado “Enfermagem na aten-
ção à saúde de homens: desafios de implementação das ações 
na Estratégia de Saúde da Família”, também aprovado pelo 
CEP, sob o parecer de número 996.821, ambos geridos com 
financiamento próprio. Foram preservadas, em todo o pro-
cesso de desenvolvimento da pesquisa, as recomendações 
éticas para realização de estudos envolvendo seres huma-
nos, atendendo as diretrizes da Resolução 466 de 2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, assim como a Resolução nº 
580 de 22 de março de 2018, a qual regulamenta o disposto 
no item XIII.4 da Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) nº 466, além de estabelecer particularidades 
éticas das pesquisas com seres humanos em instituições do 
SUS. Para tanto, manteve-se o direito à autonomia na parti-
cipação no estudo, o sigilo das informações, o anonimato das 
depoentes, sendo descritas conforme a apresentação meto-
dológica do DSC, identificadas como DSC de enfermeiras 
que atuam na ESF. 
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RESULTADOS
As participantes do estudo foram em sua totalidade do 

sexo feminino, com identidade de gênero cisgênera, heteros-
sexuais, casadas, de raça/cor autorreferida parda, com faixa 
etária entre 25 e 48 anos. Atuavam nas unidades de saúde 
há mais de um ano, com tempo total de formação entre 2 e 
16 anos. Quanto à formação acadêmica da pós-Graduação, 
as enfermeiras eram especialistas na área de saúde pública 
e/ou saúde da família, seguida de atenção às urgências e 
emergências. A maioria possuía um vínculo empregatício.

O discurso do sujeito coletivo das enfermeiras revelou 
que os desafios para a implementação da PNAISH estão 

concentrados na inoperância das ações governamentais, na 
presença de fragilidades da gestão municipal, no subfinan-
ciamento e, por consequência, na descontinuidade das ações.

A inoperância das ações governamentais a nível federal, 
que gera desafios para a implementação da política, é desve-
lada no discurso das enfermeiras, destacando-se a limitação 
das estratégias de ampliação do acesso de homens aos ser-
viços de saúde: o fortalecimento do estímulo e a formação 
profissional para atendimento das demandas masculinas, 
a ausência de protocolos de orientação ministerial, a baixa 
divulgação e o descompromisso e não priorização por parte 
dos governantes para com a atenção à saúde masculina. Os 
achados serão apresentados nos Quadros 1, 2, 3 e 4 abaixo.

As fragilidades na gestão municipal emergiram no dis-
curso coletivo como desafio enfrentado para a implemen-
tação da PNAISH, contrapondo a disposição e atuação 
das enfermeiras que reconhecem as demandas masculinas 
advindas do território às práticas da gestão municipal, que 

estabelece metas a serem atingidas, mas não garante con-
dições e recursos para sua contemplação. Destaca-se, ainda, 
a ausência de infraestrutura, como a falta de veículos para 
locomoção das equipes e o desenvolvimento das atividades 
fora da unidade.

O subfinanciamento do sistema público de saúde foi apon-
tado pelas enfermeiras como importante desafio para a imple-
mentação da PNAISH. A atuação dessas profissionais no âmbito 
da ESF apresenta pouca governabilidade sobre a alocação e a 

distribuição dos recursos financeiros necessários para garantir a 
atenção à saúde dos homens, o que compromete a realização de 
ações, a divulgação e até mesmo os deslocamentos necessários 
para atividades no território de abrangência dos serviços.

Quadro 1 - Discurso do Sujeito Coletivo das enfermeiras que atuavam na Estratégia de Saúde da Família sobre a inoperância das ações 
governamentais, Bahia, Brasil, 2020.

Expressões-chave: [...] Acesso do 
homem... estratégia de captação... 
não temos manual... [...]

A política de saúde do homem é positiva, pois busca abordar os problemas que atingem especificamente a 
população masculina, como proposta de promoção da saúde e a prevenção das doenças. No entanto, as 
suas estratégias necessitam ser melhoradas a fim de facilitar o acesso dos homens na busca pelos serviços 
ofertados nas unidades de saúde. Mas essa realidade não tem acontecido. Não há estímulo do governo para 
que os profissionais de saúde desenvolvam estratégias de captação dos homens, nem há instrumento para o 
desenvolvimento de consultas e ações de promoção específicas para o público masculino. Há ausência de 
manuais do Ministério da Saúde que forneçam orientações específicas e o fortalecimento da divulgação da 
política que ainda é frágil ou quase inexistente. Falta comprometimento do governo federal na priorização 
e fortalecimento para que haja a presença de homens nos serviços antes que esses adoeçam (DSC, 
enfermeiras que atuam na ESF). 

Ideias centrais: [...] fortalecer as 
ações... divulgação é muito fraca... 
que nos oriente [...].

Ancoragem: [...] o governo federal 
também precisa se comprometer [...].

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Estratégia de Saúde da Família sobre as fragilidades na gestão 
municipal, Bahia, Brasil, 2020.

Expressões-chave: [...] só mandam.... 
implantam... cobram [...].

Eu estou diretamente em atendimento na unidade de saúde, conheço as necessidades que afligem a 
população e as demandas da área, mas os gestores que estão no topo, sejam municipais como o secretário 
de saúde ou coordenadores, só mandam as atribuições para serem cumpridas, implantam e cobram, mas 
não asseguram que as ações sejam efetivadas. Não dão o suporte necessário no que precisamos para 
termos êxito nas ações e nem acompanham como estas podem ser implementadas. Além disso, não se 
preocupam em estar junto com a equipe de saúde para promover essa política e ver de perto a necessidade 
que o homem tem, o que pode facilitar a melhoria do acesso e a assistência. Não tenho estrutura adequada 
para desenvolver as ações da política, como as ações educativas, a locomoção com a disponibilização de 
transporte da equipe até a área de abrangência na comunidade, ter que utilizar o meu próprio veículo e me 
expor a perigos, devido às áreas de risco no meu território (DSC, enfermeiras que atuam na ESF).

Ideias centrais: [...] atribuições para 
serem cumpridas... não asseguram 
que sejam efetivadas... não dão 
suporte necessário [...].

Ancoragem: [...] não tenho estrutura 
adequada para desenvolver as ações 
da política [...].

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Estratégia de Saúde da Família sobre o subfianciamento para a 
implementação da PNAISH, Bahia, Brasil, 2020.

Expressões-chave: [...] recursos financeiros... 
transporte... investimento... campanhas [...]. É preciso que o governo invista recursos financeiros para atrair os homens para a unidade de saúde. 

Essa é uma responsabilidade do gestor em demandá-los, pois eu, enquanto enfermeira, não tenho 
essa competência. Faltam recursos para realizar as ações de educação em saúde, divulgação dos 
serviços, campanhas de saúde nas redes sociais e nos programas de rádio. Sem esses benefícios, o 
desenvolvimento de ações constantes sobre a conscientização do cuidado à saúde se torna difícil 
(DSC, enfermeiras que atuam na ESF). 

Ideias centrais: [...] falta de recursos [...].

Ancoragem: [...] eu, enquanto enfermeira, 
não tenho este potencial... já que não somos 
beneficiados, nesta unidade [...].

Fonte: Dados da pesquisa.
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A descontinuidade das ações foi observada enquanto fator 
desafiador para as enfermeiras. O discurso emergido aponta 
que a PNAISH não tem sido priorizada pelos governantes, 
sendo esquecida, o que impacta diretamente na continui-
dade das ações, fazendo com que estas deixem de acontecer 
no cotidiano dos serviços de saúde. As enfermeiras relatam 
que o processo de implementação não é acompanhado, nem 

monitorado, não sendo conferido o apoio necessário para 
tal. Além disso, o discurso enfatiza que as ações destinadas 
à saúde de homens limitam-se à prevenção e ao tratamento 
do câncer de próstata, por meio das ações de rastreamento, 
realizadas na campanha intitulada de “Novembro Azul”. 
Porém, não são medidas estendidas para outros contextos e 
demais períodos do ano.

DISCUSSÃO
As limitações deste estudo concentraram-se na aplicação 

de uma única técnica para a produção dos dados empíricos, 
o que pode ter refletido nos achados que foram apreendidos 
em contraste à combinação de diferentes métodos. Ademais, 
outros profissionais da Enfermagem que atuam no âmbito da 
ESF, como as técnicas e auxiliares de enfermagem, não foram 
inseridos, implicando nuances ainda a serem exploradas em 
estudos futuros. Por fim, o envolvimento de profissionais de 
Enfermagem que atuavam no âmbito específico da gestão e 
área técnica em saúde dos homens poderia desvelar outros 
aspectos que complementariam os dados apresentados.

Neste estudo, os achados são capazes de apresentar ana-
liticamente as dimensões dos desafios vivenciados por enfer-
meiras no cotidiano das suas práticas profissionais na APS 
no que concerne à implementação da PNAISH. O discurso 
das enfermeiras revela os entraves na promoção das práticas 
de cuidado que alcance e envolva os homens no âmbito da 
APS, apontando para os desafios para a implementação da 
PNAISH. Além disso, expõe a direcionalidade que a política 
assume, como promotora do acesso, num cenário que ainda 
se traduz insuficiente para a transformação das complexas 
questões que são demandadas por esse público, no contexto 
da atenção à saúde e produção do cuidado, por transpassarem 
aspectos da construção social das masculinidades.

No que tange às dificuldades de inserção dos homens na 
perspectiva da produção do cuidado, caracterizam-se três 
elementos contextuais: aquele referente aos próprios homens, 
baseado na construção de suas masculinidades; outro rela-
cionado à dimensão profissional, marcado pela baixa capa-
cidade em transpor os princípios da política em ações; e, por 
último, a natureza organizacional dos serviços, relacionada à 
demarcação generificada das ações e dos serviços de saúde, 
conforme já corroborado por outro estudo(14).

Além disso, considerando a política como instrumento 
normatizador necessário, sua concretude não se faz sufi-
ciente para transformar a realidade, pois, simbolicamente, 

a singularidade do substantivo “homem” contido no título 
do documento reflete o não reconhecimento da diversidade 
de construção e exercício das masculinidades, contrapondo 
ao corpo do texto que explicita outra compreensão em sua 
diretriz(7). Outra diretriz da PNAISH é a integração das 
entidades da sociedade civil organizada na corresponsabili-
zação das ações governamentais, considerando a saúde como 
meio de exercício da cidadania(8). Sobretudo, os achados deste 
estudo evidenciam as invisibilidades dessa integração social 
nas ações em saúde, que impactam também o reconheci-
mento social da relevância dessa política de saúde.

Embora a relevância da política seja reconhecida, as 
enfermeiras apontaram para as limitações das ações da ges-
tão, que influenciam no processo de trabalho. Nota-se no 
discurso a inexistência de vontade política para a implemen-
tação da PNAISH, o que demanda esforços de diferentes 
ordens, considerando os aspectos estruturais e os custos que 
essa política possui.

Ademais, outro estudo, ao analisar a implementação da 
PNAISH em uma capital brasileira, revelou que o processo 
de gestão é fragmentado e caracterizado pela instabilidade 
dos atores envolvidos na condução dessa política, com pro-
posição de ações inespecíficas, sem justificativas epidemio-
lógicas ou planejadas sem a adequada apreensão da realidade 
local e diagnóstico situacional, o que se refletia na incapa-
cidade de transformação do cenário de saúde da população 
masculina(15). Também é válido destacar a observação da 
inexistência de um instrumento que possibilite à enfermeira 
orientar o cuidado à saúde dos homens no âmbito da ESF, 
o que fragiliza o cuidado destinado a esse público. Outro 
estudo ressalta a falta de qualificação profissional para aten-
der às demandas vinculadas à saúde do homem, o que pode 
contribuir para a baixa procura aos serviços de APS(16).

Diante disso, ao considerar a morbimortalidade mascu-
lina, muitos problemas poderiam ser evitados se os homens 
realizassem consultas com profissionais de saúde de maneira 
periódica e adotassem medidas de cuidado à saúde preven-
tiva, como o emprego de atitudes e hábitos saudáveis. Dessa 

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Estratégia de Saúde da Família sobre a descontinuidade das 
ações para a implementação da PNAISH, Bahia, Brasil, 2020.

Expressões-chave: [...] negativo... 
não se dá prioridade [...].

As políticas de saúde são implantadas, mas, a depender do público-alvo que a essa se destina, o governo não 
direciona a mesma prioridade, o que se torna negativo, pois as ações perdem a continuidade, são esquecidas. 
Esta é uma realidade que eu observo para com a PNAISH. Não se deve apenas implantar, mas os governantes e 
gestores devem cobrar para que a política seja implementada. Devem participar e acompanhar de fato, garantir 
o suporte necessário, pois se isto não acontecer como que a política vai funcionar? Só quando estamos na 
campanha do Novembro Azul o governo disponibiliza tudo, como a realização de exames, rastreamento, vagas 
para consultas médicas, encaminhamento para as unidades especializadas e suporte adequado às demandas, mas 
nos outros dias os homens precisam marcar, esperar pela regulação médica para realizar o encaminhamento caso 
haja algum problema maior, como a identificação de um câncer. E tudo isso leva muito tempo. As ações precisam 
acontecer o ano inteiro e não apenas em um mês (DSC, enfermeiras que atuam na ESF). 

Ideias centrais: [...] quando estamos 
no Novembro Azul, o governo 
disponibiliza tudo [...].
[...] as ações precisam acontecer o 
ano inteiro [...].

Ancoragem: [...] perdendo a 
continuidade... sendo esquecidas [...].

Fonte: Dados da pesquisa.
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maneira, é notório que tal distanciamento masculino dessas 
práticas tem aumentado significativamente os custos para 
o SUS, bem como sobrecarrega emocional e fisicamente o 
próprio usuário e seus familiares(17-20).

A despeito disso, tem-se notado a importância do pro-
fissional de Enfermagem como indispensável para o aten-
dimento ao público masculino, pois realiza atividade de 
cunho educativo, de prevenção e promoção à saúde, com 
a possibilidade de sintetizar a magnitude das ações, bem 
como a sua funcionalidade e aplicação prática, na tentativa de 
melhorar os serviços públicos de saúde(9). Contudo, as enfer-
meiras apontaram que há escassez de recursos financeiros 
para a operacionalização das ações planejadas e sinalizaram 
a precarização existente no desempenho de suas funções 
profissionais, a exemplo da falta de veículos próprios dos 
serviços de saúde em que atuam, para locomoção das equipes.

Essa ausência de recurso financeiro específico tem sido 
um fator determinante para a descontinuidade das ações e o 
comprometimento do processo de implementação da política 
de saúde do homem. Além disso, consideraram que essa 
justificativa refletia uma compreensão inadequada acerca da 
própria natureza do sistema de saúde, no que tange à atenção 
básica, visto que possui alocação de recursos que poderiam 
viabilizar a efetiva ampliação do acesso e da promoção do 
cuidado masculino como proposto nas diretrizes(15). Nesse 
sentido, as repercussões do subfinanciamento dos serviços 
de saúde e as inadequadas estratégias de políticas e ações 
públicas destinadas ao público masculino têm sido traduzi-
das nas disparidades dos indicadores de morbimortalidade 
entre homens e mulheres no Brasil, que chega a ser quatro 
vezes maior(21).

O modelo de gestão municipal, mediante a apresentação 
discursiva das enfermeiras, mostrou-se verticalizado, cen-
trado no alcance dos indicadores quantitativos numérico, 
pouco participativo e construtivo, revelando uma atuação 
distante por parte dos gestores e coordenadores. Ao carac-
terizar a atenção ofertada à saúde dos homens pela ESF em 
diferentes regiões brasileiras, achados vêm demonstrando a 
existência de certa incompatibilidade entre as expectativas 
dos gestores sobre os motivos masculinos para procura dos 
serviços e as reais demandas expressas por essa parcela da 
população, o que pode refletir uma lacuna fundamental entre 
os serviços e os usuários, traduzindo-se na debilidade do 
envolvimento desses sujeitos nas diferentes ações e práticas 
de cuidado oferecidas nesses espaços(22-23).

Contudo, a partir desse cenário, é passível de questiona-
mentos o próprio potencial que as equipes de saúde possuem 
para gerir a sua micropolítica, presente em seus espaços de 
atuação, lançando mão de ferramentas de gestão do processo 
de trabalho, a partir da ampliação e do fortalecimento de 
dispositivos como o acolhimento, vínculo, responsabilização, 
territorialização, matriciamento, planejamento estratégico 
situacional, dentre outros. O potencial do vínculo e do aco-
lhimento na reorientação das práticas de saúde e inserção dos 
homens como sujeitos de direitos e cuidado tem sido evi-
denciado no campo de prática profissional em Enfermagem, 
ressaltando a capacidade desses dispositivos em viabilizar a 
apreensão enquanto valor de uso dos produtos do trabalho 

dos profissionais de saúde, que atuam em serviços que habi-
tualmente pouco atraem os homens, como a atenção básica, 
na medida em que suprem as suas necessidades de saúde(24-25).

Torna-se necessário (re)pensar politicamente a saúde 
de homem e a participação da Enfermagem de forma mais 
abrangente, de modo a considerar a produção do sujeito a 
partir da problematização de sua condição de saúde, instru-
mentalizando uma ação social, mediante as circunstâncias 
que os atravessam, assim como também vulnerabilizam, bus-
cando romper com as condições impeditivas no exercício de 
uma masculinidade saudável e menos prejudicial e tóxica(2).

No que concerne à descontinuidade das ações, é possível 
observar um discurso que revela diferentes nuances, refle-
tindo uma prática profissional de Enfermagem ainda restri-
tiva à lógica de operacionalização de programas de saúde. Tal 
problemática repercute em barreiras no aperfeiçoamento dos 
sistemas de informação, capazes de monitorar e/ou direcio-
nar racionalmente as ações de saúde dos homens no Brasil, 
outra diretriz que consta na PNAISH(8,26).

Sob esse desafio, destaca-se, ainda, a restrição do cui-
dado masculino a ações pontuais e campanhistas, como o 
Novembro Azul, dedicado ao rastreamento do câncer de 
próstata. Estudiosos analisaram as ações do “Novembro 
Azul” e evidenciaram as disputas subjacentes a essa cam-
panha, escancarando o papel e a contribuição da prática 
médica na conformação de um modelo de cuidado à saúde 
do homem reduzido às ações esporádicas e que assumem 
caráter meramente curativista, sem contribuir efetivamente 
para a integralidade da saúde dos homens(27-29).

Importa também destacar a ponderação dos dados revela-
dos no discurso em relação às questões relacionais de gênero, 
haja vista que são apreendidos por mulheres, as enfermeiras, 
que a partir das suas construções moldam o seu olhar sobre 
os homens e o cuidado à saúde a ser ofertado(30). Destaca-se, 
ainda, a relevância da categoria gênero no que diz respeito 
à pratica a ser desempenhada por enfermeiras no tocante à 
produção do cuidado à saúde de homens, necessitando ser, 
portanto, incorporada(7).

Há necessidades de avanços quanto à perspectiva rela-
cional de gênero e as masculinidades junto a outros mar-
cadores estruturais que se interseccionam e desempenham 
influências na organização e no planejamento do cuidado 
em saúde. Desse modo, pode-se repensar a maneira como os 
serviços e os profissionais, em especial os da Enfermagem, 
estão organizados para alcançar os usuários, assumindo, nesse 
caso, os homens como centralidade na produção do cuidado. 
Destarte, o cenário político de austeridade fiscal põe em risco 
o direito à saúde, por comprometer o já precário acesso dos 
homens aos serviços de saúde, considerando que a escassez 
de recursos inviabiliza a ampliação da oferta de serviços, a 
continuidade do cuidado e a garantia da integralidade da 
atenção à saúde, o que por si só amplifica o quadro de vul-
nerabilidades que esses sujeitos já estão expostos em seus 
modos de gerir a própria vida.

CONCLUSÃO
O discurso coletivo das enfermeiras apontou para uma 

miríade de obstáculos que se impõe na garantia do direito 
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RESUMO
Objetivo: Analisar os desafios vivenciados por enfermeiras na implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado com enfermeiras que atuam na Atenção Primária à Saúde em um município 
da Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista individual, analisada pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo, à luz das diretrizes da Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. Resultados: Participaram 40 enfermeiras. Os desafios para a implementação da 
política concentram-se na inoperância das ações governamentais, fragilidades da gestão municipal, subfinanciamento e descontinuidade 
das ações. Conclusão: As enfermeiras enfrentam desafios complexos de macrogestão na implementação da Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem na Atenção Primária à Saúde.

DESCRITORES
Enfermagem; Saúde do Homem; Política de Saúde; Atenção Primária à Saúde; Atenção à Saúde.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los desafíos vividos por las enfermeras en la implementación de la Política Nacional de Atención Integral a la Salud 
del Hombre. Método: Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo realizado con enfermeras que trabajan en la Atención Primaria de 
Salud en un municipio de Bahía, Brasil. Se llevaron a cabo entrevistas individuales y se analizaron con el método del Discurso del Sujeto 
Colectivo, a la luz de los lineamientos de la Política Nacional de Atención Integral a la Salud del Hombre. Resultados: Participaron 
40 enfermeras. Los retos para la aplicación de la política se concentran en la inoperancia de las acciones gubernamentales, la debilidad de 
la gestión municipal, la infrafinanciación y la discontinuidad de las acciones. Conclusión: Las enfermeras se enfrentan a complejos retos 
de macrogestión para implementar la Política Nacional de Atención Integral a la Salud del Hombre en la Atención Primaria Sanitaria.
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