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Resumo: O objetivo desse artigo é identificar e evidenciar os fatores relacionados ao acesso dos 

homens na atenção primária à saúde. Trata-se de revisão integrativa, no qual se buscaram 

publicações nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SCIELO no período de 2011 a 

2021. Foram selecionados artigos científicos, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês 

e espanhol e que abordassem a atenção integral à saúde do homem na atenção primária à saúde. 

Resultados: Identificou-se 14 publicações, os dados evidenciaram que os homens têm dificuldade 

de inserção  nas ações e atividades de saúde ofertadas na atenção primária à saúde. Os fatores estão 

relacionados a conjuntura cultural, histórica, social e econômica e da organização do processo de 

atendimento, que acaba enfraquecendo a integralidade do cuidado. Conclusão: assim, é primordial 

esforços e envolvimento dos diversos atores que compõem a rede de saúde com o objetivo de 

garantir a integralidade, acolhimento e ampliação do acesso aos serviços.  

Palavras-Chave: Saúde do homem, Acesso aos serviços de saúde, Atenção primária à saúde, Política 

pública. 

 

 

Abstract: The aim of this article is to identify and highlight the factors related to men's access to 

primary health care. This is an integrative review, in which publications were sought in the 

LILACS, BDENF, MEDLINE and SCIELO databases from 2011 to 2021. Scientific articles were 

selected, available in full, in Portuguese, English and Spanish and that addressed the integral 

attention to men's health in primary health care. Results: 14 publications were identified, the data 

showed that men have difficulty inserting themselves into health actions and activities offered in 

primary health care. The factors are related to the cultural, historical, social and economic situation 

and the organization of the care process, which ends up weakening the comprehensiveness of care. 

Conclusion: therefore, efforts and involvement of the various actors that make up the health 

network are essential in order to guarantee comprehensiveness, acceptance and expansion of access 

to services. 

Keywords: Men's health, Equity in access to health services, Primary health care, Public policy  

 

 

Historicamente, o estereótipo hegemônico de masculinidade foi construído por uma complexa 

engrenagem, com base nas diversas práticas sociais, culturais, políticas e econômicas, determinando 
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um padrão de “ser homem”, e que ainda causa impactos negativos na saúde dos homens. Nesse 

sentido, a sensibilização acerca da temática vem impulsionando estratégias para a mudança e 

reorganização de processos no campo da saúde e ressignificação de condutas profissionais (Barreto, 

2018; Saraiva et al., 2020; Silva et al., 2020).  

Nessa linha, no Brasil, em 2009, o Ministério da Saúde (MS) institui a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), por meio da portaria 1.944 que visa a qualificação 

da saúde masculina e ampliação do acesso dos homens aos serviços de saúde. Os preceitos 

norteadores dessa política são a humanização, integralidade do cuidado e ações e serviços que 

funcionem em rede (Brasil, 2009a; Brasil, 2009b).      

A PNAISH tem como arcabouço cinco eixos norteadores, a saber: acesso e acolhimento, saúde 

reprodutiva e sexual, paternidade e cuidado, doenças prevalentes e prevenção de acidentes e 

violências. Objetiva-se com a implantação da política de saúde a melhoria da qualidade da 

assistência, redução da morbimortalidade e fortalecimento do autocuidado dos homens (Brasil, 

2009a; Brasil, 2009b).      

Verifica- se, que apesar dos avanços com a implantação da política de saúde do homem, ainda é 

necessário vencer alguns entraves que dificultam o acesso dos homens as ações e serviços de saúde, 

o que possivelmente podem estar atreladas ao gênero e questões socioculturais (Queiroz, 2018). Tal 

afastamento caracteriza-se pela resistência na procura de atendimento, principalmente da Atenção 

Primária à Saúde (APS), cujo alicerce se respalda na prevenção, promoção e reabilitação em saúde, 

por meio das medidas preventivas desenvolvidas no território (Donizete et al., 2017; Pereira et al., 

2019).  

Nessa perspectiva, observa-se maior vulnerabilidade do público masculino a condições que 

prejudicam a saúde, tais como: estágios mais avançados das doenças, incapacidades temporárias e 

permanentes e até o óbito. Muitas vezes essas condições têm causas bases que poderiam ter sido 

evitadas com diagnósticos e tratamentos precoces no nível primário de saúde. Dessa maneira, 

resulta em maiores custos financeiro, emocional e temporal, que repercutem na qualidade de vida 

dos homens e seus familiares (Donizete et al., 2017). 

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar e evidenciar os fatores relacionados ao 

acesso da população masculina na atenção primária à saúde.  

 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, tipo revisão integrativa da literatura.  

 

Estratégia de Pesquisa 

 

Para operacionalização, foram seguidas as seguintes etapas metodológicas:1) Estabelecimento da 

hipótese ou questão norteadora; 2) Seleção da amostra: determinando os critérios de inclusão e 

exclusão dos artigos; 3) Categorização dos estudos; 4) Avaliação crítica dos estudos; 5) Discussão e 

interpretação dos resultados e 6) Apresentação da revisão e síntese do conhecimento (Mendes et 

al,2008). 

Utilizou-se para a formulação da pergunta norteadora a estratégia de PICO, um acrônimo 

utilizado para as questões que sustentam as buscas da literatura (Stone, 2002). Estabeleceu-se como 

questão norteadora de pesquisa: "Quais as evidências científicas acerca do acesso do homem na 

atenção primária à saúde?" (Quadro 1). 

Adotou-se como critérios de inclusão: artigos científicos originais que se encontravam 

eletronicamente nas bases de dados investigadas; disponíveis na íntegra; nos idiomas português, 
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inglês ou espanhol; publicados nos últimos dez anos (2011 a 2021). Foram excluídas as teses, 

dissertações, monografias, reportagens, editoriais e artigos que, embora apresentassem os 

descritores selecionados, não abordaram diretamente a temática.  

 

Pesquisa de Artigos 

 

Levantou-se a bibliografia entre os meses de abril e maio de 2021, nas seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed,Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF) e Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).Realizaram-se, para 

isso, identificação dos seguintes  Descritores de Ciências da Saúde (DeCS): Saúde do Homem AND  

Acesso aos Serviços de Saúde AND Atenção Primária à Saúde e do Medical Subject Heading 

(MESH): Men's Health AND Health Services Accessibility AND Primary Health Care (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Definição da pergunta norteadora de acordo com a estratégia de PICO.  

ELEMENTOS  MESH  DECS 

P= População (Homens) Men's Health Saúde do Homem 

I= Intervenção (Assitência à Saúde) Health Services Accessibility Acesso aos Serviços de Saúde 

Co= Contexto (Atenção Primária à Saúde) Primary Health Care Atenção Primária à Saúde 

 

A Figura 1 apresenta o fluxo da seleção dos artigos conforme preconizado pelo fluxograma do 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Nas 

recomendações do método a pesquisa foi dividida em quatro fases: identificação, seleção, 

elegibilidade e inclusão (Liberati et al., 2009). 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Figura 1. Fluxograma dos artigos identificados e selecionados na segunda etapa da presente pesquisa.  
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Artigos elegíveis para leitura de títulos e 

resumos (n=1247) 

Artigos incluídos na síntese qualitativa (n=14) 

Artigos removidos por duplicidade 

(n=10) 

Artigos excluídos (n=1218) 

 

Artigos identificados nas bases de dados 

(N=1257) 

(LILACS=280; SCIELO=44; BDENF=19; 
MEDLINE=914) 

Artigos selecionados para leitura na íntegra 

(n=29) 

Artigos excluídos após leitura de 

texto na íntegra (n= 15): 

- Não responderam à pergunta 

norteadora (n= 11) 

- Não estavam disponíveis na íntegra 
(n= 4) 
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Os artigos foram hierarquizados, quanto ao nível de evidências, em sete níveis: Nível I – revisão 

sistemática ou metanálise; Nível II – estudo randomizado controlado; Nível III – estudo controlado 

com randomização; Nível IV – estudos de caso-controle ou estudo de coorte; Nível V – revisão 

sistemática de estudos qualitativos ou descritivos; Nível VI – estudos qualitativos ou descritivos; 

Nível VII – opinião ou consenso (Stillwell et al., 2010). 

Os dados foram organizados e apresentados em quadro, de forma a possibilitar um melhor 

entendimento dos estudos selecionados nesta revisão integrativa, expostos de forma descritiva nos 

resultados. 

 

 

RESULTADOS 

 

Essa pesquisa resultou em 14 artigos oriundos das bases de dados online LILACS, SCIELO, 

BDENF e MEDILINE, havendo predominância de artigos qualitativos 71,4% (10), sendo a maioria 

28,6% (4) publicados no ano de 2020. 

Em relação à procedência dos países de origem dos estudos, foram distribuídos da seguinte 

maneira: A maioria proveniente do Brasil com 85,8% (12), seguidos dos Estados Unidos da 

América (EUA) 7,1% (1) e Chile com 7,1% (1) (Quadro 2). 

 

Quadro 2. Caracterização das produções analisadas. 

Abordagem de estudo 

Quantitativo 3 21,5 
Qualitativo   10 71,4 

Misto (Quantitativo e Qualitativo) 1 7,1 

Base de dados 

LILACS 4 28,6 
BDENF 4 28,6 

SCIELO 4 28,6 

MEDLINE 2 14,2 

Distribuição temporal 

2016 3 21,5 

2017 3 21,5 

2018 2 14,2 
2019 2 14,2 

2020 4 28,6 

Procedência 

Brasil 12 85,8 
EUA 1 7,1 

 

O Quadro 3 apresenta a caracterização dos artigos encontrados na busca, na qual se encontram os 

principais achados para a identificação dos artigos, como autores (ano), títulos, objetivos e níveis de 

evidência. 

Quanto aos níveis de evidências (Stillwell et al.,2010), 28,6% (4) apresentaram- se com nível de 

evidência IV (Alves et al.,2020.; Barbosa et al., 2019.; Silva et al., 2018 & Stevens et al., 2016;) e o 

71,4% (10)  nível de evidência VI (Andrade, 2016; Barbosa et al., 2019; Biondo et al., 2020; Lemos 

et al., 2017;. Miranda et al., 2020; Obach et al., 2019; Silva et al., 2016; Solano et al., 2017; Yoshida 

& Ribeiro, 2016). 
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Quadro 3. Síntese dos principais achados sobre a atenção integral à saúde do homem na atenção básica. 

Autores 

(Ano) 
Resumo Objetivos 

Níveis de 

Evidências 

Alves et al., 

2020 

No estudo verificou-se uma associação entre a utilização do serviço e a idade, a renda, o 

credo e o conhecimento da Política Nacional de Assistência Integral à Saúde do Homem. 

Sendo evidenciado também que o atributo foi considerado pelos usuários como pouco 

orientado para atenção primária.  

Verificar como os usuários do sexo masculino avaliam o 

acesso de primeiro contato na atenção primária. 

IV 

Miranda et 

al., 2020 

No estudo emergiram duas categorias temáticas para as necessidades de saúde: ‘aumento no 

fornecimento de medicamentos’ e ‘acesso a exames especializados e específicos para a 

próstata’. O estudo possibilitou compreender o processo produtivo, conhecer as 

características clínico-epidemiológicas e discutir a invisibilidade dos trabalhadores rurais na 

procura e acesso aos serviços de saúde. Salienta-se que foi identificada uma valorização do 

modelo assistencial curativista. 

Compreender as principais necessidades e reivindicações de 

homens trabalhadores rurais frente a uma equipe de Atenção 

Primária à Saúde, Japonvar, MG, Brasil. 

VI 

Batista et al., 

2019 

Nos discursos do estudo emergiram as categorias: dificuldade em discernir as funções da 
Atenção Básica; exaltação do modelo biomédico; prática da medicalização; fatores de 

afastamentos do serviço; ausência de ações e programas destinados aos homens; e 

divergência entre masculinidade e feminilidade. 

Conhecer os discursos de homens sobre o acesso à saúde na 
Atenção Básica. Método: estudo descritivo, realizado em 

dezembro de 2016 com 20 usuários da Atenção Básica do 

município de Cajazeiras, Paraíba, Brasil. 

VI 

Silva et al., 
2018 

No estudo identificou-se uma avaliação positiva para os atributos: Utilização, Sistema de 

Informações e Longitudinalidade. Contudo os atributos Acessibilidade, Integração de 
Cuidados, Serviços Disponíveis e Prestados, Orientação Familiar e Comunitária obtiveram 

avaliação negativa. 

Avaliar a qualidade da atenção primária à saúde na 

perspectiva da população masculina. 

IV 

Obach et al., 

2019 

Verificou-se a falta de uma perspectiva de masculinidades na atenção de saúde sexual e 

reprodutiva para adolescentes, que se percebe como sendo voltada principalmente ao sexo 

feminino. A maioria dos adolescentes e jovens percebe os serviços de saúde como distantes e 

recorrem a eles, sobretudo em situações de emergência. Ainda foi observada pouca 

assistência ao sexo masculino nos serviços de saúde sexual e reprodutiva na atenção 

primária à saúde.  

Descrever, a partir da percepção de adolescentes e 

profissionais de saúde, as formas como os adolescentes do 

sexo masculino se relacionam com a saúde sexual e 

reprodutiva, as transformações percebidas nessa área e as 

estratégias implantadas pelos Espaços Amigáveis para o 

cuidado à saúde do adolescente para se aproximar deles. 

VI 

Yoshida & 

Andrade, 

2016 

Verificaram-se nos relatos dos participantes vários aspectos do comportamento masculino 

socialmente construído, como: a importância do trabalho, a resistência à procura por 

serviços de saúde, a presença de hábitos como alcoolismo e tabagismo, associados às 

dificuldades no controle da doença, ligadas, sobretudo, às mudanças na alimentação e ao uso 

contínuo de medicamentos.  

Conhecer de que forma trabalhadores homens, com pouca 

escolaridade, hipertensos e diabéticos, acompanhados no 

serviço da rede básica de Campinas-SP, Brasil. 

VI 

Ribeiro et al., 

2016 

Na análise dos dados, foram trazidos de forma especial os conceitos de gênero, 
masculinidades e integralidade. Os homens percebem que as questões de gênero ainda são 

impeditivas para essa inserção no sistema de saúde, assim como a organização do próprio 

sistema, que ainda se apresenta de forma estanque e fragmentada. 

Analisar os sentidos atribuídos por homens às ações de 
atenção à saúde voltadas para eles, evocando a tríade 

sexualidade, reprodução e paternidade. 

VI 
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Autores 

(Ano) 
Resumo Objetivos 

Níveis de 

Evidências 

Silva et al., 

2016 

Observou-se no estudo que na ausência de sinais/sintomas e na vigência da Infecção 

Sexualmente Transmissível: o sentimento de invulnerabilidade cede espaço para dúvidas, 

temores e vergonha dos homens. Enquanto o sigilo propiciado pela internet a torna 

importante fonte de informações quando da suspeita/diagnóstico de Infecção Sexualmente 

Transmissível fortalecendo a inclusão digital no processo. O estudo também aponta que os 

homens elegem o médico como principal referência de cuidado. 

Explorar as apreensões dos homens, diante de suspeita ou 

diagnóstico de ISTs, acerca das informações sobre essas 

doenças e como estas se inserem em seus itinerários 

terapêuticos. 

VI 

Miranda et 

al., 2020 

Os dados demonstraram que os homens do estudo possuem uma visão baseada no modelo 

assistencial curativo e na grande dependência pelo profissional médico. Obteve-se uma 
relação das práticas de cuidado em saúde com hábitos e estilo de vida saudável, como a 

alimentação; hidratação e não consumir álcool e/ou tabaco. Importante destacar que a 

maioria dos homens considerou o trabalho como uma ferramenta para cuidar da saúde, 

assim tendo relação direta com a prevenção dos riscos ocupacionais. 

Compreender as percepções de homens trabalhadores rurais, 

residentes em um território do norte de Minas Gerais, Brasil, 
frente às práticas de cuidado desenvolvidas durante o seu 

processo produtivo. 

VI 

Stevens et al., 

2016 

Os dados do estudo apontam a satisfação com as consultas médicas compartilhadas entre os 

homens aborígenes foi positiva. Os profissionais de saúde foram treinados a um nível para 

conduzir as consultas de forma eficaz e melhorar a competência cultural e a acessibilidade 

dos seus vários serviços de saúde. 

Avaliar a aceitabilidade e adequação dos SMAs como um 

processo auxiliar na atenção primária para homens 

aborígines e habitantes das Ilhas do Estreito de Torres. 

IV 

Biondo et al., 

2020 

Entre os resultados obtidos no estudo destacam-se as ações para promoção da detecção 

precoce do câncer de próstata, Importância do diagnóstico precoce e os fatores que 

dificultam a detecção precoce do câncer de próstata.  

Compreender a atuação de Equipes de Saúde da Família 

sobre a detecção precoce do câncer de próstata. 

VI 

Solano et al., 

2017 

 Os homens expressaram pouco investimento na organização do serviço numa perspectiva de 

gênero reforçando o senso-comum de que os homens não são usuários da atenção primária, 

tendo ainda uma ideologia subsidiado pelo patriarcado. 

Investigar os aspectos que influenciam no acesso do homem 

ao serviço de saúde da atenção primária. 

VI 

Lemos et al., 

2017 

Emergiram dos estudos as seguintes categorias: dor, incapacidade para o trabalho, prevenção 

e influência da esposa. As falas reforçam a ideia de que o homem procura o serviço de saúde 

em eventos agudos, especialmente, em caso de dor. Sendo atribuída por parte do homem, 

uma resistência ao autocuidado, ou seja, a não busca pelo serviço de saúde de forma 

preventiva e rotineira.  

Identificar os motivos pelos quais os homens procuram os 

serviços de saúde. 

VI 

Barbosa et al., 
2019 

Nos resultados observou-se uma associação entre a demora no atendimento com os 

moradores da zona rural e àqueles com baixa escolaridade. Além da ausência de doenças 
referida associada à moradia em zona rural, somadas a falta de acolhimento por parte dos 

profissionais de saúde entre os homens etilistas. 

Analisar os fatores associados às razões masculinas de não 

buscarem os serviços da Atenção Primária à Saúde. 

IV 
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DISCUSSÃO 

 

O padrão de masculinidade ainda prevalente ao redor do mundo acarreta redução de acesso a 

APS, estilos de vida menos saudáveis, maior exposição a riscos evitáveis, perigos e violências. Tais 

fatores, provocam a busca à atenção especializada como média e alta complexidade, o que demanda 

maiores custos financeiros, muitas vezes situações de agravamento, incapacidades, redução da 

expectativa de vida e até óbitos desse segmento populacional (Barbosa et al., 2019; Silva et al., 

2018). 

Observa-se que a população masculina considera de forma negativa o primeiro contato, como 

pouco orientado, com o serviço de saúde no âmbito da APS. Apesar dos esforços governamentais 

em priorizar a garantia do acesso integral e fortalecimento do acolhimento, o homem ainda não tem 

o sentimento de pertencimento nesse espaço de saúde, e desse modo não utilizam dos serviços, 

atividades e ações ofertadas (Alves et al.,2020). 

Somados a esse contexto, devido uma relação sócio-histórica-cultural, ainda existe o simbolismo 

do cuidado de saúde atrelado à figura feminina, o que afasta cada vez mais os homens da concepção 

de priorização do cuidado em saúde, especialmente de forma preventiva. De um lado, os próprios 

homens negligenciam a saúde e resulta na baixa procura de atendimento aos serviços da APS. Do 

outro, ocorre o favorecimento e direcionamento das ações pelas equipes de saúde para as crianças, 

mulheres e idosos (Barbosa et al., 2019 & Silva et al., 2018). 

Quando se trata do desenvolvimento de práticas preventivas para saúde do homem, as unidades 

atuam intensificando a abordagem para o rastreamento precoce do câncer de próstata. Alguns 

fatores provocam a baixa adesão às medidas preventivas e o distanciamento desse público nos 

serviços. Entre os fatores, destaca-se o preconceito relacionado à execução do exame e a dificuldade 

de agendamento para especialista, o que ratifica mais uma vez a necessidade de implementar ações 

estratégias para aumentar o vínculo, a confiança e o sentimento de pertencimento (Biondo et al., 

2020). 

Outro aspecto negativo está relacionado a postura de gestores e profissionais na ênfase do 

modelo biomédico de saúde, o que provavelmente respinga na percepção dos usuários no enfoque 

na medicalização e menosprezo das práticas preventivas e de promoção à saúde (Batista et al., 

2019; Miranda et al., 2020). Nesse sentido, torna-se um desafio a inserção de atividades e ações de 

cunho preventivo, e na ampliação do cuidado entendendo a singularidade do indivíduo associados a 

todos os elementos que perpassam a saúde. Logo, mostra-se necessário a reorientação do modelo de 

assistência, práticas e saberes voltados à atenção integral da população masculina (Batista et al., 

2019). 

Nesse ínterim, estudos reforçam a efetivação de estratégias que tenham um maior alcance nessa 

população, e que reduzam as barreiras ao acesso na APS, a saber: horário alternativo (finais de 

semana, noturno, turnos especiais) (Alves et al.,2020), ações alusivas, ações itinerantes, práticas de 

educação em saúde, integração e articulação com participação popular, ensino e pesquisa. 

Destaca-se que a saúde sexual pode ser uma porta de entrada dos homens ao serviço de saúde, 

visto ser um momento oportuno para os profissionais otimizarem o espaço para abordagem integral 

da saúde e inclusão em outros programas, atividades e ações de saúde, incluindo o planejamento 

reprodutivo. Nessa perspectiva, é válido salientar que o sistema reprodutor não se limita apenas a 

infecções sexualmente transmissíveis (IST) ou a prevenção do câncer de próstata (Ribeiro et al., 

2016). 

Contudo, infelizmente ainda se observa que as estratégias desenvolvidas não se conversam, por 

exemplo: o planejamento reprodutivo não inclui a paternidade ativa, em que se visualiza o pai como 

sujeito de cuidados, com seus direitos e deveres. Por sua vez, o pré-natal não vislumbra um 

planejamento reprodutivo de forma longitudinal (Ribeiro et al., 2016). No geral, são ações que estão 

fragmentadas na sua essencialidade, e enfraquece o conceito central da promoção de saúde integral. 
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Outro fator que influencia na adesão dos homens aos serviços de saúde está relacionado às 

atividades laborais. A saúde do trabalhador é um eixo relevante para as discussões de saúde do 

homem.  A identidade masculina está fortemente vinculada ao papel de provedor, o que implica o 

não cuidar da saúde em detrimento do medo em perder sua fonte de renda. Tal fato impulsiona de 

forma positiva quando o trabalhador tem o apoio e incentivo do empregador no cuidado à saúde. 

Como pode ser um ponto dificultador quando por medo de faltas, atrasos o trabalhador deixa o 

cuidado em saúde em segundo plano (Griffith et al., 2019; Miranda et al., 2020; Yoshida & 

Andrade, 2016). 

Sabe-se que muitos usuários deixam de procurar o serviço de saúde não apenas devido a entraves 

no fluxo de atendimento, falhas de informação ou falta de conhecimento, mas, sim devido às 

lacunas impostas pelos estigmas e preconceito no cuidado à saúde. Nessa linha, reforça a 

importância do diálogo entre a comunicação e as necessidades da população, que deve pautar a 

confiança e vínculo em toda trajetória do percurso terapêutico (Silva et al., 2016). 

Diante do exposto, é de suma importância colocar em pauta a temática de saúde do homem nos 

espaços colegiados, espaços comunitários e espaços midiáticos, no intuito de despertar e sensibilizar 

gestores, profissionais, usuários de saúde, ensino e pesquisa. O olhar acerca da temática gera 

inquietações e resultam na busca de melhores condições de saúde, acesso equânime e redução das 

disparidades no desempenho do cuidado (Griffith et al., 2019; Yoshida & Andrade, 2016). 

Desse modo, lançar mão de estratégias de monitoramento, implantação e implementação são 

cruciais na formulação de decisões, o que impacta no aumento da conscientização em relação às 

questões da saúde integral do homem. As abordagens à saúde do homem devem contemplar o 

planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério, doenças infectocontagiosas, doenças crônicas 

não transmissíveis, e eixos como: violência, alcoolismo, drogas, hábitos de vida saudáveis entre 

outras.  Essas questões são um importante passo para direcionar a rede, programas e políticas de 

saúde (Griffith et al., 2019; Yoshida & Andrade, 2016). 

Uma limitação do presente estudo está relacionada discussão dos achados restrita a algumas 

bases de dados indexadas, o que pode limitar o alcance das produções acerca da temática. Apesar de 

tal fator limitante, o estudo permite provocar inquietações sobre a relevância do acesso da 

população masculina nos serviços de saúde. Assim, contribuir no estímulo das ações estratégicas e 

educativas com enfoque à saúde do homem no território, que ainda acontece de forma tímida. Desse 

modo, tornar a APS mais acolhedora e atrativa aos homens, é sensibilizá-los da importância do 

cuidado integral a sua saúde e do seu pertencimento nesse ambiente de saúde. 

O acesso da população masculina à atenção primária é um desafio devido a conjuntura cultural, 

histórica, social e econômica. Neste sentido, reforça-se a necessidade de melhorias no fluxo de 

atendimento e a importância da comunicação e da atenção às necessidades dessa população em toda 

trajetória do percurso terapêutico. 

Os fatores limitantes do acesso da população masculina na APS estão relacionados à organização 

do processo de atendimento, ações de atenção à saúde fragmentada e estruturação dos fluxos de 

atendimento aos usuários. A garantia do acesso integral, fortalecimento do acolhimento, ações 

estratégias para aumentar o vínculo, a confiança e o sentimento de pertencimento devem contribuir 

para a ampliação e utilização dos serviços ofertados. 
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