POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
SENADO FEDERAL

MJIA" ol B .llﬂ'“l\h CASED, LTI mavbnRinnl  asor ol
REE 0 BRSO e AT 1

1HOr  sCOR ' 0S0s e oINTEL " iTEmsmx JRAJ .- BAIXOy - oAVOex
INHO....3oTI0 WlA] / OrcusnP: wENGR!  D0m... | Osemsss JNDIDu
HADORMaRE! INSK ol OnENGRACAD(  woSOBRIN  mmmolkTELIGEN
H0z ol AJOS  wE Ovms wBRA'ICOe  sORIENTA  moTI( uumwes [ETO
) 1P o O R alh VI ] el 501 IR s 8608

AmHDEIE T FICARE ‘5ﬂunmu e R HETEROS!

HT& -al
{ADO ’I'EI.-I" o [ —— 1 dNTE

LT L2 [ 2 TTE Y -

BRASILIA, 16 DE MAIO DE 2013




Criacao de um novo
departamento dentro da SAS:
DAET- Departamento de
Atencao Especializada e
Tematica




Populacéo Popu_la_(;éo
Masculina Feminina
93,4 milhdes 97,3 milhdes
Populacao Total do Brasil
190,7 milhoes
Populacéo alvo: de pessoas
20 a 59 anos

52 milhdes = 27 % do total e

55% da populacao masculina

Fonte: IBGE, 2010 - Censo Demogréfico "'”“"" St




Populac&o masculina brasileira dos 20-59 anos
comparada com o total da populacéo dos diferentes
paises da Ameérica do Sul
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Fonte: Datasus / www.brasilnet/americas.htm




ESPORTISTA
OU NEM TANTO
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PECULIARIDADES EM RELAGCAO AS MULHERES NOS QUESITOS

d MORTALIDADE

d A cada 3 pessoas que morrem no Brasil, 2 sao HOMENS.
d A cada 5 pessoas que morrem de 20 a 30 anos, 4 sao HOMENS.

d Vivem 7,6 anos menos em média do que as mulheres

d MORBIDADE

d Doencas do coracao (infarto, AVC);

d Doencas mentais e sofrimento psiquico;
d Canceres (pulmonar, prostata, pele);

d Colesterol elevado;

d Pressao alta

..............



d

d

ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

Tém medo de descobrir doencas;

Acham que nunca vao adoecer e por isso nao se cuidam;

N3o procuram os servicos de saude e ndo seguem os tratamentos

recomendados;

Estao mais expostos aos acidentes de transito e de trabalho;

Apresentam vulnerabilidades especificas que contribuem para uma maior

suscetibilidade a infeccdo de DST/Aids;
Utilizam alcool e outras drogas em maior quantidade;
Estao envolvidos na maioria das situacdes de violéncia;

Nao praticam atividade fisica com regularidade.

.............



Expectativa de Vida ao Nascer e Diferencas entre Homens e Mulheres
Brasil, 1980 a 2100 (IBGE)

Ambos 0s Mulheres Homens Diferenca

Sexos entreMeH
1980 62,7 66,0 59,6 6,4
1985 64,7 68,2 61,3 6,9
1990 66,6 70,4 62,8 7,6
2000 70,4 74,3 66,7 7,6
2010 73,4 77,3 69,7 7,6
2030 78,2 81,8 74,8 7,0
2050 81,3 84,5 78,2 6,3
2070 83,1 86,1 80,1 6,0
2090 84,1 87,0 81,2 5,8
2100 84,3 87,2 81,6 5,7

Fonte: IBGE




Distribuicdo (%) dos obitos segundo sexo e idade. Brasil, 2010

Obitos (%)
16,0 -

B Masc % B Fem%

14,0 -
12,0 -

10,0

8,0 -
6,0
4,0 -
LL
o M _ L
<1 1

ad 5a9 10al1l4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 >8
Idade (anos)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) - MS.




Principais causas de mortalidade na populagcdo masculina de 20 a 59 anos.
Brasil, 2010
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—=Causas externas de morbidade e mortalidade —=Doencas do aparelho circulatorio
——Neoplasias (tumores) —=Doenc¢as do aparelho digestivo

—=Doeng¢as do aparelho respiratdrio
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Obitos por causas externas na populagdo de 20 a 59 anos.
Brasil, 2010.
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Principais causas de morbidade hospitalar da populagdo de 20 a 59 anos.

Brasil, 2011.
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ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Homem acessa o sistema de saude por meio da atencao especializada, ja
com o problema de saude instalado e evoluindo de maneira insatisfatoria.

Consequéncias

Agravo da morbidade; Menor possibilidade de resolucao;

Maior sofrimento; Maior &nus para o Sistema Unico de Saude.

Conclusao

Muitas doencas poderiam ser evitadas se 0s homens procurassem os servicos de
saude com mais regularidade pela porta de entrada do SUS, a Atencao Basica.

..............
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POR QUE 0S HOMENS NAO SE CUIDAM E NAO PROCURAM OS SERVICOS DE
SAUDE?

Estereodtipos de género
O pensamento magico

O papel de provedor

Socioculturais
O papel de “cuidar”

Medo que descubra doengas

Barreiras

Horarios de funcionamento
inadequados

Dificuldades de acesso

Nao liberagao do trabalho




POLiTIQA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO HOMEM - PNAISH

d DIRETRIZ

Promover acdes de saude que contribuam significativamente
para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socio-culturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes
niveis de desenvolvimento e organizacao dos sistemas locais de saude e
tipos de gestao de Estados e Municipios.

d OBJETIVO GERAL

Facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacao
masculina as acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude da Rede
SUS, mediante a atuacao nos aspectos socio-culturais, sob a perspectiva de
género, contribuindo de modo efetivo para a reducao da morbidade, da
mortalidade e a melhoria da condicdes de saude.

.............



LINHAS DE ACAO

d Criar estratégias para sensibilizar e atrair por meio de acdes ampliadas (em
diferentes espacos da comunidade, onde os homens estdo) e da
reconfiguracdo de estruturas e praticas da ESF/APS, com especial foco na
sensibilizacao e capacitacao das equipes de saude;

d Definir estratégias contextualizadas com base no reconhecimento da
diversidade (idade, condicao sdcio-econdmica, local de moradia, diferencas
regionais e de raca/etnia, deficiéncia fisica e/ou mental, orientacdo sexual e
identidades de género, entre outras;

d Desenvolver campanhas sobre a importancia dos homens cuidarem da saude,
tendo como publico alvo, homens, mulheres e profissionais de saude;

d Promover articulacao entre os diferentes niveis de atencao, especialmente
entre a emergéncia e a atencao basica - atendimento humanizado e garantia
de continuidade da assisténcia (a partir da concepcao de linhas de cuidado);

d Apoiar acoes e atividades de promocao de saude para facilitar o acesso da
populacao masculina aos servicos de saude;

d Homens como sujeitos de direitos e cuidados, Masculinidades positivas;

equidade de género; manter-se saudavel durante todo o ciclo devida. =



Area Técnica Satde do Homem
em evidéncia

EIXOS TEMATICOS

dAcesso e Acolhimento

d'Saude Sexual e Reprodutiva

d Paternidade e Cuidado

d Prevencdo de Violéncias e Acidentes
d'Principais Agravos/Condicbes Cronicas




PROGRAMA MELHORIA DO ACESSO COM QUALIDADE - PMAQ

O Padrdo da atencgdo integral a saude do homem no AMAQ pressupoe:

d Existéncia de cadastro atualizado da populagcéo masculina do territorio;

d Busca ativa pela equipe de saude para a realizagdo de pelo menos uma consulta/ano aos
homens de 20 a 59 anos;

d Oferta de atendimento em hordrios alternativos adequados para a populagéo masculina;

d Agoes de orientagdo e sensibilizagdo da populacdo masculina de 40 a 59 anos quanto as
medidas disponiveis para detec¢do precoce do cédncer de prostata em pacientes
sintomdticos e disfuncdo erétil, entre outros agravos do aparelho geniturindrio;

d IncorporagcGo dos homens nas acbes e atividades educativas voltadas para o
planejamento familiar;

d Ampliacdo da participagdo paterna no pré-natal, parto, puerpério e no crescimento e
desenvolvimento da crianga;

d Oferta de exames previstos para os homens que participam do pré-natal masculino;

d Acbes de identificagdo, acolhimento e encaminhamento de situagcbes de violéncia
envolvendo homens; e,

d AgoOes educativas para a prevengdo de violéncias e acidentes, e uso de dlcool e outras
drogas voltadas para a populagdo masculina.

............



APS/NASF — DESAFIOS PNAISH

Caixa de Ferramentas

Apoio Matricial; Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular,
Projeto de Saude no Territério, Pactuag¢ao do Apoio.

Desenvolvimento de a¢des no territério onde esta a populacdao Masculina;

Atuar considerando a diversidade, as potencialidades e as fragilidades do territério, em
gue vive e como vive esta populacao;

Escuta qualificada, acolhimento por parte das equipes das ESF/UBS;

Reflexao critica, junto a equipe SF, dos aspectos socioculturais e de género que envolve
o cuidado a SH;

Promover a Educacdao Permanente sobre Atencao Integral da Saude do Homem com
equipes e gestores;

Grupos focais (saude sexual, planejamento reprodutivo e paternidade,
compartilhamento aos cuidados da saude familiar, equidade de género, violéncias,
entre outros temas pertinentes a realidade local);

d Elaborar protocolos assistenciais integrados as enfermidades mais frequentes e
pactuacao de indicadores para monitoramento e avaliagao;

d Mobilizacdao e participacao comunitaria com vistas a autonomia e co-responsabilizacao

............
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DESCUBRA QUE TIPO DE HOMEM E VOCE. o : -
Responda as perguntas, some os pontos e confiraseu perfil Pout] ca H&C]onal de AtEﬂ gao

no finalda pagina. Preparado? Entdo vamos 14!

— — Integral a Saude do Homem

{ | M 3 refuigbes por dia (0 ponto) flsicas?

[ ) Dn 3 a b refeigies par dia {1 ponio) [ ) K30 pratica (0 ponts)

{ ) Mals da & refelches por dia (2 ponins) { | Tréis vezes por semana (1 panio)

Gmants tempovocd ova para faer umarwteicger ) Malsde 3 voms por somana (2 ponios)

{ ) &té 5 minutos {0 ponte) ¥océ corsome deces ¢ alimomtes gorduresos T
{ ) 0w & a 16 minites {1 ponto) [ | Mutts (0 ponta)

[ ) Acima de 16 minutes (2 pontas) { ) Moderadaments (1 panta)

Com que frequiincia voch come legumes, verduras | ) Pouce {2 potas)

& frutas? Vocd consems bebidas slcadlcas?

{ ) Raramenta (0 pantu) { J Consome multa (0 ponti

{ ) Trils vezes por semana (1 panto) [ | Consoma moderacamente (1 ponta)
[ ) Dfarlamants (2 pantos) [ ) K30 consoma (1 pentas)

a2 horas vook dorm por dia? Voc & emarcs algum po ds vielinci?
{ ) M & horas (0 ponk) { ) Sim (I ponto)

{ ) Da & a B horas (1 ponio) [ ) W&o (2 pontas)

{ | Maisde & haras {2 ponios) Yook fuma?
Omande fo sua dtinavisita aos servicos de { ) 5im (1 ponts)
aiis 7 [ | W&o (2 pontes)
{ ) Malsde 2 anes (0 penta)

{ ] At 1 ana (1 ponto)

{ ) Menos de | ana (2 pontos)

De 152 28 pontes

Vock tam hdbites s auddv eis ¢ cuida da sua sadde. Estas atitades contribusm para sua qualidads de vidao
wvitam problemas como dosncas do coragde, diabutes & colesterol alte. Continge assim o aproveita para
dar o semplo para S6Us amigos.

De 8 a 1& pentos

Vocd esti quasa 1. Procwre abandonar algurs v elhos Babites & atinades o oo tknms ¢ aminhando para uma
vitka mais sauddyel. Visite a Unidade de Saide com regularidade & als e Sous amigos sobre 05 cuidates
com 3% aide.

EEEEE?“::L?:.‘&':.‘:‘.‘:.&':: e o s ot s e NAO IMPORTA 0 TIPO DE HOMEM QUEVOCEE.
: Seja do tipo que cuida da saide.




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM - PNAISH PREVENCAO E QUALIDADE DE VIDA

0 QUE E OFERECIDO PARA A POPULACAO MASCULINA NO SUS

A PNAISH visa facilitar e ampliar 0 acesso com qualidade da
populacdo masculina as acles e aos servicos de assisténcia

integral 4 sadde da Rede SUS. Promocao da Saude

Maior facilidade e qualidade no acesso da populagao masculina nas unidades Basicas de
Salde (UBS) e na Estratégia de Sadde da Familia (ESF).

Vocé sabia? Formagdo de uma linha de cuidado integral para a populago masculina,
» A cada 3 (rés) mortes de pessoas adulfas, 2 (duas) sdo de homens?
* Na faixa etdria de 20 a 30 anos, de cada 5 (cinco) mortes, & iquatre) s3o de homens? Qualificacio do Atendimento

+ 05 homens vivem em média 7 (sete) anos menos que as mulheres?
Capacitagdo e sensibilizagdo para o atendimento a5 necessidades especiiicas da populacdo

|55ﬂ acontece PDH|IIE 0s ||[ll'IIEII5: masculina, jovem e adulta. na faixa etaria dos 20 aos 59 anos.
« Tém mais doengas do coragdo, canceres, colesterol elevado, diabetes (muito agtcar no
::’:Ir%u:ﬂ;:ﬁu r:spm l::]ai.?ndﬁnmﬂ obesidade e niio praticam atividade fisica com regularidade, ||'Ifﬂf|'||ﬂ§ﬂﬂ e [:ﬂl'l'lllllltﬂ;ﬂﬂ
« Achiam que nunca vio adoecer e por isso ndo se cuidam, Realizaciio de campanhas voltadas para a Sade do Homem e para a Promogo da Cultura

de Paz, e distribuicao de materials educatives sobre as doengas mais prevalentes. saide

T sexiial e reprodutiva e habites de vida sauddveis.

= Em geral. ndo procuram os serviges de salde.

« Quando procuram o servico de sadde. na maioria das vezes ndo sequem o3 fratamentos
recomendaros; ,

+ Estio mais expostos aos acidentes de transito e de trabalho. DICAS DE SAUDE PARA UMA VIDA MELHOR

# |[tilizam dlcool e outras drogas em maior quantidade:

» Estdo envolvides na maioria das situagies de violEncia.

* ADOTE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL » NAO FUME
* EVITE BEBIDAS ALCOGLICAS « PRATIQUE EXERCICIOS FiSICOS

Muitas doencas podem ser prevenidas se 0s homens procurarem
0s servicos de saude evitando o seu sofrimento e da sua familia.

ESCOLHA SAUDE PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE
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A PNAISH visa facilitar @ ampliar 0 acesso com gualidade da populagio masculing as
aghes e aos servigos de assisténcia integral a saide da Rede SUS, mediante a atuagao
nos aspectos sociocullurais, sob a perspectiva de género, contribuindo de modo efetiva
para a reducio da morbidade e da mortalidade e a melthoria das condigles de sadde.

A paternidade @ um momento de mudanga na vida do homem. Sua presenca
constitui-se como um importante elemento em todas as fases da vida do filho,

Essa transigao implica novas responsabilidades e, consequentemente, novas dividas
e questionamentos. Mas os desalios de socializar e educar seu filho podem se resumir
gm uma simples atitude: ser wm cuidador,

Meste sentido, engajar 0s homens no acompanhamento da gestagao e do parto de
sbias parceiras e nos cuidados no desenvolvimento da crianca, pessibilita a todos uma
melhor qualidade de vida e vinculos afetivos saudaveis,

A PNAISH tem como um dos seus principais objetivos propor estratégias para que isso
seja garantido.

Para que todo pai seja um cuidador:

= Participe do periodo pré-natal, do parto e do puerpério;

= Faca testes de HIV, sifilis e hepatites virais;

= Divida as tarefas de culdados e atividades domésticas;

= Bringue com seu filho & participe ativamente da sua educagio;

= Demonstre afeto e crie seu filho sem violéncia;

= Ensing para seu filho que todas as pessoas $a0 iguals & merecem respeito;
= Tenha orgulho de ser um pai cuidador.

= Promova junto a equipe a reflexdo sobre temas relacionados as masculinidades, cuidado patemo e
metodologias para trabalho com homens.

e Incluir o5 homens e pals nas rotinas dos servicos e convidd-los para as consultas, exames e
afividades de grupo relacionadas a0 cuidado com seus filhos e parceiras, tais como contracepcan,
teste de gravidez e acompanhamento pediatrico.

* Incentivar a participagdo dos paks no pré-natal, parto e pds-parto e dar a eles tarefas significativas,
coma cortar o corddo umbilical e/ou dar o primeiro banho. Divulgar o direito de eles acompanharem
0 parto,

* Facilitar a presenga dos pais nas enfermarias, acompanhando seus filhos internados,

= Promover com 0s homens atividades educativas que discutam temas refacionados ao cuidado,
numa perspectiva de género.

= Acolher os homens, valorizando sua capacidade, escutando suas demandas @ sugestdes,
oferecendn apoio nas situaghes dificels e Incentivando-os a cuidar da propria salide.

*+ Propor adaptagies no ambiente de modo a favorecer a resenca dos homens, tais como cadeiras,
camas, banheiros masculings, divistnias, cartazes e revistas.

¢ Dar visibilidade ao tema do cuidado paterno, incluindo-o nas diferentes atividades educativas
relizadas pela unidade, como: contracepein, pré-natal, aleitamento, grupos de adolescentes, pais e
idogos,

= (Oferecer hordnos altemativos, tais como sdbados e terceiro tumo, para consultas, atividades de
orupo e visitas &s enfermarias, a fim de facilitar a presenca dos pais que trabalham.

» Estabeleca parcerias com a comunidade para fortalecer a rede de apoio social.

“Retiredo da carbiha "Unidade de Saide Parceira do Pai® da Secretarin Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de
Janeiro/RL

= Lei n® 9.263/96 - Da direito a todo cidaddo brasileiro a todos os meétodos cientificaments
aceitos de concepcdo e contracepgao.

* Lgj Federal n” 8.069/90 - Direito a0 acompanhamento de criangas e adolescentes internados.
* Lgi Federal n® 11.108/05 - Direito de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, pario e pos-parto imediato.

* Portania n® 2.418/05 - Define como pds-parto imediato o periodo de 10 dias apds o parto &
da cobertura para que ofa) acompanhante possa ter acomodagio adequada e receber as
principais refeigdes.

* Portaria n® 48/99 Ministério da Sadde - Dispde sobre o planejamento familiar & da outras
providéncias.

» Licenga-patemidade de 5 (cinco) dias fol concedida pela Constituigao Federal/88 em seu
artigo 7°, XIX e art. 10, §1% oo Ato das Disposigies Constitucionais Transitorias [ﬁDBT]
= Portaria n® 1.944/09 - Institti no &mbito do SUS, a Politica Nacional de allu‘do
Saide do Homem (PNAISH),
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Area Técnica de Saude do Homem
Ministério da Saude — DAPES/SAS
saudedohomem@saude.gov.br
(61) 3315-9100
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