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A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE DO HOMEM
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E realmente necessdria uma politica
voltada para a populacao masculina
entre 20 e 59 anos?
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Vamos a alguns dados...

Homens vivem 7 anos a menos que as mulheres
(IBGE: 2016);

Aproximadamente 76% das internacdes por
Causas externas sao em Homens (MS/2014);

A cada 5 pessoas que morrem entre 20 e 30 anos,
4 s3o do sexo masculino (MS/2014);



Mais alguns dados..

65% das hospitalizacdes por complicacoes da
infeccao pelo HIV ocorrem em homens;

A taxa de mortalidade pelo HIV é trés vezes maior
em homens do que nas mulheres, sendo que na
faixa etaria de 30 a 39 anos esta taxa € 6 vezes
maior.

Fonte: SIM/SIH



As cinco principais causas de
mortalidade masculina

a) Causas externas;
b) Doencas do aparelho circulatorio;
c) Neoplasias e tumores;
d)Doencas do aparelho digestivo;

e) Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Fonte: Ministério da Saude/SIM-2015



Marco Legal

de Atencdo Integral a

Saude do

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

Portaria GM 1944 de 27 de agosto de 2009.

(atualizada através do anexo Xl| portaria de
consolidacao n. 2 de 28 de setembro de 2017)



Marco Legal x Necessidade

Art. 12 Fica instituida, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. (Origem: PRT MS/GM
1944/2009, Art. 19)

Paragrafo Unico. A Politica de que trata o caput deste artigo visa promover a
melhoria das condicoes de saude da populacdao masculina brasileira,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducao da morbidade e da
mortalidade dessa populacdao, por meio do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacao ao acesso, as acdes e aos servicos de
assisténcia integral a saude. (Origem: PRT MS/GM 1944/2009, Art. 19,
Paragrafo Unico)



Essa politica é dividida em 5 eixos
(Fonte: MS/2017)

a) Acesso e acolhimento

b) Saude sexual e
reprodutiva

c) Paternidade e Cuidado

Politica Nacional
de Atencao Integral a

Saude do

d) Doencas prevalentes na
populacao masculina
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Brasilia - DF

e) Prevencao de violéncias e
acidentes



Acolhimento e acesso

Politica Nacional
de Atencdo Integral a

Saude do

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

Objetiva reorganizar as acoes de saude, através
de uma proposta inclusiva, na qual os homens
considerem os servicos de saude também
como espacos masculinos e, por sua vez, 0s
servicos reconhecam os homens como sujeitos
gue necessitam de cuidados.




Saude sexual e reprodutiva m

Politica Nacional
de Atencdo Integral a

Saude do

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

Brasilia - DF

Busca sensibilizar gestores(as), profissionais de
saude e a populacao em geral para reconhecer
0s homens como sujeitos de direitos sexuais e
reprodutivos, os envolvendo nas acoes
voltadas a esse fim e implementando
estratégias para aproxima-los desta tematica.




Paternidade e cuidado

Politica Nacional
de Atencdo Integral a

Saude do

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

Brasilia - DF

Envolvimento ativo dos homens com em todas
as fases da gestacao e nas acoes de cuidado
com seus filhos(as), destacando como esta
participacao pode trazer saude, bem-estar e
fortalecimento de vinculos saudaveis entre
criancas, homens e suas (seus) parceiras(os).




Doencas prevalentes na populagao
masculina

Politica Nacional
de Atencéo Integral a

Saude do

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

Busca fortalecer a assisténcia basica no cuidado
a saude dos homens, facilitando e garantindo
0 acesso e a qualidade da atencao necessaria

ao enfrentamento dos fatores de risco das
doencas e dos agravos a saude.




Prevencao de acidentes e
violéncias

Politica Nacional
de Atencéo Integral a

Saude do

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

Propor e/ou desenvolver acoes que chamem
atencao para a grave e contundente relacao
entre a populacao masculina e as violéncias
(em especial a violéncia urbana) e acidentes,

sensibilizando a populacao em geral e os
profissionais de saude sobre o tema.




Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

O SR. COSTUMA IR A POSTO DE SAUDE, UPA,
HOSPITAL PUBLICO PARA CUIDAR DA SUA SAUDE?

ENAO mMSIM

36%

64%

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017



Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

QUAL SERVICO O SR. COSTUMA USAR?
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HOSPITAL - 21,4

UBS/CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE _ 65,2

e

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017



Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

NAO VAI POR QUAL MOTIVO?

DIFICULDADE DE ACESSO j 1,0
HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS...| & 6,8

ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS NAO... S5 6,8

OUTRO 8,7
TEM PLANO DE SAUDE/UTILIZO SERVICO... 10,7
DEMORA NO ATENDIMENTO 14,6
NUNCA PRECISOU 51,5

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017



Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

O SR. JA RECEBEU ORIENTACAO SOBRE
CAMISINHA, VASECTOMIA, ANTICONCEPCIONAL,
GRAVIDEZ, PARTO NO SERVICO DE SAUDE?

M NAO mSIM

29%

71%

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017



Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

O SR. PARTICIPOU DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL
COM SUA PARCEIRA?

MNAO mSIM

18%

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017



Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

POR QUE O SR. NAO PARTICIPOU DAS CONSULTAS DE
PRE-NATAL COM A SUA PARCEIRA?

PRIVADO DE LIBERDADE

PRECISOU CUIDAR DOS OUTROS FILHOS

NAO SABIA QUE PODIA ACOMPANHAR
NAO ACHOU NECESSARIO/IMPORTANTE -...
SEPARADO/DIVORCIADO/NAO ESTA MAIS...

74,5
PRECISOU TRABALHAR

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017



Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

O SR. DIVIDE AS ATIVIDADES DE CUIDADO
DIARIAMENTE (CUIDADO COM A CRIANCA, ATIVIDADES
DOMESTICAS) COM SUA PARCEIRA?

WNAO mSIM

91%

Fonte: Pesquisa Nacional Saude do Homem,
paternidade e cuidado. Santa Catarina, 2017




Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

a) Pré-natal do
Homem




Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

b) Captacao e
sensibilizacao da
populacao masculina
para os problemas
mais prevalentes,
conforme a faixa
etaria.




Estratégias de implementacao da
Politica e ESF

c) Estimulo a
paternidade
consciente e

responsavel, muito
além do papel
provedor, mas
fundamentalmente o
papel de colaborador
familiar.




Estratégias da implementacao da
Politica e ESF

d) Estimulo a adesao
de habitos
saudaveis e o
autoconhecimento
de si e seu corpo,
bem identificacao
precoce de
sinais/sintomas de
alteracdes de
saude.




Estratégias da implementacao da
Politica e ESF

e) Promocao da
cidadania plena desta
parcela da populacao,

sensibilizando a
mesma como membro
colaborador e
fomentador do
desenvolvimento e
prevencao da
violéncia.




OBRIGADO




Perguntas e respostas



