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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Concei¢cdo do Castelo, com o apoio do
gestor municipal, assume 0 compromisso através deste protocolo, em realizar estas
acOes da saude dos homens conforme legislacdo vigente, comprometendo-se a
executar as acdes aqui descritas e avaliar as mesmas adequacdes quando

necessario.



CONSIDERACOES GERAIS

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi instituida
em 2009, com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina na
faixa etaria de 20 a 59 anos as acdes e aos servi¢cos de assisténcia integral a saude
da Rede do Sistema Unico de Sadde. Trata-se do reconhecimento da vulnerabilidade,
como também da gravidade dos quadros epidemiolégicos dos homens no Brasil.

A referida politica, em seu contexto geral, tem como embasamento explanar fatores
gue promovam uma melhoria em relacdo a saude do homem, visando a reducédo dos
indices de morbimortalidade masculinos. O sexo masculino possui 0s piores indices
de morbimortalidade e ainda assim ndo tem o habito de procurar os servi¢os de salude

de forma preventiva.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem traz como um de seus
principios a captacao precoce da populacdo masculina nas atividades de prevencao
priméria relativa as doencas cardiovasculares e céanceres, entre outros agravos

recorrentes.



A CRIACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM - PNAISH

A criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH),
institucionalizada pela “Portaria N° 1.944, de 27 de agosto de 2009 e regulamentada
pelo Anexo Xl da Portaria de Consolidacao n°® 2, de 28 de setembro de 2017”. A
PNAISH objetiva melhorar a atencao basica a saude do homem. Nesse sentido, a
PNAISH foi estabelecida numa conjuntura que exigia medidas para estimular a
populacdo masculina ao autocuidado, reduzir o adoecimento do homem adulto e

diminuir os indicadores de mortalidade masculina (BRASIL, 2009a).

Antes da PNAISH, era detectado que 0s homens procuravam menos 0s servi¢os da
atencao basica e tinham menor participacdo em atividades educativas e preventivas
gue incentivavam o autocuidado. Esse comportamento masculino era o reflexo do
modo de vida do homem na sociedade brasileira e de fatores socioculturais que
afastavam os homens da Atencdo Basica a Saude. A PNAISH visou aumentar o
acesso e qualificar o acolhimento do homem nas unidades béasicas de saude (UBS),
de modo a garantir o atendimento humanizado e de qualidade ao homem adulto, como
também articular outras &reas do governo nas a¢fes educativas (BRASIL, 2009a).

A PNAISH foi institucionalizada seguindo os principios do SUS de universalidade,
integralidade e equidade nos servicos com inclusdo de grupos minoritarios e de

homens em situagdo de risco, como a populacdo masculina carceraria.

Dessa forma as acg0es e servicos que integram o SUS devem ser desenvolvidos de
acordo com as diretrizes prevista no art. 198 da Constituicdo Federal (1988),
obedecendo a principios ético-doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade)

Assim, o principio da universalidade caracteriza a saudde como um direito de cidadania,
ao ser definido pela Constituicdo Federal como um direito de todos e um dever do
Estado. Nesse sentido todos tem acesso e atendimento nos servigcos do SUS onde o
Estado tem o dever de prestar esse atendimento a toda populacdo brasileira,
independente de sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
(Pontes et al., 2009).



Neste contexto, a integralidade € entendida como um principio que concede o direito
de atendimento de maneira plena em razdo de suas necessidades, por meio de
articulacdo de acdes curativas e preventivas que se desdobram nos trés niveis de
assisténcia. Ja a equidade visa reduzir as diferengas sociais, propiciando um
atendimento desigual para necessidades desiguais, investido onde ha mais caréncia,

sendo portando concebido como um principio da justica social (Pontes et al., 2009).

Por fim o sistema de saude brasileiro estd organizado em torno do SUS, cujo
financiamento é feito por meio de recursos arrecadados com impostos e contribuicées
sociais, e que é administrado em nivel nacional pelo Ministério da Saude. O ministério
também é responsavel por criar e monitorar politicas e atividades que sé&o
implementadas de acordo com as necessidades dos gestores municipais, de acordo

com o principio da descentralizagao (Paim, 2011)

A PNAISH possui pontos de atuacdo de complexidade variavel em toda a rede de
atencdo a saude. Para atingir o objetivo principal de promover a melhoria da satde da
populacdo masculina, a politica € desenvolvida em cinco eixos tematicos, conforme
Quadro | (Brasil, 2009):

Quadro I: Sintese dos cinco eixos tematicos da PNAISH, conforme o MS, 2009

Eixo tematico Objetivo

Acesso e Acolhimento Reorganizar as acdes em saude por meio de uma
proposta inclusiva em que os homens veem 0s servicos
de salde como espac¢os masculinos e, por sua vez, 0s
servicos reconhecem os homens como carentes de

cuidados.

Saude Sexual e Saude | Conscientizar gestores, profissionais de saude e o
Reprodutiva publico de que os homens séo sujeitos dos direitos
sexuais e reprodutivos, engaja-los em ac¢des que visem
a sua consecucao e implementar acbes que o0s

aproximem do tema.




Paternidade e Cuidado

Busca estimular os profissionais da salude e a
comunidade sobre os beneficios da participacédo
masculina ativa em todas as fases da gravidez e
puericultura, destacando como esse envolvimento leva a

saude, bem-estar e conexdes mais fortes.

Doengas prevalentes na

populacdo masculina

Potencializar os cuidados de saude primarios na saude
do homem, promovendo e garantindo a disponibilidade e
gualidade dos cuidados de saude necessarios ao
enfrentamento dos fatores de risco para doencas e

agravos a saude

Prevencao de Violéncias

e Acidentes

Promover ac¢des para chamar a atengdo para a grave e
contundente relacdo da populacdo masculina com a
violéncia (particularmente a urbana) e os acidentes, e
sensibilizar a populagéo em geral e os profissionais de

saude para o tema.

Indicadores demograficos

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o total da populacao residente
do Brasil é de 203.080.756, em 2022, Deste total, 104.548.325 (51,5%) s&o mulheres

e 98.532.431 (48,5%) sdo homens. O que significa que existe um excedente de

6.015.894 mulheres em relacdo ao niumero de homens.

A populacdo de homens no municipio de Conceicdo do Castelo, com distincdo de

diferentes fases do ciclo de vida, é delimitada em termos absolutos e percentuais

conforme Tabela 1:




Tabela 1 - Populacdo masculina no municipio de Concei¢cdo do Castelo — ES, de

acordo com as diferentes fases da vida

Area Técnica | Grupo Populagéo %
etario

Infancia 0-9 814 13,62

Adolescéncia 10-24 1203 20,14

Idade adulta 25-59 2919 48,86

ldoso 60+ 1037 17,36

Total 5973

Fonte: IBGE/PNAD/MS/SE/DATASUS,2022

PRINCIPAIS INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) apontam que um em cada
cinco homens morre antes dos 50 anos. E nessa faixa etaria que as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNTSs) como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e res-
piratdrias crénicas podem se agravar, com indice de mortalidade até 50% maior entre

os homens.

Apbs ouvir sobre a rotina de 20 mil brasileiros, a pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel 2023) do
Ministério da Saude constatou que os homens tém apresentado com frequéncia habi-
tos que aumentam 0sS riscos ou pioram o progndéstico para esse tipo de doenca. Pra-
ticas como o tabagismo, consumo abusivo de alcool, sobrepeso, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada com ingestdo de alimentos ultra processados sédo alguns

exemplos.

Entre as principais enfermidades e agravos que acometem os homens, aproximada-
mente 75% delas estdo concentrados em cinco grandes areas especializadas: cardi-
ologia, urologia, salude mental, gastrenterologia e pneumologia, além das causas ex-
ternas, que representam um grande problema e com forte impacto na mortalidade e

morbidade da populacdo masculina (BRASIL, 2008a).
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Consumo de alcool

Em todo o mundo, cerca de 3 milhdes de mortes sédo causadas pelo consumo nocivo
de alcool a cada ano. E, nessa questdo, os homens tém indicadores preocupan-
tes: 10,2% afirmaram conduzir veiculos motorizados apds o consumo de bebidas al-
codlicas, uma propor¢cdo notadamente maior que as mulheres, com 2,2%. Cidades
como Palmas (24,5%), Teresina (23,2%) e Boa Vista (20%) registram os nameros

mais altos entre a populacdo masculina.

Em relacédo ao uso abusivo dessas substancias (ingestdo, em uma mesma ocasiao,
de quatro ou mais doses para mulheres; ou cinco ou mais doses para homens) nos
30 dias anteriores a pesquisa, a populacao geral registrou 20,8%, com maior incidén-
cia entre pessoas do sexo masculino (27,3%) em todas as faixas etarias.

Tabagismo

O uso de tabaco é, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), lider mundial
nas causas de mortes evitaveis. O habito de fumar ou o tabagismo passivo podem
desencadear problemas crénicos como cancer, doencas pulmonares e cardiovascu-

lares.

Segundo os dados da Vigitel 2023, a frequéncia de fumantes pelo Brasil é de 9,3%,
sendo maior no sexo masculino (11,7%) do que no feminino (7,2%), com indice parti-
cularmente alto nos homens com até oito anos de estudo (14,6%). Em relacdo aos
trabalhadores que convivem com o tabagismo passivo no ambiente de trabalho, os
homens registram mais que o dobro da porcentagem (10, 2%) em comparagdo com

as mulheres (4,3%).

Alimentacé&o inadequada



Para a prevencao de doencas crénicas e uma alimentacdo adequada e saudavel, o
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira recomenda o consumo de alimentos vari-
ados in natura ou minimamente processados e preparacoes culinarias, além de evitar
ultra processados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestéao de, pelo menos, 400
gramas diarias de frutas e hortalicas e, em relacdo a esse fator de protecao, as mu-
Iheres estédo na frente (23,2%) se comparadas aos homens (19,3%). O consumo de
ultra processados também foi mais elevado na populagdo masculina, com um indice

de 22,0%, contra 14,1% entre as mulheres.

Sobrepeso e obesidade

Outro ponto de atencao para a prevencdo das DCNTs é o sobrepeso. Pessoas com
sobrepeso tém maior predisposicéo a desenvolver doencgas como diabetes e hiperten-
sdo que, com o tempo, podem resultar em casos de insuficiéncia cardiaca. A maior
parte dos entrevistados (61,4%) afirmou ter excesso de peso. Entre os homens, o
indice foi de 63,4% contra 59,6% de mulheres.

Para evitar sobrepeso e obesidade, um posto-chave € o combate ao sedentarismo.
Outra publicacédo do Ministério da Saude, o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo
Brasileira, traz orientagdes para diversos ciclos de vida e contextos sociais, com exem-

plos que incentivam uma rotina mais ativa.

Diabetes e hipertenséao

Apesar de concentrarem o0 maior numero de mortes por doencas cronicas nao trans-
missiveis, 0s homens apresentaram na pesquisa um indice menor do que a média em
diagndsticos como diabetes e hipertensdo. A porcentagem total de entrevistados que
afirmou ter hipertensdo arterial ficou em 27,9% - sendo 29,3 % mulheres e 26,4%
homens. No caso da diabetes, a frequéncia também foi menor no publico masculino

(9,1%), abaixo dos 11,1% apresentados pela populagéao feminina.



Neste ponto, Albuquerque lembra que os homens ndo acessam 0s servi¢cos de aten-
¢cao primaria voltados a prevencao e promoc¢ao da saude, buscando-os apenas em
situacdes de diagnéstico tardio, quando ja ocorreram les6es em 6rgédos-alvo, ou seja,

em casos de extrema emergéncia, atendimento especializado ou urgéncia.

Segundo o técnico, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial
no acompanhamento de longo prazo e na coordenacao dos cuidados de saude. Atra-
vés dela, é possivel identificar, orientar e controlar os fatores de risco, além de realizar
rastreamentos e, se necessario, encaminhamentos para outros niveis da rede de aten-
¢ao a saude. “O desafio € aumentar o acesso dos homens a esses servigos, promo-

vendo a adocgao de praticas preventivas e de promocéo da saude”.

No Brasil, conforme dados de 2012, foram demonstrados que as causas externas re-
presentam a primeira causa mais frequente de mortalidade na populacdo masculina
entre 20 a 59 anos, dentro dessa faixa etarias podemos subdividir que entre 20 e 29
temos homicidios, acidente de transporte terrestre, eventos indeterminados e suici-
dios, entre 30 a 39 anos difere da faixa etaria anterior apenas em causas como HIV,
cirrose e doencas do figado, entre 40 a 59 anos temos doencas isquémicas do cora-
cao, cirrose, doencas do figado, homicidios e acidentes de transporte, sendo as do-
encas cerebrovasculares encontradas também com causa entre 50 a 59 anos. (BRA-
SIL, 2012a).

PROGRAMAS, POLITICAS E PACTOS DE SAUDE PARA O HOMEM NO BRASIL

Os principais programas, pactos e politicas que englobam a importancia do cuidado

com a saude do homem no Brasil serdo descritos abaixo.

Pacto pela saude

O Pacto pela saude & um conjunto de reformas institucionais do SUS, aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) e publicado na Portaria GM/MS n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006. Ele tem como objetivo promover a melhoria dos servigos ofertados

a populagéo e a garantia de acesso a todos.
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O pacto pela saude se divide em 3 eixos:

1. Pacto em defesa do SUS: defesa dos principios do SUS, qualificacdo do SUS como

politica publica;

2. Pacto pela gestdo do SUS: processo continuado de pactuacéo Inter gestores —

responsabilidades sanitérias e diretrizes de gestéo;

3. Pacto pela vida: compromisso entre os gestores do SUS em torno das
responsabilidades nacionais, estaduais, regionais e municipais, com definicbes de

metas e acoes.

As prioridades do Pacto pela Saude, no componente Pacto pela Vida, para o biénio

2010 - 2011 seréo as seguintes:

I. atencdo a saude do idoso;
[I.  controle do cancer de colo de Utero e de mama,;
lll.  reducgdo da mortalidade infantil e materna
IV. fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e ende-
mias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, he-
patite e aids;
V. promocao da saude;
VI.  fortalecimento da atencao basica,
VII.  saulde do trabalhador
VIIl.  saude mental
IX. fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia
X. atencdo integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia;
Xl.  saude do homem.

Sendo assim, 0 objetivo proposto no Pacto pela vida seria de inserir estratégias e
acles voltadas para a saude do homem nos planos de saude estaduais e municipais
e ampliar o acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino. E

0 Meta Brasil 2011 seria de ampliar em 10% o numero prostatectomia supra pubica

em relacdo ao ano anterior.
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1.Fica instituida, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que visa promover a melhoria das
condic¢des de saude da populagdo masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo,
para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa populagdo, por meio do
enfrentamento aos fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo o acesso as acoes
e aos servicos de atencao integral a saude, respeitando as diferentes expressodes de

masculinidades.

2.A PNAISH atua na promog¢édo da universalidade, integralidade e equidade na
atencdo e protecdo a saude, direcionada a continuidade do cuidado individual e
coletivo da populacdo masculina, seguindo os principios e diretrizes do SUS,

conforme disposto no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

3.A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem possui as seguintes
diretrizes, a serem observadas na elaboracdo dos planos, programas, projetos e

acOes de saude voltadas a populacao masculina:

Para cumprir esses principios de atencao integral devem-se considerar as seguintes
diretrizes:

| - reconhecimento dos determinantes sociais, dos modos de vida e da situacao social
da populacdo masculina, a fim de estabelecer acbes de promocdo e prevencao a
saude, estimulando a autonomia, o cuidado e o autocuidado dos homens;

Il - implementacdo hierarquizada, articulada e integrada da politica, priorizando a
atencao primaria como ordenadora do cuidado, com foco na Estratégia de Saude da
Familia, considerando as redes de atencdo do SUS, conforme prevé o Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011;

lll -incorporacdo das questdes das masculinidades, em interface com os demais
marcadores sociais, como raga/cor, etnia, orientacao sexual, faixa etaria, deficiéncia,
assim como, as vulnerabilidades sociais e culturais nas praticas de saude, em
especial, no cuidado e autocuidado a saude;

IV - organizacéo e qualificacdo dos servicos e acdes de saude de modo a acolher os
homens em suas singularidades e diversidades, de forma que 0s mesmos se sintam
integrados no SUS;

V - reorganizacao das acdes de saude, por meio de uma proposta inclusiva, na qual
0s homens considerem os servicos de saude também como espag¢os masculinos e,
por sua vez, 0os servicos de saude reconhecam 0s homens como sujeitos que
necessitam de cuidados;
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VI - assisténcia a saude do usuério, em todos o0s niveis da atencéo, na perspectiva de
uma linha de cuidado que estabeleca fluxo e referéncia entre a atencdo primaria e
atencao especializada, assegurando projeto terapéutico singular com integralidade do
cuidado a saude;

VII - integracdo da execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem as demais politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério da Saude.

OBJETIVOS

I- ampliar e qualificar o acesso da populacdo masculina adulta - 20 (vinte) a 59
(cinquenta e nove) anos - aos servicos de saude do Brasil, considerando a
integralidade, o enfoque sobre as masculinidades e a transversalizagdo com o0s
demais ciclos de vida;

Il - promover a mudanca de paradigmas no que concerne a percepc¢ao da populacao
masculina em relacdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia e
comunidade;

lll - organizar, implementar, qualificar e humanizar, em todo o territério brasileiro, a
atencdo integral a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
do atendimento para o enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos
a saude;

IV - ampliar o acesso as informacdes sobre as medidas preventivas contra os agravos
e as enfermidades que atingem a populacdo masculina, estimulando o autocuidado,
de acordo com a realidade dos territérios e respeitando as especificidades das
masculinidades;

V - promover junto a populagdo masculina atividades de prevencgédo relativa as
doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;

VI - estimular, na populacdo masculina, o cuidado com sua propria saude, visando a
realizacdo de exames preventivos regulares e a adocao de habitos saudaveis;

VII - fomentar a ampliacdo do acesso da populacdo masculina aos servicos de
atencao primaria e atencao especializada no SUS;

VIII - capacitar e qualificar os profissionais da atencéo primaria e especializada do
SUS para o acolhimento e atendimento a salude da populacdo masculina,
considerando suas demandas especificas;

IX - reconhecer e fortalecer a responsabilidade integrada e articulada das trés esferas
de gestéo e de controle social, de acordo com as competéncias de cada um, conforme
as Lein®8.080, de 1990, Lei n®8.142, de 1990, e Lei Complementar n° 141, de 2012;
X - promover a atencgédo integral & saude dos homens em situagédo de vulnerabilidade
social;
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Xl - implantar e implementar agbes de atencdo a saude mental e psicossocial,
considerando as especificidades e diversidade dos homens, a construcao
sociocultural das masculinidades, reconhecendo as determinagcfes sociais, entre
essas, as violéncias e uso abusivo de alcool e outras drogas;

Xl - implantar e implementar acdes de promocédo da sexualidade responsavel e
prevencao de infeccOes sexualmente transmissiveis, além das acfes de assisténcia
as disfuncdes sexuais e reprodutivas;

Xlll - ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento familiar, estimulando a
participacédo e inclusdo dos homens e reconhecendo as diferentes expressdes de
masculinidades, enfocando as acdes educativas, especialmente no que se refere ao
exercicio da paternidade;

XIV - promover a prevencdo e o controle das infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
em especial, da infeccao pelo HIV, sifilis e hepatites virais;

XV - garantir a oferta de métodos de contracepcdo para os homens, como o
preservativo masculino e a cirurgia voluntaria masculina, a vasectomia, nos termos da
legislacdo especifica;

XVI - promover acdes de prevencdo que visem a reducdo da morbimortalidade por
causas externas, como acidentes de transporte, acidentes de trabalho, violéncias e
suicidio;

XVII - fomentar o aperfeicoamento dos sistemas de informac¢éo de modo a possibilitar

um melhor monitoramento da politica e que contribua de forma mais efetiva para
tomada de deciséo da gestdo sobre tematicas relativas a saude do homem;

XVIIl - promover e realizar acdes de monitoramento e avaliagdo da Politica,
contribuindo para seu aperfeicoamento e planejamento de suas a¢fes e estratégias;
e

XIX - realizar e apoiar estudos e pesquisas que contribuam com a constru¢do de
indicadores de saude dos homens e avaliacdo para melhoria das a¢cfes da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem.

XX - estimular a articulacdo das acbes governamentais com as da sociedade civil
organizada, a fim de possibilitar o protagonismo social na enunciacdo das reais
condicdes de saude da populacdo masculina, inclusive no tocante a ampla divulgacéo
das medidas preventivas;

IMPLEMENTACAO:

Art. 5° Para atingir seus objetivos, relacionados a promover a melhoria das condi¢des
de saude da populacdo masculina adulta, esta politica deve ser desenvolvida a partir
de 5 (cinco) eixos tematicos:
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| - acesso e acolhimento: objetiva reorganizar as a¢des de saude, por meio de uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de salde também
como espacos masculinos e, por sua vez, 0s servigos reconhecam os homens como
sujeitos que necessitam de cuidados e acesso a saude;

Il - sexualidade responséavel e planejamento familiar: busca sensibilizar gestores(as),
profissionais de saude e a populacdo em geral para reconhecer os homens como
sujeitos na promocao da sexualidade responsavel e no planejamento familiar, os
envolvendo nas acdes voltadas a esse fim e implementando estratégias para
aproxima-los desta tematica;

Il - paternidade e cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as), profissionais de saude e
a populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens no
exercicio da paternidade em todas as fases da gestacao e nas a¢des de cuidado com
seus(uas) filhos(as), destacando como esta participacao pode promover saude, bem-
estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e suas(eus)
parceiras(0s);

IV - doencas prevalentes na populacdo masculina: busca fortalecer a atencao
primaria no cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a
qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas
e dos agravos a saude mais prevalentes na populagdo masculina;

V - prevencdo de violéncias e acidentes: visa a propor e desenvolver acbes que
chamem atenc&o para a grave e contundente relacdo entre a populagdo masculina
com as violéncias e acidentes, sensibilizando os profissionais e gestores de salde,
além da populacdo em geral sobre o tema, com o desenvolvimento de estratégias de
prevencado no ambito dos servigcos de saude.

COMPETENCIAS

As responsabilidades institucionais estdo definidas de acordo com as diretrizes
emanadas do Pacto pela Saude 2006, respeitando-se a autonomia e as competéncias
das trés esferas de governo.

Compete a Uniéao:

| - coordenar e fomentar, em ambito nacional, a implantacdo e implementacdo da
PNAISH,;

Il - estimular e prestar cooperacgao técnica e financeira aos Estados e aos Municipios,
visando a implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, de modo a valorizar e respeitar as diversidades loco regionais;
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[l - promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e
interinstitucional necesséria a implementacdo da PNAISH,;

IV - promover acdes educativas, considerando os padrdes de identidades masculinas
e seus impactos sobre a saude dos homens;

V - estimular e apoiar a realizacdo de pesquisas que possam contribuir com o
aprimoramento da PNAISH,;

VI - definir estratégias de Educacdo Permanente dos Trabalhadores (as) e Gestores
(as) do SUS, voltadas para a PNAISH;

VIl - estabelecer parcerias com as diversas sociedades cientificas nacionais e
internacionais, entidades de profissionais de saude e sociedade civil organizada, cujas
atividades tenham afinidade com as diretrizes e objetivos da PNAISH, a fim de
possibilitar a cooperacgéo técnica, no ambito dos planos, programas e/ou projetos;

VIII - coordenar o processo de construcao das diretrizes/protocolos assistenciais da
atencdo a saude do homem em parceria com os Estados e 0s Municipios;

IX - promover ac¢des de informacado, educacdo e comunicacdo em saude visando a
difundir a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

X - estimular e apoiar a participacdo social, comunitaria, de setores organizados da
sociedade e nas instancias deliberativas do SUS, com foco no controle social da
PNAISH;

Xl - apoiar, técnica e financeiramente, a capacitacdo e a qualificacdo dos (as)
trabalhadores (as) da salude para a atencdo a saude dos homens; e Xll - estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliagdo da PNAISH, considerando planos, agbes
e servicos de saude voltados para a populacdo masculina

Compete aos Estados:

| - fomentar a implementacdo e acompanhar, no ambito de sua competéncia, a
implantacédo da PNAISH;

Il - estimular e prestar cooperacao técnica aos Municipios visando a implantacéo e
implementacdo da PNAISH, de modo a valorizar e respeitar as diversidades loco
regionais;

lIl - acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a PNAISH, promovendo as
adequacdes necessérias, tendo como base o perfil epidemiolégico e as
especificidades loco regionais;

IV - coordenar e implementar, no ambito estadual, as estratégias de Educacgéo
Permanente dos Trabalhadores (as) e Gestores (as) do SUS voltadas para a PNAISH,
respeitando-se as especificidades loco regionais;

V - promover, na esfera de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementacao da PNAISH;
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VI - elaborar e pactuar, no ambito estadual, protocolos assistenciais, em consonancia
com as diretrizes nacionais da atencdo, apoiando os Municipios na implementacéo
desses protocolos;

VII - promover, junto a populacédo, acdes de informacéo, educacéo e comunicacao em
saude visando difundir a Politica;

VIII - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Estadual de Saude, o processo
de discussédo com a participacdo de todos os setores da sociedade, com foco no
controle social, nas questdes pertinentes a PNAISH,;

IX - incentivar e articular, junto a rede educacional estadual, a¢cdes educativas que
visem a promoc¢ao e a atencdo a saude do homem;

X - desenvolver acdes de capacitacdo técnica e qualificacdo dos profissionais de
saude para acolhimento e atendimento dos homens no SUS;

Xl - analisar os indicadores que permitam aos gestores e trabalhadores monitorar as
acOes e servicos de saude, e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou
atividades que se fizerem necessarias, no ambito de sua competéncia.

Compete aos Municipios:

| - implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a PNAISH,
priorizando a atengdo primaria, com foco na Estratégia de Saude da Familia;

Il - apoiar tecnicamente a implementacdo e acompanhar, no ambito de sua
competéncia, a implantacdo da PNAISH;

[l - implementar, no ambito municipal, as estratégias nacionais de Educacao
Permanente dos Trabalhadores (as) e Gestores (as) do SUS voltadas para a PNAISH,
respeitando-se as especificidades loco regionais;

IV - promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementacao da Politica;

V - incentivar as acdes educativas que visem a promoc¢ao e atencdo a saude do
homem;

VI - implantar e implementar protocolos assistenciais, em consonancia com as
diretrizes nacionais e estaduais;

VIl - promover, em parceria com as demais esferas de governo, a qualificacdo das
equipe de saude para execuc¢do das acdes propostas na PNAISH;

VIII - promover, junto a populacéao, acdes de informacdo, educacdo e comunicagao
em saude visando a difundir a PNAISH;

IX - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Municipal de Saude, o processo
de discusséo sobre as questdes pertinentes & PNAISH, com participagdo de todos os
setores da sociedade, com foco no controle social;
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X- desenvolver acbes de capacitagdo técnica e qualificacdo dos profissionais de
saude para acolhimento e atendimento do homem no SUS;

Xl - analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as acbes e 0s
servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias ou atividades que se fizerem
necessarias, no ambito de sua competéncia.

Podera ser realizado incentivo financeiro federal para apoio a implementacéo e
fortalecimento da PNAISH, por meio de transferéncia de recursos, editais destinados
aos Estados e Distrito Federal com apresentacdo de projetos de acordo com critérios
estabelecidos ou outras estratégias de financiamento para a qualificacdo da gestéo
da PNAISH no SUS.

AVALIACAO E MONITORAMENTO

O processo de monitoramento e avaliacdo da implementacéo do incentivo financeiro
para apoio a implementacao e fortalecimento da PNAISH devera ocorrer de acordo
com as pactuagoes realizadas em ambito federal, estadual e municipal, observados
os indicadores de monitoramento pactuados no Plano Nacional de Saude pelo
Controle Social do Sistema Unico de Saude.

1° A avaliacdo e o monitoramento tém como finalidade o cumprimento dos principios
e diretrizes dessa Politica, buscando verificar sua efetividade e resultado sobre a
saude dos homens e, consequentemente, sobre a qualidade de vida dessa populacao.
2° Devera ocorrer avaliacdo detalhada e monitoramento da PNAISH por meio de
planos, programas, projetos, acdes e estratégias estabelecidas pelas trés esferas da
gestdo, no ambito de cada competéncia.

3° Para fins do disposto no 2°, devem ser previamente definidos critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, objetivando identificar, modificar ou incorporar
novas diretrizes a partir de diretrizes apresentadas pelos entes no ambito da
Comisséao Inter gestores Tripartite e Conselho Nacional de Saude.

A PNAISH contara com documento orientador para sua implementacdo, a ser
disponibilizado pela Coordenacédo de Saude do Homem, da Coordenacédo Geral de
Ciclos de Vida do Departamento de Acbes Programéaticas Estratégicas, da Secretaria
de Atencao Priméria a Saude do Ministério da Saude
(COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS), no endereco eletrénico
"https://www.gov.br/saude/pt-br".

Além dessas avaliagfes de resultado e processo, ndo se pode deixar de avaliar a
contribuicdo dessa politica para concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS,
especialmente na conformidade do que estabelece a lei Organica da Saude (Lei n°
8080/90).
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ATUAGAO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA INSERCAO DA ATENGCAO E
CUIDADO VOLTADOS PARA A SAUDE DO HOMEM

Diante da necessidade do planejamento e da implementacéo de acfes de saude em
cada contexto € necessario o conhecimento detalhado sobre a condicdo de vida das
pessoas que ali residem e sobre as especificidades do processo de organizacao das
acOes realizadas na assisténcia a saude e gestdo do trabalho das equipes e dos
profissionais envolvidos, uma vez que o trabalho em equipe € uma proposta
estratégica para enfrentar esse intenso processo de especializacao na area da saude.
( PAVONI; MEDEIROS, 2009)

Sendo assim, mobilizar toda a equipe para juntamente realizar efetivamente e planejar
as acdes que serdo desenvolvidas para a populacdo masculina, visando melhoria dos

indicadores e qualidade de vida dessa populacgéo.

A seguir, sugerimos algumas acdes que podem ser desenvolvidas pela equipe:

o Realizar a busca ativa de homens para a realizacdo de ao menos uma consulta
por ano;

o Informar a populagdo masculina da sua area a respeito da importancia da
promocao da saude e prevencdo de agravos aos homens;

o Facilitar o acesso, com oferta de atendimento em horarios alternativos,
adequados a populacdo masculina;

o Incorporar os homens nas ac¢les e atividades educativas voltadas para o
planejamento familiar;

o Estimular a participacdo paterna no pré-natal, parto, puerpério e no
crescimento e desenvolvimento da crianca,

o Ofertar exames previstos para homens que participam do pré-natal masculino;

o Realizar a¢des educativas para a prevencao de violéncias e acidentes, e uso
de alcool e outras drogas;

o Realizar ac¢des, visando, principalmente, a promocéo da saude, ao estimulo ao
autocuidado e a adesdo de homens aos servicos de saude

o Divulgar as acdes propostas para 0s homens por meio dos agentes
comunitérios de saude e da populacdo feminina que frequenta a unidade de
saude;

o Comemorar o Dia Internacional do Homem (também conhecido como
Novembro Azul). Vale planejar com a equipe ac¢des de prevencao de doencas
e agravos e promoc¢do da saude voltadas a populacdo masculina

Dentre as questdes mais frequentemente consideradas, estdo os valores da cultura

bY

masculina, que envolvem tendéncias a exposicdo a riscos, associacdo da
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masculinidade a invulnerabilidade e também a propria educacdo familiar, a qual
orienta 0 homem para um papel social de provedor e protetor. Essa cultura tende a
gerar modelos masculinos pouco aderentes as préticas de autocuidado e pode
estimular o comportamento agressivo, violento e de descuido com ele mesmo
(GOMES; NASCIMENTO, 2006; SILVA et al, 2012).

9. FLUXOS DE ATENDIMENTO

Considerando os fatores ja mencionados, que envolvem desde o aspecto cultural e
sua influéncia sobre o sentimento de invulnerabilidade, bem como a necessidade de
adequacao da distribuicdo dos servicos de saude de acordo com as demandas e
caréncias da populacdo masculina, cuja alta morbimortalidade implica em
desigualdades demograficas e fenbmenos sociais, foi identificada a necessidade da
construgdo de um fluxograma de atendimento visando a garantia de um cuidado
integral e continuo ao longo da rede de atencédo, sendo escolhidos como foco do

estudo os servicos de saude existentes no municipio de Conceicédo do Castelo-ES.

Como componentes da rede da atencdo basica hd 10 unidades regionalizadas
(Centro, Adila de Almeida, Mata Fria, Indaia, Monforte Frio, Ribeirdo do Meio,
Taquarussu, Sao José da Bela Vista e Santo Antonio do Areido e Nilzo José da Silva),

gue funcionam como referéncia para a populacao.

Os servicos de atencao hospitalar e ambulatorial especializados séo referenciados
pelas Portas de Entrada e ordenados pela Atencado Basica em Saude, conforme
legislacdo vigente. Sendo o Hospital Municipal Nossa Senhora da Penha e as
especialidades, das quais contamos no municipio com pediatra, cardiologista,
psiquiatra e pequenas cirurgias com atendimento ambulatorial. O atendimento pré-
hospitalar de Conceicdo do Castelo estd estruturado a partir do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

O acolhimento do paciente devera ser feito pela equipe de saude, que deve estar
atenta a atenta a doencas e habitos de vida que aumentam risco cardiovascular e de
neoplasia: obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,

etilismo, sedentarismo e alimentac&o inadequada.
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O homem que der entrada na Unidade Basica de saude devera passar por consulta,

seja ela com

enfermeiro ou com o médico, sendo avaliado e solicitado os exames da

seguinte maneira:

1. Anamnese: Foco em histéria familiar, antecedentes pessoais e habitos de vida.

Verificar situacao vacinal.

2. Exame fisico:

v

v
v
v
v

Afericao de presséo arterial

Teste de glicemia capilar

Testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite C

Avaliacao antropométrica: peso, altura, circunferéncia abdominal
Avaliacdo de queixa referida de lesdo em cavidade oral - viabilizar
avaliacdo com equipe de saude bucal se necessario

Avaliacdo de queixas de sintomas urinarios (disuria, diminuicdo do jato
urinario, esforco para urinar, urgeincontinéncia e/ou hematuria) e

sexuais.

3. Exames complementares:

v' Se 0 paciente estiver ha mais de 1 ano sem realizar exames
laboratoriais, solicitar: hemograma, glicemia, hemoglobina glicada,
lipidograma.

v’ Se tiver diagndstico de HAS e/ou DM, seguir protocolo municipal

v Se apresentar sintomas urinarios, solicitar EAS e urocultura.

v' Pacientes com sintomas de IST (corrimento uretral, Ulceras ou
verrugas anogenitais): solicitar sorologias como HbsAg, anti HIV 1 e 2,
anti HCV, VDRL.

v Solicitar PSA em pacientes com idade entre 50 e 75 anos. Em homens
afrodescendentes ou com histdria de neoplasia de préstata na familia,
solicitar o PSA a partir dos 45 anos.

4. Condutas:
v' Agendar retorno em consulta médica para avaliagcdo dos exames e

v

encaminhamentos necessarios.
Ofertar os servigos/acdes disponiveis na rede para prevencédo e

promocao da saude: nutricdo e psicologia
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v' Solicitar avaliacdo médica imediata em casos de alteracbes

importantes nos valores de presséao arterial e glicemia capilar.

A andlise dos fluxos e procedimentos expostos nos fluxogramas buscou, em todas as
suas fases, a simplificacdo das rotinas e a leveza visual dos gréficos, a fim de que
sejam objeto de constante consulta e aplicagdo, também por aqueles que nao
detenham nivel de conhecimento avancado, eis que de forma abrangente, se

destinam quica aos usuarios do servico de atencao a saude da populacdo masculina.

Neste contexto, e com base na distribuicdo dos servicos da Rede de Atencdo a Saude
de Conceicdo do Castelo- ES, elaborou-se o organograma do municipio, com a
indicacdo dos estabelecimentos de salde que prestam servico na area de atencao
primaria a salude do homem, com a exposicdo de suas competéncias, areas de
atuacao e localizacao, no intuito de descrever os caminhos percorridos pelo usuario

desde a APS até os demais pontos de atencédo (Figura 1).
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ANEXO | - FLUXOGRAMA
FIGURA 1 - Fluxograma geral da atencdo a saude do homem no municipio de
Conceicado do Castelo. Conceicao do Castelo, 2024

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM O MUNICIPIO DE CONCEICAO DO
CASTELO/ES

POPULACAO
MASCULINA

Crianca (0-12 Jovens (12 - 18 Adultos (18 - Idosos (acima

anos) anos) 59 anos) de 60 anos)

UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA

VIGILANCIA HOSPITAL ESPECIALIDADES
EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

No intuito de reforcar a importancia da Atencao Primaria a Saude (APS) realizou-se o
Fluxograma geral de atendimento do homem nas Unidades de Saude da Familia (Figura
2)



27

Figura 2 — Fluxograma geral de atendimento do homem nas Equipes de Saude da
Familia (ESF), Conceicdo do Castelo, 2024
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