Da Politica NACIONAL a Politica MUNICIPAL
de Atencao Integral a Saude do Homem

DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA A IMPLANTACAO
DA PMAISH NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Sao Paulo, 13 de novembro de 2017




ROTEIRO

 Portaria MS/GM n° 1944 (27/08/09), Lei Municipal n° 16540 (31/08/16) e o Programa de
Metas 2017-2020

 Principais desafios para a implantacao de uma politica de atencao integral a SH no MSP

] De que homens estamos falando?

J Oficina de Langamento do Guia de Saude do Homem para Agentes Comunitarios de

Saude e do Guia do Pre- Natal do Parceiro para Profissionais de Saude

~ Ll Debate com a Coordenagao Nacional de Saude do Homem/MS




Portaria MS/GM n®° 1944- Institui no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem

Lei Municipal n® 16540 - Institui a Politica Municipal de Atencao Integral
a Saude do Homem, e da outras providéncias

Programa de Metas 2017-2020

* Eixo - Desenvolvimento Social
* Projeto - Viver Mais e Melhor
* Linha de Acao 2.5

VIMPLANTAR, NAS 6 COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE, A POLITICA
AUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

i



Grupo de Trabalho da Saude do Homem — AGO/17

Areas Técnicas mais “nucleares” e representantes das CRS

Documento de Oficina MS

o Evento com
estrategias MS Lancamento
gerais Guias

AGO —NOV/a17



DOCUMENTO DE ESTRATEGIAS GERAIS

POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO

Introducao

Politica Nacional — principios e diretrizes

Eixos da PNAISH

A implantacao da PMAISH e o cotidiano das
praticas de saude — dialogos possiveis

* Estrutura basica para o planejamento regional
* Entre a intencao e o gesto

* Fontes consultadas e links de interesse




OFICINA DE LANCAMENTO DO GUIA DE SAUDE DO HOMEM PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E DO GUIA DO PRE-NATAL DO PARCEIRO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Guia do Pré-Natal Guia de Saude do

do Parceiro para Homem para
Profissionais de Satide Agente Comunitario

de Saude (ACS)




PRINCIPAIS DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DA PMAISH

J Pautar na agenda municipal e estabelecer diretrizes para a SH no MSP - varias a¢oes desde

2011/2012, com mais de 250 relatos registrados na Atencao Basica — “fragmentacao”

 Integrar a SH nas a¢bes em curso, considerando a organizacao das Redes de Atencao a Saude, na
perspectiva do cuidado que garanta a atencdo integral — CENTRADA NO INDIVIDUO e em suas

demandas

4 Produzir informagdes mais qualificadas e colhé-las de modo mais sistematizado, de modo a nortear

a decisao gestora

~ Ll Construir agoes de saude que déem conta da pluralidade das condi¢des de vida e saude dos homens

.~ no MSP - o que nos aproxima e o que nos diferencia

O COTIDIANO DA A MEDIDA



DE QUE HOMENS ESTAMOS FALANDQO?

g Q TRABALHADOR
i ’,g\r"ﬂ OU NEM TANTO
- - oy _:__!.___:‘.- __'_'\

ESPORTISTA
OU NEMTANTO

o Led EMTANTO

TRAVESTIO
NEM TANTO

MODERNO
OU NEM
TANTO






HOMENS DE 20 A 59 ANOS - 3,3 Ml
28% DA POPULACAO TOTAL

59% DA POPULACAO MASCULINA
CENTRO

R SUDESTE ,
Pop. projetada 2017

Faixa etaria (em anos)

indice Paulista de
Vulnerabilidade Social

0%

O Homens O Mulheres

Fonte: Ceinfo Fonte: Ceinfo Fonte: SEADE



INDICE DE VULNERABILIDADE EXPECTATIVA DEVIDA
JUVENIL, 2000 EM 60 ANOS

RENDA MEDIA FAMILIAR

MMMMMMMMM
CACHOEIRL B Oy el RATER T META

GLILH ERMAE

ThiAd) M-

Escala de Yulnerabilidade
Até 21 Pontos i {segundo Prefeitura Regional)
De 22 a 38 Pontos ;_5-? ji-:
De 39 a52 Pontos 2E-226
PR [0 |De 53 2 65 Pontos 27264
s, u -Mais de 65 Pontos Coordenadaria Regional de Sadde
Renda Média Familiar
por distrito municipal

[J0.0033.00sm.
[]3.003a500sm.
[ 5.00 2 10.00 s.m.
[ 10.00 3 20.00 s.m.
Bl rnzior 20 s.m.
[ 12

0 18

Kilometers
Fonte: Censo IBGE 2000/Sempla - Deinfo

Fonte: IBGE Fonte: SEADE Fonte: CEINFO



REDE FISICA

Numero de estabelecimentos por tipo de gestido, natureza juridica e tipologia CNES.
Municipio de Sdo Paulo, Marco de 2017.

SMs

Total 3]
- : 1 - = Entidades sem Total
Tipologia CNES Administracio | _. . SMS SES
. Fins Lucrativos e
Publica

Empresar.”
Unidade Basica de Saude 463

Clinica de Especialidade 154

Centro de Atengao Ps

Hospital / Dia - Isolado

Pronto Atendimento

Pronto Socorro Geral

Hospital Especializado

Hospital Geral

-

Central de Notificac3o, Captacio e Distribuicdo de Orgos

Laboratorio Central de Sadde Pablica - LACEN
Laboratorio de Saude Publica
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia
Unidade Mdvel Terrestre
Unidade de Vigilancia em Saude
Outrost 3 : 17
95
Ministério d
NES; (2)
imento ambulatorial
Empresariais” segundo CNES. (4

Fonte: Ceinfo




A PARTIR DOS 5 EIXOS DA PNAISH FOI
DECIDIDO COM AS AREAS TECNICAS QUAIS OS
PONTOS MAIS RELEVANTES PARA A
DISCUSSAO DE HOJE




INTERNACOES MSP HOMENS 20 A 59 ANOS, 2016

CID 10 Capitulo % Freq % Perm Custo medio | Letalidade
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 12,8 2.553,1 18,0
ll. Neoplasias (tumores) 7,8 3, 2.903,8 8,0
lll. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 1,0 1,0 1.643,19 3,6
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 1,9 1.660,71 3,7
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 ﬂ 12,3 552,96 0,3
VI. Doencas do sistema nervoso 3,5 3,8 1.378,67 3,2
VII. Doencas do olho e anexos 2,1 0,2 1.198,88 0,0
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0,2 0,1 .618,38 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatorio 14,7' 1G, .604,86 |
X. Doencgas do aparelho respiratorio 5,8 7,1 1.463,49 9, 5
XI. Doencgas do aparelho digestivo 14,1' Q,_z,] 1.361,44 3,8
“1XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4,0 3,1 568,57 0,6
.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3,1 2,2 1.403,15 0,4

XIV Doencas do aparelho geniturinario 6,1 4,3] 3.915;32| 2,0
18

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 22,5 1.260,37 2,3

Fonte: SIH



INTERNACOES HOMENS 20 A 59 ANOS POR CAP. CID 10, MSP, 2016
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—|lI. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
—\/. Transtornos mentais e comportamentais
——V|. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
emm|X. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratorio

Xl. Doengas do aparelho digestivo
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—XIV. Doengas do aparelho geniturinario

e |X. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

Fonte: SIH



|NTERNA§OES POR CONDIC;C)ES SENSIVEIS A ATENC;AO BASICA
(ICSAB), RAZAO M E F 20 A 59 ANOS, 2016

ICSAB Masculino Feminino Quociente

DOENCAS EVITAVEIS POR IMUNIZACAO E OUTRAS DIP
DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

EPILEPSIAS

BRONQUITES

ANGINA

DIABETE MELLITUS

INFECCAO DE PELE ETECIDO SUBCUTANEO
INSUFICIENCIA CARDIACA

PNEUMONIA BACTERIANA

GASTROENTERITES INFECCIOSAS E COMPLICA(;@ES
Total

Fonte: SIH



ICSAB HOMENS 20 A 59 ANOS, MSP, 2016

700

—1. Doencas preveniveis p/imuniz/condi¢des sensiv

——2. Gastroenterites Infecciosas e complicacoes

600
—3. Anemia
4. Deficiéncias nutricionais
500 —— 5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta
——6. Pneumonias bacterianas
2 7. Asma

8. Doencas pulmonares

——9. Hipertensao

es»10. Angina

11. Insuficiéncia cardiaca

a2 Doencas cerebrovasculares

e 3. Diabetes melitus

—14. Epilepsias

—15. Infec¢do no rim e trato urinario

——16. Infec¢do da pele e tecido subcutaneo

18. Ulcera gastrointestinal

25-20a  30-34a  35-392  40-44@  45-49a  50-54a  55-59a

Fonte: SIH



ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP) POR CAUSAS ESPECIFICAS E SEXO,
2015

135.182,7
3.167,1
25.884,4
26.125,0
88.425,5
36.926,0

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 9.300,5

VI. Doencas do sistema nervoso 10.883,8

23.618,6
889,0
8.973,3
14.011,2
48.723,9
21.835,3§ 1,7
6.547,9
8.150,2
1.666,9
3.836,1
59.292,1
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lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar| 2.023,7
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4.123,6

Il. Neoplasias (tumores) 54.481,6

=
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-

Fonte: SIM - PRO-AIM




OBITOS M E F 20 A 5 ANOS POR CAUSAS EVITAVEIS INTERV. SUS 5 A 74 ANOS, MSP, 2015

.. Lesao de intengao indeterminada

.. Homicidios

.. Suicidios

.. Intoxicacoes

.. Acidentes de transporte

.. Hemorragia intracerebral ou oclusao

.. Doenca isquemica do coracao

.. Doenca hipertensiva

.. Psicose alcoolica e out transt do alcool

.. Diabetes

.. Cancer esofago

.. Cancer boca, faringe e laringe

.. Cancer do estomago

.. Cancer primario do figado

.. Infeccoes resps, inc pneumonia e influenza
.. HIV [ AIDS

.. Tuberculose
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B Feminino ™ Masculino

800

1000

1200

1400

1600

1800

Fonte: SIM/PRO-AIM



OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS INTERV. SUS, HOMENS 20 A 59 ANOS, MSP, 2015
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Fonte: SIM/PRO-AIM




COMPARATIVO CONSULTAS F E M, MSP 2016

Cons MED selecCBO FemininoMasculino Total

***Consulta medica/atendim. at.basica .760.931 2.434.8 8.195.775

***Consulta médica/atendim. especializ 1.245.185 663.290 1.908.475
***Consulta médica/Atendimento urgéncia/emergéncia 6 87,066 680.177

Total 7.399.227 3.385.200 10.784.427

Fonte: BI SIGA




HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB)

Linha de Cuidado HPB e Protocolo Clinico para o Manejo da HPB na Atencao Basica (2015) - nao
implantados

RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

INCA/MS - recomendacgao de que nao se organizem programas de rastreamento populacional para
o cancer da prostata, por nao haver evidéncias de que possa produzir mais beneficios que danos;
homens que demandem espontaneamente a realizacao de exames de rastreamento devem ser
informados por seus médicos sobre os riscos e beneficios associados a esta pratica.

= NOTA TECNICA CONJUNTA N° 001/2015 (SH, Pessoa Idosa, DCNT, INCA) INTEGRALIDADE DA SAUDE
DOS HOMENS NO CONTEXTO DO "NOVEMBRO AZUL"”

. NOTA TECNICA DO INCA/MS

CADERNO MS AB N° 29 - RASTREAMENTO

i



CANCER DE PROSTATA

Proporcao da populagao masculina com 40 anos e mais que informou a realizagao, alguma vez na vida, de
exame preventivo de cancer da prostata, sequndo tipo de exame e motivo para a realizagao. Municipio de Sao
Paulo, 2015

7,2
2,6
10,9 l I

examede sintoma/ orientagdo outro examede sintoma/ orientagdo outro
rotina problema meédica rotina problema médica
de saude de saude

PSA Toque retal Fonte: ISA Capital 2008, 2015




CANCER DE PROSTATA

Proporcao de homens de 40 anos ou mais que informou a realizacao de exames preventivos de cancer da
prostata (PSA ou toque retal), pelo Sistema Unico de Saude, sequndo periodo de realizacdo. Municipio de Sdo

Paulo, 2008 e 2015

Alguma vez na vida Nos 12 meses que antecederam a entrevista

ISA 2008 ISA2015 ISA 2008 1SA 2015

Fonte: ISA Capital 2008, 2015
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE MASCULINA 2006-2014

==@==(Cancer Prostata
== D|C
CExt

Cerebrvasc

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SIM/SUS




PESQUISA DE CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS NA
POPULACAO RESIDENTE NO MSP 2013-2014 (15-65 anos)

PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS
ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES
DEPARTAMENTO DST, HIV, AIDS E HEPATITES VIRAIS MS

Conhecimento sobre transmissao e prevencao HIV
Praticas sexuais e uso de preservativos

Acesso ao preservativo

Testagem para HIV

Alcool e outras drogas

Estigma e discriminagao

HSH e HNSH

Outras IST

Hepatites e Vacinagao HPV

o Heeknl PARCARE AL S




CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS ADQUIRIDA SEGUNDO FAIXA ETARIA (EM ANOS) E ANO DE
NOTIFICACAO ESP, 2010 A 2015
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica — PE-DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)



CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS ADQUIRIDA SEGUNDO RACA/COR E ANO DE NOTIFICACAO

ESP, 2010 A 2015
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica — PE-DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).



PRODUCAO VASECTOMIA MSP, 2016

Compromisso

Estabelecer fluxos padronizados
entre servicos e criterios mais
uniformes para a requlagao do acesso

@ Estaduais @ Municipais

Fonte: SIH



PN DO PARCEIRO

Taxa de incidéncia de sifilis congénita (/1000NV),
segundo subprefeitura, MSP 2015
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Numero de casos de gestante com sifilis notificados na
faixa etaria de 10 a 19 anos por ano de diagnostico -
Municipio de Sao Paulo - 2012 a 2016
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Fonte: SINAN - CCD/COVISA



PROPORCAO DE NV DE MAES INDICE DE VULNERABILIDADE RENDA MEDIA FAMILIAR
ADOLESCENTES, MSP, 2016 JUVENIL, 2000

Legenda:

% mdes menores de 20 anos

Escala de Vulnerabilidade
[ |Até 21 Pontos
[ |pe22a38Pontos
[IDe 39 a52 Pontos
[[|pe 83 a 66 Pontos
Il Vais de 65 Pontos

(segundo Prefeitura Regional)
[116-68

[e9-11,8

[ 11,9-14,2

B 14,3 -15,4

Il 15,5 -13,1

Coordenadoria Regional de Salide

MAPA 1
LEGENDA

Renda Média Familiar
por distrito municipal
[Jo.00
[J300a500s
AR [ 5.00310.0
Bl maior 20 s.m.
] 12

§s PREFEITURA DE
(CEinfol ) ia PauLo

saup

Kilometers
Fonte: Censo IBGE 2000/Sem)

Fonte: IBGE

Fonte: CEINFO Fonte: SEADE

e



POPULACAO LGBT

A nao adequagdao de género com o sexo biologico ou com a identidade sexual nao

heteronormativa pode resultar em situacdes de profundo desrespeito aos direitos humanos,
discriminagao e exclusao

Populacao exposta a vulnerabilidades — menor acesso a bens e servigos, desemprego, violéncia,
maior exposi¢ao as IST, uso de substancias mais acentuado, discriminagao, preconceito

Demandas — usar o nome social, lidar com a baixa utilizacao dos servicos, com o
desconhecimento quanto ao risco de IST, desvincular homossexualidade masculina do HIV, dar
resposta as demandas para readequagao corporal (proteses, cirurgia, mastectomia), fortalecer
referéncias para atencao especializada (para procedimentos e salde mental)

" E necessario avancar na implantacdo de uma politica municipal — iniciativas importantes —
ormonioterapia CRS Centro e Norte — retomada das a¢des ate o final de novembro

fﬂi



Linha de Culdado para e
Atencido Integral a ENER
Saude da Pessoa em s

Situacao de
Violéncia

m -~ PREFEITURA DE
SUS e £ SAO PAULO

SAUDE




Expectativa de vida aos 60 anos de idade segundo Prefeitura Regional.
Municipio de S3o Paulo, 2015.

Regenda:
Expectativa de vida acs 60 anos de idade
(segundo Prefeitura Regional)

19,5-210

211-217

218-226

22,7264

Coorcenadaria Regional de Sadde

IVJ, 2000

Praa Ce e

Jde




PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Grupo heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional, exposicao a riscos e violéncia de
diferentes naturezas

Fonte: Censo Pop Rua, SEADE



PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

— ldade de 18 anos a 64 anos — cerca de 70% das
ota

Sexo pessoas em situagao de rua

[\ %
13.046] _82,0%

m DCNT, problemas psiquiatricos, abuso de
533|  3,4% A A . .
substancias, violéncia, doencas infecciosas (TB,

Total 15.905 100%
DST/AIDS)

— Rua NAcolhldos% . Total Desafios

N % . . .
403 | 2,5% Falta de informagao qualificada
12217 54 | 07 | 48 | 06 | 102 6% "Nomadismo”
18a 30 1.081 1.352 2.433 15,3% Vincu|agéoaosservigos
50 a 64 2.182 3.127 0 19,7% R
: Combater invisibilidade
752 4,7% Garantir direit
2.738 3.265 | 20,5% & eSS IReS

Total 7.335 100 8.570 100 15.905 100%

Fonte: Censo Pop Rua, SEADE



P O P U LA(;AO I N D IIG E N A Anos Potenciais de Vida Perdidos

31

A ALDEIA

@® UBS INDIGENA Fonte: CEINFO

Branca Amarela Indigena

* galdeias—pop. ~ 1.600 indigenas (936 Sul e 654 Norte), cerca de 700

Aldeia Jaragud nao aldeados (Real Parque — Pankararu)
UBS Aldele Jarags * Homens na FE — 276 (164 Sul e 112 Norte), 213 Real Parque
p—— * Condi¢6es de vida — ambientes insalubres - exposi¢do a FR e doengas
€la lenonade Fora . . . .
Aldei Krucu desconhecidas por grupos tribais isolados
u . - " ~ 14 " [l .
UBS Vera Poty (27) * Morbidade e mortalidade — condi¢oes precarias de higiene ao lado de

perfil “ocidental”

Fonte: CEINFO



IMIGRANTES E REFUGIADOS

Tabela 1 - Populacao residente segundo nacionali-
dade. Municipio de S3o Paulo, 2010. * Perspectiva historica

Populagdo * SP como lideranga econémica - denominador comum
n % as ondas de migragao

Brasil 11.102.416 93,66 _ _ .
Portugal 35 910 031 * mudanga dos padrdes migratorios

Bolivia 21.674 0,19 _
Japdo 13.055 0,12 * Tem em comum o empObI’ECImentO, O acCesso
télia 10.024 0,09 limitado aos recursos, doencas relacionadas a
China 9.601 0,09 pobreza; muitas vezes sao indocumentados, o
Espanha 7895 007 que pode ser um fator de auto exclusio;
Repulblica da Coreia 7.058 0,06 : : C ~

Argentina 2639  0.04 sofrem preconceito e discriminagdo, tem
Libano 4075 0,04 dificuldades para incorporacao a sociedade

QOutros paises 37.738 0,34 |oca|, desconhecem direitos
Total 11.253.445 100,00

Fonte: Censo, 2010 - IBGE. * Peculiaridades quanto aos modos de vida e o
adoecer que precisam ser equacionadas pelos
Servigcos

Nacionalidade




Figura 2 — Estabelecimentos de sadde que informaram atendimentos
a imigrantes e refugiados. Municipio de S80 Paulo, Agosto e Novem-
bro de 2015.

* Principais dificuldades - barreira linguistica,
diferencas culturais, baixa adesao ao tratamento,
endereco e telefone incorretos, carga de horario de
trabalho, absenteismo, falta de historico de saude

* “"Resisténcia bilateral” — imigrantes aos servicos, e
vice-versa

* Falta informacao qualificada - se considerada a

CONSULTA MEDICA DE ATENCAO BASICA para
wees avaliar acesso aos servicos - > 70% sem indicagao
o do pais

Supervis3o Técnica de Saide
] coomdenadaria Regional de Saiide

* Precisamos de mais informagao qualificada para
posteriormente equacionar as questoes que
influenciam nas condigdes de vida e saude




SUICIDIO M e F, MSP, 2015

126
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Fonte: SIM - PRO-AIM



INTERNACOES POR CAUSAS SELECIONADAS S. MENTAL M e F,

MSP, 2016
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Fonte: SIH



SAUDE DO TRABALHADOR

* Oportunidade de captar para agoes de

Notificagoes de Acidentes de Trabalho (AT) atencao integral
segundo sexo no MSP, 2016 * Apurar o olhar para situacoes que
SEXO N° Not podem estar relacionadas aos AT

1 Masculino * "Descolar” da Especialidade

2 Feminino _ * AB —"olhar” sobre o territorio — o que o

g Ignorado territorio nos conta?

Total _ * Dados provenientes de VD

Fonte: SINAN NET, 25/10/2017. > Qualificar informagéo Nno prontué rio
* Vigilancia em conjunto — a¢des em

conjunto

e Trabalho infantil - ALERTA
* Trabalhador informal —invisibilidade
* AcOesde EP naAB




OUVIDORIA

Nao ha sistematizacao para o acolhimento de
demandas especificas da Saude do Homem -
informacdes  disponiveis sao de  dificil
interpretacao

AcoOes a serem implantadas

v’ Elencar de modo organizado as demandas
que podem ser trazidas pelo homem

_ v Sensibilizar as equipes de Ouvidoria para
~ acolhimento da demanda (*156"” e regides)

v/ Visibilidade nas redes sociais

..~__ -

IR A0 MEDICO NAO
VAI DIMINUIR SUA

MASCULINIDADE

Talvez tudo se resuma
a pmtos mesmo:

"""
po

A INE P A

NOVEMBRO

e B IS AIULY

SAUDE =
E TEMPO DE SE CUIDAR A=
[ B £ saudeprefsp MES DA SAUDE DO HOMEM 9




PRINCIPAIS LINHAS DE ACAO

v' Priorizar a Atencdo Basica, referéncia para a estruturacdo dos sistemas locais de saude,
explorando ao maximo sua poténcia em entender o sujeito em sua singularidade, em diversos
contextos socioculturais e locorregionais, considerando a organizacao local das Redes de
Atencao a Saude, com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado;

v" Definir, para os demais pontos de atencdo do territorio, o conjunto de a¢des necessarias para
acolher as diferentes demandas masculinas e propiciar as referéncias que garantam a atencao
integral e a continuidade do cuidado;

v' Fortalecer a vigilancia e atuagdo sobre os principais fatores de protecao e de risco comuns e
modificaveis para as DCNT, captando precocemente a populagao masculina para as atividades
 de prevencao primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos

' recorrentes;



Implantar a Linha de Cuidado da Hiperplasia Prostatica Benigna, e acessar as Unidades que
sistematicamente tem realizado o rastreamento do cancer de prostata para alinhamento
com a recomendacao do Instituto Nacional do Cancer/MS;

Incluir nas agoes de Educagao Permanente temas ligados a Atencao Integral a Saude do
Homem, buscando a transversalidade em todas as capacitagdes programadas;

Ampliar a participagcao do parceiro no pré-natal e incluir os homens nos programas de
saude/direitos sexuais e reprodutivos;

Estender o campo de atuagdao aos espacos extra saude, com grande concentracao de
homens, disseminando informagao sobre a importancia dos cuidados com a saude do
homem e desenvolvendo estratégias para vinculagao desses aos servigos de saude.



PRINCIPAIS ENTREGAS E CRONOGRAMA

APRESENTACAOQO DAS
ESTRATEGIAS GERAIS E OFICINA ENTREGA DAV.a ENTREGA DAV.2

COM M5 ATE 30/04/2018 ATE 30/06/2018
13 E 14 DE NOVEMBRO DE 2017

APRESENTACAO DA PMAISH
NOVEMBRO/2018
EVENTO COM RELATOS REGIONAIS

ENTREGA DA VERSAO FINAL
ATE 31/10/2018




PM DST /AIDS

Gitwas?®

e .
502 'é(\c\a

5,?35 de\j‘\o\

Casd
ma wmelno’ em
progre

ua

Oncologid

Geréncij de Controle

»- CIRCULOS o&
SEMENTES

....multiplicar e guardar sementes de diferentes

colhe, lima, seca e armazena sementes....nos
encontros todos partilham suas sementes e as

informacgoes que tem sobre as plantas que
escolheram....

c . :
oordenacio das Equipes de Atencdo B3sica

Faturamento

Ouvidoria da Saude

culturas...cada elemento escolhe, semeia, cuida,

Pessoa Idosa
CRs

Redes Sociais



"A compreensao das representacoes do SER HOMEM pode nos ajudar a
refletir acerca de principios para a promocao da saude masculina. Tal
compreensdo nos remete a possibilidade de estabelecer agcdoes no sentido de
empoderar as alternativas do cuidado a saude do homem. Para que esse
investimento obtenha éxito precisamos, como profissionais de saude,
ressignificar as nossas proprias representacoes do SER HOMEM, no sentido

de que os entendamos como sujeitos de direito, e promovamos acoes que

~ valorizem ambientes estimulantes e que permitam a esses homens serem

" protagonistas das ag¢ées do setor saude dirigidas aos mesmos.”

Semindrio Internacional FAZENDO GENERO (Florianépolis, 2008)



OBRIGADA!

Marcia Massironi
AT Saude do Homem — CAB
SMS SP

mmassironi@prefeitura.sp.gov.br

Fone: 3397-2227
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