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Populacao
Masculina
103,4milhoes
(49.6%)

Populacao-
prioritaria:

20 a 59 anos

Populacao
Feminina:

104,7 milhGes
Populacao Total do Brasil (50.3%)

208,1 milhodes
de pessoas

29,2 milhoes = 14% do total e

28,2% da populagao masculina

Fonte: Projecao IBGE, 2017 — Estimativas
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PECULIARIDADES EM RELACAO AS MULHERES

d MORTALIDADE

d Vivem 7,2 anos menos em média do que as mulheres
3 K |

20 a 59 anos 20'a 30 aﬁds

d MORBIDADE

d Doencas do coracao (infarto, AVC);

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

d Colesterol elevado;

J Pressao alta
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Distribuicao dos obitos por sexo e faixa etaria. Brasil, 2009 a 2014
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 11/07/16
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Principais causas de mortalidade na populacao masculina de 20 a 59
anos. Brasil, 2009-2014
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2009 2010 2011 2012 2013 2014

M XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
M IX. Doencas do aparelho circulatorio
M Il. Neoplasias (tumores)

M XI. Doengas do aparelho digestivo

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 11/07/16
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POR QUE OS HOMENS MORREM MAIS DO QUE AS
MULHERES?

sSUS = Ministério da




N3o procuram os
servigos de saude

Acham que nunca vao
adoecer e por isso nao
se cuidam

Geralmente tem medo
de descobrir doengas

Utilizam alcool e outras
drogas com maior
frequéncia

Estao mais expostos aos
acidentes de transito e
de trabalho
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N3ao se alimentam
adequadamente

Estao mais susceptiveis
a infeccdo de IST/AIDS.

Qual o papel do
profissional de
saude para
mudar essa
realidade?




POR QUE OS HOMENS NAO SE CUIDAM E NAO
PROCURAM OS SERVICOS DE SAUDE?
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Esteredtipos de género

O pensamento magico

O papel de provedor

O papel de “cuidar”

Socioculturais

Medo que descubra doengas

Barreiras

Estratégias de comunica¢ao nao
privilegiam os homens

Horarios de funcionamento
inadequados

Dificuldades de acesso

N3o liberagao do trabalho
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CONSTRUCAO DA PNAISH

A partir da década de 1970 o tema saude do homem veio

a tona com os

orimeiros debates em torno da relacao

entre o mode
sociedade e os

o de masculinidade hegemonica na
agravos a saude do homem (GOMES;

NASCIMENTO, 2006). Confira na linha do tempo alguns
eventos importantes para a saude do homem.

Fonte: EAD Saude do Homem -UFSC
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1970
Howwe campanhas contra o alcoolismo e as chamadas “"doengas vengreas”,
destinadas a espagos de socializagdo masculina, como bares e bordéis.

1990

A sadde do homem Tornou-se pauta internacional em dols acordos: em 1994, 5
Conferéncia Intermacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (Cairo, EQito); em
1995, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Peguirm, Chinal.

2007

A sadude do homem como politica pablica passou a ter visibilidade no Brasil quando
uma das metas pricoritarias foi a implantagio de uma “peolitica nacional para
assisténcia a saude do homem”™ no ambito do SUS. O Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas (DAFPES), da Secretaria de Atengido & Sadde (SAS), do
rinistério da Saude (MS), cria e estrutura a Area Técnica de Saude do Homemm
(STSH).

2009
Institwida a PMAISH no ambito do SUS {(Pormaria n® 1.944 de 27 de agosto de 2009).

2013
A Area Tecnica de Saude do Homem (ATSH) passou a ser denominada
Coordenagac Macional de Sadde dos Homens (CHMSH).

Fonte: EAD Saude do Homem -UFSC
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A Politica Nacional de Atencao Integral

a Saude do Homem - PNAISH

NAOIMPORTA O TIPO DE
HOMEM QUE VOCE E.
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SEJADOTIPO QUE CﬁIDA DA SAUDE.

A Poitica Naclonal de Atenczo Integral 2 Sadde do Homem promove agoes especificas
para vocd CUIDAR de ! e das pessoas que vocé quer bem. Este & um direlto sey.
Prevencao ¢ qualidade de vida. Homem, escolha Sadde!

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE.

~ NAOIMPORTAO TIPO DE

HOMEM QUE VOCE E.

SEJA DO TIPO QUE CUIDA DA SAUDE.

A Poiitica Naclonal de Atenc3o Integral 3 Sa0de do Homem promove ag0es especificas
para voce CUIDAR de st e s pessoas que voce quer bem. Este @ um direlto seu.
Prevencao ¢ qualidade de vida. Homem, escolha Satde!

PROCURE UMA UNIDADE DE SAODE.

NAOIMPORTA O TIPO DE

HOMEM QUE VOCEE.

WENOKAL AU Usaasm.
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EJA DO TIPO QUE CUIDA DA SAUDE.

A Politica Nacional de Atenczo Integral 2 Satide do Homem promove ag0es especificas
para voc? CUIDAR de sl e das pessoas que voc quer bem. Este & um direlto seu.
Prevencao ¢ qualidade de vida. Homem, escolha Sadde!

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE.
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Portaria n2 1.944, de 27 de agosto de 2009

* Promover ag¢oes de satide que contribuam significativamente
para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-economicos,
respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e
organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de

gestdo de Estados e Municz’pios.

Diretriz

N\

* Facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagao
masculina as agbes e aos servigos de assisténcia integral a
ObJetIVO saide da Rede SUS, mediante a atuagdo nos aspectos
socioculturais, sob a perspectiva relacional de género,

contribuindo de modo efetivo para a redug¢do da
morbidade, da mortalidade e a melhoria das condigoes

de saude.




EIXOS DA PNAISH

Acesso e
Acolhimento

Masculina Acidentes

Doencas . .
N Prevencao de
Prevalentes v evencé
a D Violéncia e
na Populacao ‘

sauce Sexual [ Paternidade ||

e Saude | !
Reprodutiva e Cuidado
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Curso EAD "Atengdo Integral a Satde do Homem'em
parceria com a UFSC.

v’ Apresentacéo do curso

v Politica Nacional de Atencéo Integral &
Saude do Homem

v’ Acesso e acolhimento na atencéo a saude
do homem

v'Prevencao e cuidados as doencas

prevalentes em homens http://saudedohomem.ufsc.br

Este projeto tem como meta capacitar 6000

) profissionais de saude da Atengao Basica em todo o
salde do homem territério nacional

v Morbimortalidade por causas externas na

/ ~ \ ’
Atengao a salde mental do homem Publico-alvo: profissionais de saude de nivel superior

v’ Paternidade e cuidado atuantes na Atencdo Bdsica, na Estratégia de Saude da
\/Atengéo a satde sexual e reprodutiva do Familia (ESF) e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

homem

Lang¢ado em outubro de 2016
1.492certificados™
reprodutiva do homem *06/09/17

v"Homens e atencdo a salde no trabalho

v Intercorréncias na salde sexual e

inistér I
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Acesso e Acolhimento

Tem por objetivo sensibilizar os trabalhadores da
saude e os homens quanto a necessidade destes
buscarem os servicos de atencéo basica - e serem
atendidos e cuidados com qualidade, evitando a
procura pela assisténcia especializada quando
alguma doenca ja estiver instalada, considerando
as peculiaridades sociais, economicas e culturais
da populacdo masculina.




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 resolucio;

Maior sofrimento. Maior dnus para o Sistema Unico de Saude.

Conclusao

Muitas doencas poderiam ser evitadas se os homens procurassem os
servicos de saude com mais regularidade, e na Atencao Basica.
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Entender a saude do homem como um
conjunto de acoes de promogao, prevencao,

assistencia e recuperagao da salde, Nortear a prética de satide pela

executado nos diferentes niveis de atengao.
Também priorizar a AB, com foco na ESF,
pois essa é a porta de entrada
preferencial do sistema de saude
integral, hierarquizado e
regionalizado.

humanizacao e a qualidade da assisténcia
junto aos principios do SUS, os quais
devem permear todas as agoes.

COMO ADEQUAR O
ATENDIMENTO AS
DEMANDAS DOS

HOMENS?
Reorganizar as agoes de saude,

por meio de uma proposta
inclusiva, reconhecendo o homem
como sujeito de cuidados, e na qual os

Incluir na Educagao Permanente dos
trabalhadores do SUS, temas ligados a
atencao integral a saude do homem.

homens considerem os servigos de satde
também como espagos masculinos.

Fonte: EAD Saude do Homem -UFSC
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O que a CNSH esta fazendo para melhorar o acesso e
acolhimento do homem nos servicos de saude?

)
Lancamento e capacitacao do Guia de

Saude do Homem para ACS e do Guia
do Pré-natal do parceiro para
profissionais de saude

L

Recomendacao de horario ampliado
para UBS

|
|
A"

Capacitacao de profissionais da Atencao
Basica




Estimulo ao pré-natal do parceiro
como possivel vinculagdo e
captacao do homem para acoes de

saude.
.

Cursos em EAD, gratuitos para
educacao em saude de profissionais
e populagao.

"
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Saude Sexual e
Saude Reprodutiva




Tem como objetivo abordar as questdoes sobre a
sexualidade masculina, nos campos psicologico,
biologico e social, bem como respeitar o direito e

a vontade do individuo de planejar, ou nao, ter
filhos.




Direitos Sexuais

Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacOes e imposicdes e com respeito pleno pelo corpo do (a) Parceiro (a).

\

Direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual.

Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencas.

Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade
ou condicao fisica.

Direito de escolher se quer ou nao quer ter relacao sexual.

/

Fonte: CAB Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.
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Direitos Reprodutivos

Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e
responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas

Direito a informacdes, meios, métodos e técnicas para ter
ou nao ter Filhos

Direito de exercer a sexualidade e a reproducao livre de
discriminacao, imposicao e violéncia

/

Fonte: CAB Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.
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DISFUNCOES SEXUAIS MASCULINAS

Ejaculagao
retardada

Andropausa

Auséncia
de
ejaculacao

' Disfunc3o
erétil




METODOS CONTRACEPTIVOS PARA POPULACAO MASCULINA

PRESERVATIVO MASCULINO VASECTOMIA




Numero de vasectomias e laqueaduras realizadas, Brasil 2009-2017

512.574
314.506
39.399
34.215 34.633 38.504 37.629 38.880 38.812 10,053
>8.942 60. °°9 52 827 55 214 58 727 63 913 61.186 63.348 12.381
i { i { 18.408
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

M Laqueaduras ® Vasectomia

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg&es Hospitalares e ambulatorial do SUS (SIH/SUS) acessado em 05/07/2017
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SiFILIS ADQUIRIDA

PERCENTUAL DE CASOS DE SiFILIS ADQUIRIDA
SEGUNDO SEXO POR ANO DO DIAGNOSTICO.
BRASIL, 2011 - 2015.

B Masculino ™ Feminino

39,7 41,2 40,5
60,3 58,8 59,5

2011 2012 2013 2014 2015
FONTE: Sinan/SVS/MS.
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Distribuicao percentual de casos de sifilis congénita segundo informagoes sobre tratamento do parceiro da mae
por UF, Brasil, 2015.

M Parceiro tratado M Parceiro ndo tratado M Ignorado

AC AL AP AM BA CE DF ES GO MA MT MS MG PA PB PR PE PI RI RN RS RO RR SC SP SE TO

Fonte: Boletim Epidemioldgico Sifilis 2016 e MS/SVS/DDSHV e IBGE
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Acoes propostas no combate a sifilis

e
Realizar rodas de
conversa coma
populacao sobre o
tema

Preencher as
fichas de
notificacao
corretamente

Realizar o
pré-natal do
parceiro

Realizar
testes rapidos

“Realizarbuscaativa
e tratar os homens
Cuja parceiras
foram
diagnosticadas com

sifilis
Administrar a /

penicilina
benzantina na AB
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Min stério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saidde
Departamento de Vigilancia, Prevencio e
Controle das DST, Aids e Hepatites Virais

A~ Combatea ~

SIFILIS

CONGENITA

Agenda de Acoes Estratégicas
para Reducao da Sifilis
Congénita no Brasil

Brasilia - DF
2016

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/agenda de acoes e

strategicas pdf 14626.pdf



http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59215/agenda_de_acoes_estrategicas_pdf_14626.pdf

LegislacOes

PORTARIA N2 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011: Disp0e sobre a administracao da penicilina nas unidades de Atencdo Basica
a Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 12 Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as unidades de Atencao Basica a Saude, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), nas situacdes em que seu uso é indicado.

Art. 62 Fica revogada a Portaria n2 156/GM/MS, de 19 de janeiro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n2 15, de 20 de
janeiro de 2006, Secao 1, pagina 54.

Nota informativa conjunta n2 29/2014/SGAB/SAS/SVS/MS entre outras atribuicOes solicita aos gestores e estabelecimentos

de saude a realizacdao de testagem de HIV e Sifilis em todas as gestantes e seus parceiros e inicio de tratamento em tempo
oportuno.

PROJETO DE LEI DA CAMARA n? 146, de 2015, Institui o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, a ser
comemorado no terceiro sdbado do més de outubro de cada ano. Aprovado em 09/03/2017.

— Ministério da
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Normativas

Decisdo COFEN N2 0094/2015: Reforca a importancia do engajamento dos profissionais de enfermagem na administracdo
oportuna da penicilina contribuindo para o enfretamento deste agravo a saude crescente no pais e revoga o parecer de
Conselheiro n? 008/2014 que colocava uma série de exigéncias aos profissionais de enfermagem na administracdo da penicilina.

Parecer de conselheiro N° 259/2016 aprovado na decisio COFEN N2 244/2016: aprovou a realizacdo de teste rapido por
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, sob supervisdo de enfermeiro http://www.cofen.gov.br/parecer-de-conselheiro-n-
2592016_46252.html e http://www.cofen.gov.br/decisao-cofen-no-2442016 46254.html

Nota técnica COFEN/CTLN N203/2017- (14/06/2017)- Objetivo de esclarecimento aos profissionais de enfermagem,
sobre a importancia da administracao da Penicilina Benzatina nas UBS do SUS principalmente para o tratamento da sifilis
na gestacao, que € um grave problema de Saude Publica:

1- A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no ambito das UBS,
mediante prescricao meédica ou de enfermagem;

2-Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em rotina aprovada pela
instituicao de saude.

3-A auséncia do médico na UBS ndo configura motivo para nao realizacdo da administracao oportuna da
Penicilina Benzatina por profissionais da enfermagem.

- | Ministério da
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http://www.cofen.gov.br/decisao-cofen-no-2442016_46254.html

HIV/AIDS

Infeccao cresce em todas as faixas no publico masculino jovem

—= Detecgao de HIV/Aids em homens de 20 a 24 anos dobrou nos ultimos
dez anos.
— Em 2005 eram 16,2 e em 2015, 33,1 casos por 100 mil habitantes.

15 a 19 anos Taxa de detecgcao por 100 mil habitantes
=20 a 24 anos
49,3 49,7 49,5
: Homens ) 2
25 a 29 anos a4a,s 44,9 44,7/
41.4 40,9 40,7 40,48’/
N—f—_—/
o 5,9
5 4 6,2 » »
2,2 2,4 2.9 3,7 3,4 3,9 3 : -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

R — S

Fonte: Boletim Epidemioldgico - Aids e DST
AnoV -n21-272 3532 - semanas epidemioldgicas — julho a dezembro de 2015
AnoV-n21-012a 262 - semanas epidemioldgicas - janeiro a junho de 2016
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