NOTA TECNICA

SAUDE DO HOMEM NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): Um olhar
sobre sua Implementacao e Desafios.
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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio da Secretaria Executiva de
Atencdo Primaria e Politicas de Saude
(SEAPS) e da Coordenadoria de Atencéo
Primaria e Promogao a Saude (COAPS), em
parceria com o Ministério da Saude, tem
desenvolvido estratégias para facilitar o acesso
e o cuidado dos homens nas unidades basicas

de saude.

A Célula de Atencao Primaria e Promogao da
Saude (CEPRI) e a Célula de Atencdo as
Comunidades Tradicionais e Populagdes
Especificas (CEPOP), vinculadas a COAPS,
tém se dedicado a implementar acbes que
promovam a saude integral da populagao
masculina, contribuindo para a reducdo das
desigualdades no acesso aos servicos de
saude e para o fortalecimento da atencao

primaria no estado.

A presente Nota Técnica tem como objetivo
orientar a implementacao de agdes especificas
para o cuidado integral do homem, levando em
conta suas particularidades, necessidades e
desafios, além das realidades regionais e das
caracteristicas socioculturais da populagao

cearense.



INTRODUCAO

A saude do homem é uma questdo de saude publica que, ao longo dos anos, tem sido
negligenciada nas politicas de saude, embora represente uma parcela significativa da
populagcdo que, muitas vezes, nao busca cuidados preventivos e terapéuticos de
maneira adequada. Nesse contexto, a Atengao Primaria a Saude (APS) surge como uma
estratégia fundamental para a promogao da saude, prevengédo de doengas e manejo de
condicbes crbnicas, especialmente para a populacdo masculina, que frequentemente

enfrenta barreiras culturais e estruturais para o cuidado em saude.

O desafio central dessa implementagao envolve a reducédo das desigualdades no acesso
aos servigos de saude, a promogao de habitos saudaveis e a garantia de atendimento
integral ao homem, com foco na prevencao de doengas, detecgao precoce de agravos e
cuidado continuo. Ao integrar essas agbdes nas unidades de saude da APS, a SESA,
busca ndo apenas atender as demandas da populagdo masculina, mas também
transformar a maneira como os homens se relacionam com os servicos de saude,

criando uma cultura de cuidado, prevencgao e atengao integral a saude.

A efetiva implementacdo dessa politica depende da superacdo de desafios como a
resisténcia cultural ao cuidado preventivo e o fortalecimento da capacitagdo dos
profissionais de saude, além da adequacdo dos servicos as necessidades dessa

populagdo. A seguir, apresentaremos as estratégias e diretrizes que norteardo o

fortalecimento da atengao a saude do homem no Ceara.




POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM

A PNAISH foi instituida por meio da Portaria GM/MS n°1944, de 27 de agosto de 20009.
Destaca-se por ser um programa pioneiro dentre os paises da América Latina, langado apos
20 anos de implantagao do SUS no Brasil. Visa abranger a faixa etaria de 20 a 59 anos,
melhorando a assisténcia oferecida aos homens por meio de a¢des de informagao, protecao
e promogao da saude assim como tratamento e recuperagdo de agravos, além de uma
mudancga cultural no que diz respeito ao comportamento do homem nessa area (BRASIL,
2008a)

A PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica — porta de entrada
preferencial ao Sistema Unico de Saude — primando pela humanizacdo da atencdo, e em
consonancia com os principios do SUS, fortalecendo acdes e servicos em redes de
cuidados da saude. Ela norteia as agdes de atencéo integral a saude do homem, visando
estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude é um direito social
basico e de cidadania de todos os homens brasileiros (BRASIL, 2008a).

Principal objetivo da Politica

Promover a melhoria das condicbes de saude da
populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de
modo efetivo, para a redugdo da morbidade e
mortalidade dessa populagdo, através de
enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitagcdo do acesso, as acbes e aos
servigos de assisténcia integral a saude.

Além disso, a PNAISH propde uma reorientagao
das acdes de saude, com foco na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), de modo que essa politica

seja integrada e executada com as demais politicas,
programas, estratégias e acgdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008a).




PARA REFLETIR..

e \océ ja teve oportunidade de discutir a PNAISH
com os demais membros da equipe de saude?

e Quais sao as acgbes desenvolvidas na sua
unidade de saude para os homens?

e Como ¢é a adeséao da populacao a essas agoes?

e Quais sao suas principais dificuldades?

A organizacao da Estratégia Saude da Familia no planejamento de

acoes e avaliacao de riscos a saude dos homens

Uma das diretrizes da PNAISH é a reorganizacéo das agdes de saude por meio de uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude, sobretudo as
unidades basicas de saude ou unidades de saude da familia, também como espacos
masculinos e, por sua vez, esses servigcos reconhegcam os homens como sujeitos que
necessitem de cuidados (SILVA et al, 2012).

Nesse contexto, estudos indicam que a masculinidade tradicional € um grande obstaculo
para os homens acessarem servigos de saude, especialmente na promog¢éo da saude. Para
muitos, buscar esse tipo de servigo é visto como fraqueza, o que vai contra os valores da
hegemonia masculina, que prega a auséncia de fragilidade nos homens. Além disso, as
unidades de saude, compostas em sua maioria por profissionais femininas e frequentadas
predominantemente por mulheres, geram uma sensagao de nao pertencimento. Outros
fatores que contribuem para a baixa procura masculina pelos servigos de saude incluem a
organizacao dos servigos, horarios incompativeis com o trabalho, falta de programas
especificos, deficiéncias na abordagem dos profissionais e a auséncia de acolhimento
adequado. (FIGUEIREDO, 2005; BRAZ, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
BRITO; SANTOS, 2010 ; SILVA et al, 2012).
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A organizacao da Estratégia Saude da Familia no planejamento de

acoes e avaliacao de riscos a saude dos homens (Cont.)

O certo € que muitos agravos que acometem a populagdo masculina poderiam ser evitados,
caso fossem realizadas, com regularidade, as medidas de prevengao primaria. A resisténcia
masculina a atengéo primaria aumenta n&do somente a sobrecarga financeira da sociedade
mas também o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia na luta pela
conservagao da saude e da qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2008a).

O fortalecimento e a qualificagdo da atengao primaria garantem a promog¢éo da saude e a
prevengcao aos agravos evitaveis, dado o reconhecimento de que os homens adentram o
sistema de saude por meio da atengdo especializada, agravando a morbidade pelo
retardamento na atengéo e maior custo para o SUS (BRASIL, 2008a).

Assim, ao serem elaboradas estratégias voltadas a conscientizagdo do grupo masculino
sobre a adogao de habitos mais saudaveis, o primeiro passo a ser dado € a sensibilizagao
dos profissionais de saude que atuam na atengdo basica para que compreendam os
padrdes culturalmente arraigados na populagdo acerca do que € ser homem, as principais
barreiras possam ser superadas, € essa populacido possa efetivamente ser acolhida
(BRITO; SANTOS, 2010).

Conhecendo a populagdao masculina da sua area de abrangéncia

E fundamental que os profissionais da atencdo primaria & salide conhecam bem as
caracteristicas da populagdo adscrita. Sem essa informagao, fica dificil planejar o
trabalho a ser desenvolvido.

Com relagao a saude do homem, enfatizamos a necessidade de que seja realizado um
levantamento sobre o perfil dessa populagao, antes mesmo das agdes de prevengao e
promog¢ao a saude serem pensadas, considerando as dimensdes de classe, género,
idade, raca e pautando as comunidades tradicionais e em populagdes especificas.

SAIBA +

Territério: O territério no qual o servigo esta inserido € um espacgo vivido, no qual sdo
travadas as relagdes sociais que dao sentido as caracteristicas locais (SANTOS, 2001)




Insercao da atencao e cuidado ao Homem no processo de trabalho da

equipe de saude da familia

Para alcancar a efetividade desejada na atencéo primaria , consideram-se necessarios o
planejamento e a implementagdo de agdes de saude em cada contexto. Esses exigem
conhecimentos detalhados sobre as condi¢cdes de vida das pessoas que ali residem, sobre
as especificidades do processo de organizagao das agdes realizadas na assisténcia a saude
e gestado do trabalho das equipes e dos profissionais envolvidos. Assim, pode-se delinear o
que € necessario e o que € possivel se realizarem em um determinado local (KRUG et al,
2010).

O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia € caracterizado pela
interdisciplinaridade e pelo trabalho em equipe. H& uma soma dos diversos saberes e das
praticas das categorias profissionais por meio de uma abordagem integral e resolutiva
(BRASIL, 2012b).

Sendo assim, o ideal € mobilizar toda a equipe, para que juntos possam efetivamente
planejar as a¢gdes que serdo desenvolvidas para a populagdo masculina.

SaudedaFamilia




IMPORTANTE!

Para ajudar nesse processo, relembramos algumas caracteristicas do processo de
trabalho das equipes de atengao primaria descritas na PNAB:

I. Definicdo do territério de atuacédo e da populagado sob a responsabilidade das unidades
basicas de saude e das equipes;

Il. Programacgao e implementagdo das atividades de atengdo a saude de acordo com as
necessidades de saude da populagcdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e
sanitarias nos problemas de saude, segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade;

Ill. Desenvolvimento de agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco
clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitaveis;

IV. Realizagao do acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliagao de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;

V. Prover atengéo integral, continua e organizada a populagao adscrita;

VI. Desenvolvimento de acgdes educativas que possam interferir no processo de
saude-doencga da populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na
busca por qualidade de vida pelos usuarios;

VII. Desenvolvimento de agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social
voltadas para o desenvolvimento de uma atengao integral,

VIIl. Realizacdo de atengao domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de
saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao
até uma unidade de saude, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor
necessidade de recursos de saude e do cuidado compartilhado com as equipes de atencao
domiciliar nos demais casos.
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ATENGAO!!!

Quando estao estruturadas e organizadas adequadamente, as equipes de saude
da familia tém no ambito da atengdo primaria resolubilidade de 85% das
necessidades de saude da sua populagéo adscrita (BRASIL, 2008).

Linhas de Ag¢ao da PNAISH:

e Reconhecimento da diversidade (etaria, racial, cultural, acessibilidade, orientagéao
sexual, identidade de género, religiosa)
e Sensibilizagao e capacitagao das equipes de saude;

e Desenvolvimento de campanhas informativas, campanhas audiovisuais...;
e Apoio a acdes e atividades de promogao de saude;
e Articulacéo entre os diferentes niveis de atengéo;

e Inclusdo dos homens como sujeitos nos Programas de Saude.

Acoes da equipe de saude da familia voltadas para a saude do Homem

E mais do que chegada a hora de se distanciar do modelo biomédico, prescritivo, que n&o
enfatiza a prevengao, mas que ainda predomina nos servigos de saude e esta arraigado na
cultura masculina. Deve-se ter um olhar integral no atendimento a essa populagao, no qual
se priorizam as necessidades que vao além daquilo que a clinica pode detectar (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Também é necessario que os profissionais da atengéo
primaria verdadeiramente compreendam o papel de cada um para que efetivamente a
PNAISH possa ser implantada nas unidades de saude.

A equipe da atencao primaria € de fundamental importancia no processo de estimulo a
populagcao masculina pela procura dos servicos de saude. Diversos esforgos devem ser
investidos para trazer essa populagdo para participar de atividades de prevengao e
promocao da saude. Para tal, vale acionar familiares na captacdo dessa populagédo. A
mulher, que geralmente € quem procura a unidade, sendo essa esposa, mae ou irma, € um
canal interessante para se discutir a importancia de trazer seus familiares do sexo
masculino para consultas de rotina (BRASIL, 2008a).

4 )

IMPORTANTE!!!

As reunides de equipe sdo um passo importante para a construgcdo da
integralidade, na medida em que esta exige a interacdo dos saberes e das
praticas dos membros da equipe de trabalho (VILLELA et al., 2009). /




PARA REFLETIR..

E como fazer isso?

Vocé recebeu orientagdes sobre como conhecer a
populagdo masculina da sua area. Agora € hora de
reunir a equipe de saude e planejar as acgoes,
visando a melhoria dos indicadores e a qualidade
de vida dessa populagao.

Sugerimos algumas acbes e estratégias que
podem ser desenvolvidas nas equipes seguindo
os Eixos da PNAISH:

Eixos da PNAISH:

1. Acesso e acolhimento: objetiva reorganizar as ag¢des de saude, por meio de uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude também como
espagos masculinos e, por sua vez, os servigos reconhegcam os homens como sujeitos que
necessitam de cuidados e acesso a saude.

Acoes e estratégias:

e Sensibilizar e pensar em estratégias para a APS ser a porta de entrada para os
homens;

Pensar em agodes “extramuros;”

Mapear onde estao os homens no territério;

Horarios estendidos;

Ambiéncia dos locais de saude (pertencimento);

Nao invisibilizar os homens;

Respeitar as identidades de género;

Garantir o uso do nome social nos atendimentos, nos instrumentais de atendimento,
registro e monitoramento, como protocolos, fichas, cadastros, formularios, histéricos,
diarios de campo, planos individuais, sistemas de informacéo e congéneres.

DESTAQUE

Escuta qualificada: E um dos dispositivos da PNAISH. A escuta qualificada deve
ser pratica corrente de toda a equipe de saude, podendo-se identificar os sinais
de maior risco ou sofrimento do usuario, proporcionando a priorizacado do
atendimento e fazendo os devidos encaminhamentos.




ATENCAO!

O acolhimento se distingue da triagem, pois tem como finalidade a inclusao, que vai além da
recepcdo. O ato de acolher pressupde uma aproximacdo em relacdo a alguém. E nesse
sentido que a PNAISH propbe o acolhimento, ou seja, no compromisso de envolver-se e
potencializar os protagonismos dos sujeitos, acolhendo-os nas suas diferengas, dores,
alegrias, modos de vida, sentir e estar na vida.

A invisibilidade dos homens nos servicos de saude é um desafio que precisa ser
reconhecido e superado pelas equipes e servigos de saude.

Eixos da PNAISH:

2. Saude sexual e saude reprodutiva: promove a abordagem as questdes sobre a
sexualidade masculina, nos campos psicoldgico, biolégico e social. Busca respeitar o direito
e a vontade do individuo de planejar, ou nao, ter filhos.

Acoes e Estratégias:

e Promover nivel de engajamento para o acolhimento de homens em situacdo de
violéncia na APS;

e Acdbes voltadas as causas externas (homicidios, acidentes de transporte e lesbes

autoprovocadas);

Metodologias com grupos de homens (eMulti);

Acgdes nas estradas e rodovias (PRF);

Acdes voltadas a primeira infancia e adolescentes;

Promover abordagens acerca de questdes e tabus sobre a sexualidade masculina;

Co-responsabilizar os homens na tomada de decisdes de ter ou nao filhos e no

planejamento reprodutivo;

e Garantir a oferta da vasectomia no Sistema Unico de Saude com acompanhamento
da APS;

e Garantir a oferta da laqueadura ou DIU em homens trans.
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SAIBA +

Masculinidades hegemoénicas > Traduz-se na representacdo de uma imagem de forga,
virilidade, sexualidade instintiva e autossuficiéncia, que oculta a vulnerabilidade do homem,
e influéncia na sua capacidade de falar sobre suas necessidades de saude (BRASIL, 2008).

Segundo Connell e Messerschmidt (2013), o conceito de masculinidade hegemonica,
formulado ha mais de duas décadas, exerceu uma influéncia significativa sobre o
pensamento contemporaneo acerca dos homens, do género e das hierarquias sociais. Esse
conceito estabeleceu uma conexao crucial entre o crescente campo de estudos sobre os
homens (também conhecidos como estudos de masculinidade e estudos criticos sobre os
homens), as preocupagbes sociais em torno de homens e meninos, as perspectivas
feministas sobre o patriarcado e os modelos sociais de género. Sua aplicacdo se expandiu
para diversas areas, como a educacdo, o trabalho antivioléncia, a saude e o
aconselhamento, tornando-se uma ferramenta valiosa para compreender e intervir nas
dindmicas de poder e desigualdade de género.

Homens e Saude: parece que essas duas palavras juntas ndo combinam, mas se engana
quem pensa assim. Mesmo com todas as dificuldades que envolvem a relacdo saude e
populagdo masculina, devido a masculinidade hegemdnica toxica, o Brasil esta atento e
agindo para que essa relagdo possa seguir outro caminho, que é o da prevengao das
doencgas e agravos e da promogao a saude.

No entanto, ndo é uma tarefa facil perceber os homens, quando o assunto € saude, pois
eles tém se mostrado ainda pouco ativos no cuidado com ela e, quando procuram ajuda, as
vezes, esbarram em obstaculos, como a falta de um olhar adequado dos(as) profissionais da
saude e de servicos que acolham as demandas masculinas (CZERESNIA, 2003).

Compreender a saude enquanto praticas de cuidado e bem-estar e ndo somente doenca é
um desafio para os homens e cabe a nés, profissionais da saude, ajuda-los nesse processo.

Género: O conceito de género é socialmente construido, e refere-se a organizagéo das
relagdes sociais e econdbmicas entre os sexos, especialmente na divisdo do trabalho e do
poder (GOMEZ,2011).

De acordo com Garcia (2020), o conceito de género, nas discussbes mais recentes, é
entendido como uma categoria social, dindmica e fluida, que vai além da divisdo binaria
entre masculino e feminino. Em um sentido contemporaneo, o género € visto como uma
construgdo social que envolve ndo apenas as identidades de homens e mulheres, mas
também uma ampla gama de expressdes e identidades, incluindo pessoas né&o-binarias,
transgéneras e outras formas de resisténcia as normas tradicionais de género. A identidade
de género nado é algo imutavel ou pré determinado biologicamente, mas sim uma
experiéncia pessoal e social que se desenvolve ao longo do tempo e esta profundamente
entrelacada com as estruturas de poder, cultura, classe e raga.




Eixos da PNAISH:

3. Paternidade e cuidado: busca sensibilizar gestores, profissionais de saude e a
sociedade em geral sobre os beneficios da participagdo ativa dos homens no exercicio da
paternidade em todas as fases da gestacdo e nas agdes de cuidado com seus filhos,
destacando como esta participagcdo pode contribuir a saude, bem-estar e fortalecimento de
vinculos saudaveis entre criangas, homens e parceiros.

Acoes e Estratégias:

Promover o envolvimento ativo dos homens em todo ciclo gravidico;
Registro e execugao da estratégia pré-natal do parceiro na aps;
Paternidade como oportunidade de abordar acesso e cuidado aos homens;
Abordar sobre os direitos paternos e ndo somente obrigagdes.

FIQUE SABENDO!

O atendimento aos homens no sistema e-SUS facilita a organizagdo do processo de trabalho,
no qual os registros no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) incluem:

e  Consulta do pré-natal com o cédigo SIGTAP n° 03.01.01.023-4
e  Teste rapido sifilis na gestante ou pai/parceiro cédigo SIGTAP n° 02.14.01.008-2
e  Teste rapido HIV na gestante ou pai/parceiro cédigo SIGTAP n° 02.14.01.004-0

Os registros dessas condicionalidades de saude, contribui para o monitoramento das ag¢des
voltadas a esse segmento populacional, em especial no nivel primario da atencao.

Segundo Avelino et al. (2025), vale ressaltar que os espagos de atengdo a saude sexual e
reprodutiva, especialmente no planejamento familiar e no acompanhamento da gestacao, ao
longo do tempo tem reproduzido esteredtipos de género e padrdes hegemodnicos de
maternidade, paternidade e familia. Tal fenbmeno fomenta a criacdo e manutencdo de
ambientes violentos e excludentes para as pessoas LGBTQIA+. Essa exclusdo se manifesta
na negacao da assisténcia e na invisibilizacdo de casais homoparentais e da gestacao de
pessoas transmasculinas.




Eixos da PNAISH:

4. Doengas prevalentes na populagao masculina: reforca a importancia da atencao
primaria no cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
dos cuidados necessarios para lidar com fatores de risco de doengas e agravos a saude
mais prevalentes na populagdo masculina. Nesse sentido, € importante ressaltar que a
prevaléncia existente entre homens cis e homens trans pode ser diferente de acordo com
seus contextos.

Acoes e Estratégias:

e Atuar na prevengao e na promogao da saude por meio de agdes educativas;
Valorizagdo de comportamentos saudaveis como fatores de protegcao para DCNT's,
IST’s, neoplasias, entre outros;

e Perspectiva integral em saude a partir de evidéncias e dados epidemioldgicos.

ATENCAO!

E preciso compreender que os homens s&o tdo vulneraveis quanto os demais grupos
(criangas, mulheres, idosos etc.), necessitando que suas especificidades em saude
sejam reconhecidas e valorizadas.

Eixos da PNAISH:

5. Prevencao de violéncia e acidentes: visa a conscientizagao sobre a relagéo significativa
entre a populagdo masculina e violéncias e acidentes. Propde estratégias preventivas na
saude, envolvendo profissionais e gestores de saude e toda a comunidade.

Acoes e Estratégias:

e Promover nivel de engajamento para o acolhimento de homens em situacdo de
violéncia na APS;

e Acles voltadas as causas externas (homicidios,acidentes de transporte e lesdes

autoprovocadas);

Metodologias com grupos de homens (eMulti);

Acdes nas estradas e rodovias (PRF);

Acbes voltadas a primeira infancia e adolescentes;

Promocé&o de cultura de paz através do Programa Saude na Escola (PSE) com a

participagao juvenil e educagao entre pares;

Notificar casos no SINAN;

Abordar o respeito a diversidade sexual e de género na construgéo dos grupos e na

promocao da cultura de paz.

e Fomentar a importadncia do preenchimento dos campos de Orientacdo Sexual e
Identidade de Género nos sistemas de cadastro e notificagao.




DESTAQUE

Cultura da paz: A ONU definiu cultura da paz em 1999, como um conjunto de valores,
atitudes, tradi¢cdes, comportamentos e estilos de vida de pessoas, grupos e na¢des baseados
no respeito pleno a vida e na promogao dos direitos humano e das liberdades fundamentais,
na pratica da nao violéncia por meio da educacao, do diadlogo e da cooperagao, podendo ser
uma estratégia politica para transformacgao da realidade social.

IMPORTANTE!

A APS faz parte da rede de atengéo a saude, e considerando o cenario da violéncia no pais,
envolve-se em diversas acdes de prevencao da violéncia, promoc¢ao da saude nas atividades
cotidianas das equipes, bem como na assisténcia direta ou encaminhamento dos envolvidos.

Eixos da PNAISH:

5. Prevencao de violéncia e acidentes: visa a conscientizagao sobre a relagéo significativa
entre a populagdo masculina e violéncias e acidentes. Propde estratégias preventivas na
saude, envolvendo profissionais e gestores de saude e toda a comunidade.

Acoes e Estratégias:

e Promover nivel de engajamento para o acolhimento de homens em situacdo de
violéncia na APS;

e AclOes voltadas as causas externas (homicidios,acidentes de transporte e lesdes

autoprovocadas);

Metodologias com grupos de homens (eMulti);

Acdes nas estradas e rodovias (PRF);

Acbes voltadas a primeira infancia e adolescentes;

Promocé&o de cultura de paz através do Programa Saude na Escola (PSE) com a

participagao juvenil e educagao entre pares;

Notificar casos no SINAN;

Abordar o respeito a diversidade sexual e de género na construgdo dos grupos e na

promocao da cultura de paz.

e Fomentar a importadncia do preenchimento dos campos de Orientagcdo Sexual e
Identidade de Género nos sistemas de cadastro e notificagao.




EM ACAO!

Agora é hora de reunir a equipe de saude e ~ A P
planejar as acgdes, visando a melhoria dos ~ 1
indicadores e a qualidade de vida dessa \ r HOM EM
populacdo. A seguir, sugerimos algumas agoes

gerais que podem ser desenvolvidas por vocé e
sua equipe.

1. Analisar a situacdo de saude do homem da sua area adscrita, observando as principais
causas de morbidade, internagao e mortalidade;

2. Estabelecer acbdes levando em consideracdo os fatores socioeconbmicos, de
morbimortalidade e culturais locais que determinam ou condicionam o modo de vida dos
individuos, respeitando também as diferengcas de idade, ja que esse grupo populacional
envolve homens na faixa etaria de 20 e 59 anos;

3. Realizar a busca ativa de homens para a realizagdo de ao menos uma consulta/ ano;

4. Informar a populagdo masculina da sua area a respeito da importancia da promogao da
saude e prevengao de agravos aos homens;

5. Facilitar o acesso, com oferta de atendimento em horarios alternativos, adequados a
populagdo masculina;

6. Promover o acolhimento realizando atendimento humanizado;

7. Realizar acgbdes, visando, principalmente, a promocdo da saude, ao estimulo ao
autocuidado e a adesdo de homens aos servicos de saude. Sao exemplos de acdes:
orientacdo e sensibilizacdo da populagdo masculina quanto as medidas disponiveis para
detecgao precoce do cancer de prostata em pacientes sintomaticos e com disfuncao erétil,
cancer de mama, colo de utero, entre outros agravos do aparelho geniturinario;

8. Incorporar os homens nas agdes e atividades educativas voltadas para o planejamento
familiar;

9. Estimular a participagdo do parceiro no pré-natal, parto, puerpério € no crescimento e
desenvolvimento da crianga;

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

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

12. Responsabilizar, a cada semana, um profissional pelo desenvolvimento de alguma
atividade especifica ao homem;

13. Divulgar as ag¢des propostas para os homens por meio dos agentes comunitarios de
saude e da populacao feminina que frequenta a unidade de saude;

14. Comemorar o Dia Internacional do Homem (também conhecido como Novembro Azul).
Vale planejar com a equipe agdes de prevencao de doengas e agravos e promogao da
saude voltadas a populagdo masculina.




Referéncias e Recomendacao de leituras complementares, Legislagao e
Documentos Oficiais — Saude do Homem

Portaria n® 1.474, de 8 de setembro de 2017. - Atualizagdo na Tabela de procedimentos SUS e a necessidade a de incorporar o Pré Natal
do Parceiro que possibilita o conhecimento da quantidade de homens que realizam o Pré Natal do Parceiro e assim demonstrar a
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Portaria n® 2.418/05 — Define como pds-parto imediato o periodo de 10 dias apds o parto e da cobertura para que o/a acompanhante
possa ter acomodacgéo adequada e receber as principais refeigdes.

Portaria 1.474, de 8 de setembro de 2017, cria o procedimento “Consulta Pré-Natal do Parceiro” no SIGTAP- Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sob o cédigo: 0301010234.

Guia de Saude do Homem para Agente Comunitario de Saude (ACS)

Perfil da morbimortalidade masculina no Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratéqgicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Nota Técnica n°® 3/2022-COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Trata-se de Nota Técnica referente a informagdes sobre o registro do
Pré-Natal do Pai/Parceiro no sistema e-SUS APS

Nota Técnica n° 8/2020-COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Trata da apresentacéo e implementacédo do Cartdo de salde do caminhoneiro
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Nota Técnica n® 34/2023-COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS — Ministério da Saude - Trata-se de orientagbes a gestores estaduais,
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1996, sobre Planejamento Familiar.
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