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População 
Feminina

105 milhões 
(50.7%)População Total do Brasil

207,2 milhões
de pessoas

População Masculina
102,2milhões (49.3%)

População alvo: 

20 a 59 anos

58,5 milhões = 28,2% do total e

57,2% da população masculina

*Uma política similar 
existe apenas na Austrália 

e Irlanda

Fonte: Projeção da população Brasileira – IBGE, 2017 ‐ http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/



De que tipo de HOMEM
estamos falando?



FORTE OU 
NEM TANTO

MODERNO OU 
NEM TANTO

ESPORTISTA 
OU NEM TANTO

TRABALHADOR 
OU NEM TANTO

GORDO OU NEM 
TANTO

GAY OU 
NEM TANTO

TRAVESTI OU 
NEM TANTO

PRIVADO DE LIBERDADE, 
INDÍGENA, NEGRO, 
DO CAMPO



Homem 
adoece?

Homem se 
cuida?

Homem 
morre?

Homem se 
previne?

Homem 
procura os 
serviços de 
saúde?

Você 
profissional de 
saúde, o que 
tem haver com 

isso?



DADOS DE MORBIMORTALIDADE MASCULINA

MORBIDADE

Doenças do coração (infarto, AVC);
Doenças mentais e sofrimento psíquico;
Cânceres (pulmonar, próstata, pele);
Colesterol elevado;
Pressão alta

MORTALIDADE



Fonte: Ministério da Saúde ‐ Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) , acessado em 07/07/2017

Internações hospitalares na faixa etária de 20 a 59 anos, segundo sexo. 
Brasil, 2009 a 2015. 

Excluindo os capítulos CID‐10 XV, XIX e XX ( Gravidez, parto e puerpério; lesões enven e alg out conseq
causas externas e causas externas de morbidade e mortalidade)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Masc Fem



Fonte: Ministério da Saúde ‐ Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) , acessado em 07/07/2017

Principais causas de internações hospitalares na população masculina de 20 a 59 anos. 
Brasil, 2009‐2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas XI.  Doenças do aparelho digestivo

IX.  Doenças do aparelho circulatório I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias



Distribuição dos óbitos na faixa etária de 20 a 59 anos, segundo sexo. Brasil, 2009 a 
2015.

Fonte: MS/SVS/CGIAE ‐ Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM‐ Acessado em 07/07/2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Masc Fem



Distribuição dos óbitos por sexo e faixa etária. Brasil, 2009 a 2015

Fonte: MS/SVS/CGIAE ‐ Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM‐ Acessado em 07/07/2017

Menor 1
ano

1 a 4 anos 5 a 9 anos 10 a 14
anos

15 a 19
anos

20 a 29
anos

30 a 39
anos

40 a 49
anos

50 a 59
anos

60 a 69
anos

70 a 79
anos

80 anos e
mais

Masc Fem



Principais causas de mortalidade na população masculina de 20 a 59 
anos. Brasil, 2009‐2015.

Fonte: MS/SVS/CGIAE ‐ Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM‐ Acessado em 07/07/2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade

IX.  Doenças do aparelho circulatório

II.  Neoplasias (tumores)

XI.  Doenças do aparelho digestivo



ACESSO AOS  SERVIÇOS DE SAÚDE 

Conclusão 

Muitas doenças poderiam ser evitadas se os homens procurassem os serviços de 
saúde com mais regularidade pela porta de entrada do SUS, a Atenção Básica.

Consequências

Agravo da morbidade; 
Maior sofrimento;

Menor possibilidade de resolução; 

Maior ônus para o Sistema Único de Saúde. 

Homem acessa o sistema de saúde por meio da atenção 
especializada, já com o problema de saúde instalado e 

evoluindo de maneira insatisfatória.



Barreiras

Estereótipos de gênero

O pensamento mágico

O papel de provedor

O papel de “cuidar”

Medo que descubra doenças

Estratégias de comunicação  não 
privilegiam os homens 

Horários de funcionamento 
inadequados

Dificuldades de acesso

Não liberação do trabalho

Socioculturais

Institucionais



Estratégias de aproximação do homem com a  equipe 
de saúde

Realizar visitas e 
atendimentos 
domiciliares

Considerar 
aspectos culturais 
para a construção 
de ações locais

Escuta qualificada

Rodas de conversa 
Ampliação do 
horário de 

atendimento

Capacitação da 
equipe de saúde, 
inclusive do ACS

Melhorar a 
ambiência física 

das UBS

Respeitar a 
orientação sexual e 
expressões de cada 

um

Disponibilizar 
consultas de 
emergência



O que a CNSH esta fazendo para melhorar o acesso e 
acolhimento do homem nos serviços de saúde?

Lançamento e capacitação do Guia de
Saúde do homem para ACS e do Guia
do Pré‐natal do parceiro para
profissionais de saúde

Recomendação de horário ampliado 
para UBS

Capacitação de profissionais da Atenção 
Básica



Estímulo ao pré‐natal do parceiro
como possível vinculação e
captação do homem para ações de
saúde.’

Curso em EAD, gratuitos para
educação em saúde de profissionais
e população.

Apoio Técnico para os entes 
federados.



POR QUE OS HOMENS MORREM MAIS DO QUE AS 
MULHERES?



Não procuram os 
serviços de saúde

Quando procuram os 
serviços de saúde não 
seguem os tratamentos 

recomendados

Acham que nunca vão 
adoecer e por isso não 

se cuidam

Geralmente tem medo 
de descobrir doenças

Estão mais expostos aos 
acidentes de trânsito e 

de trabalho

Utilizam álcool e outras 
drogas com maior 

frequência

Não praticam atividade 
física com regularidade

Estão envolvidos na 
maioria das situações de 

violência

Não se alimentam 
adequadamente

Estão mais susceptíveis 
a infecção de IST/AIDS.

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



A partir da década de 1970 o tema saúde do homem veio
à tona com os primeiros debates em torno da relação
entre o modelo de masculinidade hegemônica na
sociedade e os agravos à saúde do homem (GOMES;
NASCIMENTO, 2006). Confira na linha do tempo alguns
eventos importantes para a saúde do homem.

CONSTRUÇÃO DA PNAISH

Fonte: EAD Saúde do Homem ‐UFSC



Fonte: EAD Saúde do Homem ‐UFSC



• Promover ações de saúde que contribuam significativamente para
a compreensão da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos sócio‐culturais e político‐econômicos, respeitando os
diferentes níveis de desenvolvimento e organização dos sistemas
locais de saúde e tipos de gestão de Estados e Municípios.

Diretriz

• Facilitar e ampliar o acesso com qualidade da população masculina
às ações e aos serviços de assistência integral à saúde da Rede SUS,
mediante a atuação nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva
relacional de gênero, contribuindo de modo efetivo para a redução
da morbimortalidade e a melhoria das condições de saúde.

Objetivo

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM –
PNAISH

PORTARIA Nº 1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009



Linhas de ação da 
PNAISH

Reconhecimento 
da    diversidade

Sensibilização e 
capacitação da 
equipe de saúde

Desenvolvimento 
de  campanhas 

Apoio de  ações e 
atividades de 
promoção de 

saúde

Articulação entre 
os diferentes 

níveis de atenção

Inclusão de 
homens como 
sujeitos nos 
programas de 

saúde 



PNAISH

Acesso e 
Acolhimento

Prevenção de 
Violência e 
Acidentes

Paternidade 
e Cuidado

Saúde 
Sexual e 
Saúde 

Reprodutiva

Doenças 
Prevalentes 
na Pop 

Masculina

Curso EAD "Atenção Integral à Saúde do Homem“em 
parceria com a UFSC.



Materiais  Gráficos Produzidos

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guiaACS.pdf



Materiais  Produzidos para mídias 
sociais



Materiais  Produzidos para mídias 
sociais



Material gráfico

http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/15595/2/relatorioSaudeHomemv1.pdf



Material produzidos para as  mídias sociais



A Coordenação Nacional de Saúde do Homem
em parceria com o AVASUS lança o curso
“Promoção do Envolvimento dos Homens na
Paternidade e Cuidado”, Uma oferta educacional
desenvolvida para estimular a paternidade ativa
e consciente que promove impactos positivos
para o desenvolvimento das crianças e para a
igualdade de gêneros com conteúdos para que
profissionais de saúde promovam o
envolvimento dos pais/parceiros em todo o
processo do planejamento reprodutivo até o
desenvolvimento da criança. Curso totalmente
gratuito em EAD.
Acesse agora em
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/c

urso.php?id=77

Curso Promoção do Envolvimento dos Homens na Paternidade e no Cuidado 

Curso no ar desde novembro de 2015
6.058 inscritos.
3.515 certificados

*02/10/17



A Coordenação Nacional de Saúde do
Homem em parceria com o AVASUS
lança o curso “Pai Presente ‐ cuidado
e compromisso”, uma oferta
educacional desenvolvida para
estimular a paternidade ativa e
consciente que promove impactos
positivos para o desenvolvimento das
crianças e para a igualdade de
gêneros.
Curso de 12h, online e totalmente 
gratuito.

Acesse agora
em https://goo.gl/qWyqGk

Curso Pai Presente: cuidado e compromisso

Curso no ar desde Agosto de 2016.
12.907 inscritos.
11.141 certificados

*02/10/17



Paternidade e Zika



Convidar para 
participação em 

todas as atividades 
de saúde 

reprodutiva 

Orientar sobre a 
promoção de ações 
de prevenção da 

gestante

Incentivar a 
participar de todo 

pré‐natal 

Comunicar a 
realização de todos 
os testes realizados 

e diagnósticos

Criar grupos com 
familiares de bebês 
diagnosticados com 

microcefalia

Incentivar o pai 
a participar das con
sultas de follow‐up

Salientar a 
importância da 
participação no 

momento da visita 
domiciliar















Campanhas e iniciativas

Fonte: Promundo‐Brasil. A Situação da Paternidade no Brasil. Rio de Janeiro, Brasil: Promundo, 2016.



Campanhas e iniciativas

Fonte: Promundo‐Brasil. A Situação da Paternidade no Brasil. Rio de Janeiro, Brasil: Promundo, 2016.



http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacao/cartilha_cancer_prostata_2017_final_WEB.pdf

CARTILHA INCA



Biblioteca
Paternidade e Cuidado

https://goo.gl/hTyaxs



Apresentação do Guia de Saúde do Homem 
para Agentes Comunitários de Saúde (ACS)



O Guia de Saúde do Homem para Agentes Comunitários de Saúde,
elaborado pela Coordenação Nacional de Saúde do
Homem/DAPES/SAS/MS, tem como objetivo oferecer subsídios para
o desenvolvimento do trabalho do ACS na temática de Saúde do
homem, melhorando e garantindo o acesso e o acolhimento da
população masculina no SUS.

Seu formato foi pensado para facilitar as visitas domiciliares,
auxiliando no esclarecimento de dúvidas de forma objetiva.





































Compreender a dimensão da saúde de forma
integral e promover cidadania e respeito é
fundamental para acolher as demandas de saúde
desta população no SUS.

A comunicação respeitosa aparece na postura
acolhedora, nos gestos, no tom de voz, nas
palavras escolhidas, na escuta livre de
preconceitos.

















































Devemos prestar atenção nas queixas dos homens, nas suas manifestações em
relação às alterações físicas e mentais e como isso gera problemas na sua vida
em família, no trabalho e nos eventos sociais. A partir daí, pensar, junto à
equipe de saúde, qual o atendimento necessário para cada usuário.







Esperamos que esse guia ajude a ampliar o acesso
com qualidade da população masculina às ações e aos
serviços de assistência integral à saúde da Rede SUS,
mediante a atuação nos aspectos socioculturais, sob a
perspectiva relacional de gênero, contribuindo de
modo efetivo para a redução da morbidade, da
mortalidade e para a melhoria das condições de
saúde.



EXPLORAÇÃO DO GUIA DO PRÉ‐NATAL DO 
PARCEIRO PARA PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE





PNP como ferramenta 
inovadora na AB;

Inclusão do homem no 
planejamento reprodutivo e 
acesso aos serviços de saúde;

Transformação da 
cultura da construção social de 
gênero;

Função paterna.



Inclusão e estimulo do homem 
como cuidador;

Quebra do binômio mãe‐filho;
Diferença entre ajudar e 

participar;
Sociedade machista;
Síndrome de Couvade;
Participação favorece o bem estar 

biopsicossocial de todos.



Instituição da PNAISH.



RC atenção qualificada ao pré‐
natal para promoção de saúde materna 
e neonatal;

Inclusão do parceiro ao alcance 
desse objetivo;

RC garantia de acesso aos direitos 
sexuais e reprodutivos de homens e 
mulheres.

Incentivo ao cumprimento da Lei 
11.108 de 2005;

Mudança para o trinômio 
homem‐mulher‐criança;

10 recomendações da unidade 
parceira do pai;

Acolhimento desde teste rápido 
de gravidez; 

Vinculação independente do 
resultado do teste de gravidez.







O pai/parceiro nunca deve ser visto como uma “visita”, mas como
protagonista desta família, devendo ter livre e irrestrito acesso a sua
parceira e ao seu filho/a no ambiente onde se encontrem;
Esclarecer que o pré‐natal também é para o homem, é um espaço

para ele se cuidar;
Informar que o pai/parceiro deve tirar todas suas dúvidas com os

profissionais de saúde para o exercício da paternidade ativa e
consciente;
Incentivar que o pai/parceiro participe das atividades educativas.
Preparação de homens e mulheres para que eles se sintam

seguros para participação no parto, pós‐parto.

Informar como será a participação do homem no pré‐natal, parto e puerpério.1



Tipagem sanguínea e Fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);

Pesquisa de antígeno de superfície do vírus da Hepatite B (HBsAg); Teste treponêmico
e/ou não treponêmico para detecção de Sífilis por meio de tecnologia convencional ou 
rápida; 

Pesquisa de Anticorpos anti‐HIV;

Pesquisa de anticorpos do vírus da Hepatite C (anti‐HCV);

Hemograma; 

Lipidograma: Dosagem de Colesterol HDL; Dosagem de Colesterol LDL; Dosagem de 
Colesterol Total; Dosagem de Triglicerídeos;

Dosagem de Glicose;

Eletroforese da hemoglobina (para detecção da doença falciforme) ;

Aferição de Pressão Arterial;

Verificação de Peso e cálculo de  IMC (Índice de Massa Corporal). 

Realização de exames de rotinas e testes rápidos.2



Atualização do cartão de vacinas.3

Grupo‐alvo Idade BCG  Hepatite B   Penta  VIP/VOP 
Pneumocócica 

10V 
Rotavírus 
Humano 

Meningocócica C  Febre Amarela  Hepatite A  Tríplice Viral  Tetra Viral  HPV  Dupla Adulto  dTpa* 

Adolescente
10 a 19         
anos

3 doses (a 
depender da 

situação vacinal)

Uma dose e um 
reforço, a depender 
da situação vacinal

2 doses
Reforço (a cada 

10 anos)

Adulto
20 a 59          
anos

3 doses (a 
depender da 

situação vacinal)

Uma dose e um 
reforço, a depender 
da situação vacinal

1 doses           
(até 49 anos)

Reforço  (a 
cada  10 anos)

Idoso
60 anos ou 

mais

3 doses (a 
depender da 

situação vacinal)

Em situação de 
risco de contrair a 
doença, o médico 
deverá avaliar o 
benefício/risco da 

vacinação

Reforço (a cada 
10 anos)

3 doses (a 
depender da 

situação vacinal)

3 doses (a 
depender da 
situação 
vacinal)

Uma dose a
cada gestação
entre a 27ª e a
36ª semana 

* A vacina  dTpa  também será oferecida  para  profi ss iona is  de saúde que atuam em maternidade e em unidade de internação neonata l  (UTI/UCI convencional  e UCI canguru) atendendo recém‐nascidos  e crianças  menores  de 1 ano de idade.

CALENDÁRIO NACIONAL DE VACINAÇÃO

Gestante



Desenvolvimento de temas voltados para o público masculino nas 
atividades educativas durante o pré‐natal.

4

Fonte: fotos da internet



Participação efetiva do homem no momento do pré‐parto, parto , puerpério e 
cuidados com a criança.5

Fonte: fotos da internet









CADERNETA DA GESTANTE 
E

E‐SUS



2014

2016

2006























Criação do procedimento “Consulta do Pré‐
Natal do Parceiro” 





Planilha de monitoramento e 
planejamento  das capacitações









Plano de distribuição do Guia do Pré‐Natal 
do Parceiro para Profissionais de Saúde



*foi calculado dois guias do Pré‐natal do Parceiros para profissionais de saúde para cada
Unidade Básica de Saúde cadastrado no DAB‐MS (departamento de atenção básica do MS),
tendo como referência a competência de Dezembro de 2015.

Estado Exemplares
Exemplares 

enviados como 
reserva técnica

Total

Nome do coordenador
PA 4.013 342 4.355 Carlos Antonio Farias Sales Junior
AM 1.345 342 1.687 Sebastiana Pessoa Palmeira
RO 691 114 805 Cremilda Queiroz da Silva
TO 785 114 899 Tárley de Souza Abdalla
AP 423 114 537 Rosevelt da Silva Pureza
AC 471 114 585 Mauro Cezar Trindade de Lima
RR 353 114 467 Monaliza  Barreto
BA 8.675 798 9.473 Olga Cristina Lima Sampaio
CE 4.677 456 5.133 Eliel Fernandes
PB 3.147 342 3.489 Hélio Soares da Silva
PI 2.969 342 3.311 Valdite Barros da Costa
RN 2.407 228 2.635 Jaira de Deus Perez
SE 1.349 114 1.463 João dos Santos
MT 1.939 228 2.167 Alberto Yshiara/ Arnaldo Borges Filho

GUIA DO PRÉ NATAL DO PARCEIRO PARA  PROFISSIONAIS DE SAÚDE



*foi calculado dois guias do Pré‐natal do Parceiros para profissionais de saúde para cada
Unidade Básica de Saúde cadastrado no DAB‐MS (departamento de atenção básica do MS),
tendo como referência a competência de Dezembro de 2015.

GO 2.829 228 3.057 Murillo Simiema Campos
MG 11.501 1.140 12.641 Nayara Resende Pena
SC 3.691 342 4.033 Maria de Fátima
PR 5.321 456 5.777 Rubens Bendlin
AL 1.993 228 2.221 Marcos César Martins de Castro
MA 4.541 456 4.997 Maria Teresa Pereira de Carvalho
PE 5.099 570 5.669 Valéria Pastor Alexandre de Araújo
MS 1.267 114 1.381 Maria Jesus Nasser Viana
SP 9.817 912 10.729 Marizete Peixoto Medeiros
ES 1.775 228 2.003 Ana Maria
DF 389 114 503 Rodrigo Ferreira Silva
RJ 4.049 342 4.391 Luigi Silvino D’Andrea

RS 5.201 456 5.657 Carlos Antonio da Silva

TOTAL 90.717 9.348 100.065

Estado Exemplares
Exemplares 

enviados como 
reserva técnica

Total

Nome do coordenador

GUIA DO PRÉ NATAL DO PARCEIRO PARA  PROFISSIONAIS DE SAÚDE



Plano de distribuição do Guia de Saúde do 
Homem para Agente Comunitário de Saúde



*Foi calculado um guia de Saúde do Homem para cada ACS cadastrado no DAB, tendo como referência a
competência de dezembro de 2015, com exceção dos estados de TO, AM e AC que a referência foi a
competência de novembro de 2016.

Estados exemplares AC
RO 2.959 Cremilda Queiroz da Silva
RR 716 Monaliza  Barreto
Salvador – BA (capital) 1.821 Isabela
João Pessoa – PB (capital) 1.394 Vilton Kessio
PI 7.249 Valdite Barros da Costa
MT 5.045 Alberto Yshiara/ Arnaldo Borges Filho
GO 8.091 Murillo Simiema Campos
AL 5.671 Marcos César Martins de Castro
MA 15.826 Maria Teresa Pereira de Carvalho
PE 15.482 Valéria Pastor Alexandre de Araújo
MS 4.412 Maria Jesus Nasser Viana
SP 29.890 Marizete Peixoto Medeiros
ES 5.283 Ana Maria
DF 986 Rodrigo Ferreira Silva
RJ 3.362 Luigi Silvino D’Andrea
TO 3.780 Carmem Odete Ferreira
AM 6.300 Sebastiana Pessoa Palmeira.
AC 1.710 Mauro Cezar Trindade de Lima
RS 10.657 Carlos Antonio da Silva
TOTAL 130.634

GUIA DE SAÚDE DO HOMEM PARA ACS



TRABALHO EM GRUPO



Grupo 1

‐Contrário a implantação/implementação da PNAISH no território, levantado os obstáculos.

Grupo 2

‐Defender a implantação/implementação da PNAISH no território, levantando as fortalezas e 
vantagens.

Grupo 3

‐Contrário a Implantação/implementação da EPNP no território, levantando os obstáculos.

Grupo 4

‐Defender a Implantação/implementação da EPNP no território, levantando as fortalezas e 
vantagens.

Obs: Se no grupo tiver alguma experiência com Saúde do Homem, escolher  uma para relatar.

DIVISÃO DOS GRUPOS



https://goo.gl/aaBxec

Link para acessar o material da Oficina



Equipe CNSH



Nossos contatos...

• Coordenação Nacional de Saúde do Homem‐
DAPES/SAS/MS

• Telefone: 61‐3315‐6222
• E‐mail: saudedohomem@saude.gov.br
• Site: www.saude.gov.br/homem
• Facebook: saúde do homem – Ministério da Saúde
•

Gratidão!!!


