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APRESENTACAO

Com a publicacao do Plano de A¢do Nacional, a Secretaria de Atencdo a Satde — SAS
do Ministério da Satde, por meio da Area Técnica da Satde do Homem do Departamento de
Acbes Programéticas e EstratégicassDAPES — consolida a etapa inicial de implantacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem formalizada pela Portaria GM/ MS
n° 1944 de 27 de agosto de 20009.

Visando reverter o atual quadro de pouca procura por parte dos homens aos servicos
de salde no Brasil, estes servigos passam agora a organizar-se com a finalidade de proporcio-
nar de maneira regular os servigos preventivos, de educacdo em salde e de atengdo clinica e
cirurgica, especificamente exigida por parte deste grupo populacional, trilhando um caminho
que, baseado em enfoque de género, certamente levara o pais a modificar para melhor e de
maneira acelerada seus padrées em termos de morbidade, mortalidade e aspectos sociocultu-
rais.

Esse documento identifica as estratégias, as acOes e as metas correspondentes que per-
mitirdo enfatizar a cobertura a um grupo populacional — composto pelos homens de 20 a 59
anos de idade, um contingente de 748.060 pessoas.

Para implantacdo da referida politica foi destinado pelo Ministério da Salde, a cada
estado e Distrito Federal, o valor de R$ 75.000,00.

No Brasil, dentre os agravos que mais matam o homem até os 40 anos estdo as causas
externas (violéncia, agressdes e acidentes de tréansito/trabalho). Depois dos 40 anos, em
primeiro lugar estdo as doencas do coracdo e em segundo os canceres, principalmente do
aparelho respiratério e da prostata.

De acordo com dados do Ministério da Saude, de cada cinco pessoas que morrem de
20 a 30 anos, quatro sdo homens. Eles vivem em média 07 anos menos do que as mulheres e
tém maior incidéncia de agravos do coragdo, cancer, diabetes, dislipidemia e presséo arterial
mais elevada. De acordo com a publicacdo Saude Brasil 2007, os homens representam quase
60% das mortes no pais.

Em consonancia com a Politica Nacional, a Secretaria de Saude do Distrito Federal
apresenta a Politica Distrital de Atencdo a Saude do Homem, iniciada a partir da discussao de
um grupo de trabalho definido pela portaria n® 27 de fevereiro de 2010 composto por

diferentes profissionais de areas estratégicas do setor de saide no Distrito Federal.
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Diante das peculiaridades dessa populacdo deverdo ser considerados 0s aspectos
psicossociais ligados & masculinidade para que sua implantagdo aconteca de fato,
acompanhando as mudancas que vém ocorrendo na identidade masculina, tendo em vista a
insercdo do homem nos servicos de salde e a reducdo das iniquidades de género em salde,
que tém contribuido para a mortalidade masculina observada atualmente.

Neste sentido, entendemos que uma politica de prevencdo, tratamento e de educacao
voltada para a salude do homem devera necessariamente ser construida nas interfaces intra-
institucional e intersetoriais, 0 mesmo ocorrendo em relacdo a governamentais e ndo
governamentais e demais representacdes e setores da sociedade civil organizada.

A Secretaria da Salde do Distrito Federal por meio da Subsecretaria de Atencédo
Priméria a Saude, cumpre seu papel ao formular essa Politica que deve nortear as acdes de
atencdo integral a saude do homem, visando estimular o autocuidado e sobretudo, o

reconhecimento de que a salde € um direito social basico e de cidadania de todos os homens.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2000) afirmou que “determinadas
construgoes sociais de masculinidade podem ser prejudiciais para a saude dos homens”.
Essas referéncias de masculinidade ainda vigentes em nossa sociedade causam danos a
milhares de homens, haja vista as estatisticas de mortes por homicidios, no transito, principal-
mente acidentes com motocicletas e envolvimento com alcool e drogas.

Historicamente na nossa cultura o homem é socializado cumprindo exigéncias mais ou
menos comuns como: defender a prole, ser provedor, dominar, competir, vencer, ser invulne-
ravel, ser pro-ativo, enfrentar riscos e supera-los além de outros comportamentos que normati-
zam a masculinidade.

Segundo Lyra et al (2008), o cuidado esta culturalmente delegado a mulher, seja com
criancas, idosos, familia e outros. O homem, por sua vez, é estimulado a responder expectati-
vas sociais de defesa, ataque e enfrentar riscos. Dessa forma ele aprende a néo cuidar de si e
tampouco cuidar dos outros. Atualmente esse quadro vem mudando gradativamente, mas
ainda é muito insignificante na totalidade da populacdo masculina.

A literatura cientifica atual tem apontado que os homens utilizam pouco o servico de
atencdo priméria & satde. Sua entrada no sistema de salde tem se dado de forma geral pelos
servicos de urgéncia e emergéncia e muitas vezes em estagios avancados das doencas que 0s
motivaram a procurar assisténcia.

Segundo o site do MS foi realizada pesquisa com sociedades médicas brasileiras,
antropdlogos, psicologos, membros do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), em
que foram ouvidos cerca de 250 especialistas e que serviu como subsidio para a Politica
Nacional de Atengdo a Satde do Homem; implementado no Sistema Unico de Salde; esse
levantamento mostrou que os homens ndo costumam frequentar os consultorios por conta de
trés barreiras principais: culturais, institucionais e médicas.

Dentre as barreiras culturais o conceito de masculinidade vigente na sociedade, no
qual o homem se julga imune as doencas consideradas por ele como sinais de fragilidade. O
homem como provedor ndo pode deixar de trabalhar para ir a uma consulta e ndo reconhece a
doenca como algo inerente & sua condicdo, por isso, acha que os servicos de salde sdo

destinados as mulheres, criangas e idosos, alem de ndo acreditar na prevengéo.
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Em relacdo as barreiras institucionais, o levantamento mostrou que 0os homens nao sdo
ouvidos nas unidades adequadamente, por isso frequentam pouco esses locais. O fato de
grande parte dos servicos serem formados por profissionais do género feminino, também
impede que eles encontrem espaco adequado para falar sobre a vida sexual, como por
exemplo, relatar uma disfuncéo erétil.

De maneira geral faltam estratégias para sensibilizar e atrair os homens aos
ambulatorios.

Sobre as barreiras médicas, ele enumera a falta de postura adequada dos profissionais
de saude e as consultas com duracdo muito curta, além do ndo estabelecimento de uma
relacdo médico-paciente eficaz.

Diante do exposto, no Distrito Federal a implantacdo dessa politica devera ocorrer de
forma integrada as demais politicas existentes, numa logica hierarquizada de atencdo a saude
priorizando a atencdo basica como porta de entrada de um sistema de saude universal, integral
e equanime.

Todo o processo de implantacdo da Politica de Atencdo Integral a Saiude do Homem
do Distrito Federal devera ser pautado no principio constitucional da integralidade,
entendendo o homem como ser integral inserido na familia e na sociedade, portanto, numa
perspectiva relacional.

Inicialmente serdo sensibilizados os gestores dos setores central e regional da SES/DF
para que seja construida uma politica integrada com estabelecimento de dialogo entre as
diversas areas envolvidas. As parcerias que se pretende instituir no primeiro momento (no
qual se trabalhard questBes relativas as doencas de maior prevaléncia) serdo na maior parte
intra-institucionais por meio do envolvimento das diversas areas.

Assim, identificar as principais patologias que afetam a saide do homem, organizar
nossos servicos para oferecer a eles agilidade e resolutividade no atendimento, além de
adquirir o que for necessario, formar pessoas, desenvolver programas de educagédo e orientar
pesquisas, promover mudancas na rede publica para oferecer aos homens um atendimento
que tenha como foco a prevencao e a promocdo da satde e também ampliar os servigos em
horério alternativo para viabilizar o acesso a populacdo masculina as unidades de salde, bem
como discutir com os parceiros formas de sensibilizar os homens para procurar os servigos de

saude.
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Ressaltamos que foi realizado um seminario em 2010 como uma estratégia para
implantagdo da Politica de Atengdo Integral & Saude do Homem no DF. Posteriormente
serdo realizadas capacitacGes que abordardo assuntos relativos as necessidades especificas do
homem considerado sua individualidade. Os servi¢os deverdo dar melhores respostas aos
usuarios do género masculino, respeitando suas caracteristicas especificas. A elaboracdo da
politica deverd prever a reestruturacdo dos servicos de referéncia frente ao aumento da
demanda, resultado de agdes especificas de saude do homem implementadas na atencdo

primaria.

2. INDICADORES POPULACIONAIS E DEMOGRAFICOS:
2.1 Dados populacionais

O Distrito Federal, de acordo a DIVEP/SVS/SES DF- 2012, tem uma populagédo
estimada de 2.570.160 habitantes.

O grupo populacional masculino dos 20 aos 59 anos corresponde a um total de
748.060 habitantes, com maior quantitativo entre 20 e 30 anos, segundo DIVEP/SVS/SES
DF-2012.

2.2 Dados demograficos

O DF tem extensdo territorial de um quadrilatero com 5.783 km2 de area e € com-
posto por 31 (trinta e uma) regides administrativas.

Ele faz limites de divisas com municipios dos estados de Goias (Cristalina,
Cidade Ocidental, Valparaiso, Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto, Aguas Lindas,
Padre Bernardo, Planaltina de Goiés e Formosa) e Minas Gerais (Cabeceira Grande).

A Regido do Entorno é ainda acrescida dos municipios de Luziania, Alexania,
Abadiénia, Corumbd, Cocalzinho, Pirendpolis, Mimoso, Agua Fria, Vila Boa no estado de
Goias e Buritis e Unai no estado de Minas Gerais, abrigando uma populacdo superior a
900.000(novecentos mil) habitantes, que compdem a RIDE (Regido Integrada de

Desenvolvimento do DF e Entorno).
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3. PERFIL SOCIO-ECONOMICO DO DISTRITO FEDERAL

O perfil socioecondmico do Distrito Federal procura retratar as condi¢cdes de vida,
as suas necessidades econdmicas e sociais e a renda da populagéo.

Um estudo da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), que mede e compara a
qualidade de vida em todo o mundo constatou que o Distrito Federal ocupa a primeira posicao
em comparacdo com as outras 27 unidades da Federacdo, quanto ao Indice de
Desenvolvimento Humano.

O Distrito Federal apresentou a melhor qualidade de vida do Brasil desde 1991. O
indice mede os progressos efetuados por cada pais tendo em conta uma selecdo de parametros
sociais e econdémicos fundamentais. Os trés componentes essenciais para o seu calculo séo: a
esperanca de vida, a educacao e o rendimento per capita.

e R$ 605,41 é a renda per capita média do Distrito Federal (2010);

e 70,37 anos é a expectativa de vida do brasiliense (2010);

e 8,2 anos é o tempo médio de estudo dos brasilienses com 25 anos ou mais.

(PDR/DF, 2005).

4. INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADE POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO DF

Em relacéo as internagdes no ano de 2009 por AVC - acidente vascular cerebral AVC
(Isquémico ou Hemorragico Agudo), a maior incidéncia foi na faixa etaria de 55 a 59 anos
com 149 casos; em 2° lugar na faixa de 50 a 54 anos foram 123 casos; em 3° na faixa
etaria de 45 a 49 anos com 84 casos; na faixa de 40 a 44, 52 casos; 35 a 39 anos, 44 anos.
Total de internacbes por AVC (Isquémico ou Hemorréagico Agudo): 480 casos.

Ainda sobre as internagdes, no ano de 2010 o total de ocorréncias por AVC foi 426
com maior contracdo na faixa de 55 a 59 anos com 119 internacdes e em 2° lugar na faixa de
50 a 54 anos com 91 casos, em terceiro lugar com 83 casos, na faixa de 45 a 49 anos; isso
resulta no indicador de 5,7 internagbes a cada 10.000 habitantes, valor que estd abaixo do
pactuado com o Ministério da Saude, sugerindo que o Distrito Federal cumpriu com as metas

estipuladas para esse evento.

10
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Até 0 més de junho do ano de 2011 foram 298 internacdes com maior concentracdo na
faixa etaria de 55 a 59 anos com 93 casos, em 2° lugar na faixa etaria 50 a 54 anos com 66
casos do mesmo agravo.

A concomitante reducdo das taxas de mortalidade e morbidade hospitalar pelo
diagnostico considerado nos permite entender que além da qualificacdo dos tratamentos
oferecidos a estes pacientes de alta complexidade com a respectiva incorporacdo de novas
tecnologias médicas, houve também qualificacdo da Atencdo Basica aos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica considerada o principal Fator de Risco para o desenvolvimento
de casos de AVC. Isto certamente devera resultar na diminuicdo de casos de AVC, de suas
sequelas e consequentemente, diminuicdo dos custos na assisténcia médica a Doenca

Cerebrovascular.

A taxa de hipertensos na populacdo masculina acima de 18 anos estd em 28.8 % de
acordo com os dados do VIGITEL /DF2010.

O numero de internagdes esta em decréscimo seguindo as diretrizes do ministério da

salide e cumprindo com as metas estipuladas no Pacto pela Salde.

4.1 Taxas de incidéncia por AIDS na populacdo masculina

Tabela 1 - Casos de AIDS notificados, segundo sexo, faixa
etaria e ano de diagnostico. DF, 2006 - 2010.

Masculino

FAIXAETARIA [2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |Total

20-29 53 55 49 69 42 268
30-39 98 84 112 |93 26 413
40-49 67 66 47 53 26 259
50-59 11 16 15 18 12 72
Feminino

FAIXAETARIA |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |Total

20-29 26 32 18 24 13 113
30-39 46 34 41 25 16 162

11
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40-49 37 |24 |18 |21 |10 |110
50-59 9 [5 7 8 7 |36

Fonte: Boletim Epidemioldgico 2010 — SVS/SES/DF

A faixa etéria de 20 a 29 anos se mostra no momento de maior vulnerabilidade dentro
da populacdo para contaminacdo em AIDS, uma vez que se correlacionarmos 0s agravos,
observamos que as faixas etarias mais acometidas de AIDS sdo exatamente de 30 a 39 anos.
As DSTs em sua maioria manifestam-se por problemas agudos de satde que surgem proximo
ao periodo em que ocorreu o contagio, entretanto a AIDS se manifestara, em média, dez anos
apos. O maior nimero de contaminados ao longo dos anos foi no sexo masculino com um

ndmero absoluto de 1.012 e o sexo feminino foram 421 casos.

Em relacdo a raca os maiores percentuais de casos notificados de AIDS foram na raca
parda, mas com um percentual bem pequeno de diferenca para o0 sexo masculino em
comparagdo com a raca branca com a diferenca de 14 casos a mais para a raga parda; ja no
sexo feminino o maior numero ficou na raca parda com uma diferenca de 79 casos a mais,

em relacdo a raca branca.

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de aids, segundo sexo, faixa
Masculino
Faixa | o006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total
etaria
20-29 22 23,9 20,6 28,8 95,3
30-39 53,3 41,8 53 43,2 191,3
40-49 55 46,8 30,8 33,1 165,7
50-59 15,5 18,9 16,6 19,2 70,2
Feminino
Faixa | 5006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total
etaria
20-29 9,7 12,8 7 9,3 38,8
30-39 22 14,8 16,9 10,1 63,8
40-49 26 14,6 10,2 11,4 62,2
50-59 11,1 4.9 6,3 7 29,3

Fonte: Boletim Epidemiol6gico 2010 — DST/AIDS-SES/DF
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Tabela 3 - Mortalidade por Neoplasias Malignas e Causas externas

Numero de 6bitos por algumas causas (CID) no sexo masculino de 20 a 59
anos - DF - 2009 a 2011*

Causa do oObito 2009 {2010 {2011 | Total
Neoplasia de esdfago 28 |16 |12 |56
Neoplasia de estbmago 40 |19 |14 |73
Neoplasia de cdlon 20 |12 |2 34
Neoplasia de reto, juncdo de reto-sigmoide. e anus 6 9 5 20
Neoplasia de figado 19 |8 5 32
Neoplasia de bronquios e pulméo 45 122 |17 |84
Neoplasia de prostata 9 2 5 16
Acidente de transp. terrestre 354 276 |127 |757
Suicidios 99 (71 |27 |197
Agressdes (homicidios) 686 |445 [261 |1392
Total 1306 |880 (475 |2661

* Dados preliminares e provisérios
Fonte: SIM_DF (CIADS/DIVEP/SVS/SES_DF) 2011

Os dados de mortalidade acima demonstram que a 12 causa de mortalidade no sexo
masculino se encontra nas agressdes (homicidios), a 22 por acidentes de transportes, a 32 por
suicidios; 42 por neoplasia de bronquios e pulmdo; 5% por neoplasia de estbmago; 6° por
neoplasia de esdfago; 72 por neoplasia de célon; 8 por neoplasia de figado; 9% por neoplasia

de reto, juncdo de reto-sigmoide e anus e 10? causa por neoplasia de prostata.

Ressaltamos que mortalidade por neoplasia de préstata € maior na faixa etaria

acima de 60 anos, com um total de 125 6bitos.

QUANTIDADE DE INTERNACOES
PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM HOMENS DE 20 A 59 ANOS

2009
20- | 25- |30- |35- |40- |45- |50- |55-
PROCEDIMENTO REALIZADO 24 29 34 39 44 49 54 59 Total
0303040149- TRATAMENTOS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU 6 15 7 44 52 84 123 [ 149 |480

13
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HEMORRAGICO AGUDO)
0409030023 - PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 0 |0 |0 [1 [o [o |5 |10 |16
0409040240 — VASECTOMIA 4 |161 [250 |216 [127 |53 |17 |2 |830
0416010121 - PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 0 |0 |0 [o [3 J10 |10 |23
Total 10 |176 |257 |261 |179 |140 |155 |171 |1349

2010

20- |25- [30- [35- |40- |45- |50- |55-

PROCEDIMENTO REALIZADO 24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |Total
0303040149 - TRATAMENTOS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO) 12 |10 |22 |36 |53 |83 |91 [119 |426
0409030023 - PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 0 (o0 [o [1 [1 |7 22 a1
0409040240 — VASECTOMIA 4 [132 |229 [186 |118 |54 |18 |6  |747
0416010121 - PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 0 |0 |1 o [1 |6 [18 |26
Total 16 |142 251 |223 |172 |139 |122 |165 |1230

2011

20- |25- |30- [35- |40- |45- |50- |55-

PROCEDIMENTO REALIZADO 24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |Total
0303040149 TRATAMENTOS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO) 3 |10 |13 |22 |33 |58 |66 |93 |298
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 0 |0 |0 o [o [o Jo |5 |5
0409040240 VASECTOMIA 2 |113 [240 (207 |144 |55 |21 |8 |790
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 0 |0 |o [o [o [1 |4 |12 |17
Total 5 [123 [253 |229 |177 |114 |91 |[118 |1110

FONTE: SUPRAC/SES/2011

4.2 Indicadores de Mortalidade por Neoplasias Malignas no DF

Ap0s analise dos dados no periodo de 2009 a 2011 pode-se concluir que as neoplasias

malignas que se destacaram, por terem apresentado o maior percentual de mortalidade sobre o

total de dbitos por neoplasias no sexo masculino, na faixa etéaria de 20 a 59 anos no DF, foram

neoplasia de brénquios e pulmao; seguida por neoplasia de estbmago; neoplasia de esdfago;

neoplasia de colon; neoplasia de figado; neoplasia de reto, juncdo de reto-sigmoide e anus e

em ultima neoplasia de proéstata.

14
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De acordo com o INCA, “sem considerar os tumores de pele ndo melanoma”, o cancer
de prostata é o mais frequente em todas as regies do pais, com risco estimado de no Distrito
Federal um total de 529 novos casos/ano. Mais do que qualquer outro tipo de cancer, este é
considerado o cancer da terceira idade, uma vez que cerca de ¥ dos casos no mundo ocorrem
a partir dos 65 anos. A mortalidade por cancer de préstata é relativamente baixa refletindo em

parte seu bom progndstico.

Tal fato reforga a importancia da realizacéo do diagnéstico e tratamento precoce desse
tipo de neoplasia maligna. Aliado a isto, sabe-se que este tipo de cancer geralmente possui

uma evolucdo lenta.

Portanto, conclui-se que se houver a deteccdo da doenca em sua fase inicial, sera

possivel reduzir a mortalidade por essa doenca.
4.3 Prostatectomia Suprapubica
O maior numero de prostatectomias suprapubicas no ano de 2009 se deu na faixa

etaria de 50 a 59 anos com 10 cirurgias; em 2° lugar na faixa etaria de 50 a 54 anos com 05

cirurgias, sendo que o Distrito Federal realizou 131 cirurgias naquele ano (DATASUS/2011).

No ano de 2010, foram 196 procedimentos com maior concentracdo na faixa etaria de
50 a 59 anos com 22 cirurgias, seguida da faixa etaria de 50 a 54 anos com 07 casos.
(DATASUS/2011).

Em 2011 foram realizados até o0 més de outubro 107 procedimentos na faixa etaria de
20 a 59 anos. DATASUS/2011.

4.4 Indicadores de Mortalidade por causas externas.

A violéncia é um fendmeno difuso, complexo, multicausal com raizes em fatores
sociais, culturais, politicos, econdmicos e psico-bioldgicos, que envolve praticas em

diferentes niveis.

15



3

GDF

A violéncia no sentido amplo deve ser compreendida como determinante dos

indicadores de morbimortalidade por causas externas em todas as suas dimensdes, a saber,

acidentes por transporte, agressdes e lesdes autoprovocadas voluntariamente e/ou suicidios.

Segundo dados e indicadores selecionados pelo IDB 2008, RIPSA/DATASUS, as

mortes por causas externas incluem as mortes por acidentes de transporte, homicidios,

suicidios, entre outras. Taxa de mortalidade por causas externas (n° de ébitos informados por
100.000 habitantes): acidente de transporte — 21,5 homicidios 27,7, suicidios 4,5,

representando um total de 68,6.

Em relacdo aos dbitos por acidentes de transito de 2009 a 2011, os acidentes por

automdvel ocuparam o primeiro lugar, em segundo acidentes com motociclistas e em terceiro

0S atropelamentos.

Numero de 6bitos por acidente de transito no sexo masculino de 20 a 49 anos
- DF - 2009 a 2011*

Acidente de transito 2009 | 2010 {2011 | Total
Atropelamento 73 |49 |34 156
Ciclista 14 |7 4 25

Motociclista 82 82 |22 |186
Automovel 107 |80 |41 |228
Total 276 |218 |101 |595

* Dados preliminares e provisorios

Fonte: SIM_DF (CIADS/DIVEP/SVS/SES_DF) 2011

4.5 Populacao privada de liberdade

Conforme dados obtidos da Geréncia de Saude no Sistema Prisional/DISAT/SAS/

SES:

REGIONAL

ESTABELECIMENTOS

PopPuLACAO 2013

Sdo Sebastido

Centro de Detencdo Provisoria

2.700
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Centro de Internamento e Reeducacao 1.606
Penitenciaria do Distrito Federal | 3.109
Penitenciaria do Distrito Federal 11 2.954
Gama Ala de Tratamento Psiquiatrico 84
Guara Centro de Progressdo Penitenciaria 1.272
TOTAL 11.725

Os estabelecimentos prisionais possuem unidades de satide em conformidade com a
Portaria Interministerial N° 1777 de 09 de setembro de 2003.

As Penitenciarias do DF 1 e Il foram adaptadas com consultorios dentro dos blocos,

e no momento, esta em fase de construcdo uma Unidade de Salde em sua area.
4.6 Alcoolismo e Tabagismo

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude cerca de 2 bilhGes de pessoas
consomem bebidas alcodlicas no mundo. O uso abusivo de alcool é responsavel por 3,2% de
todas as mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida Util.

Na Ameérica Latina, cerca de 16% dos anos de vida Gtil perdidos estdo relacionados ao
uso abusivo dessa substancia. Este indice é quatro vezes maior do que a média mundial e
torna o problema de prevencdo e do tratamento dos transtornos associados ao consumo de

alcool um grande problema de satde publica.

Assim, avaliar os determinantes sociais de vulnerabilidade do homem para os
problemas com o alcool torna-se imperioso para a construgdo de acdes efetivas de prevencao
e promoc¢do a salde mental deste segmento. Na medida em que o uso do alcool estad sendo
iniciado cada vez mais precocemente por homens e mulheres, as a¢fes de promocgdo e

prevencdo pra jovens e adolescentes também merecem mais investimento e monitoramento.

Os homens usam cigarros com maior frequéncia que as mulheres segundo dados do
VIGITEL 2010.,.
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A tendéncia ao uso abusivo de alcool e tabaco deve ser compreendida a luz da crenca
na invulnerabilidade do homem, que deve ser informado sobre os maleficios dessas praticas
por meio de agBes preventivas e de promog¢do da salde e de habitos saudaveis. O uso de
alcool e cigarros, ainda, estd diretamente relacionado aos indicadores de morbimortalidade a

serem apresentados como requerentes de a¢Oes enérgicas na atencdo especializada.

No Distrito Federal existe uma rede de atendimento direcionada aos fumantes que

desejem abandonar o hébito de fumar.

5. ANALISE SITUACIONAL

Os indicadores e os dados basicos para a saude demonstram que os coeficientes de
mortalidade masculina sdo consideravelmente maiores em relacdo aos coeficientes de

mortalidade femininos ao longo das idades do ciclo de vida.

Segundo estimativa populacional em 2009, a populacdo masculina com idade de 25 a
59 anos era de 666.530 habitantes no DF. Os homens com idade abaixo e acima desse grupo
etario sdo contemplados com programas especificos nas areas de salde da crianga, do
adolescente e do idoso. A mulher possui um programa especifico, mas o homem, com
excecdo daqueles com diagndstico de hipertensdo e diabetes, ndo possui um programa que o

contemple de forma especifica considerando suas singularidades.
5.1 Morbidade

As doencas do aparelho circulatério prevalecem nos homens com maior idade, os de
50 a 59 anos. As principais causas de obitos evidenciam as doencas cardiacas (Infarto Agudo
do Miocéardio — IAM) e doencas cerebrovasculares (Acidente Vascular Cerebral — AVC).
Nessa faixa etaria hd maior incidéncia de fatores de risco (tabagismo, sedentarismo,
obesidade, etc.) para as doencas cardiovasculares, bem como de doencas crénicas (Diabetes

Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemias).

A terceira causa de morbimortalidade no DF entre os homens de 20 a 59 anos sdo as

neoplasias malignas, principalmente de pulm&o.
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Outras causas de morte que também afetam a populacdo masculina e sdo citadas na
politica nacional sdo o alcoolismo e o tabagismo. O nimero de Obitos por doencgas do
aparelho digestivo € maior entre os homens mais velhos (50 — 59 anos) e o risco aumenta com
0 aumento da idade. As doencas alcoolicas hepaticas (cirrose, fibrose) afetam
consideravelmente os homens mais velhos. Os transtornos mentais devido ao uso de alcool e
substancias psicoativas sdo maiores na faixa etaria de 40 a 49 anos. Ainda, as doencgas do
aparelho respiratorio também afetam consideravelmente os homens mais velhos, em especial
as doencas cronicas das vias aéreas inferiores. O tabagismo é conhecido fator de risco para

doencas do aparelho respiratorio.

As trés principais causas de morbidade hospitalar do SUS no DF, entre os homens de
20 a 59 anos foram: 1) lesBes por causas externas, 2) doencas do aparelho circulatério, e 3)
neoplasias.

6. PRINCIPIOS

A Politica Distrital de Atencdo a Salde do Homem tem como principios a
humanizacdo e a qualidade do cuidado, que implicam na promog&o, reconhecimento e
respeito a ética e aos direitos do homem levando em consideracdo suas peculiaridades com

todas as suas idiossincrasias.

Para cumprir os principios de humanizacdo e da qualidade de atencédo integral deve-se

considerar os seguintes elementos:

e Facilitar 0 acesso da populacdo masculina aos servi¢cos de saiude com fluxo e
acesso orientado pela atencdo primaria, que se mantém responsavel pelo
cuidado longitudinal, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos

problemas e acompanhamento do usuario pela equipe de saude;

e Associar as diversas areas do setor salde, demais areas do governo, o setor
privado e ndo governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo masculina e em
que todos sejam participantes da protecdo e do cuidado com a vida.
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e Informar e orientar a populacdo-alvo, os familiares e a comunidade sobre a

promocdo da salde, prevencdo e tratamento dos agravos do homem;

e Captar precocemente nas atividades de prevencdo priméaria relativas as
doencas cardiovasculares e canceres, os casos de doencas na populagédo

masculina;
e Promover as a¢des de prevencdo as variadas formas de violéncia;

e Fomentar a educacdo permanente dos profissionais de saude para o

atendimento ao homem:;

e Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuada dos servicos

e do desempenho dos profissionais de salde com participacdo dos usuarios;

e Elaborar e analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as
acOes e servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou

atividades que se fizerem necessarias.
7. OBJETIVOS
7.1 GERAL

Garantir a atencdo integral a salde do homem com énfase na reducdo da

morbimortalidade dessa populacéo.
7.2 ESPECIFICOS

Entender a Salude do Homem como um conjunto de a¢des de promogdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da salude, executando-nos diferentes niveis de atencéo, priorizando a
atencdo basica, com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada do sistema de

saude integral, hierarquizando e regionalizando;

Reconhecer na promocdo da saude do homem uma parte fundamental da busca da

equidade, da melhoria de vida e de saude;
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Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento

integral das a¢des de promocdo da satde do grupo especifica da populacéo;

Fortalecer a participagdo social como fundamental na consecucédo de resultados de
conservacao da saude do homem, em especial a equidade e a corresponsabilidade individual e

comunitaria;

Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adogdo de praticas

horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperacgéo intersetoriais;

Incentivar a pesquisa em relacdo a salide do homem, avaliando eficiéncia, eficacia,

efetividade e seguranca das acdes prestadas;

Divulgar e informar aos profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, as
iniciativas voltadas para a saude deste grupo da populacdo, considerando metodologias

participativas e o saber popular e tradicional,

Integrar a execucdo da PAISH as demais politicas, programas, estratégias e acdes da
Secretaria de Estado da Saude do DF, fortalecendo institucionalmente a PAISH;

Promover as articulagdes intersetoriais (Saude Mental, Coordenacdes de
Especialidades/SAS, CEREST, Nucleo de Tabagismo/GECAN, Geréncia do Cancer/SAS,
Nucleo de Prevencdo aos Acidentes/SVS, Nucleo de Pevencdo a Violéncia-NEPAV/SVS,
Coordenagdes Centrais de Hipertensdo e DiabetessDCVPIS/SAPS, Nucleos de Salde do
Adolescente, da Mulher e do 1doso/GCV/DCVPIS/SAPS, Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica/SVS) e interinstitucionais como Universidade de Brasilia, FEPECS/ESCS,
Sociedade de Urologia, de Cardiologia, de Pneumologia, Secretarias de Seguranca Pablica, do
Esporte, da Cultura, da Educacdo, Meio-Ambiente, Trabalho, Desenvolvimento Social, além
do Conselho de Saude, DETRAN, sociedade civil e outros como promotores de novas formas

de pensar e agir;

Reorganizar as agdes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens
considerem os servigos de salde também como espagos masculinos e por sua vez, 0S Servicos

de saude reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados;
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Integrar as entidades da sociedade organizada na corresponsabilidade das acdes

governamentais pela convicgdo de que a saude ndo € s6 um dever do Estado, mas uma

prerrogativa da cidadania;

Reconhecer a responsabilidade do Distrito Federal no controle de suas competéncias

garantindo as condi¢des para a execucao da presente politica;

8. DIRETRIZES

Organizar, qualificar e humanizar no Distrito Federal a atencdo a saude do

homem, dentro dos principios que regem o Sistema Unico de Sadde;

Implantar e/ou estimular nos servicos de salde uma rede de atencdo a satde do
homem, principalmente entre 20 a 59 anos, que garanta linhas de cuidado na

perspectiva da integralidade da atencao;

Fortalecer a atencdo basica no cuidado com a satde do homem facilitando o
acesso por meio de horarios alternativos e outras medidas, por busca ativa aos
portadores de agravos cronicos e a qualidade da atencdo necessaria ao
enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude;

Promover a atencdo integral a saude do homem nas populacdes
vulneraveis incluindo indigenas, negros, quilombolas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, pansexuais e outros; trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situacdo de risco, em situacdo carceraria, desenvolvendo

estratégias voltadas para a promocdo da equidade para distintos grupos sociais;

e Estimular a implantacdo e implementacéo da assisténcia em saude sexual e

reprodutiva no ambito da atencdo a satde do homem;
e Ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo ;

e Estimular a participagdo e inclusdo do homem nas agOes de planejamento
de sua vida sexual e reprodutiva, com enfoque na paternidade responsavel,
estimulo ao uso do preservativo masculino, bem como a importancia do

vinculo pai e filho;
22



)

GDF

e Promover na populagdo masculina a prevencdo e o controle das doengas

sexualmente transmissiveis;

e Capacitar e qualificar os profissionais da rede de salde para o correto

atendimento a satde do homem com referéncia as disfungdes sexuais;

e Incluir enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género e

condigdo étnico-racial nas a¢Bes educativas;

e Estimular na populacdo masculina o auto cuidado com abordagem
adequada e culturalmente competente e incluir temas diferentes a Atencao a

Saude do Homem na educacao permanente dos trabalhadores do SUS;

e Manter interface permanente com as demais politicas de salde no sentido

de efetuar acBes conjuntas;

e Oportunizar parceria com 0S movimentos sociais populares e outras
entidades organizadas para divulgacdo ampla das medidas de prevencao e

promocao da saude;
e Instituir ferramenta para monitorar e avaliar as a¢des de salide do homem.
9. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

As responsabilidades institucionais estdo definidas de acordo com as diretrizes
emanadas do Plano de Acao Nacional de Saude do Homem (2009-2011), respeitando-se a
autonomia e as competéncias das trés esferas de governo. Estas se encontram descritas a

sequir:
9.1 Uni&o

e Fomentar a implementacdo e acompanhar a implantacdo da Politica

Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem;

e Estimular e prestar cooperacdo aos Estados e Municipios visando a
implantacdo e implementagdo da referida politica, valorizando e

respeitando as diversidades loco - regionais;
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Promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e

interinstitucional necessaria a implementacéo da referida politica;

Estimular e apoiar a realizacdo de pesquisas que possam aprimorar a
Atencdo Integral a Saide do Homem;

Propor estratégias de educacdo permanente para os trabalhadores do
SUS voltadas para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do

Homem;

Estabelecer parceria com diversas Sociedades Brasileiras Cientificas cujas
atividades tenham afinidade com as ac¢Ges propostas na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satude do Homem;

Coordenar o processo de construcdo das Diretrizes Nacionais da Atencdo a
Saude do Homem e de protocolos terapéutico-clinicos, em parceria com 0s
estados e Municipios, apoiando-0s na implementacdo dos mesmos;

Promover, junto a populacdo, acbGes de informacdo, educacdo e

comunicagdo em salde visando difundir a politica ora proposta;

Estimular e apoiar o processo de discussdo com participacdo de todos os
setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes pertinentes

a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude do Homem.

9.2 Estados e Distrito Federal

Definir, coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito do seu territorio, a
Politica Estadual de Atencdo a Salde do Homem, tendo como base as
diretrizes ora propostas, o perfil epidemioldgico e as especificidades loco -

regionais;

Participar na coordenacdo e implementacdo, no ambito distrital, das
estratégias nacionais de educacdo permanente dos trabalhadores do SUS
voltada para a Politica Estadual/Distrital de Atencdo a Saide do Homem,

respeitando-se as especificidades loco — regionais;
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o Estabelecer parceria com as diversas organizag0es cujas atividades tenham
afinidade com as ac¢des propostas na Politica Distrital de Atencdo a Saude

do Homem;

e Promover a articulacdo intersetorial e interinstitucional necessaria a

implementacao da referida politica;

e Fomentar a elaboracdo e implantacdo de protocolos clinico-terapéuticos,

no ambito distrital, em consonéncia com as diretrizes nacionais de atengéo;

e Promover junto a populacdo acbGes de informacdo, educacdo e

comunicagdo em salde visando difundir a politica ora proposta;

e Estimular e apoiar o processo de discussdo com participacdo de todos 0s
setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes pertinentes

a Politica Distrital de Atencdo a Saide do Homem;

e Incentivar junto a rede educacional estadual acdes educativas que visem a

promocao e atencdo a satude do homem.
10 RECURSOS FINANCEIROS

As acles serdo implantadas gradativamente, articuladas com as Politicas ja existentes
e executadas pela SES — DF conforme orcamento existentes com verba do Ministério da
Saude , incluida no fundo PAB FIXO, enfatizando-se a adequacéo aos principios e diretrizes

acima expostos..

As capacitacdes de profissionais da salde e a producdo de materiais educativos serdo
viabilizadas com recursos do Planejamento Anual em Saude (PAS) da Subsecretaria de
Atencdo Priméria a Saude/SES-DF.

As esferas de gestdo do SUS tem como responsabilidades precipuas para a
implementacdo da Politica: a definicdo do financiamento, a priorizagdo de acbes e o

monitoramento e avaliacdo que devem ser incluidos nos seus respectivos Planos de Saude.
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11 AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada pela analise dos seguintes marcadores:

e O nuamero de consultas para a populagcdo masculina realizadas na Atencdo Primaria

a Saude no periodo de 12 meses;

e NuUmero de atendimentos realizados para a populacdo masculina por

encaminhamento a Atencdo Especializada;
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