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População 
Feminina: 

104,7 milhões 
(50.3%)População Total do Brasil

208,1 milhões
de pessoas

Fonte: Projeção IBGE, 2017 – Estimativas 
Populacionais.

População
Masculina

103,4milhões 
(49.6%)

População-
prioritária: 

20 a 59 anos

29,2 milhões = 14% do total e

28,2% da população masculina



Vivem 7,2 anos menos em média do que as mulheres

MORTALIDADE

MORBIDADE

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

PECULIARIDADES EM RELAÇÃO ÀS MULHERES

20 a 30 anos 20 a 59 anos 



Distribuição dos óbitos por sexo e faixa etária. Brasil, 2009 a 2014

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM- Acessado em 11/07/16



Principais causas de mortalidade na população masculina de 20 a 59 
anos. Brasil, 2009-2014

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM- Acessado em 11/07/16



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?



POR QUE OS HOMENS NÃO SE CUIDAM E NÃO 
PROCURAM OS SERVIÇOS DE SAÚDE? 



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



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



A Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde do Homem - PNAISH



Portaria nº 1.944, de 27 de agosto de 2009

• Promover ações de saúde que contribuam significativamente
para a compreensão da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais 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
morbidade, da mortalidade e a melhoria das condições
de saúde.

Objetivo



PNAISH

Acesso e 

Acolhimento

Prevenção de 

Violência e 

Acidentes

Paternidade 

e Cuidado

Saúde Sexual 

e Saúde 

Reprodutiva

Doenças 

Prevalentes 

na População 

Masculina

EIXOS DA PNAISH



✓Apresentação do curso

✓Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem

✓Acesso e acolhimento na atenção à saúde 

do homem

✓Prevenção e cuidados às doenças 

prevalentes em homens

✓Morbimortalidade por causas externas na 

saúde do homem

✓Atenção à saúde mental do homem

✓Paternidade e cuidado

✓Atenção à saúde sexual e reprodutiva do 

homem

✓Intercorrências na saúde sexual e 

reprodutiva do homem

✓Homens e atenção à saúde no trabalho

http://saudedohomem.ufsc.br

Acesse

Este projeto tem como meta capacitar 6000

profissionais de saúde da Atenção Básica em todo o

território nacional

Público-alvo: profissionais de saúde de nível superior
atuantes na Atenção Básica, na Estratégia de Saúde da
Família (ESF) e no Núcleo de Apoio à Saúde da Família
(NASF)

Lançado em outubro de 2016
1.492certificados*

*06/09/17

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



Tem por objetivo sensibilizar os trabalhadores da
saúde e os homens quanto à necessidade destes
buscarem os serviços de atenção básica - e serem
atendidos e cuidados com qualidade, evitando a
procura pela assistência especializada quando
alguma doença já estiver instalada, considerando
as peculiaridades sociais, econômicas e culturais
da população masculina.

Acesso e Acolhimento



ACESSO AOS  SERVIÇOS DE SAÚDE 

Conclusão 

Muitas doenças poderiam ser evitadas se os homens procurassem os 
serviços de saúde com mais regularidade,  e na 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.



Fonte: EAD Saúde do Homem -UFSC



O que a CNSH está 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.

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

Apoio técnico para os entes 
federados.



Saúde Sexual e 
Saúde Reprodutiva



Tem como objetivo abordar as questões sobre a
sexualidade masculina, nos campos psicológico,
biológico e social, bem como respeitar o direito e
a vontade do indivíduo de planejar, ou não, ter
filhos.



Direitos Sexuais
Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violência, 
discriminações e imposições 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 crenças.

Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade 
ou condição física. 

Direito de escolher se quer ou não quer ter relação sexual.

Fonte: CAB Saúde sexual e saúde reprodutiva / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, 
Departamento de Atenção Básica. – Brasília : Ministério da Saúde, 2010. 



Direitos Reprodutivos

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

Direito a informações, meios, métodos e técnicas para ter 
ou não ter Filhos

Direito de exercer a sexualidade e a reprodução livre de 
discriminação, imposição e violência 

Fonte: CAB Saúde sexual e saúde reprodutiva / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, 
Departamento de Atenção Básica. – Brasília : Ministério da Saúde, 2010. 



DISFUNÇÕES SEXUAIS MASCULINAS

Disfunções 
sexual 

masculina

Ejaculação 
retardada  

Andropausa

Ausência 
de 

ejaculação 

Ansiedade do 
desempenho 

sexual(Ejaculação 
precoce)

Disfunção 
erétil

Doença 
de 

Peyronie



MÉTODOS CONTRACEPTIVOS PARA POPULAÇÃO MASCULINA

PRESERVATIVO MASCULINO VASECTOMIA



Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares e ambulatorial do SUS (SIH/SUS) acessado em 05/07/2017

58.942 60.009 62.827 65.214 58.727 63.913 61.186 63.348

18.408

512.574

34.215 34.633
39.399

38.504 37.629
38.880 38.812

40.053 12.381

314.506

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Número de vasectomias e laqueaduras realizadas, Brasil 2009-2017

Laqueaduras Vasectomia



59,6 60,3 58,8 59,5 59,3

40,4 39,7 41,2 40,5 40,7

2011 2012 2013 2014 2015

PERCENTUAL DE CASOS DE SÍFILIS ADQUIRIDA 
SEGUNDO SEXO POR ANO DO DIAGNÓSTICO. 

BRASIL, 2011 - 2015.

Masculino Feminino

SÍFILIS ADQUIRIDA

FONTE: Sinan/SVS/MS.



Fonte: Boletim Epidemiológico Sífilis 2016 e  MS/SVS/DDSHV e IBGE



Ações propostas no combate a sífilis
Realizar o 

pré-natal do 
parceiro

Realizar 
testes rápidos

Realizar busca ativa 
e tratar os homens 

cuja  parceiras 
foram 

diagnosticadas com 
sífilis

Administrar a 
penicilina 

benzantina na AB

Preencher as 
fichas de 

notificação  
corretamente

Realizar rodas de 
conversa com a 

população sobre o 
tema



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


Legislações

PORTARIA Nº 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011: Dispõe sobre a administração da penicilina nas unidades de Atenção Básica
à Saúde, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

Art. 1º Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as unidades de Atenção Básica à Saúde, no âmbito do
Sistema Único de Saúde (SUS), nas situações em que seu uso é indicado.

Art. 6º Fica revogada a Portaria nº 156/GM/MS, de 19 de janeiro de 2006, publicada no Diário Oficial da União nº 15, de 20 de
janeiro de 2006, Seção 1, página 54.

Nota informativa conjunta nº 29/2014/SGAB/SAS/SVS/MS entre outras atribuições solicita aos gestores e estabelecimentos
de saúde a realização de testagem de HIV e Sífilis em todas as gestantes e seus parceiros e inicio de tratamento em tempo
oportuno.

PROJETO DE LEI DA CÂMARA nº 146, de 2015, Institui o Dia Nacional de Combate à Sífilis e à Sífilis Congênita, a ser
comemorado no terceiro sábado do mês de outubro de cada ano. Aprovado em 09/03/2017.



Normativas

Decisão COFEN Nº 0094/2015: Reforça a importância do engajamento dos profissionais de enfermagem na administração
oportuna da penicilina contribuindo para o enfretamento deste agravo à saúde crescente no país e revoga o parecer de
Conselheiro nº 008/2014 que colocava uma série de exigências aos profissionais de enfermagem na administração da penicilina.

Parecer de conselheiro N° 259/2016 aprovado na decisão COFEN Nº 244/2016: aprovou a realização de teste rápido por
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, sob supervisão 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 Nº03/2017- (14/06/2017)- Objetivo de esclarecimento aos profissionais de enfermagem,
sobre a importância da administração da Penicilina Benzatina nas UBS do SUS principalmente para o tratamento da sífilis
na gestação, que é um grave problema de Saúde Pública:

1- A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no âmbito das UBS,
mediante prescrição médica ou de enfermagem;

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

3-A ausência do médico na UBS não configura motivo para não realização da administração oportuna da
Penicilina Benzatina por profissionais da enfermagem.

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


HIV/AIDS

Fonte: Boletim Epidemiológico - Aids e DST 
Ano V - nº 1 - 27ª a 53ª - semanas epidemiológicas – julho a dezembro de 2015
Ano V - nº 1 - 01ª a 26ª - semanas epidemiológicas - janeiro a junho de 2016


