Politica Nacional de Atencido Integral a Saude do Homem

Plano de Acao Nacional (2009-2011)

A partir da aprovagdo no mérito do Documento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem, na reunido da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, de 28 de maio de 2009, foi solicitado pelos membros do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide - CONASEMS a apresenta¢do do Plano de A¢ao Nacional (2009-2011) da referida Politica.

O Plano de Ag¢ao Nacional (2009-2011), parte integrante deste documento sob o titulo Matriz de Planejamento do Plano de A¢ao Nacional (2009-2011) foi
desenvolvido pela Area Técnica da Saude do Homem — ATSH / Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas — DAPES / Secretaria de Atengdo & Saude —
SAS, entre dezembro de 2008 e junho de 2009, em consonancia com a Constitui¢cao Federal de 1988, as Leis 8.080 e 8.142, de 1990, o Pacto pela Saude, o Mais
Satde e documentos referentes ao Sistema de Planejamento do SUS.

O processo de construgdo do Plano de Ac¢dao Nacional (2009-2011) foi realizado de forma participativa através de reunides com representantes de
sociedades médicas e da sociedade civil, universidades, gestores estaduais e municipais, profissionais da saude, além das Secretarias do Ministério da Saude.

A expectativa ¢ que o Plano de Agao Nacional (2009-2011) sirva de subsidio para que os Gestores, as Comissdes Intergestores Bipartite - CIBs, Colegiados
de Gestao Regional - CGR e Conselhos desenvolvam estratégias e a¢des voltadas para a Satide do Homem, inserindo-as em seus respectivos Planos de Ac¢ao
Estadual e Municipal, respeitando as especificidades e as diversidades loco-regionais.

Nesse contexto, o Plano de Ag¢ao Nacional (2009-2011) deverd nortear também, em um primeiro momento, a elaboracdo de Projetos-piloto em 26
Municipios — um por Estado - a serem posteriormente selecionados pelo Ministério da Satde. Os Projetos-piloto deverdo ser construidos de forma conjunta

Estado-Municipio. Em razdo de sua situag@o peculiar, sera realizado apenas um Projeto-piloto para o Distrito Federal.



O Quadro Sinético (anexo I), com énfase para o periodo 2009-2010, destaca as metas prioritarias e a estimativa de valores, tendo como base o Plano de
Ac¢ao Nacional (2009-2011) e o anexo II traz informagdes sobre o repasse financeiro para Estados, DF e os Municipios a serem selecionados para a implantagao da
supracitada Politica.

O Plano de A¢do Nacional (2009-2011) possui nove Eixos, a seguir apresentados:

Eixo I: Implantacio da Politica Nacional de Atencio Integral a Satide do Homem
Inserir estratégias e agdes voltadas para a Saide do Homem nos Planos de Saude Estaduais ¢ Municipais até o terceiro trimestre de 2010.

Eixo II: Promoc¢ao de satide
Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda dos homens aos servicos de saude.

Eixo III: Informacio e comunicacio
Sensibilizar os homens e suas familias, incentivando o auto-cuidado ¢ habitos saudaveis, através de agdes de informagdo, educacdo e comunicacao.

Eixo IV: Participacao, relacées institucionais e controle social
Trabalhar com a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa —SGEP para associar as agdes governamentais com as da sociedade civil organizada, a fim de efetivar a
atengdo integral a saide do homem.

Eixo V: Implantacdo e expansio do sistema de atencio a saide do homem
Fortalecer a atengdo basica e melhorar o atendimento, a qualidade e a resolubilidade dos servigos de saude.

Eixo VI: Qualificacio de profissionais da satide
Trabalhar com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — SGTES em estratégias de educagao permanente dos trabalhadores do SUS.

Eixo VII: Insumos, equipamentos e recursos humanos
Trabalhar com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Informagdo em Satide — SCTIE e a Secretaria de Vigilancia em Satide — SVS para avaliar recursos humanos,
equipamentos e insumos (incluindo medicamentos) para garantir a adequada atencdo a populagdo masculina.

Eixo VIII: Sistemas de informacao
Analisar de forma articulada com as demais areas técnicas do Ministério da Satude os sistemas de informacao.

Eixo IX: Avaliacao do Projeto-piloto
Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das agdes através do monitoramento da Politica, com o auxilio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Informagdo em Saude — SCTIE.



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

MATRIZ DE PLANEJAMENTO DO PLANO DE ACAO NACIONAL
(2009 — 2011)

Objetivo geral

Objetivo especifico

Meta

Acao

Indicador

Responsabilidade

Eixo I: Implantacio da Politica Nacional de Atencéio Integral a

Saude do Homem

A.l. Implantar a Politica
Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem no pais.

A.1.1. Apoiar a elaboragdo de
Planos de Acg2o (PAs) para
implantar a  Politica nas
Unidades Federativas (UFs).

A.1.1.1. Elaborar 27 PAs nas
UFs até o terceiro trimestre de
2010.

A.1.1.1.1. Elaboragdo de 27
PAs estaduais.

A.1.1.1.1.1. Numero de PAs
pactuados na  Comissdo
Intergestora Tripartite (CIT),
até o terceiro trimestre de
2010.

Secretarias Estaduais de Satde
(SESs).

A.1.2. Apoiar a elaboragdo de
PAs para implantar a Politica
em Municipios (no minimo, um
Municipio por UF ou uma area
geografica do(s) Municipio(s)).

A.1.2.1. Elaborar, no minimo,
27 PAs em Municipios até o
terceiro trimestre de 2010.

A.1.2.1.1. Elaboragdo de 27
PAs municipais.

A.1.2.1.1.1. Numero de PAs
pactuados nas  respectivas
Comissoes Intergestoras
Bipartites (CIB), até o terceiro
trimestre de 2010.

Secretarias  Municipais  de

Saude (SMSs).

A.1.3. Apoiar técnicamente as

A.1.3.1. Realizar 5 reunides

A.1.3.1.1. Realizagdo de 5

A.1.3.1.1.1. Namero de

Area Técnica de Saude do

UFs na elaboragdo do PA eda | macro-regionais para auxiliar os | reunides macro-regionais. eventos realizados em 2009, Homem (ATSH) /
Programac@o Anual da Politica. | Estados na elaboragdo do PA e 2010 ¢ 2011. Departamento de Atencao
da Programac@o Anual de 2009, Basica (DAB).
2010 e 2011.
A.1.4. Apoiar financeiramente | (*) A.1.4.1. Transferir parcela A.1.4.1.1. Transferéncia para | A.1.4.1.1. % de recursos ATSH.

as UFs na elaboragdo do PA e
da Programagdo Anual da
Politica.

unica de R$ 75 mil para cada
Secretaria Estadual de Satde
com o objetivo de incentivar a
claboragdo e a implementagao
de estratégias e agdes de satde
focadas na populagao
masculina, inseridas nos seus
respectivos Planos de Saude, até
o terceiro trimestre de 2010. O
repasse do incentivo financeiro
sera realizado através do Fundo
Nacional de Saude - FNS. Os
critérios para o repasse sao
sugeridos no anexo II.

cada UF, mediante a
elaborag¢ao de um Termo de
Referéncia com a Unido.

transferidos para cada UF, até
o terceiro trimestre de 2010.




Objetivo geral

Objetivo especifico

A.1.5. Apoiar financeiramente
27 Municipios na elaboracdo do
PA e da Programagdo Anual da
Politica.

Meta

(*) A.1.5.1. Transferir parcela
unica de R$ 75 mil para 26
Secretarias ~ Municipais  de
Satde, com o objetivo de
incentivar a eclaboragdo e a
implementa¢do de estratégias e
acoes de saude focadas na
populagao masculina, inseridas
nos seus respectivos Planos de
Saude, até o terceiro trimestre
de 2010. O repasse do incentivo
financeiro sera realizado através
do Fundo Nacional de Satude -
FNS. Os critérios para o repasse
sao sugeridos no anexo II.

Obs: os 26 Municipios que
participardo do Projeto-piloto
serdo selecionados pelo MS
segundo os critérios definidos
no anexo II deste documento.

Acao

A.1.5.1.1. Transferéncia para
cada Municipio selecionado,
mediante a elaboragdo de um
Termo de Referéncia entre
Unido, a UF e o Municipio.

Indicador

A.1.5.1.1.1. % de recursos
transferidos para cada
Municipio, até o terceiro
trimestre de 2010.

Responsabilidade

ATSH / SESs.

A.1.6. Apoiar a
institucionalizagdo da Politica
nas UFs.

A.1.6.1. Incluir o indicador de
cobertura deste PA (% de
homens 20-59 anos atendidos
nos servigos de saude) na
Pactuacdo Unificada de 2010 e
2011.

A.1.6.1.1. Inclusdo do
indicador.

A.1.6.1.1.1. Nimero de
Municipios que pactuaram o
indicador de cobertura em
2010 e 2011.

ATSH / SESs / SMSs/ DAB.

Eixo II: Promoc¢ao de satde

B.1. Elaborar estratégias que
visem aumentar a demanda
dos homens aos servigos de
saude, por meio de agdes pro
ativas de promogéo e
prevengado dos principais
problemas que atingem essa
populagéo.

B.1.1. Contribuir para o
aumento do nimero de homens
que demandam os servigos de
saude da atenc@o primaria.

B.1.1.1. Atender, no minimo,
5% dos homens de 20-59 anos
nos servigos de saude em cada
area selecionada, até o final de
2011.

B.1.1.1.1. Desenvolvimento de
iniciativas de educacao,
informagdo e comunicagdo
(homens/mulheres/adoles-
centes/criangas) para a
sensibilizagdo ¢ a
conscientizagao visando a
mudanga de atitude da
populacdo masculina.

B.1.1.1.1.1. % de homens de
20-59 anos atendidos nos
servigos de satide em cada
area selecionada, ao final de
2011.

SMSs.




Objetivo geral

Objetivo especifico

Meta

Acao

B.1.1.1.2. Gerenciamento da
oferta de servicos para: facilitar
e ampliar o acesso, reduzir o
tempo de espera,
adequar/flexibilizar o horario
de atendimento ¢ melhorar o
acolhimento nas unidades de
satde das areas selecionadas.

Indicador

Responsabilidade

B.1.1.1.3. Visitas das equipes
de ESFs a locais com alta
concentracdo de homens.

B.1.1.1.4 Organizagao de
Grupos Educativos para
homens pelas equipes de ESF.

Eixo III: Informacéio e comun

icacio

C.1. Estimular o auto-cuidado
na populagdo masculina,
através da informagao,
educagdo e comunicagao.

C.1.1. Elaborar material de
divulgacg@o da Politica para o
publico em geral, em particular
parav os homens, com vistas a
mobilizagdo, respeitando as

especificidades de comunicagao.

C.1.1.1. Elaborar e distribuir 10
milhGes de folders para todas as
UFs, até o final de 2010,
focando, principalmente, fatores
de risco/auto-cuidado (1).

C.1.1.1.1. Elaboragao e
distribuicéo do folder.

C.1.1.1.1.1. Numero de folders
distribuidos para cada UF, até
o final de 2010.

ATSH / ASCOM

C.1.2. Langar a Semana de

Promogéao da Saude do Homem.

(*) C.1.2.1. Realizar a Semana
de Promog¢do da Saude do
Homem, iniciando-a por meio
de uma Campanha a nivel
nacional, em agosto de 2009,
com o objetivo de sensibilizar a
populacdo masculina e suas
familias, promovendo o auto-
cuidado e habitos saudaveis,
através de ac¢des de informagdo,
educagdo e comunicagao.

A partir de 2010, a Semana ¢ a
Campanha serdo realizadas em
parceria com  Estados e
Municipios.

C.1.2.1.1. Realizagdo da
Semana de Promogédo da Satde
do Homem, com base em um
estudo mais amplo sobre a
cultura masculina e estratégias
de marketing efetivas para
atrair esse grupo, focando no
auto-cuidado.

C.1.2.1.1.1. Semana realizada
em 2009, 2010 ¢ 2011.

ATSH / ASCOM




C.1.3. Estimular os homens a C.1.3.1. Realizar uma campanha | C.1.3.1.1. Realizagao da C.1.3.1.1. Campanha realizada | ATSH / ASCOM
participarem efetivamente do nacional de sensibilizagdo da campanha para sensibilizar o em 2009/2010.
planejamento da vida sexual e | populagdo masculina, em homem quanto ao seu papel na
reprodutiva. 2009/2010. familia: paternidade e
planejamento da vida sexual e
reprodutiva.
Objetivo geral Objetivo especifico Meta Ac¢do Indicador Responsabilidade
C.1.4. Produzir materiais paraa | (*) C.1.4.1. Distribuir 26,1 C.1.4.1.1. Elaboragdo e C.1.4.1.1.1. Namero de ATSH / ASCOM

informagdo ¢ a conscientizag@o
da populagdo masculina.

milhdes de cartilhas para
Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde, Conselhos
Estaduais e Municipais de
Saude, e Colegiados Regionais e
Estaduais com o objetivo de
promover a Saude do Homem e
hébitos saudaveis, assim como a
prevencgao, diagnostico e
tratamento de cancer, ao custo
de R$ 0,09 a unidade, até o final
de 2010.

distribuicdo das cartilhas.

cartilhas distribuidas, até o
final de 2011.

Eixo IV: Participacgao, relacées institucionais e controle social

D.1. Trabalhar com a
Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa
(SGEP) para associar as a¢des
governamentais com as da
sociedade civil organizada a
fim de efetivar a atengdo
integral a satide do homem.

D.1.1. Elaborar, de forma
articulada, programas/projetos
de satide para a populacdo
masculina com Sociedades
(Médicas, Cientificas e Civil
Organizada), Forgas Armadas,
Representagdes Empresariais e
de Trabalhadores e
Universidades, entre outros.

D.1.1.1.Implementar o
projeto/programa de satide para
a popula¢do masculina -
inicialmente com o SESI - com
o apoio das Confederacdes
Sindicais, que inclua, no
minimo, 50 empresas com mais
de 1.000 trabalhadores, até o
final de 2011.

D.1.1.1.1. Elaboragéo e
implementagao do
projeto/programa, incluindo a
capacitagdo dos profissionais
de satde e de seguranga do
trabalho. Entre os temas,
devem ser abordados fatores de
risco.

D.1.1.1.1.2. Ntmero de
empresas que adotaram o
projeto/programa, até o final
de 2011.

ATSH. Apoio: SESI/
Confederagdes Sindicais

D.1.1.2. Estabelecer uma
parceria para incorporar a saude
do homem ao projeto de saude
de uma das Forcas Armadas -
inicialmente com o Exército -
até o final de 2010.

D.1.1.2.1. Definigdo e
estabelecimento da parceria.

D.1.1.2.1.1. Parceria realizada
até o final de 2010.

ATSH. Apoio: Forgas
Armadas - Exército.

D.1.1.3. Estabelecer uma
parceria com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia para
desenvolver o projeto
"Hipertensdo +10"- até o final
de 2010.

D.1.1.3.1. Definigdo e
estabelecimento da parceria.

D.1.1.3.1.1. Parceria realizada
até o final de 2010.

ATSH. Apoio: Sociedade
Brasileira de Cardiologia.




Objetivo geral

D.2. Desenvolver trabalhos
articulados com os
programas/politicas e
movimentos sociais de grupos
especificos de homens:
populagdes indigenas, negras,
quilombolas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais,
trabalhadores rurais, homens
com deficiéncia, em situagdo
de risco, em situagdo
carceraria, em conflito com a
lei, de rua, do campo e da
floresta, ciganos, entre outros.

Objetivo especifico

D.2.1. Promover o
desenvolvimento de estudos
para a promocao da saude que
contemplem a diversidade dos
homens, em parceria com a
sociedade civil organizada.

Meta

D.2.1.1. Apoiar a elaboragao de
no minimo, 5 estudos para a
promogao da satde para grupos
especificos da populagdo
masculina, até o final de 2011.

Acao

D.2.1.1.1. Elaboragédo de
estudos/pesquisas.

Indicador

D.2.1.1.1.1. Numero de
estudos/pesquisas elaborados
até o final de 2011.

Responsabilidade

ATSH / areas do Ministério da
Satde e sociedade civil
organizada.

D.3. Promover acdes
integradas com outras areas do
Ministério da Saude.

A ATSH apoiara e participara de programas, projetos e atividades de outras areas do Ministério da Satide com o objetivo de contribuir para a reducdo das
desigualdades de género, planejamento reprodutivo, alcool e outras drogas, acidentes e violéncias e de outros programas, projetos e atividades relacionados a saude da

populagdo masculina

D.3.1. Desenvolver agdes
conjuntas com a Area Técnica
de Satde Mental com vistas a
abordagem do tema alcoolismo
em homens.

D.3.1.1. Implantar 92 novos
Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPSad, CAPSi ou CAPS III)
até dezembro de 2010 - PEAD

D.3.1.1.1. Implantagéo de
novos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPSad, CAPSi
ou CAPS III) até dezembro de
2010 - PEAD

D.3.1.1.1.1.Numero de
CAPSad, CAPSi ou CAPS III
implantados até dezembro de
2010

ATSH / Area Técnica de
Satde Mental.

D.4. Promover ac¢des
integradas com o setor
Educagéo, visando a promogao
de novas formas de pensar e
agir.

D.4.1. Apoiar a capacitagdo de
professores para abordar o tema
da saude do homem,
principalmente com
adolescentes e jovens.

D.4.1.1. Apoiar o Programa
Satide na Escola nas tematicas
relacionadas a género,
orientagdo sexual, identidade de
género, condi¢do étnico-racial,
estilo de vida e habitos
saudaveis e pessoas com
deficiéncia, até o final de 2009.

D.4.1.1.1. Inclusdo da Satde
do Homem no GT do
Programa Saude na Escola.

D.4.1.1.1.1. Participagao da
ATSH nas reunides do GT do
Programa Satde na Escola até
o final de 2009.

ATSH / Area Técnica de
Satde do Adolescente e do
Jovem.

D.5. Promover articulagdes e
incluir a Satide do Homem nos
diversos Grupos de Trabalhos
inter e intra ministeriais para
potencializar agdes conjuntas
visando a atengdo integral a
populagdo masculina.

A ATSH apoiara e participara de programas, projetos e atividades de outros setores e instituigdes e incorporara esses setores e instituicdes na elaboragdo dos
programas, projetos e atividades relacionados a satide da populagdo masculina.




Eixo V: Implantacio e expansao do sistema de aten¢ao a satiide do homem

Objetivo geral Objetivo especifico Meta Acio Indicador Responsabilidade
E.1. Melhorar a qualidade e a | E.1.2. Construir Diretrizes E.1.2.1. Elaborar Diretrizes de | E.1.2.1.1. Constitui¢do de um | E.1.2.1.1.1. Diretrizes de ATSH /DAB /DAE / SGETS.
resolubilidade dos servigos de | Nacionais da Atengdo a Satide | Atengdo a Saude do Homem Grupo de Trabalho, juntamente | Aten¢do publicadas, em 2009.
saude. do Homem. que sejam utilizadas nos trés com o Departamento de
niveis de atencdo, até o final de | Atengdo Basica (DAB), o
2009, com orienta¢des gerais Departamento de Atengdo
quanto ao acolhimento, triagem, | Especializada (DAE) e a
atencdo as necessidades e fluxos | Secretaria de Gestdo do
de encaminhamento. Trabalho e Educa¢do na Satude
(SGTES), mediante consultoria
externa, encarregado da
elaboracao de Diretrizes de
Atengdo. Esse grupo devera
incluir, entre outros, as
sociedades médicas.
E.1.2.2.Elaborar um Caderno de | E.1.2.2.1. Elaboragdo conjunta | E.1.2.2.1.1. Caderno de ATSH / DAB.
Atengao Basica de Saude do do Caderno. Atengao Basica de Saude do
Homem até junho de 2010. Homem publicado até junho
de 2010.
E.2. Fortalecer a assisténcia E.2.1. Incentivar as unidades E.2.1.1. Utilizar as Diretrizes de | E.2.1.1.1. Incorporacao das E.2.1.1.1.1. % de unidades de | SESs / SMSs.

basica no cuidado com o
homem, garantindo o acesso e
a qualidade da atencdo
necessaria ao enfrentamento
dos fatores de risco das

doengas e dos agravos a saude.

basicas de saide a atender os
homens de acordo com as
Diretrizes de Atengéo.

Atengdo em 100% das unidades
basicas de saude na atengdo da
populag@o masculina, até o final
de 2010.

Diretrizes de Atengdo na rotina
das unidades de saude ¢
realizagdo dos atendimentos de
acordo com 0 mesmo.

saude em cada area
selecionada que utilizam as
Diretrizes de Atengéo, no final
de 2010.

E.2.1.1.2. Elabora¢do de um
Documento de Informacgéao e
Orientagdo sobre as Diretrizes
de Atencdo para os
profissionais de satde,
incluindo as rela¢des entre
género e satde, tomando como
referéncia os Cadernos de
Atencdo Basica.




Objetivo geral Objetivo especifico Meta Acio Indicador Responsabilidade
E.2.2. Estimular que a E.2.2.1. Realizar um E.2.2.1.1. Ver as agdes E.2.2.1.1.1. % de homens de | SESs / SMSs.
populacdo masculina de 40 a 59 | atendimento/ano em no minimo | E.2.1.1.1 e E.2.1.1.2. 40-59 anos atendidos nas areas
anos seja atendida, no minimo, | 20% da populagdo de 40 a 59 selecionadas, em 2011.
uma vez por ano, nas unidades | anos, nas areas selecionadas,
basicas de satde, com vistas a segundo as Diretrizes de
identificar fatores e Atencdo até o final de 2011.
comportamentos de risco e
proporcionar atengdo adequada,
segundo as Diretrizes de
Atengao.
E.3. Facilitar o acesso aos E.3.1.Promover o atendimento | E.3.1.1. Possibilitar aos E.3.1.1.1. Pactuagéo da E.3.1.1.1.1. % de pessoas ATSH / SESs / SMSs.
servigos especializados de integral aos homens homens de 20 a 59 anos, nas formagao dessa rede no atendidas no segundo nivel,
atencdo secunddria e terciaria, | encaminhados pela atengdo areas selecionadas, acesso a: (i) | municipio ou regionalmente. em relacdo as pessoas
quando necessario. basica. servico de saude de segundo encaminhadas, de acordo com
nivel ambulatorial com as Diretrizes de Atengdo /
profissionais capacitados para Tempo para ser atendido na
atender suas necessidades de unidade de referéncia / Lista
forma oportuna e com de espera, até o final de 2011.
resolubilidade; e (ii) terceiro
nivel, até o final de 2011.
E.3.1.1.2. Adequagdo do
quadro de recursos humanos
dos servigos de segundo nivel
ambulatorial.
E.4.Estimular nos servigos de | E.4.1. Fomentar que todos os E.4.1.1. Promover nas unidades | E.4.1.1.1. Ver as agdes E.4.1.1.1.1. % de unidades de | SESs / SMSs.

saude, publicos e privados,
uma rede de atengdo a satde
do homem que garanta linhas
de cuidado, na perspectiva da
integralidade.

homens encaminhados as
unidades de satde secundaria e
terciaria tenham atencdo efetiva
de acordo com as Diretrizes de
Atencao.

de saude secundaria e terciaria,
das areas selecionadas a
utilizagdo de Diretrizes de
Atengao na atengédo da
populag@ao masculina, até o final
de 2010.

E2.1.1.1.e E2.1.1.2.

saude em cada area
selecionada que utilizam as
Diretrizes de Atengéo, no final
de 2010.

E.4.1.2. Elaborar Relatério de
Situacdo em 100% das unidades
de satde das areas selecionadas
(referéncia e contra-referéncia),
até o final do primeiro semestre
de 2011.

E.4.1.2.1. Elaboragdo dos
Relatorios de Situagao pelas
unidades de satude.

E.4.1.2.1.1. % de unidades de
saude em cada area
selecionada que emitem
Relatoérios de Situagdo, no
final do primeiro semestre de
2011.

Unidades de satide / SMSs.




Objetivo geral Objetivo especifico Meta Acio Indicador Responsabilidade
E.4.1.3. Identificar lacunas no E.4.1.3.1. Realizagdo de E.4.1.3.1.1. Estudos realizados | ATSH / SESs / SMSs.
funcionamento das redes, na estudos para verificar o até o final de 2011.
aten¢do a saude do homem, e funcionamento das redes
propor agdes neste sentido até o | regionais na atengdo a satide do
final de 2011. homem, identificando a
suficiéncia/insuficiéncia das
mesmas.
E.5. Promover a ampliagdo e a | E.5.1. Promover a oferta de (*) E. 5.1.1. Estimular e ampliar | E.5.1.1.1. Realiza¢do das E.5.1.1.1.1. Numero de MS / SESs / SMSs.
qualificacdo da atengdo ao contracepg¢do cirargica a quantidade de vasectomias, vasectomias a nivel vasectomias em 2009, 2010 e
planejamento reprodutivo voluntaria masculina nos termos | passando de 35 mil, em 2008 ambulatorial. 2011.
masculino. da legislacdo especifica. para 40 mil, em 2009 e 50 mil,
em 2010. O valor a ser pago aos
procedimentos ambulatorial e
hospitalar foi igualado em
R$306,47. Isso significa um
aumento de 247% no valor do
procedimento a nivel
ambulatorial (de R$123,82 para
R$306,47) e de 20% no
procedimento a nivel hospitalar
(de R$255,39 para R$306,47), a
partir da competéncia setembro
de 2009.
E.5.2. Promover o nimero de (*) E. 5.2.2. Ampliar em 20% ao | E.5.2.1.1. Realizaco de E.5.2.1.1.1. Namero de MS / SESs / SMSs.

consultas e procedimentos para
o diagnostico e tratamento das
doengas do trato genital
masculino.

ano o financiamento, para
disponibilizar um maior numero
de ultrasonografias transrretais,
passando de 78 mil, em 2008,
para 93 mil, em 2009 ¢ 110 mil,
em 2010, como um apoio ao
diagnostico de neoplasias da
prostata.

consultas a nivel ambulatorial.

consultas em 2010 e 2011.




Objetivo geral

Objetivo especifico

Meta

(*) E. 5.2.2. Ampliar em 20% ao
ano o niimero de
ultrasonografias transrretais
passando de 60 mil, em 2008,
para 72 mil em 2009 e 86 mil
em 2010, facilitando o
diagnostico de neoplasias da
prostata.

Acao

E.5.2.2.1. Realizagdo de
ultrasonografias.

Indicador

E.5.2.2.1.1. Numero de
ultrasonografias em 2010 e
2011.

Responsabilidade

MS / SESs / SMSs.

(*) E. 5.2.3. Ampliar em 10% ao
ano o financiamento para
cirurgias de patologias e
canceres do trato genital
masculino, passando de 100 mil,
em 2008 para 110 mil, em 2009
e para 121 mil cirurgias até
2010, ao custo médio de R$
320,00.

E.5.2.3.1. Realizagdo de
cirurgias.

E.5.2.3.1.1. Numero de
cirurgias em 2010 e 2011.

MS / SESs / SMSs.

E.6. Trabalhar com a
Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) para proteger o
homem contra Doengas
Sexualmente Transmissiveis
(DST) e aids.

A ATSH apoiara e participara de programas, projetos e atividades do Programa Nacional de DST/aids e incorporara o Programa na elaboracgdo dos programas,
projetos e atividades relacionados a saude da populagdo masculina.

Eixo VI: Qualificagdo de profissionais da saude

F.1. Trabalhar com a F.1.1. Apoiar a SGTES na (*) F.1.1.1 Trabalhar com a F.1.1.1.1. Inserir a satide do F.1.1.1.1.1. Numero de SGETS / SMSs
Secretaria de Gestdo do formagéo e qualificagdo dos SGTES para qualificar 32 mil homem nos conteudos de médicos capacitados, até 2011.
Trabalho e Educacdo na Satde | profissionais da rede basica para | equipes de Estratégia de Satide | capacitagdo dos médicos das
(SGTES/MS) em estratégias o melhor atendimento a satde da Familia (ESF), até o final de | ESF, incluindo, entre outros
de educacdo permanente dos | do homem. 2011. temas, a disfungdo sexual ¢ as
trabalhadores do SUS. Diretrizes de Atengao (ver
E.1.2.1.).
F.1.1.2. Capacitar e qualificar F.1.1.2.1. Inserir a satde do F.1.1.2.1.1. Numero de SGETS / SMSs

32.000 equipes da ESF
capacitadas, até o final de 2011,
comegando pelas Equipes dos
Municipios selecionados.

homem nos conteudos de
capacitagdo das ESF,
incluindo, entre outros temas, a
disfungdo sexual e as Diretrizes
de Atencgdo (ver E.1.2.1.).

equipes capacitadas, até 2011.




Objetivo geral

Objetivo especifico

Meta

(*) F.1.1.3. Inserir a satde do
homem nos conteudos de
educacdo a distancia do
Telessaude visando capacitar os
profissionais para o diagnostico
de patologias e cancer do trato
genital masculino, até o final de
2011, aprimorando o Projeto do
Ministério da Saude com o
auxilio da SGTES e do DAB.

Acao

F.1.1.3.1. Inserir a saude do
homem nos conteudos de
educacdo a distancia do
Telessatude.

Indicador

F.1.1.3.1.1. Conteudos
inseridos até o final de 2011.

Responsabilidade

SGTES com o apoio da
ATSH.

F.1.1.4. Qualificar, nas areas
selecionadas, profissionais de
saude que realizam
planejamento reprodutivo na
atengao basica para atender,
também, a populagdo masculina,
até o final de 2011.

F.1.1.4.1. Realizagdo e a
capacitagdo/treinamento.

F.1.1.4.1.1. NGimero de
profissionais capacitados em
cada unidade de satde, no
final de 2011.

SGETS / SMSs

F.1.1.5. Firmar uma parceria
com o ME para incluir a saude
do homem nos programas das
institui¢des formadoras de
profissionais da area de saude
(nivel técnico e superior) e nos
programas de residéncia médica
(Comissdo Nacional de
Residéncia Médica), até o final
de 2011.

F.1.1.5.1. Articulagdo com o
ME e a SGTES.

F.1.1.5.1.1. Parceria firmada
até 2011.

SGETS / SMSs

Eixo VII: Insumos, equipamen

tos e recursos humanos

G.1. Trabalhar com a
Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Informacdo em
Satde (SCTIE) e a SVS para
avaliar recursos humanos,
equipamentos € insumos
(incluindo medicamentos) para
garantir a adequada atengdo a
populagdo masculina.

G.1.1. Avaliar as reais
necessidades de recursos
humanos, equipamentos e
insumos (incluindo
medicamentos) das unidades de
satde para garantir a adequada
ateng@o a populagdo masculina.

G.1.1.1. Realizar um estudo
para definir recursos humanos,
equipamentos € insumos
necessarios para atender os
homens. Posteriormente, uma
analise do impacto financeiro da
implanta¢@o desse modelo nas
areas selecionadas, até o final de
2011.

G.1.1.1.1. Realizag@o de estudo
e elaboragdo de uma listagem
basica de recursos humanos,
equipamentos € insumos
necessarios para atender a
populag@o masculina,
incluindo seu custo.

G.1.1.1.1.1. Estudo realizado
até 2001.

ATSH / SCTIE




Objetivo geral Objetivo especifico Meta Acio Indicador Responsabilidade
(*) G.1.1.2.Adquirir 517 G.1.1.2.1 Aquisicao de G.1.1.2.1.1 Preservativos SVS
milhGes de unidades de preservativos. adquiridos até final de 2011.
preservativos, ao final de 2011,
da fabrica de Xapuri /AC,
incluindo subsidios para
melhoria continua do processo
de produgao e desenvolvimento
de novas tecnologias de
interesse da saude.
Eixo VIII: Sistemas de informacio
H.1. Analisar de forma H.1.1.Estudar de forma H.1.1.1. Elaborar uma lista dos | H.1.1.1.1. Estudo e utilizagdo | H.1.1.1.1.1. Listagem ATSH.
articulada com as demais areas | articulada com as demais areas | sistemas de informagao e dos desses indicadores para a finalizada até o final de 2010.
técnicas do Ministério da do Ministério da Satde o indicadores utilizados, incluindo | tomada de decisdes e correcdo
Satde sistemas de informag@o. | sistema de informacdo existente. | a Sala de Situa¢do em Saude, de trajetoria.
até o final de 2010.
H.1.2.1.1.Apoio aos estudos ATSH/ DAB
relativos ao projeto GIL
(Gerenciador de Informagdes
Locais) para que o mesmo
contemple infomagdes
relacionadas a atencéo integral
a Saude dos Homens.
Eixo IX: Avaliacio do Projeto Piloto
I.1. Trabalhar com o I.1.1. Elaborar uma ferramenta | I.1.1.1. Monitorar e avaliar os 1.1.1.1.1. Elaboragdo do Plano |1.1.1.1.1.1. Relatério semestral | ATSH / SCTIE

Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da SCTIE para
avaliar a implantagdo da
Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude do Homem
em Estados e Municipios a
partir do segundo semestre de
2009.

para monitorar e avaliar a
implementagdo do Projeto
Piloto de Satde do Homem nas
areas selecionadas.

PAs semestralmente nas areas
selecionadas, a partir do
primeiro semestre de 2010.

de Monitoramento e Avaliagdo
dos PAs.

de acompanhamento das areas
selecionadas até o primeiro
semestre de 2010.

* Mais Satude — metas ajustadas

em julho/2009.

1. O material deve seguir os critérios de acessibilidade estabelecidos no Decreto no. 5294, de 2004: textos em Braille ou em midia magnética acessivel e material com caracteres ampliados.
Para efeitos dessa matriz as responsabilidades estiio acopladas as metas




Anexo I

Politica Nacional de Atencido Integral a Saude do Homem
Plano de Acio Nacional (2009-2011)

Quadro Sinoético

Acoes Prioritarias com énfase no Periodo 2009-2010

EIXOS

ASSUNTO: OBJETIVO/META/ACAO

ESTIMATIVA DE
VALORES R$
2009 /2010

TOTAL R$

Eixo I: Implantagio da
Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude
do Homem

(*) A.1.4.1. Transferir parcela tnica de R$ 75 mil para
cada Secretaria Estadual de Saude com o objetivo de
incentivar a elaboracdo e a implementacdo de estratégias e
acdes de saude focadas na populacdo masculina, inseridas
nos seus respectivos Planos de Saude, até o terceiro
trimestre de 2010. O repasse do incentivo financeiro sera
realizado através do Fundo Nacional de Satde - FNS. Os
critérios para o repasse sdo sugeridos no anexo II.

(*) A.1.5.1. Transferir parcela tnica de R$ 75 mil para 26
Secretarias Municipais de Satide, com o objetivo de
incentivar a elaboracdo e a implementacdo de estratégias e
acdes de saude focadas na populacdo masculina, inseridas
nos seus respectivos Planos de Saude, até o terceiro
trimestre de 2010. O repasse do incentivo financeiro sera
realizado através do Fundo Nacional de Satde - FNS. Os
critérios para o repasse sdo sugeridos no anexo II.

Obs: os 26 Municipios que participardo do Projeto-piloto
serdo selecionados pelo MS segundo os critérios definidos
no anexo II deste documento.

4 milhdes / 4 milhGes

8 milhoes

Eixo II: Promocao de
Saude

Eixo III: Informacio e
comunicagio

B.1.1. Contribuir para o aumento do numero de homens
que demandam os servigos de satide da aten¢do primaria.

(*) C.1.2.1. Realizar a Semana de Promogdo da Saude do
Homem, iniciando-a por meio de uma Campanha a nivel
nacional, em agosto de 2009, com o objetivo de
sensibilizar a populagdo masculina e suas familias,
promovendo o auto-cuidado e habitos saudaveis, através de
agoes de informagao, educagdo e comunicagio.

A partir de 2010, a Semana e a Campanha serdo realizadas
em parceria com Estados e Municipios.

5 milhdes / 5 milhodes

10 milhoes

(*) C.1.4.1. Distribuir 26,1 milhdes de cartilhas para
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude ¢ Colegiados Regionais e
Estaduais com o objetivo de promover a Satide do Homem
¢ habitos saudaveis, assim como a prevencdo, diagndstico
e tratamento de cancer, ao custo de R$ 0,09 a unidade, até
o final de 2010.

2,5 milhoes / 2,5 milhGes

5 milhdes

(*) 1.3.6. Produzir 6,52 milhdes de cartilhas para
Secretarias Estaduais e Municipais de Satude, Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude ¢ Colegiados Regionais e
Estaduais até 2010, sobre direitos sexuais ¢ reprodutivos e
métodos  anticoncepcionais  para  usudrios  (as),
adolescentes, adultos e profissionais de satde da atencdo
basica, ao custo médio de R$0,15 a unidade.

1,3 milhdes / 1,3 milhoes

2,6 milhdes




Eixo V: Implantacio e
expansio do sistema de
Atencdo a Saude do
Homem

(*) E. 5.1.1. Estimular e ampliar a quantidade de
vasectomias, passando de 35 mil, em 2008 para 40 mil, em
2009 e 50 mil, em 2010. O valor a ser pago aos
procedimentos ambulatorial e hospitalar foi igualado em
R$306,47. Isso significa um aumento de 247% no valor do
procedimento a nivel ambulatorial (de R$123,82 para
R$306,47) e de 20% no procedimento a nivel hospitalar
(de R$255,39 para R$306,47) a partir da competéncia
setembro de 2009.

12,3 milhdes / 15,3 milhGes

27,6 milhGes

(*) E. 5.2.2. Ampliar em 20% ao ano o financiamento, para
disponibilizar um maior numero de ultrasonografias
transrretais, passando de 78 mil, em 2008, para 93 mil, em
2009 e 110 mil, em 2010, como um apoio ao diagnéstico
de neoplasias da prostata.

2,0 milhoes / 2,4 milhdes

4,4 milhoes

(*) E. 5.2.3. Ampliar em 10% ao ano o financiamento para
cirurgias de patologias e canceres do trato genital
masculino, passando de 100 mil, em 2008 para 110 mil,
em 2009 e para 121 mil cirurgias até 2010, ao custo médio
de R$ 320,00.

35,2 milhdes / 38,4 milhdes

73,6 milhoes

Eixo VI: Qualificagao de
profissionais da sadde

**QObs: 0 recurso existente
ndo permite discriminagdo
por acao.

(*) F.1.1.1 Trabalhar com a SGTES para qualificar 32 mil
equipes de Estratégia de Satide da Familia- ESF, até o final
de 2011.

80 milhdes / 80 milhdes

160 milhoes**

(*) F.1.1.3. Inserir a satde do homem nos conteudos de
educagdo a distancia do Telessaude visando capacitar os
profissionais para o diagnostico de patologias e cancer do
trato genital masculino, até o final de 2011, aprimorando o
Projeto do Ministério da Saude com o auxilio da SGTES e
do DAB.

30 milhoes / 30 milhdes

60 milhoes**

(*) 4.5. Trabalhar com a SGTES para qualificar
profissionais de nivel médio em areas técnicas estratégicas
para saude - Programa de Formacdo de Profissionais de
Nivel Médio para Saude (PROFAPS).

105 milhdes / 130 milhdes

235 milhoes**

Eixo VII: Insumos,
Equipamentos e recurso
Humanos

(*) 2.1.3.1. Adquirir 165 milhdes de unidades de
preservativos, até o final de 2010, que serdo distribuidos
para Estados e Municipios através do Programa Nacional
DST/aids.

13,5 milhdes / 13,5 milhdes

27 milhoes

Eixo IX: Avaliacio do
Projeto-piloto

Trabalhar com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
SCTIE para avaliar a implantagdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem em Estados e
Municipios a partir do segundo semestre de 2009.

Valores a serem definidos

TOTAL

613,2 milhdes

*Mais Satide — metas ajustadas em julho/2009.




Anexo 11

Politica Nacional de Atencido Integral a Saude do Homem
Plano de Acio Nacional (2009-2011)

Orientacoes Gerais para a implantacio de estratégias, acoes e repasse
de incentivo financeiro para Estados e Municipios.

No prazo de 30 dias, apos a publica¢do da Portaria que institui a Politica Nacional de Atencao
Integral & Satde do Homem, o Ministério da Satude realizara reunides técnicas com o0s
gestores dos Estados, Municipios selecionados e Distrito Federal para a apresentacdo do

Plano de A¢ao Nacional (2009-2011) da referida Politica.

Estabelecer que, ap6s as reunides técnicas, os Gestores de Estados e Municipios e do Distrito
Federal terdo o prazo de 90 (noventa) dias para a apresentagdo de Proposta com Estratégias e
Ac¢des adequadas aos seus respectivos Planos de Saide - com base no Plano de Agao
Nacional (2009-2011) da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem -,
mediante oficio encaminhado a Secretaria de Atencdo a Satide — SAS com copia inclusa da

Resolugdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB aprovando o pleito.

Ap0s a andlise e a aprovagdo da Proposta, o Ministério da Saide promovera o repasse de
incentivo financeiro, na ordem de R$75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para as Secretarias

de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos 26 Municipios selecionados.

A responsabilidade de transferir o incentivo financeiro cabe diretamente ao Ministério da
Saude, bem como cabe ao Fundo Nacional de Satide adotar as medidas necessarias para a

transferéncia dos valores em cota tnica.

Fica estabelecido o prazo maximo de 120 dias para a utilizacdo do incentivo financeiro,
estando a Secretaria de Saude Estadual, Municipal e Distrito Federal, sujeita a devolucao do
montante a Unido, em caso da ndo aplicagdo dos recursos financeiros diretamente voltados
para a elaboragdo e o desenvolvimento de estratégias e agdes que contemplem a Saude do

Homem, e que estdo sob sua responsabilidade.



Caso algum Estado ou Municipio selecionado nao apresente sua Proposta, sera

disponibilizado o incentivo financeiro para outros Estados e/ou Municipios que cumpram

devidamente os requisitos propostos.

Especificamente, em relagdo a transferéncia de valores em cota Unica para as Secretarias de

Saude dos Municipios selecionados deverdo ser considerados preferencialmente, entre outros,

0s seguintes critérios:

Adesdo ao Pacto pela Saude;

Cobertura da Estratégia da Satde da Familia - ESF de no minimo 50%;
Disponibilidade de servigos de média e alta complexidade com atendimentos e
procedimentos voltados para a populacdo masculina;

Cumprir agles estratégicas dos eixos tematicos determinados no Plano de Agdo
Nacional (2009-2011) a serem posteriormente definidos.

Municipios acima de 100 mil/habitantes segundo estimativa de dados IBGE/2008.
Capacidade por parte do MS de apoiar e acompanhar os Estados e os Municipios

selecionados.

Conforme acordado, caberd ao Ministério da Satide selecionar os 26 primeiros Municipios e

emitir Portaria, de acordo com os critérios acima.



