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1. Introducéo

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (Pnaish), instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo promover a
melhoria das condi¢bes de saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de
modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa populacao, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as acdes
e aos servigos de assisténcia integral a saude (Brasil, 2009).

Em 2026, a Pnaish completou 17 anos, reafirmando principios e diretrizes para
a organizacdo do cuidado a satde dos homens no Sistema Unico de Satde (SUS). A
politica estad estruturada em cinco eixos prioritarios: Acesso e Acolhimento; Saude
Sexual e Saude Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Prevengdo de Violéncias e
Acidentes; e Doencas Prevalentes na Populacdo Masculina, orientando respostas as
diferentes necessidades de salde, considerando os contextos de vida e as
especificidades dos territérios (Brasil, 2009).

Nessa perspectiva, 0 Novembro Azul se constitui como um momento oportuno
para sensibilizar a populagdo masculina, gestores e profissionais de saude para o
cuidado integral. Ao longo dos anos a campanha tem assumido sentido mais amplo a
partir da articulagdo com as diretrizes da Pnaish, favorecendo a abordagem integral da
saude dos homens em sua diversidade, considerando as diferentes condi¢cdes e
necessidades de saude que marcam suas trajetorias (Leal; Figueiredo; Nogueira-Da-
Silva, 2012). Constitui, assim, oportunidade para fortalecer a promocdo da saude, a
prevencdo de doencas e agravos, o diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento
longitudinal no SUS.

Nesse contexto, a Atengcdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel
estratégico como porta de entrada prioritaria do SUS e coordenadora do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Além disso, articulada as realidades dos territérios,
favorece a aproximagdo dos homens com os servicos, a identificagdo de necessidades
e a construcao de vinculos para o cuidado longitudinal (Brasil, 2009).

E nessa perspectiva, de fortalecimento do cuidado integral dos homens no
territério, que este documento tem como objetivo orientar e apoiar gestores e
profissionais de saude na organizacéo das a¢g6es do Novembro Azul 2026, tendo como
referéncia o eixo Doencgas Prevalentes na Populacdo Masculina. As orientacfes
buscam subsidiar iniciativas que reconhecam e respondam as necessidades
identificadas nos territorios, valorizando a diversidade dos homens e das
masculinidades e fortalecendo o acesso aos servicos de saude, para além do més de
novembro.
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A escolha da teméatica norteadora para a organizacdo das acdes e o
desenvolvimento de praticas de cuidado no Novembro Azul 2026 aponta
direcionamentos, mas ndo deve restringir o escopo de atuacéo, devendo, sempre que
possivel, dialogar com os demais eixos da Politica e considerar os determinantes e as
necessidades de saude em cada realidade em que os homens estao inseridos, com
vistas & atencao integral a saude.

2. Doencas e agravos prevalentes na populacdo masculina

A partir da andlise dos dados de atendimentos a homens na APS, internacdes
no SUS e de mortalidade, referentes aos Ultimos cinco anos, é possivel identificar as
principais doencas e agravos que afetam a populacdo masculina no Brasil, com
destaque para as causas externas (acidentes e violéncias), as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs) e as doencas infecciosas e parasitarias.

Esse panorama epidemiolégico tem sido marcado por uma tripla carga de
doencas, o que aponta para a dimensado estrutural da desigualdade de acesso e
cuidado, refletindo as intersec¢des de marcadores sociais e determinacdes do processo
saude-doenca que impacta a vida da populacdo brasileira (Martins; Silva; Maximo;
Guimaraes, 2021).

O contexto demografico e epidemioldgico brasileiro revela um processo de
acelerada transicdo, marcado pela abrupta reducdo da fecundidade e pelo
envelhecimento populacional, paralelo ao desafio imposto pelas doencas crénicas e
seus fatores de risco, além do impacto na morbimortalidade em decorréncia do
crescimento das causas externas (Brasil, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2026), as doencas nao-
transmissiveis, também conhecidas como doengas cronicas, apresentam curso
prolongado e resultam da combinacdo de diferentes fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais. Entre elas, destacam-se as doencgas cardiovasculares,
as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes. Essas doencgas atingem
desproporcionalmente as populacdes de paises de baixa e média renda e respondem
por parcela significativa das mortes.

Os dados de morbimortalidade registrados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2021 a 2025, descrevem esse cenario na tabela 01.
Apesar da principal causa de mortalidade entre homens adultos de 20 a 59 anos, serem
as causas externas, as DCNTs conjuntamente, contribuem para um terco das mortes
nesse publico, demonstrando a dimensédo que assumem no delineamento do perfil
epidemiolégico do processo saude-doenga dessa populagéo (Tabela 1).

Tabela 1 — Mortalidade em homens adultos, de 20 a 59 anos, entre 2021 e 2025, no
Brasil.

Capitulo CID-10 Masc Fem Total
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 420.717 | 65.302 | 486.019
IX. Doengas do aparelho circulatério 228.362 | 131.899 | 360.261
Il. Neoplasias (tumores) 147.711 | 181.744 | 329.455
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 168.772 | 101.383 | 270.155
XI. Doengas do aparelho digestivo 86.583 | 32.169 | 118.752
X. Doencas do aparelho respiratorio 69.441 42.803 | 112.244
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XVIILI. Smt9r_nas, sinais e achgd_os anormais de 79165 | 29154 | 108.319
exames clinicos e de laboratorio

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 47.441 38.810 | 86.251
V. Transtornos mentais e comportamentais 33.861 6.914 40.775

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - DATASUS. Dados extraidos em 08 de setembro de 2026.

E imprescindivel destacar o marcador social de raca da popula¢do masculina
adulta brasileira, na qual, 57,93% dos homens se autodeclararam pretos e pardos,
conforme os dados do ultimo Censo (2022), sobretudo, porque o marcador de raga/cor
esta relacionado a diferentes condi¢Ges de saude e pode expressar desigualdades no
perfil de adoecimento, com repercussfes na prevaléncia de doencas e/ou condicdes
cronicas. Os dados de mortalidade demonstram que, na faixa etéria de 20 a 59 anos,
0s homens negros apresentaram, no periodo de 2021 a 2025, maiores razdes e taxas
de mortalidade por doencas cronicas mais prevalentes e por doencas infecciosas e
parasitarias que os homens brancos.

Nessa perspectiva, a analise dos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH-SUS) também aponta que, dentre as principais causas de internacdo de homens
adultos, destacaram-se as lesdes e outras consequéncias de causas externas, seguidos
pelas doencas do aparelho digestivo e circulatério, pelas doencas do aparelho
geniturinario, pelas neoplasias, pelas doencas do aparelho respiratério e pelos
transtornos mentais e comportamentais. Entre esses grupos, as doencgas do aparelho
digestivo, circulatério, geniturinario e as neoplasias concentraram 4,3 milhdes de
internagfes de homens adultos entre 2021 e 2025 (Tabela 2).

Tabela 2 — Internacdo em homens adultos, dos 20 aos 59 anos, entre 2021 e 2025, no
Brasil.

Capitulo CID-10 Masc Fem Total

XIX. LesBes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas 3.258.568 | 1.183.263 |4.441.831
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.714.376 | 1.995.678 (3.710.054
Il. Neoplasias (tumores) 699.572 | 1.706.486 |2.406.058
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 740.207 | 1.641.681 |2.381.888
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.156.199 | 1.098.147 |2.254.346
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.136.802 | 934.316 |2.071.118
XXI. Contatos com servigos de salude 599.424 916.468 |1.515.892
X. Doencas do aparelho respiratério 648.624 581.451 [1.230.075
\/. Transtornos mentais e comportamentais 588.443 403.072 | 991.515

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) - DATASUS. Dados extraidos em 08 de setembro de 2026.

Ademais, também observa-se a carga de doencas infecciosas e parasitarias na
mortalidade masculina, entre a populagéo adulta, sendo a terceira causa de mortalidade
isoladamente, no periodo analisado. Apenas considerando as mortes por infeccées pelo
HIV, tuberculose e hepatites virais juntas, elas representam um quarto do total, com uma
razdo de 2,17 para o HIV, 3,60 para a tuberculose e 2,60 para as hepatites virais
respectivamente, entre homens em relacdo as mulheres. No que se refere as
internagbes, a andalise por quesito raca/cor também evidencia disparidades, com
homens negros apresentando taxas de internacbes e razfes maiores por
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condicBes/doencas crénicas e doencgas infecciosas e parasitarias em comparacao com
0s homens brancos.

A prevaléncia dessas doencas infecciosas e parasitarias evidencia o desafio de
ampliar e qualificar as estratégias de diagnostico, busca ativa, tratamento e cuidado
integral voltado a populagéo masculina. E importante considerar os marcadores sociais
gue estdo correlacionados as distintas experiéncias no exercicio das masculinidades.
Nesse contexto, a APS desempenha papel fundamental na promocao do acesso, na
identificacdo oportuna dos agravos, na prevencao, no acompanhamento longitudinal e
na coordenacdo do cuidado, contribuindo para a construcdo de respostas que
considerem as diferentes realidades e vulnerabilidades dos homens nos territorios.

Nesse sentido, é indispensavel que o planejamento das agfes e dos servigos
incorpore as perspectivas relacionais de género e antirracistas, capazes de considerar
os diferentes determinantes que atuam no processo saude-doenca da populacdo
masculina, condicionando seu acesso, utilizagdo dos servigos, cuidado e desfechos em
saude.

As causas externas sado as principais causas de internacbes dos homens no
SUS. Entretanto, as DCNTs e as doengas do aparelho digestivo, juntas, representam
mais de um terco do total de interna¢des de homens adultos de 20 a 59 anos, no periodo
de 2021 a 2025. Os dados de internag@es corroboram com os demais dados, apontando
a importancia das doencas do aparelho digestivo, seguida pelas doencas do aparelho
circulatério, pelas doencas infecciosas e parasitarias, pelas doencas do aparelho
geniturinario e pelas neoplasias na morbidade da populacdo masculina adulta. Entre
essas condi¢des, destacam-se aquelas relacionadas ao sistema geniturinario, incluindo
afecgBes como problemas urinérios, hidrocele, espermatocele e fimose, que afetam
especificamente a salde dos homens.

E fundamental reconhecer que as DCNTSs, sdo0 responsaveis por parcela
significativa do adoecimento e mortalidade masculina e compartilham um conjunto de
fatores de riscos modificaveis, tais como obesidade, habito alimentar inadequado,
inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e
aspectos relacionados a saude mental, passiveis de intervencdo e que constituem
objeto do cuidado, ofertado pela APS (Brasil, 2021).

No que se refere as neoplasias, é necessario destacar que, embora também
estejam entre as doencas prevalentes na populacdo masculina, ao detalhar aquelas que
mais contribuem para a mortalidade ou internacdes, observa-se o predominio dos
canceres relacionados ao sistema digestivo.

Ademais, também é reconhecida a importancia do cancer de préstata. Conforme
Instituto Nacional de Cancer (Inca), estima-se mais de 70 mil casos novos de cancer de
prostata para esse ano, reforcando-se a necessidade de ampliacdo e qualificacdo do
cuidado integral pelas equipes da APS, como estratégia para a promocao da saude
voltada a populagéo masculina (Brasil, 2026).

Nesse sentido, a Coordenacdo de Atencao a Saude dos Homens do Ministério
da Saude (Cosah/DGCI/Saps/Ms) e o Inca, por meio da Nota Técnica n® 9/2023, ndo
recomendam o rastreamento populacional do cancer de préstata e orientam gestores e
profissionais quanto a oferta de informagfes sobre 0s exames, seus riscos e beneficios,
favorecendo a tomada de decisdo compartilhada e a qualificacdo da APS para o
acolhimento e cuidado das demandas relacionadas a préstata.
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A Nota Técnica n° 9/2023 - Cosah/CGACI/DGCI/Saps/MS, que trata sobre
"Recomendacao pelo nédo rastreamento populacional do cancer de préstata”, pode ser
conferida na integra em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-9-2023.pdf/view

Também cabe destacar que, entre as doencas prevalentes, observa-se a
ocorréncia de transtornos mentais, bem como a carga das lesdes autoprovocadas,
expressas has causas externas, refletindo a dimenséo e os desafios colocados ao
cuidado integral. Também € importante considerar a saude mental dos homens como
uma questdo de Saude Publica. O enfrentamento desses agravos e doencas exige o
fortalecimento da APS, a organizacdo das redes de atencdo a saude, a articulacédo
intersetorial e a abordagem multiprofissional, desde a escuta qualificada até o
encaminhamento oportuno, com a devida coordenacdo e continuidade do cuidado,
fundamentado na perspectiva da clinica ampliada e na promog¢édo da autonomia dos
individuos.

A analise do panorama das doengas prevalentes na populacdo masculina
também precisa considerar os dados de atendimentos realizados pela APS, que
refletem os esforgos empreendidos e os desafios ainda presentes para a ampliagdo do
acesso e do acolhimento dos homens.

Segundo dados do Sistema de Informacéo para a Atencdo Priméaria a Saude
(Siaps), entre 2021 e 2025, houve aumento no nimero de atendimentos individuais
realizados por profissionais médicos e de enfermagem na APS, dirigidos a homens de
20 a 59 anos, no Brasil. O numero de atendimentos passou de aproximadamente 38,0
milhdes, em 2021, para 55,5 milhdes, em 2025, correspondendo a um crescimento de
aproximadamente 45,9% no periodo. No mesmo intervalo, os atendimentos de mulheres
passaram de 98,7 milhdes para 145,4 milhdes, com crescimento de 47,4% (Gréfico 1).

Conforme observado no Gréfico 1, a diferenca dos atendimentos entre homens
e mulheres, que alcangou 174,8% em 2023, passou para 160,5% em 2024,
representando reducdo de aproximadamente 14,3 pontos percentuais, e chegou a
162,1% em 2025. Apesar do crescimento dos atendimentos masculinos e da reducéo
da diferenca percentual a partir de 2023, a desigualdade no acesso permanece
expressiva. Em 2025, foram registrados aproximadamente 55,5 milhdes de
atendimentos de homens e 145,4 milh6es de atendimentos de mulheres, uma diferenca
de aproximadamente 89,9 milhdes de registros. Mesmo com o0 aumento do acesso e
da oferta de atendimentos na APS para a populacdo masculina, observa-se que 0s
registros de atendimentos de mulheres nas Unidades Basicas de Saude (UBS) séo
aproximadamente 2,6 vezes superiores aos de homens. Esse cenario reforca a
necessidade de ampliar e fortalecer estratégias de acesso, acolhimento e cuidado
voltadas a saude dos homens.

Nessa perspectiva, os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Saude, também refletem as diferencas do acesso, pois revelaram que
69,4% dos homens haviam consultado um médico nos 12 meses anteriores a pesquisa,
frente a 82,3% das mulheres. Embora observado aumento em relacéo a 2013, quando
esse percentual entre os homens era de 63,9%, persistia uma diferenca importante na
utilizacdo dos servicos (IBGE, 2020). A partir desses dados, identifica-se que
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-9-2023.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-9-2023.pdf/view

historicamente, 0 acesso e o acolhimento dos homens tem sido um desafio para a APS,
0 que requer estratégias e boas praticas, mediante o vinculo com o territdrio.

Os dados apontam para a ampliagdo dos atendimentos masculinos na APS e a
reducdo da diferenga percentual em relagdo as mulheres nos anos mais recentes.
Entretanto, barreiras socioculturais relacionadas as masculinidades podem dificultar a
busca por cuidados e favorecer a procura tardia, diante de agravos ou necessidades
imediatas (Oliveira et al., 2025). A organizacdo dos servicos também pode reproduzir
desigualdades de género e limitar o reconhecimento das necessidades de saude dos
homens, aspecto ja discutido na literatura e que permanece relevante para a
organizacao do cuidado na APS (Schraiber, 2010; Gomes, 2011, Oliveira et al., 2025).

Gréfico 1. Numero de atendimentos individuais registrados por profissional médico e
enfermeiro, segundo sexo e ano, na populagéo de 20 a 59 anos. Brasil, 2021 a 2025.
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Fonte: Sistema de Informacéo para a Atencdo Primaria a Salde (Siaps). Dados extraidos em 08 de setembro de 2026.

No que diz respeito a distribuicdo dos atendimentos realizados por profissionais
médicos e de enfermagem na APS, segundo faixa etaria e sexo, evidencia-se diferencas
na participacdo masculina ao longo do curso de vida. Conforme Grafico 2, entre criancas
de 0 a9 anos, os atendimentos masculinos corresponderam a 51,6% dos registros (94,1
milhdes), entre pessoas de 20 a 59 anos, os atendimentos masculinos representaram
entre 23,2% e 31,7% (47,7 milhdes a 76,3 milhdes de atendimentos), com 0os menores
percentuais entre 20 e 39 anos. Na faixa etaria de 60 anos ou mais, os atendimentos
masculinos corresponderam a 35,6% dos registros (160,6 milhdes), concentrando o
maior numero absoluto de atendimentos masculinos no periodo de 2021 a 2025.

As diferencas observadas no Grafico 2, podem estar relacionadas as
caracteristicas do cuidado em cada etapa da vida. Na primeira infancia e antes da fase
adulta, o acesso aos servigos de saude, os agendamentos e a gestdo do cuidado séo,
em grande medida, mediados pelos responsaveis, especialmente por figuras femininas,
como maes, irmas, avos e tias. Esse contexto contribui para compreender por que esse
intervalo etario concentra maior busca dos homens pelo cuidado continuado em saude.
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Grafico 2. Numero de atendimentos individuais registrados por profissional médico e
enfermeiro, segundo sexo e faixa etéria. Brasil, 2021 a 2025.
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Fonte: Sistema de Informac&o para a Atengdo Priméria a Saude (Siaps). Dados extraidos em 08 de setembro de 2026.

A centralidade das mulheres na organizagéo e no acompanhamento do cuidado
esta relacionada a divisdo social e sexual do trabalho, que historicamente associa as
mulheres a responsabilidade pela agenda do cuidado, enquanto os homens séo
socializados, desde as primeiras fases da vida, para uma menor participagdo nas
praticas de cuidado consigo e com os outros. Entre os adultos, a menor participacao
masculina pode estar relacionada a menor procura por acompanhamento regular, as
normas e aos padrdes de género e as barreiras de acesso e organizacao dos servigos.
Entre pessoas com 60 anos ou mais, a maior participagdo masculina em relacdo as
faixas adultas mais jovens pode estar associada a necessidade de acompanhamento
longitudinal, especialmente em situagdes relacionadas as condi¢des cronicas.

Embora a APS seja a principal porta de entrada e coordenadora do cuidado no
SUS, os homens adultos ainda apresentam menor vinculagdo aos servicos, buscando
atendimento, frequentemente, diante de situagbes agudizadas ou quando 0s agravos
interferem em suas atividades cotidianas. Esse padrdo pode favorecer a identificacdo
tardia de fatores de risco e condi¢Bes crbnicas, com repercussfées na trajetéria de
cuidado e na ocorréncia de complicacdes das DCNTs. Essa relacdo com o cuidado
também se articula as constru¢des sociais das masculinidades, como discutido por
Valeska Zanello a partir do “dispositivo da eficacia”, que associa o valor dos homens a
capacidade de produzir, trabalhar, desempenhar-se sexualmente e manter-se funcional,
podendo fazer com que a busca por saude ocorra sobretudo quando o adoecimento
ameaca essas dimensdes (Chaves; Fernandes; Bezerra, 2018; Barral; Zanello, 2021).

As necessidades de saude da populacdo masculina também séo influenciadas
pelas condi¢des sociais, ambientais e climaticas dos territérios, que podem modificar a
exposicao a riscos, a ocorréncia de doencas e agravos e as condicfes de acesso e
continuidade do cuidado. Nesse sentido, reconhecer as caracteristicas e
vulnerabilidades de cada territorio contribui para o planejamento de a¢des de promogéo
da saude, prevencdo de agravos e cuidado, de forma articulada as necessidades
identificadas pela populagéo e aos recursos disponiveis na rede de saude.

Nesse contexto, a APS deve considerar as vulnerabilidades do territdrio no
planejamento das acdes, fortalecendo a prevencao de doencgas e agravos, o0 acesso dos
homens aos servigos e a continuidade do cuidado. Portanto, € importante considerar 0s
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impactos do fenbmeno El Nifio nas condicGes de vida e salde da populagédo e, em
particular, sobre como podera afetar a salde dos homens, de acordo com as
caracteristicas e vulnerabilidades de cada territorio.

Diante desse cenario, o cuidado integral & saude dos homens deve considerar
as diferentes necessidades ao longo do curso de vida, os fatores que influenciam o
acesso e a continuidade do cuidado, a diversidade das masculinidades e as condigbes
sociais, ambientais e climaticas dos territorios. Nesse sentido, as diretrizes a seguir
orientam a qualificacdo das préaticas de cuidado e a ampliacdo do acesso dos homens
aos servicos de saude, de forma integral e equanime.

3. Diretrizes para o cuidado integral & saude dos homens

A Cosah/DGCI/Saps/MS orienta que as acdes de prevencdo e promogéo da
saude relacionadas as doencgas e aos agravos prevalentes na populagdo masculina
sejam incorporadas de forma continua as praticas da APS, considerando as
necessidades dos homens nos diferentes momentos do curso de vida e a diversidade
das masculinidades. A campanha do Novembro Azul constitui uma importante janela de
oportunidade para ampliar essas a¢des, mas o cuidado deve ser desenvolvido de forma
permanente, durante todo o ano, de novembro a novembro.

Nesse sentido, recomenda-se aos profissionais e gestores da APS:

e Promover educagdo permanente de gestores e profissionais de saude para
qualificar o cuidado integral a saude dos homens, sobretudo, considerando
os padrbes de masculinidades e suas implicagdes para o setor saude;

e Promover a continuidade do cuidado para a populagdo masculina, visando a
reducdo da ocorréncia de doengas e agravos prevalentes entre os homens;

e Desenvolver atividades coletivas e acdes de educagdo em saude sobre
prevencdo de doencas e principais agravos, promog¢do do autocuidado e
ampliacdo do acesso aos servicos, considerando os diferentes grupos de
homens do territorio;

¢ Reconhecer as necessidades de saude da populacdo masculina adscrita ao
territério das UBS, identificando os determinantes sociais que acometem a
saude destes homens, visando o0 desenvolvimento de praticas
contextualizadas e que integrem o0s saberes desenvolvidos pela
comunidade;

e Elaborar diagnoéstico do perfil da populagdo masculina cadastrada na APS,
caracterizando as principais doengas e agravos de saude dos homens do
territorio;

e Organizar a oferta de acdes e servigcos integrados com a RAS, visando o
cuidado integral a partir das necessidades de saude identificadas da
populagdo masculina, considerando as intersec¢cbes dos marcadores
sociais, como raca/cor, geracao/idade, renda, orientacdo sexual, condicdo
socioecondmica, etnia, escolaridade, dentre outros;

e Promover a qualificacdo da atencéo longitudinal aos homens, em especial
no cuidado a hipertenséo arterial sistémica, ao diabetes mellitus, a obesidade
e as neoplasias, considerando as principais recomendacdes do Ministério da
Saude;

e Ofertar cuidados integrais a saude, em particular, por meio de acdes de
educacdo em saude para prevencdo das DCNTs e considerando os
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principais fatores de risco, como tabagismo, uso prejudicial de alcool,
sedentarismo, habitos alimentares ndo saudaveis, entre outros;

e Promover o cuidado com a salde mental, mediante escuta qualificada,
identificacdo do sofrimento psiquico, do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, exposicdo as situacbes de violéncia e o risco de suicidio, com
qualificacdo da coordenacéo do cuidado a partir da APS e articulacdo com a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), quando necessario;

e Promover acdes de busca ativa dos homens com tuberculose no territério,
garantindo a deteccdo precoce, as orientacbes necessarias, o0
acompanhamento longitudinal e o tratamento adequado;

e Desenvolver estratégias para ampliar a oferta e 0 acesso a testagem rapida
para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) voltadas a populacdo
masculina, assim como, o cuidado adequado e qualificado para os casos
confirmados;

e Ampliar a oferta e 0 acesso a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) e a Profilaxia
P6s-Exposicéo (PEP) ao HIV para a populagdo masculina na APS;

e Promover ambiéncia adequada e posturas acolhedoras nos servicos de
saude, que favoregam e incentivem a procura, a utlizacdo e o
reconhecimento desses espagos como locais de promocdo do cuidado a
saude dos homens;

o Desenvolver rodas de conversa e outras a¢fes educativas em espacos com
grande concentracdo de homens nos territérios, como igrejas, campos de
futebol, associacbes, empresas, canteiros de obras, grandes
estabelecimentos varejistas, entre outros;

e Elaborar materiais educativos, como cartilhas, folders e cartazes, e distribui-
los em locais de ampla circulacdo de homens nos territérios, a exemplo de
bares, barbearias e outros espacgos de convivéncia e socializacéo.

e Utilizar radios comunitérias, veiculos locais de comunicacgéo e redes sociais
para a divulgacéo de informacdes sobre a oferta de servicos e agdes para 0s
homens, além da sensibilizagdo do publico quanto a promogéo e cuidado
com a saude.

Para saber mais: documentos e materiais do Ministério da Saude:
e Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e

Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030 - Biblioteca do
Observatorio da Atencdo Primaria a Saude

e Guia alimentar para a populacao brasileira

e Linhas de Cuidado - Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no Adulto

e Linhas de Cuidado - Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no adulto

e Profilaxia P6s-Exposicdo de Risco (PEP) a Infeccdo pelo HIV — Ministério
da Saude

¢ Nota técnica que trata de estratégias de ampliacéo do acesso da populacdo
masculina na APS: https://www.qgov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-11-
2021.pdf/iview

e Guia de Atividade Fisica para a Populagdo  Brasileira:
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/6567/1/quia_atividade f
isica_populacao brasileira.pdf

B MINISTERIO DA
susuge SAUDE



https://biblioteca.observatoriosaudepublica.com.br/documentos-de-referencia/plano-de-acoes-estrategicas-para-o-enfrentamento-das-doencas-cronicas-e-agravos-nao-transmissiveis-no-brasil-2021-2030/
https://biblioteca.observatoriosaudepublica.com.br/documentos-de-referencia/plano-de-acoes-estrategicas-para-o-enfrentamento-das-doencas-cronicas-e-agravos-nao-transmissiveis-no-brasil-2021-2030/
https://biblioteca.observatoriosaudepublica.com.br/documentos-de-referencia/plano-de-acoes-estrategicas-para-o-enfrentamento-das-doencas-cronicas-e-agravos-nao-transmissiveis-no-brasil-2021-2030/
https://sau.usp.br/wp-content/uploads/sites/646/2024/07/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-%28HAS%29-no-adulto/?utm_source=chatgpt.com
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-%28DM2%29-no-adulto/?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/p/profilaxia-pos-exposicao-de-risco-pep-a-infeccao-pelo-hiv/view?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/p/profilaxia-pos-exposicao-de-risco-pep-a-infeccao-pelo-hiv/view?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-11-2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-11-2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-11-2021.pdf/view
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/6567/1/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/6567/1/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

e Caderno de Atengdo Basica n° 25 — Doengas Respiratorias Cronicas:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos _ab/abcad25.pdf

e Caderno de Atencdo Basica n° 34 - Salde Mental:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno _34.pdf

e Caderno de Atencao Basica n° 38 — Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca cronica: obesidade:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf

e Caderno de Atencao Basica n° 40 — Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca  crbnica: 0 cuidado da pessoa tabagista:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_40.pdf

e Guia para a Eliminacdo das Hepatites Virais no Brasil
https://www.globalhep.org/sites/default/files/content/resources/files/2025-
05/guia-eliminacao-das-hepatites-virais-no-brasil%5B1%5D.pdf

e Manual de Recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil:
https://redetb.org.br/wp-content/uploads/2024/06/Manual-de-
Recomendacoes-e-Controle-da-Ttuberculose-no-Brasil-2a-ed-5.pdf

e Manual de Diagnostico Precoce (Alta Suspeicdo) em Oncologia para a
Atencdo Primaria a Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/quias-e-manuais/2025/manual-de-diagnostico-
precoce-em-oncologia-para-a-aps.pdf

e Curso UNA SUS: Prevencdo e cuidados as doencas prevalentes em
homens. https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47029

e Curso UNA-SUS: Morbimortalidade por causas externas na saude do
homem. https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47026

e Curso UNA SUS: Prevencdo ao  Suicidio:  https://unasus-
guali.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=108

e Observatério da Atencdo Integral a Saude dos Homens:
https://observatoriosaudedoshomens.org/
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