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POBLACIÓN 
135 MILLONES DE USUARIOS(AS) – SOLAMENTE PÚBLICO 
55 MILLONES – PRIVADO E PÚBLICO 



SECRETARIA DE ATENCIÓN A LA SALUD - SAS 

Departamento de Atención Especializada y Temática - DAET 
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Población 

Feminina 

 97,3 millones 

Población Total de Brasil 
 

               190,7 millones 

               de personas 

Fonte: IBGE, 2010 - Censo Demográfico 

Población 

Masculina 

 93,4 millones 

Población alvo:  

20 a 59 años 

52 millones = 27 % del total e 

55% de la población masculina 



POBLACIÓN MASCULINA BRASILEÑA DE 20-59 ANOS EN COMPARACIÓN 
CON LA POBLACIÓN TOTAL DEL PAÍSES DE AMÉRICA DE SUR 

Fonte: Datasus / www.brasilnet/americas.htm 
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MORTALIDAD 
 

 Cada 3 personas que mueren en Brasil, 2 son hombres. 
 
Cada 5 personas que mueren de 20-30 años, 4 son hombres. 
 
 Viven, en promedio,  7,2 años menos que las mujeres. 

      (73,7 MH / 77,4 M / 70,2 H) 
 

 
 

 
 
      
         MORBILIDAD 

Enfermedades del corazón (infarto, AVC) 

Enfermedades mentales y transtornos psicológicos 

Cánceres (próstata, tráquea, bronquios, pulmón y estómago) 

Colesterol alto 

Presión alta 
 

PARTICULARIDADES EM RELACIÓN A LAS MUJERES 
 



 
 

Miedo de descubrir enfermedades; 
 

Piensan que no se van a enfermar y así no dan atención a su salud; 
 
No buscan los servicios de salud y no siguen los tratamientos 
recomendados; 
 
 Están más expuestos a los accidentes de tráfico y de trabajo; 
 
Mostran vulnerabilidades específicas que contribuyen a una mayor 
susceptibilidad a la infección de VIH/SIDA; 

 
 Usan alcohol y otras drogas en cantidades mayores; 
 
 Están involucrados en la mayoría de las situaciones de violencia;  
 
 No hacen ejercicio regularmente. 

      ASPECTOS SOCIOCULTURALES OBSERVADOS EN HOMBRES 





ESPERANZA DE VIDA AL NACER 
 DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES 

BRASIL, 1980-2100 (IBGE)  

Año Esperanza de Vida al Nacer 

Ambos Sexos Mujeres Hombres Diferenciase

ntre M e H 

1980 62,5 65,7 59,6 6,1 

1985 64,7 68,2 61,3 6,9 

1990 66,6 70,4 62,8 7,6 

2000 70,4 74,3 66,7 7,6 

2010 73,7 77,4 70,2 7,2 

2030 78,2 81,8 74,8 7,0 

2050 81,3 84,5 78,2 6,3 

2070 83,1 86,1 80,1 6,0 

2090 84,1 87,0 81,2 5,8 

2100 84,3 87,2 81,6 5,7 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE 



22022 

3667 2319 3445 

15573 

44535 45453 

62323 

91463 

111114 

127317 
133006 

17494 

2992 1798 2091 4162 

11178 
17356 

32219 

53774 

76010 

108353 

176396 

�Menor 1
ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos

�10 a 14
anos

�15 a 19
anos

�20 a 29
anos

�30 a 39
anos

�40 a 49
anos

�50 a 59
anos

�60 a 69
anos

�70 a 79
anos

�80 anos e
mais

DISTRIBUICÍON MORTALIDAD POR SEXO Y  IDAD 
BRASIL, 2011 

 

Masc Fem

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 
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Causas externas de morbidade e mortalidade Doenças do aparelho circulatório

Neoplasias (tumores) Doenças do aparelho digestivo

Doenças do aparelho respiratório

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) - MS. 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA  
POBLACÍON MASCULINA DE 20 A 59 AÑOS.  

BRASIL, 2011 



Comparación porcentual de internación de hombres (25-59 años) 
entre los años de 2000 y 2011 
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Porcentual (%) de hombres que refieren exceso de peso según faja de edad e nivel de escolaridad por región. Brasil, 2010.  
Fonte: Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) – MS. 
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Exceso de peso 



Porcentual (%) de hombres que refieren tabaquismo según edad y nivel de escolaridad por región. Brasil, 2010.  
Fonte: Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) – MS. 
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Tabaquismo actual 



Porcentual (%) de hombres que refieren consumo abusivo de bebidas alcohólicas según faja etaria y nivel de escolaridad por región. Brasil, 2010.  
Fonte: Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) – MS. 
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Abuso de bebidas alcohólicas 



Porcentual (%) de hombres que refieren suficiente actividad física en actividades recreativas según faja etaria y nivel de escolaridad por región. Brasil, 
2010.  
Fuente: Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) – MS. 
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Activo en actividades recreativas 



Porcentual (%) de hombres que refieren consumo adecuado de frutas, legumbres y verduras según faja etaria y nivel de escolaridad por región. Brasil, 
2010.  
Fonte: Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) – MS. 
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Consumo recomendado de Frutas, Legumbres y Verduras 



ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD  
 

Conclusión  

Muchas enfermedades podrían evitarse si los hombres buscasen los servicios de salud con mas 
regularidad por la puerta de entrada del SUS, que es la APS/Estrategia de Salud de la Familia. 

Consecuencias 

Agravo de la morbidad;  

Mayor sufrimiento; 

Menor posibilidad de resolución;  

Mayor costo para el Sistema Único de Salud.  

El hombre accede al sistema de salud por medio de la atención 
especializada, ya con el problema de salud instalado y con una evolución 

insatisfactoria. 



Barreras 

Estereotipos de género 

Pensamiento mágico 

El papel de proveedor 

El papel de “cuidar” 

Miedo de descubrir enfermedades 

Estrategias de comunicación  no 
privilegian a los hombres  

Horarios de funcionamiento 
inadecuados 

Dificultades de acceso 

No liberación del trabajo 

Socioculturales 

Institucionales 

POR QUE LOS HOMBRES NO SE CUIDAN Y NO BUSCAN A LOS SERVICIOS 
DE SALUD?  



Qué impide o dificulta la búsqueda de los hombres de los 
servicios salud son los estereotipos de género, arraigados en 
nuestra cultura desde hace siglos, que potencializan 
prácticas  basadas en creencias y valores propios de que és ser 
hombre. 
La idea de que ser hombre es ser fuerte y que la enfermedad es 
un signo de debilidad, genera un entendimiento de que los 
servicios de salud son exclusivamente para los supuestos más 
débiles: mujeres, niños y ancianos. 
Por lo tanto, los hombres no consideran los servicios de salud 
como espacios masculinos y los servicios de salud no consideran 
los hombres como sujetos de atención. 
 

POR QUE LOS HOMBRES NO SE CUIDAN Y NO BUSCAN A LOS 
SERVICIOS DE SALUD?  

 



DIRETRIZ  
 
 Promover acciones de salud que contribuyen significativamente a la 

comprensión de la realidad singular masculina en sus diferentes 
contextos socio-culturales y político-económicos, respetando los 
diferentes niveles de desarrollo y organización de los sistemas de salud 
locales y los tipos gestión estadual  y municipal. 

 
 

OBJETIVO GENERAL 
 
 Facilitar y ampliar el acceso a la calidad de la población masculina 
a las acciones y servicios de atención de la salud integral de la red del SUS, 
a través de la actuación en aspectos socio-culturales, desde la perspectiva 
de género, contribuyendo eficazmente a la reducción de la morbilidad, la 
mortalidad y la mejora de la salud. 

 POLÍTICA NACIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL 
 A LA  SALUD DEL HOMBRE – PNAISH 
PORTARIA GM/MS Nº 1944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009  

 



Crear estrategias para sensibilizar y atraer a mejorar a través de acciones (en las 
diferentes espacios de la comunidad, donde se encuentran los hombres) y la 
reconfiguración de las estructuras y prácticas de la ESF / APS, con especial atención a 
la sensibilización y capacitación del equipo de salud; 

Desarrollar estrategias basadas en el reconocimiento de la diversidad (edad, nivel 
socioeconómico, lugar de residencia, las diferencias regionales y de raza / etnia, 
discapacidad física y/o mental, orientación sexual e identidad de género, entre otros; 

Desarrollar campañas sobre la importancia del cuidado de la salud para los hombres, 
teniendo como público objetivo, los hombres, las mujeres y los profesionales de la 
salud; 

Incluir a los hombres como sujetos en los programas de salud y derechos sexuales y 
reproductivos, especialmente con respecto a las acciones de anticoncepción, atención 
prenatal y la atención infantil y familiar; 

Promover la coordinación entre los diferentes niveles de atención, especialmente 
entre los de emergencia y de atención primaria, para que puedan recibir, a demás de 
una atención humanizada en salas de emergencia, la garantía de la continuidad de la 
atención (desde la concepción de las líneas de atención); 

Apoyar las acciones y actividades de promoción de la salud para facilitar el acceso de 
la población masculina a los servicios de salud; 

Advogacy – derechos x cuidados; masculinidades positivas; equidad de género y salud 
en todo el ciclo de vida. 

 

LÍNEAS DE ACCIÓN 



Para una Atención Primaria integral:  

Mejorar el Acceso y la Calidad 

Una de las principales directrices actuales del Ministerio de Salud es 
ejecutar una gestión pública basada en los procesos de inducción, 

monitoreo y evaluación de procesos y resultados cuantificables, 
asegurando el acceso y la calidad de la atención de salud a toda la 

población 

 

 



 

 

PROGRAMA MEJORA DEL ACCESO CON CALIDAD - PMAQ 

El modelo de la atención integral de la salud del hombre en AMAQ asume: 
  

Existencia de un registro actualizado de la población masculina del territorio; 
Búsqueda activa de personal de salud para llevar a cabo al menos una consulta/año a los 

hombres de 20 a 59 años; 
Oferta de atención en horarios alternativos adecuados para la población masculina; 
Acciones de orientación y sensibilización de la población masculina 40 a 59 años sobre los 

medios disponibles para la detección precoz del cáncer de próstata en pacientes 
sintomáticos y disfunción eréctil, entre otras enfermedades del sistema genitourinario; 

La incorporación de los hombres en las acciones y actividades de educación para la 
planificación familiar; 

Ampliación de la participación paterna en el prenatal, parto, post-parto y en el 
crecimiento y desarrollo del niño; 

Ofrecer exámenes previstos para los hombres que participan en el prenatal masculino; 
Acciones de identificación, recepción y orientación de las situaciones de violencia que 

involucran los hombres y, 
Actividades educativas para la prevención de la violencia y los accidentes, el uso de alcohol 

y otras drogas dirigidas a la población masculina. 
 



APS/NASF - RETOS PNAISH 

Caja de Herramientas  

Apoyo Matricial; Clínica Ampliada, Proyecto Terapeutico Singular, 
Proyecto de Salud en el Territorio, Pactuación del Apoyo. 

 

 

 

Desarrollo de acciones en el territorio donde está la población masculina; 

Actuar teniendo en cuenta la diversidad, los puntos fuertes y débiles del territorio en el 
que vive y cómo vive la población masculina; 

Escucha calificada, recepción por parte de los profesionales y UBS; 

Trabajar, en conjunto con el equipo SF, los aspectos culturales y de género que envuelve 
el cuidado a la salud del hombre; 

Promover la Educación Permanente sobre Atención Integral de la Salud del Hombre con 
equipos y gestores; 

Grupos focales (salud sexual, planificación reproductiva y paternidad, compartir los 
cuidados de la salud familiar, equidad de genero, violencias, entre otros temas 
pertinentes a la realidad local); 

Elaboración de protocolos asistenciales integrados a las enfermedades mas frecuentes y 
pactar indicadores de monitoreo y evaluación; 

Movilización y  participación comunitaria con el objetivo de darle autonomía y co-
responsabilidad de ese segmento de la población. 





EJES TEMÁTICOS  
 

Acceso y Acogimiento  

Salud Sexual e Reproductiva 

Paternidad y Cuidado 

Prevención de Violencias y 
Accidentes 

Principales 
enfermedades/Condiciones 
Crónicas 
 
 



 

Ampliar o conhecimento e participação masculina no planejamento familiar e no 

processo de escolha dos métodos anticonceptivos; 

Informar o público masculino sobre seu direito a realizar a vasectomia, bem como 

conhecer os meios para realização dessa cirurgia; 

Quando indicado, incentivar a realização da vasectomia ambulatorial versus   

vasectomia hospitalar, bem como a realização da vasectomia versus laqueadura.   

Contribuir para acesso da população masculina aos métodos de reprodução humana 

assistida nos casos de infertilidade masculina e/ou do casal; 

Aumentar  ações de prevenção de DST/AIDS nas unidades de saúde; 

Criar espaços de discussão e esclarecimento sobre agravos relacionados a SSR, por 

exemplo: disfunção erétil, ejaculação precoce, HPB (Hiperplasia Benigna da Próstata), 

Câncer de Pênis, Câncer de Próstata; 

Desenvolver ações de vigilância, diagnóstico e tratamento de todos os casos de sífilis, 

na gestante e seu parceiro, com objetivo de reduzir o número de casos de sífilis 

congênita na população. 

SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA/SSR  

ESTRATÉGIAS 



Conjunto de ações de regulação 
da fecundidade que garanta 
direitos iguais de constituição, 
limitação ou aumento da prole 
pela mulher, pelo homem ou 
pelo casal. O planejamento 
familiar é parte integrante do 
conjunto de ações de atenção à 
mulher, ao homem ou ao casal, 
dentro de uma visão de 
atendimento global e integral à 
saúde. (Lei nº9.263 de 12 de 
Janeiro de 1996)  

Planejamento Familiar 





Vivir é mantenerse equilibrando el tiempo todo, entre escojas y sus 
consecuencias” Sartre 











  

RED CIGUEÑA 



Paternidade, Pré-natal Masculino e  
Práticas de Cuidado 



      PRENATAL MASCULINO 

Período que el hombre acompaña su pareja en las consultas 
médicas periódicas, realiza exámenes de rutina y las pruebas 
rápidas para la detección de posibles enfermedades de 
transmisión sexual/SIDA, participa en las actividades educativas 
en los servicios de salud y se prepara para la paternidad. 

 

      OBJETIVO 

Involucrar a los hombres en el seguimiento del embarazo, parto, 
puerperio de sus parejas y en la atención del desarrollo infantil 
con el fin de crear vínculos afectivos saludables para todos, y 
iluminar la importancia de la ética del cuidado por parte de los 
hombres en el campo de la prevención y de la promoción de la 
salud. 

 



       FLUXO DO PRÉ-NATAL DO PARCEIRO 
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PASSO A PASSO DO PRÉ-NATAL DO PARCEIRO 

Passo 1 

• Informar como será a participação do homem no pré-natal, parto e 
puerpério 

Passo 2 
• Realizar exames de rotinas e testes rápidos 

Passo 3 
• Atualizar do cartão de vacinas 

Passo 4 

• Desenvolver  temas voltados para o público masculino nas atividades 
educativas durante o pré-natal 

Passo 5 
• Participar efetivamente no momento do parto e puerpério 



Passo 1 

Explicar ao homem como será sua participação, que 
ele deverá participar das consultas mensais e das 
atividades educativas, terá oportunidade de realizar 
exames de rotinas, se preparar para a paternidade e 
esclarecer dúvidas sobre planejamento reprodutivo. 

 



Passo 2 
 

Solicitar testes rápidos e exames de rotina:  

 
HEMOGRAMA; 

 HEPATITE B (HBSAG) E C (ANTI-HCV) 

TESTE DE VDRL (SÍFILIS) 

LIPIDOGRAMA 

COLESTEROL (DOSAGEM DE HDL, LDL E TOTAL)  

TRIGLICERIDEOS 

GLICOSE 

IMC (SOBREPESO E OBSESIDADE) 

 

Sendo detectada alguma alteração referenciar o paciente para 
o devido tratamento. 

 



Passo 3 

Verificar e atualizar cartão de vacinas: 

 

 



 
     

    Passo 4 
Desenvolver temas voltados para o público masculino 
nas atividades educativas 
 
 

 

 

 Palestras e rodas de conversa: 

 

Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem; 

Saúde sexual e planejamento familiar e reprodutivo; 

Valorização da Paternidade e cuidado;  

Promoção do parto humanizado; 

Direitos legais dos pais e parceiros; 

Cuidados com crianças e divisão de tarefas; 

Prevenção de violências e acidentes; 

Relações de Gênero, masculinidades e o paradoxo do poder 
masculino, etc.; 

 



 

 

 

 
 

  

 

Passo 5 
Participar efetivamente no momento do parto e puerpério 
 



    Lei Federal nº 11.108/05 
Direito de um acompanhante durante todo o período 
de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. 

  

 Você teve acompanhante de sua escolha durante o parto? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pesquisa de satisfação com mulheres puérperas atendidas no SUS- Maio a Outubro de 2012 realizada pela Ouvidoria Geral do SUS 



  

 

Por quem foi acompanhada? (pode marcar mais de uma opção). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pesquisa de satisfação com mulheres puérperas atendidas no SUS- Maio a Outubro de 2012 realizada pela Ouvidoria Geral do SUS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por que não teve acompanhante? 
 



 

 

PATERNIDAD Y CUIDADO  

RETOS 
 

Inclusión de los hombres en la lógica de los servicios y en la ESF / AB y la realización de actividades 
preventivas como la actualización de las vacunas (hepatitis), pruebas para enfermedades de transmisión 
sexual (sífilis y el VIH / SIDA), la medición de la presión arterial, glucemia, colesterol altura, peso y 
medida , IMC) 
Beneficio: mayor adherencia de las mujeres a las pruebas serológicas y al uso de anti-retrovirales. 

 
Participación / compromiso de los hombres en las tareas que implican el cuidado (para el cuidado de 

los niños y el cuidado de otros en las configuraciones de la familia) 
Beneficio: mayor equidad de género, empoderamiento de las mujeres y distribución de los ingresos y los 
roles. 
 

Apoyo en la atención prenatal, parto y post-parto - conexión, afecto y vínculo 
El cuidado no sólo como una cualidad femenina - todos ganan 
Ampliación del permiso de paternidad y la aplicación de la Ley Federal N º 11108/05- acompañamiento 

del parto - asegura la participación a lo largo del trabajo de parto y el posparto inmediato. 
Beneficio: Nuevas posibilidades de socialización masculina 

 
Mejora de la calidad de vida - menores  problemas de salud mental, alcoholismo, hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares y las conductas de riesgo. 
Posibilidad de interrumpir ciclos de la violencia de género - la creación de relaciones más saludables 

para los niños y niñas en su desarrollo emocional y psicológico - Equidad (menos servilismo y un mayor 
control sobre sus cuerpos y su sexualidad) 



       
 

LOGOMARCA DA ESTRATÉGIA 
 

 

 



































 
 
 
 
 
 

 
O importante é continuar caminhando juntos 

 
Área Técnica da Saúde do Homem 
Ministério da Saúde – DAPES/SAS 

saudedohomem@saude.gov.br  
(61) 3315-9100 

 

mailto:saudedohomem@saude.gov.br

