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A Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi instituida pelo
Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n® 1944, em 27 de agosto de 2009.

Ela é o resultado de processos amplos de analise e discussao entre setores da so-
ciedade civil, profissionais de satde, gestores do Sistema Unico de Saude - SUS, pesqui-
sadores e sociedades cientificas. O ponto de partida foi o reconhecimento da gravidade
do quadro epidemiolégico dos usuarios homens no Brasil e a sua maior vulnerabilidade
a mortes precoces e a doengas graves e crbénicas, quando comparados as mulheres e
as criangas. Detectou-se, também, que a procura dos homens pelos servigos de saude
é significativamente menor do que das mulheres, além da adesao reduzida as propostas
terapéuticas, a prevengéo e a promocao da saude, o que remete a importancia de um olhar
especifico para este grupo.

O SUS abarca um contingente de mais de 93 milhdes de homens em territorio brasileiro.
Cerca de 52 milhdes destes estao na faixa etaria entre 20 e 59 anos, principal publico da
PNAISH. O nosso trabalho hoje esta voltado, sobretudo, ao desenvolvimento de estratégias
e acdes que contribuam para o acesso, o acolhimento e a adeséo dos usuarios homens
ao0s servicos.

Os eixos prioritarios da Saude do Homem devem alcancgar os homens em sua plurali-
dade, em suas diversas condi¢des reais de existéncia, de forma a cumprir com a tarefa de
levar resolubilidade as suas demandas em saude. Os eixos estao agrupados em torno dos
seguintes temas: Acesso e Acolhimento; Doencas Prevalentes na Populagdo Masculina;
Saude Sexual e Reprodutiva; Paternidade e Cuidado, Promocao da Saude e Prevengéo de
Violéncias e Acidentes.

Para que as praticas dos servigos de saude sejam norteadas pelos principios da equi-
dade, integralidade e universalidade preconizados pelo SUS, cabe considerar, também, os
diferentes niveis de desenvolvimento e organizagédo dos sistemas locais de saude e dos
tipos de gestéo; a articulacao entre os trés niveis de atencao a saude - basica, média e alta
complexidade; a intra e intersetorialidade das agdes; e o didlogo da saude do homem com
as demais politicas publicas.

E importante que os temas que perpassam o cotidiano das equipes de trabalho e da
populacao assistida pela Atencao Basica sejam abordados segundo uma visao biopsico-
sociocultural do usuario, estimulando o didlogo necessario entre género, saude e cultura.

Nesse sentido, esta revista € muito bem-vinda em razao de oferecer um suporte importan-
te a discussao sobre as especificidades em saude dos homens, incluindo os determinantes
socioculturais e econdmicos dos processos de adoecimento e os esteredtipos de género
que induzem, direta ou indiretamente, a morbimortalidade masculina.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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