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Novembro Azul

Més em que somos convidados a promover reflexdes e acoes
acerca da Saude do Homem.

|

-

Com o tema e Slogan:
'Homens como protagonistas do cuidado de sua satide em todas as fases da vida"
"Homens: adolescentes, jovens, adultos e idosos, sejam protagonistas da sua satde"|

Lancados pela Coordenag¢dao Nacional Saude do
Homem (CNSH) ‘a Diretoria de ‘Atencdao Primaria a
Satde por meio da Coordenacao Estadual de Saude do
H;iqmem (CESH) ems parceria com as Geréncias
Regionais de Saude instituidas nas 16 Regioes de
Saude, promovem um dos 5 eixos prioritarios -+Acesso
e acolhimento: - para esse més de novembro - " da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do
Homem (Pnaisp).

Esse eixo busca promover a importanciada escuta
visando pessibilidades de garantia de acesso e, assim,
ofertar., cuidado  integral a' saiide do homem
catarinense em todos 0s seus -ciclos.de: vida de
Novembro a Novembro.

Como proposta norteadora, a Coordenacao Nacional
Saude do Homem (COSAH), sugere acoes que .tem
como objetivo:
-Reorganizar as acdes de saude como espacos
masculinos em todo o curso de vida;

-Desconstruir barreiras de acesso a satide do homem,
da infancia a velhice;

- Estabelecer estratégias que incluam prevencdo e
promocao da satiide do homem

durante todo o curso de vida.

A promocdo para este eixo esta em:

Estimular a adesdao da populacdo . masculina ao
cuidado vinculado na Atencdo Primaria & Saude, de
modo a  contribuir

para  a - reducao da

morbimortalidade para esta populacao;

Reforco’ e consolidacao da'' compreensao da
importancia da escuta enquanto garantia'de acesso
nos pressupostos do Acesso Avancado aos servicos
de Atencao Primaria-a Saude (APS);

. Estimular a Estratégia do Pré-Natal do pai/parceiro
em todos os servicos:do. territério como estratégia,
buseando qualificar’as praticas da clinica e gestao
local nas agoes de prevencao; promog¢do, tratamento

e reabilitacdo do’homem em nosso estado.

Neste sentido, chamamos a aten¢ao da importancia
na implantacdo/implementagdo na Atencdo
Primaria da Estratégia Pré Natal do Parceiro — EPNP,
que tem como objetivo, no entendimento da CNSH:
“sensibilizar trabalhadores de satde, sobre a
importancia do envolvimento dos pais e futuros pais
na logica dos servicos de saude ofertados,
possibilitando que eles realizem seus exames
preventivos de rotina e também testes rapidos de
sifilis, hepatite e HIV;
Atualizem o cartdo de vacinacdo; Participem de
atividades educativas desenvolvidas durante o pré-
natal; Sejam estimulados a participarem dos
momentos do parto e cuidados com a crianca ao

mesmo tempo que exercem uma paternidade ativa’.



Assim, a Atencdo Primdria a Satide (APS) fortalece a desconstrucdo de um modelo que reforca a desigualdade

de género que ainda impera em nossa sociedade por modelos outros voltados ao “afeto, a partilha e ao dialogo”.
Isto porque, ao incentivar a participacao ativa do homem sustentada pela Estratégia Pré Natal do Parceiro

(PNP), contribui para enraizar os alicerces enquanto momento de promoc¢ao do autocuidado e educacdo em
saude, como também oportunizando a construcao no territério de espaco masculino, pratica ainda pouco

comum no territério inserida no processo de trabalho, como:

DURANTE O PRE-NATAL

-Oriente os pais/parceiros trabalhadores, em
relacdo ao seu direito de faltar até dois dias de
trabalho para acompanhar consultas médicas e
exames complementares durante o periodo de
gravidez da companheira;

- Oriente os pais/parceiros trabalhadores sobre o
direito de ampliarem a licenca paternidade em
mais 15 dias, além dos 5 dias garantidos pela
Constituicdo Federal, caso a empresa em que
trabalhe seja uma empresa cidada;

- Coloque cartazes e imagens nas maternidades
alusivos a importancia da presenca do
pai/parceiro, para que ele perceba que esse local
também lhe pertence;

- Crie grupos de pais/parceiros para que eles
possam falar de suas duvidas e anseios durante
esse periodo. Nao exclua o pai/ parceiro
adolescente, pois esse espaco podera ser o lugar

onde ele se enxerga participante do processo;

- Oriente-o em relacdo aos seus direitos como:
direito a licenca paternidade; acompanhamento do
filho em consultas médicas, acompanhamento da
crianca em tempo integral na maternidade, nos
casos de internacdo, direito as refeicoes como
acompanhante da puérpera, entre outros;

- Fale para o pai/parceiro da importincia de
registrar o filho;

- Oriente o casal da importancia do
acompanhamento pela equipe da unidade basica

de satide mais proxima.

Fale sobre a importancia do apoio do pai/parceiro
para o sucesso do aleitamento materno. - Convide o
casal para fazer uma visita ao Centro de Parto
Normal ou na maternidade onde ocorrera o parto,
apresentando-lhes os profissionais e o ambiente;

- Converse com o casal sobre a importancia do
planejamento reprodutivo e apresente opgdes de
métodos contraceptivos que possam ser usados
ap6s o nascimento do bebé, se o casal assim desejar.
Durante o trabalho de parto e nascimento da
crianca;

- Convide o pai/parceiro para participar de todos os
momentos do parto (mesmo que seja adolescente)
conforme a vontade da gestante, orientando-o a
ficar junto de sua parceira, dando-lhe forca e apoio;
- Oriente-o no auxilio a sua parceira para
realizacdo dos exercicios que facilitam o trabalho
de parto e de massagem para alivio da dor. -
Incentive e oriente o pai/parceiro a cortar o cordao
umbilical. - Informe-lhe quanto a importancia do
contato pele a pele entre mae-bebé e pai/parceiro-
bebé;

- Oriente-o sobre os cuidados que serao realizados
no recém-nascido pds a primeira hora de vida;

- Oriente-o sobre a rotina da maternidade e ressalte
que, mesmo que o parto seja por cesariana, o
pai/parceiro tem direito a entrar no Centro
Obstétrico/Cirurgico, conforme a vontade da

gestante



APOS 0 NASCIMENTO DA
CRIANCA

- Oriente-o sobre a rotina puerperal;
- Informe que o pai/parceiro nédo é visita e que ele
pode estar ao lado de sua familia na maternidade o

tempo que achar necessario;

e A T R e
Guia do Pré-Natal

- Oriente o pai/parceiro a ficar ao lado da méae no
momento da amamentacdo, dando-lhe forca e
passando tranquilidade;

- Estimule-o a dar o primeiro banho no bebé, junto
com a mae, apo6s as 24 horas de nascido;

- Estimule-o a realizar os cuidados com a crianca,
como trocar fralda, higiene do coto umbilical, dar
banho, colocar para dormir, entre outros;

- Ressalte para o casal a importancia de acoes
preventivas e oriente-os para a realizacdo das

primeiras vacinas e dos exames necessarios;

UBS
Yade basica de Sar*

O fortalecimento da atencdo integral a
satide do homem passa necessariamente
pela Atencdo Priméria a Saude com agenda
de acdes estratégicas multidisciplinares e

intersetoriais nos territérios




GARANTIR ESCUTA E
ACESSO E UMA
PRIORIDADE PARA
INCLUIR O HOMEM NA
AGENDA DA SAUDE!

Com isso, desenvolver estratégias conjuntas e transversais que promovam uma

maior participacdo do pai/parceiro no momento do pré-natal, parto e pds-parto

de sua parceira e no desenvolvimento de sua filha/seu filho, é fundamental na

ampliacdo do cuidado de agravos que tem acometido o homem catarinense,

assim como a prevencao de doencas e promocao da satde.

Valorizando a
paternidade

Promover a reflexdo acerca da paternidade e a
oferta do cuidado integral a saide do homem no
territorio, dentre as multiplas agoes, sugerimos:
-Estimular a participacdo do pai/parceiro nas
consultas pré-natal da gestante e no nascimento da
filha/filho nas maternidades (Lei do Acompanhante
n211.108/05;

- Realizar a¢Oes voltadas a prevencao de atencao a
todas as formas de violéncia, inclusive violéncia no
periodo gestacional;

- Realizar ac¢Oes preventivas para o uso abusivo de

alcool e outras drogas.

-Lei Federal n° 11.108/05 - Direito de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho

de parto, parto e pds-parto imediato.

-Portaria n? 1.130 de 5 de agosto de 2015 que cria a
Politica Nacional de Atencdo Integra a Satde da

Crianca

-Portaria n°® 371, de 07 de maio de 2014 - Institui
diretrizes para a organizacao

da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
(RN) no Sistema Unico de

Satde (SUS).

Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢oesProgramaticas Estratégicas.
Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais
deSatde. Brasilia, 2016.-Marco Legal da Primeira
Infancia, Lei 13.257 de 8 de marco de 2016.

Importante

O atendimento esta sendo registrado ??9
Utiliza o e-SUS AB, seja CDS ou PEC ??9

O registro dessas acgoes deve ser realizadas no
@i

Para ambos os registros, detalhamos o passo a
passo objetivando contribuir para adesido dessa

estratégia, que segue:



Para os que usam
fichas de coletas
de dados
simplificados CDS
do e-SUS

Forma de Registrar com passo a passo, conforme

orientacdo da Secretaria de Atencao Primaria a

d
Saude (SAPS/MS, 2019)
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Vale ressaltar Apenas os registros realizados conforme as novas orientagdes serdo considerados
como validos.Da mesma forma, dtvidas referentes ao modo de registros dos procedimentos contato
com a COSAH/MS (061) 33156222 e com referéncia aos sistemas com a Coordenacdo Geral de
Informacdo da Atencdo Priméaria/ MS (61) 33156245.

Com isso, convidamos a promover em parceria com a Coordenacao

Saide do Homem (COSAH/MS) juntamente com gestores e

' ‘ trabalhadores das instancias regionais e municipais de saude, controle
social e demais atores da sociedade, a construir espacos permanentes de

-‘ didlogo de novembro a novembro e ndo somente no "novembro azul",2
com foco na implementacdao e acompanhamento da Politica Nacional de

Atencao Integral & Satide do Homem ( Pnaish ) no estado de Santa

Catarina.

2 “Novembro Azul” A proposta apresentada pela COSAH ( 2019), é a de "ndo construir na forma de campanha ou arranjo
publicitario uma mobilizacdo para agdes, mutirées ou rastreamentos ao longo do més de novembro, mas destacar o
papel dos homens para o autocuidado cotidiano, o acesso aos servigcos de satide, com vinculacido a APS".




Com objetivo de conhecer a despeito do acesso, acolhimento e cuidados com a satide masculina
nos servicos publicos de satide e do envolvimento do homem/pai, a CNSH em parceria com a
Ouvidoria do SUS, entrevistou 37.322 homens entre estes catarinenses, no periodo de marco de

2017 a marco de 2018, que tiveram filhos em maternidades publicas no ano de 2015.

Para conhecer mais, leia

Relatério da Pesquisa, Satde do Homem, Paternidade e Cuidado — Santa Catarina III Etapa (2018)

compartilhado pela CNSH/MS, apresentando dados do

Relatdrio da Pesquisa Sadde do Homem,
nosso estado referente ao acesso, acolhimento e cuidados com a Paternidade e Cuidado

, . . s17s , Santa Catarina - 11l etapa
saude masculina nos nossos servigcos publicos de satide.

Como também, o envolvimento do

homem/pai no pré-natal e nascimento da sua (seu) filha (o).

Essa pesquisa também é de abrangéncia nacional.

‘% Leia também

1 Relatério Pesquisa

Meakre da bad
rvrrladd di Ayl b Lol
Relatorio pesquisa Ouvidoria 1-[ t““F"‘ da e I
F 4 omem, Pater e ¢ Cuidado
Saiide do Homem e Paternidade G 5 SR

e Cuidado st Fonte: Ministério da Satide. CNSH/DAPS/SAS.
Estadﬂ . Sallta Cata]‘ina Disponivel em http://portalms.saude.gov.br

MINISTERIO DA SALITE
Secretara de Atengio 3 Saide
Departamenta de Agbes Programdticas Estratégicas
Coondenagio Nacknal de Saiide da Homem

Relatdrio dos registros das consultas de Pré-
Natal do Parceiro: Primeiro ano de
monitoramento

Wanistirkn daSaisde.
Secretaria de saangho d Suide
Degirtamenta de Agle Frogramities bt sgios
£ dersagis Nesa nul da Saichs da Homen

Bradla - BF
2017

& PAI PRESENTE

—) CUIDADO E COMPROMISSO

Fonte: Ministério da Satide. CNSH/DAPS/SAS.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br



Pré-natal do homem - A importancia do parceiro
na reducao da mortalidade infantil e da
transmissao da sifilis, HIV e hepatites

A sifilis é considerada uma epidemia em Santa Catarina, assim como no Brasil e no mundo. Entretanto,
o diagndstico precoce contribui para uma reducao importante na transmissao vertical da sifilis, assim
como para HIV e hepatites. Foram notificados no estado 711 casos de sifilis congénita em 2017,

configurando um aumento de 43,5% em relacao aos 496 casos registrados em 2016.(DIVE, 2018)

O aumento de nimero de casos novos de sifilis congénita notificados em nosso estado é preocupante, ja
que, a medida que a gestante com sifilis recebe o tratamento adequado e oportuno, diminui
significativamente a chance de transmissdo vertical da sifilis ocorrer.

Os dados nos sistemas de informacdo nos mostram aumento de casos tanto de sifilis em gestante
quanto de sifilis congénita.

Um dos fatores que tem contribuido para manutencao destes ntimeros criticos, podemos aventar que se

trata da falta de tratamento do parceiro e/ou tratamento incorreto.

Informe Epidemiologico Sobre Sifilis Congénita em Santa
Catarina 2017

Em 2007, a taxa foi de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2017, a taxa foi de 7,1 casos por 1.000
nascidos vivos. Considerando os quatro tltimos anos, a notificagdo de casos cresceu 153% entre

2014 (277 casos) e 2017 (700 casos) (DIVE, 2019)

Taxa de detecgio (por 1.000 nascidos vivos.) de sifilis congénita por ano de diagnéstico. SC, 2007 a 2017.
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Fonte: DIVE,2019



O comparativo entre as taxas de deteccao de sifilis gestacional (SG) e de sifilis congénita (SC) entre os anos de
2007 e 2017, em Santa Catarina, "mostra que, a partir de 2013, vem ocorrendo um crescimento bastante
acentuado na deteccao de sifilis em gestante, indicando um aumento no diagnéstico. Constata -se a partir de
2013 (...) um aumento na deteccao de sifilis congénita que, embora seja em menor proporc¢ao, ainda demonstra

a ocorréncia de falhas no manejo clinico e no tratamento das gestantes ao longo dos anos" (DIVE, 2019)

letecgdo (por 1.000 nascidos vivos.) de sifilis em gestante e sifilis congénita por ano de diagi
$C, 2007 a 2017.
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Fonte: DIVE,2019

Tais dados nas palavras da DIVE (2018) "sinalizam a

gravidade da situacao da infeccao por sifilis na populacao

catarinense, em especial no que se refere a sifilis congénita.
As consequéncias altamente danosas a satde da populacdao revestem-se de grande importancia quando
associadas a mortes fetais precoces e tardias e ao grande numero de criancas infectadas que necessitam
internacao hospitalar. Faz-se necessdaria, assim, maior atencao para o diagnostico, utilizando-se mais amplamente
recursos como os testes rapidos, bem como a adequada aplicacdo da terapéutica disponivel para que possamos
alcancar controle dessa grave doenca na populagao. Como parte das agoes para o enfrentamento da sifilis esta
uma maior integracdo entre a vigilancia epidemioldgica e as equipes profissionais que realizam a assisténcia nos
territérios e o planejamento e implementacao de agGes conjuntas que visem eliminar a sifilis como problema de

satude publica no estado”.

Sabemos que muitas das agdes relativas aos 5 eixos da Pnaish vem sendo desenvolvidas em nosso estado,
entretanto, um dos fatores que tem contribuido para estes nliimeros é a falta de tratamento do parceiro ou
tratamento incorreto, além da ndo garantia na compreensao do acesso avancado nos espacgos de cuidado em

saude.

Lembrando que homens comprometidos com o autocuidado e com a atencao a parceira e filha (o)
compartilhando responsabilidades, podem reduzir a transmissao vertical de doencas e com isso reduzir a

mortalidade infantil no territorio catarinense.



Com essa compreensao, lembramos que um dos fatores
que tem contribuido para a manutencao destes dados
criticos, podemos aventar que se trata da falta de

tratamento do parceiro e/ou tratamento incorreto.

Frente a essa veracidade
Convidamos vocé a mudar esta realidade

FERRAMENTA IMPORTANTE NO

Pré-Natal do :
homem ENFRENTAMENTO TANTO DE SIFILIS EM

GESTANTES QUANTO DE SIFILIS
CONGENITA
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Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saude — SES
Superintendéncia de Planejamento em Satde
Diretoria de Atencao Primaria a Saude — DAPS

Coordenacao Estadual Satide do Homem — CESH
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Agradecemos a parceria para esse 11l Boletim Informativo voltado para a satde do homem catarinense da Diretoria de

Atencao Priméaria (DAPS) e Caroline Mara Maier com diagramas e ilustragdes, apoio administrativo da DAPS



