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UNIDADE 1

PROGRAMA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

DO ADULTO (PAISA)

A populacao adulta € uma parcela significativa da populacgao
assistida pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. As mudancas
gue vém ocorrendo nas ultimas décadas configuram um significativo

aumento do numero de adultos e idosos no Brasil. Nesta unidade,
serao discutidas as interfaces politicas e instrucionais que trazem a
tematica salde do adulto, destacando-se aquelas relacionadas a
saude do homem. Deseja-se que essas informacgdes funcionem como
diretrizes basicas norteadoras das atividades relacionadas ao cuidado
integral ao adulto pela sua equipe. Bons estudos!



PROGRAMA DE
ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO
ADULTO (PAISA)

O Programa de Atencao Integral a Saude do Adulto — PAISA tem
como foco principal a atuacdo de agravos “especificos” ao adulto,
entre os quais, citam-se: hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tuberculose e hanseniase. O PAISA se constitui como uma das
iniciativas de priorizacdo de agravos especificos a saude do adulto
pelo Ministério da Saude, pautadas no perfil epidemioldgico da
populacdo, para articular acoes de carater individual e coletivo.
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Os pressupostos acima apresentados consideraram o fato de que
a promocao de programas educativos para doengas cronicas e
degenerativas pode reduzir bastante o nimero de hospitalizacoes,
melhorar significativamente as complicacdes agudas e crénicas, além
de prevenir ou retardar o aparecimento de enfermidades. Seus
objetivos principais sao:

e Abordar o adulto enquanto individuo produtivo para a
sociedade prevenir complicacdes agudas e crbnicas do
diabetes mellitus e da hipertensao arterial;

* Minimizar fatores de risco para doencas degenerativas;

e Conscientizar sobre a importancia da adesao e da assiduidade
ao tratamento farmacoldgico.

Saiba Mais

No que tange a saude do adulto, o cenario atual refere-se,
especialmente, a formular e implementar politicas de salide direcionadas
a assisténcia integral a salde do adulto, segundo diretrizes do Ministério
da Saude para a area, além de contribuir para aumento na expectativa e
qualidade de vida por meio de uma rede articulada que atenda as
necessidades da populacdo. A efetivacao de acdes de atencao a saude do
homem, voltadas a prevencao de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, manutencdao, promogao e protecao da saude, conforme
proposicao da Politica Nacional de Atencao Basica, tem representado um
grande desafio para os profissionais que atuam na area.
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REFLITA COMIGO!

Quais praticas e/ou acles de sua equipe estao
potencializando a assisténcia integral a saude do
adulto, tanto no ambito individual, quanto no

coletivo?

Quais sao os maiores desafios para essa

implementacao?




Politica Nacional de
Atencao Integral a

Saude do Homem

Com o propdsito de desvelar as acdoes de atencao integral a
saude dos individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 59
anos, o Ministério da Saude, em 2008, apresentou, como uma das
prioridades do governo, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH). A politica situa-se alinhada com a Politica
Nacional de Atencao Basica e esta em consonancia com os principios
do SUS, fortalecendo agoes e servicos em redes e cuidados da saude,
privilegiando a Estratégia Saude da Familia, evitando, assim, a
setorializacao de servicos ou a segmentacgao de estruturas.

Saiba Mais

A PNAISH busca oferecer subsidios a reflexao dos determinantes da
saude do homem, bem como apresenta diversos elementos
condicionantes para a sua saude, resguardando a consideracao da
necessidade de agdes de promocao e prevengao, além da recuperagao.
Entre seus principais objetivos, insere-se a orientacao junto as agoes e
servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e
equidade, primando pela humanizacao da atencao (BRASIL, 2008).
Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(BRASIL, 2008):

A mobilizacao da populagao masculina brasileira para a luta pela
garantia de seu direito social a saude é um dos desafios dessa politica,
que pretende politizar e sensibilizar homens para o reconhecimento e a
enunciacdao de suas condigdes sociais e de salde, para que advenham
sujeitos protagonistas de suas demandas, consolidando seu exercicio e
gozo dos direitos de cidadania.
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Saiba Mais

Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (BRASIL, 2008):

Entender a Saude do Homem como um conjunto de acdes de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperagao da salde,
executado nos diferentes niveis de atencao. Deve-se priorizar a
atencao basica, com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta
de entrada do sistema de salude integral, hierarquizado e
regionalizado;

Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestao e do controle
social, de acordo com as competéncias de cada um, garantindo
condicOes para a execucao da presente politica;

Nortear a pratica de saude pela humanizagcao e a qualidade da
assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as
acoes;

Integrar a execucao da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem as demais politicas, programas, estratégias e
acoes do Ministério da Saude;

Promover a articulacao interinstitucional, em especial com o setor
Educagao, como promotor de novas formas de pensar e agir;

Reorganizar as acoes de saude, através de uma proposta inclusiva,
na qual os homens considerem os servicos de saude também como
espacos masculinos e, por sua vez, 0s servigos de saude
reconhegam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados;
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Saiba Mais

Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (BRASIL, 2008):

® Integrar as entidades da sociedade organizada na co-
responsabilidade das acdes governamentais pela conviccao de que
a salde nao é s6é um dever do Estado, mas uma prerrogativa da
cidadania;

® Incluir na Educacao Permanente dos trabalhadores do SUS, temas
ligados a Atencgao Integral a Saude do Homem;

e Aperfeicoar os sistemas de informagoes de maneira a possibilitar
um melhor monitoramento que permita tomadas racionais de
decisao;

®* Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das
acoes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem.

Através dessas diretrizes, a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem pretende promover a melhoria das condicoes de
saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo
efetivo, para a redugao da morbidade e mortalidade dessa populagao,
através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acoes e aos servigos de assisténcia integral a
salde.
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Saiba Mais

Para saber mais sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem. ACESSE:

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/politica_naci
onal_atencao_integral.pdf>.

Portaria N© 1.944, de 27 de agosto de 2009.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1944
_27_08_2009.html.

REFLITA COMIGO!

Quais sao as acdoes de sua unidade que estao
contribuindo para o fortalecimento da Politica de

Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem?




O Homem e os
Servicos de Saude

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrao
demografico que se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento
populacional e por transformacdes profundas na composicao de sua
estrutura etaria. Estas modificacdes, por seu turno, tém imprimido
importantes mudancas também no perfil epidemioldgico da
populacao, com alteracdoes relevantes nos indicadores de
morbimortalidade.

FIQUE ATENTO!

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o total da populagdo em 2011 é
de 196.655.014 habitantes, sendo destes
96.745.275 homens e 99.909.739 mulheres. O
mais recente Censo Demografico (2010) do Pais
mostra que o rendimento médio mensal dos
homens com Carteira Profissional assinada foi de
R$ 1.392, ao passo que o as mulheres foi cerca de
30% abaixo disso, atingindo R$ 983. Homens na
faixa de 25 a 59 anos correspondem a 41,3 % da
populacao masculina ou a 20% do total da
populacao do Brasil (IBGE, 2011).



O Homem e os
Servicos de Saude

Saiba Mais

Um fato interessante a se destacar é a relacao existente entre
homens e os servigos de salde. E indiscutivel a ocorréncia de uma baixa
acessibilidade da populagdo masculina aos servicos de salde,
especialmente os de atencdao primaria, o que assinala para uma
vulnerabilidade desses individuos. O pouco acesso constitui-se em um
importante problema de saude publica, haja vista que a busca pelos
servigos de saude, quando existe, esta atrelada a um quadro clinico de
morbidade ja cronificado com repercussdes biopsicossociais para sua
gualidade de vida, além de onerar, significativamente, o SUS.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém
comprovado o fato de que os homens sao mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres. Com relacao a maior vulnerabilidade e
das altas taxas de morbimortalidade, os homens nao buscam, como o
fazem as mulheres, os servicos de atencao basica adentrando o sistema
de saude pela atencdao ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem como consequéncia agravamento da
morbidade pelo atraso na atencdo e maior custo para o sistema de salde,
conforme ja mencionamos.



O Homem e os
Servicos de Saude

TESTANDO SEUS CONHECIMENTOS!

Construa uma lista dos agravos que poderiam
ser evitados caso o homem tivesse maior acesso
e adesdo aos servicos de saude da rede de

atencao basica.

O Ministério da Saude assegura que grande parte da nao-adesao
as medidas de atencdo integral, por parte do homem, decorre das
variaveis culturais. Os esteredtipos de género, enraizados ha séculos
na cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e
valores do que é ser masculino. A doenca é considerada como um sinal
de fragilidade que os homens nao reconhecem como inerentes a sua
propria condicao bioldogica. O homem julga-se invulneravel, o que
acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se
exponha mais as situagdes de risco. A isto, se acresce o fato de que o
individuo tem medo que o médico descubra que algo vai mal com a
sua saude, o que pde em risco sua crenca de invulnerabilidade. Outra
questao bastante apontada pelos homens para nao adesao aos
servicos da atencao basica relaciona-se ao horario de funcionamento
das unidades de saude. Os homens declaram que o horario do
funcionamento dos servigos de salde coincide com a carga horaria do
trabalho.



O Homem e os
Servicos de Saude

Para o Ministério da Saude, todas as barreiras aqui
apresentadas, bem como outras nao descritas que atrapalham a
insercdao do homem nos servicos de atencdao basica, devem ser
investigadas e compreendidas na singularidade e particularidade de
cada caso. A compreensao das barreiras socioculturais e institucionais
é importante para a proposicao estratégica de medidas que venham a
promover o acesso dos homens aos servigos de atengao primaria, que
deve ser a porta de entrada ao sistema de salude, a fim de resguardar
a prevencao e a promogao como eixos necessarios e fundamentais de
intervencao (BRASIL, 2008).

VAMOS PRATICAR?

Que tal fazer um checklist apontando as
principais barreiras para a insergao dos
homens nas atividades de sua equipe? A
partir dessa identificacao e investigagao
inicial, destaque quais estratégias estdo
sendo desenvolvidas ou deveriam ser
desenvolvidas para melhorar a adesao
dos homens as atividades de sua equipe

de saude da familia.
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