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Atenção Primária à Saúde: Atributos

Atenção Primária à 
Saúde (APS)

Atributos
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Derivados

Acesso de 1º Contato

Longitudinalidade

Coordenação do cuidado

Integralidade

Orientação familiar

Orientação comunitária

Competência cultural

Starfield B.. Primary Care: Concept, Evaluation and Policy.  New York: Oxford 
University Press, 1992.
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Fonte: Projeção da população Brasileira – IBGE, 2019 
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html

População Masculina no Brasil 

População Masculina

103,9 milhões 

(49,3%)

0 a 19 anos
31,6 milhões

(30,4%)

20 a 59 anos
59,8 milhões

(57,6%)

60 anos e mais
12,5 milhões

(12,0%)

População Total

210,7 milhões

População Feminina

106,7 milhões

(50,7%)

https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html


Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM
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Distribuição de óbitos por sexo e faixa etária. Brasil - 2009 a 2017.

Até os 80 anos, os homens morrem mais que as 
mulheres em todas as faixas etárias.



26,65

44,69

28,66

Menor 1 a 19 anos 20 a 59 anos 60 anos e +

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As internações de homens entre 20 a 59 anos 
correspondem a quase metade do total das 

internações.

Proporção de internações hospitalares de homens, por faixa etária. Brasil, 2009 a 2017.



Proporção das principais causas de

Internações em homens de 10 a 49 anos,

por capítulo CID 10. Brasil, 2016 a 2018.

Proporção das principais causas de óbitos

em homens de 10 a 49 anos e mais, por

capítulo CID 10. Brasil, 2015 a 2017.

As causas externas são a primeira causa de 
mortalidade e de internações hospitalares entre 

homens de 10 a 49 anos.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

e Sistema de Informações sobre Mortalidade  (SIM).



Proporção das principais causas de

internações em homens de 50 anos e

mais, por capítulo CID 10. Brasil, 2016 a

2018.

Proporção das principais causas de óbitos

em homens de 50 anos e mais, por capítulo

CID 10. Brasil, 2015 a 2017

A partir dos 50 anos, os principais agravos são as 
doenças crônicas, principalmente as do aparelho 

circulatório.
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IX.  Doenças do aparelho
circulatório

II.  Neoplasias (tumores) X.   Doenças do aparelho
respiratório

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

e Sistema de Informações sobre Mortalidade  (SIM).



Proporção de internações por condições sensíveis
à atenção primária (ICSAPS), por sexo. Brasil,
2009 a 2018.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

e e-Gestor Atenção Básica. 

Apesar da redução nas internações por condições sensíveis à 
atenção primária, as taxas da

pop. masculina continuam maiores

Proporção da cobertura de Atenção Primária
em Saúde (APS). Brasil, 2009 a 2018.
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Consultas realizadas por médicos ou enfermeiros na APS, por sexo, na faixa etária de
20 a 59 anos. Brasil, 2015 a 2018.

Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB)

Os atendimentos à homens correspondem a apenas 
25% das consultas na APS.



Diretriz

• Promover ações de saúde que
contribuam significativamente
para a compreensão da realidade
singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais
e político-econômicos,
respeitando os diferentes níveis
de desenvolvimento e
organização dos sistemas locais
de saúde e tipos de gestão de
Estados e Municípios.

Objetivo

• Facilitar e ampliar o acesso com
qualidade da população
masculina às ações e aos serviços
de assistência integral à saúde da
Rede SUS, mediante a atuação
nos aspectos socioculturais,
contribuindo de modo efetivo
para a redução da
morbimortalidade e a melhoria
das condições de saúde.

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem – PNAISH

Instituída pela Portaria MS/GM nº 1944, de 27 de agosto de 2009,
atualmente regulamentada no Anexo XII da Portaria de Consolidação nº 2,
de 28 de setembro de 2017: Consolidação das normas sobre as políticas
nacionais de saúde do Sistema Único de Saúde.

Uma política similar existe apenas na Austrália e na Irlanda. 



Linhas de ação 
da PNAISH

Reconhecimento 
da diversidade

Sensibilização e 
capacitação das 

equipes de saúde

Desenvolvimento 
de  campanhas 

Apoio a ações e 
atividades de 
promoção de 

saúde

Articulação entre 
os diferentes níveis 

de atenção

Inclusão de 
homens como 

sujeitos nos 
programas de 

saúde 

Linhas de Ação da PNAISH



Eixos da PNAISH

PNAISH

Acesso e 
Acolhimento

Prevenção 
de 

Violência e 
Acidentes

Saúde 
Sexual e 
Saúde 

Reprodutiva

Paternidade 
e Cuidado 

Doenças 
Prevalentes 

na Pop 
Masculina



Acesso à Atenção Primária à Saúde (APS) para os 

Trabalhadores de Transporte de Carga (Caminhoneiros)



Acesso à Atenção Primária à Saúde (APS) para populações 
itinerantes

- APS como estratégia de acesso universal e em tempo oportuno ao usuário, 

responsável por coordenar o cuidado na rede de atenção à saúde, independente 

de sua residência (CEP), com centro na pessoa.

- A abordagem aos caminhoneiros possibilita a construção de política de acesso e 

coordenação do cuidado em âmbito nacional para populações itinerantes, 

principalmente aquelas economicamente ativas com atuação multicêntrica.



Condições de saúde e fatores de risco dos Caminhoneiros

Hábitos de vida de 
caminhoneiros

Má alimentação

Falta de condicionamento físico

Nível de estresse elevado

Tempo insuficiente de descanso/ 
sono insuficiente

Uso de tabaco, álcool e outras 
substâncias psicoativas (principal 
“rebites”)

Ausência de medidas preventivas 
contra infecções sexualmente 
transmissíveis

Carência de assistência à saúde

Doenças relacionados aos 
hábitos 

Hipertensão arterial

Sobrepeso e obesidade

Diabetes Mellitus

Dislipidemias

Uso de tabaco, álcool e outras 
substâncias psicoativas (principal 
“rebites”)

Doenças infectocontagiosas 
(HIV/AIDS, Sífilis e hepatite B)

Total de artigos: 15 (4 revisões sistemáticas e 1 meta-análise)



Sugestão de piloto: Cartão de Saúde do Caminhoneiro

- Formato: Caderneta com 10 a 20 páginas pautadas frente verso;

- Tamanho: 11,0cm x 7,5cm (equivalente ao documento do veículo);

- Documento público que fica de posse do usuário para coleta de dados dos 

atendimentos em saúde, realizados em qualquer estabelecimento de APS do 

país, público ou privado, subdividido em informações clínicas, de suporte ao 

diagnóstico e do plano de cuidados.



Frente do Cartão Folha de Rosto



Dados Gerais do Cartão Recomendações - Cuidado em Saúde



Avaliação do Estado de Saúde Calendário de Vacinas

Motivos de procura de profissionais de saúde por 

caminhoneiros:

Pressão alta 1,3,7,8,9,10,11,12,13,14

Elevados índices de Diabetes 2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14

Sobrepeso 1,3,7,8,9,10,11,12,13,14

50,75% estavam em atraso com as 

vacinas da gripe, hepatite B e febre 

amarela2;



Medicamentos em Uso Resultados de Exames

20,3% utilizam regularmente algum 

tipo de medicamento em seus planos 

de cuidado1;

- Colesterol alto1,2;

- Relataram não fazer exame preventivo periodicamente1,2,6;

- De um total 620 caminhoneiros (96,7%) responderam sobre 

antecedentes de DST e, desses, 221 (35,6%) afirmaram ter sido, 

ou serem, portadores de doenças sexualmente transmissíveis4



Avaliação do Risco Cardiovascular Odontograma

Escore de 

Framingham19



Evolução e Registro Gerais
Questionário  sobre Tabaco, Álcool e 
Drogas



MS/SAPS/DAPES-09072019

Ações propostas para disseminação e indução 

 Nota Técnica para orientação às equipes de saúde e gestores;

 Parceria com SEST/SENAT, concessionárias, sindicatos e cooperativas para divulgação e 

distribuição dos Cartões;

 Ações de indução com Coordenações de Saúde do Homem e Saúde do Trabalhador de Estados 

e Municípios;

 Ações de comunicação via redes sociais do Ministério da Saúde. 
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