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NOTA TECNICA 41| 2013

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO HOMEM

DISPOE SOBRE O REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DE
CUSTEIO A MUNICIPIOS, ESTADOS E DISTRITO FEDERL PARA A
EXECUCAO DE ACOES DE IMPLANTACAO, IMPLEMENTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM (PNAISH) NO AMBITO DO SUS.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

A PNISH foi instituida por meio da Portaria GM/MS n°1944, de 27 de agosto
de 2009 e esta voltada prioritariamente para a populagdo masculina na faixa 20 a 59
anos que corresponde atualmente a 52 milhdes de brasileiros (IBGE).

Em 2009 e 2011 foram repassados recursos de custeio para todos os
estados e DF e para 26 municipios (capitais/municipios de médio/grande porte) no
montante se R$ 75.000,00 em parcela Unica. Em 2010 para 54 municipios foram
repassados os mesmos valores e em 2011, para 52 municipios foram destinados R$
55.000,00/ano, em parcela unica.

Vale informar que em 2012 foi publicada a portaria GM/MS 2.566 que
previa o repasse de R$ 60.000,00 para municipios e que a mesma foi revogada por
nao ter seguido os tramites de discussao e pactuagéao tripartite. Por meio dessa, o
MS destinaria um total de R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil reais) de
recursos de custeio/ano para os municipios.

Em NT encaminhada pela area técnica se Saude do Homem/MS sobre a
‘“Implantacao e implementag&o da Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude do
Homem (PNAISH)” o Ministério da Saude ressaltou o relatorio final denominado
“‘Avaliacdo das Acbes Iniciais da Implantagcdo da Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Homem”, realizado pelo DECIT/SCTIE/IMS -
ATSH/DAPES/SAS/MS e Fiocruz, que apontou, entre outras coisas, o0
reconhecimento consensual sobre a importancia do tema de saude do homem e das
acdes voltadas para este publico especifico. Sobretudo, esta pesquisa ressaltou a
necessidade de qualificar as agdes voltadas para este publico entre os gestores e
profissionais de saude e os usuarios dos servicos.

Até o momento, foi repassado recurso financeiro para cerca de 150
municipios e para todas as Secretarias Estaduais de Saude e Distrito Federal.

3. PROPOSTA APRESENTADA PELO MINISTERIO DA SAUDE

Area técnica da Atencdo a Saude do Homem da SAS/ MS apresentou uma
minuta de portaria preliminar em reunido do GT de Ateng¢do da CIT no dia 05/9/13,
com destaque para 5 eixos: acesso e acolhimento do publico masculino nos servigos

de saude; saude sexual e reprodutiva; paternidade e cuidado; prevencido de
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violéncias e acidentes; e doencgas prevalentes na populagdo masculina. Considerou-
se para fins de avaliagdo um projeto por Estado e um por Municipio.

O objetivo da proposta € viabilizar o repasse de recursos financeiros de
custeio a estados e municipios para a execucado de acdes de fortalecimento e/ou
aperfeicoamento de iniciativas para implantacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH) no ambito SUS.

Para pleitear os recursos os estados e municipios deverdao enviar um oficio a
area técnica de saude do homem/DAET/SAS/MS e atender aos requisitos no prazo
de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de publicagdo da Portaria, por
cadastramento acessivel no sitio eletrénico e apresentar projeto conforme modelo
em anexo a portaria, aprovado na CIT e CIB, em conformidade com os principios e
diretrizes da PNAISH.

Para avaliagao e sele¢cao dos projetos sera utilizada uma series de critérios
com pesos variaveis que levam em conta: o cronograma de atividades, a relevancia
do projeto, parcerias com outros orgaos governamentais e ndo governamentais,
acdes voltadas para populagdes estratégicas e de acordo com o0s objetivos da
PNAISH, propostas de continuidade para estados e municipios que ja foram
contemplados anteriormente, temas que proporcionem integragdo com as redes de
atencdo e melhoria do acesso. Em caso de empate sera considerado para

desempate a adesdo ao PMAQ — AB.

4. FINANCIAMENTO

O MS se propde a financiar 80 projetos, em um total de R$ 3.200.000,00
(trés milhdes e duzentos mil reis)/ano. Cada projeto aprovado fara jus a R$
40.000,00 (quarenta mil reis)/ano para custeio, que sera transferido em parcela
unica. Os estados e municipios que ja receberam recursos anteriormente sao

elegiveis para o recebimento dos novos recursos.

SUGESTAO DE ENCAMINHAMENTO

Destaca-se a diminuicdo dos valores, de R$ 75.000,00 para R$ 40.000,00

(quarenta mil reais)/ano entre 2009 e 2013 e que estados e municipios serao
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selecionados mediante os mesmos requisitos. E importante ainda considerar a

necessidade de insercdo dessas a¢des as Redes de Atencao a Saude.

Se aprovada a sugestdo € que retorne ao GT de Atengdo com vistas a revisdo da

redacdo de alguns artigos e, principalmente dos anexos, devido ao seu nivel de

detalhamento.
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PORTARIA N° XXXX

Dispbe sobre o repasse de recursos financeiros de custeio a Municipios, Estados e Distrito Federal
para a execugao de acoes de implantagao, implementacdo da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para a
promocgéo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao,
avaliagao e controle das despesas com saude nas 03 (trés) esferas de governo;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa;

Considerando o Decreto n°® 7.827, de 16 de outubro de 2012, que regulamenta a Lei Complementar
n° 141, de 2012;

Considerando a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Promocéao da Saude;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude na forma dos blocos de
financiamento, com respectivo financiamento e controle;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao da Rede de Atengao a Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui o Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do
PMAQAB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencgéo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS);

Considerando a Portaria n°® 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que inclui Violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias na relacdo de doencgas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulsdria em todo o territério nacional, entre outras medidas;

Considerando a Portaria n° 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, que institui no ambito do SUS a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH);
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Considerando a Portaria n°® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crbénicas no ambito do SUS;e,

Considerando a necessidade de incentivar o desenvolvimento de agdes e servicos de atengao
integral a saude do homem, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre o repasse de recursos financeiros de custeio destinados os
Municipios, Estados e Distrito Federal para o desenvolvimento de agdes para a implantagao,
implementacao, monitoramento e avaliagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Conforme preconiza a PNAISH todos os Municipios, Estados e Distrito Federal devem
incorporar no seu planejamento integrado o desenvolvimento de agbes que contemplem a tematica
saude do homem.

Art. 3° Para execugao das agdes de que trata esta Portaria serdo apoiados financeiramente
80 projetos no total.

Art. 4° Os Municipios, Estados e Distrito Federal deverdo enviar a solicitagdo de recursos de
custeio através de oficio dirigido a Area Técnica de Saude do Homem/DAET/SAS do Ministério da
Saude.

Art. 5° Para pleitear os recursos Municipios, Estados e Distrito Federal devera atender o
seguinte requisito.

§ 1° — apresentar projeto - em conformidade com os principios e diretrizes da PNAISH -
integrado as Redes de Atengao a Saude e prioritariamente baseados nos seguintes temas:

| - Acesso e acolhimento do publico masculino nas unidades de saude;

Il- Direitos sexuais e reprodutivos;

I1l- Paternidade e cuidado;

IV- Promogao da saude e prevengao de violéncias e acidentes;

V - Atencéo integral as doencas prevalentes na populagcdo masculina; e,

VI- Prevengao do uso alcool e outras drogas

Art. 6° O projeto devera ser enviado ao Ministério da Saude no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data de publicagao desta Portaria, por cadastramento acessivel no sitio
eletrénico http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=9250

§ 1° No cadastro de que trata caput, devem ser incluidos:

| - dados de identificacdo do projeto, quais sejam nome e local em que sera desenvolvido;

Il - dados de identificagdo do (a) Secretario (a) Estadual de Saude e do (a) Coordenador (a)
da Area Técnica de Satide do Homem da Secretaria Estadual de Saude ou cargo similar;

lll - dados de identificagdo do (a) Secretario(a) Municipal de Saude ou da SES e do(a)
Coordenador(a) ou responsavel da Area Técnica de Saude do Homem da respectiva Secretaria
Municipal de Saude;

IV - verséo digitalizada do projeto;

V - copia do documento de aprovagao na CIR e CIB

§ 2° Sera considerado para fins de avaliagdo um projeto por Estado e um por Municipio.

Art. 7° A avaliagdo dos projetos serd Realizada pela Area Técnica de Salde do
Homem/DAET/SAS do Ministério da Saude.

§ 1° Fica destinado o valor de R$ 3.200.000,00 (trés milhdes e duzentos mil reais) para
execucgao do disposto nesta Portaria, a ser repassado em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo
e disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos nessa portaria.

§ 2° Cada projeto aprovado fara jus a R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)/ano.

Art. 8° Para avaliagédo e selegdo dos projetos, serdo utilizados os seguintes critérios, com o
respectivo peso da nota:

| - apresentar cronograma de atividades adequado ao periodo de execugéo do projeto (peso
1);

Il - relevancia e mérito do projeto para desenvolvimento local ou inovagéo (peso 1);

Brasilia, 21 de setembro de 2013 6



S
o
* CONASS | NOTA TECNICA | 41| 2013

Il - estabelecer parceria com outros 6rgdos governamentais, ndo-governamentais e
empresariais, a fim de garantir sustentabilidade e maior capilaridade das ag¢des propostas pelo
projeto(peso 2);

IV — apresentar ac¢des voltadas para populagbes estratégicas de homens em situagéo de
vulnerabilidade (peso 2);

V - enquadramento do projeto as diretrizes e aos objetivos propostos pela PNAISH (peso 3);

VI - reforcar a proposta de continuidade (para os estados ou municipios que ja foram
contemplados anteriormente com recursos da PNAISH/DAET/SAS/MS) (peso 3);

VII - apresentar atividades com a tematica de Saude do homem alinhadas com as agdes e
estratégias preconizadas pelas Redes de Atengédo a Saude do Ministério da Saude (peso 4);

VIII - proporcionar melhoria do acesso com qualidade desta populagao aos servigos (peso 4).

§ 1° Em caso de empate no resultado, sera obedecido o seguinte critério de prioridade:
| — adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).

Art. 9° A Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS) publicara Portaria especifica com os
projetos contemplados e a descrigdo dos recursos financeiros que serdo repassados ao respectivo
ente federativo beneficiario.

Paragrafo unico. Cabera ao DAET/SAS/MS o monitoramento da execugdo do projeto
contemplado.

Art.10° Os recursos financeiros repassados deverdo ser executados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal contemplados no prazo maximo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de repasse dos recursos financeiros pelo Ministério da Saude.

§ 1° Em caso de descumprimento dos prazos previstos neste artigo ou de inexecucgéo, parcial
ou total, do projeto contemplado, aplica-se o disposto na Lei Complementar n® 141, de 03 de janeiro
de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.

Art. 11°. Os recursos federais destinados ao incentivo financeiro de que trata esta Portaria
sdo oriundos das dotagbes orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.301.2015.20Yl. PO 000C - Implementagdo de Politicas de Atencdo a
Saude do Homem.

Art. 12°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO | — Modelo de Projeto Estadual e do Distrito Federal

CARACTERIZAGAO DO PROJETO

Abordar em texto corrido os seguintes dados:

a) nome do Estado e cédigo de identificacdo do IBGE;

b) nome do Gestor Estadual de saude;

c) nome do Coordenador Estadual da Area Técnica de Saide do Homem ou cargo similar;

d) identificagdo da equipe responsavel pela elaboragcéo do projeto, com indicagdo dos nomes
completos, telefones e e-mails de contato dos envolvidos no desenvolvimento do projeto;

CARACTERIZAGAO E DIAGNOSTICOS DO ESTADUAL (texto descritivo contendo os
seguintes itens)

a) dados geograficos e demograficos do Estado;

b) diagndstico epidemioldgico relativo a populagao masculina de 20 (vinte) a 59 (cinquenta e
nove) anos;

c) informagdes sobre a morbimortalidade da respectiva populagao;

d) cobertura da Atencédo Basica;

e) oferta de média e alta complexidade;

f) explicitar se a oferta de a¢des e servigos é propria ou referenciada; e

g) anadlise apontando as potencialidades e dificuldades do sistema de saude local para o
desenvolvimento das atividades previstas no projetos para o periodo de execugéo;

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Os objetivos que pretende alcangar com o projeto

JUSTIFICATIVA

Descricdao que aponte a necessidade dos recursos financeiros para a implementagéao,
implantagdo e monitoramento e avaliagdo das atividades da PNAISH, baseado nas
informagdes apresentadas na caracterizagio e diagnostico do Estado.

ATIVIDADES PRIORITARIAS (texto descritivo contendo os seguintes itens)

a) diretrizes: identificar em qual diretriz da PNAISH as atividades se inserem, conforme
publicagao disponivel no endereco eletrénico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/politica _nacional homem.pdf;

b) descrigao das atividades especificas a serem desenvolvidas;

c) estratégia de execucéo das atividades propostas;

d) meta que consiste na descrigdo do que se quer atingir com a atividade, valor
mensuravel, especifico, realista e alcangavel a ser monitorado e desenvolvido dentro do
prazo de execugao do projeto;

e) periodo de execucgéo das agbes; (ndo superior a 12 meses); e

f) valor estimado a ser gasto para o desenvolvimento de cada uma das atividades.

PLANILHA DE EXECUGAO ORGAMENTARIA (contendo custo estimado a ser gasto para o
desenvolvimento de cada uma das atividades).

Objetivos Indicador Meta Atividades Periodo Valor
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ANEXO Il - Modelo de Projeto Municipal

CAPACTERIZAGCAO DO PROJETO

Abordar em texto corrido os seguintes dados:

a) nome do Municipio, do Estado e cédigo de identificagdo do IBGE;

b) nome do gestor municipal de saude;

c) nome do Coordenador Municipal da Area Técnica de Saide do Homem ou cargo similar;

d) identificagdo da equipe responsavel pela elaboragéo do projeto, com indicagdo dos nomes
completos, telefones e e-mails de contato dos envolvidos no desenvolvimento do projeto;

CARACTERIZAGAO E DIAGNOSTICOS DO MUNICIPIO (texto descritivo contendo os
seguintes itens)

h) dados geograficos e demograficos do Municipio;

i) diagnodstico epidemioldgico relativo a populagao masculina de 20 (vinte) a 59 (cinquenta e
nove) anos;

j) informagdes sobre a morbimortalidade da respectiva populagao;

k) cobertura da Atengéo Basica;

I) oferta de média e alta complexidade;

m) explicitar se a oferta de agdes e servigos é prépria ou referenciada; e

n) analise apontando as potencialidades e dificuldades do sistema de saude local para o
desenvolvimento das atividades previstas no projetos para o periodo de execugéo;

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Os objetivos que pretende alcangar com o projeto

JUSTIFICATIVA

Descricdo que aponte a necessidade dos recursos financeiros para a implementacdo e
implantagdo das atividades da PNAISH, baseado nas informagdes apresentadas na
caracterizagao e diagndstico do Municipio.

ATIVIDADES PRIORITARIAS (texto descritivo contendo os seguintes itens)

g) diretrizes: identificar em qual diretriz da PNAISH as atividades se
inserem, conforme publicagdo disponivel no endereco eletrénico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/politica _nacional homem.pdf;

h) descrigao das atividades especificas a serem desenvolvidas;
i) estratégia de execugao das atividades propostas;
i) meta que consiste na descrigdo do que se quer atingir com a

atividade, valor mensuravel, especifico, realista e alcangavel a ser monitorado e
desenvolvido dentro do prazo de execucéo do projeto;

k) periodo de execucgdo das agdes; (ndo superior a 12 meses); e

)] valor estimado a ser gasto para o desenvolvimento de cada uma
das atividades.

PLANILHA DE EXECUGAO ORGAMENTARIA (contendo custo estimado a ser gasto para o
desenvolvimento de cada uma das atividades).

Objetivos Indicador Meta Atividades Periodo Valor
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