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Estudos mostram que os homens sado mais vulneraveis as doencas graves e cronicas e sao resistentes a buscar cuidados de saude. O CECOM
criou um protocolo de atendimento para facilitar o acesso, rastrear as patologias mais prevalentes e motivar a busca destes cuidados. A Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem visa qualificar a saude da populacao masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atencao. Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o fato de que os homens sao
mais vulneraveis as doencas graves e cronicas, e gue morrem mais precocemente gue as mulheres. A despeito da maior vulnerabilidade e das
altas taxas de morbimortalidade, os homens nao buscam, como as mulheres, 0s servi¢cos de atencao basica.

Metodologia:

Criacao de um fluxo de atendimento, tendo atividade coletiva como porta de entrada - "Grupo de Saude do Homem", que possibilite 0 acesso mais
agil, com a identificacao das necessidades e o0 correto encaminhamento destes usuarios aos servicos do CECOM. A figura 1 apresenta o
fluxograma do programa.

Resultados:

Em atividade piloto realizada no CPQBA, do total de 21 homens examinados, com idade >= 30 anos, 43% apresentavam Escore de Risco
Cardiovascular ALTO (conforme o Escore de Risco Global (ERG), recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia), com alteracoes
frequentes, simultaneas ou isoladas, nas medidas de pressao arterial, glicemia capilar, perfil lipidico, sendo que todos apresentavam valor de
PSAT normal. Estes resultados demonstram que a saude do homem requer uma atencao ampla, que vai alem do rastreamento do cancer de
prostata. Valores normais para a interpretacao da Tabela 1: Glicemia de jejum (GLI): 70 a 99 mg/dl HoGLI : <5,7% Colesterol (COL): < 200 HDL.:
>40 Triglicérides (TRIG) : <150 LDL: < 130 PSAT (prostata): < 2,50 Pressao Arterial (PA): < 139x89

Consideracoes finais:

Muitos agravos podem ser evitados caso 0s homens realizem, com regularidade, as medidas de prevencao primaria contidas no protocolo de
doencas cronicas nao transmissiveis adotado pelo CECOM, que faz parte deste Programa. Os homens ja vém sendo convidados a se
submeterem ao rastreamento do cancer de prostata ha algum tempo. A partir deste Programa, serdao acompanhados mais amplamente.
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