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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM
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Melissa Nabarrete Barboza!
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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, € indispenséavel consultar as
legislagbes relacionadas ao Sistema COFEN/Conselhos Regionais que
respaldam as acdes de Enfermagem.

Lei n° 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e
da outras providéncias.

Decreto n° 94.406/1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 195/1997. Disp8e sobre a solicitagcdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFENN®° 311/2007. Aprova a Reformulagdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 429/2012. Dispde sobre o registro das acdes profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem,
independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescricdo médica a distancia e a execuc¢do da prescricdo médica
fora da validade.

Resolucdo COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnico.

Resolucdo COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de RecomendagbOes para 0S
registros de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os
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Introducéo

A Saude do Homem é pautada na ciéncia da Andrologia, que estuda os
elementos anatdmicos, biolégicos e psiquicos que contribuem para os cuidados e 0s
diagnosticos referentes a saude dessa populacdo. No Brasil, a abordagem dessa
ciéncia constitui-se um dos principais desafios da saude publica, devido ao fato de
qgue, ao longo do tempo, a identidade masculina foi formada de modo a afastar os
homens dos servicos de salde e do autocuidado (GOIAS, 2017).

Fortemente influenciado por questbes socioculturais, o papel do em na
sociedade é, na maioria das vezes, caracterizado por representar y Qg‘uais forte,
com impedimento em demonstrar fragilidades. Além disso, 0 % visto como
provedor do lar, passando assim, mais tempo praticando % externos e se
expondo a situacdes de risco.

Segundo Figueiredo (2005), varios estudos str que, em geral, os
homens vivem menos que as mulheres. Eles r@ maior quantidade e mais
cedo que a populacdo feminina. Laurenti (1998; Figueiredo, 2005) revela que,
ao nascerem, 0os homens ja apresenta Xpectativa de vida menor do que a
das mulheres. %

No Brasil, mais de 30% d(@ s entre os homens se referem as causas

nquan

externas (acidentes, violénci to que, entre as mulheres, predominam as

neoplasias, com cerca % do total de mortes. Seguido de doencas

cardiovasculares, aNaxa Obitos é de 7,6% e 5,1% para homens e mulheres,
respectivamente ( , 2012).

No esta? ato Grosso do Sul, o cenario ndo é diferente. Segundo o
Relatéri Gestdo — RAG de 2017 foram mais de 8000 internacdes no
estado js de 1000 Obitos, em primeiro lugar por causas externas, seguidas de

oe aparelho circulatorio.
esse sentido, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que tem como diretriz central a
integralidade da atencdo a saude da populacdo masculina adulta - de 20 a 59 anos.
Essa politica visa a assisténcia na perspectiva de uma linha de cuidado que atenda
as necessidades de saude articuladas aos trés niveis de atencdo, sendo a Atengéo
Béasica (AB) a porta de entrada para o homem no Sistema Unico de Saude (SUS)

(BRASIL, 2009).
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Assim, é importante considerar todas as possiveis estratégias para insercao
dos homens nas Unidades de Saude e sua adesdo as acbes de prevencdo de
agravos e de promocéao da saude, embora esse espaco seja reconhecido pelo senso
comum com um espago feminino.

Este capitulo tem o objetivo de direcionar as acbes do enfermeiro voltadas a
saude do homem dentro do contexto da atenc&o primaria, contemplando a consulta
de enfermagem, o fluxograma de atendimento, os principais diagnésticos e

intervencdes (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) de enfermagem em dos no

sistema da CIAP-2 e outras informagdes relevantes a assisténcia @\J\Qwagem ao

homem, como a realizac&o do pré-natal. \ Q

Consulta de Enfermagem Q
A Consulta de Enfermagem deve abordar perfil, masculino, aspectos
sociodemogréficos, condicdes de saude, doen mas, comorbidades, fatores
de risco, queixas, enfermidades ou situacao de,saude atual e cobertura vacinal.

O Fluxograma | de atendimento g@magem ao publico masculino serve
de guia de consulta rapida para nor %ofissional sobre quais condutas tomar

frente aos contextos que envolvemfa sautle do homem.

Histérico de Enfermage

¢ Identificaca NOQ idade, estado civil, religido, profissdo, naturalidade,
procedéncia, escol(\e, motivo da consulta, Cartdo do SUS e prontuario.

o Condig&i@ saude: Queixa principal/atual, diagnostico(s) médico(s)
anterior(es), Watamentos anteriores, cirurgias prévias e alergias.

%&s crbnicas, comorbidades e fatores de risco: Investigar quanto a

e onicas (HAS, DM, AVC, IAM, ICC, IRC, DPOC, Cancer, entre outras) e
histgrico familiar. Avaliar presenca de fatores de risco (obesidade, dislipidemia,
tabagismo, etilismo, uso de substancias ilicitas).

e Medicamentos: Identificar a utilizacdo de medicamentos em uso continuo
(substancia, dose e frequéncia). Investigar reacdo adversa/alergia a algum composto
medicamentoso.

e Resultado de Exames: Investigar a realizacdo de exames laboratoriais e de

imagem (registrar somente resultados alterados e recentes).
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e Habitos de Vida: Avaliar o cuidado corporal, realizacdo de atividade fisica,
sono/repouso, recreacao e lazer, habitos alimentares, hidratacdo, atividade sexual e

eliminag@es urinarias e intestinais.

Exame Fisico
Devera ser céfalo-caudal de maneira a analisar qualquer anormalidade, tendo

foco em alteracdes que podem ter sido citadas pelo paciente.

e Antropometria: Peso, altura e IMC, circunferéncia abdominal gy que a
medida acima de 94 cm é considerada fator de risco para doen(;as asculares,

segundo a OMS).

e Sinais Vitais: PA, P, FR, T°, SatO2, dor e glicemia
e Cabeca e pescoco: Avaliar cranio, couro Q turgéncia da pele,

identificar o tipo de alopecia (se houver), ou de oIhos pupila, conjuntiva,
ouvido, mucosa nasal, oral e a existéncia de ga o pescoco.
e Torax: Inspecdo geral, identificar pr de assimetria, lesdes, cicatrizes,

edema, eritema, tiragem intercostal eNpatyao e esforco respiratorio. Palpacéo:

Verificar expansdo toracica, pr de frémito vocal, ndédulo em mamas.
Percussao pulmonar: Averigu oegi‘de som (Claro pulmonar, timpéanico, macico e
submacico). Ausculta Pulm . murmarios vesiculares e ruidos adventicios (roncos,
sibilos, estertores/c eplt estridores). Ausculta Cardiaca: bulhas cardiacas
(arritmias, sonorl esen(;a de sopros).

o Exame as: realizar a avaliagcdo das mamas, com base na inspecéo

estatlcaedlg} , € palpacao.
Inspecéo/palpacdo: (plano, globoso, flacido, distendido,
, normotenso). Presenca de incisdo, lesdo, ferida, hérnia, ostomia.
ta: Presen(;a de ruidos hidroaéros, normoativos, hipoativos, hiperativos.
Percussado: (timpanico, macico e submacico). Palpacdo: Investigar nodulacdes,
presenca de massas, abaulamentos e dor (local, frequéncia e intensidade).

e Aparelho geniturinario e seguimento do sistema digestorio: Investigar
presenca de macula, papula, verruga, escoriacdes, fissuras, vesiculas, edema
escrotal, hérnia, cisto ou abcesso. Avaliar eliminacdo urinaria (quantidade,
frequéncia, caracteristica, coloracdo, jato, presenca de dispositivo, incontinéncia

urinéria e urgéncia miccional). Avaliar presenca de fissuras anais, sangramentos,
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hemorroidas, polipos, eliminacbes quanto a quantidade, frequéncia, caracteristica,
constipagdo e tenesmo.

e Exame de prostata: A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda
gue todos os homens acima de 50 anos e os homens acima de 45 anos de pele
negra, obesos ou que possuem histérico familiar de céncer de prostata (CaP),

devem verificar o valor sérico da dosagem do Antigeno Prostético Especifico (PSA)

e toque retal, mesmo que ndo apresentem sintomas especificos (INCA, 2015; SBU,

2016). O enfermeiro deve solicitar dosagem de PSA Total e Livre e encan%r para
®

avaliacdo médica.

e Sistemalocomotor (Membros superiores e inferiorf

de lesdes, cicatrizes, pulsos (axilar, braquial, radial, fen%
0

pedioso), amputacfes, aspecto das unhas (higieniza ato, presenca de
micoses e fungos). Avaliar condi¢des muscular, for

ifiCar presenca

opliteo, tibial e

muscular (paresia,

parestesia e plegia), perfusdo periférica e prese

e Exames de rotina que podem ser C
fracOes, PSA Total e Livre, Triglicerideos&@\ipo I, VDRL.

Pré-natal do homem < 0

os: Anti-HIV, Colesterol total e

O Pré-natal do home seja ele pai biolégico ou ndo, € um movimento
recente incentivado pel iniStério da Salude com o objetivo de promover o
envolvimento dos heme todas as etapas do planejamento reprodutivo e da
gestacao. °

Além di&\ ré-natal do homem vem com a proposta de ser uma porta de
entrada %wgos ofertados pela Atencdo Basica, promovendo a saude da
popul ﬁg#escunna (BRASIL, 2016).

nte consulta de pré-natal com a familia, o enfermeiro deve realizar
pe s de exames, orientacdes sobre saude sexual durante a gestacao e ensinar o

homem nos cuidados com o futuro integrante da familia.

Solicitar:
- Hemograma completo; - Tipagem sanguinea e fator RH;
- Perfil lipidico; - Verificar situacéo vacinal;

- Testes rapidos;




Fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem ao homem

Consulta
do Enfermeiro

v

A

Pré-natal do
parceiro

Glicemia e/ou
pressao alteradas

Vide o topico
"Pré-natal

do parceiro"
contido no
capitulo

PA Alterada:
Assintomatico - Monitoramento
de PA por uma semana;
Sintomatico - Encaminhamento
para consulta médica;
Glicemia alterada:
Solicitagao de
exames (Glicemia de jejum e
Hemoglobina)

Seguir Protocolo de DM e
HAS

N

v

Uso abusivo de alcool,
substancias psicoativas
e/ou portador de transtornos
mentais ou sofrimento
emocional

'

Realizar orientagoes pertinentes

e encaminhar para consulta médica

e/ou equipe multiprofissional

elou Servico de Saude Mental

(CAPS, CAPS AD) conforme
necessidade

'

t

Suspeita ou confirmagao
de violéncia

)

Seguir Protocolo de
Violéncia

e proceder
a notificagao

o A

N\

v

'

Usuario sem

queixas

A

=
*Orientar a prevencao

primaria; (1)

*Oferta de testes rapidos
(HIV, HB, HCV e Sifilis);
*Incentivar a participacao
nas atividades da US
(atividade fisica,
odontologia, pré-natal,
entre outras);

*Verificar SSVV;
A\

Usuario tabagista Abordagem sexual e
reprodutiva

*QOrientar prevencao
primaria; (1)
*Oferecer Programa
Nacional de Controle
do Tabagismo;

*Orientar prevengao primaria; (1)
*Encaminhar para consulta

médica e/ou equipe

multiprofissional conforme

a necessidade (ex:queixas urologicas)
para continuidade do cuidado;

*Em caso de relato de relagao

sexual desprotegida e/ou sinais
sintomas de IST, seguir Protocolo

de IST;

*Planejamento Familiar (critérios: >25 anos

ou pelo menos 2 filhos vivos);
.

(1) Exames que poderdo ser solicitados na consulta do Enfermeiro: perfil lipidico aos usuérios acima de 35 anos com fator de risco, Anti HIV,
Colesterol total e fracdes, PSA Total e Livre, Triglicerideos, Urina Tipo |, VDRL e Testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites B e C). O rastreamento para o
CA de Prostata (PSA) devera ser realizado apés ampla discussao de riscos e potenciais beneficios, em decisdo compartilhada com o paciente.
(Orientagdo SBU 2018). Recomenda-se que, para os homens sem histdrico familiar de cancer de prostata ou sintomas sugestivos de afecgbes da
prostata, com idade entre 55 e 69 anos, sejam apresentados 0s riscos e 0s beneficios do rastreamento de rotina, para que assim seja tomada a

decisao.

Encaminhamento para os grupos de atividade fisica, ado¢ao de habitos de vida saudavel, avaliacdo odontolégica e verificagdo da situagdo vacinal.




A seguir apresentamos um quadro embasado no SOAP com 0s principais

diagnésticos de enfermagem,

codigo do CIAP, principais

intervencdes de

enfermagem e encaminhamentos, prescricao farmacolégica e solicitacdo de exames.

Subjetivo Objetivo Avalia;ﬁo Plano
CIPE Histodrico de Exame Diagndstico de Intervengdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricoes
Enfermagem farmacolégicas
CIAP Cddigo de queixa Exames Codigo do Problema Wntervengées

principal

e/ou condicdo

"

rocedimentos

detectada
- PRINCIPAIS
D'AGNSET'COS CODIGOICIAP-2 INTERVENGOES DE PRESCRICAO | SOLICITACAO
ENFERMAGEM ENFERMAGEM/ FARMACOLOGICA | DE EXAMES
ENCAMINHAMENTOS
Discutir estratégias de
reducéo de danos de Hemograma
. uso de alcool; Completo;
Uso excessivo (P19) Abgi?)glronlco e Er_lcaminhar para _G!icemia dc_e
de alcool (P16) Abuso agudo de Servico de referéncia; - jejum; Perfil
A1cool Orlenta_\r guanto ao lipidico e
servico de AA Colesterol
(Alcéolicos Anénimos); total.
Solicitar exames.
Hemograma
Completo,
Urina tipo |,
o Encaminhar para Colesterol total
PSA Alterado (Y06) dzllna:léséz[l;omas consulta médica e/ou - e fracbes,
P servico de referéncia. Triglicerideos e
Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).
Hemograma
Sistema . Cpmp!eto,
reprodutor (Y04) Sinais/Sintomas Encamlnr)a_r para Urina tipo |,
masculino do pénis; cons_ulta medlcei e/(_)u - Colestergl total
’ servico de referéncia. e fracoes,

prejudicado

Triglicerideos e
Testes rapidos




(HIV, Sifilis e

Hepatites).
Hemograma
Completo,
Sistema Urina tipo I,
(Y05) Sinais/Sintomas Encaminhar para Colesterol total
reprodutor . L ~
. do escroto/testiculo, consulta médica e/ou - e fracbes,
masculino ) i R L
o outros; servigo de referéncia. Triglicerideos e
prejudicado e
Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).
Hemograma
Completo,
Sistema Urina tipo I,
(YO08) Sinais/Sintomas Encaminhar para Colesterol total
reprodutor ~ o ~
masculino da funcéo sexual consulta médica e/ou - e fracbes,

prejudicado

masculina;

servico de referéncia.

Triglicerideos e
Testes rapidos

(HIV, Sifilis e
Hepatites).
Hemograma
(Y24) Medo de Completo,
. \ - Urina tipo I,
Sistema disfuncéo sexual ,
. Encaminhar para Colesterol total
reprodutor masculina, L ~
. SR consulta médica e/ou - e fracbes,
masculino (Y28) Limitacao

prejudicado

funcional/incapacidade

servigo de referéncia.

Triglicerideos,
Testes rapidos

(HIV, Sifilis e
Hepatites).
Orientar quanto ao
aumento da ingesta de Hemoarama.
Diarréia (D11) Diarreia liquidos (agua, sucos - g
) ) completo.
naturais, entre outros);
Investigar febre.
Hemograma
completo,
~ L (U01) Disuria/Micgao . Urina tipo | e
Infec¢do Urinaria Investigar causas. - e
dolorosa Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).
(A01) Dor
generaliza/multipla,
(A11) Dores toracicas H
NE o C?moglre;ma
' . Prescrever dipirona ompleto,
(D01) D_or abdqmmal 500mg de 6/6 Urina tipo I,
generalizada/colicas,
(D02) Dores Encaminhar para horas_, se Colesterol total
Dor necessario (para e fragbes,

abdominais,
epigastricas,
(D04) Dor anal/retal
(FO1) Dor no olho,
(HO1) Dor de ouvidos,
(K01) Dor atribuida ao
coracdao,

consulta médica.

individuos sem
antecedentes
alérgicos).

Triglicerideos e
Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).




(K03) Dores atribuidas
ao aparelho circulatério
NE,

(NO1) Cefaléia,
(NO3) Dores da face,
(RO1) Dor atribuida ao
aparelho respiratorio,
(S01) Dor/
Sensibilidade dolorosa
da pele,

(YO1) Dor no pénis,
(Y02) Dor no escroto.

Sequir protocolo de
IST;

Solicitar exames e H(t:acr)nrr?glrstrg\a
(B04) Sinais/Sintomas testagem dos UrinaF;ipo I
Resultado do sangue, parceiros sexuais; X
o ~ . Colesterol total
positivo para IST (B90) Infeccéo por Ofertar preservativo - e fracBes
VIH/HIV/SIDA/AIDS masculino e feminino; Triglicerideo’s e
Encaminhar para VDRL
servico de referéncia '
(exceto sifilis).
- Hemograma
Investigar causa; Prescrever dipirona completo
. . . ’ 500mg de 6/6 AN
Hipertermia (A03) Febre Encaminhar para horas. se Urina tipo |
consulta médica; necess,ério (conforme
' gueixa).
(S13) Mordedura
animal/humana,
(512) Queimadura/
Escalddo, Orientar higiene e
Integridade da (S18) Laceragéo/ tecio da area Prescrever curativo, )
pele prejudicada Corte pro e%a;) d Se necessario.
(S19) Outra les&o aletada.
cutanea,
(S29) Sinais/Sintomas
da pele.
Hemograma
Completo,
Urina tipo I,
Mama em risco (Y16) Sinais/Sintomas Encaminhar para i Co‘laefsr ;egrgé;otal
da mama masculina consulta médica. ’

Triglicerideos e
Testes rapidos
(HIV, Sifilis e

Hepatites).




Hiperglicemia

(T29) Sinais/Sintomas
endocrinolégicos/
metabdlicos/nutricionais,
outros

Seguir protocolo de
Diabetes;
Orientar habitos
alimentares saudaveis
associados a
atividades fisicas;
Orientar quanto ao
consumo de alcool e
tabaco;

Hemograma
Completo,
Glicemia de
jejum, Urina
tipo |,
Colesterol total
e fracoes,
Triglicerideos e
Testes rapidos

Atentar para sinais de (HIV, Sifilis e
complicacdes. Hepatites).
Hemograma
Completo,
Urina tipo I,
L (U01) Disuria/Miccao Encaminhar para Colester9I total
Disuria e - e fracbes,
dolorosa consulta médica. T
Triglicerideos e
Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).
Investigar fatores de
risco (HAS, DM, Hemoarama
Historico familiar de g
. i Completo,
obesidade); o
. o Urina tipo I,
Orientar realizacdo de | | |
atividade fisica; Colesterol tota
Sobrepeso (T83) Excesso de peso ’ - e fracbes,

Incentivar mudancas
de estilo de vida;
Solicitar exames

Triglicerideos e
Testes rapidos

Hipertenséo

(K85) Pressao Arterial
Elevada

laboratoriais; (HIV, Siilis e
Encaminhar ao Hepatites).
nutricionista;
Transcrever
. farmacos anti
Segquir protocolo de . , Hemograma
. ~ e hipertensivos
Hipertensao Arterial, . Completo,
- (Captopril 25mg, o
Incentivar mudancas : . Urina tipo |,
X 2 Hidroclorotiazida
de estilo de vida; Colesterol total
) : 25mg, Propanolol ~
Orientar ingesta de e fracbes,

dieta hipossédica;
Controlar o excesso de
peso;
Monitorar Pressao
Arterial

frequentemente,

Realizar atividades
fisicas regulares.

40mg, Furosemida
40mg, AAS 100mg
e Metildopa 500mg)

Observacéo:
Somente para

pacientes com HAS

controlada e em
acompanhamento
médico.

Triglicerideos,
Glicemia em
jejum, Saodio,
Potéassio e
Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).

10




Hemograma

Completo,
Urina tipo I,
Orientar quanto ao Colesterol total
Uso excessivo Programa e fracbes,
de tabaco (P17) Abuso do tabaco Antitabagismo e Triglicerideos e
encaminhar; Testes
Réapidos (HIV,
Sifilis e
Hepatites).
Investigar possiveis
causas; BAAR
Orientar aumento da (Escarro)
Tosse (RO5) Tosse ingesta hidrica; Observacéao:
Orientar para evitar Sintomatico

alimentos crus e

respiratério

Secos;
Hemograma
Completo,
Urina tipo I,
Uso de drogas Encaminhar para o CoEI}efsr ;ergétsotal
ilicitas; Uso de | (P19) Abuso de drogas | servico de referéncia Tri Iice(r;ideo’s e
substancia ilicita. (exemplo: CAPS AD). 9 Testes
Réapidos (HIV,
Sifilis e
Hepatites).
Hemograma
Encaminhar para lj:r ?nrga:ggol,
participagao da Colesterol total
. . palestra de ~
Planejamento (Y14) Planejamento Planeiamento Familiar: e fracbes,
Familiar familiar, outros €l ' Triglicerideos e
Orientar e oferecer Testes
sobre uso de Rapidos (HIV,
preservativos. Sifilis e
Hepatites).

Sinais/Sintomas
psicolégicos,
outros

(P29) Sinais/Sintomas
psicoldgicos, outros

Realizar escuta
qualificada;
Encaminhar para o
servico de referéncia
(CAPS, NASF, entre
outros).

11
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