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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul apresenta a sociedade uma
producéo elaborada por enfermeiros idealistas e vocacionados em compartilhar experiéncias que
visam contribuir na melhoria da atencédo a saude do homem no contexto da Atencdo Primaria a
Saude.

Os conteudos séo voltados para a insercdo do homem nas unidades basicas de saude e na
sua adesao a prevencéao de agravos e a promocao de saude, alicercados em evidéncias cientificas
€ Nnos principios éticos e legais.

As evidéncias reunidas nesse material instrucional, embora robustas, ndo pretendem
esgotar o universo de possibilidades de melhorar o acesso da populacéo aos servicos de satde. E
importante ressaltar a autonomia e o compromisso da Enfermagem na efetivacdo de politicas
publicas, em especial no manejo as a¢des requeridas na atencédo a saude do homem.

Assim, o Protocolo de Enfermagem na Atencao a Salude do Homem na Atencdo Primaria a
Saude reune boas préticas que poderdo guiar o cuidado de enfermagem para a integralidade da

atencao a saude masculina.

Sebastido Junior Henrique Duarte

Presidente do Coren MS - Gestao 2021-2023
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1 LEGISLACAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, € indispensavel consultar as legislacdes
relacionadas ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul) vinculadas a Atencéo Basica na area de Saude do homem:

Lei n° 7.498/1986. Dispbe 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. Dispbe sobre a solicitacio de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

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

Resolucdo COFEN n° 358/2009. Dispbe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacéo 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 ac¢des profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte -
tradicional ou eletronico.

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

Resolucdo COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de Responsabilidade
Técnica pelo Servigco de Enfermagem e define as atribuicdes do enfermeiro Responsavel Técnico.
Resolucdo COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendacdes para 0s registros de
enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem.

Resolucdo COFEN n°564/2017. Aprova o novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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2 INTRODUCAO

A Saude do Homem é pautada na ciéncia da Andrologia, que estuda os elementos
anatémicos, bioldgicos e psiquicos que contribuem para os cuidados e os diagndsticos referentes
a saude dessa populacdo. No Brasil, a abordagem dessa ciéncia constitui-se um dos principais
desafios da saude publica, devido ao fato de que, ao longo do tempo, a identidade masculina foi
formada de modo a afastar os homens dos servicos de saude e do autocuidado (COREN/GO,
2017).

Fortemente influenciado por questdes socioculturais, o papel do homem na sociedade €, na
maioria das vezes, caracterizado por representar o sexo mais forte, com impedimento em
demonstrar fragilidades. Além disso, 0 homem € visto como provedor do lar, passando assim, mais
tempo praticando trabalhos externos e se expondo a situacdes de risco.

Em geral os homens vivem menos que as mulheres. Eles morrem em maior quantidade e
mais cedo que a populagéo feminina, principalmente por causas externas (violéncia e acidente de
transito) com cerca de 30% do numero de casos. Posteriormente a segunda maior taxa de
mortalidade sdo as doencas cardiovasculares com 7,6% do numero de o6bitos (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2018).

Neste contexto também € importante destacar o comportamento autodestrutivo relacionado
ao estilo de vida, como o0 uso e abuso de substancias sem indicacdo com vistas a melhorar o
esteredtipo de biofisico saudavel, porém nocivo. O uso de esteréides anabolizantes para melhorar
desempenho fisico ou estética corporal tem se tornado um importante problema que reflete,
consequentemente, no aumento do risco cardiovascular, ampliando as chances de doencas como
insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial sistémica, tromboses, dislipidemia e infarto do miocardio.
Seu uso indiscriminado também pode resultar em infertilidade (MENDEZ et. al, 2017).

Outro problema que é mais frequente entre homens do que entre mulheres é o tabagismo,
habito que eleva o risco de doencas cardiovasculares. O tabagismo favorece a ocorréncia de
trombose, além da oxidacdo de lipidios e inflamacédo, resultando no aumento progressivo de
guadros de aterosclerose (MENDEZ et. al, 2017).

No estado do Mato Grosso do Sul, o cenario ndo € diferente. Segundo o Relatério Anual de
Gestdo — RAG de 2017 foram mais de 8.000 interna¢des no estado, e mais de 1.000 6bitos, em
primeiro lugar por causas externas, seguidas de doengas do aparelho circulatorio.

Considerando este cenario, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH), que tem como diretriz central a integralidade da
atencédo 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
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niveis de atencéo, sendo a Atencdo Basica (AB) a porta de entrada para o homem no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

Assim, é importante considerar todas as possiveis estratégias para insercao dos homens
nas Unidades Béasica de Saude e sua adesdo as acdes de prevencdo de agravos e de promocao
da saude, sendo esse espaco reconhecido pelo senso comum como um espaco feminino.

Este capitulo tem o objetivo de direcionar as a¢Bes do enfermeiro voltadas a saude do
homem dentro do contexto da ateng&o primaria, contemplando a consulta de enfermagem: histérico
de enfermagem e exame fisico, fluxograma de atendimento, os principais diagndsticos e
intervencdes (farmacoldgicas e ndo farmacolégicas) de enfermagem correlacionados com o CIAP-
2 e outras informacdes relevantes a assisténcia de enfermagem ao homem, como a realizacao do

pré-natal.

14| Pagina



3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais condutas tomar frente aos contextos que

envolvem a saude do homem.

Consulta
do Enfermeiro

Pré-natal do
parceiro

Vide o topico
"Pré-natal
do parceiro"
contido no
capitulo

Glicemia e/ou
pressao alteradas

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

v

Realizar orientagGes pertinentes
e encaminhar para consulta médica
e/ou equipe multiprofissional
e/ou Servigo de Saude Mental
(CAPS, CAPS AD) conforme
necessidade

v

Suspeita ou confirmagao
de violéncia

Seguir Protocolo de
Violéncia
e proceder
a notificagao

!

USUéFi‘O sem Usuario tabagista Abordagem sexual e
queixas reprodutiva

*Orientar a prevengao
primaria; (1)

*Oferta de testes rapidos
(HIV, HB, HCV e Sifilis);
*Incentivar a participagao
nas atividades da US

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

(atividade fisica,
odontologia, pré-natal,
entre outras);

*Verificar SSVV;

*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 poderao ser solicitados na consulta do Enfermeiro: perfil lipidico aos usudrios acima de 35 anos com fator de risco, Anti HIV, Colesterol
total e fracBes, 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 discusséo de riscos e potenciais beneficios, em decisdo compartilhada com o paciente. (Orientagao
SBU 2018). Recomenda-se que, para os homens sem histdrico familiar de cancer de prostata ou sintomas sugestivos de afec¢des da préstata, com
idade entre 55 e 69 anos, sejam apresentados os riscos e 0s beneficios do rastreamento de rotina, para que assim seja tomada a decisao.
Encaminhamento para os grupos de atividade fisica, adoc&o de habitos de vida saudavel, avaliacdo odontolégica e verificacdo da situacao vacinal.
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CAPITULO 1

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM




4. CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO HOMEM

4.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Consulta de Enfermagem deve abordar ao perfil masculino, aspectos
sociodemograficos, condicdes de saude, doencas crbnicas, comorbidades,
fatores de risco, queixas, enfermidades ou situacdo de saude atual e cobertura
vacinal.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) apresentamos como
sugestao para registro da atividade, o método SOAP do prontuério eletrénico do
cidaddo (PEC e-SUS).

Subjetivo Objetivo Avaliagéo Plano
CIPE Histdrico de Exame Diagnostico de Intervengdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricdes
Enfermagem farmacolodgicas
CIAP Codigo de queixa Exames Cddigo do Problema Cadigo de Intervengdes
principal e/ou condigdo e/ou procedimentos
detectada

Recomenda-se utilizar o Instrumento de Consulta de Enfermagem com
Adolescente — ESUS/SOAP.

4.2 SUBJETIVO
Motivo da consulta (queixa) e Historico de Enfermagem
° Identificacdo: nome, idade, estado civil, crenga/religifo, profissao,

naturalidade, procedéncia (area de abrangéncia), escolaridade e Cartdo Nacional do
SUS/Prontuério.
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° Condi¢cbes de saulde: queixa principal/atual, diagnostico(s) médico(s)
anterior(es), tratamento(s) anterior(es), cirurgia(s) prévia(s) e alergia(s).

° Doencas crbnicas, comorbidades e fatores de risco: investigar quanto a
doencgas cronicas (HAS, DM, AVC, IAM, ICC, IRC, DPOC, Cancer, entre outras) e
historico familiar. Avaliar presenca de fatores de risco (obesidade, dislipidemia,
tabagismo, etilismo, uso de substancias ilicitas, entre outros).

° Medicamentos: identificar a utilizagdo de medicamentos em uso continuo
(substancia, dose e frequéncia). Investigar reacao adversa/alergia a algum composto
medicamentoso.

° Habitos de Vida: avaliar o cuidado corporal, realizagdo de atividade fisica,
sono/repouso, recreacado e lazer, habitos alimentares, hidratacdo, atividade sexual e

eliminag@es urinarias e intestinais.

4.3 OBJETIVO

Exame Fisico e Resultados de Exames

O exame fisico devera ser céfalo-caudal de maneira a analisar qualquer
anormalidade, tendo foco em alteracGes que podem ter sido citadas pelo paciente,
segue abaixo sugestdo de roteiro que deve ser utilizado conforme historico de
enfermagem.

° Antropometria: peso, altura e IMC, circunferéncia abdominal (sendo que a
medida acima de 94 cm € considerada fator de risco para doencas cardiovasculares,
segundo a OMS).

° Sinais Vitais: PA, P, FR, T, SatO2, dor e glicemia capilar.

° Cabeca e pescoco: avaliar cranio, turgéncia da pele, couro cabeludo —
identificar o tipo de alopécia (se houver) ou descamacdes; olhos, pupila, conjuntiva,
ouvido, mucosa nasal, oral e os ganglios do pescoco.

° Torax: inspecao geral, identificar presenca de assimetria, lesdes, cicatrizes,
edema, eritema, tiragem intercostal, padrdo e esforgo respiratorio. Palpacéo: Verificar
expansao toracica, presenca de frémito vocal e nodulo em mamas. Percusséo
pulmonar: Averiguar o tipo de som (Claro pulmonar, timpanico, macico e submacico).
Ausculta Pulmonar: murmudrios vesiculares e ruidos adventicios (roncos, sibilos,
estertores/crepitacdes e estridores). Ausculta Cardiaca: bulhas cardiacas (arritmias,

sonoridade, presenca de sopros).
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° Exame das mamas: realizar a avaliagdo das mamas, com base na inspec¢éo
estatica e dinamica e palpacéo.

° Abdome: inspecédo/palpacéo: plano, globoso, flacido, distendido, protuberante,
normotenso. Presenca de inciséo, leséo, ferida, hérnia, ostomia. Ausculta: presenca
de ruidos hidroaéros, normoativos, hipoativos, hiperativos. Percusséo: timpanico,
macico e submacico. Palpacdo: investigar nodulacbes, presenca de massas,
abaulamentos e dor (local, frequéncia e intensidade).

° Aparelho geniturinéario e seguimento do sistema digestoério: investigar
presenca de macula, papula, verruga, escoriacdes, fissuras, vesiculas, edema
escrotal, hérnia, cisto ou abcesso. Avaliar eliminacéo urinaria (quantidade, frequéncia,
caracteristica, coloracdo, jato, presenca de dispositivo, incontinéncia urinaria e
urgéncia miccional), regido anal (presenca de fissuras, sangramentos, hemorroidas e
polipos) e eliminacdes intestinais (quantidade, frequéncia, caracteristica, constipacao
e tenesmo).

° Exame de préstata: a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda que
os homens acima de 50 anos e os homens acima de 45 anos de pele negra, obesos
ou que possuem histoérico familiar de cancer de préstata (CaP), devem verificar o valor
sérico da dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e toque retal, mesmo que
nao apresentem sintomas especificos (INCA, 2015; SBU, 2016). O enfermeiro deve
solicitar dosagem de PSA Total e Livre e encaminhar para avaliacdo médica se
alterado.

) Sistema Locomotor (Membros superiores e inferiores): identificar presenga
de lesdes, cicatrizes, pulsos (axilar, braquial, radial, femoral, popliteo, tibial e pedioso),
amputacdes, aspecto das unhas (higienizacdo, formato, presenca de micoses e
fungos). Avaliar condi¢des musculares, forca muscular (paresia, parestesia e plegia),
perfusdo periférica e presenca de edemas.

° Resultado de Exames: investigar a realizagdo de exames laboratoriais e de

imagem.

4.4 AVALIACAO

Elencar os principais diagnosticos CIPE e CIAP de Enfermagem (vide quadro).
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4.5 PLANO
Elencar as principais intervencdes de enfermagem: orientagdes e encaminhamentos,

prescricdes de medicamentos e solicitagdo de exames (vide quadro).

4.6 DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O quadro abaixo apresenta uma sugestdo para os principais diagndsticos
de enfermagem, tendo como referéncia Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), atrelada a Classificacdo Internacional de
Atencdo Priméria (CIAP) e seguida das principais intervencdes de enfermagem.
Neste contexto é importante destacar que o Enfermeiro mediante a avaliacao,
embasado em conhecimento cientifico, possui autonomia para realizacao de
outros diagnosticos e estabelecer um plano de cuidados, considerando sempre
a singularidade do individuo, a integralidade do cuidado e recursos que a rede
de saude para atender as necessidades dos usuarios.

Uma vez que os homens procuram menos 0s servicos de saude optou-
se, dentre as possiveis intervencbes de enfermagem, pela oferta de testes
rapidos para IST na maioria dos atendimentos. Enxergamos que se trata de uma
oportunidade de investigacdo de dados objetivos de grande importancia para a

salude desta populacao.
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QUADRO 1. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Principais diagndstico

Principais Intervencdes de Enfermagem

/ resultados de CIAP Orientacs Prescrigéo Solicitacso d
enfermagem - CIPE rientages e tarmacol6gic olicitacdo de
Encaminhamentos a exames
- Discutir estratégias de Hemogram.a
~ Completo;
reducédo de danos de uso de ina tino I Gl .
N alcool: Urmatlpq ; Glicemia
) (P15) Abuso crénico de _ Fécilitar acesso  ao de jejum;
Abuso de Alcool (ou alcool tratamento: i TGOITGP;
Alcoolismo) (P16) Abuso agudo de E S . Colesterol total e
. - Encaminhar para servico o
alcool fracdes;

de referéncia; - Orientar
guanto ao servico de AA
(Alcoolicos Anbnimos).

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

Abuso de drogas;
Abuso de substancias

- P19 Abuso de drogas

- Encaminhar para o
servigo de emergéncia, se
necessario;

- Encaminhar para servico
de referéncia;

- Encaminhar para terapia
de grupo de apoio;

- Facilitar acesso ao
tratamento;

- Orientar sobre
consequéncias do abuso de
drogas e substancias;

- Orientar sobre manejo
(controle) dos sintomas de
abstinéncia;

- Orientar sobre prevencgéo
de recaida;

- Apoiar processo familiar
de enfrentamento;

- Avaliar adeséo ao regime
terapéutico;

- Promover (proporcionar,
fornecer) apoio emocional,
- Promover adeséo ao
regime de exercicio fisico;
- Promover comportamento
de busca de saulde;

- Reforgar conquistas;

- Discutir estratégias de
reducdo de danos

Hemograma
Completo;
Urina tipo I; Glicemia
de jejum;
Colesterol total e
fracdes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Abuso de tabaco (ou de
Fumo)

(P17) Abuso do tabaco

- Orientar quanto ao
Programa Antitabagismo e
encaminhar ao mais
préximo;

- Aconselhar paciente;

- Obter dados sobre
disposicéo para abandono
de tabagismo;

- Orientar sobre exposi¢céo
ao tabagismo secundario
(passivo).

Hemograma
Completo,
Urina tipo |,
Colesterol total e
fracdes,
Triglicerideos e
Testes Rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).
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Resultado Anormal de
exame (PSA)

(YO06) Sinais/Sintomas
da préstata

Encaminhar para consulta
médica e/ou servico de
referéncia.

Hemograma
Completo;
Urina tipo |;
Colesterol total e
fracoes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Resultado normal de
exame (PSA)

(A98) Medicina preventiva/
manutencédo de saude

- Orientar a retornar a
consulta de enfermagem
em 1 ano ou menos se
necessario;

- Orientar aos sinais e
sintomas possiveis diante
de alteracdes da proéstata.

Hemograma
Completo;
Urina tipo |;
Colesterol total e
fracoes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Comportamento sexual
prejudicado;
Desempenho sexual
prejudicado;
Falta de conhecimento
sobre comportamento
sexual,
Funcional sexual
prejudicado;
Sistema reprodutor
masculino prejudicado;
Risco de Funcéao
Reprodutiva,
Prejudicada.

(YO04) Sinais/Sintomas do
pénis;
(Y05) Sinais/Sintomas do
escroto/testiculo, outros;
(Y08) Sinais/Sintomas da
funcdo sexual masculina;
(Y24) Medo de disfun¢éo
sexual masculina,
(Y28) Limitacao
funcional/incapacidade

Encaminhar para consulta
médica e/ou servigo de
referéncia.

Hemograma
Completo;
Urina tipo |;
Colesterol total e
fracdes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Diarreia

(D11) Diarreia

Orientar quanto ao
aumento da ingesta de
liquidos (&gua, sucos
naturais, entre outros);
Investigar febre.

Hemograma
completo.

Infecgdo do Trato

(U01) Disuria/Miccao

Investigar causas;
Orientar quanto ao

Ver protocolo

Hemograma

d aumento da ingesta de de IST para completo, Urina tipo |
Ty ) olorosa P ; J
Urinario (ITU); . liquidos (Agua, sucos tratamento de e Testes rapidos
L Y71 Gonorreia : . e
Disuria presente. masculinais: naturais, entre outros). corrimento (HIV, Sifilis e
Aser! Encaminhar ao médico uretral. Hepatites).
para tratar ITU.
Retencio urinaria (U08) Retencao urinéria Investigar causas;
Mic éog reiudicada (U29) Sinais/sintomas Fazer rastreamento de
Incocritin,éﬁci; urinéria aparelho urinario, outros cancer; - PSA, se indicado.
(U04) Incontinéncia Encaminhar para consulta
urinariaiss; médica.
Capacidade para
manejar o cateter Reforco positivo para a
urinério prejudlcada; (U28) Limitacso pratica correta Qe manejo
Capacidade para . . i do cateter ou dispositivo - -
. : " funcional/incapacidade RS
manejar o dispositivo externo de continéncia
externo de continéncia urinario.
prejudicada
(A01) Dor
- s Hemograma
generaliza/maltipla, Completo:
(A11) Dores toracicas NE, - omp! ’
. ' Dipirona Urina tipo I,
Dor; (D01) Dor abdominal .
: . Encaminhar para consulta | 500mg de 6/6 Colesterol total e
Controle de dor, generalizada/colicas, médica horas. se fracées:
inadequado. (D02) Dores abdominais, ' ' §9es,

epigastricas,
(D04) Dor anal/retal

(FO1) Dor no olho,

necessario.

Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).
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(HO1) Dor de ouvidos,
(K01) Dor atribuida ao
coracgao,
(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.

Dor, controlada.

(A98) Medicina preventiva/
manutencédo de salde

- Orientar controle da dor;
- Reforcar necessidade de
retorno, se necessario.

Hemograma
Completo;
Urina tipo |;

Colesterol total e

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

fracoes;

Resultado de teste
(rapido) alterado

(B0O4) Sinais/Sintomas do
sangue,
(B90) Infeccéo por VIH/
SIDA
(Y70) Sifilis masculinaise!
(D72) Hepatite viralsk,

- Seguir protocolo de IST
diante de TR reagente;

- Solicitar exames de
testagem da(s) parceria(s)
sexuais;

- Ofertar preservativo
masculino e/ou feminino;
- Encaminhar para servico
de referéncia, conforme

protocolo municipal.

Seguir
protocolo de
IST.

Hemograma

Colesterol total e

Triglicerideos; e
Segquir protocolo de

Completo;
Urina tipo |;

fracoes;

IST.

Resultado de teste
(r4pido) normal

(A98) Medicina preventiva/
manutenc¢do de saude.

- Reforcar o uso de
preservativo masculino e/ou
feminino;

- Orientar sobre a janela
imunoldgica;

- Orientar retorno.

Exposicdo Sexual
desprotegida
Comportamento sexual
problematico
Potencial para risco de
promiscuidade
Relacdo sexual de risco

Y14 Planejamento familiar,
outrosist
Y25 Medo doencga
transmissdo sexualist!
Y71 Gonorreia
masculinaist
Y76 Condiloma acuminado
Y03 Secrecéo ureteral
- Z04 Problemas socio-
cultural

- Orientar sobre a
importancia do uso de
métodos contraceptivos;
- Orientar sobre prevengéo
de IST;

- Promover apoio
emocional;
- Realizar atividades
educativas sobre
prevencdo de IST's.
- Seguir Protocolo de
Profilaxia Pés-Exposicéo,
Se necessario.

Encaminhar
para
prescricdo da
medicacgéo de
Profilaxia POs-

Exposicéo,
conforme fluxo
municipal, se
indicado.

Realizar testagens
rapida para HIV,
Sifilis e Hepatites

Virais.

Febre

(AO3) Febre

Investigar causa;

Encaminhar para consulta
médica;

Aplicar compressa fria.

Dipirona
500mg de 6/6
horas, se
necessario.

(conforme queixa).

Hemograma
completo;
Urina tipo |

Integridade da pele,
prejudicada

(S13) Mordedura
animal/humana,
(S12) Queimadura/
Escaldéo,
(S18) Laceragéo/
Corte

Orientar higiene e protecao
da area afetada.
Encaminhar a consulta
médica, se necessario.

(S19) Outra leséo cutanea,

Prescrever
curativo, se
necessario.
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(S29) Sinais/Sintomas da

em mama

mama masculina

Encaminhar para consulta
médica.

pele.
Hemograma
Completo;
Urina tipo |;
Exame fisico alterado (Y16) Sinais/Sintomas da

Glicemia de jejum;
Colesterol total e
fracdes;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,

Diabetes
Hiperglicemia
Hipoglicemia

(T29) Sinais/Sintomas
endocrinoldgicos/

outros
(T87) Hipoglicemia
(T89) Diabetes insulino-
dependente
(T90) Diabetes nao
insulino-dependente

metabolicos/nutricionais,

- Seguir protocolo de
Diabetes;

- Orientar habitos
alimentares saudaveis e
associados a atividades

fisicas;

- Orientar quanto ao abuso

de alcool e tabaco;

- Atentar para sinais de
complicacg0es;

- Encaminhar para o

servico de urgéncia, se

necessario;

- Encaminhar para equipe

multidisciplinar: se
necessario.

Seguir
protocolo de
Diabetes.

Sifilis e Hepatites).

Seguir protocolo de
Diabetes e Testes
rapidos (HIV, Sifilis e
Hepatites).

Ingestéo de alimentos,
excessiva

(T02) Apetite excessivo

(TO7) Aumento peso
(T82) Obesidade

(T83) Excesso de peso

- Investigar fatores de risco

(HAS, DM, Historico familiar

de obesidade);

- Orientar realizagéo de

atividade fisica;

- Incentivar mudancgas de

estilo de vida (autocuidado

apoiado);

- Encaminhar a equipe

multiprofissional, se
necessario.

Hemograma
Completo;
Urina tipo |,
Colesterol total e
fracdes;
Glicemia de jejum;
Triglicerideos; e
Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Pressao arterial
alterada;

Risco de funcdo

cardiaca, prejudicada.

(K85) Presséo Arterial
Elevada

(K86) Hipertensdo sem
complicacbes
(K87) Hipertensao com
complicacBes

- Seguir protocolo de
Hipertensao Arterial;

- Incentivar mudancgas de
estilo de vida;

- Orientar ingesta de dieta
hipossédica;

- Controlar o excesso de
peso;

- Monitorar presséo arterial
frequentemente,

- Reforgar a pratica de
atividades fisicas regulares.

Sequir
protocolo de
Hipertensédo
Arterial.

Seguir protocolo de
Hipertenséao Arterial
e Testes rapidos
(HIV, Sifilis e
Hepatites).

Tosse presente

(RO5) Tosse

- Investigar possiveis
causas;

- Orientar aumento da
ingesta hidrica;

- Orientar para evitar
alimentos crus e secos;
- Seguir protocolo de

Tuberculose.

BAAR (Escarro)
Obs: Sintomatico
respiratério conforme
Protocolo de
Tuberculose.
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Planejamento Familiar,
estado de prescricao
Planejamento familiar,
potencial de risco
Planejamento familiar,
potencialidade
Falta de conhecimento
sobre contracepgéo

(Y14) Planejamento
familiar, outros

Encaminhar para
participacéo da palestra de
Planejamento Familiar;
Orientar e oferecer
preservativos masculino
e/ou feminino;
Orientar e oferecer demais
métodos contraceptivos
disponiveis.

Seguir
protocolo de
Planejamento
Familiar em
Saude da
Mulher, se
necessario.

Hemograma
Completo, Urina tipo
I, Colesterol total e
fracoes,
Triglicerideos e
Testes Rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

perturbada;

Ansiedade
Comportamento,
violento

Prejudicada
Medo
Vergonha

Autoimagem, negativa
Imagem corporal,

Baixa autoestima

Condicao Psicoldgica,

(P29) Sinais/Sintomas
psicol6gicos, outros

Realizar escuta qualificada;
Apoiar imagem corporal,
positiva;
Identificar percepcfes
alteradas;
Obter dados sobre
condicéo psicolégica;
Solicitar apoio da equipe
multiprofissional' se
necessario
Encaminhar para o servigo
de referéncia (CAPS,
NASF, entre outros);
Promover comportamento
de busca de saude

Tentativa de suicidio

(P77) Suicidio/ tentativa de
suicidio

Se necessério, encaminhar

para o servigo de

emergéncia ou consulta e
avaliagdo médica;

- Obter dados sobre
condicao psicologica;
- Facilitar capacidade para
comunicar sentimentos;
- Gerenciar comportamento
negativo;

- Identificar percepgdes
alteradas;
- Reforgar controle de
impulsos;
- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
NEeCcessario;
- Notificar violéncia
autoprovocada,
- Monitorar adeséo ao
tratamento;
- Promover apoio
emocional;
- Implementar precaucdes
contra o suicidio com
orientacdes aos familiares
para vigilancia;
- Incentivar a participacao

em grupos terapéuticos.
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Parentalidade,
prejudicada
Parentalidade, eficaz
Papel de prevencéo,
eficaz

(A98) Medicina preventiva/
manutencgédo de saude.

-Atualizar cartdo de vacina,
se necessario.
-Incentivar a participacao
nas atividades educativas,
nas consultas e exames de
pré-natal da parceira.

- Orientar a importancia da
participagdo no momento
do parto, pos-parto e
amamentagéo.

- Realizar avaliacéo
antropomeétrica.

- Aferir a pressao arterial.
- Esclarecer os direitos da
gestante e do parceiro e
incentivar a visita do casal
a maternidade.

Tipagem sanguinea
e Fator Rh (no caso
da mulher ser Fator
Rh negativo),
Hemograma
Completo, Glicemia
de jejum; Urina tipo I,
Colesterol total e
fracoes,
Triglicerideos e
Testes Rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

Adeséao ao regime
terapéutico
Adesdo ao regime de

- Reforgo positivo e praticas

exercicio fisico - A98 Medicina saudaveis e eficientes;
Adesio ao redime preventiva/manutencdo de | - Promover comportamento -
dietéticog saude de busca de saude.
Resposta a terapia
eficaz
Capaz de executar o - A98 Medicina - Reforgo positivo da
pautocui dado preventiva/manutencdo de | capacidade de executar o -
saude autocuidados.
- A98 Medicina - Orlgntar plano _de cuidado;
e . . ~ - Orientar o paciente sobre i
Déficit de autocuidado | preventiva/manutencdo de . ~
. a importancia do
saude .
autocuidado.
Adesio ao Regime de - A98 Medicina - Realizar refor¢o positivo
Imuniza go preventiva/manutencéo de para manter esquema -
& salde vacinal em dia.

N&o Adesédo ao Regime
de Imunizacéo

- A98 Medicina preventiva/
manutenc¢do de salde

- Atualizar ou encaminhar
para a atualizag&o do
esquema vacinal,

- Realizar busca ativa dos
faltosos.
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CAPITULO 2

PRE-NATAL DO PARCEIRO




5.1 Atendimento ao pré-natal do parceiro

O Pré-Natal do homem - seja ele pai bioldégico ou ndo, € um movimento recente incentivado
pelo Ministério da Saude com o objetivo de promover o envolvimento dos homens em todas as
etapas do planejamento reprodutivo e da gestacéao.

Além disso, o Pré-Natal do homem vem com a proposta de ser uma porta de entrada aos
servicos ofertados pela Atencdo Béasica, promovendo a salude da populacdo masculina (BRASIL,
2016).

Com confirmacao da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio a
participacdo do pai/parceiro nas rotinas de acompanhamento da gestante. Este processo é
composto por cinco passos segundo o Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude
do Ministério da Saude (2016):

° 1° PASSO: Primeiro contato com postura acolhedora - incentivar a sua participacao
nas consultas de Pré-Natal e nas atividades educativas, informar que poderé tirar dividas e se
preparar adequadamente para exercer o seu papel durante a gestacao, parto e pos-parto. Explicar

a importancia e ofertar a realizacdo de exames.

° 2° PASSO: Solicitar os testes rapidos e exames de rotina. Ampliar o acesso e a oferta
da testagem e do aconselhamento € uma importante estratégia para a prevencdo de varios
agravos. A institucionalizacdo dessas acdes permite a reducdo do impacto das doencas
transmissiveis na populacéo, a promocéo de saude e a melhoria da qualidade do servico prestado
nas unidades de saude. Permite, também, conhecer e aprofundar o perfil social e epidemiolégico
da comunidade de abrangéncia, dimensionar e mapear a populacdo de maior vulnerabilidade e,

com isso, reformular estratégias de prevencdo e monitoramento.

° 3° PASSO: Vacinar o pai/parceiro conforme a situagdo vacinal encontrada. A
vacinacao é a medida mais eficaz para a prevencdo de doencas que podem ser prevenidas. Com
esse objetivo o Programa Nacional de ImunizacBes (PNI), disponibiliza para toda a familia, o
Calendario Nacional de Vacinacao, que atende a todas as etapas da vida, tanto para a crianca,
guanto para o adolescente, o adulto e o idoso. O pai/parceiro, durante 0 acompanhamento do
periodo gestacional, deve atualizar o seu Cartdo da Vacina e buscar participar do processo de

vacinacao de toda familia, em especial da gestante e do bebé.

° 4° PASSO: Toda a consulta € uma oportunidade de escuta e de criagdo de vinculo

entre os homens e os profissionais de saude, propiciando o esclarecimento de davidas e orientacao

28| Pagina



sobre temas relevantes, tais como relacionamento com a parceira, atividade sexual, gestacédo, parto

e puerpério, aleitamento materno, prevencao da violéncia domeéstica, etc.

° 5° PASSO: Esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto,
parto e puerpério e incentivar o pai a conversar com a parceira sobre a possibilidade da sua
participagdo nesse momento. Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua participacao
no pré-parto, parto e puerpério, dando exemplos do que ele poderé fazer, como: ser encorajado a
clampear o corddo umbilical em momento oportuno, levar o recém-nascido ao contato pele a pele,
a incentivar a amamentacéao, a dividir as tarefas de cuidados da crianca com a mae, etc. Caso a
gestacao seja de alto risco com chances do recém-nascido nascer prematuro e ou com baixo peso,
incentivar os pais/parceiros a conhecerem a unidade neonatal da maternidade de referéncia. Além

disso, o (a) profissional deve mostrar ao futuro pai que ao participar do parto, ele pode ajudar a:

v Garantir um melhor atendimento para a sua parceira, reduzindo com isso a
possibilidade de eventuais situacfes de violéncia obstétrica e/ou institucional;
Estimular o parto normal;
Diminuir a duracao do trabalho de parto;
Diminuir o medo, a tenséo e, consequentemente, aliviar a dor;
Aumentar a sensacgéo de prazer e satisfacao no parto;
Diminuir a ocorréncia de depressao pos-parto;

Favorecer o aleitamento materno;

A U VL O N U ¥

Fortalecer o vinculo entre pai/parceiro, mée e bebé.

Esses beneficios sdo defendidos pela Organizacdo Mundial da Saude desde 1985.
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6 PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO, DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E DA EQUIPE DE SAUDE

Enfermeiro

+ Realizar atencéo integral & satde do homem, no ambito da promoc¢éao, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo em saude;

+ Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos
complementares, solicitar exames e prescrever medicagfes, se Nnecessario;

+ Realizar consulta de enfermagem domiciliar sempre que necessario.

+ Realizar capacitacdo do Agente Comunitario de Saude e equipe de enfermagem

Equipe da equipe de Enfermagem

< Realizar coleta de exames;
«» Aferir os sinais vitais;

+ Realizar implementacéo e avaliacdo das intervencdes de enfermagem.

Equipe de Saude

« Participar da equipe multiprofissional;

+« Realizar acolhimento e classificacao de vulnerabilidade;

+ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

+ Realizar atividades de educacéo permanente e interdisciplinar;

« Participar do projeto terapéutico singular.
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