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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd 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 dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 195/1997. Dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n? 429/2012. Dispde sobre o registro das ag¢bes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servico de Enfermagem,
bem como, as atribuigbes do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolucdo COFEN n2 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resolucidio COFEN n2 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Resolucdo COFEN n? 568/2018 - Alterada pela Resolugdo COFEN n? 606/2019. Regulamenta o funcionamento dos
Consultorios e Clinicas de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n2 625/2020. Altera a Resolucdo Cofen n2 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no Gmbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagdo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

Resolucdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescricbes a
distdncia, através de meios eletrénicos.

Resolucdo COFEN n2 690/2022. Normatiza a atuagdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo.

1. INTRODUCAO

As elevadas taxas de morbimortalidade, a incipiente adesdo e acesso da populagao masculina
aos servicos de saude, em especial a Atengdo Primdria a Saude, causa preocupacdo e mobiliza agentes
publicos em saude para a construcao de estratégias eficazes que atendam as especificidades desse
segmento populacional (BRASIL, 2009; HEMMI; BAPTISTA; REZENDE, 2020).

Nesse sentido, no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), por meio da Portaria n® 1.994, de 27 de agosto de 2009, com o propésito de fortalecer o cui-
dado aos individuos do sexo masculino, prioritariamente na faixa etaria de 20 a 59 anos (BRASIL, 2009).
Posteriormente, varias foram as ResolugGes para o fortalecimento desta politica; todas com vistas ao
enfrentamento dos fatores de risco deletérios a saude, a adogao de atitudes mais responsaveis, parti-
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cipativas, sensiveis e cuidadosas, e a facilidade de acesso as intervengées e aos servicos de atencdo a
satide (HEMMI; BAPTISTA; REZENDE, 2020; SOUSA et al., 2021).

Neste contexto, este protocolo representa mais uma estratégia transformadora de apoio a
PNAISH, uma vez que busca contribuir para o fortalecimento das a¢des de enfermagem relacionadas a
satide masculina, em consonancia com a politica de humanizacio e demais politicas do Sistema Unico
de Saude (SUS) de forma transversal. Espera-se aprimorar o raciocinio critico e julgamento clinico do
enfermeiro, norteando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de forma a desconstru-
¢do cultural da masculinidade téxica, e, por conseguinte, a melhoria da qualidade de vida dos homens.

2. DESENVOLVIMENTO DA TEMATICA

Ha décadas, a populacdo masculina vivencia um processo de adoecimento e de vulnerabilidade
aos agravos em saude. Estudos evidenciam que homens apresentam um percentual expressivo de
obitos evitdveis, superior ao do sexo feminino, e ainda um maior risco de ébito em todas as idades e
grupos de causas evitaveis (SOUZA; SIVIERO, 2020).

A diferenca na expectativa de vida ao nascer, entre homens e mulheres, pode ser explicada por
fatores inerentes ao publico masculino, como a percepcao de invulnerabilidade e baixa procura dos
servicos de saude, e comportamentos e habitos de vida ndo saudaveis, porém modificaveis, como
tabagismo, etilismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e comportamentos violentos. Ainda,
temos os Determinantes Sociais de Saude, como as desigualdades sociais, diferencas no acesso aos
servicos de saude, baixa escolaridade, desigualdades no acesso a informacdo, identidade de géne-
ro, orientacdo sexual, percep¢do de masculinidade e déficit de conhecimento acerca do autocuidado
(BRASIL, 2015; MATOS, 2014).

Destarte, o modelo tradicional das politicas de saude, ja instituidas no Brasil, privilegiam os quatro
segmentos populacionais do ciclo vital, a saber: criancas, adolescentes, mulheres e idosos, ndo tém se mos-
trado eficientes para atender as demandas especificas desse segmento, que representa cerca de 30% da
populacdo brasileira, sendo necessario o investimento na PNAISH. Em suma, o contexto de mudancga do
perfil epidemioldgico e demografico, vulnerabilidade masculina e politicas incipientes reforcam a necessi-
dade de inovagdes cientificas e tecnoldgicas, como protocolos, para o aprimoramento da pratica clinica de
enfermagem na AB aos homens de 20 a 59 anos. Neste contexto, o Quadro | (ver final deste capitulo) lista as
potencialidades no trabalho em Satide do Homem nos servigos de Atengdo Primaria a Saude.

Assim, é importante que na educacdo permanente para trabalhadores e gestores do SUS sejam
abordados os aspectos da saude do homem: o enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de
género, geracdo, deficiéncia e aspectos étnico-raciais. Ainda, é imperioso que haja articulacdo inter-
setorial, de modo a reconhecer o homem como cidadao a partir das especificidades de seu contexto
histérico e social (CESARO; SANTOS; SILVA, 2018).

3. ATENDIMENTO A POPULAGAO MASCULINA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

3.1. Cuidado de enfermagem ao homem de 20 a 59 anos

A pratica clinica de enfermagem em andrologia nas UBS compreende uma série de a¢Ges sistemati-
cas, englobando: a) o acesso, acolhimento e recep¢ado do usudrio; b) consulta de enfermagem com avaliagdo
holistica progressivamente integral da situacdo de saude do individuo, familia e comunidade; c) definicdo
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dos diagndsticos de enfermagem; d) realizagdo das intervengdes; e) avaliagdo dos cuidados; f) anotagdes de
enfermagem e; g) encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servico especializado.

O Fluxograma | (ver final deste capitulo) exibe o fluxo geral de atengdo a saude do homem nas
UBS. Nesse processo, o raciocinio critico e o julgamento clinico na pratica de enfermagem representam
uma importante ferramenta para a SAE na aten¢do ao homem, norteando, aprimorando e atribuindo
a pratica do cuidar cientificidade, efetividade, credibilidade, coeréncia, resolubilidade, aplicabilidade,
confiabilidade e visibilidade (KIM; JUNG, 2021; COSTA; BARROS; LUZ, 2015).

3.2. Acesso e acolhimento da populagao masculina

O acesso e acolhimento aos homens ainda representam um dos principais entraves atuais de
aproximacdo dos homens da AB (BRASIL, 2009). Visando minimizar tal lacuna e reorganizar os servicos
de saude, de modo que os homens se sintam pertencentes ao ambiente e, por sua vez, os profissionais
reconhecam os homens como usuarios em potencial que carecem de atengdo particularizada, é pre-
mente o exercicio da empatia. O Fluxograma Il (ver final deste capitulo) merece atencdo a medida que
propicia acolher o homem nas UBS, com foco na Politica Nacional de Humaniza¢do na Atengao Basica.

4. CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ANDROLOGIA

4.1. Aspectos particularizados da anamnese masculina

a) Caracteristicas sociodemograficas: identidade de género e orientacdo sexual (heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade, transexualidade, pansexualidade, assexualidade e intergénero);

b) Estrutura, desenvolvimento e funcionalidade da familia: realizar genograma e ecomapa, utili-
zando o modelo Calgary de Avaliacdo de Familia (MCAF);

c) Antecedentes familiares: Hiperplasia Benigna Prostatica (HBP), Cancer de Prdstata (CaP),
transtornos de saude mental, violéncia e abuso de alcool e outras drogas;

d) Histéria de saude pregressa: comorbidades transmissiveis e ndo transmissiveis, cirurgias, ta-
bagismo, uso de alcool e outras drogas, habitos e vicios (abandono), sedentarismo e atividade
fisica, internacdo por causas externas (acidentes de transporte, quedas, afogamentos, intoxica-
¢Oes, queimaduras, acidente com animais peconhentos, exposicdo a radiacdo e violéncia), trata-
mento dentdrio, imunizag¢do, uso de medicamentos, polifarmdacia, fotoproteg¢ao solar, conheci-
mento prévio da doenca e adesdo a terapéutica;

e) Antecedentes uro-androlégicos: sexarca, uso de métodos contraceptivos, contracep¢ao, uso
de preservativo com parceria fixa e ndo fixa, nUmero de filhos, autoexame testicular e de mama,
uso de proéteses (silicone), antecedentes de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), histérico
de disfuncdo erétil, aborto, infertilidade e uso de hormonios, fimose, balanopostite, ginecomas-
tia, HBP, orquiepididimite, priapismo, escroto agudo, varicocele, disfungao erétil, atividade se-
xual, libido, histéria de cirurgia, trauma renal, uretral e de genitalia externa, infeccdo urinaria, in-
continéncia urinaria, histéria de toque prostatico (retal), niveis de testosterona e espermograma
completo, data e motivo da ultima visita a unidade de saude, diurese e Deficiéncia Androgénica
do Envelhecimento Masculino (DAEM);

f) Queixa principal: investigar holisticamente as caracteristicas de problemas relatados (inicio,
duracdo, intensidade, fatores agravantes e minimizadores);
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g) Doenca ou preocupacao de salde atual: ndo subestimar a clinica e a preocupac¢do do homem. Aco-
lher os homens, escutando suas demandas e sugestdes (escuta sem juizo de valores de ordem pes-
soal e moral), e oferecendo apoio nas situagGes dificeis, incentivando-os a cuidar da prépria saude;

h) Perfil do homem: percepgdo de masculinidade, vulnerabilidade, identidade de género e orien-
tacdo sexual, satisfacdo com o emprego, lazer, ambiente interpessoal e cultural, relacionamento
familiar e sistema de apoio, autocuidado, padrao de estilo de vida, autoimagem, autorrealizacdo,
autoconceito e filosofia de vida;

i) Cuidador: verificar presenca e grau de dependéncia de cuidador formal ou informal.

4.2. Triagem

A triagem pode ser realizada pelo auxiliar/técnico em enfermagem assim que o homem chegar
a unidade de Saude, verificando, avaliando e registrando: Peso e Altura — IMC; Circunferéncia Abdo-
minal; Valores de niveis de Glicemia Capilar; Valores da Pressado Arterial (PA); Valores de Temperatura,
Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Respiratdria; Relato de Dor.

# Vide protocolos de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus para verificar os valores de anormalidades e
condutas terapéuticas.

Aspectos particularizados do Exame Clinico Geral (sugestao para evolugao de enfermagem):
a) Avaliacdo cogniscente: vide protocolo de saide mental;
b) Hidratacdo, nutricdo, oxigenacao, autocuidado, abrigo, liberdade e comunicacao;
c) Amor, gregdria, seguranca, criatividade, aprendizagem, atencdo e aceitacdo;

d) Regulacdo térmica, hormonal, vascular, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica e
crescimento celular;

e) Sono e repouso: padrdo de sono e insdnia;
f)Cuidador: verificar presenca e dependéncia de cuidador formal ou informal;
g) Inspecado e palpacdo da cabecga e pescoco e exame tordcico;

h) Exame das mamas: realizar a avaliagdo das mamas, com base na inspegao estdtica e dinamica,
e palpacdo, embora haja uma porcentagem menor de CA em homens (1:1.000 mulheres), o can-
cer de mama masculino deve ser investigado. O Fluxograma Il (ver final deste capitulo) orienta
o fluxo para o exame de prevenc¢do ao cancer de mama masculino;

i) Exame cardiaco e exame abdominal;

j) Exame genital externo masculino: embora os homens e os profissionais de saide ndo tenham
o habito de realizarem o exame do genital externo, este autocuidado é necessario para a preven-
¢cdo e detecgdo precoce de cancer de pénis e testiculo, que tem aumentado, consideravelmente,
nos ultimos anos. De acordo com o Fluxograma IV (ver final deste capitulo), os passos para este
exame incluem inspecdo e palpacdo;

k) Exame anal: colocar homem na posi¢cdo de sims (decubito lateral com membros inferiores
afastados ligeiramente, e flexdo do membro que estiver por cima. O quadril tem leve rotagdo e
os bracos estdo estendidos ou flexionados) e verificar presenca de hemorroidas, nédulos, fissu-
ras, lesdes ou ulceracdes em regido anal;

124 g Coren@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



[) Exame de préstata: a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda que todos os homens
acima de 50 anos, e os homens acima de 45 anos, de pele negra, obesos ou que possuem his-
torico familiar de cancer de prostata (CaP), mesmo que ndo apresentem sintomas especificos,
devem verificar o valor sérico da dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e toque retal,
sendo que a juncdo dos dois constitui o padrdo ouro, ou seja, € o método mais adequado para o
diagndstico do cancer de prostata (SBU, 2022);

m) Membros: edema e panturrilhas livres;

n) Eliminagdes urinarias e intestinais.

Exames laboratoriais

Assim, como as mulheres, sugere-se que os homens também sejam orientados desde a infan-
cia a realizarem “check-ups” anuais para promogao da saude e prevengao de doengas. O processo
para solicitacdo de exames laboratoriais a popula¢gdo masculina nas UBS esta descrito no Fluxograma
V (ver final deste capitulo).

Consulta pré-nupcial do homem

As etapas da consulta pré-nupcial incluem avaliacdo clinica de enfermagem e pedidos de exa-
mes laboratoriais, descritos no Fluxograma VI (ver final deste capitulo). Na anamnese, é importante
a verificagdo de histéria de doencas pregressas com potencial de dificultar a gravidez ou ma forma-
¢do genética, faixa etaria, vacinas, medicamentos, tratamentos médicos de infertilidade, mapea-
mento de anomalias genéticas na familia e histérico de aborto.

Planejamento familiar

No SUS (Lei n2 9.263, de 1996) todo homem tem direito ao planejamento familiar (BRASIL,
1996). Atualmente, existem varios tipos de métodos contraceptivos (vide Protocolo de Atencdo a
Saude da Mulher), sendo que a vasectomia deve ser mais bem discutida entre a populagao masculi-
na devido aos seus beneficios.

Consulta de planejamento familiar (pré-natal) com participagdo do homem

Infelizmente, por questdes de género, grande parcela das mulheres e dos profissionais de
saude possuem limita¢des para considerar que os homens, juntamente com suas parceiras, tam-
bém “ficam gravidos”. Neste sentido, o MS tem estimulado a participa¢gdo do homem, por meio do
acompanhamento no pré-natal, parto e puerpério (Lei do Acompanhante), Paternidade Responsavel
e licenca paternidade. A consulta de pré-natal com participacdo do homem estd descrita no Fluxo-
grama VII (ver final deste capitulo).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Para que o enfermeiro desenvolva uma pratica de enfermagem continua, integral, equanime,
sistematizada e resolutiva, é fundamental que se invista em uma consulta de enfermagem instrumen-
talizada, mediada por instrumentos que fundamentam o Processo de Enfermagem, em especial, quan-
do se trata do cuidado as populacbes carentes de atencdo em saude. O protocolo aqui apresentado,
possivelmente, possibilitara um cuidado individualizado em andrologia na Atengao Primdria a Saude,
contribuindo para a conscientiza¢cdo da vulnerabilidade social e em saude do homem e, consequen-
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temente, o aproximando dos servicos de salde. Ainda, subsidiard os enfermeiros na reorganizagdo
gerencial e assistencial dos servicos de salde e no desenvolvimento de diagndsticos, intervencGes e
avaliacdes de enfermagem que acolham as necessidades reais do homem, sua familia e comunidade.

Por fim, acredita-se que este documento sera de importancia fundamental, ndo somente para
os enfermeiros, mas também para os demais profissionais do SUS, em todo o pais, pois apresenta, de
forma sistematizada, ferramentas para o cuidado de forma transversal em todas as areas do conheci-
mento e especialidades clinicas.

REFERENCIAS

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. CASA CIVIL. SUBCHEFIA PARA ASSUNTOS JURIDICOS. Lei no 9.263,de 12
de janeiro de 1996. Regula o §70 do artigo 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece enalidades e da outras providéncias. 1996. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/L9263.htm.

BRASIL. Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015. E-book. Disponivel em:
www.inca.gov.br. Acesso em: 16 maio 2022.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Ateng3o Integral a Satiide do Homem: principios e dire-
trizes. Brasilia: 2009.

CESARO, B. C.; SANTOS, H. B.; SILVA, F. N. M. Masculinidades inerentes a politica brasileira de saude do ho-
mem. Revista Panamericana de Salud Publica, [s. |.], v. 42, p. 1-5, 2018.

HEMMI, A. P. A.; BAPTISTA, T. W. de F.; REZENDE, M. de. O processo de construcao da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem. Physis: Revista de Satide Coletiva, v. 30, n. 3, p. 1-28, 2020.

KIM, Y--J.; JUNG, Y. Effectiveness of Critical Thinking Educational on Nursing Students. Journal of Convergence
for Information Technology, v. 119, n. 8, p. 224-231, 2021.

MATOS, M. A. Protocolo de Enfermagem na Atencdo a Saude do Homem. In: ROSSO, C. F. W. et al. (org.).
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Satde no Estado de Goiads. Goidnia: Conselho Regional de
Enfermagem de Goias, 2014.

COSTA, C. P. V.; BARROS, M. H.; LUZ, A. Producdo cientifica da enfermagem sobre raciocinio diagndstico: revi-
sdo integrativa. J Nurs UFPE online, [s. |.], v. 10, n. 1, p. 152-162, 2015.

SBU. SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Satide do Homem. [S. I.], 2022. Disponivel em: http://www.sbu.
org.br/escritorio-de-brasilia. Acesso em: 8 abr. 2022.

SOUSA, T. J. et al. Aspectos da masculinidade como impeditivo do autocuidado na saide do homem. Saude
Coletiva, [s. I.], v. 11, n. 65, p. 6306—-6314, 2021. Disponivel em: http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/
index.php/saudecoletiva/article/view/1614/1873. Acesso em: 16 maio 2022.

SOUZA, L. G.; SIVIERQ, P. C. L. Diferenciais por sexo na mortalidade evitavel e ganhos potenciais de esperanca

de vida em S3o Paulo, SP: um estudo transversal entre 2014 e 2016. Epidemiologia e servicos de saude : Re-
vista do Sistema Unico de Saude do Brasil, v. 29, n. 3, p. e2018451, 2020.

126 g Coren@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



FLUXOGRAMA |. ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NAS UBS

Homem

\4

Origem da demanda

Espontéanea

Busca ativa

\4

Unidade Basica de
Saude

A 4

Acolhimento equipe multiprofissional

A 4

Cadastro no programa saide do homem

v

Consulta de enfermagem uro-andrologica-triagem

. v
v v

Anamnese »| Exame fisico geral » - Exame uro-andrologico
- Exame das mamas
- Exame genital externo
- Exames de rotina
A 4
Consulta de
retorno
SIM NAO
Referenciar para consulta Retorno anual para
multiprofissional e consulta de enfermagem e
encaminhar para encaminhar para atividades
atividades de educagdo de educacido em satde da
em saude da UBS UBS

Aproveitar que o homem estd na UBS e encaminhar para
entrega de preservativos € imunizagao
(* vide protocolo de IST e Imunizacao)

Fonte: Matos (2014).
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FLUXOGRAMA II. ACESSO E ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM AO HOMEM NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE
Homem procura a
UBS
| Acolhimento integral pela equipe multiprofissional
v
| Recepgao técnica verifica demanda
Possui atividade - Necessidade de
agendada NeceSS}dade de atendimento especifico
l atendimento l
Identificar prontuério e } Encaminhar homem para
encaminhar apara Conduzir o homem a setor especializado
. um espaco adequado
atendimento s R
para escuta individual a
Consulta de Coleta espécime
enfermagem i P Salg de
clinica procedimentos
Nebulizagdo l——l Imunizagao
Farmacia
v
Anamnese, exame clinico e laboratorial Casos agudos
- Construir vinculo - Caderno HumanizaSUS; Verificar: Pressdo arterial, indice de massa
- Escutar as demandas do homem - Livre de julgamento moral; corporea, glicemia capilar, FR,FC, ausculta
- Avaliar as Necessidades Humanas Bésicas (NHB) afetadas; pulmonar e cardiaca.
- Identificar as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas; Medi¢do e exames laboratoriais, conforme
- Estabelecer os focos de atengfio em enfermagem; Protocolos do Ministério da Satde.
- Discutir de forma multidisciplinar, se necessario; Encaminhar para consultas multidisciplinares,
- Definir um referéncia teérico de enfermagem para o cuidado; se necessario.
- Estabelecer as intervencoes de enfermagem - Plano de Cuidados.

Homem da area de
abrangéncia da UBS

SIM

- Co_ns_ultas de rotina; ) ] n Cadastrar na UBS
- Atividades de educagdo em saude na UBS;

- Visitas domiciliares;
- Vigilancia epidemioldgica.

Orientagdes e contra referéncia
agendamentos segura com responsabilidade social

v

Direcionar para os demais protocolos; — Expor as atividades realizadas pelas Unidades Basicas de Satude; — Apresentar a UBS, o SUS e a
PNAISH — Procurar agilizar encaminhamentos: buscar resolubilidade

* Vide quadro I que aborda os principais fatores que podem acolher, aproximar e
subsidiar o cuidado aos homens nos servigos de saiide.

Fonte: Matos (2014).
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FLUXOGRAMA IIl. EXAME DE PREVENCAO AO CANCER DE MAMA MASCULINO — CONSULTA URO-
-ANDROLOGICA

Consulta de
enfermagem

A 4

Exame clinico das mamas

A 4

Ja fez exame
das mamas?

SIM

NAO
SR L

Orientagdes com responsabilidade
social, analisar  conhecimento
prévio do autoexame, solicitando
que o paciente o faga e avaliar a
necessidade de realizar o exame

Orientagdes com responsabilidade
social, ensinar o autoexame e
realizar exame das mamas

Inspegdo estatica

Homem sentado: observar e descrever se as mamas sdo simétricas, se a circulagdo venosa superficial € normal
¢ simétrica; se existem abaulamentos, retragdes ou alteragdes de pele (hiperemia, edema ou ulceragido) ou das
papilas(descamagdo ou erosdo). Descrever se as papilas mamarias (mamilos) sdo salientes ou invertidas e
secrecoes.

'

Inspegdo dinamica
Homem em posic¢do ortostatica: solicitar que o homem faga as manobras de flexdo e extensdo dos bragos e
observar se evidenciam abaulamentos, retragcdes ou eliminagdo de secrecdes.

'

Palpagéo
Mamas: com o homem em dectbito dorsal horizontal, sem travesseiro e com as maos atras da nuca, palpar
todos os quadrantes, detalhamento, pesquisando a presenca de ndédulos.
Linfonodos: Com o homem sentado, palpar os linfonodos cervicais, supra-claviculares, infra-claviculares e
axilares.

Verificar e analisar presenga de protese mamaria ¢ ginecomastia

—< Alteragdes >—‘
Finalizar consulta uro-androlégica e SIM NAO Retornar a consulta de enfermagem

encaminhar para centro de referéncia [ L | anual e orientagdes acerca do
autoexame mensal

Fonte: Matos (2014).
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FLUXOGRAMA IV. EXAME GENITAL EXTERNO MASCULINO — CONSULTA URO-ANDROLOGICA

Consulta de
enfermagem

Exame clinico genital externo

v

Ja fez exame do genital
externo?

SIM NAO

Orientagdes com responsabilidade
social, analisar conhecimento prévio
do autoexame, solicitando que o
mesmo o faca e verificar necessidade
de realizar o exame

Inspegdo — Homem em posicdo ortostatica
Pénis: observar ulceragdes, inflamacdes, edema, nddulos ou lesdes. 1- Deslocar o prepucio para expor a
glande, observando fimose, parafimose, esmegma ¢ higiene. 2- Reposicionar o prepucio e comprimir
suavemente a ponta da glande para abrir o meato uretral verificando estenose, hipospadia ou epispadia.
Escroto e testiculo: 1- Oriente o paciente a segurar o pénis afastando o escroto e observe a cor, distribuicdo e
quantidade de pelos pubianos. 2- Afaste os pelos e procure lesGes, parasitoses, cistos sebaceos e varicocele.

Orienta¢des com responsabilidade
social, e realizar exame

Palpagdo- Homem em posi¢do ortostatica
Pénis: utilizando os dedos polegar e indicador, palpe todo o pénis certificando que a pele esteja lisa, pouco
firme e movel.
Testiculos: utilizando o polegar e os dedos indicador e médio, avalie o tamanho, simetria, formato, lesdes,
nddulos e hipersensibilidade. Palpe a base do epididimo até o canal inguinal. Verificar e analisar presenca de
protese peniana

Alteragoes?
.. . SIM NAO
Finalizar consulta uro-androlégica, Retornar a consulta de enfermagem
. S h — . ~
orientar higienizacdo e encaminhar L anual e orientacdes acerca do
para equipe multidisciplinar e autoexame mensal e higienizagao
Centro de referéncia*

v

* De acordo com os aspectos clinicos iniciar conforme o preconizado pelo Ministério da Satde (* Vide Protocolo de
Infec¢es Sexualmente Transmissiveis).

Fonte: Matos (2014).
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FLUXOGRAMA V. EXAMES LABORATORIAIS DA POPULACAO MASCULINA - CONSULTA URO-AN-

DROLOGICA

Consulta de
enfermagem

Exames laboratoriais

v

Ja fez exames
laboratoriais de rotina?

I |
SIM NAO

v v

Orientagdes com responsabilidade
social, avaliar se sabe o resultado e
a necessidade de outros exames

Orientagdes com responsabilidade
social, explicar o preparo e
encaminhar para exame

A A 4

Direcionar para agendamento exames laboratoriais*

A\ 4

Antigeno prostatico (PSA)
Testoterona, SHBG e Albumina
Hemograma completo
Glicemia de jejum
Dosagem de colesterol e triglicerideos
Sorologia para HIV, Sifilis e Hepatites B e C
EAS e urocultura
Creatinina e acido trrico
TGO e TGP

Encaminhar para médico ou
Centro de Referéncia e vincular
as atividades de educagdo em
satde da UBS

!

Alteragdes?

Retorno anual a consulta de
enfermagem e vincular as
atividades de educagdo em satude
da UBS

<+«— SIM NAO —>

v

Contrareferéncia para especialista anual

*Exames solicitados conforme o modelo disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Matos (2014).
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FLUXOGRAMA V1. CONSULTA E EXAMES PRE-NUPCIAIS DO HOMEM

Consulta de
enfermagem

A

Exames laboratoriais

Ja fez exames laboratoriais
pré-nupciais?

SIM NAO
v ¢
Orientagdes com responsabilidade Orientagdes com responsabilidade
social, avaliar se sabe o resultado e social, explicar o preparo e
a necessidade de outros exames encaminhar para os exames
Solicitar parceria Solicitar parceria

l l

Direcionar para agendar exames laboratoriais*  |-----=-====----=---——-—————-_.

l

Espermograma completo
Testosterona sérica
Tipagem sanguinea — fator Rh e grupo sanguineo
Glicemia de jejum
Antigeno prostatico especifico (PSA)
Sorologia para HIV, Sifilis e Hepatites B e C
EAS e urocultura
Parasitologico de fezes

i

A 4
< Alteragoes? >
Encaminhar para médico ou
Centro de Referéncia e N enfermagem e encaminhar para as
encaminhar para as atividades [¢— SIM — NAO »|  atividades de educacdo em saude
de educagdo em saude da UBS da UBS

Retorno anual a consulta de

A 4

Discutir sexualidade, paternidade e encaminhar para imunizagao e planejamento familiar

*Exames solicitados conforme o modelo disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde. [--------- :

Fonte: Matos (2014).
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FLUXOGRAMA VII. CONSULTA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR (PRE-NATAL) COM PARTICIPACAO DO

HOMEM NAS UBS

Consulta de
enfermagem

|

Exames laboratoriais

A

y

Ja fez exames de
planejamento familiar
(Pré-natal)?

SIM

\ 4

Orienta¢des com responsabilidade
social, avaliar se sabe o resultado e
a necessidade de outros exames
Solicitar parceria

\4

A 4

Orienta¢des com responsabilidade
social, explicar o preparo e
encaminhar para osexames

Solicitar parceria

v

Acolhimento e estimulo a

participag@o nas consultas

Direcionar para agendar

exames laboratoriais*

A

y

Glicemia
Pressao

Dosagem de colesterol e triglicerideos
Sorologia para HIV, Sifilis e Hepatites B e C

de jejum
arterial

v

< Alteragdes? >

Direcionar para médico ou Centro de
Referéncia, consulta uro-andrologica anual e
encaminhar para as atividades de educagdo
em saude da UBS

<+ SIM —

A

Retorno anual a consulta uro-androldgica
N multidisciplinar e encaminhar para as
— NAO ¥ atividades de educagdo em saude da UBS

- Encaminhar para imunizagdo, plan
- Orientar sobre licenga pate

- Orientar sobre parto humanizado, cuidados

- Nortear sobre a rede cegonha, amamentacédo e paternidade responsavel

- Estimular participa¢do em todas as consultas de pré-natal, parto e pds-parto

ejamento familiar e grupo de pré-natal
rnidade e lei do acompanhante

com o bebé-gestante-parturiente e sexualidade.

Fonte: Matos (2014).
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QUADRO 1. POTENCIALIDADES NO TRABALHO EM SAUDE DO HOMEM NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

POTENCIALIDADES NO TRABALHO EM SAUDE DO HOMEM

Articular de modo transversal a PNAISH com as demais politicas publicas de satiide do SUS.

Organizar o ambiente das Unidades de Saude, com perfil de género neutro.

Colaborar para a ruptura da cultura da masculinidade hegemonica e téxica.

Contribuir para a conscientizagdo do homem das vulnerabilidades sociais e em saude aos quais podem estar
expostos.

Encorajar o homem a realizar rotineiramente a consulta androlégica e exames necessarios.

Utilizar a escola, por meio do Programa Saude nas Escolas (PSE), enquanto equipamento social e formador de
opinido, como espago para discutir os principais topicos concernentes a morbimortalidade masculina: prevencgdo
de violéncia e acidentes, doencas cardiovasculares, tabagismo e obesidade.

Realizar agGes em salide em comemoragdo ao dia internacional do homem (19 de novembro). Obs.: No Brasil,
desde 1992, de forma ndo oficial, o Dia do Homem é comemorado em 15 de julho.

Promover com os homens atividades educativas que discutam temas relacionados ao cuidado numa perspectiva
de género.

Incentivar a participacdo dos homens no pré-natal, parto e puerpério, estimulando-os nos cuidados
compartilhados com a mulher.

Proporcionar visibilidade ao tema do cuidado paterno, incluindo-o nas diferentes atividades educativas realizadas
pela unidade como: contracepcdo, pré-natal, aleitamento materno, grupos de adolescentes, pais e idosos.

Divulgar o direito dos homens de acompanharem ao parto de suas parcerias.

Orientar e discutir o tempo da licenga paternidade.

Valorizar projetos de acolhimento ao homem nos servigos de saude.

Colaborar para a conscientizagdo do homem da importancia de valorizar as praticas preventivas e o autocuidado.

Capacitar, técnica e cientificamente, os profissionais de salde para o atendimento e acolhimento ao homem.

Fortalecer as a¢des de busca ativa do homem, em parceria com a equipe multidisciplinar.

Fornecer orientagcGes acerca do funcionamento e estrutura do SUS.

Orientar os profissionais de salide a destinarem maior tempo aos homens durante as consultas.

Corresponsabilizar os homens de seu autocuidado e do seu papel de cuidador.

Orientar a populagdo masculina acerca dos riscos da cultura da automedicagao.

Aprimorar o raciocinio critico e julgamento clinico dos profissionais de saude a atender integralmente a saude do
homem, ndo focando apenas nas queixas e patologias.

Incluir a temdtica saide do homem nos Projetos Politicos Pedagdgicos dos Cursos de formagdo/qualificagdo dos
profissionais de saude.
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Incentivar a qualificagdo de profissionais com especialidade em Andrologia.

Estabelecer estratégias de acolhimento especificas ao homem durante as a¢des de educa¢do em saude.

Investir em politicas de educagdo continuada acerca da tematica saude do homem.

Buscar metodologias de ensino-aprendizagem nas atividades educativas que atraiam o publico masculino.

Fortalecer campanhas educativas e de sensibilizagdo que abarcam as singularidades masculinas.

Oferecer horarios alternativos para atendimento aoc homem.

Instituir nos servigos de saude a consulta em satde do homem.

Promover, junto a equipe da ESF e NASF, grupos de trabalho que promovam a reflexdo sobre temas relacionados a
masculinidade, cuidado e metodologias para o trabalho com homens.

Estabelecer parcerias com a comunidade para fortalecer a rede de apoio social.

Discutir, entre os profissionais de salde, a politica de acolhimento a populagdo LGBTQIA+, lembrando que
geneticamente possuem caracteristicas masculinas.

Criar estratégias de aproximagdo de empresas nas quais ha maior nimero de homens, como obras, empresas de
grande porte etc.

Comemorar o Dia dos Pais, aproveitando para encaminha-los a consulta androldgica.

Qualificar os Agentes Comunitarios de Saude para atrair o publico masculino as UBS.

Propiciar maior visibilidade aos homens durante as visitas domiciliares.

Estimular a participagdo da populagdo masculina em programas especificos como: grupo de tabagismo, etilismo,
pré-natal, sexualidade humana, drogadicdo, Hiperdia.

Incitar o olhar diferenciado sobre os homens nos momentos nos quais estdo como acompanhantes de usudrios
nas UBS.

Trabalhar, de forma multiprofissional, buscando encaminhar os homens com casos que necessitem de outra
abordagem profissional.

Fonte: Modificado de Matos (2014).
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