


SAÚDE DO HOMEM 

A saúde da população masculina tem sido um problema de grande magnitude no 

Brasil e no mundo, sendo necessário investimentos tanto pelos gestores quanto na 

área científica ( PAULA et al, 2002). 

A situação epidemiológica da população do sexo masculino é marcada por elevados 

índices de acidentes, violência e neoplasias. Ainda, determinados comportamentos 

dessa população são identificados como fatores de risco para o processo de saúde-

doença, como o consumo abusivo de bebidas alcóolicas e atitudes violentas no 

trânsito. (ROCHA, 2021).  

Os homens são mais propensos a desenvolver doenças crônicas, além da expectativa 

de vida ser inferior em comparação com o público feminino. O número de 

hospitalizações e óbitos por patologias graves e principalmente preveníveis tem 

aumentado a cada dia. O preconceito, o machismo, a falta de tempo e a incapacidade 

de se ausentar das suas atividades laborais, são desencadeadores da ausência desse 

público em se ausentar dos serviços de saúde de atenção primária (JUNIOR, 2021). 

A Atenção primária de saúde (APS) pode ser considerada a porta de entrada para o 

Sistema Único de Saúde (SUS) já que possui um espaço privilegiado de gestão do 

cuidado das pessoas, cumprindo papel estratégico na Rede de Atenção à Saúde, 

servindo como base para o seu ordenamento e efetivação da integralidade da 

assistência, considerando a singularidade dos sujeitos e sua inserção sociocultural, 

numa perspectiva de atenção integral à Saúde (BRASIL, 2017). Além de ser um 

potencializador na integralidade da assistência através do acolhimento e criação de 

vínculo com a população (STORINO, 2013).  

As ações de prevenção objetivam o aumento do acesso das pessoas aos serviços da 

Atenção Primária e fortalecimento do vínculo entre população e equipe de saúde, 

afirmando a responsabilização dos gestores e dos profissionais pela assistência aos 

usuários dos serviços de saúde (BRASIL, 2019). Dentre as possibilidades de ações 

de prevenção,  para fins deste plano de pesquisas, destaca-se as ações de atenção 

à saúde do homem, considerando que esse grupo de usuários apresenta altos 

percentuais de morbimortalidade, situações de risco específicas e baixa adoção de 

práticas de cuidado (FERREIRA, 2016).  

Diante desse cenário, o estado brasileiro estabeleceu, em 2009, a Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) através da Portaria GM/MS nº 

1944, em 27 de agosto. 



A PNAISH tem como diretriz a promoção de ações de saúde que contribuam 

significativamente para a compreensão da realidade singular masculina, nos seus 

diversos contextos socioculturais e político-econômicos, respeitando os diferentes 

níveis de desenvolvimento e organização dos sistemas locais de saúde e tipos de 

gestão de Estados e Municípios (BRASIL, 2009). Destaca-se ainda que a PNAISH foi 

implementada diante da necessidade urgente de atender a população masculina, visto 

a baixa procura pelos mesmos aos serviços de promoção e prevenção, e ao mesmo 

tempo pela necessidade de diminuir altos custos produzidos pelas internações 

hospitalares (CESARO, 2018). Além da baixa procura dos homens em relação ao 

cuidado de saúde nas unidades básicas, é visto também que muitos profissionais que 

trabalham e acolhem essa população desconhecem a PNAISH, precisando melhor 

ser divulgada e trabalhada nas equipes de saúde. (CARVALHO, 2013) 

Este capítulo tem o objetivo de direcionar as ações do enfermeiro voltadas à saúde 

do homem dentro do contexto da atenção primária, contemplando a consulta de 

enfermagem: histórico de enfermagem e exame físico, fluxograma de atendimento, os 

principais diagnósticos e intervenções (farmacológicas e não farmacológicas) de 

enfermagem correlacionados com o CIAP2 e outras informações relevantes à 

assistência de enfermagem ao homem, como a realização do pré-natal. 

 

 

 

 

 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 saúde do homem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAÚDE DO HOMEM 

 

CONSULTA DE ENFERMAGEM  

A Consulta de Enfermagem deve abordar o perfil masculino, aspectos 

sociodemográficos, condições de saúde, doenças crônicas, comorbidades, fatores de 



risco, queixas, enfermidades ou situação de saúde atual e cobertura vacinal. No 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) apresentamos como sugestão para registro 

da atividade, o método SOAP do prontuário eletrônico do cidadão (PEC e-SUS). 

Recomenda-se utilizar o Instrumento de Consulta de Enfermagem com Adolescente 

– ESUS/SOAP. 

 

 SUBJETIVO  

Motivo da consulta (queixa) e Histórico de Enfermagem 

 ● Identificação: nome, idade, estado civil, crença/religião, profissão, naturalidade, 

procedência (área de abrangência), escolaridade e Cartão Nacional do 

SUS/Prontuário.  

 ● Condições de saúde: queixa principal/atual, diagnóstico(s) médico(s) anterior(es), 

tratamento(s) anterior(es), cirurgia(s) prévia(s) e alergia(s).  

● Doenças crônicas, comorbidades e fatores de risco: investigar quanto a doenças 

crônicas (HAS, DM, AVC, IAM, ICC, IRC, DPOC, Câncer, entre outras) e histórico 

familiar. Avaliar presença de fatores de risco (obesidade, dislipidemia, tabagismo, 

etilismo, uso de substâncias ilícitas, entre outros).  

● Medicamentos: identificar a utilização de medicamentos em uso contínuo 

(substância, dose e frequência). Investigar reação adversa/alergia a algum composto 

medicamentoso.  

● Hábitos de Vida: avaliar o cuidado corporal, realização de atividade física, 

sono/repouso, recreação e lazer, hábitos alimentares, hidratação, atividade sexual e 

eliminações urinárias e intestinais.  

 

OBJETIVO  

Exame Físico e Resultados de Exames O exame físico deverá ser céfalo-caudal de 

maneira a analisar qualquer anormalidade, tendo foco em alterações que podem ter 

sido citadas pelo paciente, segue abaixo sugestão de roteiro que deve ser utilizado 

conforme histórico de enfermagem.  

● Antropometria: peso, altura e IMC, circunferência abdominal (sendo que a medida 

acima de 94 cm é considerada fator de risco para doenças cardiovasculares, segundo 

a OMS). ● Sinais Vitais: PA, P, FR, T, SatO2, dor e glicemia capilar.  



● Cabeça e pescoço: avaliar crânio, turgência da pele, couro cabeludo – identificar o 

tipo de alopécia (se houver) ou descamações; olhos, pupila, conjuntiva, ouvido, 

mucosa nasal, oral e os gânglios do pescoço.  

● Tórax: inspeção geral, identificar presença de assimetria, lesões, cicatrizes, edema, 

eritema, tiragem intercostal, padrão e esforço respiratório. Palpação: Verificar 

expansão torácica, presença de frêmito vocal e nódulo em mamas. Percussão 

pulmonar: Averiguar o tipo de som (Claro pulmonar, timpânico, maciço e submaciço). 

Ausculta Pulmonar: murmúrios vesiculares e ruídos adventícios (roncos, sibilos, 

estertores/crepitações e estridores). Ausculta Cardíaca: bulhas cardíacas (arritmias, 

sonoridade, presença de sopros). 

 ● Exame das mamas: realizar a avaliação das mamas, com base na inspeção estática 

e dinâmica e palpação. 

 ● Abdome: inspeção/palpação: plano, globoso, flácido, distendido, protuberante, 

normotenso. Presença de incisão, lesão, ferida, hérnia, ostomia. Ausculta: presença 

de ruídos hidroaéreos, normoativos, hipoativos, hiperativos. Percussão: timpânico, 

maciço e submaciço. Palpação: investigar nodulações, presença de massas, 

abaulamentos e dor (local, frequência e intensidade). 

 ● Aparelho geniturinário e seguimento do sistema digestório: investigar presença de 

mácula, pápula, verruga, escoriações, fissuras, vesículas, edema escrotal, hérnia, 

cisto ou abcesso. Avaliar eliminação urinária (quantidade, frequência, característica, 

coloração, jato, presença de dispositivo, incontinência urinária e urgência miccional), 

região anal (presença de fissuras, sangramentos, hemorroidas e pólipos) e 

eliminações intestinais (quantidade, frequência, característica, constipação e 

tenesmo).  

● Exame de próstata: 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 histórico familiar de câncer de próstata (CaP), devem verificar o valor 

sérico da dosagem do Antígeno Prostático Específico (PSA) e toque retal, mesmo que 

não apresentem sintomas específicos (INCA, 2015; SBU, 2016).  

O enfermeiro deve solicitar dosagem de PSA Total e Livre e encaminhar para 

avaliação médica se alterado.  

● Sistema Locomotor (Membros superiores e inferiores): identificar presença de 

lesões, cicatrizes, pulsos (axilar, braquial, radial, femoral, poplíteo, tibial e pedioso), 

amputações, aspecto das unhas (higienização, formato, presença de micoses e 



fungos). Avaliar condições musculares, força muscular (paresia, parestesia e plegia), 

perfusão periférica e presença de edemas.  

● Resultado de Exames: investigar a realização de exames laboratoriais e de imagem. 

 

AVALIAÇÃO  

Elencar os principais diagnósticos CIAP de Enfermagem (vide quadro).  

 

PLANO  

Elencar as principais intervenções de enfermagem: orientações e encaminhamentos, 

prescrições de medicamentos e solicitação de exames (vide quadro). 

 

 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM  

O quadro abaixo apresenta uma sugestão para os principais diagnósticos de 

enfermagem, tendo como referência a Classificação Internacional de Atenção 

Primária (CIAP) e seguida das principais intervenções de enfermagem. Neste contexto 

é importante destacar que o Enfermeiro mediante a avaliação, embasado em 

conhecimento científico, possui autonomia para realização de outros diagnósticos e 

estabelecer um plano de cuidados, considerando sempre a singularidade do indivíduo, 

a integralidade do cuidado e recursos que a rede de saúde para atender as 

necessidades dos usuários. Uma vez que os homens procuram menos os serviços de 

saúde optou-se, dentre as possíveis intervenções de enfermagem, pela oferta de 

testes rápidos para IST na maioria dos atendimentos. Enxergamos que se trata de 

uma oportunidade de investigação de dados objetivos de grande importância para a 

saúde desta população 

QUADRO 1. DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 



 

 

CIAP 

PRINCIPAIS INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

Orientações e 

Encaminhamentos  

Prescrição 

Farmacológica 

Solicitação de exames 

(P15) Abuso crônico de 

álcool (P16) Abuso 

agudo de álcool 

- Discutir estratégias de 

redução de danos de uso 

de álcool; - Facilitar acesso 

ao tratamento; - 

Encaminhar para serviço de 

referência; - Orientar 

quanto ao serviço de AA 

(Alcoólicos Anônimos) 

 

 

 

 

- 

 

 

Hemograma Completo; Urina tipo I; Glicemia 

de jejum; TGO/TGP; Colesterol total e 

frações; Triglicerídeos; e Testes rápidos (HIV, 

Sífilis e Hepatites). 

- P19 Abuso de drogas - Encaminhar para o serviço 

de emergência, se 

necessário; - Encaminhar 

para serviço de referência; 

- Encaminhar para terapia 

de grupo de apoio; - 

Facilitar acesso ao 

tratamento; - Orientar 

sobre consequências do 

abuso de drogas e 

substâncias; - Orientar 

sobre manejo (controle) 

dos sintomas de 

abstinência; - Orientar 

sobre prevenção de 

recaída; - Apoiar processo 

familiar de enfrentamento; 

- Avaliar adesão ao regime 

terapêutico; - Promover 

(proporcionar, fornecer) 

apoio emocional; - 

Promover adesão ao 

regime de exercício físico; - 

Promover comportamento 

de busca de saúde; - 

 Hemograma Completo; Urina tipo I; Glicemia 

de jejum; Colesterol total e frações; 

Triglicerídeos; e Testes rápidos (HIV, Sífilis e 

Hepatites). 



Reforçar conquistas; - 

Discutir estratégias de 

redução de dano 

(P17) Abuso do tabaco - Orientar quanto ao 

Programa Antitabagismo e 

encaminhar ao mais 

próximo; - Aconselhar 

paciente; - Obter dados 

sobre disposição para 

abandono de tabagismo; - 

Orientar sobre exposição 

ao tabagismo secundário 

(passivo). 

 Hemograma Completo, Urina tipo I, 

Colesterol total e frações, Triglicerídeos e 

Testes Rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites) 

(Y06) Sinais/Sintomas da 

próstata 

Encaminhar para consulta 

médica e/ou serviço de 

referência. 

 Hemograma Completo; Urina tipo I; 

Colesterol total e frações; Triglicerídeos; e 

Testes rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites), PSA. 

(Y04) Sinais/Sintomas 

do pênis; (Y05) 

Sinais/Sintomas do 

escroto/testículo, 

outros; (Y08) 

Sinais/Sintomas da 

função sexual 

masculina; (Y24) Medo 

de disfunção sexual 

masculina, (Y28) 

Limitação 

funcional/incapacidade 

Encaminhar para consulta 

médica e/ou serviço de 

referência. 

 Hemograma Completo; Urina tipo I; 

Colesterol total e frações; Triglicerídeos; e 

Testes rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites). 

(U01) Disúria/Micção 

dolorosa; Y71 Gonorreia 

masculina  

Investigar causas; orientar 

quanto ao aumento da 

ingesta de líquidos (água, 

sucos naturais, entre 

outros). Encaminhar ao 

médico para tratar ITU. 

Ver protocolo de 

IST para 

tratamento de 

corrimento uretral. 

Hemograma completo, Urina tipo I e Testes 

rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites). 

(U08) Retenção urinária 

(U29) Sinais/sintomas 

investigar causas; fazer 

rastreamento de câncer; 

 PSA, se indicado. 



aparelho urinário, 

outros (U04) 

Incontinência urinária  

Encaminhar para consulta 

médica. 

(B04) Sinais/Sintomas 

do sangue, (B90) 

Infecção por VIH/ SIDA 

(Y70) Sífilis masculina  

(D72) Hepatite viral  

- 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 serviço de 

referência, conforme 

protocolo municipal. 

Seguir protocolo de 

IST. 

Hemograma Completo; Urina tipo I; 

Colesterol total e frações; Triglicerídeos; e 

Seguir protocolo de IST. 

Y14 Planejamento 

familiar, outros   

- Orientar sobre a 

importância do uso de 

métodos contraceptivos; - 

Orientar sobre prevenção 

de IST; - Promover apoio 

emocional; - Realizar 

atividades educativas 

sobre prevenção de IST's. - 

Seguir Protocolo de 

Profilaxia Pós-Exposição, se 

necessário. 

Encaminhar para 

prescrição da 

medicação de 

Profilaxia Pós 

Exposição, 

conforme fluxo 

municipal, se 

indicado. 

Realizar testagem rápida para HIV, Sífilis e 

Hepatites Virais. 

Y25 Medo doença 

transmissão sexual   

- Orientar sobre a 

importância do uso de 

métodos contraceptivos; - 

Orientar sobre prevenção 

de IST; - Promover apoio 

emocional; - Realizar 

atividades educativas 

sobre prevenção de IST's. - 

Seguir Protocolo de 

Profilaxia Pós-Exposição, se 

necessário. 

 Realizar testagem rápida para HIV, Sífilis e 

Hepatites Virais 



(A03) Febre Investigar causa; 

encaminhar para consulta 

médica; Aplicar compressa 

fria. 

Dipirona 500mg de 

6/6 horas, se 

necessário. 

Hemograma completo; Urina tipo I 

(conforme queixa) 

(Y16) Sinais/Sintomas da 

mama masculina 

Encaminhar para consulta 

médica. 

 Hemograma Completo; Urina tipo I; Glicemia 

de jejum; Colesterol total e frações; 

Triglicerídeos; e Testes rápidos (HIV, Sífilis e 

Hepatites). 

(T29) Sinais/Sintomas 

endocrinológicos/ 

metabólicos/nutricionai

s, outros (T87) 

Hipoglicemia (T89) 

Diabetes 

insulinodependente 

(T90) Diabetes não 

insulino-dependente 

- Seguir protocolo de 

Diabetes; - Orientar 

hábitos alimentares 

saudáveis e associados a 

atividades físicas; - 

Orientar quanto ao abuso 

de álcool e tabaco; - 

Atentar para sinais de 

complicações; - 

Encaminhar para o serviço 

de urgência, se necessário; 

- Encaminhar para equipe 

multidisciplinar, se 

necessário. 

Seguir protocolo de 

Diabetes 

Seguir protocolo de Diabetes e Testes 

rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites). 

(K85) Pressão Arterial 

Elevada (K86) 

Hipertensão sem 

complicações (K87) 

Hipertensão com 

complicações 

- Seguir protocolo de 

Hipertensão Arterial; - 

Incentivar mudanças de 

estilo de vida; - Orientar 

ingestão de dieta 

hipossódica; - Controlar o 

excesso de peso; - 

Monitorar pressão arterial 

frequentemente; - 

Reforçar a prática de 

atividades físicas regulares. 

Seguir protocolo de 

Hipertensão 

Arterial. 

Seguir protocolo de Hipertensão Arterial e 

Testes rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites). 

(Y14) Planejamento 

familiar, outros 

Encaminhar para 

participação da palestra de 

Planejamento Familiar; 

Seguir protocolo de 

Planejamento 

Familiar em Saúde 

Hemograma Completo, Urina tipo I, 

Colesterol total e frações, Triglicerídeos e 

Testes Rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites). 



Orientar e oferecer 

preservativos masculino 

e/ou feminino; Orientar e 

oferecer demais métodos 

contraceptivos disponíveis. 

da Mulher, se 

necessário. 

(P29) Sinais/Sintomas 

psicológicos, outros 

Realizar escuta qualificada; 

Apoiar imagem corporal, 

positiva; Identificar 

percepções alteradas; 

Obter dados sobre 

condição psicológica; 

Solicitar apoio da equipe 

multiprofissional, se 

necessário Encaminhar 

para o serviço de referência 

(CAPS, NASF, entre outros); 

Promover comportamento 

de busca de saúde 

  

(P77) Suicídio/ tentativa 

de suicídio 

Se necessário, encaminhar 

para o serviço de 

emergência ou consulta e 

avaliação médica; - Obter 

dados sobre condição 

psicológica; - Facilitar 

capacidade para comunicar 

sentimentos; - Gerenciar 

comportamento negativo; - 

Identificar percepções 

alteradas; - Reforçar 

controle de impulsos; - 

Solicitar apoio da equipe 

multiprofissional, se 

necessário; - Notificar 

violência autoprovocada; - 

Monitorar adesão ao 

tratamento; - Promover 

  



apoio emocional; - 

Implementar precauções 

contra o suicídio com 

orientações aos familiares 

para vigilância; - Incentivar 

a participação em grupos 

terapêuticos. 

(A98) Medicina 

preventiva/ 

manutenção de saúde. 

(pré-natal do parceiro) 

-Atualizar cartão de vacina, 

se necessário. -Incentivar a 

participação nas atividades 

educativas, nas consultas e 

exames de pré-natal da 

parceira. - Orientar a 

importância da 

participação no momento 

do parto, pós-parto e 

amamentação. - Realizar 

avaliação antropométrica. - 

Aferir a pressão arterial. - 

Esclarecer os direitos da 

gestante e do parceiro e 

incentivar a visita do casal à 

maternidade. 

 Tipagem sanguínea e Fator Rh (no caso de a 

mulher ser Fator Rh negativo), Hemograma 

Completo, Glicemia de jejum; Urina tipo I, 

Colesterol total e frações, Triglicerídeos e 

Testes Rápidos (HIV, Sífilis e Hepatites). 

- A98 Medicina 

preventiva/manutenção 

de saúde 

- Reforço positivo e práticas 

saudáveis e eficientes; - 

Promover comportamento 

de busca de saúde. 

- Reforço positivo da 

capacidade de executar o 

autocuidado. 

- Orientar plano de 

cuidado; - Orientar o 

paciente sobre a 

importância do 

autocuidado. 

 Hemograma Completo; Urina tipo I; 

Colesterol total e frações; Glicemia de jejum; 

Triglicerídeos; e Testes rápidos (HIV, Sífilis e 

Hepatites), Tgo, Tgp, uréia e creatinina. 
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