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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Saude, possui niveis hierarquizados de assisténcias que
devem ser ofertados a populacdo com integralidade, equidade e universalidade. Como porta
de entrada aos cuidados e aos servicos de salde ofertados pelo SUS, preconiza-se que
Atencdo Primaria a Saude, seja a porta de entrada a estes cuidados e faga 0 acompanhamento
em todos os niveis de assisténcia, por meio de articulagbes com outros setores, formando uma
Rede de Atencdo a Saude. Diferentemente das mulheres, os homens procuram a atencao
secundaria (pronto-socorro, farméacias, hospitais, especialistas), como porta de entrada para o
cuidado com a sua saude, buscam o cuidado quando apresentam sintomas ou quando a doenca
estd em estagio avancado, atendendo a sua necessidade momenténea. Para 0s homens ndo ha a
cultura da estimulagéo/realizacdo do autocuidado, o que preveniria o surgimento de doengas e
ou seus agravos. Objetivo: Investigar as doencas suscetiveis de prevencdo pela Atencédo
Primaria que levaram a internacéo da populacdo masculina tendo como parametro as doencas
descritas na resolucdo 221 de 2008, nos anos de 2010, 2014 e 2019. Metodologia: Producéo
de dois artigos cientificos, artigo 1: uma revisdo integrativa realizado nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude-BVS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature-
CINAHAL e Scopus. Artigo 2: estudo ecologico por meio da analise de dados da base
DATASUS, apresentacdo dos mapas coropléticos realizados no programa R Studio, avaliando
as doencas que mais causaram internacdes na populacdo masculina nos anos 2010, 2014 e
2019 Resultados: O estudo de revisdo integrativa foi composto por 12 artigos, sendo nove
artigos da base de dados da BVS, um artigo da base de dados da CINAHAL e dois artigos da
base de dados da Scopus totalizando 12 artigos para elaboragéo deste estudo. Artigo 2: grupo
de doencas que mais tiveram internagcdes no ano de 2010 identificou-se que o grupo 11, grupo
12 e grupo 13, em 2014 grupo 11, grupo 12 e o grupo 13 e em 2019 os grupos 11, grupo 12, e
grupo 13. Conclusdo: Artigo 01: A populacdo masculina necessita de atencao e cuidados, e
dentre um dos maiores desafios é fazer com que eles percebam isso, e se tornem agentes
principais do autocuidado. Artigo 2: as doencas que mais causaram internacoes na populacéo
masculina foram as insuficiéncias cardiacas, doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus,
ndo se obteve resultado sobre as doencas do Doenca Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos,
houve 08 registros Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto.

Descritores: Saude do Homem; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Atencédo
Primaria a Saude; Hospitalizacéo
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ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System has hierarchical levels of assistance that must be
offered to the population with integrality, equity and universality. As a gateway to the care
and health services offered by the SUS, it is recommended that Primary Health Care be the
gateway to this care and follow-up at all levels of assistance, through articulations with other
sectors, forming a Health Care Network. Unlike women, men seek secondary care
(emergency rooms, pharmacies, hospitals, specialists) as a gateway to care for their health,
they seek care when they have symptoms or when the disease is in an advanced stage, your
momentary need. For men, there is no culture of stimulation/performance of self-care, which
would prevent the emergence of diseases and/or their aggravations. Objective: To investigate
the diseases susceptible to prevention by Primary Care led to the hospitalization of the male
population, having as a parameter the diseases described in resolution 221 of 2008, in the
years 2010, 2014 and 2019. Methodology: production of two scientific articles, article 1: an
integrative review carried out in the Virtual Health Library-BVS, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature-CINAHAL and Scopus databases. Article 2: ecological
study through the analysis of data from the DATASUS database, presentation of choropleth
maps performed in the R Studio program, evaluating the diseases that most caused
hospitalizations in the male population in the years 2010, 2014 and 2019. Results: the
integrative review study consisted of 12 articles, nine articles from the VHL database, one
article from the CINAHAL database and two articles from the Scopus database, totaling 12
articles for the preparation of this study. Article 2: group of diseases that had the most
hospitalizations in 2010, it was identified that group 11, group 12 and group 13, in 2014 group
11, group 12 and group 13 and in 2019 groups 11, group 12, and group 13. Conclusion:
article 01: The male population needs attention and care, and one of the biggest challenges is
to make them realize this, and become the main agents of self-care. Article 2: the diseases that
most caused hospitalizations in the male population were heart failure, cerebrovascular
diseases, diabetes mellitus, no results were obtained on the diseases of Inflammatory Disease
of the female pelvic organs, there were 08 records Diseases related to Prenatal and Childbirth.
Abstract: Men's Health; Quality Indicators Health Care; Primary Health Care;
Hospitalization



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 01- Fluxograma PRISMA. Adaptado para Reviséo
IEEGTALIVAL ...ttt s 39



LISTA DE QUADROS

Quadro01-Percentual da populacdo masculina por
£ LD (L LA - OO OSSOSO

Quadro 02- Expectativa de vida no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ,
ST 240122 O ST

Quadro 03- Categorizacéo estrutural dos artigos através do nimero do artigo/ano de publicagdo, titulo, autores,
periddico, metodologia, concluséo, nivel de evidéncia, Rio de
JANEITO,2020.....cceeeieeee ettt et e e e et e e e e ee e s eteee s teessbeeesaeeessaeee et beeeaae e ee e ehbeseantbeeeh et et aeeeh bt ten ete e ereeeeebe e e et eeeaares

Quadro 04-Descricdo dos 19 grupos Descricdo dos 19 grupos Internac6es por Condicfes Sensiveis a Atencao
PIIMAIIA. ... vttt ettt et ettt et et teebe e e beete st et eaeebeebesbeebesbe e eabesteseeaeeteebenbesae s eat eeen bt e enebeeteebesaeeteereans



LISTA DE TABELAS
Tabela 01-Total ICSAP anos de 2010, 2014 e 2019, Rio de Janeiro-RJ,
T 5 | IO 55

Tabela 02-Total das ICSAP, por faixa etaria, no ano de 2010, Rio de Janeiro-RJ,
BIASHL. ..ottt e eh et bt b et b eh e ete et beeteeabe s s ebebeeabeehbeebeehbenbeeaeeabeere e bereanaeas 56

Tabela 03-Total das ICSAP, por faixa etaria, no ano de 2014, Rio de Janeiro-RJ,
T L | OO T TR 57

Tabela 04-Total das |ICSAP, por faixa etaria, no ano de 2019, Rio de Janeiro-RJ,
BIASHL. .ttt eh e be bt ettt beete et beeteehbe s e ebebaeabeehbeebeehbenbeereeabeeteerben srenanas 59



ANEXO

Quadro 01- Doencas Passiveis de Prevencédo pela Atencéo Primaria



APENDICE A

Quadro 01- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regifo Centro-Sul FIUMINENSE. ..o 79

Quadro 02- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
REGIAD COSTA VEITUE. ...ttt bbbttt e sr et bbbt eneas 79

Quadro 03- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regifo BaixXadas LITOTANEAS. .........cieiiiieiiie ettt sttt 80

Quadro 04- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
ReQIE0 MEIO PAraiha.........coeieeiie ettt st e e e 80

Quadro 05- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
REQIA0 MEITOPOITLANG. ... ....eetiiieiie ettt ene s 81

Quadro 06- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regifo NOT0EStE FIUMINENSE. .......oiiiiiiiie et bbb 81

Quadro 07- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
REgIA0 NOIE FIUMINENSE. .....cviieiie ettt ettt e e et esaesre e e e nneeneas 82

Quadro 08- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
T OIS T=T 1 g - VPSSR 82



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Bésica-AP

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
AINES-Anti-Inflamatério Nao Esteroidais

APS-Atencdo Primaria & Satde

AVC-Acidente Vascular Cerebral

BVS-Biblioteca Virtual em Saude

CEP-Comité de Etica e Pesquisa

CID-Classificacao Internacional de Doengas
CINAHL-Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
COFEN-Conselho Federal de Enfermagem

DCNT-Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
DeCS-Descritores em Ciéncia e Saude

DM-Diabetes Mellitus

HAB-Habitantes

HAS-Hipertensdo Arterial Sistémica

HIV-Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC-Insuficiéncia Cardiaca

ICSAP-Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
IDHM-Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal
LGBTQIA+- Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero e outros
IST-InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

ITU-Infecgdo do Trato Urinario

MS-Ministério da Saude



OMS-Organizagdo Mundial da Saide

PIB-Produto Interno Bruto

Plco-Populagéo Interesse contexto

PNAISH- Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude do Homem
PNI-Programa Nacional de Imunizagéo

RAS-Rede de Atencdo a Saude

RJ-Rio de Janeiro

SAE-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SRAG-Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SP-Séo Paulo

SUS-Sistema Unico de Satde

UNIRIO -Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

UPA-Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

L. INTRODUGAO ..ottt n e 19
1.1 Satde do Homem, género, masculinidade e Atencdo Primaria a Sadde.............ccccceeuvnne. 19
1.2 Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide do Homem (PNAISH) .........cccoooveviinenne. 22
2. PROBLEMATIZACAO ...ttt 24
S JUSTIFIC AT IV A et e e e e e e e e a e e e e e e e et e e e e e e e e s annneees 28
O ] N | X L EURR S USPPPPERPR 29
O] =N | I AV 1 O EEPRR 30
TR0 =T - 1SR SPR 30
5.2 ESPRCITICOS ...ttt 30
6. ASPECTOS METODOLOGICOS ......ooviieieeeeeeeeeeee ettt n s 30
6.1 DESENNO O @rTIJO L ....eoieieiieiiieiie ettt 30
6.2 DESENN0 0O ArTIJO 2 ..ottt 31
T.ORESULTADOS. ...t e e e e e e e e e e e e e e e s e st e e e e e e e e e s eaaneees 33
780 T N o T OSSP 33
7800t 11 o T [T o OSSP 33
8 =) o To (o] [0 | - USSR SPPR 36
7. 1.3 RESURAAODS ..ot 37
N T B T T 57 o ST PSPPSR 43
7.1.5 CoNSIAEIACOES FINAIS ......eeeiiiieiiieeeiie ettt e ee st e e e e et e et e e e e e e s e e e snteeeanneee e 47
71,6 RETEIBINCIAS. ... iiuveeieiieitie ettt ettt ettt et e st e e nb e e nre e et e e 49
7.2 Artigo 2: Saude do homem: perfil epidemiologico das Internacdes por Condicbes
Sensiveis @ AtENCAOD PIIMAIIA ..........coiiriiiiee e st s et e et e e st e e sae e e sbe e e aaea e 52
%72 R 111 (oo [¥ o Vo OSSR SPPR 52
A 1Y, =1 (oo (o] (oo L - OSSR 53
7. 2.3 RESURAAODS ..ottt e et 54
7. 2.4 DISCUSSDES. ...t euteeeutee sttt etee et e et et e et e ettt et e et e ene e e eb e e e be e e nbe e e bt e e beeenbeeanbeesbeeesteeannee e 60
T O] o L1 ST T TSRS OPRP 63
T ] (-] =10 Tod - TP PSPPI 65
8. DISCUSSAD ..ottt 69
9. CONSIDERACOES FINAIS .......ovieieeteeeetetev s sttt tes s sttt es s s 70
10. REFERENCIAS.......ooieeeeeeeeeee ettt es ettt n sttt s s s e eess st ss s s en e 72

ANEXO DL .. 77



APENDICE A



19

1. INTRODUCAO

1.1 Saude do Homem, género, masculinidade e Atencao Primaria a Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS), possui niveis hierarquizados de assisténcias que
devem ser ofertados a populagcdo com integralidade, equidade e universalidade. Como porta
de entrada aos cuidados e aos servicos de salde ofertados pelo SUS, preconiza-se que
Atencdo Priméaria a Saude (APS), seja a porta de entrada a estes cuidados e faca o
acompanhamento em todos os niveis de assisténcia, por meio de articulagbes com outros
setores, formando uma Rede de Atencéo & Satde (RAS) (COBO et al., 2019).

Considera-se a APS como o primeiro nivel de assisténcia ao cuidado, do RAS, a APS
deve ofertar ao individuo e comunidade: promocdo da salde, prevencdo de agravos,
atendimento humanizado, coordenacéo do cuidado; atendendo a uma determinada populacao
delimitada em territdrios desde 0 momento do planejamento familiar até o processo de morte,
e quando possivel os cuidados paliativos (COBO et al., 2019).

Entretanto, diferentemente das mulheres, os homens procuram a atencdo secundaria
(pronto-socorro, farmacias, hospitais, especialistas), como porta de entrada para o cuidado
com a sua saude, buscam o cuidado quando apresentam sintomas ou quando a doenca esta em
estagio avancado, atendendo a sua necessidade momentanea. Para os homens ndo ha acultura
da estimulacao/realizacdo do autocuidado, o que preveniria o surgimento de doencas e ou seus
agravos (ALVES et al., 2020; BRASIL, 2009a; DAZIO et al., 2016, PAULA et al., 2021,
SOUSA et al., 2020; VASCONCELOS et. al., 2019).

Fatores socioculturais e institucionais representam 0s motivos mais citados, pelos
pesquisadores, para a cultura da procura por uma assisténcia tardia. Essas questdes vém
associadas a hipermasculinidade implantada socialmente em que o homem é “soberano e
invulneravel”, exercendo poder sobre a mulher e os considerados mais “fracos” (BRASIL,
2009a; PAULA et al., 2021, SOUSA; JUNIOR et al., 2020; VASCONCELOS et. al., 2019).

H& uma centralizacdo no homem na funcéo de provedor e patriarca, e tudo que fere
esse “poder” coloca sua masculinidade em duvida, ferindo seu ego. Dessa forma estar doente
significa para grande parte dos homens “admitir fraqueza e feminizacdo” (BRASIL,2009a;
SCHRAIBER et al. 2011; PAULA et al, 2021, SOUSA; JUNIOR et al., 2020;
VASCONCELOS et. al., 2019).
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Colocando a mulher no papel de reprodutora e cuidadora do lar, trazendo a
desigualdade de género na sociedade e salde, enquanto na salde a mulher tem maior
representatividades e demandas, nas questdes sociais ha uma reducéo das representagdes, ja a
populacdo masculina ocorre o inverso (SCHRAIBER et al., 2011).

Esta forma de comportamento dos homens em relacdo as mulheres esté relacionada ao

que se chama de género que pode ser definida como:

...organizacdo social da diferenga sexual. O que ndo significa que género reflita ou implemente
diferencas fisicas fixas e naturais entre homens e mulheres, mas sim que género é o saber que
estabelece significados para as diferengas corporais. Esses significados variam de acordo com as
culturas, os grupos sociais e no tempo, ja que nada no corpo (...) determina univocamente como a
divisdo social sera estabelecida. (SCOTT, 1994, p. 13).

O género é ainda um elemento formador das relages sociais, apoiado nas diferencas percebidas
entre 0s sexos; a segunda, como uma forma primeira de significar as relagdes de poder (SCOTT,
1995, p 86)

A sociedade ainda usa a questdo de género para construcdo e definicdo social e por
meio dele (do género), construir significados e experiéncias, designando funcdes ao feminino
e ao masculino como forma de caraterizacdo social, politica, “...politica constrdi o género e o
género constrdi a politica.”, Scott, (1994, p. 89), econdmica, construindo o significado da
relacdo de poder (SCOTT, 1994).

Nesta forma hierarquizada entre homens e mulheres, se insere a masculinidade que
também construida socialmente e entendida como hegemdnica. Connell (2005), a define como
aquela que legitima a posicdo dominante dos homens na sociedade e subalterniza as mulheres
e também parcela de homens considerados inferiores, como 0s homossexuais por exemplo.

Quase uma década ap0ds sua publicacdo sobre masculinidade hegemdnica, Connell e
Messerchmidt (2013), rediscutiram essa questdo da hegemonia, ou seja, uma masculinidade
Unica, apontaram a ideia de mdltiplas masculinidades hegemdnicas convivendo em um
mesmo contexto histérico e social, a masculinidade de um homem branco ou negro, cis ou
trans, hétero ou homo e até mesmo casado ou solteiro.

A masculinidade ainda € algo enraizado na populacdo de modo geral, que mesmo com
0s movimentos feministas e a buscas por igualdades sociais, parece dificil de ser mudada.
Expressdes como: “seja homem”, “homem n&o chora”, “ndo seja mulherzinha”, “isso ¢ coisa
de menina (0)”, “vocé tem que falar mais grosso” (com a voz mais grave), sdao formas de
lapidacdo de género e sexualidade. Frases essas que sdo ouvidas desde a infancia (e repetidas

na fase adulta), e vdo tomando proporcdes e expressoes cada vez mais rudes no decorrer do
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crescimento e amadurecimento, tornado o homem introspectivo emocionalmente e formando
pensamento de invulnerabilidade (SCHRAIBER et al., 2011; BRIT et al., 2016; SANTOS,
2020, SOUSA et al., 2020).

Em decorréncia a isso, podem procurar meios de libertacdo/expressao através do uso
de drogas licitas e/ou ilicitas, como forma de sociabilidade, autoaceitacdo, fonte de escape
causadas pelas pressdes sociais, 0 que pode levar a agressdes, autoagresséo e atividades que
colocam sua vida e a satide em risco (BRITO et al., 2016, DAZIO et al., 2016, PAULA et al.,
2021).

Segundo Vasconcelos; Prestes; Ribeiro et. al., (2019), a unidade basica de saude e
ambientes de cuidados aos usuarios de modo geral, também contribuem indiretamente e
diretamente para a ndo ades&o e pouca procura da populagdo masculina.

Trata-se de ambientes, na sua maioria, feminizados, com grandes quantidades de
profissionais do sexo feminino. E ainda, a demora na marcacdo das consultas, longo periodo
de espera para atendimento, o horario de funcionamento das unidades serem compativeis com
0s horarios laborais, 0 que gera impaciéncia destes homens (BRITO et al., 2016, PAULA, et
al., 2021, SOUSA et al., 2020).

Por isso veremos que, se homens e mulheres sdo também, perante a

saude, sujeitos desiguais, desde o valor do adoecer as atribuicdes de cuidado
de si e de outros, o atendimento a mulheres e homens na atencdo primaria
reitera as desigualdades. Esse atendimento reproduz, em diversos sentidos,
as relagdes sociais mais gerais, desde a forma com que sdo tomadas as
necessidades de satde de homens e mulheres na assisténcia cotidiana, bem
como sdo elaboradas suas propostas terapéuticas (SCHRAIBER et al., 2011,
p. 32).

Os informes espalhados pela unidade sdo, em geral, voltados para os cuidados com a
mulher, com a crianca, o adolescente e o idoso (propagandas como aleitamento materno,
salde da mulher, saide do idoso, Virus da Imunodeficiéncia Humana, (HIV), crianca e
adolescentes), o que pode dar a impressdo do ndo pertencimento do homem a unidade de
satde (BRITO et al., 2016, SOUSA et al., 2020; VASCONCELOS et. al., 2019).

H& um grande desconhecimento das necessidades dos homens, centralizando o
cuidado no 6rgédo sexual masculino; ndo havendo uma preocupacao e estimulacdo do homem
como protagonista do autocuidado e de acGes voltadas para ele (BRITO et al., 2016; PAULA;

etal., 2021; VASCONCELOQOS et. al., 2019).
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Mediante tai fatos precisa-se discutir e implantar politicas e programas que aparem a
populacdo masculina e sua heterogeneidade para melhorar a qualidade de vida da populacéo
masculina e da comunidade, conforme as singularidades de cada fase da vida.

1.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Diante dos fatos e de dados nacionais e internacionais referentes aos riscos a saude da
populacdo masculina, o Ministério da Saude (MS), implantou em 27 de agosto de 2009, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) por meio da portaria
1.944/09 (BRASIL, 2009a).

O objetivo da politica sdo as melhorias e ampliacdo do acesso da populagdo masculina,
reduzindo as taxas de morbimortalidade, ja as diretrizes da politica destaca-se a integralidade;
organizagcdo dos servicos publicos de saude; implementacdo hierarquizada; priorizagdo da
atencdo basica; reorganizacdo das acOes de saude; integracdo da execucdo da PNAISH as
demais politicas, programas e estratégias do MS (BRASIL, 2009a).

O publico alvo do PNAISH sé&o homens com a idade entre 20 a 59 anos, ou seja, cerca
de 52 milhdes, 27% da populacéo brasileira, naquele ano. Antes dos 20 anos 0 homem esta
inserido no programa de saude da crianca/adolescentes, ap6s 0s 59 anos, na saude do idoso, o
que justifica esse grupo etario (BRASIL,2009a).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagédo
brasileira em 2018 foi estimada em 208.494.900, a populacdo masculina representa 47,82%
com um total de 101.971.173 individuos, com uma representatividade por faixa etaria

masculina descrita no quadro 01.

Quadro 01- Percentual da populacdo masculina por faixa etaria

Faixa Etaria Brasil Rio de Janeiro
20-24 4,18% 3,91%
25-29 4,08% 3,79%
30-34 4,10% 3,85%
35-39 3,91% 3,82%
40-44 3,46% 3,99%
45-49 3,07% 3,14%
50-54 2,82% 2,99%
55-59 2,43% 2,71%

Fonte: BRASIL, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2017a. BRASIL.
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O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a criar uma politica especifica para a
populacdo masculina e o segundo do continente americano, a Irlanda foi o primeiro pais do
mundo a adotar esse projeto (BRITO et al., 2016).

A enfermagem tem papel fundamental na captacdo da populagdo para educacdo em
salde e a promocdo do autocuidado, os profissionais de enfermagem da Atencdo Priméria
possuem mais autonomia quanto a rotina do estabelecimento de salde e familiarizacdo com o

individuo e comunidade, criando vinculos e afetividade (PAULA et al., 2021).

Considerando que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem- SAE, sendo
atividade privativa do enfermeiro, utilizam toda estratégia de trabalho cientifico para
a identificacdo das situacOes de salde/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de
Enfermagem que possam contribuir para a promogdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude do individuo familia e comunidade (BRASIL,2009d).

Conforme a Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), n°® 0544/2017 o
Enfermeiro tem total autonomia para realizar a consulta de enfermagem, realizando o
diagnostico, prognostico e prescricdo de enfermagem objetivando a promocgédo, prevencao,
reabilitacdo do individuo/comunidade, com acolhimento humanizado, atendendo com
equidade, integralidade e universalidade, em todas as suas necessidades (BRASIL, 1993;
OLIVEIRA et al., 2017).

Ainda ha desconhecimento dos profissionais de satde sobre 0 PNAISH ou dificuldade
para abordagem e captacdo, tanto, pela enfermagem quanto pela equipe multiprofissional; o
quantitativo de médicos para atendimento por vezes é insuficiente para atender a demanda e
as consultas de enfermagem para o homem ainda sdo menores (VASCONCELOS et. al.,
2019).

Porém, pesquisadores de varios setores veem ao longo do tempo pesquisando sobre as
diferencas e contextos que retratam as vulnerabilidades dos homens e essas discussdes
permite a formulacdo de politicas publicas e de saude, esse olhar tem procurado trazer o
homem como sujeito que precisa de cuidado (SCHRAIBER et al., 2005).

Esse € um assunto que ainda precisa ser incluido nas questBes sociais masculinas,
sujeito que precisa e pode ofertar cuidado, pois quando se fala de cuidado com o corpo e com
0 outro, essa responsabilidade, vista pela sociedade, ainda é uma questdo imposta a mulher,
reforcando a diferenciacdo de género coloca homens e mulheres em pilares diferentes quando,
por exemplo, se fala de saude, a identidade de género como forma de vulnerabilidade
(SCHRAIBER et al., 2005).
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Uma forma de tornar a politica uma pratica corriqueira na APS pode-se usar
momentos como o planejamento familiar, pré-natal do parceiro para captar esse homem e
introduzi-lo na percepcdo da importancia da prevencdo, orientaces, acolhimento
humanizado, oferta por servicos disponiveis na APS ou a RAS, mesmo que na maioria das
vezes quando o homem procura a APS ele € pontual a suas demandas (PARAUTA et al.,
2019).

Faz-se necessaria uma ampliacdo da oferta de servi¢os a populacdo masculina, mesmo
que esses sejam pontuais na procura da APS, o profissional de salde necessita de um olhar
mais amplo sobre as demandas, ndo se limitando somente ao que estd sendo queixado pelo
usuério demandas (PARAUTA et al., 2019).

Observa-se ao realizar a leitura dos estudos que dentre os principais servigos ofertados
ao homem sdo os testes rapidos para deteccdo das infecghes sexualmente transmissiveis,
rastreamento ao cancer de prostata, disfuncdo erétil ou ligados ao planejamento familiar,

quando demostram vontade de realizar a vasectomia demandas (PARAUTA et al., 2019).

2. PROBLEMATIZACAO

Em 2018 a expectativa de vida da mulher era de 79,8 anos enquanto os homens de
72,74 anos, observa-se que o homem tem uma expectativa de vida 7,6 anos a menos que as
mulheres, essa diminuicdo da expectativa esta relacionada a grande demanda de cuidados com
0 homem, onde este tem maior taxa de morbidades e mortalidades (BRASIL, 2018b).

No ano de 2015 houve mais de 4 milhdes de internacdes (excluindo as relacionadas ao
parto e puerpério), com uma taxa de 3.911 homens internados para cada 100 mil habitantes, e
3.619 mulheres para cada 100 mil habitantes, dentre a faixa etaria de 20 a 59 anos (BRASIL,
2018b).

Carneiro; Adjuto; Alves (2019), descrevem que, um estudo realizado nos Estados
Unidos os homens sdo mais susceptiveis a desenvolver doencas crénicas quando comparados
as mulheres, mostrando que as questBes sociais, comportamentais e género sdo fatores
contribuintes para a vulnerabilidade masculina. Fato também observado e apontado pelo MS,
conforme dados a baixo, em que descreve as principais causas de internacdes da populacéo
masculina, entre os anos de 2009 a 2015, por exemplo, antes da criacdo da PNAISH, sendo
elas:

1° colocado: lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (CID S00-S98);
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2° colocado: as doencas do aparelho digestivo (CIDK00-K93) e

3° colocado: as doencas do aparelho circulatorio (CID 100-199). Os indices das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) também vém aumentando com o decorrer dos
anos (BRASIL, 2018b).

Demandando mais tempo de cuidados de média e alta complexidade, e tempo de
permanéncia maior que as mulheres, por agravos a salde que poderiam ser prevenidos pela
APS, se 0s homens realizem a prevencdo (CARNEIRO et al., 2019).

No ano de 2017 foram concedidos 1.791.509 auxilios-doenca; para habitantes das
areas urbanas. Destes, a populagdo masculina recebeu 900.299 e a populacdo feminina
891.210 auxilios. Na é&rea rural os nimeros de beneficios foram no total 196.660, os homens
receberam 96.684, enquanto as mulheres receberam 99.976 (BRASIL, 2017b, p. 96).

Segundo o Ministério da Saude (2018), a violéncia estd ligada aos fatores sociais,
ambientais, econdmicos, biologicos e psicoldgicos e a populagdo masculina é mais vulneravel
a se envolver em agressdes do que a feminina, seja como autor ou vitima. Alem disso, as
agressoes sofridas pelos homens levam a um maior tempo de permanéncia hospitalar, o que
gera uma grande demanda e custos para o SUS.

O consumo de alcool e outras drogas (licitas e/ou ilicitas), & mais frequente no publico
masculino, podendo ser desencadeadores para a violéncia, de uso de armas de fogo,
suicidio/homicidio. Entre as vitimas de armas de fogo a maioria sdo afrodescendentes, com
baixo poder aquisitivo, pouca escolaridade e moradores da periferia. As internacdes por
causas externas no ano de 2007 custaram aos cofres publicos o valor de R$239.927.842,06
reais, impactando negativamente ndo somente as vidas desses homens e seus familiares, mas
também o SUS (BRASIL, 2008b, DAZIO et al., 2016; PAULA et al., 2021, RIBEIRO et al.,
2022).

Mesmo nao sendo o foco do estudo, e ndo e ser passivel de prevencdo pela APS, mas
tem relevancia aos dados epidemioldgicos masculinos, destacamos as causas externas como
ponto de reflexdo. Um estudo realizado no Estado da Bahia, comparando as mortes por
causas externas entre homens e mulheres, descrevem que os homens representam, mais uma
vez, as maiores taxas de Obitos por essa causa, com uma taxa de 37,3%, de mortes paras a
faixa etéaria de 20 a 29 anos, a populacdo parda representa 77% dos Obitos, dados estes
pesquisados entre 0s anos de 2015 a 2019, em relacdo aos tipos de Obitos a agressao ficou em

primeiro lugar (52%), em segundo lugar acidente envolvendo o transporte (20%), em terceiro
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lugar causa indeterminada (13%), em quarto lugar as quedas (6%), quinto lugar lesdes auto
provocada (5%) e afogamento (4%) (RIBEIRO et al., 2022).

Um estudo realizado em Cuiaba-MT para investigar mortalidade da populacéo
masculina dentre a faixa etaria de 20 a 59 anos observou que homens pardos, solteiros e que
possuiam de quatro a sete anos de estudos representaram a maior taxa de Obitos no ano de
2012. A maioria das mortes ocorreram por causas externas, sendo o homicidio a causa
principal. Dentre outras causas, as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias malignas
representaram 84,9% das mortalidades (OLIVEIRA et al., 2017).

Apesar da implantacdo da politica no @mbito nacional, diferentemente das politicas e
programas implantados, os profissionais de salde ndo receberam treinamento sobre a politica
de salde do homem, com pouca divulgacdo sobre o tema, pouco desconhecimento sobre a
PNAISH, o que impacta na sua efetividade desta politica e na divulgacdo e insercdo desse
homem no rol de cuidados de Atengéo Primaria (OLIVEIRA et al., 2017).

Outra realidade que tem colocado a saude de toda populacdo em risco e que revela a
relacdo de género nos indicadores de morbimortalidade é o surgimento de uma pandemia, que
segundo o Comité Internacional de Taxonomia de Virus, incluiu a doenga no grupo das:
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARG), o classificando como SARS-COV2, sendo 0
seu acrénimo COVID-19 (GOMES et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Que no inicio da pandemia, na China, nos primeiros casos de hospitalizacdo por covid-
19 foram 138 pacientes, 75 eram homens (54% dos casos). As comorbidades (diabetes,
hipertensdo, obesidade), sdo fatores de risco para as complicacdes das doencas e estdo
relacionadas aos maiores riscos de 6bitos (GOMES et al., 2020).

Os autores Pereira; Sales; Junior (2020), em um estudo realizado no Estado da
Paraiba-PB, descreveram que 64,52% dos casos de covid-19, até entdo 60/93 casos, eram
homens, que apresentavam as mesmas comorbidades dos pacientes chineses.

No Estado de S&o Paulo (SP), um estudo realizado por Souza; Buss; Candido et al.
(2020), demonstra que houve 67.180 casos de Covid-19 destes 38.654 eram homens, houve
24.519 mortes sendo 14.498 homens, dados estes coletados no inicio da pandemia.

Diante do exposto, percebe-se grandes impactos na expectativa de vida da populacéo

conforme demonstra o quadro 02.
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Quadro 02- Expectativa de vida no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ,

Brasil, 2020
Brasil Rio de Janeiro
Ano Homem Mulher Homem Mulher
2010 70,21 77,60 70,28 77,96
2018 72,74 79,80 73,34 79,96
2022 73,74 80,67 74,56 80,79
2060 77,90 84,23 79,39 84,98

Fonte: BRASIL, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2008c.

Conhecer o perfil e as causas que levaram a internacdo masculina ajuda no
aprimoramento do PNAISH e na criacdo de programas e politicas voltadas para esta
populacdo, conforme sua demanda, sendo esse um dos intuitos deste estudo.

A APS tem papel fundamental para mudar esse contexto, e dentro da APS a equipe de
enfermagem tem papel de destaque como agentes propagadores de saude, sendo a APS a porta
de entrada para o SUS (PAULA et al., 2021).

Como forma de avaliar a APS na tentativa de buscar melhorias nos indicadores de
saude e na reducdo da morbimortalidade da populacdo, o Ministério da Salde, através da
Portaria n® 221 de 17 de abril de 2008, levando em consideracéo os beneficios e as vantagens
que a Atencdo Primaria tem na vida do individuo e da comunidade e por meio de acdes de
salde, tem usado como referencial a lista de Internagdes por CondicBes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), anexo 1, para avaliar o desempenho da Atencdo Primaria nas prevencdes
de doencas por ela evitaveis (BRASIL, 2008a).

O MS listou as doencas conforme o perfil demografico nacional. Lista que podera ser
utilizada para medida indireta da efetivacdo da Atencdo Primaria/hospitalar no pais (nivel
municipal, estadual e federal). As doencas foram classificadas conforme a 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas, CID-10! (BRASIL,2008a).

Fazer com gue esse homem se sinta adeptos aos servi¢os primarios, e sejam usuarios
integrante da APS é um dos grandes desafios dos profissionais de Saude, ja que a populacdo
masculina ndo tem por cultura usar a APS como porta de entra ao SUS, passando a maior
parte do tempo usando 0s servicos secundarios e terciarios como porta de entrada para 0s
cuidados a saude, que na maioria das vezes, deseja sanar somente o problema presente, ndo
percebendo que a salde engloba questdes que vao aléem da momentanea e ou as ligadas ao
orgao sexual (SCHRAIBER et al., 2011; CARNEIRO et al., 2019).

1 Em 2019 na Assembleia Mundial de Sadde foi realizado a atualizagdo do CID-10, entrando em vigor em
janeiro de 2022 o CID-11, porém como a portaria n® 221 de 2008 ainda ndo foi atualizada (usando a nova versao
como parametro), manteve-se no desenvolvimento dessa dissertagdo a versdo do CID-10.
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Promover e ampliar o acesso da populacdo masculina € um dos grandes pilares da
PNAISH, mas também um desafio para na realidade da APS, para que haja a oferta de
cuidados e acesso sdo necessarias ofertas de servigos especificos para a populacdo masculina,
melhora na comunicagdo profissional X paciente e disseminacdo de informacbes sobre a
saide do homem (BARBOZA; ROCHA, 2010)

3. JUSTIFICATIVA

Diante da demanda e necessidades da populagdo masculina esse estudo tem como
justificativa corroborando com a diretriz do SUS e também com a PANISH ao qual relata que

cabe ao municipio:

Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar no &mbito do seu territério, a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satide do Homem, priorizando a atencdo basica, com
foco na Estratégia de Salde da Familia, como porta de entrada do sistema de salde
integral e hierarquizado (BRASIL, 2009).

Desta maneira o estudo almeja contribuir para a linha de pesquisa Saude, Historia e
Cultura: Saberes em Enfermagem do Programa de Pos-graduacédo em Enfermagem, PPGENF,
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),bem como para os grupos de
pesquisa do Diretério CNPQ: Grupo de Apoio Estatistico (GAE) e Laboratorio de estudos em
género, saude e direitos sexuais e reprodutivos (LEGS), para 0 ensino com propostas de
discussdo sobre o tema nas disciplinas que abordem saide do homem, para extensdo com
atividades com os homens usuarios e ainda educacao permanente com profissionais de satde
e gestores com proposicdes de medidas mais inclusivas conforme a demanda da populacao
masculina dentro de suas necessidades individuais e locorregionais.

Almeja-se por meio deste estudo possa levantar o debate sobre a saide do homem e
fornecer subsidios para estudos futuros que buscam identificar as necessidades da populagédo
masculina conforme seu perfil epidemiolégico e demografico na tentativa de melhoria da
assisténcia para enfermagem e os demais profissionais de saude.

Anseia-se que esse trabalho traga uma reflexdo sobre a satde da populacdo masculina
e 0 papel da Atencdo Primaria na melhoria da qualidade de vida da populacdo, e consigam
acolher a populacdo masculina com dignidade, humanizacdo e inclusdo nos planejamentos
dos cuidados individuais e comunidade. Implantando o PNAISH nas agendas locais e com

uma visao holistica sobre esse publico.
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Destaca-se também a necessidade de discutir e acolher a populagdo homossexual, que
precisa de politicas mais inclusivas e que faca parte da rotina de cuidado dos profissionais de
salde de todas as areas, sem discriminagdo e que ougam esse publico, que precisa de voz, e
visibilidade social e de cuidados de satde conforme sua necessidade.

Para atender e acolher essa populacdo é preciso entender que a construgdo e definicao
do género, do e para individuo, vdo além do sexo bioldgico, que muitas das vezes vém com
imposigdes e atitudes socias, padroes de como ser masculino e feminino. A identidade de
género se da como a pessoa se identifica consigo, com o outro, trazendo para si valores,
ideologias, convicgdes e referéncias, que vao se moldando com o passar dos anos (ROSA et
al., 2017).

Ao sair desses padrdes, heteronormativos, o individuo sofre discriminacdes, ataques
fisicos, psicologicos, emocionais, financeiros e privacdes dos seus direitos. Vale ressaltar que
o Brasil esta no ranking mundial dos paises que mais mata a populagdo trans?> (ROSA et al.,
2017).

As questdes sobre género vém sendo realizada ao longo do tempo, ainda se verifica
que ha resisténcia por parte da sociedade em aceitar a diferenciacdo de género e sua fluidez.
Parte da sociedade insiste na perspectiva da anatomia, caracterizado pela presenca de 6rgaos
genitais bioldgicos para definicdo do sexo, que perpassa por imposicdes sociais, politicas e
ideologicas, determinando a heteronormatividade como “normal” (GUIMARAES et al., 2020,
SOUSA et al., 2020).

Todo individuo que ndo se encaixa no perfil masculino e feminino, com base no sexo
biologico, tem seus direitos excluidos, sdo discriminados, sofrem violéncia, e carecem de
politicas mais inclusivas e que atendam a suas particularidades, visto que o SUS tem entre
suas diretrizes a equidade e integralidade, e todos tém o direito ao atendimento humanizado e
universal (GUIMARAES et al., 2020).

4. OBJETO

As doengas que levaram a internacdo da populacdo masculina dentro da faixa etaria de
20 a 59 anos, que sdo passiveis de prevencdo pela Atencdo Priméria, nos Municipios do

Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

20 acr6nimo trans deriva da palavra transexual, que designa pessoas cuja identidade de género é diferente ao
sexo biolégico ao nascimento (ROSA et al., 2017).
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5. OBJETIVOS
5.1 Geral

Investigar as doencas suscetiveis de prevencdo pela Atencdo Priméaria que levaram a
internacdo da populagdo masculina tendo como parametro as doengas descritas na resolugédo
221 de 2008, nos anos de 2010, 2014 e 2019.

5.2 Especificos

1. Realizar um levantamento na literatura nacional e internacional acerca da Atencéo
Priméria a Satde na prevencao da hospitalizacdo da populagdo masculina.

2. Analisar as causas das internacGes da populacdo masculina de 20 a 59 anos nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

6. ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada para construcdo desse estudo e a producao de dois artigos
cientificos, serd para o0 primeiro artigo uma revisdo integrativa. E para o segundo artigo

analise de dados da base DATASUS, formando assim um estudo ecolégico.

6.1 Desenho do artigo 1: Revisdo Integrativa: O Papel da Atencdo Basica nas reducdes das

hospitalizacBes por condigdes sensiveis de prevengdo na saide do homem

Como método de pesquisa optou-se pelo estudo de revisdo integrativa que € um
método de pesquisa cientifica que busca reunir 0 maximo de conteido sobre determinado
tema para fundamentar a pratica e cuidados de enfermagem (SOARES et al., 2014). A reviséo

integrativa é composta pelas seguintes fases:

12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora;
2% Fase: busca ou amostragem na literatura;
32 Fase: coleta de dados;

42 Fase: analise critica dos estudos incluidos;
52 Fase: discussdo dos resultados e;

62 Fase: apresentacdo da revisao integrativa.
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Por meio da revisdo integrativa procuraremos condensar estudos publicados nas
principais bases de dados capazes de responder ao questionamento que vem causando
inquietude nos autores.

Para elaboracdo da pergunta norteadora usamos o método Plco que é um acrénimo
para P: populacéo; I: interesse; co: contexto, (SANTOS et al., 2007).

No processo de elaboragdo da pergunta norteadora 0 acronimo passa a representar P:
populacdo masculina; I: Atencdo Primaria a Salde na prevengdo de agravos por condicdes
sensiveis de prevencdo; co: Hospitalizagao.

Sendo assim, foi formulada a pergunta norteadora: Qual a importancia da Atencéo
Priméria a Saude na prevencdo da hospitalizacdo da populagdo masculina?

Apos a formulagdo da pergunta norteadora foi feito o levantamento dos descritores que
mais se enquadram a questdo, para isso efetuou-se a busca no site Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS), os descritores que mais se enquadram na tematica: Saide do Homem (inglés
Men's Health e espanhol Salud del Hombre), Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude (inglés Quality Indicators Health Care e espanhol indicadores de Calidad de la
Atencion de Salud), Atencdo Primaria a Saude (inglés Primary Health Care e espanhol
Atencion Primaria de Salud) e Hospitalizacao/Internacao hospitalar (inglés Hospitalization e
espanhol Hospitalizacion) (BRASIL, 2017).

A busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, realizou-se o cruzamento dos
descritores utilizando o booleano AND. No site da BVS foi utilizado o uso do booleano AND
e OR.

O cruzamento dos descritores ocorreu da seguinte maneira: Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saude AND Atencdo Primaria a Saude AND Hospitalizacdo OR internagédo

hospitalar AND satde do homem.

6.2 Desenho do artigo 2: Saude do homem: perfil epidemiolégico das Internacbes por

Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica

A analise dados secundarios consiste na leitura e interpretacéo de informacdes, satide e
doenca, das populacdes disponiveis em meio eletrdnico, com acesso aberto e/ou restrito

referente ao atendimento realizado em uma unidade de satde (SOUTO et al., 2011).
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E a pesquisa ecoldgica que analisa a condi¢do de salde as vezes doenca, exposicao, e
se h& relacdo entre elas, de uma populacdo em uma &rea geogréfica definida, ndo sendo
possivel analisar no nivel individual, mas sim de forma coletiva. Procurando identificar como
as questdes ambientais podem influenciar na salde da populacdo (LIMA-COSTA et al.,
2003).

6.3 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada com os dados das internacdes do Estado do Rio de Janeiro,
que tem éarea territorial 11.200,329 km2, com uma populagdo equivalente a 6.747.815 pessoas,
a densidade demografica de 5.265,82 habitantes (hab) por km2, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) 0,799, Produto Interno Bruto (PIB), per capita, é de 54.426,08
(Brasil, 2020).

O Estado ¢ dividido em oito regides totalizando 92 municipios, descritos no apéndice

A, juntamente com a sua populagdo masculina.

6.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados na base de dados do Departamento de Informatica do SUS-
DATASUS, do Governo do Estado do Rio de Janeiro, que consiste em um sistema de
informacbes do Ministério da Salde que, dentre outros dados, dispde de informacGes das
Autorizacbes de Internacdo Hospitalar-AlH, oriundos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS-SIH/SUS das unidades de satde publicas ou particulares vinculadas ao
SUS, no site do Governo do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, no periodo agosto a
dezembro de 2021. Disponivel no link:

http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?sihsus/tf aih aprov intern.def.

Na base de dados do DATASUS foram usados os filtros: Linha: municipio de
residéncia; Coluna: faixa etaria; Medida: internacdes de homens; Periodo: 2010; 2014 e 2019;
Ano de Processamento: 2010, 2014 e 2019; Faixa Etaria: 20-59 anos; Diagnostico: Causas

Sensiveis Atencao Primaria-Grupo: pesquisado os grupos de doencas separadamente.

6.5 Critérios de Inclusédo e Exclusao:


http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?sihsus/tf_aih_aprov_intern.def
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As InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria (ICSAP) de homens com
idade entre 20 e 59 anos.

Foram considerados 19 grupos de doengas, a saber: Doencas preveniveis por
imunizacdo e condicBGes sensiveis; Gastroenterites Infecciosas e complicacbes; Anemia;
Deficiéncias Nutricionais; InfeccGes de ouvido, nariz e garganta; Pneumonias bacterianas;
Asma; Doencas pulmonares; Hipertensdo; Angina; Insuficiéncia Cardiaca; Doengas
Cerebrovasculares; Diabetes mellitus; Epilepsias; Infeccdo no Rim e Trato Urinario; Infeccdo
da pele e tecido subcutdneo; Doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos; Ulcera
gastrointestinal; Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto.

Com relacéo ao recorte temporal foram considerados dados dos anos de 2010, 2014 e
2019. Sendo 2010 um ano apos a criacdo da PNAISH, cinco anos posterior, 2014, e 2019 dez

anos apos a criacao da politica.

7.0 RESULTADOS

7.1. Artigo 1: Revisdo Integrativa: O Papel da Atencdo Basica nas redugdes das

hospitalizacBes por condigdes sensiveis de prevencdo na salide do homem

7.1.1 Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 1978, por ocasido da 1# Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios em Salde, apresentou estratégias para promover
salde para populacdo mais pobre, dentre as estratégias a Atencdo Priméria a Saude, APS, que
no Brasil titulou-se de Atencdo Basica, AB, para o desenvolvimento deste trabalho usaremos
o termo APS (LAVRAS, 2011).

A APS ¢é um programa usado em todo o mundo, atendendo a populacdo mais
vulneravel, socioeconomicamente, com as demandas locorregionais e suas particularidades,
com uso de tecnologias leves, e integrada a outros setores, promovendo um melhor bem-estar
fisico, mental e social, mudando a percepcdo de um cuidado hospitalocéntrico (LAVRAS,
2011; PINTO JUNIOR et al., 2018).

Dentre as maiores dificuldades da efetividade da APS estdo as desigualdades
municipais, que enfrentam diferentes perfis populacionais, circunstancias geograficas,
condigdes de saude, situacOes financeiras, captacdo e descentralizacdo dos recursos. E ainda o

descrédito por partes dos politicos sobre a importancia das politicas publicas de salde e 0s
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programas da APS, investindo cada vez menos, causando seu desmonte, mesmo que esta ja
tenha provado seu valor e importancia na promogéo da igualdade para a populagao brasileira e
mundial (LAVRAS, 2011; PINTO JUNIOR et al., 2018).

A implantagio do Sistema Unico de Satide-SUS, em 1990, foi e ¢ um grande avanco
na historia do pais, proporcionando acesso a toda populacdo aos servigcos de saude. A APS,
implantada no Brasil em 1994, tem como prop6sito o acolhimento, prevengdo e promogdo da
salde, cuidado continuado, sendo ela, preferencialmente, a porta de entrada do individuo e a
comunidade no SUS, os cuidados ofertados pela APS tem a capacidade de resolver 85% dos
problemas de saude da populacdo (LAVRAS, 2011).

Como forma de avaliar as agBes e impactos da APS na salde da populagdo,
pesquisadores e estudiosos vém hbuscando ferramentas para avaliar o desempenho da APS na
qualidade de vida da comunidade, visando isso, foi implantado pelo Ministério da Saude, MS,
a portaria n°® 221 de 2008, com a Lista Brasileira de Internacdes por CondicOes Sensiveis a
Atencdo Priméria, ICSAP, que vem em encontro com a listagem de outros paises e OMS, e
ajustada para as necessidades da populacédo brasileira, com base no Codigo Internacional de
Doencas-CID, CID-10, composta por 19 grupos de doencas (BRASIL, 2008; PINTO JUNIOR
et al., 2018).

A listagem descreve doencas e agravos que se diagnosticado precocemente, tratado em
tempo oportuno, ou evitados, diminuem as hospitalizagdes, ocorrendo apenas nos casos mais
graves; um dos primeiros estudos sobre o tema, realizados no Estados Unidos, 1990,
observaram que a ampliacdo dos servicos basicos de saude foi capaz de conseguir tais feitos
(PINTO JUNIOR et al., 2018).

Na rotina da APS a maior demanda de atendimento ao publico sdo direcionadas as
mulheres, e situacbes por elas demandadas (exemplo os programas voltados a saude da
mulher como preventivos, cancer de mama e colo de Utero, pré-natal, aleitamento materno,
agendamento de consultas para os integrantes da familia, dentre outros), e 0s programas
voltados aos cuidados com a salde da crianga/adolescente e saude do idoso, sdo poucos 0sS
momentos em que o homem aparece como protagonista para 0s cuidados primarios
(MIRANDA et al., 2022; SOUZA et al., 2022).

Questbes histéricas e sociais levam o homem a ndo demonstrar fraqueza,
sensibilidade, empatia, ja que essas caracteristicas sdo ditas como femininas, e um homem
expressa-las pode ter a masculinidade questionada (BRITO et al., 2016; MIRANDA, et al.,
2022; SOUZA et al., 2022).
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Outros fatores que influenciam para o afastamento do homem aos cuidados primarios
sdo o nivel de escolaridade, raga, condi¢Bes financeiras, faixa etéria, estado civil, consumo
alimentares, dentre outros, quanto mais baixas forem esses indicadores mais chances esse
homem tem de ndo procurar uma assisténcia preventiva e ou de executa-la de forma oportuna
e efetiva (SOUSA et al., 2020; MIRANDA et al., 2022; SOUZA et al., 2022).

Aspectos  organizacionais também influenciam nesse afastamento, pouco
conhecimento e despreparo dos profissionais para atender ao publico masculino, falta de
incentivo dos gestores para treinamento e divulgacéo de a¢des voltadas para 0 homem e sua
heterogeneidade, os aspectos fisicos da unidade com poucas propagandas voltadas para o
homem, os profissionais da unidade sdao na maioria feminina o que pode deixar 0 homem com
vergonha de se expor, o horario de funcionamento que sdo compativeis com o horério laboral,
dentre outros (MIRANDA et al., 2022; SOUZA et al., 2022).

Mediante a falta de protagonismo da populagcdo masculina no autocuidado, as altas
taxas de morbimortalidade o MS criou em 2009, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salude do Homem-PNAISH, ofertando a populacdo masculina de 20 a 59 anos um novo olhar
sobre suas condicdes de saude, oportunizando cuidados primario e que este faca parte da
rotina da APS (BRITO et al., 2016; MIRANDA et al., 2022; SOUZA et al., 2022).

A politica trata de eixos tematicos como acesso aos servigos de forma hierarquizada
em todos os niveis de assisténcia, acolhimento humanizado, entrada ao servico de saude
preferencialmente pela AP, promocéo da salde e prevencdo de agravos voltados para a saude
do homem, saude sexual e reprodutiva, imunizacdo, capacitacdo da equipe de salde,
paternidade e cuidado (BRASIL, 2008).

Dentro do eixo da politica, paternidade e cuidado, durante o pré-natal da gestante,
momento em que a familia fica sensibilizada, como forma de captacdo e acolhimento da
populacdo masculina criou-se, em 2016, o programa Pré-natal do Parceiro, que visa
conscientizar o parceiro introduzindo-o nos objetivos previstos pela politica (BRASIL, 2016).

Sendo possivel ofertar servicos de atendimento odontoldgicos, testes rapidos para o
rastreio das infeccdes sexualmente transmissiveis, afericdo da pressdo arterial e solicitacdo
dos exames, informagbes que serdo descritas na caderneta da gestante como forma de fazer
com que esse homem se sinta ainda mais envolvido durante a gestacdo, saindo do binbmio de
cuidados mae-bebé (BRASIL,2016).

Mas apesar da implantacdo da politica ter ocorrido ha mais de 10 anos, ainda ha um

desconhecimento dos profissionais sobre o assunto, o que gera a falta de oferta de servigos e
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cuidados para a populacdo masculina. Sendo assim, este estudo tem como objetivo descrever
a importancia da Atencdo Priméria na prevencdo das interna¢fes da populacdo masculina e

coletiva.

7.1.2 Metodologia

Como método de pesquisa optou-se pelo estudo de revisdo integrativa que € um
meétodo de pesquisa cientifica que busca reunir o maximo de contedo sobre determinado
tema para fundamentar a préatica e cuidados de enfermagem (SOARES et al., 2014). A revisdo
integrativa é composta pelas seguintes fases:

12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora;

2% Fase: busca ou amostragem na literatura;

3% Fase: coleta de dados;

42 Fase: analise critica dos estudos incluidos;

52 Fase: discussdo dos resultados e;

62 Fase: apresentacao da revisdo integrativa.

Por meio da revisdo integrativa procuraremos identificar estudos publicados nas
principais bases de dados capazes de responder ao questionamento que vem causando
inquietude nos autores.

Para elaboracdo da pergunta norteadora usamos o método Plco que € um acrénimo
para P: populacéo; I: interesse; co: contexto, (KARINO et al., 2007).

No processo de elaboracdo da pergunta norteadora o0 acrdbnimo passa a representar P:
populacdo masculina; I: Atencdo Primaria a Saude na prevencdo de agravos por condicdes
sensiveis de prevencéo; co: Hospitalizacao.

Sendo assim, foi formulada a pergunta norteadora: Qual a importancia da Atencédo
Primaria a Saude na prevencdo da hospitalizacdo da populacdo masculina?

Ap0ds a formulacdo da pergunta norteadora foi feito o levantamento dos descritores que
mais se enquadram a questdo, para isso efetuou-se a busca no site Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS), os descritores que mais se enquadram na tematica: Salide do Homem (inglés
Men's Health e espanhol Salud del Hombre), Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude (inglés Quality Indicators Health Care e espanhol indicadores de Calidad de la
Atencion de Salud), Atencdo Priméria a Saude (inglés Primary Health Care e espanhol
Atencién Primaria de Salud) e Hospitalizacdo/Internacéo hospitalar (inglés Hospitalization e
espanhol Hospitalizacion) (BRASIL, 2017).
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A busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, realizou-se o cruzamento dos
descritores utilizando o booleano AND. No site da BVS foi utilizado o uso do booleano NAD
e OR.

Na tentativa de ampliar o escopo de busca usamos o booleano OR para 0s sinbnimos
Atencdo Primaria a Salde OR Estratégia de Satde da Familia OR Aten¢do Basica, porém néo
se obteve estudos suficiente; 0 mesmo ocorreu ao usarmos 0s sindnimos e o booleano OR
para Saude do Homem OR Popula¢do Masculina OR Homem OR Homens.

Desta forma o cruzamento dos descritores ocorreu da seguinte maneira: Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude AND Aten¢do Priméria & Saude AND Hospitalizagdo OR
internacdo hospitalar AND saude do homem.

Apos a selecéo dos descritores foram elaborados os critérios de incluséo e excluséo.

Os critérios de inclusdo sdo publicacGes dentro do recorte temporal dos ultimos cinco
anos (2015- 2020), em formato de artigo, teses, dissertacGes, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, as publicagdes dos trabalhos disponiveis na integra para leitura, que abordassem
sobre o papel da Atencdo Priméria na prevencdo da internacdo da populacdo masculina (ou
que este fizesse parte do grupo estudado).

Os critérios de exclusdo sdo publicacGes que ndo descrevem as internacGes que Sao
passiveis de prevencdo pela Atencéo Primaria, conforme descrita na resolucdo portaria n® 221,
e artigos que estudaram somente o publico feminino/criancas (BRASIL, 2008).

Procedeu-se a leitura dos titulos dos estudos, resumos, seus descritores e selecionamos
aqueles que mais se enquadram na tematica. O fluxograma Prisma demonstra o processo de
selecdo realizada de acordo com as bases de dados pré-definidas e os critérios de incluséo e
excluséo.

Para analise dos niveis de evidéncias seguimos 0s seguintes parametros: Nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opini6es
de especialistas (SOUZA et al., 2010).

7.1.3 Resultados:
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A revisdo integrativa foi composta por 12 artigos, sendo nove artigos da base de dados

da BVS, um artigo da base de dados da CINAHAL e dois artigos da base de dados da Scopus

totalizando 12 artigos para elaboracéo deste estudo.

O processo de selecdo dos estudos nas bases de dados supracitadas seguiu-se 0S passos

do Fluxograma Prisma, Identificacdo: amostra total dos estudos ao realizar o cruzamento dos

descritores; Selecdo: amostra dos estudos que foram excluidos ap6s os critérios de inclusdo e

exclusdo, e os que apareceram em duplicidade; Elegibilidade: estudos que foram selecionados

para esta pesquisa (Figura 01).

Figura 01-Fluxograma PRISMA. Adaptado para Reviséo Integrativa.
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1 CINAHL
L Total: 08
|_
i
a) Scopus
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o
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Como forma de organizagdo dos estudos, estes receberdo a letra “A” de artigo seguida

de um namero ordinal crescente, exemplo Al.

Para a categorizacdo dos artigos produziu-se o quadro com os dados: do nimero do

artigo/ano de publicacdo, titulo, autores, periddico, conclusdo, metodologia, nivel de

evidéncia. Demonstrada no quadro 03.
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Quanto aos estudos selecionados, os artigos publicados em inglés correspondem a
75% (nove), portugués 17% (dois), e espanhol 8% (um).

Os estudos encontrados por ano de publicagdo 2020 (dois), 2019 (dois), 2018 (dois),
2017 (seis), os estudos internacionais (dez) foram os que mais encontramos sobre o tema, 0s
artigos nacionais (dois) tiveram uma baixa publicagdo sobre o assunto, 0 que nos leva a
reflexdo da importancia desse tipo de pesquisa para que possamos identificar as principais
demandas da nossa populacdo e reforcar o papel da Atencdo Priméria para que haja mais
investimentos neste programa que vem promovendo acessibilidade, promocdo da salde e

prevencdo de agravos, apesar da queda de investimento.



Quadro 03- Categorizagdo estrutural dos artigos através do nimero do artigo/ano de publicacdo, titulo, autores, periédico, concluséo,
metodologia, nivel de evidéncia, Rio de Janeiro, 2021.
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N° do Nivel de
artigo/ Titulo Autores Periddico Concluséo Metodologia  Evidéncia
Ano
Quality improvement in primary care A APS vem constantantemente procurando novas ferramentas
to prevent hospitalisations and improve para melhorar qualidade de vida do usuario, seja pelo método
Effectiveness and efficiency of care for “convencional” de consultas, ou em uso de novas estratégias.
people Living with coronary heart E como forma de ampliar 0 acesso e conseguir reduzir as Ensaio
disease (QUEL): protocol for a 24- BMC family internac0es, ao realizar a leitura do artigo identificamos que o clinico
A01/2020 month cluster randomised controlled Redfern, J.; et al. . uso da tecnologia pode ser uma ferramenta inovadora, onde randomizado Nivel 1
trial in primary care practice serd ofertado uma rede colaborativa, sites, disponibilizando controlado
um plano de gerenciamento de doencas cronicas. Hoje cada
Vez mais pessoas tem acesso a internet, podendo ser uma
nova estratégia de orientar o usuario dar seguimento as
orientacOes e condutas ofertadas na consulta.
A multifaceted primary care practice- O’Brien, T.;etal. Plosone Observa-se que ha vérios fatores que influenciam na
based intervention to reduce ED visits prevencdo ou reducdo das hospitalizacGes, como condicGes Série de
and hospitalization for complex socioeconémicas do paciente, apoio a APS por uma equipe tempo
medical patients: A mixed methods multiprofissional, exemplo o Nucleo de Apoio a Familia- . . .
A02/2019 - N - interrompido Nivel 4
study NASF, conhecimento e tempo de formag&o do profissional de e entrevistas
salide. O que necessita de varios estudos para que haja um o
N ~_Qualitativas
melhor apontamento para o processo de reducdo/prevencéao
das internacdes e avaliacdo da qualidade da APS.
Association between quality domains Os investimentos financeiros nos cuidados primarios trazem Estudo de Nivel 2
and health care spending across grandes impactos positivos no processo de trabalho e na coorte
physician networks qualidade de vida do paciente. Mas ha o que se discutir onde observacional
A03/2018 Rahman, F.: etal.  Plos one !nvestir, como investir e onde rgduzir 0S custos sem que isso  retrospectivo
impacte negativamente no servigo prestado. Como exemplo
0s pacientes ruralistas que tem maiores dificuldades de acesso
e restricdo de materiais, ocorrendo mais chances de
internacdes.
Revista Quanto maior a cobertura da APS melhores serdo os
Panorama das internagcBes  por Paz6 R G. et Brasileira ~ de resultados na prevencdo das internacdes, a APS tem sido uma estudo
A04/2017 condicbes sensiveis a atengdo priméria al o Medicina de importante ferramenta na melhoria da qualidade de vida, e ecoldgico Nivel 03
no Espirito Santo, Brasil, 2000 a 2014 ' Familia e nas redugbes dos agravos, com oferta de cuidados
Comunidade direcionados a publicos especificos e a populacéo geral.
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A05/2017

A06/2017

A07/2017

A08/2017

A09/2019

A10/2017

The quality of primary care provided
by nurse practitioners to vulnerable
Medicare beneficiaries

ACSC Indicator: testing reliability for
hypertension.

Atendimentos por condigdes sensiveis
a atencdo priméaria a salde em uma
unidade de pronto-atendimento:
proposta de comunicacdo  para
coordenacdo do cuidado

Anadlisis de la influencia del proceso
asistencial de la atencién primaria de
salud sobre la ocurrencia de
hospitalizaciones evitables por
insuficiencia cardiaca

New approaches to measuring the
comprehensiveness of primary care
physicians

Hospitalizations for primary care
sensitive conditions: association with
socioeconomic status and quality of
family health teams in Belo Horizonte,

Desroches, C. M;
et al.

Walker, R. L.; et
al.

Lima, A. C. M. G.
D.

Del Saz Moreno,
V.;etal.

O'Malley, A. S,
etal.
Schilling, C. M,;
et al.

Nursing
Outlook

MC medical
informatics and
decision making

Dissertacdo de
Mestrado,
Universidade de
Séo Paulo

Atencion
primaria

Health services
research

Health  policy
and planning

Os profissionais de enfermagem apresentam melhores
desempenhos com um olhar mais holistico ao paciente, usa
tecnologias leves, tem uma melhor comunicagdo com o
paciente. Sendo uma figura importante na APS e no
gerenciamento dos cuidados e recursos.

O uso da ICSAP como ferramenta para avaliacdo da
qualidade APS apresenta fragilidade no método, visto que
vérios fatores debilitam esse método; como o nivel de
conhecimento do paciente, aceitagdo do diagnostico,
diagnostico precoce, acompanhamento regular, dentre outros,
que merecem atengdo no processo de avaliagdo da APS e
pesquisas futuras para evitar uma descredibilizagdo da APS.

O usuario demanda de muitos cuidados a cada fase da vida, e
para atender a essas necessidades, precisa-se de uma rede
fortalecida, unificada e integrada, a interacdo desses setores,
gue muitas tem uma comunicagdo falha, impactar diretamente
e indiretamente nos cuidados ofertados a populagdo. Exemplo
APS e a rede hospitalar, onde hd uma dicotomia dessas
responsabilidades, sem uma continuac¢éo do cuidado.

A qualidade dos servicos dos profissionais da APS é um fator
importante para a prevencdo das ICSAP, o que demanda uma
atualizacdo constante dos programas, protocolos e diretrizes
voltados para os cuidados primarios. Observa-se ao realizar a
leitura desse estudo que a qualidade dos cuidados ofertados
aos usuérios influencia na prevencdo da insuficiéncia
cardiaca; o que é um dos cuidados fundamentais da APS no
programa de Hiperdia (hipertensdo e diabetes), que faz parte
da rotina entre os servicos ofertados na APS.

A ampliacdo da APS, a colaboragdo do RAS, é importante
para a redugdo das hospitalizagbes, porém a qualidade do
cuidado e da assisténcia também é um indicador a ser
pesquisado. Observa-se que a enfermagem tem um papel de
destaque e forte influéncia, sendo um profissional de grande
relevancia nas redugdes dos custos dos atendimentos e na
reducdo das hospitalizagdes.

O uso da ICSAP pode ser usado como medida para avaliacdo
da efetividade da APS, mas outras questBes devem ser
levadas em consideracdes, fato observado em outros estudos,
0 que endossa a necessidade de uma pesquisa qualitativa

Estudo
ecoldgico de
série
temporal

Estudo de
coorte
retrospectivo

Estudo de
caso controle

estudo
transversal,
descritivo,
exploratorio e
retrospectivo,
com
abordagem
guantitativa

Estudo de
coorte de
base
populacional
estudo

observacional
retrospectivo
de casos e
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Nivel 03

Nivel 2

Nivel 02

Nivel 4

Nivel 02

Nivel 2
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Brazil sobre a qualidade do cuidado ofertado e como esses podem controles
influenciar nas redugdes das hospitalizacoes.
Quanto maior a vulnerabilidade social, baixa escolaridade,
. . . : " N - estudo
Cumulative social disadvantage and morar sozinho, condi¢des econémicas colocam o usuério da L
hospitalisations due to ambulatory APS com mais chances de internages. A APS deve procurar eco !OgICO .
A11/2020 . e g .7 Lumme, S.; et al. BMJ open . o R utilizou Nivel 03
care-sensitive conditions in Finland in atender esses pacientes com equidade para diminuir essa q
: . . L .- - ados
2011 2013: A register study maior vulnerabilidade e dar ao usuério mais chances de uma -
. U secundarios
vida com dignidade.
Assessment of health care, hospital Além de influenciar na reducéo das hospitalizacGes a APS foi  Estudo de
admissions, and mortality by ethnicity: Katikireddl, S. V.; The Lancet capaz também de influenciar nas mortes, sendo também coorte de .
A12/2018 - . P x . ; J Nivel 2
population-based cohort study of etal. Public Health passiveis de prevencdo, seja por cuidados eficazes ou aqueles base
health-system performance in Scotland ligados a satide publica. populacional

Fonte: Autor, 2021.
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As revistas aos quais os estudos foram publicados BMC family practice (um), PloS
one (dois), Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (um), Nursing Outlook
(um), MC medical informatics and decision making (um), Doctoral dissertation, Universidade
de S&o Paulo (um), Atencion Primaria (um), Health services research (um), Health policy and
planning (um), BMJ open (um) e The Lancet Public Health (um).

Referente a metodologia aplicada nos estudos selecionados o estudo randomizado
controlado 01, caso controle 01, qualitativo 02, estudos de coorte 04, e os ecoldgicos 04
estudos.

Os niveis de evidéncias dos estudos apresentados pelos estudos sdo: Nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-analise de mudltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados (01); Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental (06); Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais (03); Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa (02);
Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia (0); Nivel 6: evidéncias

baseadas em opinides de especialistas (0).

7.1.4 Discussao:

A promocéo da saude, prevencdo de agravos sao um dos pontos cruciais preconizados
pelos gestores da salde, que devem ser realizados por todos os niveis de atendimento, mas
primordialmente pela Atencdo Priméaria a Saude (APS), que deve atender com equidade,
integralidade e universalidade. E para isso foram criados instrumentos de avaliacdo da
qualidade do servico prestado pela APS (PAZO et al., 2017; WALKER et al., 2017;
KATIKIREDDI et al., 2018; O'MALLEY et al., 2019; LUMME et al., 2020).

Dentre as ferramentas de avaliacdo da qualidade do cuidado os gestores usam/ou
podem usar como medida as ICSAP, onde descreve grupos de doencas passiveis de prevencdo
pela Atencdo Priméaria, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), ou seja,
quanto maior for a busca por unidades de emergéncia e internagdes dos usuarios, menos
eficaz tera sido a APS (PAZO et al., 2017; LIMA, 2017; WALKER et al., 2017; DEL SAZ
MORENO et al., 2017; SCHILLING et al., 2017; KATIKIREDDI et al., 2018; RAHMANS
etal., 2018; O'MALLEY et al.,2019; LUMME et al.,2020).

Com o envelhecimento da populagéo, tende a aumentar a prevaléncia de portadores de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o que pode levar ao atendimento das

unidades de emergéncia e a hospitalizacdo, deste modo os profissionais de cuidados primarios
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tém procurado novos dispositivos de assisténcia mediante aos novos desafios e necessidades
(LIMA, 2017; O'BRIEN et al., 2019; REDFERN et al.,2020).

As DCNT contribuem para o surgimento de complicacdes ou desencadear outras
doencas, por exemplo, doencas cardiacas e circulatérias, complicacdes causadas pela
hiperglicemia no paciente com Diabetes Mellitus, DM, sendo importante o acompanhamento
e monitorizagao dos casos, e esses cuidados fazem parte da rotina na APS, como por exemplo
0 programa de Hiperdia (atendimento aos pacientes portadores de hipertensdo e ou diabetes)
(DEL SAZ MORENO et al., 2017; WALKER et al., 2017; RAHMANS et al., 2018).

Segundo Lima (2017) as doengas cardiovasculares representaram 20% das mortes
entre homens e mulheres menores de 30 anos no Brasil, o acidente vascular cerebral (AVC)
representa 0 maior impacto na saide publica em todo o mundo nas taxas de Obitos, e 0s
sobreviventes do AVC sofrem com os impactos sobre a qualidade de vida e rotina, como a
mudanca da renda familiar, questdes sociais, percepcdes da autoimagem, por conviverem com
limitagdes fisicas e/ou neuroldgicas.

No Canada, conforme Del Saz Moreno et al. (2017), Walker et al. (2017) e Redfern et
al. (2020), a hipertensdo tem uma prevaléncia de 20% da populagdo e consome 10% dos
gastos publicos, e é a doenca que mais acomete a populagdo mundial.

No Brasil, um estudo feito no estado Espirito Santo entre 2000 e 2014 ocorreram
2.444.174 internacOes, destas 640.187 eram ICSAP, representando 26,33% do total de
internacOes, causando custos aos cofres publicos com alto consumo de tecnologias e gastos
com internacGes por causas que podem ser preventivas ou minimizadas pela APS, mas que
também sofrem interferéncias pelas condi¢cdes socioeconémicas, nivel de escolaridade do
paciente, e que este siga as orientacdes prestadas pela equipe (PAZO et al.,2017).

Fato também observado por Lima (2017), em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), em Sédo Paulo, Brasil, sobre as ICSAP, ao classificar os pacientes que buscavam
atendimento na unidade, por meio do protocolo de Manchester (que avalia os casos de
gravidade do paciente, representado por cores, sendo a vermelha para os pacientes mais
graves e a azul para os menos graves, mas nesta UPA foi incluida a cor branca na escala),
observou que 8,8% dos atendimentos foram classificados com a cor azul e branca, ou seja,
esses pacientes poderiam ser atendidos em uma APS ja que suas demandas ndo sdo de
cuidados de emergéncia, por exemplo, curativo e passagem de sondas.

Percebe-se em todos os estudos que a APS tem grande impacto na longevidade da
populacdo (atendendo o individuo desde o planejamento familiar, ao processo de nascimento,

crescimento, jovem, adulto, envelhecimento e morte), no gerenciamento das politicas publicas
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de salde, nos cuidados de qualidade, na gestdo dos recursos humanos e atuando também nos
recursos financeiros, ja que impacta diretamente na prevencdo de doencas, hospitalizagdes,
gerando menor consumo de altas tecnologias no diagnostico e tratamento das doencas (LIMA,
2017; WALKER et al., 2017; RAHMANS et al.,2018).

E como forma de melhorar na qualidade de vida da populacdo e diminuir os gastos
hospitalares, nos Estados Unidos, aumentou o seu investimento nos atendimentos dos usuérios
da AP e incluiu uma equipe multidisciplinar, os estadunidenses também podem contar com
um canal virtual de atendimento, onde os usuérios entram em contato com a equipe para o
esclarecimento das davidas e condutas a serem tomadas conforme sua necessidade (O'BRIEN
et al.,2019).

Por meio do canal virtual, como medida de orientagcdes 0s pacientes, eram explicados
sobre as doencas que faziam acompanhamento, 0s servicos disponiveis, o atendimento
domiciliar, ~ eram  orientados por  telefone por uma  enfermeira/médico,
especialista/farmacéutico/coordenador de cuidado comunitario; o atendimento era de sete
horas por dia (O'BRIEN et al.,2019).

No Brasil 0 apoio a equipe da APS da-se por meio da Rede de Assisténcia a Saude
(RAS), e 0 Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a participacdo da equipes
multidisciplinar e a interlocucdo entre as unidades de salde sdo importantes para o
atendimento com qualidade, e é preconizada pelo SUS, essa unido e interacdo na prestacdo do
cuidado, permite a formulacdo, implementacéo e execucdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que inclui a participacdo do usuario na criacdo de um atendimento mais adequado as
condicdes desse usuario e este participa nas decisdes tomadas, gerando corresponsabilizacédo
pela sua satde (LIMA, 2017).

Outro ponto a ser abordado sdo os cuidados apos a alta hospitalar, que também é uma
demanda da APS, somente um estudo trouxe o tema para a discusséo, realizada em Ontario,
Canada, que avaliou um grupo de pacientes que tiveram atendimento por um médico de
Atencdo Primaria sete dias apds a alta hospitalar e um grupo que teve atendimento 30 dias
apos a internacdo, observou-se que o atendimento precoce, até sete dias apds a alta, melhora a
promocdo da saude intradomiciliar, reduz as chances de complicacbes, prevenir as
iatrogenias, promove a comunica¢do da equipe multiprofissional, o que endossa a importancia
RAS (KATIKIREDDI et al.,2018; RAHMANS et al.,2018).

O acompanhamento apds alta hospitalar diminuem as readmissdes nos hospitais e 0s
acompanhamentos, em tempo habil, ap6s internacbes diminuiram o0s gastos com

medicamentos e procuras por unidades de emergéncia e hospitaliza¢do no periodo de 30 dias
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apos internacdo o que também reduz os custos e gastos nas unidades hospitalares (WALKER
etal., 2017; RAHMANS et al., 2018; O’MALLEY et al., 2019).

Sobre a qualidade dos cuidados ofertados a populacdo os autores Desroches et al.,
(2017), avaliaram os custos e a qualidade dos servicos a populacdo que utilizam o servigo
Medicaid (servico de saude publica para cidaddos de baixa renda dos Estados Unidos), e
identificaram que os usuarios que eram acompanhados pelos enfermeiros frequentaram menos
0 servico de emergéncia/internagdes quando comparado pela equipe médica.

Este fato esta relacionado aos cuidados prestados pelos enfermeiros, visto que durante
a consulta o processo de coleta de dados, histérico do paciente, € mais demorado, é mais
detalhado, o que ajuda no diagndstico mais preciso, ou excluir 0s possiveis condicionantes das
doencas, alem de diminuir os pedidos de exames para diagndsticos, devido essa pratica 0s
profissionais de enfermagem geram menos custo (no Brasil essa ferramenta € intitulada como
Processo de Enfermagem, e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, SAE)
(DESROCHES et al.,2017).

Para um atendimento em tempo habil, cuidados continuos, diminuicdo no tempo de
espera, e execucdo das acGes em saude € necessaria que o usuario tenha préximo a sua
residéncia uma unidade de saude, 0 que necessita de ampliacdo da APS. Destaca-se que 0S
locais onde ha maior cobertura da Atencdo Primaria, observa-se melhorias nos fatores
socioecondmicos, igualdade entre as ragas, melhores condi¢Ges de moradia, aumento da taxa
de emprego, diminuicdo da desigualdade social; e uma populagdo com maior grau de
escolaridade (ensino médio), reduziam as chances de ICSAP (LIMA, 2017; PAZO et al.,
2017; SCHILLING et al. 2017; LUMME et al. 2020).

Investir na Atencdo Primaria a Salude com base nos indicadores de saude e das
internaces € um método que tem mostrado resultados positivos na reducdo de internacdes
futuras e na prevencdo de surgimento de novas doencas e agravos. Essa modalidade de
financiamento e investimento tem sido usada por gestores internacionais como medida
preventiva e na formulacdo de novas politicas de saude (WALKER et al., 2017; LIMA,
2017).

Além do investimento na APS ha a necessidade de criacdo e implantacdo de um
sistema de informacdo, exemplo o prontuério eletrénico, que permita as unidades de saude
realizar uma comunicacao direta entre si, como preconizada na RAS, para dar continuidade ao
tratamento e cuidado ao usuario (LIMA, 2017).

Em situagOes em que o paciente encontra-se em situacdo de agudizagdo da doenga,

esta procura uma unidade de emergéncia para atender a sua necessidade, la € tratada a sua
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condicdo de risco de vida e logo ap6s a alta médica vai para casa. Neste contexto ndo ha uma
continuacdo do seu cuidado, ou quando o paciente € acompanhado pela APS e necessita de
um atendimento de emergéncia a unidade que o recebe ndo sabe seu histdrico de saude, o que
poderia ajudar na prescricdo do tratamento, o que reforca o uso do prontuério eletrdnico ou
mecanismos de comunicacdo para que essas informagcbes estejam disponiveis aos
profissionais (LIMA, 2017).

7.1.5 Consideragdes Finais

A populacdo masculina necessita de atencdo e cuidados, e dentre um dos maiores
desafios é fazer com que eles percebam isso, e se tornem agentes principais do autocuidado.
Porém, para que isso ocorra, precisa-se mudar as normas de género, o que sera impossivel a
curto prazo.

Essa pesquisa traz o tema a tona com o intuito de instigar o debate no meio social,
académico e profissional, de como podemos mudar essa realidade? Como melhorar a
qualidade de vida da populacdo masculina? Como a Atencdo Primaria pode mudar esse
contexto?

S80 muitas perguntas a serem respondidas, em estudos posteriores, que visam a
melhoria do cuidado e o fortalecimento da Atencdo Primaria como promotor da equidade,
universalidade e integralidade na saide do homem e comunidade.

Ha a necessidade de mais estudos que falem sobre o papel da Atencdo Primaria na
reducdo das hospitalizacdes nos niveis locais e nacionais para que as politicas e programas
possam acolher e entender a populacdo brasileira, principalmente a populacdo masculina que
precisa de mais visibilidade pela Atencdo Primaria, sendo essa uma das limitacdes do estudo.

A enfermagem tem um papel importante na prevencdo das internacfes e na vida do
individuo e comunidade, conforme apresentado neste estudo, sendo necessario mais
investimentos em aprimoramento, capacitacdo e descentralizacdo do cuidado para que 0s
profissionais oferecam um SUS de qualidade e igualitario.

Nesta pesquisa foi possivel apresentar os estudos nacionais e internacionais que
descrevem a importancia da Atencdo Primaria na prevencdo das hospitalizacdes passiveis de
prevencdo da populacdo masculina e coletiva, alcancando o objetivo desta pesquisa,
entretendo ainda € preciso maiores investigacfes sobre o papel da AP na vida da populacdo

masculina, principalmente, as pesquisa nacionais que trara dados sobre aspectos da populacdo
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brasileira, auxiliando na criacdo de politicas e programas mais inclusivos e que atendam a

populacdo mais éxito.
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7.2 Artigo 2: Saude do homem: perfil epidemiolégico das Internac6es por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Priméria

7.2.1 Introducéo

Em 2018 a populacdo masculina representava 47,82% da populagédo brasileira, cerca
101.971.173 homens de 208.494.900 milhdes de brasileiros, conforme divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2017).

Observa-se que a expectativa de vida da populacdo masculina é menor quando
comparada com a feminina, em 2018 a expectativa de vida masculina era de 72,74 anos, para
79,80 anos das mulheres, com previsdo de que em 2060 o tempo de vida do homem chegue a
77,90 anos, quando comparado com a mulher, que sera 84,23 anos, dados esse estimados para
a populacio brasileira (BRASIL, 2020, SOUSA; JUNIOR; RODRIGUES, 2020).

Ja a populagdo do Estado do Rio de Janeiro a expectativa de vida em 2018 era de
73,34 anos para 0s homens, e as mulheres tinham em média 79,96 anos, em 2060 ha uma
projecao que os homens cheguem a 79,39 e as mulheres 84,98 anos (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, MS, houve 3.911 homens e 3.619 mulheres internadas
para cada 100 mil habitantes com a idade entre 20 e 59 anos, com um total de 4 milhdes de
internacdes, excluidos os casos ligados ao parto e puerpério (BRASIL, 2018).

A reducdo da expectativa de vida gera grande impacto na economia do pais,
perpassando pelos setores de previdéncia, trabalho, renda, acesso a servicos de salde com
consumo de tecnologias mais caras, durante o periodo de internacdo hospitalar, atendimento
especializado, tratamento de doencas em estagios mais avancados (BRASIL, 2018; JUNIOR;
RODRIGUES, 2020).

Ha varios fatores que influenciam na diminuicdo da expectativa de vida do homem,
mas algumas delas sdo passiveis de prevencdo se houver cuidados primarios para esse
publico, com investimento em programas de incentivo e aperfeicoamento que visem a
promocdo da salde e corresponsabilidade com a saide masculina (SOUSA; JUNIOR;
RODRIGUES, 2020).

Culturalmente os homens sdo pouco incentivados a se preocuparem com a propria
salde e poucas sdo as acOes de estimulo ao protagonismo do autocuidado, além disso, a
assisténcia da saude masculina é bastante centrada no o6rgdo sexual(BRITO; SILVA;
FEITOSA et al.,2016; PAULA; VADOR; BARBOSA, 2021; VASCONCELOS; PRESTES;
RIBEIRO et. al,. 2019).
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Em decorréncia das necessidades masculinas o0 MS implantou em 27 de agosto de
2009, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem (PNAISH) por meio da
portaria 1.944/09, o objetivo do programa é a melhoria e ampliagdo do acesso da populacdo
masculina, sendo o publico alvo a faixa etéaria de 20 a 59 anos (BRASIL, 2009; BRASIL,
2008; SOUSA; JUNIOR; RODRIGUES, 2020; VASCONCELOS; PRESTES; RIBEIRO et.
al,. 2019).

A politica trata de eixos temdticos voltados para a saude do homem, com acesso 0s
servicos basicos por meio da Atencdo Primaria a Saude, e que esta seja a porta de entrada, e
os cuidados complementares a ela (secundarios e terciarios), investigacdo e tratamento das
doencas e agravos que acometem os homens, cuidados ligados a paternidade, vida sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2009; BRASIL, 2008; SOUSA; JUNIOR; RODRIGUES, 2020;
VASCONCELOS; PRESTES; RIBEIRO et al., 2019).

Como forma de contribuir para os cuidados com a populagdo masculina em acordo
com os principios e diretrizes da PNAISH, esse estudo tem como objetivo analisar as causas
das internacBes da populacdo masculina de 20 a 59 anos que levaram a internacdo nos

municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

7.2.2 Metodologia

O cenario do estudo sera Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, que tem uma area
territorial 11.200,329 km?2, com uma populacdo equivalente a 6.747.815 pessoas, a densidade
demogréafica de 5.265,82 habitantes (hab) por km2, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) 0,799, Produto Interno Bruto (PIB), per capita, € de 54.426,08, o estado €
dividido em oito regides, totalizando 92 municipios (Brasil, 2020).

Os dados sobre as internacdes foram coletados na base de dados do Departamento de
Informatica do SUS-DATASUS, do Governo do Estado do Rio de Janeiro, vinculado ao
Ministério da Saude que dispde de informacGes das AutorizacGes de Internacdo Hospitalar-
AlH, oriundos do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS-SIH/SUS das unidades de
salde publicas ou particulares vinculadas ao SUS, a coleta de dados ocorreram entre agosto a
dezembro de 2021.

Na base de dados do DATASUS foram usados os filtros: Linha: municipio de
residéncia; Coluna: faixa etaria; Medida: interna¢fes de homens; Periodo: 2010; 2014 e 2019;
Ano de Processamento: 2010, 2014 e 2019; Faixa Etaria: 20-59 anos; Diagnostico: Causas

Sensiveis Atencdo Priméaria-Grupo: pesquisado 0s grupos de doencas separadamente.
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O critério de inclusdo serd as InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria
(ICSAP), conforme previsto na Portaria do Ministério da Satde n°® 221 de 17 de abril de 2008,
as doengas sdo classificadas em grupos e cada grupo engloba determinadas doencgas, porém
para esse estudo serdo usados os grupos de doengas conforme o quadro 04.

Os anos pesquisados foram: 2010 um ano depois da criacdo da PNAISH, cinco anos

posterior, 2014, e 2019 dez anos apos a criacao da politica.

Quadro 04- Descricao dos 19 grupos InternacGes por CondicOes Sensiveis a Atencao

Primaria
GRUPO DIAGNOSTICO
1 Doengas preveniveis por imunizacéo e condigBes sensiveis
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacGes
3 Anemia
4 Deficiéncias Nutricionais
5 InfecgBes de ouvido, nariz e garganta
6 Pneumonias bacterianas
7 Asma
8 Doencas pulmonares
9 Hipertensdo
10 Angina
11 Insuficiéncia Cardiaca
12 Doencas Cerebrovasculares
13 Diabetes mellitus
14 Epilepsias
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinério
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
17 Doenca Inflamatdria 6rgéos pélvicos femininos
18 Ulcera gastrointestinal
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

FONTE: BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008a.

A tabela foi construida pela perspectiva binaria de género, masculino e feminino,
conforme retratado acima, 0s grupos 17 e 19 sdo descritos como doencas femininas, mas estes
ndo serdo excluidos do estudo, pois sdo doencas que podem acometer a populacdo transexual
masculina. Deste modo o grupo 17 serd descrito como Doenca Inflamatéria dos Orgaos
pélvicos da populacdo transexual, a fim de contribuir para a criacdo de politicas publicas e

socias atendendo a toda a populacdo masculina, respeitando sua sexualidade, sexo e género.

7.2.3 Resultados

Nota-se uma diminui¢do das internagdes com o decorrer dos anos, o declinio das
internacdes entre 2010-2014 foi de 8.283 casos, 0 que representa uma queda de 32%, ja entre
2010-2019 a reducdo foi de 8.977 casos, uma reducdo de 35%, demonstrando uma queda

significativa, conforme a tabela 01.
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Tabela 01-Total ICSAP anos de 2010, 2014 e 2019, Rio de Janeiro-RJ, Brasil

GRUPO TOTAL POR ANO %
2010 2014 2019 2010 X 2014 2010 X 2019 2014 X 2019

1 1516 1028 1397 -32% -8% 36%
2 1031 492 292 -52% -12% -41%
3 106 59 48 -44% -55% -19%
4 1603 737 324 -54% -80% -56%
5 85 107 105 26% 24% -2%
6 767 637 846 -17% 10% 33%
7 1183 353 42 -70% -96% -88%
8 2178 725 228 -67% -90% -69%
9 1341 701 767 -48% -43% 9%

10 1374 1126 1144 -18% -17% 2%

11 4617 3300 1992 -29% -57% -40%
12 2528 2301 2770 -9% 10% 20%
13 2411 1708 1850 -29% -23% 8%

14 712 608 679 -15% -5% 12%
15 1304 977 1081 -25% -17% 11%
16 1893 1632 2263 -14% 20% 39%
17 - - - 0% 0% 0%

18 850 727 696 -14% -18% -4%
19 04 02 02 -50% -50% 0%

25503 17.220  16.526 - - -

FONTE: Autor, 2022.

As internacOes entre 2010 e 2014, para grupo 06, houve uma reducgéo de 130 casos (-
17%), ja entre 2014 e 2019, um aumento de 209 (33%), o grupo 12 entre 2010 e 2014 houve
uma reducéo de 227 casos (-9%), entre 2014 e 2019 um aumento de 469 casos (20%), e no
grupo 16 entre, 2010 e 2014 uma reducao de 261 (-14%) e entre 2014 a 2019 um aumento de
631 (39%).

Ao confrontarmos os anos de 2014 com 2019 as doencas que tiveram aumento foram
grupo 01 (36%), grupo 09 (9%), grupo 10 (2%), grupo 12 (20%), grupo 13 (8%), grupo 14
(12%), grupo 15 (11%), grupo 16 (39%), as demais doencas apresentaram reducdo no nimero
de internacdes.

Na comparacdo entre os anos de 2010 e 2019 as doencas que apresentaram aumento
foram grupo 05 (26%), grupo 06 (10%), grupo 12 (10%) e o grupo 16 (20%), os demais
grupos apresentaram uma reducao significativa.

As doencas que mais tiveram quedas entre os anos de 2010-2019 foram as

gastrointestinais (73%); deficiéncias nutricionais (80%); asmas (96%); doencas pulmonares
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(90%); hipertensdo (43%); insuficiéncia cardiaca (57%). Em nenhum dos anos estudados foram realizados registros de internagdes por doenca

inflamatoria dos 6rgdos pélvicos masculinos, houveram poucos registros das doencas relacionadas ao pré-natal e parto, oito casos.

Tabela 02-Total das ICSAP, por faixa etéria, no ano de 2010, Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Faixa Etaria
SWR__D L o e g — o e g e g e gy T o
20 a 2 25a & 30 a & 35a & 40a & 45a L 50a 0 b55a °  Internagdes
24 29 34 39 44 49 54 59

1 143 9,4% 203 134% 181 119% 179 118% 166 109% 237 156% 216 14,2% 191 12,6% 1.516 6%
2 111 10,8% 113 11,0% 111 10,8% 111 10,8% 145 14,1% 147 143% 148 14,4% 145 14,1% 1.031 4%
3 5 4,7% 5 47% 17 160% 5 4,7% 8 17,0 14 132% 20 18,9% 22 20,8% 106 0,4%
4 45 28% 58 36% 94 59% 137 85% 206 129% 296 185% 411 25,6% 356 22,2% 1.603 6%
5 18 212% 15 176% 17 200% 9 106% 11 12,9% 8 9,4% 3 3,5% 4 4,7% 85 0%
6 68 89% 52 68% 78 102% 82 10,7% 100 13,0% 94 12,3% 158 20,6% 135 17,6% 767 3%
7 69 58% 181 153% 181 153% 182 154% 152 12,8% 144 122% 125 10,6% 149 12,6% 1.183 5%
8 41 19% 77 35% 102 47% 101  46% 292 134% 516 23,7% 516 23,7% 533 24,5% 2.178 9%
9 32 24% 32 24% 80 60% 94 7,0% 144 10,74% 212 158% 326 24,3% 421 31,4% 1.341 5%
10 8 06% 17 12% 8 06% 56 41% 128 93% 240 175% 410 29,8% 507 36,9% 1.374 5%
11 36 08% 73 16% 121 26% 165 4% 313 68% 706 153% 1525 33,0% 1678 36,3% 4.617 18%
12 11 04% 24 095% 47 19% 84 332% 208 82% 409 162% 726 28,7% 1019 40,3% 2.528 10%
13 39 16% 70 29% 104 43% 185 8% 288 119% 482 20,0% 579 24,0% 664 27,5% 2.411 9%
14 54 76% 5 7,7% 71 10,0% 88 124% 116 16,3% 112 157% 113 15,9% 103 14,5% 712 3%
15 112 86% 120 92% 140 10,7% 138 106% 179 13,7% 199 153% 223 17,1% 193 14,8% 1.304 5%
16 177 94% 189 10,0% 188 99% 193 10,20% 228 120% 298 157% 314 16,6% 306 16,2% 1.893 7%
17 - - - - - - - - - - - - - = - - 0,0%
18 32 38% 48 56% 55 65% 87 10% 116 13,6% 132 155% 177 20,8% 203 23,9% 850 3%
19 1 250% 1 25% 0 0,0% 1 25% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 4 0,02%

Total:  1.002 1.333 1.595 1.897 2.810 4.246 5.990 6.630 25.503 100%

FONTE: Autor, 2022.

Ao avaliarmos o grupo de doencas que mais tiveram internacdes no ano de 2010 identificou-se que o grupo 11, grupo 12 e grupo 13

foram as cousas principais, somando os trés grupos, ocorreram 9.556 hospitalizacdes, 0 que representa 37% das internacdes, o grupo 5 (0,3%) e
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o0 grupo 3 (0,4%) tiveram os menores valores, no entanto as doencas do 6rgdo pélvico masculino (grupo 17), ndo houve registro e as doengas

relacionadas ao pré-natal e ao parto (grupo 19), houve quatro internagfes (Queimados um caso, Rio de Janeiro com trés casos), conforme a tabela

02.
Tabela 03-Total das ICSAP, por faixa etéria, no ano de 2014, Rio de Janeiro-RJ, Brasil
Faixa Etaria
N N N N N N N N Total de
GRUPO = "~ % ~255 % ~_— = % 354 % 7 % ~_—— — % 7 % " % ~ %
20 a24 20 30a34 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 nternacoes
1 39 38% 118 115% 117 114% 124 121% 136 132% 143  139% 165 16,1% 186  18,1% 1.028 6%
2 39 79% 39 7,9% 48 98% 67 136% 54 110% 76 15,4% 85 173% 84  17,1% 492 3%
3 4 6,8% 4 6,8% 4 6,8% 7  11,9% 8 136% 7,0 11,9% 10 169% 15  254% 59 0%
4 23 31% 35 47% 46 6,2% 57  71,7% 80 10,9% 105  142% 167 22,7% 224  30,4% 737 4%
5 23 215% 19 178% 14 131% 6  56% 13 121% 12 11,2% 14 131% 6 5,6% 107 1%
6 50 78% 51  8,0% 53 83% 66 104% 76  119% 83 13,0% 112 17,6% 146  22,9% 637 4%
7 5 1,4% 61 173% 71 201% 81 229% 49  139% 56 15,9% 15 4,2% 15 4,2% 353 2%
8 10 1,4% 19  2,6% 34 47% 60  8,3% 66 9,1% 77 10,6% 160 22,1% 299  41,2% 725 4%
9 24 34% 27  3,9% 28 40% 53  7,6% 76 10,8% 126  180% 171 244% 196  28,0% 701 4%
10 8 0,7% 10  0,9% 28 25% 59  52% 86 76% 179 159% 299  26,6% 457  40,6% 1.126 6%
11 19 06% 44 13% 92 28% 96 29% 231 7,0% 346  105% 945 28,6% 1527 46,3% 3.300 19%
12 13 06% 37 16% 62 27% 122 53% 158  69% 304  132% 661 28,7% 944  41,0% 2.301 13%
13 49 29% 45  2,6% 83 49% 104 6,1% 152 89% 323  189% 460 26,9% 492  28,8% 1.708 10%
14 44 72% 72 118% 61  100% 59  9,7% 86 141% 96 15,8% 90 148% 100  16,4% 608 3%
15 59 60% 63 64% 102 104% 97 99% 119 122% 143  146% 173 17,7% 221  22,6% 977 6%
16 185 11,3% 156 96% 149  91% 213 13,1% 190 116% 244  150% 257 157% 238  14,6% 1.632 9%
17 - - - - - - - - 0 0%
18 31 43% 42  58% 51 70% 68  9,4% 82 113% 122  168% 158 21,7% 173  23,8% 727 4%
19 0 00% 0 0,0% 0 00% 0  00% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 0%
TOTAL: 625 842 1043 1339 1663 2442 3942 5324 842 17.720 100%

FONTE: Autor, 2022.
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A taxa de internacdo por faixa etaria, no ano de 2010, foi de 20-24 (4%), 25-29 (5%),
35-39 (7%), 40-44 (11%), 45-49 (11%), 45-49 (17%), 50-54 (24%) e 55-59 (26%), as idades
que mais tiveram internacOes foram entre as idades de 45 a 59 anos, somando as internacgdes
desse grupo obteve-se 16.866 hospitalizacOes, representando 66% das 25.503, o grupo 19
ocorreram duas internacdes que ocorreram em um ano apés a criagdo da PNAISH, segundo
tabela 02.

No ano de 2014 as doencas cardiacas (grupo 11, 19% dos casos), doencas
cerebrovasculares (grupo 12, 13% dos casos), e 0 diabetes mellitus (grupo 13, 10% dos
casos), mantiveram uma prevaléncia sobre o grupo de 45 a 59 anos, 0s trés grupos somam
7.309 internacgdes das 17.720 com uma representatividade de 42% dos casos, demostrado no
tabela 3.

Verifica-se que houve um aumento significativo dos grupo 5 (infec¢des de ouvido e
garganta, 21%), assim como o grupo 16 (infecgdes da pele e tecido subcutaneo, 20%), ja o
grupo 03 teve uma reducdo de 80% das internacOes, as doencas inflamatdrias dos 6rgéos
pélvicos femininos ndo se obteve dados, e as doencas relacionadas parto e pré-natal e parto
teve dois casos (Barra do Pirai e Resende com um caso em cada municipio), um no grupo 40-
44 anos e 0 outro no grupo 55-59 anos, como descrito na tabela 03.

Ao comparar os anos de 2014 com o ano de 2010, observa-se que a populagédo
masculina com idade acima de 45 anos manteve 0s riscos de internacBes quando comparado
com o publico mais jovem, hd uma reducdo dos nimeros de doencas com uma queda de 38%
para idade 20 a 24; 37% entre 25-29; 30 a 34 anos 35%; 35 a 39 anos 29%; 40 a 44 anos 41%;
45 a 49 anos 42%; 50 a 54 anos 34% e 55 a 59 anos 20%. Houve uma reducdo de todas as
doencas no ano de 2014, cinco anos apos a PNAISH, equivalente a 32%.

Em 2019 as hospitalizacGes pelos grupos 11 (12%), grupo 12 (17%), e grupo 13
(11%), manteve-se com valores elevados como principais causas de internacdes da populacéo
masculina para a populacdo acima de 45 anos.

A taxa de internacdo por grupo etario foi de 20-24 (5%), 25-25 (5%), 30-34 (6%), 35-
39 (8%), 40-44 (11%), 45-49 (15%), 50-54 (21%), e 55-59 (30%). O grupo 19 tiveram dois
casos, um caso no Municipio de Casimiro de Abreu e um caso no em Nova Iguacu, conforme

descrito na tabela 04.
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Faixa Etaria
GRUPO _ N gp _ N gp N gp N gp N N gy N N TEENES o
20a24 25a 29 30a34 35a39 40 a 44 45249 50 a 54 55 a59 Internacoes
1 175 12,5% 175 12,5% 157 112% 156  11,2% 197 141% 127 91% 173 124% 237  17,0% 1397 8%
2 26 89% 30 10,3% 32 11,0% 28 9,6% 32 11,0% 34  116% 47  161% 63 21,6% 292 2%
3 1 2,1% 3 6,3% 1 2,1% 3 6,3% 5 10,4% 10 20,8% 18  37,5% 7 14,6% 48 0%
4 12 3,7% 10 3,1% 10 3,1% 17 5,2% 30 9,3% 50 18,2% 80  247% 106  32,7% 324 2%
5 13 123% 13  123% 16 15,1% 16 15,1% 12 11,3% 12 113% 10 9,4% 14 13,2% 106 1%
6 54 6,4% 55 6,5% 80 9,5% 77 9,1% 99  11,7% 131 155% 152 18,0% 198  23,4% 846 5%
7 2 4,8% 1 2,4% 8 19,0% 3 7,1% 5 11,9% 4 9,5% 12 28,6% 7 16,7% 42 0%
8 4 1,8% 3 1,3% 7 3,1% 11 4,8% 16 7,0% 24 105% 51  224% 112 491% 228 1%
9 15 20% 21 2,7% 39 5,1% 57 7,4% 68 8,9% 120 15,6% 200 26,1% 247  32,2% 767 5%
10 6 0,5% 9 0,8% 21 1,8% 47 4,1% 81 7,1% 164 14,3% 323 282% 493  43,1% 1144 7%
11 32 16% 32 1,6% 57 2,9% 128 6,4% 189  9,5% 298 150% 522 262% 734  36,8% 1992 12%
12 34 12% 44 1,6% 56 2,0% 137 4,9% 235  8,5% 405 146% 708 256% 1151  41,6% 2770 17%
13 49 2,6% 53 2,9% 86 4,6% 118 6,4% 184  9,9% 319 172% 423  229% 618  33,4% 1850 11%
14 46 6,8% 63 9,3% 69 10,2% 75 11,0% 101  14,9% 95  14,0% 104 153% 126  18,6% 679 4%
15 93 8,6% 87 8,0% 81 7,5% 136  12,6% 114 10,5% 139 12,9% 195 18,0% 236  21,8% 1081 7%
16 210 93% 184 81% 221 9,8% 239  106% 315 13,9% 316 14,0% 359 159% 419  18,5% 2263 14%
17 - - - - - - - - 0 0%
18 31 45% 43 6,2% 45 6,5% 73 105% 80  11,5% 139 20,0% 136 195% 149  21,4% 696 4%
19 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,01%
TOTAL: 803 826 987 1321 1763 2397 3513 4917 16526 100%

FONTE: Autor, 2022.
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7.2.4 Discussoes

O estudo identificou que entre os anos de 2010 e 2014, 16 dos 19 grupos apresentaram
queda, 0 mesmo ocorreu para o ano de 2019, dez anos apés a criacdo da PNAISH, porém com
aumento para as doencas pneumonia bacterianas, doencas cerebrovasculares e infecgdes do
tecido subcuténeo, observado também em outros estudos (SANTOS et al., 2022).

Os autores Santos et al., (2022), et al. descrevem queda das ICSAP da populacdo
masculina, de 96,21%, em 2010, 80,98%, para o0 ano de 2014, e 75,34%, para 2019, na regido
sudeste do pais, porém ndo apresenta dados comparando os estados do pais, a pesquisa
descreve/avalia o grupo 17 como doencgas do grupo feminino e descartaram o grupo 19, porém
sdo necessarias as inclusbes dos grupos para discussdes como doencas masculinas, para
atender as necessidades da populacéo trans masculina e feminina.

O grupo 17 descreve doenca inflamatdria 0rgdos pélvicos masculinos/femininos, a
coleta do exame citopatoldgico deve ocorre no homem trans masculino em que seu Orgao
biologico é feminino, e também naqueles que realizaram a cirurgia de resignacédo do sexual
(nesse casos para mulher trans que nasceu com sexo bioldgico masculino e realizou a cirurgia
para a mudanca de sexo, retirando a genitalia masculina), que embora ndo possua o Utero
deve-se colher a amostra da parede vaginal (TARTARUGA, 2020).

O exame citopatologico, papanicolau, € um exame que consiste na coleta do material
endo e ectocervical para identificar células neoplasicas ou alteracdes desencadeadas pelo
Papilomavirus Humano, HPV (ARAUJO et al., 2021).

O cancer de colo de Utero € a quarta doenca que mais mata de individuos que possuem
colo uterino no Brasil, com uma estimativa de 16.590 novos casos, o desenvolvimento do
cancro é um processo lento e assintomatico, o que endossa a importancia do diagndstico
precoce e a realizacdo do exame de forma regular, conforme previsto pelo MS. O exame
devera ser ofertado e realizados as mulheres e homens trans que ja iniciaram atividade sexual,
com a faixa etéria de 25 a 64 anos, com a realizacdo de um exame ao ano, por dois anos
seguidos, se 0 exame ndo tiver alteracdes, um novo exame devera ser realizado a cada trés
anos (ARAUJO et al., 2021).

Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida através da Portaria n® 2.836 de 1°
de dezembro de 2011 descreve a necessidade de ampliacdo de cuidados a esta populacéo,
onde a politica tem por objetivo promover a saude integral, dentre os cuidados ele cita: “XII -
prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas) entre Iéshicas e

mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado”, infelizmente na prépria



61

politica de incluséo e direitos a comunidade LGBTQIA+ ndo cita a importancia da realizacdo
do exame para a populagdo trans masculina, ndo dando visibilidade a um assunto de suma
importancia (BRASIL, 2011).

A falta de politica inclusivas, o desconhecimento sobre a tematica pelos profissionais,
a discriminacdo, a intolerancia, a discordancia entre o 6rgdo sexual e a identidade de género, o
desconforto durante a realizacdo do exame, a propaganda femininas na sala da coleta do
exame, reforcando ser um hébito feminino, sdo alguns de muitos motivos que afastam a
populagdo trans do autocuidado e da presenca nos servicos de satde e publicos (ARAUJO et
al., 2021)

Outro ponto a ser abordado é o grupo 19, doencas relacionadas ao pré-natal e parto,
como previsto na legislacdo sobre o direito a reproducdo, que também pode ser uma
experiéncia/vivéncia para 0 homem trans, mesmo que isso remeta o esteredtipo feminino,
levando a tona as dificuldades e limitacGes da sociedade sobre as fluidez e possibilidades que
envolvem a sexualidade e o sexo (ANGONESE et al., 2017; ROLA et al., 2020).

Apesar dos direitos e programas voltados para o pré-natal, da mulher, cis, a populacao
trans se vé diante de mais uma barreira, que limitam ao acesso, aos servigos de saude, e 0s
deixa ainda mais wvulneraveis a julgamentos e preconceitos, discriminando-os, trazendo
sofrimento, violéncias fisica e emocionais (ANGONESE et al., 2017; ROLA et al., 2020).

Espera-se que os profissionais acolham a populacdo de forma qualificada, acolhedora
e humanizada, sem criar barreiras ao acesso aos servicos de salde, mas, as vezes, a
discriminacdo comeca pelo proprio nome do paciente, ndo respeitando o seu nome social e as
suas particularidades (ROLA et al., 2020).

Na andlise dos dados sobre a populacdo mais vulneravel verificou-se que os homens
acima de 45 anos foram mais internados quando comparados com 0s homens abaixo dessa
faixa etaria, mantendo-se essa vulnerabilidade em todos os anos estudados apesar do nimero
de interna¢6es diminuirem no decorrer dos anos chegando a 35% de reducdo das internacdes.
Pinto et al., (2019), em analise sobre as ICSAP no Distrito Federal e capitais brasileiras entre
2009 e 2018 observa que com o avancar da idade as taxas de internacdes também vao
aumentando (DOS SANTOS et al., 2018; HODGSON et al., 2019).

Segundo a literatura com o envelhecimento da populacdo, ha um crescimento das taxas
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis-DCNT, aumentando as chances de doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e dislipidemias, sendo importante o incentivo e
orientacdo para a pratica de atividade fisica pelos profissionais da APS, (MALTA, et al.,
2019; ARAGAO et.al., 2020).
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Sobre as doengas que acometeram a populacdo masculina a anemia foi a doenca que
menos teve internagdes de todos os grupos de doencas e foi decrescendo ao longo do tempo
com uma reducdo de quase 50% em todos 0s anos, ao avaliarmos as 05 principais causas de
internacdes, por ano de estudo, verifica-se que as doencas pulmonares, Insuficiéncia Cardiaca,
doenca cerebrovascular, diabetes mellitus, infeccdo da pele e tecidos subcutaneo (ocorreram
em todos os anos), por doenga pulmonares (somente em 2010), angina (somente em 2014), e
doencas preveniveis por imunizacdo e condigcdes sensiveis (somente em 2014), porém elas
vem apresentando reducdes ao longos dos anos, resultado também parecido por Santos et al.,
(2022), ao avaliar as ICSAP no pais (POFFO, et al. 2017; FLOR; CAMPOS, 2017; MALTA,
et al., 2019)

Parecido com dados encontrados na pesquisa, observa-se que Portugal ocorreram em
2017, 133.427 internacOes, as ICSAP representam 15,7% das hospitalizacGes, e as principais
internacdes foram doenga pulmonar obstrutiva/bronquica cronica, pneumonias, insuficiéncia
cardiaca, infeccOes do trato urinario, diabetes mellitus, cancer de colo de Utero, cancer colo
retal com 1.685 por 100.000 adultos, os autores ndo descreveram os dados por género.
Destaca-se que segundo 0s autores 0 pais ainda ndao tem uma lista propria das ICSAB,
diferentemente do Brasil que ajustou a lista conforme a realidade do pais (SARMENTO et al.,
2020).

Na Coléombia entre os anos de 2011 e 2015 apresentou as mesmas doencas
identificadas, sendo responsavel por 85% das internagcdes no pais no periodo estudado, onde a
populacdo adulta representa maiores taxas, em contrapartida as doencas agudas teve mais
chances de ocorrer no grupo mais jovem, fato também observado no estudo apresentado (E
GONZALEZ-VELEZ et al., 2019).

Segundo estudo apresentado por Hata et al., 2019, com uma coleta de dados realizada
entre os anos de 2008 a 2017 no Estado do Parana foram registrados 201.006 ébitos, causados
pelo aparelho circulatorio, 31,2% dos casos, ou seja 62.739, foram ocasionados devido a
doenca cerebrovascular, os homens representavam 53,1% dos 6bitos (33.308).

Um estudo realizado a ICSAP no Estado do Rio de Janeiro demostra que a expansdo
da APS é um fator contribuinte para a reducdo das internacdes, que em 2009 era de 6,4%,
para e 46,16%, em 2015, observaram também gque 0s municipios onde possuiam o programa
de residéncia de medicina e familia e comunidade eram fatores contribuintes para essa
reducédo, segundo os autores fato também observado na cidade de Florianopolis (SANTOS et
al., 2018).
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Fato observado em um estudo realizado pela autora Zarlotti et al. (2017), no municipio
de Petrépolis-RJ que demostra que, com o passar dos anos, €, a, maior cobertura da APS
reduziu as ICSAP, mesmo que essa ndo tenha sido de forma uniforme, a autora aponta a inda
que a qualidade da assisténcia é um fator que tem relevancia.

Sob a andlise das internacfes por regides, constatou que ha regides do Estado do Rio
de Janeiro com mais chances de internagdes masculina do que outras, entretanto ndo foi
avaliado os fatores que possam influenciar nos valores, como taxa de cobertura da APS,
quantidade de profissionais necessarias para atender a populacdo, qualidade da assisténcia, re-
internacbes do mesmo paciente, qualidade dos registros das internacdes e fornecimento dos
dados para AIH’s, quantidade de leitos disponiveis por regido, sendo necessaria a realizagao
em estudos futuros.

Tanto em estudos nacionais quanto internacionais identificou-se que quanto mais o
paciente tem suas necessidades atendidos pela APS, e uma maior cobertura de APS pelos
municipios/Estado, melhores condi¢fes socioecondmicas do usuario, sdo fatores que vao
impactar positivamente na reducdo das internages (ZARLOTTI et al. 2017; SARMENTO et
al., 2020; SANTOS et al., 2022).

7.2.5 Conclusao

A Atencdo Primaria tem demostrando grande impacto para a populacdo com reducao
das ICSAP no decorrer dos anos, entretanto necessita de mais investimentos para que possa
atender a populacdo com mais equidade e qualidade.

Apesar de poder ser usada como parametro para avaliar a qualidade da assisténcia da
APS, 0 uso da ICSAP apresenta vulnerabilidade como ferramenta, visto que ha fatores que
influenciam na efetividade da APS, que englobam questfes financeiras, sociais, geograficas,
nivel socioecondémico do paciente, acessibilidade, escolaridade do usuario, conhecimento
profissional sobre programas e protocolos, dentre outros.

H& pouca divulgacbes e acdes voltadas para a populacdo masculina, mesmo que se
tenha mostrado diminuicdo das internacdes no decorrer dos anos, entretanto precisa-se de
mais estudos para avaliar a efetividade e as acdes ofertadas a populacdo masculina que
corroboram com a PNAISH.

A populagdo masculina com o avangar da idade apresenta mais chances de internagdes

e com isso levam a mais gastos aos cofres publicos, ocasionando perca da qualidade de vida,
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trazendo prejuizos financeiros, podendo ocorrer prejuizos para a terceira idade,
principalmente com o aparecimento das doengas crénicas ndo transmissiveis.

Apesar de ter apresentado mais casos, destaca-se as doencas passiveis de prevencdo
por imunizagdo, que vem sofrendo ataques, descredibilidade e poucos investimentos, além do
surgimento cada vez mais de pessoas contra vacina, trazendo prejuizo ao programa e
colocando a populacdo em situacdo de vulnerabilidade.

Espera-se que esse estudo possa corroborar com pesquisas futuras e trazer reflexdes
sobre a saude da populacdo masculina, auxiliando estudantes e profissionais na discussao
sobre a tematica.
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8. DISCUSSAO

Em vérios paises do mundo, e incluindo o Brasil, vem se buscado formas de
aprimoramento das acdes e servicos de salde, mas para isso é preciso criar ferramentas que
possam avaliar e aprimorar a qualidade (DE LIMA et al., 2019).

Dentre as ferramentas usadas temos a ambulatory care sensitive conditions, que no
Brasil ficou conhecida como Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria a
Saude-ICSAP, com a traducdo livre (DE LIMA et al., 2019; SANTOS, et al., 2022).

A ICSAP pode ser usada para avaliar a qualidade e efetividade da APS como
apresentado anteriormente, mas pouco se obteve do uso dessa ferramenta para avaliar a
qualidade e a prevencdo das internacdes da populacdo masculina (DE LIMA et al., 2019).

A APS conforme literatura nacional e internacional tem a capacidade de resolver
grandes demandas dos usuarios, e assim evitar internacdes, que vai desde o diagndstico
precoce ao acompanhamento e tratamento de doencgas e agravos, como as doencas cronicas
ndo transmissiveis que vem apresentado maior prevaléncia na populacdo mais velha
(VASCONCELOS, et al. 2018; DE LIMA et al., 2019).

Tanto no Brasil como em outros lugares no mundo observa que 0s homens tém mais
dificuldades de acesso aos cuidados primarios, negligenciando a propria salde para manter a
masculinidade acima de tudo e todos, masculinidade essa que tem apresentado toxicidade para
0 homem e a populacido (AFFLECK, et al., 2018; SANTOS, et al., 2019; GEDANIELS et al.,
2021; DANIELS et al., 2021; NOBRE, et al., 2021).

Nota-se que a populacdo masculina tem receios a utilizacdo da unidade de salde:

... homens percebem as clinicas como dominios das mulheres, onde ha desconfianca
mutua entre homens e enfermeiras; os homens interpretam os comportamentos dos
enfermeiros como criticos e moralistas, e os enfermeiros interpretam a abordagem
da satde dos homens como apética (DANIELS et al., 2021, p. 20).

Quando diagnosticado, os homens temem que o tratamento os obrigue a desistir de
aspectos de suas vidas que reforcam sua masculinidade, como beber, socializar com
amigos, usar a medicina tradicional e sua capacidade de trabalhar para sustentar sua
familia ou cumprir suas responsabilidades de paternidade (DANIELS et al., 2021 p.
20).

Precisa-se refletir, criar e ofertar cuidados a populacdo de forma homogenia atendendo
a heterogeneidade que ha dentro da sociedade e no contexto da satde do homem, englobando

a populagéo trans, gay que apresentam ainda mais vulnerabilidade perante a sociedade seja



70

por estigmas e preconceitos, dando visibilidade para as minorias (LIMA et al., 2019;
SANTOS, et al., 2019; SILVA et al.; 2020).

Reservando-lhes os direitos a salde, independente do género, orientacdo sexual,
raca/etnia, condicdes financeiras, livre de discriminacfes e acesso aos todos os niveis de
assisténcia a saude, garantidos conforme os principios e diretrizes do SUS e da constituicéo
federal (SANTOS, et al., 2019; SILVA et al.; 2020).

A politica de Saiude do homem foi implantada a mais de 10 anos, tem como objetivo
atender a populacdo masculina diante das suas demandas e necessidades, com foco em
questBes epidemioldgicas que englobam a salde do homem, como: doengas prevalentes na
populacdo masculina; acesso e acolhimento; prevencdo de violéncia e acidentes; saude sexual
e reprodutiva; e a paternidade e cuidado, sendo a qualificacdo profissional fundamental para
implantacéo e execucdo da politica dentro dos servigos de saude, principalmente da APS que
deve ser a porta de entrada ao SUS (NOBRE, et al., 2021).

Observa-se na literatura que os homens apresentam grandes demandas os levando a
internacOes por ICSAP, saude mental, ou por causas externas, por exemplo, o que requer uma
maior atencdo das acdes de salde publica e dos profissionais para diminuir essas demandas
que alem de trazer grandes consequéncias para o homem/familia/comunidade gera grandes
gastos aos cofres publicos (AFFLECK, et al., 2018; SANTOS, et al., 2019).

Dentre os profissionais que devem ter um olhar atento e holistico para 0 homem,
enfatiza-se os profissionais de enfermagem que devem englobar o acolhimento e acesso,
dentro da consulta de enfermagem sobre os fendmenos da salde do homem, por meio do
Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SANTOS, et al.,
2019).

9. CONSIDERACOES FINAIS

As guestdes que envolvem a satde do homem perpassam por varios obstaculos, sejam
eles: sociais, econbmicas, de politicas publicas, politicas de salde, conhecimento dos
profissionais assistentes sobre PNAISH, dentre outros.

Desta forma esta pesquisa visa contribuir com informaces a cerda da salde da
populacdo masculina e fornecer dados que possam cooperar com a assisténcia, trazendo um
ponto de reflexdo sobre as internagdes da populacdo masculina, contribuindo com a politica
de saude do homem, enquadrada no eixo tematico “doencas prevalentes na populagdo

masculina”, apontando dados nacionais e internacionais sobre o tema.



71

Desta forma foi possivel alcancar os objetivos propostos pelos pesquisadores, apesar
das limitagBes que este estudo apresenta, ja que existem viés a serem avaliados e levados em
consideracdo, mas acredita-se o estudo possa contribuir para a satde da populagdo masculina,
sendo necessaria estudos futuros que avalie cada grupo de doengas e faixa etéria, separando-
0s em categorias e subcategorias, visto que os dados podem sofrer varidveis dentro de cada
grupo/idade devido as doencas descritas.

Almeja-se que estudos futuros avaliem a qualidade de vida da populagdo masculina
por meio de politicas e acdes voltadas para esse publico. Mesmo com o surgimento da
PNAISH a mais de 10 anos, ainda € um tema escasso, e precisa-se pensar em programas de
salde para este publico, pois conforme observado nesse estudo, assim como em outros, 0
numero de doengas e as vulnerabilidades variam de faixa etaria e localizag&o.

Necessita-se de mais debates no meio académico e na sociedade civil para que seja
criada novas politicas/programas que atendam a populacdo masculina e a sua heterogeneidade
para a formacdo de uma sociedade mais consciente e inclusiva como previstos no SUS e na
constituicdo federal, respeitando e ofertados direitos igualitarios para a populacéo.

Desejamos que os representantes politicos fortalecam a APS ja que é tem se mostrado
efetividade na reducdo das internagdes na execucdes e acdes de cuidado com a populacdo seja
no nivel nacional e internacional, necessitando de mais investimentos e expansao para atender

todos.
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ANEXO 01

Quadro 1- Doencas Passiveis de Prevencdo pela Atencdo Primaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 a A35
14 Parotidite B26
1,5 Rubéola B06
1,6 Sarampo BO5
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
1,9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 Meningite Tuberculosa Al7.0
1,11 Tuberculose miliar Al9
Al5.0aAl15.3, A16.0 a A16.2,
1,12 Tuberculose Pulmonar Al5.4a Al15.9, A16.3a Al6.9,
Al7.1aAl7.9
1,16 Outras Tuberculoses Al8
1,17 Febre reumatica 100 a 102
1,18 Sifilis A51 a A53
1,19 Malaria B50 a B54
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacGes
2,1 Desidratacdo E86
2,2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia
3,1 Anemia por deficiéncia de ferro D50B
4 Deficiéncias Nutricionais
41 Kwashiokor e outrgs forn]a_s de desnutricdo E40 2 E46
protéico caldrica
4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 E64
5 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
51 Otite média supurativa H66
5,2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOoo
5,3 Sinusite aguda Jol
5,4 Faringite aguda J0o2
5,5 Amigdalite aguda Jo3
5,6 Infeccdo Aguda VAS JOo6
5,7 Rinite, nasofaringite e faringite crénicas J31
6 Pneumonias bacterianas
6,1 Pneumonia Pneumocdécica J13
6,2 Pneumonia por Haemophilusinfuenzae J14
6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1
7 Asma
7,1 Asma J45, J46
8 Doencas pulmonares
8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite ndo especiAfipada como aguda ou 3140
Cronica
8,3 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta J41
8,4 Bronquite cronica ndo especificada J42
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronquectasia J47

8,7 Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas J44




9 Hipertensao
9,1 Hipertensdo essencial 110
9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10,1 Angina pectoris 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 Edema agudo de pulméo Jgl
12 Doencas Cerebrovasculares
12,1 Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes mellitus
E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
13,1 Com coma ou cetoacidose E12.0, E12.1; E13.0, E13.1;
E14.0,E14.1
Com complicag@es (renais, oftalmicas, neurol., E10.2aE10.8, E11.2 2 E11.8;
13,2 circulat., E12.2aE12.8; E13.2a E13.8;
periféricas, multiplas, outras e NE) El4.2aE14.8
L - E10.9, E11.9; E12.9, E13.9;
13,3 Sem complicagBes especificas E149
14 Eplepsias
14,1 Eplepsias G40, G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite tdbulo-intersticial aguda N10
15,2 Nefrite tabulo-intersticial cronica N11
15,3 Nefrite tabulo-intersticial NE aguda cronica N12
15,4 Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 Infeccdo do trato urinario de localizacdo NE N39.0
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 Abscesso cutaneo furinculo e carbinculo L02
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda L04
16,6 Outras infec¢Bes Iocali{adas na pele e tecido Lo8
subcutaneo
17 Doenca Inflamatdria érgéos pélvicos femininos
17,1 Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatdria do Utero exceto o colo N71
17,3 Doenca inflamatéria do colo do Gtero N72
17,4 Outras doencas inflamatérias pélvicas femininas N73
17,5 Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 Outras afec¢des inflamatdrias da vagina. e da N76
vulva
18 Ulcera gastrointestinal
. . . K25 a K28, K92.0, K92.1,
18 Ulcera gastrointestinal K92 2
19 Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infecg¢do no Trato Urindrio na gravidez 023
19,2 Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: BRASIL, 2008.
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APENDICE A

Quadro 01- Total da Popula¢do dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regido Centro-Sul Fluminense

Regiédo Centro-Sul Fluminense

Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Areal 11647 12054 12572
Comendador Levy Gasparian 13336 13628 14002
Engenheiro Paulo de Frontin 3841 4011 4119
Mendes 18286 18430 18614
Miguel Pereira 25129 25309 25538
Paraiba do Sul 42078 43048 44285
Paty do Alferes 26933 27301 27769
Sapucaia 18025 18114 18228
Trés Rios 78585 80000 81804
Vassouras 35122 35902 36896
Total: 261.335 277.797 283.827

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022

Quadro 02- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regido Costa Verde

Regido Costa Verde
Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Angra dos Reis 172832 186446 203785
Mangaratiba 37327 40468 44468
Paraty 38268 40422 43165
Total: 75.595 267.336 291.418

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022
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Quadro 03- Total da Popula¢do dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regifo Baixadas Litoraneas

Regido das Baixadas Litoraneas
Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Araruama 114427 122331 132400
Armagcdo dos Buzios 28100 30638 33870
Arraial do Cabo 28034 29053 30349
Cabo Frio 189913 206015 226525
Cachoeiras de Macacu 55473 56998 58937
Casimiro de Abreu 36039 39621 44184

Iguaba Grande 23296 25502 28310
Marica 129893 143666 161207

Rio Bonito 56664 58219 60201

Rio das Ostras 107750 126629 150674
S8o Pedro da Aldeia 89541 96109 104476

Saquarema 75748 81651 89170

Silva Jardim 21767 21770 21774
Total: 956.645 1.038.202 1.142.077

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022

Quadro 04- Total da Populacado dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regido Médio Paraiba

Regido do Médio Paraiba
Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Barra do Pirai 96666 98296 100374
Barra Mansa 180414 182172 184412
Itatiaia 29347 30428 31805
Pinheiral 23185 24052 25156
Pirai 26728 27849 29277
Porto Real 16917 18134 19683
Quatis 13044 13597 14302
Resende 122115 126173 131341

Rio Claro 17815 18129 18529

Rio das Flores 8720 8969 9284

Valenca 73228 74677 76523
Volta Redonda 263737 267816 273012
Total: 871.916 890.292 913.698

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022
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Quadro 05- Total da Popula¢do dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regido Metropolitana

Regido Metropolitana
Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Belford Roxo 489901 499140 510906
Duque de Caxias 871840 892844 919596

Guapimirim 52237 55878 60517
Itaborai 222057 230208 240592
Itaguai 115919 123439 133019
Japeri 97363 100620 104768
Magé 232127 237820 245071
Mesquita 171675 173622 176103
Nilopolis 160509 161378 162485
Niteroi 497114 504358 513584
Nova lguagu 800482 809563 821128

Paracambi 48207 49989 52257
Queimados 140665 144911 150319
Rio de Janeiro 6444270 6565059 6718903
Sdo Gongalo 1019314 1048133 1084839
S8o Jodo de Meriti 467659 469747 472406

Seropédica 74902 78161 82312

Tangua 31452 32709 34309

Total: 11.937.693 12.177.579 12.483.114

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022

Quadro 06- Total da Populacdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da
Regido Noroeste Fluminense

Regido Noroeste Fluminense
o Total por ano

AUALER 2010 2014 2019
Aperibé 10413 11005 11759

Bom Jesus do Itabapoana 36078 36526 37096
Cambuci 15424 15460 15505

Italva 14339 14721 15207

Itaocara 23348 23298 23234
Itaperuna 97746 100155 103224

Laje do Muriaé 7634 7511 7355
Miracema 27369 27283 27174
Natividade 15377 15351 15317
Porcilncula 17779 18249 18847
Santo Antonio de Padua 41384 41866 42479
Sao José de Uba 6833 6981 7171
Varre-Sai 9990 10434 11000
Total: 323.714 328840 335368

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022
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Quadro 07- Total da Popula¢do dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da

Regido Norte Fluminense

Regido Norte Fluminense

Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Campos dos Goytacazes 473158 488283 507548
Carapebus 13591 14783 16301
Cardoso Moreira 12847 12837 12823
Conceicdo de Macabu 21616 22324 23228
Macaé 210804 230978 256672
Quissama 20650 22432 24700
Sao Fidélis 38279 38450 38669
Sdo Francisco de Itabapoana 42164 42182 42205
S8o Jodo da Barra 33047 34391 36102
Total: 866.156 906660 958248

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022

Quadro 08- Total da Populagdo dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, da

Regido Serrana

Regido Serrana

Total por ano

Municipio 2010 2014 2019
Bom Jardim 25829 26540 27446
Cantagalo 20218 20198 20172
Carmo 17608 18174 18895
Cordeiro 20830 21312 21926

Duas Barras 11144 11297 11492
Macuco 5472 5599

Nova Friburgo 185624 187825 190631

Petropolis 301568 303601 306191

Santa Maria Madalena 10523 10471 10404
S&o José do Vale do Rio Preto 20648 21153 21795
S&o Sebastido do Alto 9196 9357
Sumidouro 15203 15388 15623

Teresépolis 166954 173833 182594
Trajano de Moraes 10550 10626

Total: 821.081 835010 852751

Fonte: BRASIL, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude-DATASUS.

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20 dez. 2022
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