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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolugdao temporal dos internamentos da populagado
masculina da Bahia por causas sensiveis a atengdo primaria a saude (ICSAP),
entre os anos de 2009 e 2019. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal,
a partir de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
referentes a populacdo total de de homens residentes na Bahia, internados
entre 2009 a 2019. A proporg¢do de ICSAP foi calculada através do percentual
de ICSAP masculinas em relagdo ao total de internamentos de homens. Para
analise de tendéncia, utilizou-se regressdo linear generalizada de Prais-Winsten,
com calculo de variagdo percentual e 1C95%. Resultados: De 2009 a 2019,
ocorreram 627.859 ICSAP masculinas. Verificou-se tendéncia decrescente das
ICSAP com APS -4,42% (IC -4,42 - -3,46, p<0,000), acompanhado o aumento da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia no estado. Conclusdo: Apesar da
reducdo progressiva das ICSAP, a tendéncia de redugdo ndo foi linear para todas
as causas.
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da Familia; Hospitalizagdo.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) é responsavel por
atender as necessidades de saude da populagdo, seguindo as
diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS), e tendo como
objetivo a promog¢do da saude, prevengdo e tratamento de
doengas, redugdo de danos e sofrimentos. A APS ¢é a porta
de entrada preferencial do sistema e para o aprimoramento e
melhorias desta atengdo foi criada a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) que visa operacionalizar a APS definindo areas
estratégicas para eliminagdo e controle de doengas'.

Desenvolvida para avaliar a APS, a lista de Internagdes
por Condicdes Sensiveis a Atenc¢do Primaria (ICSAP) permite
a criag¢@o de indicadores de acesso para avaliar a efetividade
e a qualidade da APS, e é composta por uma relagdo de
diagnosticos e internagdes que estdo de acordo com a Décima
Revisdo de Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10).
A utilizagdo do indicador busca aprimorar o planejamento
das gestdes do servico de saude e avaliar a resolutividade,
qualidade e acessibilidade da APS? Quando os indices das
ICSAP estdo elevados, sugere-se problemas no acesso a
APS ou dificuldades na efetividade das acOes. Esta analise
apresenta uma deficiéncia na qualidade do sistema de saude,
transformando as ICSAP em um dos principais indicadores de
avalia¢do e monitoramento®.

A fim de efetivar as a¢des da APS e reduzir as demandas
dos niveis de atengdo secundario e terciario, o SUS desenvolve,
durante sua trajetoria, politicas que estdo focadas em grupos
especificos com finalidade de diminuir as incidéncias das
doengas. Nesse contexto, foi instituida a Politica Nacional de
Atengao Integral a Satde do Homem (PNAISH), no ano de
2008, visando reforgar a importancia do autocuidado, tendo
em vista a elevada morbimortalidade masculina relacionada a
doencas que a longo prazo poderiam ser prevenidas e evitadas.
A PNAISH busca deste modo fortalecer as a¢des das redes de
cuidado, promovendo atividades que contribuam diretamente
com a diminui¢do dos indices de morbimortalidade por doengas
que sdo preveniveis, além de aumentar a expectativa de vida
da populag¢do masculina®.

Apesar da existéncia de uma politica especifica, observa-
se baixa procura da populagdo masculina por atendimentos
basicos de saude, pois quando acometido por algum agravo,
o homem tende a negar a dor e o sofrimento como forma de
superioridade fisica, comumente associando cuidados a satide
a comportamento feminino ¢ o adoecimento a fragilidade,
0 que contribui para cronificagdo dos sintomas®¢. Estas sdo
caracteristicas proprias do universo masculino e podem
dificultar praticas de autocuidado, bem como a procura por
servicos de saude, tornando este grupo mais vulneravel ao
adoecimento’. A procura de assisténcia nos servigos de saude
quando os sintomas da doenga ja estdo evidentes, além de
ocasionar maleficios para si gera maior custo relacionado a
assisténcia para o sistema de saude®.

Acredita-se que o conjunto de informagdes sobre as
ICSAP, sobretudo no que tange a populagdo masculina,
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possa subsidiar analises objetivas da situacdo epidemiologica
desse subgrupo, a tomada de decisdo baseada em evidéncias
e a elaboragdo de estratégias em saude mais alinhadas
as necessidades da populagdo e que colaborem com a
efetivacdo da PNAISH, bem como, com a finalidade de
fortalecer a APS e poupar recursos do SUS, haja vistas os
altos custos relacionados a internagdes e tratamentos. Diante
dos pressupostos apresentados, teve-se como objetivo do
estudo, descrever a evolugdo temporal dos internamentos da
populagdo masculina da Bahia por causas sensiveis a atengdo
primaria a saude, entre os anos de 2009 e 2019.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo eco-
loégico longitudinal de série temporal, com base em dados
secundarios, obtidos a partir do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do e-Gestor Atengdo Basica™'.

O estudo foi realizado no estado da Bahia e nas nove
macrorregides de satde, conforme divisdo geografica (Centro-
Leste; Centro-Norte; Extremo Sul; Leste; Nordeste; Norte;
Oeste; Sudoeste e Sul). O estado da Bahia esta localizado
na regido Nordeste, possui 417 municipios e como capital, a
cidade de Salvador. Ocupa uma 4rea territorial correspondente
a 564.722,611 km? e uma densidade demografica de 24,82
hab/km? ''. De acordo com o censo demografico de 2010, a
Bahia possuia 14.016.906 habitantes neste ano, prevaléncia
do sexo feminino (7.138.640 mulheres versus 6.878.266 homens).
Estima-se que, em 2018, a Bahia apresentou cerca de 14.812.617
pessoas!!.

A populagdo foi composta pelo total de registros
de internacdes de homens residentes no estado da Babhia,
abrangendo o periodo de 2009 a 2019, a partir de dados
do SIH/SUS, disponiveis na plataforma do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
do Ministério da Saude (MS). Para a coleta de dados, foi
confeccionado um formulario contendo informagdes demo-
graficas (idade, raga/cor), frequéncia de ICSAP, macrorregido
de satide (centro-leste; centro-norte; extremo sul; leste; nordeste;
norte; oeste; sudoeste e sul), regime (publico, privado), carater
do atendimento (eletivo, urgéncia), causas (lista de internacdes
por condigdes sensiveis a atencdo primaria a saude) e desfecho
(alta, 6bito). O mesmo formulario contém informagdes sobre
a cobertura da Atengdo Basica (AB) (ltimo més de cada ano)
obtido pelo e-Gestor Atengdo Basica.

Inicialmente, foi realizada a analise bivariada estimando
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas
analisadas. A propor¢do de ICSAP foi calculada através
do percentual de ICSAP masculinas em relagdo ao total
de internamentos de homens em cada ano estudado. Para
estimar a tendéncia temporal das propor¢des de ICSAP, foi
utilizada a regressdo linear generalizada, através do método
de Prais-Winsten. A variagdo percentual anual estimada
também foi calculada a partir do ajuste da regressao linear ao
logaritmo natural das proporgdes, usando o ano como variavel



dependente. Foram consideradas significativas as variagdes
na propor¢ao de ICSAP quando o valor de p<0,05. A anélise
foi realizada através dos softwares Microsoft Excel e STATA
(versao 14.0).

Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico,
disponiveis no SIH/SUS, esta pesquisa nio precisou ser
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No entanto,
respeitou-se os principios éticos da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres Humanos'?. Ressalta-se que, na descrigdo
dos dados foram tomados os cuidados necessarios para evitar
0 viés ecologico, ndo associando os achados observados entre
agregados de individuos com achados a nivel individual.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2009 a 2019, ocorreram 6.678.914
internamentos no estado da Bahia. Destes, 20,48% (1.368.051)
foram por condigdes sensiveis a aten¢do primdria a satde
(ICSAP), sendo que 627.859 (45,89%) foram de homens, corres-
pondendo a um custo de R$ 434.595.452,60. A Figura 1 apresenta
atendéncia de decréscimo das ICSAP em homens, com variagao
percentual anual de -4,42% (IC -4,42 - -3,46, p<0,000).

Observou-se também uma tendéncia de reducdo para
a maioria dos grupos de causas. Destaque para a reducdo de
—14,41% das doengas imunopreviniveis, -11,72% das doengas
do aparelho digestivo, e aumento de 2,43% nas infec¢des de
ouvido, nariz e garganta (Tabela 1).

Figura 1. Evolugao temporal da propor¢éo de ICSAP em homens no estado da Bahia de 2009 a 2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Tabela 1. Variagdo percentual anual estimada da propor¢do das condigdes sensiveis a aten¢do primaria, segundo grupo de
causas no sexo masculino para o estado da Bahia, Brasil, 2009 a 2019

ICSAP N % APC (%) P ICy,,, Interpretacdo

Geral - - -4,42 0,000 -4,42 - -3,46 Decréscimo
Doengas imunopreveniveis 91.689 14,60 -14,41 0,000 __116 1’ ,982 2_ Decréscimo
Anemias 3.004 0,48 -5,53 0,002 -8,27 - -2,72 Decréscimo
Doengas enddcrinas e nutricionais 101.780 16,21 -4,16 0,017 -7,26 - -0,96 Decréscimo
Doengas do sistema nervoso 18.462 2,94 -0,43 0,615 -2,28 — 1,45 Estabilidade
Doengas do ouvido, nariz e garganta 1.573 0,25 2,43 0,002 1,19 -3,69 Aumento
Doengas cardiovasculares 205.027 32,66 -3,04 0,000 -3,92--2,14 Decréscimo
Doengas respiratorias 157.915 25,15 -6,12 0,000  -7,08 --5,16 Decréscimo
Doengas do aparelho digestivos 27.035 431 -11,72 0,000 __113 6032 9_ Decréscimo
Doengas geniturinarias 21.374 3,40 -5,12 0,000 -6,61 ) -3,60 Decréscimo

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.
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Apesar da tendéncia de decréscimo, 14,60% das ICSAP
foram decorrentes das doengas imunopreveniveis, dentre elas,
sarampo (4 casos), difteria (7 casos) e rubéola (2 casos). As
doengas cardiovasculares foram responsaveis por 32,66% dos
casos, seguida pelas doengas respiratorias (25,15%) (Tabela 1).

O comportamento temporal das ICSAP acompanhou
o aumento da cobertura da ESF no estado. Em 2009, a Bahia
apresentava uma cobertura da ESF de 63,57%, atingindo
81,03%, em 2019 (Figura 2).

As frequéncias de ICSAP também foram avaliadas
segundo macrorregido de satide de ocorréncia. A macrorregido
leste, que abrange 48 municipios, entre eles, a capital Salvador,
apresentou maior frequéncia (18,38%), seguida da regido
sul (17,96%), enquanto a regido nordeste apresentou menor
frequéncia (4,62%) (Tabela 2).

Idosos constituiram a maioria das hospitalizac¢des.
Embora a informagdo sobre raga/cor da pele tenha sido
omitida para uma grande parcela dos registros (60,38%), a
cor parda foi frequentemente registrada para o restante das
ICSAP (48,09%) (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia, caracteristicas sociodemograficas e caracte-
risticas clinicas dos pacientes hospitalizados por condi¢des sensiveis
a atengdo primaria a saude estado da Bahia, Brasil, 2009-2019

Macrorregido de saude N %

Sul 112.784 17,96
Sudoeste 98.268 15,65
Oeste 45.762 7,29
Norte 40.800 6,498
Nordeste 29.007 4,62
Leste 115.386 18,38
Extremo Sul 35.643 5,68
Centro-Leste 90.920 14,48
Centro-Norte 59.289 9,44

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2020, e-Gestor Atengdo Basica, 2020. * em anos.

Tabela 2. Macrorregido de satide dos pacientes hospitalizados por
condicdes sensiveis & atengdo primaria a saude, Bahia, 2009-2019

Caracteristicas N %
Ano de internagdo
2009 69.396 11,05
2010 69.797 11,12
2011 68.741 10,95
2012 63.079 10,05
2013 61.057 9,72
2014 58.123 9,26
2015 58.041 9,24
2016 47.695 7,596
2017 45.502 7,25
2018 43.860 6,99
2019 42.568 6,78
Total do periodo 627.859
Faixa ctaria*
20-29 51.294 8,17
30-39 61.847 9,85
40-49 74.818 11,92
50-59 96.628 15,39
60-69 116.552 18,56
70-79 119.451 19,02
80 e mais 107.269 17,09
Cor/ raga
Branca 43.012 6,85
Preta 27.564 4,39
Parda 301.946 48,09
Amarela 6.427 1,02
Indigena 143 0,02
Regime
Publico 256.961 40,93
Privado 182.377 29,05
Carater atendimento
Eletivo 24.159 3,85
Urgéncia 603.700 96,15
Obito
Sim 48.471 7,72
Nao 579.388 92,28

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Ministério da Saude
— Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Figura 2. Propor¢do das condi¢des sensiveis a atengdo primaria segundo grupo de causas no sexo masculino e

cobertura da ESF no estado da Bahia, 2009-2019
50.00

a0
80

__.--———'""-._

i
40.00

|

Sp—
30.00

[

Proporcio cle7

70
a0
30

2014 2015 20156 2017 2018 2019

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.
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Dados referentes ao regime de internamento (publico
ou privado) foram ignorados pelo DATASUS, no periodo de
2016 a 2019 (69,98% do total de registros), no entanto, no
periodo disponibilizado (2009 a 2015), a maior parte (58,49%)
das ICSAP ocorreram nos servigos publicos e 96,15% dos
atendimentos foram classificados como urgéncias. Quanto ao
desfecho dos casos, 48.471 (7,72%) foram a obito (Tabela 3).

DISCUSSAO

Observou-se redugdo das internagdes masculinas por
condigdes sensiveis a atengdo primaria no estado da Bahia, nos
11 anos investigados, acompanhado o aumento da cobertura
da ESF no estado. A avaliagdo das ICSAP tem sido utilizada
em alguns paises como um indicador indireto de avaliagdo do
acesso e da qualidade da ateng¢ao'*'*!>. No Brasil, recomenda-
se que a lista de ICSAP seja utilizada como instrumento de
avaliacdo da atencgdo primaria e/ou da utilizagdo da atengao
hospitalar, como estratégia para avaliar o desempenho do
SUS ao nivel nacional, estadual e municipal'S.

No estudo realizado por Espindola, para avaliar a ten-
déncia temporal das ICSAP em 3.897 municipios brasileiros
que participaram do PMAQ-AB, no periodo de 2012 a 2016,
o numero total, a taxa e a propor¢ao de ICSAP no sexo
masculino, na faixa etdria 20 a 59 anos, apresentaram dimi-
nui¢do'’. No entanto, com base em estudos gerais — que
estudaram homens e mulheres — observa-se que as taxas de
ICSAP por sexo pode variar a depender da regido estudada.
A exemplo, no estado de Rondodnia, no periodo de 2012 a
2016, as ICSAP foram maiores em mulheres'®, enquanto no
Espirito Santo, evidenciou-se maior parte de internagdes no
sexo masculino'’.

Quanto a cobertura da atengdo basica, corroborando
com os achados da presente investigacdo, Rehem e Egry ao
analisar as ICSAP e a cobertura da ESF no estado de Sdo
Paulo de 2000 a 2007, sugeriram a existéncia uma relacdo
direta, justificada pelo aumento da cobertura da ESF e
redugdo das ICSAP no estado®. Elias et al., reforcam que a
estratégia de solidificagdo da APS produz resultados positivos
no que se refere a avaliagdo dos usuarios, dos gestores e dos
profissionais de satude ¢ a oferta de agdes de satide e ao acesso
e uso de servigos 2.

Apesar da tendéncia de decréscimo, ICSAP em homens
ainda representam um fenomeno oneroso ao sistema de satde
e um desafio para efetivacdo da PNAISH. Segundo Moreira,
Fontes e Barboza??, as dificuldades de inser¢do do homem na
AB sdo relacionadas a trés pilares: o0 homem, os profissionais
e os servigos destes niveis de atencdo. A auséncia dos homens
nas unidades de satide estd relacionada com a deficiéncia
de agdes preventivas e de autocuidado, bem como seus
receios tendenciosos a negar a dor e sofrimento. Ha ainda
um déficit no preparo dos profissionais e desconhecimento
sobre a politica que compactua com ag¢des voltada ao publico
masculino, além da rotatividade profissional. Vale ressaltar

que ao nivel de atenco, destacam-se as limitagdes de acesso,
dentre elas a feminiliza¢do da AB e horarios de funcionamento
incompativeis para a grande maioria desta populagao.

Néao ¢ comum as unidades de ESF produzirem de
forma efetiva atividades direcionadas ao publico masculino
adulto, eventos que proponham e estimulem cuidados e pre-
vencdes a esses. Tal problema ndo se limita a essa porta
de entrada, mas a todo o processo assistencial da satide do
homem que por séculos nio teve seu espago devidamente
preenchido nessa lacuna social ¢ de direito, culminando na
inevitavel sobrecarga da assisténcia especializada a satde
por falta de prevencdo as doengas. No espaco de satide em
sua propria rotina, ¢ bem mais notdrio a presencga de figuras
femininas, principalmente nas ag¢des voltadas a prevencao e
promogdo da saude, enquanto os homens, vdo em busca do
espago para o tratamento de doengas instaladas em fase aguda
ou ja cronificadas®.

Quanto as causas de ICSAP nesta populagao, ressalta-
se que mesmo considerando a importante reducdo das
internagdes pelas doengas imunopreviniveis (-14,60%), possi-
velmente associadas as medidas de ampliagdo de acesso a
imunobioldgicos pela implementagdo do Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI)*, estas continuam sendo uma das prin-
cipais causas de internamentos no estado, reforcando os
achados de Santos-Junior et al., cujo objetivo foi avaliar
as internagdes de homens na Bahia, entre 2000 a 2010. No
estado de Goias, segundo Maia et al.*, apesar da tendéncia
de redugdo das ICSAP para o sexo masculino, as doencas
imunopreveniveis demostraram estabilidade. Nesse sentido,
reforga-se os achados de estudos anteriores de que as doengas
imunopreveniveis continuam sendo um problema de satide
publica no Brasil e necessitam ser melhores investigadas.

Dentre os grupos de causas de maior frequéncia e
menor percentual de reducdo, destacam-se ainda as doengas
do aparelho circulatorio, doengas respiratorias ¢ doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, principalmente, condi¢oes
cronicas, corroborando com os achados descritos para o
estado de Sergipe*’. De acordo com Logman et al.®®, a taxa de
ICSAP crénicas deve ser compreendida como um importante
instrumento para medir o desempenho ¢ a responsabilidade do
sistema de saude e esta diretamente ligada ao financiamento,
bem como pode ser usada para identificar e direcionar sub-
grupos a intervencdes que reduzam admissdes evitdveis. Uma
metandlise publicada, em 2013, avaliando a associagio entre
hospitalizagdo por doengas cronicas relacionadas a condigdes
sensiveis ao atendimento ambulatorial e recursos para APS,
reforgam que o melhor acesso a APS de qualidade resultou
em menos ICSAP?,

Quanto ao carater de atendimento, observou-se maior
frequéncia de eventos classificados como “urgéncias”. Segundo
Castro et al.*, os atendimentos de urgéncia demonstram uma
falha ou auséncia de praticas preventivas ¢ de autocuidado,
além de uma baixa adesdo do ptblico masculino em consultas
agendadas. Para Mendes®!, esses fatores evidenciam a falta

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i2.10134
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de comunicagdo entre os niveis de atencdo e a orientacao do
atendimento voltada para condigdes agudas e “agudizacdo”
das condigdes cronicas, refletindo negativamente nos indi-
cadores de saude.

Os achados da presente investigagdo, quanto a faixa
etaria da populacao estudada, vao de encontro com a literatura
nacional e internacional?'?7!>!432, Em um estudo comparativo
entre as ICSAP de Brasil e Portugal, observou-se que em
ambos 0s paises 0s internamentos concentraram-se nos grupos
de idade mais avangada. Em Portugal, ndo considerar as
hospitalizagdes de idosos como evitaveis faria com que mais
da metade das hospitalizagdes identificadas como ICSAP
fossem consideradas ndo evitaveis'¥. A idade é um fator
comumente associado as internagdes por ICSAP, pois ha
aumento da prevaléncia de doengas cronicas, gravidade e
comorbidades na populagéo idosa’.

A implantagdo do SUS foi um fator fundamental para
os avangos no panorama de satide da populacdo brasileira. O
Brasil cresceu nessas ultimas trés décadas o que ndo havia
expandido ao longo da sua historia, contando com um notorio
crescimento de cobertura e acesso aos servicos de satde. E
possivel avaliar tais avangos no periodo do estudo a partir
do declinio das taxas de internagdes, reflexo do avango
assistencial da APS*. No entanto, refor¢a-se que ndo basta a
implementag@o de programas especificos, como o PNAISH,
faz-se necessario a garantia do seu completo e eficiente
funcionamento, assegurando atengdo integral e equanime a
populagdo masculina, que por muitos anos, ficou distante das
acgOes de saude.

Outro ponto a ser destacado ¢ a grande quantidade de
dados “ignorados”/faltantes referentes sobretudo a variavel
cor/raga e regime de internamento, configurando um fator
limitante deste estudo e demais produgdes que tomam como
base o sistema nacional de informagdo em saude, dificultando
a real compreensdo da situagdo de satide nas trés esferas
(municipal, estadual e nacional) e, consequentemente, as
tomadas de decisdes acerca dos programas e politicas publicas,
a exemplo da PNAISH. Ainda como limitagdes, destacamos
as possiveis falhas na classificacdo diagnodstica e possivel
recontagem do mesmo paciente, pois o sistema ndo permite a
identificag@o de reinternagdes.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do moni-
toramento deste indicador como estratégia de direcionamento
das agoes da PNAISH no ambito da APS, haja vistas seu
potencial de inferéncia da qualidade das agdes e servigos em
saude, bem como ressaltamos a necessidade de mais estudos
ao nivel individuado, a fim de compreender as especificidades
locais em saude.

As ICSAP tiveram tendéncia de reducdo significativa no
periodo analisado. Esses resultados podem estar relacionados
as medidas de fortalecimento da atengdo primaria, entre elas
a cobertura da ESF e a PNAISH. No entanto, apesar dessa
redugdo progressiva, a tendéncia de reducdo ndo foi linear
para todas as causas, demostrando inclusive alta frequéncia de
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doengas imupreveniveis, doencas cardiovasculares e doencas
respiratorias.

Os resultados apresentados possibilitam direcionar
politicas publicas a nivel estadual ao direcionar um panorama
geral das ICSAP nesse subgrupo populacional e nas
macrorregides de saude do estado.

Nesse contexto, faz-se necessario a continuidade
de estudos nessa tematica, bem como estratégias de inclusdo
dessa parcela da populagéo incentivando medidas de promogao
a saude, prevencdo de agravos e consequentemente, maior
qualidade de vida. E perceptivel que muito se foi construido
nos ultimos anos, mas ainda existem barreiras a serem
superadas, principalmente pelo tempo em que esse publico
passou em desvantagem e exposi¢do social.
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ABSTRACT

Objective: To describe the temporal evolution of
hospitalizations of the male population in Bahia for
ambulatory care sensitive conditions, between the years
2009 to 2019. Methods: Ecological time series study,
using data from the SUS Hospital Information System.
The population was composed of the total number of
hospitalizations of men residing in Bahia, between 2009
and 2019. The proportion of ambulatory care sensitive
conditions was calculated through the percentage of male
hospitalizations ambulatory care sensitive conditions in
relation to the total number of hospitalizations for men. For
trend analysis, generalized linear regression of Prais-Winsten
was used, with calculation of percentage variation and 95%
Cl. Results: Between 2009 and 2019 there were 627,859
hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions in
men. There was a decreasing trend in hospitalizations for
ambulatory care sensitive conditions APC -4.42% (Cl -4.42 -
-3.46, p <0.000), accompanied by the increase in coverage of
the Family Health Strategy in the state. Conclusion: Despite
the progressive reduction of hospitalizations for ambulatory
care sensitive conditions, the reduction trend was not linear
for all causes.

Keywords: Men’s Health; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Hospitalization.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucién temporal de las hospita-
lizaciones en la poblacion masculina de Bahia por causas
sensibles a la Atencién Primaria de Salud (ICSAP), entre los
afios 2009 y 2019. Métodos: Estudio de series de tiempo
ecoldgicas, a partir de datos del Sistema de Informacion
Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) referente al total de la poblacion
de hombres residentes en Bahia, hospitalizados entre 2009
y 2019. La proporcidon de ACSCAP se calculé a través del
porcentaje de hombres ACSCAP en relacion al total de
hospitalizaciones masculinas. Para el andlisis de tendencias
se utilizd la regresidn lineal generalizada de Prais-Winsten,
con calculo de variacion porcentual e IC del 95%. Resultados:
De 2009 a 2019 hubo 627.859 ACSC masculinos. Hubo
una tendencia decreciente en el ICSAP con APS -4,42% (IC
-4,42 - -3,46, p<0,000), acompafiada de un aumento en la
cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia en el estado.
Conclusién: A pesar de la reduccion progresiva de las ACSC,
la tendencia de reduccidn no fue lineal para todas las causas.

Palabras clave: Salud del hombre; Primeros auxilios;
Estrategia de Salud de la Familia; Hospitalizacion.



