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RESUMO | Descrever a situagdo de saide dos homens
no Estado da Bahia, na faixa etdria de 20 a 59 anos,
considerando as internagdes hospitalares nos anos
de 2000 e 2010. Método: Estudo epidemioldgico
transversal, descritivo, série temporal com dados
secunddrios e retrospectivos de internagdo hospitalar de
homens no estado da Bahia no periodo de 2000 a 2010.
Os dados utilizados foram extraidos do SIH/SUS e os
sobre a populagdo séo do IBGE. Resultados: Este estudo
pretende apontar os principais problemas de sadde da
populagcéio masculina a serem enfrentados pelos gestores
e usudrios nos diversos niveis do SUS. Observa-se na
faixa etdria de 20 a 59 anos, na populagdo masculing,
o predominio acentuado de internagdes em 2010 por
causas externas, na Bahia, na rede hospitalar do SUS, no
comparativo com o ano de 2000, embora as variagdes
das doengas infectoparasitdrias e neoplasias, no mesmo
periodo, sejam mais elevadas que as causas externas.
Hd também crescimento das internagdes hospitalares
por doencas infectoparasitdrias, transtornos mentais
e doencas osteomusculares. Conclusdes: A menor
frequéncia dos homens aos servicos de atengdo primdria
faz com que esse grupo populacional fique privado
da prote¢do adequada & preservagdo de sua saitde,
propiciando o uso de procedimentos desnecessdrios que
poderiam ser evitados, caso a procura pela atengdo
houvesse ocorrido em momento oportuno. Hé necessidade
de serem criadas redes de atendimento aos homens, além
da qualificagdo dos profissionais de sadde da atengdo
bdsica e uma maior sensibilizagdo por parte dos gestores
Estaduais e Municipais.

Palavras-chave: Saide do homem. Taxa de internagdes
hospitalares. Sadde Publica.

ABSTRACT | The aim of this study was to describe
the health status of men in the State of Bahia, aged 20
to 59 years, considering hospital admissions in 2000
and 2010. Method: Cross-sectional epidemiological
study, descriptive, time series with secondary data and
retrospective hospital admission of men in the state of
Bahia from 2000 to 2010. The data used were extracted
from the SIH / SUS and the data about the population
are from IBGE. Results: This study intends to point out the
main health problems of male population to be faced by
managers and users in different levels of SUS program.
Higher hospitalizations rates due to external causes in
Bahia in SUS hospital network in 2010 was observed in
male population aged 20 to 59 years old than in 2000,
even though variations in infectious and parasitic diseases
and neoplasms are more prevalent than external causes
in same population. There was also an increase in hospital
admissions for infectious diseases, mental disorders and
musculoskeletal diseases. Conclusions: Lower frequency
of men to primary care services makes this population
group deprived of adequate protection to preserve their
health, providing unnecessary procedures that could be
avoided if the search for attention had occurred in a
timely manner. There is a need fo create care networks
for men, as well as to qualify health professionals in basic
care and a greater awareness by State and Municipal
managers to this issue.
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INTRODUCAO

No Brasil, a politica de sadde do homem vem
sendo construida nos Ultimos anos levando-se em
conta as singularidades do grupo, além da énfase
na melhoria do acesso e satisfacdo deste publico,
historicamente alijado das politicas e cuidados, em
todos os niveis de atencdo & saude'. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Sadde
do Homem (PNAISH) traduz um longo anseio da
sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo
masculino sdo relevantes problemas de interesse da
satde publica.

A PNAISH estd alinhada & Atengdo Primdria a&
Saude, porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Sadde - SUS, onde a demanda por servicos
de saude é dominantemente voltada as mulheres,
aponta que os homens ndo sdo considerados
protagonistas de seus cuidados?. Além disso, os
estudos sobre morbidade e mortalidade referentes
& populagdo masculina ainda s@o incipientes.

Né&o existem paralelos entre o enfoque de saude
das mulheres e dos homens, nem semelhancas
na maneira de interatuar com o sistema de
atengdo & saude. Em geral, os homens sdo pouco
cuidadosos com sua saude e, em suas interacdes
com os servicos de saude, muitos assumem uma
fantasia de “carvalho macigo™. Outros autores
relatam, ainda, que os homens associam o cuidar
ao dmbito feminino e por se sentirem inatingiveis, se
expdem mais, ficando vulnerdveis®. A auséncia dos
homens ou sua invisibilidade, nesses servigcos, é uma
caracteristica da identidade masculina relacionada
do seu processo de socializagdo, agregada a
desvalorizag@o do autocuidado e & preocupagdo
incipiente com a saude.

Além disso, é bastante disseminada a ideia de que
as unidades bdésicas de saidde (UBS) sdo servigos
destinados quase que exclusivamente para mulheres,
criangas e idosos®. De fato, os servicos de salde
sdo frequentados, principalmente, por mulheres e
composto por uma equipe de profissionais formada,
em sua maioria, também por mulheres.

Assim, admitem-se as dificuldades de acesso da
populagdo masculina aos servicos, uma vez que,
habitualmente, a mesma ndo se reconhece como

alvo de atendimento dos programas de saude.
Neste contexto, os homens preferem utilizar outros
servicos de saude, como farmdcias ou prontos-
socorros, que responderiam mais objetivamente as
suas demandas. Nesses lugares, os homens seriam
atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor
seus problemas com mais facilidade®.

Desta forma, a populagdo masculina interatua com
o sistema de sadde de forma episédica e os servigos
de atengdo primdria apresentam dificuldades para
acionar prdticas de prevengdo, prote¢do e promogdo
da saide, resultando na inadequada condi¢do de
sadde masculina®, o que tem como consequéncia
o agravo das morbidades pelo retardamento na
atengdio e maior custo para o sistema de sadde,
uma vez que o adentramento ao sistema de saidde
ocorre principalmente pela assisténcia ambulatorial
e hospitalar®.

O objetivo da pesquisa é descrever a situagdo de
saldde dos homens no Estado da Bahia, na faixa
etdria de 20 a 59 anos, considerando as internagdes
hospitalares nos anos de 2000 e 2010.

MATERIAL E METODO

Este trabalho é um estudo epidemiolégico transversal,
descritivo, série temporal com dados secunddrios e
retrospectivos da situagdo de salde dos homens no
Estado da Bahia, na faixa etdria de 20 a 59 anos,
considerando as internag¢des hospitalares para este
grupo, nos anos 2000 e 2010.

Os dados utilizados neste estudo referentes as
infernagdes hospitalares foram extraidos do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
os sobre a populagdo sdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O SIH/SUS é gerido
pelo Ministério da Salde, através da Secretaria de
Assisténcia a Sadde, em conjunto com as Secretarias
Estaduais de Saide e as Secretarias Municipais
de Saude, sendo processado pelo Datasus —
Departamento de Informatica do SUS, que possui
dados sobre as internagdes realizadas em todos os
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hospitais vinculados ao SUS no pais, desde 1991,
excluindo, portanto, as
diretamente ou cobertas por seguro-saude.

internagdes custeadas

Estima-se que o SIH/SUS cobre cerca de 60 a 70%
das internag¢des hospitalares realizadas no pais,
variando de acordo com a regido. E importante
mencionar, ainda, que eventudis reinternag¢des e
transferéncias de um mesmo paciente para outros
hospitais ndo sdo identificadas, o que pode resultar
contagem O documento
bdasico do SIH/SUS é a Autorizagdio de Internagdo

Hospitalar (AlH), que é preenchida no hospital,

em uma cumulativa.

habilita a internagdo do paciente e gera valores
para o pagamento da internagéo’.

Optou-se por analisar os dados do Brasil e do
estado da Bahiqa, inclusive, de acordo com suas
Macrorregides de Saide, de acordo com Plano
Diretor de Regionaliza¢do (PDR) a Bahia estava
subdividida em nove Macrorregides de Saude, a
saber: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste,
Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul8. A partir
de 2014, as macrorregides de sadde do estado
da Bahia passaram a corresponder aos Nucleos
Regionais de Salde (NRS), conforme Lei Estadual
n° 13.204/20149. Dessa forma, as informagdes
foram desagregadas e apresentadas para os nove
NRS do Estado — Norte, Sul, Leste, Oeste, Nordeste,
Sudoeste, Centro Leste, Centro Norte, Extremo Sul —

conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR).
As populagdes residentes por sexo e regido
geografica, denominadores no cdlculo das taxas
de internagdo, sdo informagdes dos Censos 2000 e
2010 do IBGE por sexo e idade para os anos 2000
e 2010.
Foram utilizados, principalmente, cdlculos dos
coeficientes e propor¢des de internagdes dos
homens, e comparados os indicadores no tempo
e no espaco. A andlise da populagéo de estudo
também foi realizada por faixa etdria (20-29,
30-39, 40-49 e 50-59 anos), a fim de identificar
singularidades inerentes aos estdgios da vida e
graus diferentes de acesso ao sistema de saude
para internacgdo hospitalar. Os recortes adotados,
em grupos de causas, principais agravos e doengas,
e a também distribuicdio por NRS visam subsidiar
a reorientacdo de agdes voltadas das necessidades
da populagdo masculina na Bahia e desta forma,
ampliar o acesso e a resolutividade das praticas
assistenciais no SUS para este grupo especifico.
Estudar a singularidade do processo satde-doenca
entre segmentos masculinos permite a elaboragdo
de politicas e a¢des de sadde mais integrais.

Nd&o houve a necessidade de aprovagdo desta
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa por se
tratar de dados secunddrios e pUblicos, conforme a
Resolugdio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

O valor total gasto com internagdes hospitalares em
homens na faixa etdria de 20 a 59 anos de idade
no Sistema Unico de Saide em 2010 no Estado
da Bahia foi R$110.093.299,79, que representou
18,8% do total gasto com internagdes hospitalares.

Os grupos de causas de hospitalizagéio mais frequentes
na referida populagcdo de estudo naquele ano
foram, respectivamente: causas externas, doengas do

aparelho digestivo, infecto parasitarias, do aparelho
circulatério e do respiratério. Para as mulheres, o
grupo de causas mais frequente foi o das doencas do
aparelho geniturindrio. No sexo feminino, em 2010, as
neoplasias apareceram como o quarto grupo de causas
de internagdo, enquanto para os homens séo a oitava,
mas esse grupo de causas foi o que apresentou o maior
aumento percentual (34,8%) das taxas de internagdo
no sexo masculino entre 2000 e 2010 (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa* de internagdo hospitalar por 10.000 habitantes e variagd@o percentual**, segundo grandes grupos de causas. Bahia, 2000 e 2010.

Homens Mulheres
Grandes grupos de causas 2000 2010 Variacéio 2000 2010 Variagéio
percentual percentual
Causas externas 58,9 70,7 20,0 214 194 9.4
D. do Ap. Digestivo 70,8 548 =226 81,9 614 -25,1
D. Infectoparasitarias 40,1 49,9 24,4 427 50,9 19,2
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Tabela 1. Taxa* de internagdo hospitalar por 10.000 habitantes e variag@o percentual**, segundo grandes grupos de causas. Bahia, 2000 e 2010.
(continuagdio)

Homens Mulheres
Grandes grupos de causas 2000 2010 Variacto 2000 2010 Variagtio
percentual percentual
D. do Ap. Circulatério 44,8 358 -20,0 62,5 40,4 -35,4
D. do Ap. Respiratério 71,2 351 -50,8 95,8 40,7 -57.,5
S5 4 189,
D. do Ap. Geniturinario 28,5 224 Bk 4 77.2 -59,2
Transtornos Mentais 326 13,0 -60,1 389 11,5 -70,4
Neoplasia 10,2 13,8 34,8 54 455 -15,8
D. do Sistema
Osteomuscular 18,1 13,2 -27,2 17,1 78 -54.4

Fonte: Ministério da Satde /Datasus-SIH-SUS; Sesab/Suvisa/DIS.
*Taxas de internagdo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

No comparativo entre 2000 e 2010, observou-se redugdo nas taxas de internagdes hospitalares na maioria
dos grandes grupos de causa na Bahia e no Brasil, tanto para homens quanto para mulheres (Tabelas 1 e 2).
Os grupos de causa que apresentaram aumento nas taxas de internagdo para o sexo masculino na Bahia e no
Brasil foram: neoplasias, doengas infectoparasitdrias e causas externas (Tabelas 1 e 2).

Na Bahia, as taxas de internagdo hospitalar no grupo feminino sdo superiores ds no grupo masculino, em
2000 e 2010, exceto para os grupos de internacdes por causas externdas, transtornos mentais e doengas
osteomusculares. Essa situagdo corrobora com estudos sobre diferengas de género na saltde que apontam que
embora vivam mais do que os homens, as mulheres relatam mais morbidade e utilizam mais os servigos de
saude em todos os niveis de atengdo.

Tabela 2. Taxa* de internagdo hospitalar por 10.000 habitantes e variagdo percentual®**, segundo grandes grupos de causas. Brasil, 2000 e 2010.

Homens Mulheres
Grandes grupos de cauvsas 2000 2010 WVariacdo 2000 2010 Variacdo
percentual percentual
Causas externas 67,4 81,9 215 20,9 24, 15,3
D. do Ap. Digestivo 67,5 56,2 -16,7 62,1 555 -10,6
D. Infectoparasitarias 349 35,1 0,6 28,3 31,3 10,6
D. do Ap. Circulatorio 50,8 449 -11,6 60,7 458 -24.5
D. do Ap. Respiratorio 547 33,3 -39,1 59,0 31,2 -47 1
D. do Ap. Geniturindario 260 22,8 -12,3 98,9 64,2 -35,1
Transtornas Mentais 559 31,1 -44.4 28,1 157 -44,1
Neoplasia 139 194 396 39,9 442 10,8
Do st 194 146 -247 140 92 -343

Osteomuscular
Fonte: Ministério da Saude/Datasus-SIH-SUS; Sesab/Suvisa/DIS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Internagdes por causas externas

As causas externas constituiram o principal grupo de causas de internag¢des da populagéo masculina de
20 a 59 anos na Bahia e no Brasil em 2010. As causas externas de morbidade identificadas neste estudo
correspondem aos capiltulos XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas)
e XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade) da Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10,
publicada pela Organizagéo Mundial de Saidde (OMS). Deste modo se caracterizam por: lesdes decorrentes
de acidentes relacionados ao trénsito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras, e as violéncias,
que incluem as agressdes, tentativas de suicidio, abusos fisicos, sexuais e psicolégicos.

Observa-se uma tendéncia de crescimento na Bahia e no Brasil, entre 2000 e 2010, para as taxas de
internagéio por causas externas nos homens (20 a 59 anos), inclusive em todas as faixas etdrias desagregadas.
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Destaca-se ainda que as maiores taxas foram identificadas para os adultos jovens, com idade de 20 a 29,
tanto na Bahia (79,5) quanto no Brasil (21,5) — Tabela 3.

Tabela 3. Taxas* de internagdo hospitalar e variagéo percentual®* por Causas Externas, por faixa etaria, em homens. Bahia e Brasil, 2000 e 2010.

Fonte: Ministério da Satde/Datasus-SIH-SUS; Sesab /Suvisa/DIS.

*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagd@o percentual entre os anos 2000 e 2010.

Observou-se também o aumento das taxas de internagdio por causas externas em quase todas os NRS da
Bahia, no comparativo dos anos de 2000 e 2010. No NRS Extremo Sul, as taxas de internagdo de tais agravos

mais que dobraram (de 53,3 para 117,5, crescimento de 120,4%), em contraste com o NRS Sul, onde houve
uma redugdo de 4,2% no mesmo periodo (82,3 para 81,8) — Tabela 4.

Tabela 4. Taxas* de internagéo hospitalar e variagéio percentual®** por causas externas segundo NRS, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Fonte: Sesab /Suvisa/DIS-SIH-SUS.

*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Entre as internagdes por causas externas nos homens, na faixa etdria de 20 a 59 anos, as taxas mais elevadas,
em 2000 e 2010 foram, respectivamente, para: Outras causas externas de traumatismos acidentais, Acidentes

de transporte e Agressdes. Porém, o maior crescimento no periodo estudado ocorreu na taxa de internagéo
por Eventos cuja intencéo é indeterminada (146,2%).

Tabela 5. Taxas* de internagéo hospitalar e variagéio percentual** por causas externas, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Cavsas externas 2000 2010 pe:’;i:::fac;c()%]
Qutras causas externas de traumatismos acidentais 30,2 42,0 39,1
Acidentes de transporte 7.9 11,7 48,1
Agressoes 7,2 A 26,4
Eventos cuja infeng@o € indeterminada 1,3 3,2 146,2
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 0,8 0,6 -25,0
Intervengdes legais e operagdes de guerra Q,0%*k  Q,0%*** 0,0

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.

*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.
***Valor resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo — 0,01.
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As taxas de internagdo por acidentes de transporte apresentaram um crescimento de 48,1% no periodo de
2000 a 2010 (Tabela 5) e neste Ultimo ano 54,0% das hospitaliza¢cdes por acidente de transporte foram
devido aos acidentes com motociclistas. Destaca-se ainda, que a maioria (78,4%) dos acidentes que envolvem
motociclistas acontecem entre os homens na faixa etdria de 20 a 39 anos (Grdafico 1).

Grdfico 1. Proporcdo de internagdes hospitalares™ por acidentes de motociclistas, segundo faixa etéria. Bahia, 2010.

*Internagdo hospitalares para homens na faixa etdria de 20 a 59 anos.
Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.

As taxas de internacdo por agressdes aumentaram 26,4% entre 2000 e 2010 (Tabela 5). Neste ltimo ano,
as internagdes mais frequentes no grupo das agressdes foram decorrentes de objeto contundente (28,3%),
de disparo de arma de fogo de mdo (26,0%) e de objeto cortante ou penetrante (19,8%), que somadas
representaram mais de 74,0% das hospitaliza¢des por agressées no ano 2010. Importante destacar também
que a faixa etdria mais jovem (20 a 29 anos) foi a que apresentou a maior propor¢do das internac¢des pelo
referido grupo de causas na Bahia em 2010 (Grdfico 2).

Gréfico 2. Proporgdo de internagdes hospitalares™® por agressdes, segundo faixa etaria. Bahia, 2010.

*Internagdo hospitalares para homens na faixa etéria de 20 a 59 anos.
Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.

Internagées por doengas do aparelho digestivo

O grupo de doencas do aparelho digestivo foi o segundo grupo de causas de internages da populacdo
masculina de 20 a 59 anos na Bahia no ano de 2010. Entretanto é importante observar a redugdo da taxa
de internac¢do das doencas digestivas em 22,6% quando se compara os anos de 2000 e 2010 (Tabela 1).
Na andlise por decénios da faixa etdria, no mesmo periodo, deve-se registrar que houve uma redugéio mais
significativa das taxas de internagéio no grupo de homens de 30 a 39 anos (-28,2%), seguida pela diminuicdo
entre os de 20 a 29 anos (- 27,9%) — Grafico 3.
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Grafico 3. Taxas* de internagdo hospitalar por doengas do aparelho digestivo em homens, segundo faixa etdria. Bahia, 2000 e 2010.

*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdria de 20 a 59 anos.

Analisando as taxas de internagdo das doengas do aparelho digestivo segundo NRS, observou-se uma tendéncia
de redugdo na maioria dos NRS, com exce¢do do Sudoeste e do Oeste, que apresentaram, respectivamente,
aumentos percentuais de 8,6 e 6,2

Tabela 6. Taxas* de internagéo e variagéo percentual** por doengas do aparelho digestivo em homens, segundo NRS. Bahia, 2000 e 2010.

Anc
NRS Variagéo percentual (%)
2000 2010
Centro-Norte 88,0 81,0 -7.9
Sul 104,3 68,2 -34,6
Norte 78,1 66,7 -14,7
Sudoeste 57,3 62,2 8,6
Extremo Sul 69,8 59,0 -15,5
Nordeste 58,5 55,1 -5,7
Centro-Leste 71,3 50,8 -28,7
Qeste 47,5 50,5 6,2
Leste 64,6 42,8 -33,8

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

No periodo de 2000 a 2010 ocorreu a reducdo das taxas de: hérnia inguinal, gastrite e duodenite, fibrose e
cirrose hepdticas, colecistite e de outras doencas do aparelho digestivo. (Tabela 7).

Tabela 7. Taxas* de internagéio e variagéo percentual®* por doengas do aparelho digestivo em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Doengas do aparelho digestivo Ano Variagéo percentual (%)
2000 2010
Hernia inguinal 20,3 14,8 -27,2
Gastrite e duodenite 8,4 59 -29,5
Qutras doencas do aparelho digestivo 46,5 4,2 -36,0
Fibrose e cirrose hepaticas 3.5 1.1 -68,4
Colecistite 2,9 1,9 -35,3
Hernia umbilical 2,8 3,9 37,9

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.
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Internagées por doengas infecciosas e parasitarias (DIP)

Mesmo considerando os importantes avangos na redu¢do das mortes pelas DIP, estas sdo a terceira causa de
internagdes dos homens adultos no Estado da Bahia em 2010 (Tabela 1). No Grdafico 4 é possivel observar o

aumento das internagdes por este grupo de causas em todas as faixas etdrias pesquisadas.

Grafico 4. Taxas* de internagéio hospitalar por doengas infecciosas e parasitdrias em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Fonte: Sesab /Suvisa/DIS-SIH-SUS.

*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdria de 20 a 59 anos.

Na Tabela 8, pode ser observado o aumento da taxa de internag¢des hospitalares por DIP em quase todos os

NRS, com excegéo do Norte que apresentou uma reducdo (-13,8%).

Tabela 8. Taxas* de internagdo e variagdo percentual®* por doengas infecciosas e parasitdrias em homens, segundo NRS. Bahia, 2000 e 2010.

NRS Ano
2000 2010 Variagéo percentual (%)

Centro-Norte 73,0 100,8 38,1

Sul 66,8 79,8 19,6
Centro-Leste 37,8 59,0 55,9
Sudoeste 42,6 54,6 28,3
Nordeste 45,1 49,2 2.1

Qeste 29,8 49,1 64,6
Norte 49,9 43,0 -13,8
Extremo Sul 35,1 42,1 19,9
Leste 23,3 28,7 23,2

Fonte: Sesab /Suvisa/DIS-SIH-SUS.

*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Apesar da redugdo da taxa de internagdo por doengas infecciosas intestinais (-10,9%) entre 2000 e 2010,

esta continuou como a mais frequente entre as internagdes por DIP. As maiores redu¢des no periodo foram
observadas nas taxas de septicemia estreptocécica (-92,3%) e doengas por HIV resultando em outras doengas
(-92,3%). Em contraste, a taxa de internagdo por dengue (3° mais frequente entre as DIP em 2010) apresentou

um crescimento de mais de 6 vezes no periodo analisado (Tabela 9).
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Tabela 9. Taxas* de internagéo e variagdo percentual®* por doengas infecciosas e parasitdrias em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Doengas infecto parasitdrias 2000 2010 pe:/cqe::ﬁ?{z%)
Doencas infecciosas intestinais 22,9 20,4 -10,9
Infecciosas bacterianas de local NE 3,9 8,4 17,1
Dengue 0,9 6,4 616,4
Erisipela 0,7 2,1 200,0
Tuberculose 1,4 2,0 42,9
Septicemia estreptocécica 1,3 0,1 -92,3
Doenga para HIV resultando em outras 1,3 0,1 -92,3
doengas

Hanseniase 0,4 0,2 -50,0

Fonte: Sesab /Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagdio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.

Internagoées por doengas do aparelho circulatério

O grupo de doencas do aparelho circulatério foi o quarto grupo de causas de internac¢des da populacdo
masculina de 20 a 59 anos na Bahia no ano de 2010. Apesar da redugdo das taxas de internagdo em todas
as faixas etdrias no periodo de 2000 a 2010, observa-se que o comportamento das taxas de internagdes por
DAC é de aumento com o envelhecimento da populagdo (Gréfico 5).

Grafico 5. Taxas* de internagéo hospitalar por doengas do aparelho circulatério em homens, segundo faixa etdria. Bahia, 2000 e 2010.

Fonte: Ministério da Satde/Datasus-SIH-SUS; Sesab/Suvisa/DIS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdria de 20 a 59 anos.

Na Tabela 10 é possivel observar que como o Brasil, a Bahia apresentou decréscimo das taxas de internag¢do
por DAC, mas no referido estado a redugéio foi maior para todas as faixas etdrias.

Tabela 10. Taxas* de internagéio hospitalar e variagdo percentual** por Doengas do Aparelho Circulatério, por faixa etéria, em homens.
Bahia e Brasil, 2000 e 2010.

Faixa etdria 2000 Bahia 2010 Variagdo % 2000 Brasil 2010 Variagdo %
20 a 29 anos 13,1 10,5 -19,9 11,3 10,0 -10,9
30 & 39 anos 28,1 20,8 25,9 25,7 21,2 7,7
40 a 49 anos 63,0 45,9 -27,0 70,0 55,4 -20,8
50 a 59 anos 141,2 104,2 26,2 170,4 138,2 -18,9
20 a 59 anos 44,8 35,5 -20,8 50,8 44,9 -11,6

Fonte: Ministério da Sadde/Datasus-SIH-SUS; Sesab/Suvisa/DIS.
*Taxas de internagdio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variag&o percentual entre os anos 2000 e 2010.
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Percebe-se que apesar do NRS Centro-Norte apresentar as taxas de internagées mais altas por DAC em
2000 e 2010, foi nele onde observou-se a maior redugéo das taxas de internac¢des (-27,7). No NRS Nordeste
observaram-se as taxas mais baixas e também a menor redugéio no periodo (de 23,6 para 23,4, variacdo de

-1,2%) — Tabela 11.

Tabela 11. Taxas* de internagéio hospitalar e variagdo percentual** das Doengas do Aparelho Circulatério em homens, segundo NRS. Bahia, 2000 e 2010.

NRS 2000 2010 Variag@io %
Centro-Norte 79,0 571 -27,7
Sul 64,3 49,8 -22,5
Sudoeste 441 40,5 -8,1
Extremo Sul 41,8 34,6 -17,2
Leste 41,0 32,3 -21,3
Qeste 36,0 31,8 -11,5
Centro-Leste 41,4 31,5 -23,9
Norte 33,2 29,2 -13,8
Nordeste 23,6 23,4 -1,2

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variag&o percentual entre os anos 2000 e 2010.

Dentre as internagées por DAC destaca-se a insuficiéncia cardiaca, que apresentou as maiores taxas em
2000 e 2010, e também a maior redugéio percentual (-57,9%) no referido periodo. Em contraste, as taxas de
internacdo por doengas isquémicas do coragdo aumentaram 66,7% (Tabela 12).

Tabela 12. Taxas* de internagdes hospitalar e variagdio percentual** por doengas do aparelho circulatério em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Doencas do Aparelho Circulatério 2000 2010 Variagdo %
Doengas hipertensivas(l10 - 115) 6,9 5,6 -18,8
Doengas isquémicas do coragdo (120 - 125) 3,0 5,0 66,7
Insuficiéncia cardiaca (150) 19,5 8,2 -57,9
Doengas cerebrovasculares (160 - 169) 5,1 4,8 -5,9

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.

**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Internagdes por doengas do aparelho respiratério (DAR)

No ano 2000, na faixa etdria de 20 a 59 anos, o grupo das DAR foi o mais prevalente entre as causas de
internagdes na Bahia, porém houve uma significativa redugdo (-50,8%) e o grupo de DAR passou a ser quinto
grupo de causas de internagdes na Bahia no ano de 2010 (Tabela 1). Além disso, observou-se que em todas
as faixas etdrias houve reducdo no comparativo de 2000 e 2010, tanto na Bahia como no Brasil (Tabela 13).

Tabela 13. Taxas* de internagéo hospitalar e variagdo percentual** por Doengas do Aparelho Respiratério, por faixa etdria, em homens.
Bahia e Brasil, 2000 e 2010.

Faixa etdria 2000 Batia 2010 Variagéo % 2000 pasll 2010 Variagéo %
20 a 29 anos 55,9 28,2 -49,6 38,1 22,9 -40,0
30 a 39 anos 59,9 28,8 -51,9 42,6 25,5 -40,0
40 a 49 anos 78,3 36,5 -53,4 59,6 35,8 -39,9
50 a 59 anos 130,5 60,8 -53,5 112,9 63,1 -44,1
20 a 59 anos 71,7 35,2 -51,0 54,7 33,3 -39,1

Fonte: Ministério da Sadde/Datasus-SIH-SUS
*Taxas de internagdio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.

**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.
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Na maioria dos NRS também ocorreram significativas reducdes, entretanto essas taxas continuam, ainda,
elevadas (Tabela 14).

Tabela 14. Taxas® de internagdes hospitalar e variagdo percentual** das Doengas do Aparelho Respiratério em homens, segundo NRS, Bahia, 2000 e 2010.

NRS 2000 2010 Variagéo %
Centro-Norte 181,6 80,7 -55,5

Sul 125,1 68,0 -45,7
Qeste 113,1 51,2 -54,1
Sudoeste 83,7 40,7 -51,3
Centro-Leste 66,1 34,6 -47,7
Extremo Sul 77,6 32,3 -58,4
Nordeste 42,6 31,0 -27.,4
Norte 67,8 29,7 -56,2
Leste 25,0 13,8 -44,9

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

As mais frequentes causas de internagdo por doengas respiratérias foram: as pneumonias, a asma, a insuficiéncia
respiratéria, algumas doengas obstrutivas e a influenza. Todas as causas mencionadas apresentaram uma
diminuicdo das taxas, exceto a influenza (Tabela 15).

Tabela 15. Taxas™ de internagdes hospitalar e variagéio percentual** por doengas do aparelho respiratério em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Doengas 2000 2010  Variagéio
Pneumonia 32,2 16,9 -47.,6
Asma 25,0 7.7 -69,2
Insuficiéncia respiratéria 8,7 2,3 -74,0
Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas 5,8 1,7 -70,9
Influenza 0,0 1,1

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Internagoes por doengas do aparelho geniturinario

As doencas e distirbios do aparelho geniturindrio foram a sexta causa de internag¢ées da populagdo masculina
adulta na Bahia no ano de 2010. Observou-se a redu¢do nas taxas de internagéio por estas doengas em todas
as faixas etdrias pesquisadas no periodo de 2000 a 2010 na Bahia, seguindo a mesma tendéncia nacional
(Tabela 16).

Tabela 16. Taxas* de internagéio hospitalar e variagdo percentual** por Doengas do Aparelho Geniturindrio, por faixa etéria, em homens.
Bahia e Brasil, 2000 e 2010.

Bahia Brasil

Faixa etdria Variagéio % Variagéo %
2000 2010 2000 2010
20 a 29 anos 20,5 15,2 -35,2 18,9 14,7 -22,2
30 a 39 anos 28,0 20,5 -37,0 23,7 19.8 -16,5
40 a 49 anos 29,0 26,7 -8,8 28,1 25,6 -8,8
50 a 59 anos 53,2 37,1 -43,4 45,1 40,1 -1,
20 a 59 anos 28,8 22,5 -27,7 26,0 22,8 -12,1

Fonte: Ministério da Saide/Datasus-SIH-SUS; Sesab/Suvisa/DIS.
*Taxas de internagdio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.
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O NRS Centro-Norte liderou as taxas de internagées por doengas geniturindrias em 2000 e em 2010. Foi
observada uma tendéncia de diminuicéo na maioria dos NRS, com destaque para o Sul e o Extremo Sul, que
apresentaram reducdes de 45,4% e 40,4%, respectivamente (Tabela 17).

Tabela 17. Taxas* de internagéio hospitalar e variagdo percentual** por Doengas do Aparelho Geniturindrio, por NRS, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

NRS 2000 2010 Variagéo %
Centro-Norte 50,7 45,6 -10,1
Norte 24,0 26,6 11,0
Sudoeste 29,4 25,6 -12,8
Centro-Leste 25,6 24,1 -5,6
Sul 43,8 23,9 -45,4
Oeste 18,6 21,5 15,3
Nordeste 27,3 12,0 -30,3
Extremo Sul 29,6 17,6 -40,4
Leste 22,4 16,8 -24,9

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Dentre as taxas de internag¢do por doencas do aparelho geniturindrio, destaca-se o aumento significativo por
outros transtornos do trato urindrio (de 1,7 para 4,1, variagdo de 146,4%) — Tabela 18.

Tabela 18. Taxas* de internagdo hospitalar e variagdo percentual®* por Doengas do Aparelho Geniturindrio, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Doengas do Aparelho Geniturindrio 2000 2010 Variagdo %
Qutros transtornos do trato urindrio 1,7 4,1 146,4
Calculose do rim e do ureter 2,9 2,6 -8,8
Hidrocele e espermatocele 2,6 2 -20,1
Insuficiéncia renal crénica 1,6 1,7 6,7
Nefrite tubulo-intersticial crénica 1,8 1,6 -9,2

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéo calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etéria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Internagdes por neoplasias

Neste capitulo estdo incluidas as neoplasias malignas e benignas de diferentes 6rgdos. No Estado da Bahia,
em todas as faixas etdrias pesquisadas, houve aumento da taxa de internagdo por neoplasia, com excec¢do
para a de 20 a 29 anos, que apresentou reducdo. Observou-se ainda, que a faixa etdria mais acometida
por neoplasias foi a de 50 a 59 anos (Tabela 19).

Tabela 19. Taxas* de internagéio hospitalar e variag@o percentual™ por Neoplasia, por faixa etaria, em homens. Bahia e Brasil, 2000 e 2010.

Bahia Brasil

Faixa etaria Variagéo % Variagéio %
2000 2010 2000 2010
20 a 29 anos 6,0 5,2 -15,4 6,1 7.3 19,7
30 a 39 anos 8,1 8,5 4,7 8,2 2,6 17,1
40 a 49 anos 13,3 16,4 18,9 17,6 22,1 25,6
50 a 59 anos 24,9 39,5 37,0 38,9 55,4 42,4
20 a 59 anos 10,6 13,8 23,2 13,9 19,4 39,6

Fonte: Ministério da Sadde/Datasus-SIH-SUS; Sesab /Suvisa/DIS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.
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Com relagéio aos NRS, ressalva-se que no comparativo dos anos de 2000 e 2010 embora se observe aumento
da taxa na maioria dos NRS, com destaque para o Centro-Norte e o Oeste, que apresentaram, respectivamente,
aumento percentual de 136,4 e 118,3. Apenas o NRS Sul apresentou reducdo (taxa de 19,9 para 14,4).
Destaca-se ainda, a situagdo do NRS Leste, que embora tenha apresentado um crescimento da taxa menor

que a maioria dos NRS da Bahia, apresentou as maiores taxas de internagdo por neoplasia tanto em 2000,
quanto em 2010 (Tabela 20).

Tabela 20. Taxas* de internagéio hospitalar e variagdo percentual** por Doengas Neopldsicas, por NRS, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

NRS 2000 2010 Variagdo %
Leste 13,1 18,7 42,8
Centro-Norte 7,4 17,4 136,4
Sul 19,9 14,4 -27,5
Centro-Leste 7,4 13,5 81,7
Extremo Sul 6,1 11,8 93,5

Norte 6,5 9,4 45,1

Sudoeste 6,6 9,3 411
Nordeste 7.3 8,5 159
Oeste 2,0 4,4 118,3

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Nos anos de 2000 e 2010, observou-se o aumento na taxa de algumas doengas neopldsicas, tais como:
hemangioma e linfangioma, neoplasia maligna da préstata, neoplasia maligna do estomago, neoplasia
maligna do esdfago, e neoplasia maligna da laringe (Tabela 21).

Tabela 21. Taxas* de internagdo hospitalar e variagéo percentual®* por Doengas Neoplésicas, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Doengas neopldsticas 2000 2010 Variagdo %
Hemangioma e linfangioma 0,7 1,1 57
Neoplasia maligna do estdmago 0,1 0,7 600
Neoplasia maligna do eséfago 0,3 0,6 100
Neoplasia maligna da préstata 0,3 0,5 66,7
Outras neoplasias benignas da pele 0,2 0,5 150
Outras neoplasias malignas da pele 0,6 0,5 -23,2
Neoplasia maligna da laringe 0,2 0,4 100
Neoplasia maligna do pénis 0,1 0,2 100

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Internages por transtornos mentais e comportamentais

Os transtornos mentais e comportamentais, oitava causa de interna¢do da populagdo masculina adulta no
Estado da Bahia no ano de 2010, sdo definidos como condigdes caracterizadas por alteragdes mérbidas do
modo de pensar e/ou do humor (emogdes), e/ou por alteragdes mérbidas do comportamento associadas &

angUstia expressiva e/ou deterioragdio do funcionamento psiquico global.

No Estado da Bahia, observou-se a redu¢do da taxa de internagdo por transtornos mentais, seguindo a mesma
tendéncia de diminui¢do observada para o Brasil (Tabela 22).
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Tabela 22. Taxas* de internagéio hospitalar e variagdo percentual** por Transtornos Mentais e Comportamentais, por faixa etéria, em homens.
Bahia e Brasil, 2000 e 2010.

Faixa etaria 2000 Bahia 2010 Variagéo % 2000 Brasil 2010 Variagéio %
20 a 29 anos 22,4 10,5 -53,1 35,8 26,0 -27,4
30 a 39 anos 39,5 153 -61,3 65,2 33,7 -48,3
40 a 49 anos 44,6 14,7 -67,0 73,5 36,9 -49,8
50 a 59 anos 28,9 11,8 -59,2 59,6 28,7 -51,8
20 a 59 anos 32,6 13,0 -60,1 55,9 31,1 -44,4

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

Ao analisar as taxas por NRS, verificou-se que o Norte apresentou um aumento (54,0%) em contraste com a
tendéncia observada em todo o restante dos NRS do Estado da Bahia (Tabela 23).

Tabela 23. Taxas* de internagéio hospitalar e variagéo percentual®* por Transtornos Mentais e Comportamentais, por NRS, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

NRS 2000 2010  Variagéo %
Sul 56,8 38,3 -32,6
Centro-Leste 66,1 34,6 -47,7
Norte 19,8 30,5 54
Leste 128,9 27 -79,1
Sudoeste 20,6 8,6 -85,3
Extremo Sul 14,3 6,4 -55,2
Nordeste 36,5 4,5 -87,7
Centro-Oeste 29,4 3,7 -87,4
Qeste 6,6 21 -68,2

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagdio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdria de 20 a 59 anos.
**Variag&o percentual entre os anos 2000 e 2010.

Dentre as internagdes por transtornos mentais e comportamentais destacam-se as expressivas redugdes das
taxas para: psicose ndo-orgdnica, esquizofrenia e os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
dlcool (Tabela 24). Tal cendrio ocorreu de forma semelhante ao analisar por faixa etdria (20 a 29, 30 a 39,

40 a 49 e 50 a 59).

Tabela 24. Taxas* de internagéio hospitalar e variagéo percentual®* por Transtornos Mentais e Comportamentais, em homens. Bahia, 2000 e 2010.

Transtornos mentais e comportamentais 2000 2010 Variagéo %
Esquizofrenia 28,8 8,7 -69,9
Transt. Mentais e comportamentais devido ao uso dlcool 10 3,2 -67,8
Psicose n&o-orgénica NE 15,5 3,1 -80,1
Retardo mental moderado 1 0,7 -28,5
Retardo mental grave 1,4 0,6 -57

Fonte: Sesab/Suvisa,/DIS-SIH-SUS.
*Taxas de internagéio calculadas para 10.000 habitantes, para a faixa etdaria de 20 a 59 anos.
**Variagdo percentual entre os anos 2000 e 2010.

DISCUSSAO

Uma das formas de se pesquisar o perfil de morbidade de uma populagéo é estudar as causas de internagdo
hospitalar. O SIH/SUS é um dos sistemas de informagéo em sadde mais utilizado em andlises da situagéo de
saude por morbidade hospitalar. Entretanto, devemos observar algumas limitages: a cobertura irregular entre
as grandes regides e nos estados do pais, a confiabilidade das informacdes da AlH, a suspeita de fraudes
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nas possiveis tentativas de aumento do pagamento
financeiro, além da cobertura restrita & rede
assistencial e conveniada ao SUS e ndo identifica as
possiveis reinternacdes''.

E fundamental para as politicas de sadde
desenvolvidas no Brasil o desenvolvimento de estudos
e pesquisas relacionadas®**® & aten¢do da saude
masculina, assim como os fatores de riscos para o
adoecimento e comportamentos danosos & saude
gerados pelas diversas concepgdes sociais, culturais,
econdmicas e politicas. Neste contexto um aspecto
evidente é, ainda, a valorizagdo de um discurso
hegeménico que configura ideais de masculinidade,
favorecendo o descuido com a salde em cendrios
de ampla complexidade inclusive no que se refere
do acesso, acolhimento e vinculo nos servicos de
salde, os quais podem ser melhor entendidos com
1012 que abordam dimensdes dos
problemas deste grupo a partir da Ultima década e
que podem ser melhor compreendidos também com
informagées de morbidade avancada.

outros estudos

Os grupos de causas de hospitalizagdo mais
frequentes na populacdo masculina de 20 a 59
anos do estado da Bahia no ano de 2010 foram,
respectivamente: causas externas, doengas do
aparelho digestivo, infecto parasitarias, do aparelho
circulatério e do respiratério. E evidente o aumento
das interna¢des com o aumento da idade em todas
as faixas etdrias, de todas as principais causas com
exce¢dio das causas externas/lesdes, tendéncia j&
observada no ano 2000.

Como Laurenti'® ja demonstrou existem quatro
grupos de doengas que oscilam entre os paises
das Américas, mas sempre estdo presentes como
principais causas de internag¢do e morte de individuos
do sexo masculino. Constituem um dos aspectos da
vulnerabilidade dos homens diante de agravos: 1)
neoplasias malignas (cdinceres de estémago, pulmado
e préstata); 2) as doengas isquémicas do coracdo;
3) as doencgas cerebrovasculares e 4) as causas
externas (destacando-se os acidentes de carro e
os homicidios). No dizer do autor certos agravos
sdo mais bem compreendidos como produto do
comportamento masculino no ambiente social; outros,
na relagdo trabalho-adoecimento, como produto do
modo como se dd o exercicio das masculinidades
e outros, ainda, como é o caso dos homicidios, em

contraste e compondo com a violéncia doméstica,
tém uma face de sua compreensdo dada como
comportamento violento de género''"'3,

Observa-se uma tendéncia de crescimento na Bahia
e no Brasil, entre 2000 e 2010, para as taxas de
internag@o por causas externas nos homens (20
a 59 anos), inclusive em todas as faixas etdrias
desagregadas. Destaca-se ainda que as maiores
taxas por 10.000 habitantes foram identificadas
para os adultos jovens, com idade de 20 a 29 na
Bahia (79,5) e no Brasil (91,5). Outros estudos
apontam tendéncia semelhante ao observado
acima, porém com grupos mais jovens. Em 2014 na
Bahia'* para o grupo de adolescentes (10 a 19
anos) do sexo masculino internados para tratamento
de lesdes decorrentes de causas externas, os quais
tiveram risco aumentado em razdo do aumento da
idade, sendo a taxa de 44,9 para o grupo de 10
a 14 anos e de 71,7 dos 15 aos 19 anos. Mendes e
Sala'® observaram que no estado de S&o Paulo as
internacdes masculinas por lesdes sdo bem superiores
que as femininas em todas as faixas etdrias a partir
da infancia, afetando principalmente os homens
jovens e somente se igualando a partir dos 70 anos.

No comparativo por faixas etdrias no Estado da
Bahia nos anos de 2000 e 2010, detectam-se
diferencas importantes. Enquanto nos adultos jovens,
verifica-se maior frequéncia no atendimento de
lesGes por causas externas na faixa de 20 a 39
anos, seguida da presenca de transtornos mentais,
nas idades de 40 anos e mais, com proporgdes
crescentes segundo as idades, surgem as doencas
do aparelho circulatério, alternando posi¢des, as
doengas dos aparelhos respiratério e digestivo. Nos
adultos jovens, entre 20 a 29 anos, verifica-se as
maiores taxas de internag¢des por causas externas,
com destaque aos acidentes de trdnsito envolvendo
motociclistas.

Outras pesquisas'®'”'®'? afirmam que a faixa de
20 a 30 anos é a mais acometida nos acidentes
envolvendo motociclistas. Lin e Kraus®® em uma
revisdo sistemdtica também revelou que as idades
mais jovens sdo consideradas de maior risco para
envolvimento em acidentes com motocicletas bem
como associagdo com maior gravidade ou morte.
Alguns autores?®?' observam que a taxa de
internacéo no Sistema Unico de Sadde (SUS) por
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acidentes de fransito é de 64 internagdes para
cada 100 mil habitantes, com média de 98 mortes
por dia.

O elevado indice de acidentes com motociclistas
pode estar relacionado ao nimero elevado da frota
de motocicletas no pais, tanto em dreas urbanas e
como rurais. A sua utilizagdio como instrumento de
trabalho no mercado formal ou informal é referida
por diversos autores como possivel causa para o

aumento do nimero de vitimas de motociclistas?%23,

Apesar das elevadas taxas de morbidade hospitalar
dos homens, no comparativo entre 2000 e 2010,
observou-se neste estudo redugdo nas taxas de
internacdes hospitalares na maioria dos grandes
grupos de causa na Bahia e no Brasil, apresentando,
entretanto, aumento nas taxas de internagdo, além
das causas externas, por neoplasias e doengas
infectoparasitdrias. No estado da Bahia, no ano de
2010, o grupo de doencas do aparelho digestivo
foi o segundo grupo de causas de interna¢des da
populagdo masculina de 20 a 59 anos. Entretanto,
é importante observar a redu¢do da taxa de
internagcdo das doengas digestivas em 22,6%
quando se compara os anos de 2000 e 2010,
semelhante ao ocorrido com as doengas do aparelho
circulatério, as doencas do aparelho respiratério e
as doengas e distirbios do aparelho geniturindrio,
além dos transtornos mentais e comportamentais,
mas em oposicdo no mesmo periodo ao aumento
das internag¢des por doencas infecto parasitdrias em
todas as faixas etdrias pesquisadas e ds neoplasias
que somente ndo sofreram aumento para a faixa
etdria de 20 a 29 anos.

A taxa de internagdo das doengas digestivas no
comparativo dos anos de 2000 e 2010 no estado
da Bahiag, na andlise por décadas, deve-se registrar
que na faixa de 40 a 49 anos as mesmas figuram
entre as doengas de maior morbidade em 2010
(taxa de 69,04 em 2010), nas faixas de 30 a 39
e 50 a 59 anos em segundo lugar e na faixa de
20 a 29 anos em terceiro, todas muito elevadas.
No periodo citado, na faixa mais ampla de 20 a
59 anos, destaca-se o aumento na taxa de algumas
doengas, tais como as doengas do apéndice (variagdo
de 40,8%) e em menor expressdo os transtornos da
vesicula biliar vias biliares pdncreas (variagdo de
4,5%). Tal situagdo denota, entre outras mudangas

de padrdes dietéticos e de consumo de dlcool, nas
Ultimas décadas. Segundo Mendes e Salal5, este
fato também pode explicar os coeficientes maiores
de interna¢do masculina por doengas do aparelho
digestivo, que incluem as doengcas hepdticas
relacionadas ao dlcool.

No Estado da Bahia, no comparativode 2000e 2010,
também se observa crescimento das internagdes
hospitalares por doengas infectoparasitarias, entre
os homens e mulheres, em todas as faixas etdrias,
diferente do que acontece no Brasil. De acordo
com os resultados obtidos, é importante ressaltar no
mesmo periodo aumento expressivo nas taxas das
doencas infectoparasitdrias, (variacdo de 24,4%),
devido, principalmente, & dengue, a tuberculose e as
infecgdes intestinais bacterianas. Estas sdo um sério
problema de Saude Piblica e demonstram relagéo
direta com a pobreza, diretamente associada com
a exclusdo social, insuficiente saneamento bdsico e a
marginaliza¢do de parte da populagdo submetida
a mds condi¢des de vida, como moradia precdriq,
desnutricdo e dificuldades de acesso aos servicos e
bens publicos.

Outro agravo de destaque é o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) por ser uma sindrome neurolégica
com grande prevaléncia em adultos e idosos, sendo
também umas das maiores causas de mortalidade no
mundo, e uma das principais causas de internagdes.
Sua incidéncia é maior apés os 65 anos, dobrando
a cada década apéds os 55 anos de idade24,25.

Aravtjo (2008) destaca que uma série de fatores
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiacas, tabagismo, obesidade, tem
contribuido diretamente para o aumento do nimero
de internagdes pelo AVC. O Ministério da Saide?
afirma que o AVC é uma das principais causas de
morte e de sequelas no mundo e no Brasil. A doenga
cerebrovascular atinge 16 milhdes de pessoas ao
redor do globo a cada ano. Dessas, seis milhdes
morrem. Por isso, a Organizagdo Mundial de Saide
(OMS) recomenda a adoc¢do de medidas urgentes
para a prevengdo e tratamento da doenca.

Outro estudo? corrobora a mesma tendéncia de
aumento de doen¢as do aparelho circulatério
(DAC) nas Oltimas décadas e revela ainda, que a
morbidade hospitalar mais frequente por DAC no
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estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2013,
foi a insuficiéncia cardiaca, na populagdo mais
idosa, seguida da hipertensdo essencial primdria
em individuos mais jovens, além de que a maior
ocorréncia das internagdes hospitalares afetam
mais os homens, apesar de que as mulheres vem
apresentando um aumento das internagdes por DAC
nesse estado.

No que se refere as internagdes por doengas do
aparelho circulatério para homens e mulheres foi
descrito no Estado de S&o Paulo, que os coeficientes
de internagcdo masculinos sdo semelhantes aos
femininos até os 50 anos e posteriormente, os
valores masculinos apresentam valores superiores
que tendem a se acentuar até 80 anos ou mais,
quando os coeficientes dos dois sexos voltam a se
aproximar. Estes resultados podem indicar que as
doencas circulatérias, quando se manifestam nos
homens, apresentam maior gravidade, uma vez que
o sexo masculino busca atendimento em servicos de
saude com menor frequéncia do que as mulheres,
perdendo oportunidades de tratamentos precoces'”.

Entretanto, na andlise de Laurenti, Mello-Jorge e
Gotlieb28, observa-se algumas diferengas no sexo
masculino quando comparado com os estudos acima,
pois na lista das principais causas que levaram
& internagéo no Brasil em 2002, aparecem em
primeiro lugar as doengas do aparelho respiratério,
seguindo-se, com propor¢des semelhantes, doengas
do aparelho circulatério, infecciosas, aparelho
digestivo e lesdes (causas externas).

Também o problema das doengas respiratérios tem
correspondéncia com a pesquisa de Toyoshima, Ito e
Gouveia?’, quando apontam que em S&o Paulo entre
1995 e 2000 houve decréscimo no nimero absoluto
e na taxa de internagdes por doengas respiratérias
totais em todas as idades, apesar da tendéncia de
aumento importante, observada, principalmente entre
os idosos para doengca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Neste estudo a populacdo masculina foi mais
afetada do que a feminina em todos os anos, por
quaisquer causas estudadas, com exce¢do da asma e
as pneumonias representaram a causa mais importante
de hospitalizagdes, com 47% das internagdes.

As doencas respiratérias incluem uma ampla gama
de patologias, como infec¢des respiratérias agudas,

pneumonia, doencas pulmonares obstrutivas, doenga
pleural e pneumoconiose, além de malignidades
do trato respiratério. As doencas respiratérias
representam uma importante causa de morbidade
e mortalidade em todo o mundo, sendo que as
cinco principais contribuiram com 17,4% de todas
as mortes e 13,3% dos anos de vida ajustados por
incapacidade no ano 2000. As infecgdes do trato
respiratério inferior, DPOC, TB e céncer de pulmdo
estdo entre as dez principais causas de morte em
todo o mundo®.

Por fim, é importante observar que no Estado da
Bahia hd o destaque da ocorréncia de transtornos
mentais em homens na faixa de 30 a 49 anos.
Em S&o Paulo', observa-se que os coeficientes
masculinos de internagdo por transtornos mentais
s@o bem superiores aos femininos em faixas etdrias
jovens, devido as internagcdes por dlcool e drogas
e por substdncias psicoativas, que predominam
bastante entre os homens.

A grande redugdo no nimero de internagdes
hospitalares por
comportamentais pode ser explicada pelo processo
de diminuicdo de leitos hospitalares psiquidtricos
e de desinstitucionalizagdo de pessoas com longo
histérico de internagdo, que se tornou uma politica
pUblica no Brasil a partir dos anos 90 e foi
impulsionada em 2002 através de normatizagdes
do Ministério da Sadde®'.

transtornos mentais e

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo, juntamente com o conjunto de outras
informacdes e instrumentos de planejamento
produzido por outros setores, poderd apontar alguns
dos principais problemas de morbidade hospitalar
da populagdo masculina a serem enfrentados pelos
gestores e usudrios nos diversos niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Mesmo com as limitagdes impostas pelas
informacdes de Internacdo Hospitalar, tanto na
cobertura quanto na qualidade dos dados, esta
publicacdio expressa, de forma satisfatéria, a
magnitude e a transcendéncia dos problemas de
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saude da populagdo masculina no estado da Bahia,
proporcionando subsidios para as politicas pUblicas
do Estado. Espera-se ainda que este estudo possa
apoiar e reorientar as a¢des desenvolvidas pelo SUS
no Estado, incorporando o conceito de necessidades
de saldde, com flexibilidade de introdugdo de novas
praticas no modelo assistencial.

Observa-se na faixa etdria de 20 a 59 anos, na
populagdo masculina, o predominio acentuado
de internagdes em 2010 por causas externas, no
grupo de homens, na Bahia, na rede hospitalar do
SUS, no comparativo com o ano de 2000, embora
as variacdes das doencas infectoparasitdrias e
neoplasias, no mesmo periodo, sejam mais elevadas
que ds causas externas.

A menor frequéncia dos homens aos servigos
de atenglio primdria faz com que esse grupo
populacional fique privado da protecdo adequada
a preservagdo de sua saude, propiciando o uso de
procedimentos desnecessdrios que poderiam ser
evitados, caso a procura pela atengdo houvesse
ocorrido em momento oportuno. Por outro lado, a
possivel resisténcia masculina a atencdo primdria
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira
da sociedade, mas, sobretudo, o sofrimento fisico
e emocional deles e de suas familias na luta pela
conservacdo da sadde e da qualidade de vida.
Muitos agravos poderiam ser evitados, caso os
homens realizassem com regularidade as medidas
de prevengdo primdria.

H& necessidade de serem criadas redes de
atendimento aos homens, além da qualificagdo
dos profissionais de sadde da atengéo bdsica e
uma maior sensibilizagdo por parte dos gestores
Estaduais e Municipais.

O Estado da Bahia, apresenta importantes avancos
no setor saude na Ultima década, embora necessite
ampliar o planejamento e execug¢do nas politicas
especificas para os homens, as quais comportem
as necessidades da populagdéo masculina, que, na
maioria dos casos, depende inteiramente de tais
acdes puUblicas para os cuidados com a sadde.
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