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As Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) ¢ importante marcador de acesso aos
servicos de saude. Ha estudos de revisdo que abordam as CSAP, entretanto, esta focarda em
internagdes e Obitos de homens adultos. O objetivo da revisdo aqui proposta sera identificar a
prevaléncia e/ou incidéncia de CSAP em homens adultos e avaliar a tendéncia das condigdes
sensiveis a aten¢@o primaria a saide em homens adultos. Trata-se de um protocolo de revisao
sistematica, utilizard as bases de dados PUBMED-MEDLINE, SCOPUS, Web of Science,
Embase, Cochrane, BDTD e OpenGrey. Revisores independentes analisardo titulos/resumos,

conferindo com critérios de inclusdo. A avaliagdo da qualidade utilizara ferramentas criticas de

Satde do homem; Mortalidade; Morbidade;
Condigdes sensiveis; Atengao Primaria a Saude.
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avaliacdo Joanna Briggs Institute. Este protocolo utiliza a lista de verificacdo Itens Preferidos
para Relatorios para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises para Protocolos (PRISMA-P) e esta
registrado no PROSPERO: CRD 42020169447. A sintese quantitativa serd realizada se os

estudos forem homogéneos e¢ fornecerem resultados para meta-andlise, caso contrario, seréo
sintetizados, usando a abordagem narrativa. Espera-se que esta revisdo seja util para promover a
discussdo sobre o perfil de morbimortalidade dos homens por CSAP e despertar o olhar critico de
administradores e profissionais de satde.
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INTRODUCAO

Estudos cientificos sobre a saide dos homens ndo sdo remotos.
Comegou na década de 1970, quando foi considerada a importancia
das questdes de género nessa area. Esse caminho de pesquisa revelou
um paradoxo significativo: os homens, que geralmente apresentam
maior poder social em relacdo as mulheres, sdo subestimados pelas
politicas publicas, com sérias consequéncias para todos os niveis de
complexidade das lesdes (Coelho et al., 2018; W. H. Courtenay,

2000; Couto & Gomes, 2012). Estudos mostram que a mortalidade na
populacdo masculina estd aumentando e, quando confrontados com a
taxa de mortalidade de ambos os sexos, parece que os homens tém as
maiores taxas entre as principais causas de morte. As taxas de
mortalidade por doencas tais como: doengas cardiovasculares,
acidentes de transitos, cancer de pulméo, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e derrame, fizeram com que expectativa de vida dos homens,
em 2016, fosse 4,4 anos menor do que para as mulheres. Outro fator
que influencia na expectativa de vida dos homens sdo os riscos
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ocupacionais ¢ maior prevaléncia de uso do tabaco e consumo de
alcool per capita (WHO. World Health Organization, 2019). De
acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2016, cerca
de 41 milhdes de mortes ocorreram devido a doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), representando 71% do total geral de 57
milhdes de mortes. A maioria das mortes foram causadas pelas quatro
principais DCNTSs, a saber: doenca cardiovascular (17,9 milhdes de
mortes; responsavel por 44% de todas as mortes por DNT); cancer
(9,0 milhdes de mortes; 22%); doengas respiratorias cronicas (3,8
milhdes de mortes; 9%); e diabetes (1,6 milhdes de mortes; 4%). Em
2016, um homem jovem de 30 anos tinha um risco maior de morrer
antes de completar 70 anos por uma das quatro principais DCNTs do
que uma mulher de 30 anos (22% em comparagdo com 15%
respectivamente) (WHO. World Health Organization, 2019). No
Brasil, o padrdo de mortalidade masculina ¢é cerca de 50% maior e,
considerando as idades, a maior propor¢do de sexo ocorre na faixa
etaria de 20 a 39 anos, na propor¢do de 03 6bitos masculinos para
cada mulher. Nesse sentido, varios estudos corroboram o conceito de
que os homens sofrem consideravelmente mais com condigdes
cronicas e graves de saude, quando comparados a populagdo feminina
(Will H. Courtenay & Keeling, 2000; Figueiredo, 2005; Gomes et al.,
2007; Laurenti et al., 2005).

Em 2009, a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes na faixa etaria
de 20 a 59 anos para homens era de 447 contra 198 para mulheres no
Brasil. Em 2014, essa taxa aumentou para 464 para homens contra
206 para mulheres. Essa discrepancia nos indicadores de mortalidade
entre 0s sexos mostra uma situagdo de saude desfavoravel para os
homens que precisa ser considerada e enfrentada pelos servigos de
saude (Brasil. Ministério da Saude, 2018). A literatura explica que,
embora as taxas de morbimortalidade masculina tenham um peso
consideravel nos perfis epidemioldgicos nacionais e internacionais,
observa-se que a presenga de homens nos servigos de atengdo
primaria a satude ¢ significativamente menor que a das mulheres (W.
H. Courtenay, 2000; Gomes et al., 2011; Moura et al., 2014; Pinheiro
et al., 2002). Muitas lesdes poderiam ser evitadas se os homens
realizassem regularmente medidas preventivas primarias e se os
profissionais de saude e cientificos estivessem cientes desse
problema. Portanto, ¢ necessario fortalecer e qualificar os cuidados
primarios, para promover a saide e a prevencdo de doengas (Coelho
et al., 2018). Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) sdo
condigdes de satde atendidas no nivel primario e, com um
gerenciamento eficaz, reduzem a necessidade de hospitalizagdo para
tais condigdes. Nesse sentido, as CSAP avaliam o resultado das agdes
e politicas desenvolvidas diante dos problemas de saude (Alfradique
et al.,, 2009; Nedel et al., 2008). Nos anos 80, o termo Condigdes
Sensiveis a Cuidados Ambulatoriais (ACSCs) foi usado pela primeira
vez nos Estados Unidos da América (Rehem & Egry, 2011). Para
contribuir, avaliar e comparar o desempenho da Atengdo Primaria a
Saude (APS) em 2008, foi criada a lista brasileira de Condigdes
Sensiveis & Aten¢do Primaria (CSAP) e, para aprimorar o
planejamento e gestdo dos servicos de saude, pois essas condi¢des
foram estabelecidas como indicadores para a avaliagdo dos servigos
da APS (Brasil. Ministério da Satde, 2008).

As CSAPs sdo consolidadas como um indicador significativo do
acesso aos servicos de satde e da capacidade de resolucgdo desse nivel
de atengdo. O uso desse indicador cresceu a medida que se comprova
a coeréncia de estudos que expdem a relagdo oposta entre
hospitalizagdes e acesso a servigos ambulatoriais (Alfradique et al.,
2009; Brasil. Ministério da Sauade, 2008; Campos & Theme-Filha,
2012; Maia et al., 2019; Nedel et al., 2008; Rehem & Egry, 2011).
Para Boing et al. (Boing et al., 2012, p. 1998-2009), a expansao da
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), associada a
qualificacdo do manejo e ao cumprimento das diretrizes conceituais
da APS, deve ser considerada prioritaria pelos do setor saude. Isso é
confirmado em um estudo que investigou internagdes evitaveis e
cobertura da ateng@o primaria a saide no Brasil entre os anos de 1998
e 2006, expondo uma correlagdo entre a expansdo da cobertura da
APS e a redugdo de hospitalizagdes por CSAP no Brasil (Ceccon et
al., 2014). Diante disso, ndo ha divida de que um sistema de satde
com forte orientacdo para a APS pode reduzir custos, melhorar o

perfil de morbimortalidade, expandir o acesso e reduzir
hospitalizagdes desnecessarias, e que os programas de vigilancia
devem incluir indicadores padronizados e reconhecidos que possam
fornecer suporte para administragdo (E. V. Mendes, 2012; Skinner et
al., 2016). Nesse contexto, por um lado, encontramos estudos de
revisdo sistematica sobre internagcdes por CSAP (Nedel et al., 2010;
Gibson et al., 2013; Busby et al., 2015; Pedraza & Araujo, 2017).
Essas analises apontam para a importincia de fortalecer a Atengdo
Priméria a Satde como forma de prevenir hospitalizagdes e mortes
por CSAP, ou na populagdo em geral ou em populagdes especificas,
como criangas. Por outro lado, até onde sabemos, nenhuma revisdo
investigou esses indicadores na populagdo masculina adulta. Esta
revisdo propde enfocar as hospitalizagdes e mortes relacionadas ao
CSAP que ocorrem especificamente em homens adultos. Os objetivos
dessa revisdo sistematica sdo identificar a prevaléncia e/ou incidéncia
de hospitalizagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria em
homens adultos; identificar a incidéncia de Obitos por condigdes
sensiveis a atengdo primaria a saide em homens adultos; avaliar a
tendéncia das condigdes sensiveis a ateng¢@o primdaria a saude em
homens adultos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de relacionada a tese de doutorado “Andlise da
morbimortalidade masculina por condigdes sensiveis a atengdo
primaria a saude e sua interface com a saide do homem". Este
protocolo de revisdo sistematica estd registrado no Registro
Internacional Prospectivo de Revisdes Sistematicas (PROSPERO)
sob o numero CRD 42020169447. Este protocolo foi preparado
usando a lista de verificagdo Itens Preferidos para Relatorios para
Revisdes Sistematicas e Meta-Analises para Protocolos (PRISMA-P).

Critério de eleicdo: Os estudos serdo incluidos na revisdo se
atenderem aos seguintes critérios para Populacdo, Intervengio,
Comparagdo e Outcomes (PICO):

Participantes: Os participantes do estudo serdo homens adultos com
idades entre 20 e 65 anos que foram hospitalizados e / ou faleceram
por CSAP. Essa faixa etaria serd usada, refletindo a definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de individuos com 60 anos ou
mais em paises subdesenvolvidos e 65 anos ou mais para individuos
em paises desenvolvidos (M. R. Mendes et al., 2005). Serdo incluidos
estudos e trabalhos cientificos publicados na forma de artigos
originais com populacdes brasileiras e outros paises que incluiram,
em suas andlises, homens adultos que foram hospitalizados ou
morreram como resultado do CSAP. Estudos e documentos
cientificos publicados na forma de artigos originais, com populagdes
especificas, como idosos, criangas, adolescentes e¢ mulheres em
qualquer faixa etaria, serdo incluidos apenas se os resultados forem
relatados separadamente para homens adultos.

Exposi¢ao: Os participantes devem ser expostos a Condigdes
Sensiveis aos Cuidados Primarios de Saude (CSAP). A lista de
condigdes consideradas sensiveis a atencdo priméria a saude serad
baseada na lista oficial brasileira de hospitalizagdes por Condi¢des
Sensiveis a Atengdo Primaria a Satide (CSAP), do Ministério da
Saude publicado pela Portaria no. 221, de 17 de abril de 2008, ¢ na
lista internacional australiana de hospitalizagdes potencialmente
evitaveis selecionadas em 2018 (Brasil. Ministério da Saude, 2008;
National Healthcare Agreement: PI 18-Selected potentially
preventable hospitalisations, 2018, [s.d.]).

Comparador: Com ou sem grupos de comparagao.

RESULTADO

Os principais desfechos a serem considerados sdo hospitalizagdes e
obitos por Condigdes Sensiveis a Atencdo Basica (CSAP) em homens
adultos descritos nos estudos. Nao basta apenas se referir ao termo
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condigdes sensiveis a atengdo primaria. Resultados adicionais ndo
serdo considerados nesta revisao.

Design de estudo: Estudos de prevaléncia e incidéncia sero
incluidos. Os estudos devem relatar dados sobre o numero ou a
frequéncia  (prevaléncia de  hospitalizagdo, incidéncia de
hospitalizagao e incidéncia de 6bitos) por CSAP.

Status de idioma e publicacfio: Nao havera limitacao geografica nos
estudos incluidos. Serdo incluidos estudos e documentos cientificos
publicados em portugués, inglés e espanhol. Incluiremos estudos
publicados e literatura cinza de janeiro de 1980 (Rehem & Egry,
2011), ano em que o termo Condigdes Sensiveis foi utilizado pela
primeira vez nos Estados Unidos da América, até a data final da
coleta nas bases de dados.

Critério de exclusiio: Serdo excluidos relatorios e séries de casos,
revisdes, estudos qualitativos, editoriais, comentarios, cartas aos
editores e respostas dos autores. Serdo excluidos estudos
epidemiologicos que ndo caracterizem estudos de prevaléncia e/ou
incidéncia. Varias publicagdes de um estudo serdo contadas como
apenas um estudo (por exemplo, documentos de métodos, analises
secundarias, dissertagdes, versdes republicadas do mesmo artigo). As
publicagdes do mesmo estudo serdo verificadas quanto a informagdes
adicionais (por exemplo, resultados secundarios, avaliagdes de
acompanhamento) que ndo foram relatadas no relatério principal do
estudo.

Procurar estratégia: Serdo utilizadas as bases de dados PUBMED-
MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, Embase, Cochrane, BDTD e
OpenGrey. As estratégias de pesquisa bibliografica serdo realizadas
utilizando os titulos dos Medical Subject Headings (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), Encase Thesaurus
(Emtree) e palavras em texto. As seguintes palavras-chave ou termos
de pesquisa serdo utilizados em inglés: sensitive conditions,
ambulatory care sensitive, effective access to health services, barriers
to access of health services, primary health care, public health
policies, healthcare policy, health policy and health services. Os
operadores booleanos "AND" combinardo as categorias e "OR"
combinara os termos em cada categoria respectiva. Esta estratégia de
busca final sera reutilizada para o banco de dados PubMed e sera
adaptada para os bancos de dados adicionais acima mencionados. Um
esboco da estratégia de busca do PubMed esté incluido no apéndice
(Al). Para garantir a saturacao da literatura, serdo utilizadas as listas
de referéncia dos estudos incluidos para esta revisdo e as listas de
referéncias das revisdes relevantes identificadas por esta revisdo. A
equipe de pesquisa tentara encontrar textos completos dos resumos e
resultados dos estudos antes da exclusdo. O contato com os autores
dos estudos (no maximo trés vezes por e-mail).

Selecio de estudos: Dois revisores conduzirdo uma triagem
independente e selecionarfo titulos e resumos quanto a sua relevancia
potencial. Se houver alguma incerteza nesta fase, o artigo
permanecera incluido. Os artigos identificados usando listas de
referéncia dos estudos incluidos serdo considerados para inclusdo
com base em seus titulos.

Para o teste de relevancia da fase 1, o titulo dos artigos identificados
pelas pesquisas serd classificado de acordo com os seguintes critérios:

1) O estudo esta relacionado as Condigdes Sensiveis a Atenc¢do
Primaria? (Sim, claro ou néo);

2) E um estudo epidemiolégico do tipo observacional ou
intervencionista? (Sim, claro ou ndo);

3) O estudo ¢ em portugués, inglés ou espanhol? (Sim, claro ou
ndo).

Para o teste de relevancia da fase 2, os resumos dos estudos
selecionados na fase 1 serdo lidos e selecionados com base nos
seguintes critérios:

1) E um estudo sobre hospitalizagdes e/ou 6bitos por CSAP em
populagdes gerais ou especificas (criangas, adolescentes, idosos e
mulheres) que se refere a hospitalizagdes ou mortes por CSAP na
populacdo masculina? (Sim, claro ou ndo); Apds a aplicacdo dos
testes de relevancia das fases 1 e 2, os revisores verificardo inclusoes
e exclusdes e, em caso de desacordo, um terceiro revisor sera
envolvido como um adjudicador. O teste estatistico (Kappa) sera
aplicado para quantificar a concordéancia entre os revisores.

Sera lido o texto completo dos estudos que atendem a todos os
critérios de inclusdo acima e uma tabela com as seguintes
informagdes sera produzida:

1 - Detalhes da publicagfo: titulo, autor (es), ano, pais em que o
estudo foi realizado e palavras-chave.

2 - Detalhes dos participantes do estudo:
populagao, incluindo idade.

3 - Desenho: tipo de estudo, objetivos do estudo, método de coleta
de dados, elegibilidade (critérios de inclusdo e exclusdo),
resultados e método de analise dos resultados, prevaléncia e
incidéncia de CSAP.

caracteristicas da

Em relag@o aos estudos selecionados, também serdo considerados os
seguintes aspectos: fonte de financiamento, existéncia ou ndo de
conflitos de interesse ¢ limitagdes do estudo. Os revisores examinardo
o texto completo dos relatérios e decidirdo se os critérios de inclusdo
sdo definitivamente apresentados. Caso sejam necessarias
informagdes adicionais, os revisores tentardo entrar em contato com
os autores dos estudos incluidos (com no maximo trés tentativas por
e-mail). Desentendimentos entre revisores sobre a elegibilidade de
estudos serdo resolvidos por um terceiro revisor por meio de
discuss@o coletiva. Nenhum dos autores da revisdo ficard cego aos
titulos das revistas, autores ou institui¢des de estudo. Um fluxograma
detalhado sera produzido, incluindo métodos, como: identificagio,
classificacdo, elegibilidade e inclusdo de itens com quantidades e uma
declaragdo explicativa com base na exclusdo e disponibilidade por e-
mail.

Extracio e gerenciamento de dados: Os dados serdo extraidos e os
artigos serdo classificados e analisados. Esse processo de pesquisa
requer o uso de software especifico para esta etapa. Para isso, serd
utilizado um programa de abstra¢do de dados online (gerenciador de
referéncia do EndNote). Se forem identificados estudos repetidos
(duplicados), eles sero removidos da pesquisa. Os dados serdo
abstraidos por meio de formularios especificos (teste de relevancia 1
e 2; ¢ tabela de informagdes com os itens 1, 2 e 3). Para evitar a
contagem dupla, incluiremos apenas o relatorio mais abrangente do
estudo em particular.

Avalia¢do da qualidade: Para avaliar o risco de viés nos estudos
incluidos, serdo utilizadas as ferramentas criticas de avaliagdo do
Instituto Joanna Briggs (JBD (http://joannabriggs.org/
research/critical-appraisal-tools.html). Um julgamento do possivel
risco de viés em cada um dos dominios apresentados nas listas de
verificagdo sera feito a partir das informacdes extraidas, classificadas
como "sim", "ndo", "pouco clara" ou "ndo aplicavel". Se houver
detalhes insuficientes relatados no estudo, o risco de viés sera
julgado. Representacdes graficas de possivel viés serdo computadas
dentro e através de estudos wusando o JBI SUMARI
(https://www jbisumari.org/). Todo o processo serd realizado de
forma independente por dois revisores. A abordagem de Avaliagao,
Desenvolvimento ¢ Avaliagdo de Recomendagdes (GRADE) sera
usada para descrever a qualidade das evidéncias relevantes, se
aplicavel.

Resumo da evidéncia: Uma sintese narrativa sistematica sera
fornecida com as informagdes apresentadas no texto e nas tabelas
para resumir e explicar as caracteristicas e resultados dos estudos
incluidos. A sintese narrativa explorara a relagio e os resultados
dentro e entre os estudos incluidos e fornecerda um resumo da
prevaléncia e / ou incidéncia de condi¢des sensiveis em homens
adultos. Por fim, sera elaborada uma tabela de “resumo das
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descobertas”, conforme descrito no manual do Revisor do Instituto
Joanna Briggs (Aromataris & Munn, 2017). Apds a leitura dos
artigos, se houver heterogeneidade, a meta-analise ndo sera realizada.
Em caso de homogeneidade, a meta-andlise sera realizada. O
software OpenMeta [Analyst] (Brasil. Ministério da Saude, 2008)
sera usado para realizar a meta-analise, apos a elegibilidade do artigo
e a identificagdo das varidveis de resultado (prevaléncia de
hospitalizagdes, incidéncia de hospitalizagdes e dbitos por CSAPs em
homens adultos). A heterogeneidade entre os estudos serd avaliada
pela estatistica 12, aplicando estatisticas aleatdrias ou de proporcdes
aleatorias (univariadas), dependendo da heterogeneidade, com um
intervalo de confianca de 95% (IC95%) para estimativas agrupadas
dos trés resultados desta revisdo sistematica. Os resultados serfio
analisados usando diferengas médias brutas. Os resultados serdo
apresentados em uma parcela da floresta. As metanalises serdo
conduzidas usando o método de efeitos aleatorios, porque os
intervalos de confianga para o efeito médio da intervengdo serdo mais
amplos e as reivindicagdes correspondentes de significancia
estatistica serdo mais conservadoras (Borenstein et al., 2021; Higgins
et al., 2003; Higgins & Thompson, 2002). Trés ferramentas diferentes
serdo usadas para avaliar os meta-vieses, como viés de publicacdo e
viés de relatorio de resultados. Se houver 10 ou mais estudos
disponiveis, o potencial de viés de publicacdo sera explorado por
meio de graficos de funil. Além disso, o teste de Begg e Mazumdar
(Begg & Mazumdar, 1994)] e o teste de Egger (Stuck et al., 1998;
Sterne et al., 2000) serdo usados para avaliar pequenos efeitos do
estudo. Além disso, de acordo com os testes, se p <0,05, o viés de
publicagdo sera detectado. Se p=0,05, ndo havera viés de publicago.
As limitagdes dos estudos serdo discutidas em detalhes. Implicagdes
da revisdo, bem como sugestdes para pesquisas futuras, também serdo
fornecidas.

Alteracdes de protocolo: Quaisquer alteragdes substanciais neste
protocolo serdo registradas no PROSPERO, e a medida que
ocorrerem e serdo documentadas na publicacéo final.

Disseminaciio: Os resultados da revisdo serdo publicados em uma
revista revisada por pares e os resultados serdo suportados de acordo
com a declaragio PRISMA (itens de relatorio preferenciais para
revisdes sistematicas e meta-analises). Os resultados também serdao
divulgados aos pesquisadores e formuladores de politicas por meio de
apresentagdes em reunides académicas e ndo académicas e através
das midias sociais. Se as descobertas forem de interesse do publico
em geral, elas serdo divulgadas.

Aprovacio ética e consentimento em participar: Nao aplicavel.

CONCLUSAO

Esta revisdo se concentrara em hospitalizagdes e mortes por CSAP,
ocorrendo especificamente entre homens adultos. Até onde sabemos,
esse tipo de revisdo ndo foi conduzido. Espera-se que esta revisdo
seja util para promover a discussdo sobre o perfil de morbidade e
mortalidade da populagdo masculina e despertar o olhar critico entre
administradores e profissionais de satide, para que sejam adotadas
medidas preventivas em relagéo a saude masculina, sendo uma forma
de diminuir progressivamente as taxas de hospitaliza¢des e Obitos
nessa populagdo. A limitagdo que pode ocorrer ¢ a ndo inclusdo de
estudos em outros idiomas além do inglés, portugués e espanhol. No
momento da analise dos dados, podemos ter problemas com a falta de
homogeneidade dos estudos. Essa tem sido uma dificuldade para os
revisores ao realizar revisdes sistematicas da literatura.

Apéndice: Al. Procurar estratégia

Exemplo de  estratégia de  pesquisa
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/):

para  PubMed:

((((("sensitive conditions"[Title/Abstract]) OR "ambulatory care
sensitive"[Title/Abstract]) OR  "effective access to health
services"[Title/Abstract]) OR "barriers to access of health

services"[Title/ Abstract])) AND ((((("primary health
care"[Title/Abstract]) OR "public health policies"[Title/Abstract])
OR "healthcare policy"[Title/Abstract]) OR "health
policy"[Title/Abstract]) OR "health services"[ Title/Abstract])

Financiamento

Essa revisdo sistematica sera financiada com os recursos proprios de
seus revisores. Fontes ndo financeiras incluem o fornecimento de uma
biblioteca e banco de dados pela Universidade Federal de Goias, em
Goiania, Goias.
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