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Este estudo teve como objetivo analisar as variacdes e tendéncias das internacdes
hospitalares por traumas graves no Brasil no periodo de 2020 a 2024, considerando
variaveis sociodemograficas, clinicas e regionais. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional, descritivo e retrospectivo, desenvolvido a partir de
dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram
incluidas 1.606.145 internagdes, das quais 73,3% ocorreram em homens e 26,7% em
mulheres. As maiores frequéncias concentraram-se entre adultos jovens,
especialmente de 20 a 49 anos, embora as taxas de mortalidade tenham sido mais
elevadas nos idosos, chegando a 13,09% entre individuos com 80 anos ou mais. Em
relacdo a raga/cor, a populagédo parda representou mais da metade das internagoes,
mas a maior letalidade foi observada entre pretos (5,20%). Regionalmente, o Sudeste
concentrou 36,5% das internagdes e apresentou a maior taxa de mortalidade (5,39%).
Verificou-se, ainda, redugdo do tempo médio de permanéncia hospitalar no periodo
estudado. Os achados reforcam que os traumas graves configuram um relevante
problema de saude publica, marcado por desigualdades de sexo, idade, raga/cor e
regido, demandando politicas integradas de prevencdo, assisténcia qualificada e
reducgéo de iniquidade.

Palavras-chave: Traumatismos multiplos. Hospitalizagdo. Mortalidade

ABSTRACT

This study aimed to analyze the variations and trends of hospital admissions due to
severe trauma in Brazil between 2020 and 2024, considering sociodemographic, clinical,
and regional variables. It is an epidemiological, observational, descriptive, and
retrospective study, developed using secondary data from the Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH/SUS). A total of 1,606,145 admissions were
recorded, of which 73.3% occurred in men and 26.7% in women. Most cases were
concentrated among young adults, particularly between 20 and 49 years of age, while
the highest mortality rates were found among older adults, reaching 13.09% in
individuals aged 80 years or older. Regarding race/skin color, the brown population
accounted for more than half of the admissions, but the highest lethality was observed
among black individuals (5.20%). Regionally, the Southeast concentrated 36.5% of
admissions and presented the highest mortality rate (5.39%). A reduction in the average
length of hospital stay was also observed over the study period. The findings reinforce
that severe trauma represents a significant public health problem, marked by inequalities
related to sex, age, race/skin color, and region, demanding integrated policies for
prevention, qualified care, and reduction of inequities.
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1. INTRODUCAO

O trauma pode ser compreendido como um evento prejudicial, ocasionado pela
liberacdo de determinados tipos de energia ou pela acédo de barreiras fisicas externas ao
corpo, resultando em lesbes que provocam alteragdes estruturais e/ou desequilibrios
fisiolégicos. Trata-se de um agravo a saude de surgimento subito, podendo ser intencional
ou n&o, e que ocorre como consequéncia imediata de um ato violento.’

No Brasil, os traumas externos estdo entre as principais causas de internacdes
hospitalares, impactando significativamente o Sistema Unico de Saude (SUS).2 Segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 4,4 milhdes de
pessoas morrem anualmente no mundo em decorréncia de lesdes traumaticas,
representando cerca de 8% de todos os 6bitos globais.3

Além disso, o0 aumento desses eventos esta diretamente relacionado ao crescimento
da mobilidade urbana, especialmente pelo maior numero de automodveis e motocicletas,
bem como a violéncia, ao transito e ao crescimento econdmico, que ampliam a exposicao
populacional a diferentes riscos.*

As hospitalizagdes por traumas graves afetam, predominantemente, individuos em
idade economicamente ativa, com uma idade média de 28 anos, ampliando seu impacto
social e econémico.®

Trata-se de um agravo cuja distribuigao revela profundas desigualdades sociais, com
diferencas marcantes segundo sexo, faixa etaria, raga/cor e regiao geografica, refletindo as
fragilidades estruturais no acesso a prevencado, ao atendimento pré-hospitalar e a
assisténcia hospitalar.+®

Nesse cenario, o trauma assume uma dimensao de problema de saude publica de
alta magnitude, n&o apenas pelos elevados indices de morbimortalidade, mas também
pelos custos diretos e indiretos associados ao tratamento, a reabilitacdo e as perdas
produtiva.’®

Diante desse cenario, este estudo busca analisar a distribuicdo das internacbes por
traumas graves no Brasil no periodo de 2021 a 2024, segundo variaveis sociodemogréficas,
regionais e clinicas, e identificar diferengas estatisticamente significativas entre os grupos,
por meio de testes apropriados.
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2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo
e retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com base nos dados secundarios
disponibilizados pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), acessados por meio da plataforma TABNET, mantida pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Os estudos epidemiolégicos do tipo descritivo tém o objetivo de analisar a distribui¢ao
de uma doenga e/ou condi¢cdes de saude em relagdo ao tempo, o lugar e as caracteristicas
dos individuos.® Ainda, a abordagem quantitativa aplicada neste estudo se justifica pela
capacidade da mesma em identificar e analisar tendéncias a partir de dados numéricos e/ou
estatisticos.™®

Para este estudo foram selecionados todos os registros do SIH/SUS, no periodo de
2020 a 2024, cuja causa principal da internacéo estivesse relacionada a traumas graves.
Para isso, utilizamos a “Lista Morb CID-10" disponivel no TABNET, selecionando-se os
seguintes grupos: “Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo”, “Traumatismo
intracraniano”, “Traumatismo de outros 6rgaos internos”, “Lesbes traumaticas e

amputagdes traumaticas”, “Outros traumatismos de regides especificas” e “Traumatismos
multiplos do corpo”. Esses grupos sao codificados na Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, Décima Reviséo (CID-10), capitulo
XIX, e representam as principais causas de internagdo por trauma grave no pais,
considerando estudos publicados anteriormente. 411-12

As variaveis analisadas incluiram: ano de ocorréncia, faixa etaria, sexo (masculino e
feminino), raga/cor, regido geografica da internagcdo (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste), tipo de regime de atendimento, numero de internagdes, numero de 6bitos,
taxa de mortalidade, dias totais de permanéncia hospitalar e tempo médio de permanéncia
(em dias).

A extragado dos dados ocorreu no més de maio de 2025, sendo realizada diretamente
na plataforma TABNET, considerando os seguintes comandos: “Morbidade Hospitalar do
SUS - Por Local de Internagao — Brasil’, com a selegdo do periodo de interesse (2020 a

2024). A linha de tabulagao foi configurada conforme a variavel analisada em cada etapa e
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a coluna de tabulagao foi deixada inativa para otimizar a extragdo em blocos organizados
por variaveis.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas, utilizando o software
Microsoft Excel®, versdo 2019 e analisadas no ambiente Google Colab®, com uso das
bibliotecas pandas, scipy e statsmodels. A analise estatistica descritiva consistiu no calculo
de frequéncias absolutas, relativas e médias.

Para a analise inferencial, foram aplicados: o teste do qui-quadrado de Pearson (x?)
para verificar associagdes entre variaveis categoricas (sexo, faixa etaria, raga/cor e regiao)
e desfecho (6bito); teste de proporcdes (z-teste para duas proporgdes) com correcao de
Yates, para comparar taxas de mortalidade entre os grupos e o calculo da razdo de chances
(odds ratio — OR) e seus intervalos de confianga de 95% (1C95%), para estimar a magnitude
das associacdes e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Sendo assim, este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio
publico, ndo envolvendo diretamente seres humanos, conforme definido pela Resolugao n°
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, ficou dispensado

de apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme regulamentagao vigente.

3. RESULTADOS

Durante o periodo de 2020 a 2024, foram registradas 1.606.145 internac¢des
hospitalares por traumas graves no Brasil. Observou-se uma oscilagdo no numero de casos
ao longo dos anos, com um crescimento exponencial entre 2020 e 2021, seguido de relativa
estabilidade até 2024. Ainda, comparando os anos de 2020 e 2023, houve um aumento de
aproximadamente 1.209% nas internagdes, evidenciando um crescimento expressivo no
numero de casos notificados no periodo.

A analise descritiva, apresentada na Tabela 1, evidenciou que o maior numero de
internagdes ocorreu em 2023 (415.779; 25,9%), seguido de 2024 (404.613; 25,2%), 2022
(389.522; 24,2%), 2021 (364.473; 22,7%) e 2020 (31.758; 2,0%). Observa-se que, embora
o ano de 2023 tenha concentrado o maior volume de casos, as taxas de mortalidade
apresentaram redugao ao longo do periodo, passando de 5,74% em 2020 para 4,43% em
2023, com uma discreta elevagao para 4,49% em 2024. Da mesma forma, o tempo médio
de permanéncia hospitalar reduziu-se de 7,1 dias em 2020 para cerca de 4,8 a 5,1 dias nos

anos subsequentes.
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Em relagcédo ao sexo, verificou-se predominancia do sexo masculino, que respondeu
por 73,3% das internacdes (1.177.464). Esse grupo apresentou uma taxa de mortalidade
de 4,74% e um tempo médio de permanéncia hospitalar de 5,1 dias. Por outro lado, o sexo
feminino representou 26,7% dos casos (428.681 internagbes), com uma taxa de
mortalidade inferior, de 4,14%, e tempo médio de permanéncia de 4,8 dias.

A analise da faixa etaria, conforme também demonstrado na Tabela 1, revelou que os
individuos entre 20 e 29 anos concentraram a maior proporgédo de internac¢des (18,18%),
seguidos pelos grupos de 30 a 39 anos (16,54%) e 40 a 49 anos (15,15%). Entretanto, as
taxas de mortalidade aumentaram progressivamente com o avango da idade, sendo mais
elevadas nas faixas de 80 anos ou mais (13,09%), 70 a 79 anos (8,67%) e 60 a 69 anos
(6,24%). Esses grupos também apresentaram os maiores tempos médios de permanéncia
hospitalar, atingindo 6,3 dias nas faixas etarias de 70—79 anos e 80 anos ou mais.

No que tange a raga/cor, os dados da Tabela 1 mostram que a populagao parda
concentrou mais da metade das internagdes (54,0%) e também a maior quantidade
absoluta de obitos (38.123), apresentando uma taxa de mortalidade de 4,39% e o menor
tempo médio de permanéncia (4,3 dias) entre os grupos. Individuos brancos representaram
28,1% das internagdes (469.595), com uma taxa de mortalidade de 4,81% e tempo médio
de 5,2 dias.

Adicionalmente, a populagao preta respondeu por 4,1% das internagdes (73.053), mas
apresentou a maior taxa de mortalidade entre os grupos raciais (5,20%) e tempo médio de
permanéncia de 5,3 dias. As populagdes amarela e indigena apresentaram numeros

absolutos menores, com taxas de mortalidade de 4,52% e 2,51%, respectivamente.

Tabela 1. Internacdes, ébitos, taxa de mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar por
traumas graves, segundo ano, sexo, faixa etaria e raga/cor. Brasil, 2021-2024.

Variaveis Internagoes Frequéncia Obitos Taxa de Dias de Meédia
relativa (%) Mortalidade (%) Permanéncia (dias)

Ano

2020 31.758 2,00 1.822 5,74 225.537 7,1

2021 364.473 22,70 17.893 4,91 1.801.303 49

2022 389.522 24,20 17.321 4,45 1.999.412 5,1

2023 415.779 25,90 18.421 4,43 2.100.269 5,1

2024 404.613 25,20 18.154 4,49 1.958.506 4.8

Sexo

Masculino 1.177.464 73,30 55.868 4,74 6.017.575 5,1

Feminino 428.681 26,70 17.743 4,14 2.067.452 4.8

Faixa etaria

<1 ano 15.711 0,98 304 1,93 52.498 3,3

1-4 anos 37.153 2,31 307 0,83 104.812 2,8

5-9 anos 41.617 2,59 259 0,62 129.327 3,1

10-14 anos  42.200 2,63 420 1,00 135.040 3,2
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15-19 anos 95.259 5,93 2.766 2,90 335.230 3,5

20-29 anos 292.028 18,18 9.627 3,30 1.440.927 4.9

30-39 anos 265.561 16,54 8.983 3,38 1.398.455 5,3

40-49 anos 243.368 15,15 9.130 3,75 1.257.814 5,2

50-59 anos 202.728 12,62 9.360 4,62 1.041.487 5,1

60-69 anos 159.771 9,94 9.975 6,24 935.528 5,9

70-79 anos 115.508 7,19 10.014 8,67 727.126 6,3

80 anos e + 95.241 5,93 12.466 13,09 599.406 6,3

Racal/cor

Parda 873.437 54,00 38.123 4,39 1.962.916 4.3

Branca 469.595 28,10 21.754 4,81 338.373 52

Preta 73.053 4,10 3.407 5,20 456.069 53

Amarela 6.962 1,20 905 4,52 101.963 51

Indigena 1.047 0,30 111 2,51 19.177 4,3

Em branco 196.766 12,30 9.311 4,73 1.106.529 5,6

Fonte: Autores, com base nos dados coletados no SINAN, por meio do TABNET/DATASUS, 2025.

No que se refere a distribuigado regional, conforme apresentado na Tabela 2, observa-
se que a regiao Sudeste concentrou o0 maior numero de internagdes por traumas graves no
periodo (587.168; 36,5%), seguida pelas regides Nordeste (438.599; 27,3%), Sul (257.472;
16,0%), Norte (170.351; 10,6%) e Centro-Oeste (152.555; 9,5%). O tempo médio de
permanéncia hospitalar foi mais elevado na regido Nordeste (5,8 dias), seguido do Sudeste
(5,1 dias), Norte (4,9 dias), Centro-Oeste (4,8 dias) e, por fim, Sul (3,9 dias).

Ainda, As maiores taxas de mortalidade foram observadas no Sudeste (5,39%) e no
Nordeste (4,75%), enquanto as menores ocorreram nas regides Norte (3,11%) e Centro-
Oeste (3,44%).

Tabela 2. Distribuicdo regional das internagdes hospitalares por traumas graves, dias de
permanéncia hospitalar, média de permanéncia e 6bitos. Brasil, 2021-2024.

Regido Internacoes % Dias de Média Obitos Taxa de

Permanéncia Mortalidade (%)
Norte 170.351 10,60 837.258 4,9 5.297 3,11
Nordeste 438.599 27,30 2.529.848 5,8 20.830 4,75
Sudeste 587.168 36,55 2.991.658 5,1 31.621 5,39
Sul 257.472 16,03 995.251 3,9 10.619 4,12
Centro- 152.555 9,50 731.012 4,8 5.244 3,44
Oeste

Fonte: Autores, com base nos dados coletados no SINAN, por meio do TABNET/DATASUS, 2025.
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Quanto ao carater do atendimento, os dados da Tabela 3 mostram que a grande
maioria das internagdes foi realizada em situagdes de urgéncia (87,14%), enquanto os
procedimentos eletivos representaram 5,49%. As internag¢des decorrentes de acidentes no
trajeto de trabalho (14 casos) e acidentes no local de trabalho ou a servigo da empresa (80

casos) foram residuais, ndo ultrapassando 0,01% do total.

Tabela 3. Distribuicdo das internacdes por trauma grave segundo o carater de atendimento

Carater atendimento Internagdes Frequéncia Relativa (%)
Eletivo 88.161 5,49

Urgéncia 1.399.645 87,14

Acidente no local trabalho ou a 80 0,005

servico da empresa

Acidente no trajeto para o trabalho 14 0,0009
Outros tipo de acidente de transito  52.164 3,25
Outros tipos de lesbes e 66.081 4,11

envenenamento por agentes

quimicos / fisicos

Fonte: Autores, com base nos dados coletados no SINAN, por meio do TABNET/DATASUS, 2025.

Outros tipos de acidentes de transito representaram 3,25% (52.164 internagdes) e
os eventos relacionados a lesbes ou envenenamento por agentes fisicos ou quimicos
corresponderam a 4,11% (66.081 internagdes).

Na analise inferencial, apresentada na Tabela 4, observou-se associacao
estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorréncia de obito (x* = 263,60; p < 0,001),
com maior proporgao de mortalidade no sexo masculino. Da mesma forma, identificou-se
associagao significativa entre regido geografica e obito (x> =2.319,56; p < 0,001), indicando

disparidades relevantes nos desfechos hospitalares conforme a localizagao.

Tabela 4. Associagao entre variaveis categéricas e Obitos hospitalares por trauma (Teste
do Qui-Quadrado de Pearson)

Comparagao X2 (gl) p-valor Interpretacao
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Sexo x Obito 263,60 (1) < 0,001 Associagdo significativa
entre sexo e o6bito

Regi&o x Obito 2319,56 (4) < 0,001 Diferencas significativas
nos 6bitos entre regides

Fonte: autores, 2025

Adicionalmente, os testes de comparagao de proporg¢des, sumarizados na Tabela 5,
mostraram que a taxa de mortalidade no sexo masculino foi significativamente superior a
do sexo feminino (Z = 16,24; p < 0,001). Da mesma forma, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa nas taxas de mortalidade entre as regides Sudeste e Nordeste
(Z=14,47; p <0,001), com maior risco de 6bito no Sudeste.

Além disso, a razdo de chances (Odds Ratio) indicou que individuos com menos de
60 anos apresentaram 78% menos chances de evoluir para ébito (OR = 0,22; 1C95%: 0,22—
0,23) quando comparados aqueles com 60 anos ou mais. Por fim, os individuos pardos
apresentaram uma chance discretamente menor de mortalidade (OR = 0,94; IC95%: 0,92—

0,96) quando comparados aos brancos.

Tabela 3. Comparagdes entre grupos: z-testes e razdo de chances (Odds Ratio — OR)

Comparagao Estatistica 1C95% p-valor Interpretacao
Taxa de Z=16,24 - < 0,001 Diferenca
mortalidade  por significativa entre
sexo (z-teste) Sexos
Sudeste vs Z=14,47 - < 0,001 Sudeste com
Nordeste (z-teste) mortalidade maior

que Nordeste

Faixa etaria (<60 OR=0,22 0,22 -0,23 - Menor chance de

vs 260) — OR Obito em <60
anos

Raga/cor (Parda OR=0,94 0,92 - 0,96 - Pardos com

vs Branca) — OR chance
discretamente
menor que
brancos

Nota: IC95% calculado para OR. Z-testes com correcédo de Yates. OR < 1 indica menor
chance de 6bito.
Fonte: Testes realizados via Python/Google Colab com dados agregados do SIH/SUS.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que, entre os anos de 2020 e 2024, as
internagbes hospitalares por trauma graves no Brasil apresentaram um padrao
epidemioldgico marcado por uma elevada ocorréncia de notificagdes nos individuos do sexo
masculino, adultos com idade economicamente ativa e que se autodeclararam serem de
cor parda.

Esses achados corroboram com outros estudos de abordagem nacional, os quais
destacaram que os traumas sdo uma das principais causas de morbimortalidade no pais,
sobretudo entre os homens jovens.>'3 De forma similar, dados apresentados pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), indicaram que os traumas estao entre as principais
causas de morte e incapacidade em individuos de 5 a 49 anos.3

O aumento expressivo das internacdes observado entre 2020 e 2021 pode ser
explicado tanto por melhorias nos registros e notificagées, quanto por um possivel aumento
na ocorréncia de traumas associados ao retorno das atividades econémicas e sociais apos
os periodos de maior restricdo durante a pandemia da COVID-19." Esse fendmeno ja foi
observado em outros paises, onde o relaxamento das medidas de distanciamento social
resultou em aumento de acidentes de transito, violéncia interpessoal e ocupacional.'-16

A predominancia do sexo masculino nas internagdes reforca o padrdo amplamente
documentado na literatura, em que homens estado mais expostos a fatores de risco como
acidentes de transito, violéncia urbana, ocupag¢des de maior risco e praticas
comportamentais associadas.'”-'819 Adicionalmente, dados globais corrobora esses
achados ao demonstrar que as lesdes traumaticas afetam de forma desproporcional
individuos do sexo masculino em todo o mundo.?%-?1

A anadlise segundo faixa etaria revelou que os individuos adultos, especialmente
aqueles entre 20 e 49 anos, concentraram a maior proporcao de internagdes. Esse achado
€ consistente com a literatura e reflete a maior exposi¢cao desse grupo as causas externas,
como acidentes de transito, quedas, agressdes e acidentes de trabalho.??

Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade foram observadas nos idosos,
particularmente na faixa de 80 anos ou mais. Esse resultado esta relacionado a maior
fragilidade fisiolégica, a presenca de comorbidades e a menor capacidade de resposta
frente a eventos traumaticos, corroborando evidéncias de estudos nacionais e

internacionais.23-24
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As desigualdades raciais também foram evidenciadas nos resultados. Embora
individuos pardos concentrem o maior numero de internagdes, a populacdo preta
apresentou a maior taxa de mortalidade, dado que reforca a presenga de barreiras
estruturais no acesso aos servigos de saude, bem como desigualdades historicas nos
determinantes sociais da saude no Brasil.?®

Estudos apontam que pessoas negras, especialmente pretas, estdo mais expostas a
contextos de vulnerabilidade social, condi¢gdes precarias de moradia, transporte inseguro,
subempregos e violéncia urbana, além de enfrentarem racismo estrutural dentro dos
servigos de saude.?6-27

No que se refere a distribuicdo regional, os dados indicaram um maior numero de
internagdes no Sudeste, seguido pelo Nordeste. Esse dado pode refletir o maior volume de
atendimentos, a gravidade dos casos em regides mais populosas, ou, ainda, as dindmicas
urbanas associadas a acidentes de alta energia, como colisées de transito e quedas de
grandes alturas, comuns nos centros urbanos.28-29-30

As desigualdades regionais observadas refletem ndo apenas questdes demograficas,
mas também profundas desigualdades estruturais no acesso aos servigos de urgéncia e
emergéncia no pais, as quais estao interligadas com fatores socioeconémicos, geograficos
e organizacionais.31-32-33-34

O tempo médio de permanéncia hospitalar apresentou reducéo no decorrer dos anos,
0 que pode estar associado a adog¢ao de protocolos assistenciais mais eficazes, melhorias
nos fluxos hospitalares e maior rotatividade dos leitos.3%-36-37

Além disso, a confirmacgao estatistica de diferengas significativas entre sexo, faixa
etaria, raca/cor e regides geograficas refor¢a a natureza multifatorial das desigualdades em
saude no Brasil. A maior mortalidade masculina, por exemplo, além de refletir maior
exposicao a riscos externos, pode estar associada a barreiras culturais no acesso precoce
aos servicos de saude e menor adesdo a medidas preventivas, ja descritas em estudos
nacionais e internacionais.'318.38-39

No que tange a faixa etaria, os resultados estatisticos corroboram com evidéncias que
associam o envelhecimento a maior letalidade apds eventos traumaticos, em razéo da
presenga de comorbidades, fragilidade clinica e necessidade de cuidados intensivos mais

prolongados.23-24.38
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As desigualdades raciais e regionais identificadas refletem nao apenas perfis
demograficos, mas sobretudo determinantes sociais da saude. A maior mortalidade
observada entre pretos e residentes do Sudeste aponta para uma combinag¢ao de fatores
gue incluem exposicdo a contextos de maior violéncia urbana, concentragcao de acidentes
de transito de alta energia e possiveis barreiras estruturais no acesso oportuno a servigos

de urgéncia de alta complexidade.?5-2631

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo revelam que as internagdes hospitalares por traumas graves
no Brasil, entre 2020 e 2024, apresentaram tendéncia crescente, com destaque para os
homens jovens, adultos economicamente ativos e individuos pardos. Embora as taxas de
mortalidade tenham apresentado discreta reducdo ao longo do periodo, persistem
desigualdades marcantes segundo sexo, faixa etaria, raca/cor e regido geografica,
refletindo um padrao historico de excluséo social, desigualdade no acesso aos servigos de
saude e exposicao diferencial a riscos.

O predominio de internagdes em regides como o Sudeste e o Nordeste, bem como o
maior tempo de permanéncia observado no Nordeste e entre idosos, apontam para desafios
estruturais persistentes na organizagao dos servigos hospitalares e na articulagdo com a
rede de atencao poés-alta.

Esses achados evidenciam a necessidade de politicas publicas intersetoriais que
integrem acdes de prevencgao da violéncia, promogéo da saude, inclusédo social e ampliagao
do acesso a cuidados de emergéncia e reabilitagdo, especialmente para as populagbes
historicamente vulnerabilizadas. A superacdao das iniquidades em saude requer
compromisso politico, planejamento estratégico e investimento continuo em infraestrutura,

educacao e justica social.
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