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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) constitui uma importante
associagao com a carga hospitalar entre mulheres no Brasil. Descrever o perfil
das internacdes hospitalares por HIV em mulheres foi o objetivo deste estudo.
Trata-se de uma abordagem exploratoria, descritiva e retrospectiva, com
analise quantitativa, realizada a partir de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2021 a 2025. Os
resultados evidenciaram distribuigcdo desigual das internagdes entre as regiodes,
predominancia de atendimentos por urgéncia, ocorréncia de ébitos hospitalares
e variagao no tempo de permanéncia, indicando instabilidades na permanéncia
do cuidado.
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INTRODUCAO

A infecgdo pelo HIV, nas ultimas décadas, permanece como um relevante
problema de saude publica em nivel global, mesmo diante da ampliagdo do
acesso ao tratamento (Pavinati et al., 2023). As hospitalizagdes entre pessoas
vivendo com o virus ainda sido frequentes e associadas a quadros clinicos
avangados, doencas oportunistas e falhas no acompanhamento continuo
(Burke et al., 2025). A ocorréncia de internagdes e de 6bitos evidencia que o
manejo tardio da infeccdo impacta os sistemas de saude, sobretudo em
contextos marcados por desigualdades sociais e estruturais (Coelho et al.,
2017).

No Brasil, as internacbes por HIV apresentam importantes desequilibrios
regionais, com padrdes distintos de hospitalizacdo e mortalidade nas regides
do pais (Souza Filho et al., 2023). Entre as mulheres internadas, refletem-se
interagdes dos fatores bioldgicos, sociais e assistenciais, com as barreiras no
acesso ao servico, e as fragilidades no cuidado (Spindola e Alves, 1999).
Caracterizar o perfil das internagdes por HIV em mulheres torna-se
fundamental para elucidar vulnerabilidades assistenciais e territoriais, e para
subsidiar estratégias focadas no manejo precoce da infeccdo e na reducao de
hospitalizagdes evitaveis.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico das internacbes hospitalares por HIV em
mulheres no Brasil, segundo caracteristicas regionais e assistenciais, no
periodo de 2021 a 2025.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo exploratério e descritivo, de carater retrospectivo, com
abordagem quantitativa. O estudo foi conduzido por meio da coleta de dados
secundarios provenientes do SIH/SUS, disponibilizados gratuitamente pela
plataforma DATASUS. Foram incluidas as internagbes hospitalares por HIV,



registradas em mulheres residentes no Brasil, no periodo de janeiro de 2021 a
novembro de 2025. As variaveis analisadas compreenderam o numero de
internagdes segundo regido e unidade da federagao, o carater do atendimento
(urgéncia ou eletivo), o numero de obitos hospitalares e o tempo médio de
permanéncia, considerados como indicadores assistenciais e territoriais das
hospitalizagdes por HIV. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas
e analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas. Por se tratarem de dados publicos, agregados e
anonimizados, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2021 a 2025, conforme dados provenientes do SIH/DATASUS,
foram registradas 43.015 internagbes hospitalares por HIV em mulheres
residentes no Brasil, evidenciando elevada carga hospitalar associada ao
agravo da condi¢cdo. Observou-se distribuicdo heterogénea das internagdes
entre as regides do pais, com maior concentragdo no Nordeste (14.316) e
Sudeste (10.584), seguidas pelas regides Sul (8.128), Norte (5.995) e Centro-
Oeste (3.992).

No que se refere ao carater do atendimento, predominaram as internacdes por
urgéncia, que correspondem a 35.908 dos registros, quando comparadas as
internagdes eletivas (7.107). Isso simboliza que parcela expressiva das
hospitalizagdes ocorreu em contexto de agravamento clinico e acesso tardio
aos servigos de saude, indicando fragilidades no monitoramento oportuno e na
continuidade do cuidado as mulheres vivendo com HIV (Pavinati et al., 2023).

Em relacdo aos desfechos hospitalares, foram registrados 3.965 6bitos durante
as internagdes por HIV em mulheres. As regides Nordeste e Sudeste
concentraram os maiores numeros absolutos de o6bitos (1.262 e 1.124,
respectivamente), acompanhando o padrao das internagdes, enquanto o Norte,
Sul e Centro-Oeste apresentaram valores inferiores. A ocorréncia de obitos
hospitalares reflete a gravidade dos casos hospitalizados e a necessidade de
manejo precoce da infecgdo (Souza Filho et al., 2023).

Quanto ao tempo médio de permanéncia hospitalar, observou-se média
nacional de 14,4 dias, com divergéncias entre as regides. Sudeste e Sul
apresentaram os maiores tempos médios de internagédo (16,2 e 16,



respectivamente), enquanto Norte registrou a média mais baixa (12). As
variagoes estao relacionadas tanto a complexidade clinica dos casos quanto as
diferengas na organizacdo e na capacidade resolutiva da rede nos distintos
territorios (Coelho et al., 2017).

Pavinati et al. (2023) evidenciam que as internagdes hospitalares por HIV em
mulheres no Brasil permanecem fortemente marcadas por desigualdades
regionais e por determinantes assistenciais, reforcando a relevancia do tema
no ambito da saude.

CONCLUSAO

As internagdes hospitalares por HIV em mulheres no Brasil configuram um
desafio para a saude publica, ao refletirem desigualdades regionais e
fragilidades na organizacdo da atencdo a saude, especialmente quanto ao
acesso oportuno e a continuidade do cuidado. A predominadncia de
atendimentos por urgéncia, associada a ocorréncia de Obitos hospitalares e a
variagao regional da permanéncia hospitalar, evidencia contextos de
vulnerabilidade assistencial.

Ao caracterizar o perfil dessas internagdes, o estudo contribui para o
aprimoramento da pratica de assisténcia e para a compreensao do HIV como
um agravo atravessado por determinantes sociais e organizacionais,
reafirmando a importancia de estratégias integradas voltadas a prevencao, ao
manejo precoce e a reducao de internagdes evitaveis.
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