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APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Este capítulo tem como objetivo 
descrever aspectos epidemiológicos do 
Traumatismo Cranioencefálico (TCE) decorrente 
de acidentes de trânsito, no Brasil, entre 
2018 e 2019. Método: estudo observacional 
do tipo ecológico, com dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS, do Ministério 
da Saúde. Os termos “fratura do crânio e dos 
ossos da face” e “traumatismo intracraniano” 
foram selecionados considerando as variáveis: 
caráter do atendimento, número de internações, 
custo total e médio das internações, número de 
óbitos e taxa de letalidade. Resultados: foram 
realizadas 264.128 internações por TCE por 
todas as causas, das quais 13.123 internações 
por TCE decorrentes de acidente de trânsito, 
com uma incidência maior no Estado do Ceará, 
em sujeitos da cor parda e no sexo masculino. 
O custo médio por internação e média de 
permanência foram mais altos entre os idosos. 
Conclusão: as maiores incidências do TCE foram 
nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, 
entre os jovens, sobretudo do sexo masculino.
PALAVRAS-CHAVE: Lesões encefálicas 
traumáticas. Acidentes de trânsito. 
Hospitalização. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF 
TRAUMATIC BRAIN INJURY DUE TO 

TRAFFIC ACCIDENT IN BRAZIL, 2018-
2019

ABSTRACT: This chapter aims to describe 
epidemiological aspects of Traumatic Brain Injury 
(TBI) resulting from traffic accidents in Brazil 
between 2018 and 2019. Method: an ecological 
observational study, with data from the SUS 
Hospital Information System, of the Ministry of 
Health. The terms “fracture of the skull and facial 
bones” and “intracranial trauma” were selected 
considering the variables: character of care, 
number of hospitalizations, total and average 
cost of hospitalizations, number of deaths and 
lethality rate. Results: 264,128 hospitalizations 
for TBI for all causes were performed, of which 
13,123 hospitalizations resulting from a traffic 
accident, with a higher incidence in the State of 
Ceará, in brown-skinned and male subjects. The 
average cost per hospitalization and average 
length of stay were higher among the elderly. 
Conclusion: the highest incidences of TBI were 
in the North, Northeast and Central West, among 
young people, especially males.
KEYWORDS: Traumatic Brain Injuries. Traffic 
Accidents. Hospitalization. Epidemiology.

  

INTRODUÇÃO
O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) é 

definido como uma alteração na função cerebral 
causada por: (a) lesão cerebral focal, devido 
a tipos de lesão de contato resultando em 
contusão, laceração e hemorragia intracraniana; 
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(b) rápida aceleração/desaceleração cefálica resultando em lesão axonal difusa ou edema 
cerebral; ou (c) uma lesão penetrante na cabeça (FAUL et al., 2010; MARSHALL, 2000; 
NORTJE; MENON, 2004).

Atualmente, representa um problema social, econômico e de saúde mundial 
relacionado à morte prematura e incapacidades em longo prazo devido às sequelas 
cognitivas (CARDOSO et al., 2019), físicas e funcionais (PIMENTEL et al., 2018; PIMENTEL, 
2019), além de alterações neuropsiquiátricas (SILVER; MCALLISTER; ARCINIEGAS, 2019) 
as quais, consequentemente, impactam na vida pessoal e laboral dos sujeitos afetados 
(DIAZ et al., 2014).

A estimativa revela que cerca de 69 milhões de indivíduos sofrem um TCE a cada 
ano, considerando todas as causas em todo o mundo, com as regiões do Sudeste Asiático 
e Pacífico Ocidental mais afetadas. O TCE resultante de colisões no tráfego rodoviário 
são muito comuns e as lesões na cabeça após esses acidentes são mais frequentes em 
países de baixa e média renda. Enquanto isso, a incidência estimada de TCE é mais alta 
em regiões com dados de alta qualidade, especificamente na América do Norte e Europa 
(DEWAN et al., 2018).

Na américa Latina, os acidentes de trânsito são uma causa frequente de TCE, 
principalmente no sexo masculino, sobretudo entre os jovens, entre 15 e 35 anos, sendo 
os veículos automotores a maioria dos casos, seguidos por acidentes com pedestres, 
motociclistas e ciclistas (DUNNE et al., 2020). Além disso, essa frequência é influenciada 
fortemente pelo consumo de álcool (GOMEZ-RESTREPO et al., 2017).

No Brasil, apesar de uma tendência ao declínio do aumento mensal do número 
de vítimas fatais e feridas por acidentes de trânsito nas rodovias federais, após 2011 
(ANDRADE; ANTUNES, 2019), os acidentes ainda representam uma parcela considerável 
das causas externas de morbidade e mortalidade, exigindo atenção constante da saúde 
pública e demais setores envolvidos.

A análise dos padrões do TCE por acidentes é essencial para o desenvolvimento 
e avaliação de um sistema de neurotrauma, bem como para a identificação de áreas e de 
grupos de maior risco. Esses dados podem ser utilizados para fomentar as estratégias 
de prevenção e a organização do cuidado, uma vez que o processo de reabilitação 
e reinserção do sujeito acometido depende da construção de diretrizes e de uma rede 
de atenção à saúde eficiente. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever 
aspectos epidemiológicos do Traumatismo Cranioencefálico decorrente de acidentes de 
trânsito, no Brasil entre 2018 e 2019.

MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional do tipo ecológico, que buscou analisar aspectos 

epidemiológicos do TCE causados por acidentes de trânsito, no Brasil, entre 2018 e 2019. 
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A solicitação de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa para o uso dos dados não foi 
necessária, pois estes são de acesso livre e seu uso não implica riscos para o bem-estar 
da população estudada.

Os dados apresentados são oriundos do banco de dados do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), gerido pelo Ministério da Saúde, 
através da Secretaria de Assistência à Saúde, em conjunto com as Secretarias Estaduais e 
Municipais, sendo processado pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), da 
Secretaria Executiva do Ministério da Saúde, disponível on-line ao público em www.datasus.
com.br. O banco de dados consultado é alimentado pelo preenchimento do formulário 
denominado “autorização de internação hospitalar (AIH)” pelas instituições públicas e 
privadas de saúde que compõem o SUS.

Com base na Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-10), 
os termos “fratura do crânio e dos ossos da face” e “traumatismo intracraniano” foram 
selecionados de uma lista de diagnósticos no sistema, cuja escolha fora baseada nas 
recomendações da Organização Mundial da Saúde (THRUMAN; HOLDER, 1995).

A busca e seleção dos dados no DATASUS seguiu a seguinte ordem: 1) utilizou-se 
o filtro “informações epidemiológicas e morbidade”; 2) os diagnósticos supracitados foram 
selecionados na Lista de Morbidade CID-10; 3) Em “caráter do atendimento” selecionou-se 
as opções “acidente no trajeto para o trabalho” e “outros tipos de acidente de trânsito”; 4) 
os dados foram discriminados por número de internações, o custo total das internações, 
custo médio por internação, número de óbitos e taxa de mortalidade, isto é, a proporção de 
óbitos entre pacientes hospitalizados. 

Para a análise sociodemográfica, os dados foram ainda discriminados por faixa 
etária (menor de um ano até 80 anos e mais), cor/raça, sexo, região, os quais derivaram das 
informações da população total residente e distribuição etária da população considerando 
os anos de 2018 e 2019.

Para o cálculo das incidências de internações por TCE causados no trânsito, foram 
utilizados os dados sobre estimativa populacional por sexo e faixa etária para o ano de 
2018, disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

RESULTADOS
A partir dos dados coletados observa-se que houve, pelo menos, 264.128 internações 

por TCE por todas as causas, das quais 13.123 internações por TCE decorrentes de 
acidente de trânsito, entre 2018 e 2019. A incidência foi maior no estado do Ceará, seguido 
por Alagoas, Tocantins, Mato Grosso, Rio Grande do Norte e Rondônia (Figura 1). O número 
de óbitos e a taxa de mortalidade para cada região foram respectivamente: Norte 63 – 8,53; 
Nordeste 511 – 9,15; Sudeste 441 – 9,20; Sul 103 – 9,16 e; Centro-Oeste 95 – 10,82.

Quanto à raça/cor, a distribuição das frequências foi: parda 5.399 (41,14%), branca 
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3.933 (29,97%), preta 405 (3,09%), amarela 675 (5,14%), indígena 6 (0,05%) e sem 
informação 2.705 (20,61%).

Figura 1. Incidência das internações por Traumatismo Cranioencefálico decorrente de acidente de 
trânsito no Brasil entre 2018 e 2019.

Fonte: elaborado pela autora.

A análise por faixa etária evidencia que o grupo de 20 a 29 anos apresentou maior 
frequência absoluta de internações e de óbitos por TCE causado por acidente de trânsito. 
O custo médio por internação foi mais alto na faixa etária dos 70 a 79 anos. A média de 
permanência da internação foi maior na faixa etária dos 60 a 69 anos. Tanto o custo médio 
por internação quanto a média de permanência da internação em dias foram menores no 
grupo menor de 1 ano (Tabela 1).
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Faixa etária Internações Óbitos Custo médio Média 
permanência

Menor 1 ano 71 2 1.047,19 4,2
1 a 4 anos 189 9 1.640,10 5,5
5 a 9 anos 286 5 1.891,97 5,8
10 a 14 anos 358 11 1.948,56 5,9
15 a 19 anos 1452 112 2.220,14 7
20 a 29 anos 3684 257 2.344,69 7,5
30 a 39 anos 2645 221 2.265,47 7,6
40 a 49 anos 1779 155 2.308,82 7,8
50 a 59 anos 1276 159 2.470,63 8,2
60 a 69 anos 772 130 2.565,40 8,3
70 a 79 anos 440 104 2.658,91 8,1
80 anos e mais 171 48 2.316,61 6,8
Total 13.123 1.213 2.307,64 7,5

 Tabela 1. Caracterização das internações, óbitos, custo médio e média de permanência da internação 
por faixa etária.

Fonte: elaborado pela autora.

Observou-se uma expressiva diferença nas internações, bem como no número de 
óbitos no sexo masculino, o qual teve um custo médio por internação mais alto e maior 
média de dias de permanência na internação em relação ao sexo feminino (Tabela 2).

Faixa etária Internações Óbitos Custo médio Média 
permanência

Feminino 2.370 183 1.952,42 6,3

Masculino 10.753 1.030 2.385,93 7,8

Total 13.123 1.213 2.307, 64 7,5

Tabela 2. Caracterização das internações, óbitos, custo médio e média de permanência da internação 
por sexo.

Fonte: elaborado pela autora.

 
A análise das internações por TCE considerando faixa etária e sexo evidencia um 

aumento excepcionalmente acentuado da incidência a partir dos 15 aos 19 anos, com 
um pico entre 20 e 29 anos, no sexo masculino. Na população feminina, esse aumento é 
discreto na mesma faixa etária (Figura 2).
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Figura 2. Incidência das internações por Traumatismo Cranioencefálico por faixa etária e sexo 
(1:100.000).

Fonte: elaborado pela autora.

A taxa de mortalidade por TCE decorrente de acidentes de trânsito para a população 
geral foi de 7,50, apresentando-se maior entre os idosos. Quanto ao sexo, a taxa de 
mortalidade foi maior no sexo masculino em comparação ao sexo feminino, em quase 
todas as faixas etárias analisadas. É importante destacar o aumento mais acentuado da 
mortalidade a partir da faixa etária dos 50 a 59 anos (Figura 3).
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Figura 3. Taxa de mortalidade por Traumatismo Cranioencefálico por faixa etária e sexo.

Fonte: elaborado pela autora.

DISCUSSÃO
Na presente pesquisa, identificou-se que os Estados brasileiros com maiores 

incidências de TCE por acidentes de trânsito estão localizados no Norte, Nordeste e Centro-
Oeste e a cor/raça mais frequente foi a parda. Essas regiões também foram predominantes 
em estudo anterior, no qual, pela apreciação das taxas brutas e padronizadas de mortalidade 
entre motociclistas, os óbitos concentram-se nessas macrorregiões. O perfil predominante 
foi homem jovem, pardo e com baixa escolaridade. Os autores observaram forte correlação 
entre o aumento da frota circulante e o incremento nas taxas de óbitos entre motociclistas 
no Brasil (CORGOZINHO; MONTAGNER; RODRIGUES, 2018).
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Não foram encontrados dados para os Estados do Acre, Amapá e Roraima. Não, 
obstante, em pesquisa sobre a mortalidade no trânsito em Roraima identificou-se que 
a maioria das vítimas era do sexo masculino (85,2%) e com idade entre 15 e 34 anos 
(54,9%). As lesões mais comuns foram contusão (96,2%) e fratura (75,5%), sobretudo na 
cabeça (69,8%), nos membros inferiores (66%) e face (54,7%). A principal causa mortis 
foi TCE (43,4%) (FERREIRA; SOUZA; FLÓRIO, 2020). Em pesquisa realizada em Rio 
Branco/Acre a prevalência de acidente de trânsito autorreferido foi de 36%. Os indivíduos 
do sexo masculino, que relatavam consumo de bebida alcoólica, com renda acima de cinco 
salários mínimos e idade entre 18 e 25 anos apresentaram maior probabilidade de referir 
envolvimento em acidente de trânsito (MAGALHÃES et al., 2011). Portanto, parece que os 
padrões são semelhantes nesses Estados, mas por subnotificação ou falta de integração 
entre os órgãos da saúde esses dados não são organizados e disponibilizados.

No Brasil, o uso de equipamentos de proteção como cinto de segurança e capacete, 
ainda não são culturalmente universais. Em estudo pregresso, o uso de cinto de segurança 
na população adulta foi de 79,4% nos bancos da frente e 50,2% nos bancos de trás; o 
uso do capacete entre os condutores e passageiros de motocicleta foi de 83,4% e 80,1%, 
respectivamente. Os equipamentos de segurança são menos usados nas regiões Norte 
e Nordeste e na zona rural (MALTA et al., 2016). Ressalta-se que, segundo Andrade e 
Antunes (2019), o percentual de óbitos em acidentes com vítimas é maior no Nordeste 
(10%) com maior proporção de lesões graves (32%) e menor na região Sul (6%) com 
menos lesões graves (23%).

Em um estudo realizado no Camboja as lesões mais comuns foram contusões 
(47,0%), hematomas epidurais (30,1%), hematomas subdurais (27,9%), hemorragias 
subaracnóideas (12,4%), fraturas de crânio (21,4%) e fraturas faciais (18,5%). Perda 
de consciência moderada a grave esteve presente em 36,3% dos pacientes. Não usar 
capacete foi associado à perda de consciência moderada à grave em comparação com 
pacientes usando capacete. A craniotomia ou craniectomia, indicada para diminuir a 
pressão causada pelo hematoma, foi utilizada em 20% dos casos e os pacientes sem 
capacete tinham chance 3,21 vezes maior de necessitar de intervenção neurocirúrgica. 
Além disso, a falta do uso de capacete foi associada a chances 2,72 vezes maiores de alta 
com déficits funcionais (GUPTA et al., 2018).

Os capacetes demonstram um efeito protetor e podem ser uma intervenção de 
saúde pública eficaz para reduzir significativamente a carga da lesão cerebral traumática, 
sobretudo nos países em desenvolvimento, com taxas crescentes de motorização em todo 
o mundo. Em uma extensa revisão acerca dos benefícios do uso de capacete, evidenciou-
se que os usuários que não fazem uso do mesmo apresentam concussões aos mínimos 
impactos, no entanto, apesar de o capacete representar uma evidente proteção, pode 
não ser suficiente na prevenção de concussões dependendo da velocidade, da energia 
do impacto e do tipo de aceleração (SONE et al., 2017). Nesse sentido, o seu uso deve 
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ser promovido junto a uma mudança de comportamento no trânsito, tais como respeito à 
velocidade permitida e maior atenção.

No presente estudo identificou-se 1.213 óbitos por TCE ocasionados em acidentes 
de trânsito, mais frequentes entre adultos jovens nas faixas etárias dos 20 aos 39 anos 
e com predomínio do sexo masculino. A taxa de mortalidade foi maior na região Centro-
Oeste, diferente do estudo de Ladeira et al. (2017), no qual Tocantins e Piauí, em 2015, 
apresentaram os maiores riscos de mortalidade por acidentes de transportes entre 
as unidades federadas, com 41,7 e 33,1/100 mil, respectivamente. Ambos também 
apresentaram as maiores taxas de anos potenciais de vida perdidos por morte prematura.

Uma pesquisa brasileira revelou que, entre os anos de 2007 e 2016, houve 643.231 
acidentes com vítimas nas rodovias federais brasileiras, dos quais 194.203 (30,2%) tiveram 
como causa a falta de atenção ao conduzir, seguida da velocidade incompatível (14,2%) e 
da ingestão de álcool (8,1%). Além disso, a região Nordeste apresentou a maior proporção 
de lesões graves e a região Sul a menor (ANDRADE; ANTUNES, 2020). 

Segundo pesquisa de Silva et al. (2015), a melhoria na qualidade das rodovias em 
algumas regiões não reduziu o número de acidentes, pois seus resultados demonstraram 
que uma melhoria na qualidade da infraestrutura rodoviária, leva a um aumento do número 
de acidentes e não à sua redução, o que pode ser explicado pelo fato de que nas rodovias 
melhores o nível de atenção do motorista é menor, aumentando a velocidade média da 
pista e o fluxo de veículos. Assim, recomenda-se que os recursos destinados para a 
infraestrutura rodoviária sejam acompanhados de gastos públicos bem superiores para as 
melhorias na sinalização e em campanhas de educação no trânsito.

No presente estudo a faixa etária mais frequente foi a dos 20 a 29 anos, no entanto 
percebe-se um grande aumento logo a partir dos 15 anos de idade. Esse padrão, de 
homens adolescentes e adultos, se repete tanto entre os estudos sobre TCE (MOLLAYEVA; 
COLANTONIO, 2017; PEETERS et al., 2015; LASRY et al., 2017), quanto nos estudos sobre 
acidente de trânsito (MALTA et al., 2016; MENDONÇA; SILVA; CASTRO, 2017; ANDRADE; 
JORGE, 2017), e isso pode explicar a grande diferença na incidência das internações entre 
homens e mulheres do presente estudo, como um somatório de dois padrões semelhantes.

Outro fator importante relacionado ao trânsito é o uso abusivo de álcool. De acordo 
com Damacena et al. (2016), o acidente de trânsito apresentou relação com o sexo 
masculino, as faixas etárias dos 18 aos 49 anos e com o consumo abusivo de álcool, 
independentemente de estado civil, cor da pele ou grau de escolaridade. Além disso, um 
estudo realizado em Bogotá-Colômbia identificou que, em média, o custo total com cuidados 
de saúde para pacientes com álcool no sangue foi 1,8 vezes maior do que aqueles que não 
consumiam álcool. O consumo de álcool aumenta o risco de acidentes de trânsito e os 
custos médicos diretos (GOMEZ-RESTREPO et al., 2017).

No Brasil, os acidentes de motociclistas representam a maioria em diferentes 
estudos, tais como 51,9% (ANDRADE; JORGE, 2017), 61,6% (MENDONÇA; SILVA; 
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CASTRO, 2017) e 75,5% (SOUSA et al., 2017). Outro dado relevante é que motociclistas, 
que, em 1996, tinham uma taxa de mortalidade muito baixa (0,7), tornam-se as principais 
vítimas desses acidentes a partir de 2006, atingindo uma taxa de 8,2 em 2015 (MOREIRA, 
2018). Na Bahia, em 2013, observou-se, em uma amostra de 1.406 condutores, maior 
chance de acidentes de trânsito entre aqueles de 15 a 29 anos, de cor da pele preta ou 
parda, motociclistas, com antecedentes de multa no trânsito, bem como entre os que 
referiram beber e dirigir, bem como usar o telefone celular durante a condução (RIOS et 
al., 2020).

A taxa de mortalidade, especificamente por TCE, foi maior no sexo masculino e nas 
faixas etárias a partir dos 50 anos, os quais também apresentaram maior custo médio de 
internação e maior média de permanência. De acordo com Moreira et al. (2018), a taxa de 
mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil, entre 1996 e 2015, variou de 
22,1 a 18,9 a cada 100 mil habitantes, sendo que dos 20 aos 24 anos atingiu 34,4 em 2010 
e 28,1 em 2015. Além disso, evidenciou-se a relação inversamente proporcional entre os 
riscos de morte no trânsito por sexo: quanto maior a faixa etária feminina menor o risco, 
quanto maior a faixa etária masculina maior o risco.

Os resultados dessa pesquisa ratificam dados de estudos anteriores, reforçando o 
padrão mais frequente de homens e jovens, variáveis relacionadas tanto ao TCE quanto 
aos acidentes de trânsito. Além disso, enfatizam os fatores individuais e comportamentais 
relacionados a esses eventos evidenciando o potencial de prevenção desses acidentes, 
uma vez que a literatura revela que essas condições são geralmente evitáveis. O 
acompanhamento dos dados epidemiológicos permite o estabelecimento de parâmetros 
para os setores envolvidos e, sobretudo, para a manutenção de bancos de dados integrados 
que subsidiem políticas públicas adaptadas às necessidades de cada região.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio desse estudo foi possível identificar as regiões cujos Estados apresentaram 

as maiores incidências de TCE por acidente de trânsito no Brasil, a saber, Norte, Nordeste e 
Centro-Oeste, este também com a maior taxa de mortalidade. A incidência das internações 
foi maior entre os homens e adultos jovens, na faixa etária de 20 a 29 anos. A taxa de 
mortalidade, por sua vez, foi maior nas faixas a partir dos 60 anos. O custo médio por 
internação foi mais alto na faixa etária dos 70 a 79 anos e a média de permanência da 
internação foi maior na faixa etária dos 60 a 69 anos.

O conhecimento e atualização desses dados epidemiológicos auxiliam na 
elaboração de políticas públicas específicas relacionadas aos acidentes de trânsito, bem 
como em estratégias indiretas como ações a partir da Política de Saúde do Homem, uma 
vez que representam mais de 80% das internações analisadas, bem como campanhas 
intersetoriais entre as unidades de saúde e as escolas. Os acidentes de trânsito são, na 
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maioria, evitáveis e por afetarem predominantemente os jovens, as internações pelo TCE 
indicam um impacto social e econômico significativo, tanto no orçamento familiar quanto 
na Previdência Social.
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