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Introdução: Internações hospitalares representam problemáticas para o Sistema Único de 

Saúde (SUS), sobretudo, por exigirem maiores investimentos financeiros. Ademais, podem 

levar à sobrecarga da rede hospitalar e impactos na qualidade de vida da população. No Brasil, 

os maiores custos com internações estão associados a doenças circulatórias, infecciosas e 

parasitárias, bem como lesões, envenenamento e outras causas externas. Assim, avaliar gastos 

em nível municipal é fundamental para orientar novas políticas públicas e intervenções. 

Objetivo: Descrever as principais causas responsáveis pelos maiores gastos com internações 

em Catalão-GO, no ano de 2025. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo 

e observacional. Custos totais com internações de Catalão, em 2025, foram obtidos do TabNet 

(DataSUS), através de buscas em “Epidemiologia e Morbidade”. Para isso, os dados foram 

filtrados por grupos de causa segundo o Capítulo CID-10.  Resultados: Em 2025, Catalão 

apresentou o gasto total de R$106.353.764,61 com internações hospitalares. Os principais 

grupos responsáveis pelos gastos foram: doenças do aparelho circulatório, com R$ 

26.603.334,85 (25,02% do total); doenças infecciosas e parasitárias, com R$ 14.147.943,05 

(13,30%); e lesões, envenenamento e outras consequências de causas externas- como luxações, 



 

fraturas queimaduras etc-, com R$ 12.028.394,51 (11,31%). Considerações finais: Estratégias 

integradas e custo-efetivas são necessárias para reduzir os impactos associados a essas 

hospitalizações. Estudos demonstram que a promoção de exercícios físicos supervisionados e 

visitas domiciliares podem reduzir custos relacionados a pacientes cardiopatas. Para doenças 

infecciosas e parasitárias, diagnósticos precoces e acompanhamento podem diminuir 

internações e despesas. Ainda, medidas de prevenção e controle de contaminações, saneamento 

e triagem minimizam a ocorrência de infecções. Por fim, campanhas de educação pública e 

regulação de produtos, respostas rápidas a acidentes e melhor infraestrutura de atendimento 

traumatológico reduzem incidências de lesões externas e envenenamentos e, 

consequentemente, os gastos.  
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