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RESUMO

Introdugao: As urgéncias cirirgicas constituem parcela expressiva da morbidade hospitalar e
representam desafio relevante para os sistemas publicos de satde, sobretudo em razao da
necessidade de intervengdo imediata, da complexidade assistencial envolvida e do elevado
consumo de recursos. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha papel central na
oferta de atendimento cirtirgico em carater de urgéncia, abrangendo diferentes especialidades e
niveis de complexidade. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico das internagdes cirurgicas
de urgéncia realizadas no Sistema Unico de Satde, no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico, documental e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS). Foram incluidas internacdes classificadas como urgentes e vinculadas a
procedimentos cirirgicos, registradas entre janeiro de 2021 e novembro de 2025, em ambito
nacional. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo em
frequéncias absolutas. Resultados e Discussdo: No periodo analisado, foram identificadas
14.854.294 internagdes cirurgicas de urgéncia, evidenciando elevada demanda por esse tipo de
atendimento. Observou-se ampla diversidade de procedimentos, com predominancia de
cirurgias abdominais, como apendicectomias e colecistectomias, além de intervengdes
relacionadas a agravos traumaticos e ortopédicos. A analise regional demonstrou maior
concentracdo de internacdes na Regido Sudeste, seguida pelas Regides Nordeste e Sul,
refletindo diferencas populacionais e estruturais na organizagdo da rede assistencial.
Conclusdo: As internagdes cirurgicas de urgéncia configuram carga assistencial significativa
para o SUS, apresentando distribuigdo regional desigual, o que reforca a necessidade de
planejamento e fortalecimento da rede de atencdo cirargica, visando maior equidade e eficiéncia
na assisténcia a saude.
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epidemiologico.


mailto:aylatarzan.med@gmail.com

1 INTRODUCAO

As situagdes que demandam intervengao cirurgica em carater de urgéncia configuram
componente relevante da carga de adoecimento hospitalar e impdem desafios continuos aos
sistemas publicos de saide. A necessidade de resposta rapida, associada a complexidade
assistencial e ao elevado consumo de recursos humanos, tecnoldgicos e estruturais, torna a
cirurgia de urgéncia um eixo estratégico da atencdo hospitalar. Nesse contexto, incluem-se
desde quadros abdominais agudos até agravos traumaticos ¢ outras condi¢des clinicas cuja
evolucdo desfavordvel pode ser evitada ou minimizada por meio de intervengdo cirurgica
oportuna. A qualidade do cuidado cirargico prestado em situacdes emergenciais depende de
multiplos fatores, entre os quais se destacam a agilidade no diagnostico, a disponibilidade de
equipes capacitadas, a adequacao da infraestrutura hospitalar e a articulagdo eficiente da rede
assistencial. Observa-se que parcela expressiva dos atendimentos realizados em servigos de
emergéncia culmina na necessidade de procedimentos cirurgicos, o que confere a cirurgia de
urgéncia papel central na dindmica hospitalar. Evidéncias apontam que atrasos no acesso ao
tratamento cirirgico estdo associados ao aumento de complicac¢des, maior tempo de internagado
e elevacdo das taxas de mortalidade, refor¢ando a importancia da organiza¢ao adequada desses
servicos. No Brasil, a assisténcia cirurgica em carater emergencial ¢ majoritariamente ofertada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que exerce fung¢io fundamental na garantia do acesso da
populacdo aos servigos hospitalares. A consolidacdo do SUS como sistema publico universal
possibilitou avangos relevantes na ampliagdo da oferta de cuidados cirtrgicos; contudo,
persistem desafios estruturais, especialmente no que se refere as desigualdades regionais, a
concentracdo de servicos especializados e a sobrecarga de unidades hospitalares em
determinadas areas do pais. Essas fragilidades impactam diretamente a resolutividade do
cuidado e evidenciam a necessidade de planejamento fundamentado em informagdes
epidemiologicas consistentes. Nesse sentido, a caracterizagdo do perfil epidemioldgico das
internacdes cirirgicas de urgéncia constitui instrumento essencial para dimensionar a demanda
assistencial, identificar os procedimentos mais frequentemente realizados e analisar sua
distribuicdo no territério nacional. Tais informacdes subsidiam a formulagdo de politicas
publicas, a alocagdo racional de recursos e o fortalecimento da rede de atencao hospitalar, com
potencial para reduzir desigualdades e qualificar a assisténcia prestada. A utilizagdo de bases
de dados secundarias, como o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
possibilita analises amplas e sistematizadas da producao hospitalar no pais. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico das internacdes cirurgicas de

urgéncia realizadas no Sistema Unico de Satde, no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, documental e retrospectivo, de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), acessados por meio da plataforma do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). A populagao do estudo foi composta por todas as internagdes hospitalares
registradas no Sistema Unico de Satide no periodo analisado. A amostra incluiu as internagdes
classificadas como de carater urgente e vinculadas ao grupo de procedimentos cirtirgicos,
realizadas no Brasil entre janeiro de 2021 e novembro de 2025. Como critérios de inclusdo,
foram considerados os registros de internagdes cirurgicas de urgéncia que apresentaram
informacgdes completas quanto ao carater de atendimento, procedimento realizado e local de
internacdo. Nao foram estabelecidos critérios de exclusdo adicionais, uma vez que os dados
utilizados sdo padronizados, consolidados e provenientes de base oficial de abrangéncia
nacional. As fontes de dados utilizadas compreenderam exclusivamente o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio das tabelas de producdo hospitalar
disponiveis no DATASUS. As varidveis analisadas incluiram o niimero total de internagdes
cirurgicas de urgéncia, os principais procedimentos cirirgicos realizados e a distribui¢ao
regional dessas internagdes no territorio nacional. Os dados foram extraidos em formato tabular,
organizados em planilhas eletronicas e analisados por meio de estatistica descritiva, com
apresentacao dos resultados em frequéncias absolutas. A analise permitiu a caracterizacao do
perfil epidemioldgico das internagdes cirtirgicas de urgéncia no periodo estudado. Por se tratar
de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, publicos e anonimizados, sem
identificacdo individual dos pacientes, nio foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2021 a novembro de 2025, foram registradas 14.854.294
internagdes cirtrgicas de carater urgente no Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando
elevada demanda por atendimento cirurgico emergencial no Brasil. Observou-se ampla
diversidade de procedimentos realizados, abrangendo diferentes especialidades cirrgicas e
distintos niveis de complexidade, o que caracteriza um perfil epidemioldgico heterogéneo das
urgéncias cirurgicas atendidas no pais. Esse cenario ¢ compativel com o papel do SUS como
principal provedor da assisténcia cirtirgica no territdrio nacional, especialmente no atendimento
as condi¢des agudas, com necessidade de resposta rapida e disponibilidade continua de equipe,
infraestrutura e tecnologia. Entre os procedimentos mais frequentes, destacaram-se a
apendicectomia (482.406 internagdes), a colecistectomia videolaparoscopica (158.650), a
colecistectomia convencional (142.002) e a laparotomia exploradora (145.868). Esses achados
corroboram estudos nacionais e internacionais que apontam as condigdes abdominais agudas
como causas predominantes de internagdes cirargicas de urgéncia, sobretudo em sistemas
publicos de satide com grande abrangéncia populacional. Além disso, o volume expressivo de
laparotomias exploradoras indica a ocorréncia de quadros com maior gravidade clinica e/ou
necessidade de elucidacdo diagnodstica imediata, muitas vezes associada a complicagdes
infecciosas, hemorragias ou trauma abdominal. Para além das urgéncias abdominais, o perfil
observado evidencia forte participagdo dos agravos traumaticos e ortopédicos na composicao
da demanda. Em especial, procedimentos cirtirgicos de fraturas de grandes ossos e articulagdes
aparecem em volumes elevados, como fratura da diafise da tibia (152.125), fratura
transtrocantérica do fémur (130.400), fraturas do tornozelo (incluindo fraturas
bimaleolares/trimaleolares: 124.542; unimalleolares: 94.588), fratura do fémur (87.570) e
fratura do planalto tibial (65.351). Esse padrdo reforca a releviancia do trauma como
determinante da demanda cirargica urgente, com impacto direto na ocupagdao de leitos,
necessidade de centros cirurgicos disponiveis em tempo oportuno e reabilitagdo subsequente,
especialmente quando se consideram perfis populacionais mais vulneraveis (como idosos, em
fraturas proximais do fémur) e contextos urbanos com maior ocorréncia de acidentes e
violéncia. Paralelamente, a presenga significativa de procedimentos de alta complexidade
evidencia a capacidade do SUS em absorver demandas cirtrgicas especializadas em carater
emergencial. Na neurocirurgia, por exemplo, observam-se volumes relevantes de intervengdes
associadas a trauma e complicagdes neurologicas agudas, como craniotomia descompressiva
(16.137), tratamento cirurgico de hematoma subdural cronico (25.682) e hematoma subdural
agudo (15.393), além de procedimentos de suporte e manejo de hipertensdo intracraniana e
hidrocefalia, como derivagdes ventriculares (por exemplo, derivagdo ventricular

externa/subgaleal e derivacdo ventricular para peritonio/atrio/pleura/raque, em dezenas de



milhares de internagdes no periodo). Esses dados reforcam que parte importante das internagdes
de urgéncia exige capacidade instalada para atendimento intensivo, disponibilidade de
neuroimagem, suporte anestésico especializado e equipes multiprofissionais treinadas. Ainda
no campo do trauma, destaca-se o volume de internagdes relacionadas ao tratamento cirtrgico
em politraumatizado (366.666), o que aponta para elevada pressdo sobre redes de urgéncia e
emergéncia e para a necessidade de linhas de cuidado estruturadas desde o atendimento pré-
hospitalar até a atengao hospitalar e a continuidade do cuidado. Somam-se a isso procedimentos
associados ao manejo de condicdes complexas que demandam suporte tecnoldgico e
organizacional robusto, como interven¢des cardiovasculares, tordcicas, uroldgicas e
oncologicas em urgéncia — ainda que em menor propor¢ao quando comparadas as causas
abdominais e traumaticas — demonstrando que a assisténcia cirurgica urgente no SUS ndo se
restringe a média complexidade, mas inclui situagdes com maior risco clinico, dependéncia de
recursos avancgados ¢ maior potencial de desfechos desfavoraveis quando ha atraso no acesso.
No que se refere a distribuigdo regional das internacdes, observou-se maior concentragao na
Regido Sudeste, com 5.499.358 internagdes, seguida pelas Regides Nordeste (3.975.924) e Sul
(2.600.269). As Regides Centro-Oeste (1.424.838) e Norte (1.353.905) apresentaram menores
nimeros absolutos. Essa distribui¢ao pode ser explicada por fatores como maior densidade
populacional, maior concentragdo de servigos especializados e maior capacidade instalada nas
regides mais desenvolvidas, além de desigualdades histdricas relacionadas ao acesso e a oferta
de servicos de média e alta complexidade. Nesse sentido, os achados dialogam com a literatura
sobre regionalizacdo do SUS, que discute limites estruturais e organizacionais para garantir
acesso oportuno e equanime, sobretudo quando se trata de urgéncias cirtrgicas, cujo desfecho
¢ altamente sensivel ao tempo de resposta e a disponibilidade de recursos. Assim, o conjunto
dos resultados evidencia que a carga de internagdes cirurgicas urgentes no Brasil € sustentada
principalmente por um tripé de demandas: condi¢gdes abdominais agudas, agravos
traumaticos/ortopédicos e eventos neurologicos/traumaticos de alta complexidade. Isso reforca
a importancia de planejar e fortalecer a rede assistencial de forma integrada, considerando ndo
apenas a distribuicdo de servigos, mas também a capacidade de resposta regional, a adequacao
tecnologica, a disponibilidade de equipes especializadas, a regulagcdo do acesso e a continuidade
do cuidado pds-operatério. A organizacgao efetiva dessa rede ¢ estratégica para reduzir atrasos,
prevenir complicagdes, diminuir morbimortalidade e otimizar o uso de recursos hospitalares,
especialmente diante de uma demanda expressiva e persistentemente elevada ao longo do

periodo analisado.



4 CONCLUSAO

A andlise das internagdes cirirgicas realizadas em carater de urgéncia no Brasil, entre
2021 e 2025, demonstra que esse tipo de atendimento representa demanda expressiva para o
Sistema Unico de Satde, envolvendo ampla variedade de procedimentos e diferentes niveis de
complexidade assistencial. Os resultados obtidos evidenciam a relevancia do SUS na garantia
do acesso a assisténcia cirargica emergencial em todo o territorio nacional, incluindo desde
intervencdes de média complexidade até procedimentos altamente especializados. Observou-
se, ainda, distribuicdo desigual das internagdes entre as regides brasileiras, com maior
concentragdo nas areas mais populosas e com maior capacidade instalada, o que reflete desafios
persistentes relacionados a organizagdo da rede hospitalar e a efetivacdo da regionalizacdo da
assisténcia. Esse cendrio reforca a necessidade de estratégias que promovam maior equidade no
acesso aos servigos cirurgicos de urgéncia, especialmente em regides historicamente menos
assistidas. Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a utilizagdo de dados secundarios, que
restringe a analise as informagdes disponiveis nos sistemas oficiais e impossibilita a avaliagdo
de desfechos clinicos individuais. Apesar disso, a abrangéncia nacional da base de dados
analisada confere consisténcia aos achados e permite uma visdo ampliada do panorama das
urgéncias cirargicas no pais. Dessa forma, os resultados apresentados podem subsidiar o
planejamento em saude e apoiar a tomada de decisdo na organiza¢do da atengdo cirurgica de
urgéncia no ambito do SUS. Pesquisas futuras que incorporem indicadores como tempo de
internagdo, mortalidade e custos assistenciais poderdo aprofundar a compreensdo sobre os

impactos dessas internagdes e contribuir para o aprimoramento das politicas publicas de saude.
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