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RESUMO

Contexto: A cirurgia de urgéncia reflete a capacidade de resposta e a seguranca do
cuidado ofertado pelos sistemas de saude. No Brasil, desigualdades estruturais
influenciam o acesso oportuno a procedimentos cirurgicos, havendo concentragéo de
recursos em grandes centros urbanos e marcantes diferencas regionais.
Adicionalmente, crises sanitarias como a pandemia de COVID-19 impactaram
severamente os desfechos cirurgicos. Objetivo: Analisar a evolugéo temporal e a
distribuicdo espacial da letalidade hospitalar por cirurgias de urgéncia no Sistema
Unico de Saude (SUS), evidenciando o impacto das disparidades regionais entre os
anos de 2016 e 2025. Métodos: Estudo ecoldgico retrospectivo e espacial utilizando
dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Incluiram-se
Autorizagdes de Internagcdo Hospitalar (AIH) de urgéncia para procedimentos
cirargicos no Brasil, de 2016 a 2025. O desfecho primario analisado foi a taxa de
letalidade hospitalar. A extracao e analise estatistica dos dados utilizaram a linguagem
R, empregando pacotes computacionais para confeccdo de mapas coropléticos e
séries temporais. Resultados: Registraram-se mais de 28 milhdes de cirurgias de
urgéncia. A regiao Sudeste concentrou o maior volume absoluto de procedimentos.
Constatou-se maior letalidade média no Sul (3,14%) e Sudeste (2,92%), contrastando
com as menores taxas nas regides Norte (1,33%) e Nordeste (1,90%). A série
temporal demonstrou estabilidade até 2020, ocorrendo um pico agudo universal em
2021, quando a letalidade no Sul atingiu 3,62%. A partir de 2022, observou-se uma
tendéncia de retorno aos patamares pré-pandémicos. Discussao: Observou-se um

paradoxo epidemiolégico em que as macrorregides com maior rede instalada (Sul e



Sudeste) apresentaram letalidade superior. Esse padrao decorre, em grande parte, da
transicdo demografica e de um perfil clinico mais complexo e idoso nessas areas,
além da concentragao de hospitais de referéncia que recebem os casos mais graves
do sistema. O pico universal de mortalidade em 2021 é coerente com a sobrecarga
do sistema e o colapso de leitos de UTI na fase critica da COVID-19. Reconhece-se
0 viés inerente aos dados secundarios, em que regides com menor acesso podem
apresentar subnotificagdo por viés de selecdo, visto que pacientes graves podem
evoluir para o 6bito antes do acesso cirurgico. Conclusao: A maior letalidade cirurgica
observada no eixo Sul-Sudeste reflete determinantes demograficos e concentragao
de recursos de alta complexidade. O pico epidémico de 2021 expbs a vulnerabilidade
do sistema de urgéncia cirurgica diante de crises sanitarias. O monitoramento em
sistemas de saude exige cautela interpretativa, pois vieses de acesso em regides com

menor infraestrutura podem mascarar a real mortalidade cirdrgica nacional.
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