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Introducgao: As cirurgias de urgéncia representam importante parcela das internagdes hospitalares no Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo frequentemente associadas a maior gravidade clinica, complicagdes e risco de
obito. O tempo médio de permanéncia hospitalar (TMP) ¢ um indicador relevante da complexidade
assistencial e da eficiéncia do sistema de satide, enquanto a mortalidade hospitalar reflete a qualidade do
cuidado prestado. Objetivo: Analisar a distribuicdo temporal das médias de permanéncia hospitalar e da taxa
mortalidade em cirurgias de emergéncia no SUS, no recorte de 2018-2024. Metodologia: Estudo ecoldgico,
descritivo, de série temporal, com dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram incluidas internagdes classificadas como de urgéncia,
pertencentes ao grupo de procedimentos cirirgicos, no periodo de 2018 a 2024, no Brasil. As varidveis
analisadas foram tempo médio de permanéncia (em dias) e taxa de mortalidade hospitalar (em porcentagem).
Resultados: No periodo analisado, o Brasil registrou média de permanéncia hospitalar de aproximadamente
4,5 dias e taxa de mortalidade média de aproximadamente 2,45%. Observou-se que apenas nos anos de 2020
e 2021 (periodo do apice pandémico da COVID-19) a permanéncia hospitalar foi menor, ambos em 6,6%, do
que a média do recorte temporal. Paralelamente, os anos de 2020 e 2021 apresentaram taxas de mortalidade
maiores do que a média do periodo estudado, com acréscimo de, respectivamente, 2,04% e 6,93%, apontando
influéncia da pandemia nas taxas de mortalidade hospitalar em cirurgias de emergéncia no SUS, visto que os
dois anos subsequentes apresentaram taxas menores (2,34 e 2,4) do que a média dos anos analisados.
Conclusées: Os achados demonstram que, embora o tempo médio de permanéncia hospitalar em cirurgias de
urgéncia no SUS tenha se mantido relativamente estdvel ao longo do periodo analisado, houve redugdo
percentual de 6,6% nos anos de 2020 e 2021, coincidente com aumento das taxas de mortalidade hospitalar
nesses mesmos anos. Tal comportamento sugere que o contexto da pandemia de COVID-19 pode ter
impactado o perfil clinico dos pacientes, a organizacao dos fluxos assistenciais e a disponibilidade de leitos,
influenciando simultaneamente permanéncia e desfechos hospitalares. A redugdo das taxas de mortalidade nos
anos subsequentes, abaixo da média do periodo estudado, indica possivel reorganizacdo e adaptagdo
progressiva da rede assistencial. O monitoramento continuo desses indicadores ¢ essencial para avaliacdo da

qualidade do cuidado cirargico de urgéncia e para o planejamento de estratégias em saude publica.
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