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RESUMO

Contexto: A cirurgia de urgéncia constitui um componente essencial da saude publica,
sendo decisiva para reduzir mortes evitaveis por trauma e condi¢gdes tempo-
dependentes. No Brasil, embora o Sistema Unico de Satde (SUS) garanta cobertura
universal formal, persistem profundas desigualdades territoriais na distribuicdo da
infraestrutura hospitalar e de médicos especialistas, historicamente concentrados nas
macrorregides Sul e Sudeste. Objetivo: Analisar a evolugédo temporal e a distribuigdo
espacial da letalidade hospitalar nas intervengdes cirurgicas de urgéncia de maior
mortalidade no SUS, comparando as macrorregioes brasileiras no periodo de 2016 a
2025. Métodos: Trata-se de um de desenho ecoldgico. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informagdes Hospitalares via software R, utilizando o pacote
microdatasus. Foram incluidas todas as internagdes registradas em carater de
urgéncia para a realizacdo de procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos
Cirargicos), entre 2016 e 2025. As taxas de letalidade (6bito/internagdes x 100) foram
calculadas e ranqueadas, isolando-se os dez procedimentos cirurgicos mais letais
para analise descritiva cruzada com a macrorregido de ocorréncia e volume
operatorio. Resultados: Os dez procedimentos cirurgicos de urgéncia mais letais do
SUS totalizaram 267.073 intervengdes e 76.505 obitos, perfazendo uma letalidade
global de 28,65% para este subgrupo. Destacaram-se as urgéncias cardiovasculares
e neurocirurgicas: a Aneurismectomia de Aorta Abdominal Infrarrenal registrou a maior
letalidade nacional (40,90%), seguida pela Correcdo de Aorta Toracoabdominal
(34,34%), Hematoma Intracerebral (33,70%) e Craniotomia Descompressiva
(32,80%). A Traqueostomia, ocupando a décima posicdo em letalidade (26,99%),



representou o maior volume absoluto (138.396 casos), sendo a principal responsavel
pela carga bruta de mortalidade (37.347 &bitos). A distribuicdo espacial demonstrou
uma concentracio destas intervencdes no eixo Sul-Sudeste, que respondeu por mais
de 85% dos volumes cirurgicos de alta complexidade. Em contraste, a regido Norte
apresentou participacgao residual na absorgao dessas urgéncias, registrando, em toda
a década, 14 abordagens de aorta abdominal e 29 de aorta toracica. Discussao: A
concentracado de obitos no Sul e Sudeste ndo se traduz em ineficiéncia, mas reflete,
possivelmente, a absor¢gdo de uma composi¢cao de casos agravada pelo acelerado
envelhecimento populacional nessas regides, associado a capacidade de oferta de
servigos de alta complexidade. Em contraponto, a participagdo quase nula do Norte
na execugado destas cirurgias ilustra a gravidade dos vazios assistenciais. Essa
assimetria provavelmente ndo indica a auséncia da doenca, mas expressa uma
severa limitagcdo no diagnostico precoce, estabilizagdo e transporte especializado,
sugerindo que uma parcela expressiva dos pacientes mais graves do Norte e Nordeste
evolua para o 6bito no ambiente pré-hospitalar, gerando sub-representagao estatistica
nas internagdes. Conclusao: As disparidades na letalidade cirurgica de urgéncia
refletem o balango entre a absor¢ao de casos de alta gravidade nos centros urbanos
equipados do Centro-Sul e a ocorréncia de 6bitos pré-hospitalares invisiveis nas areas
desassistidas do Norte. Estratégias de mitigacdo devem transcender a avaliacéo de

taxas hospitalares brutas, focando na descentralizagado regional da alta complexidade.
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