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RESUMO 

Contexto: A cirurgia de urgência constitui um componente essencial da saúde pública, 

sendo decisiva para reduzir mortes evitáveis por trauma e condições tempo-

dependentes. No Brasil, embora o Sistema Único de Saúde (SUS) garanta cobertura 

universal formal, persistem profundas desigualdades territoriais na distribuição da 

infraestrutura hospitalar e de médicos especialistas, historicamente concentrados nas 

macrorregiões Sul e Sudeste. Objetivo: Analisar a evolução temporal e a distribuição 

espacial da letalidade hospitalar nas intervenções cirúrgicas de urgência de maior 

mortalidade no SUS, comparando as macrorregiões brasileiras no período de 2016 a 

2025. Métodos: Trata-se de um de desenho ecológico. Os dados foram extraídos do 

Sistema de Informações Hospitalares via software R, utilizando o pacote 

microdatasus. Foram incluídas todas as internações registradas em caráter de 

urgência para a realização de procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos 

Cirúrgicos), entre 2016 e 2025. As taxas de letalidade (óbito/internações x 100) foram 

calculadas e ranqueadas, isolando-se os dez procedimentos cirúrgicos mais letais 

para análise descritiva cruzada com a macrorregião de ocorrência e volume 

operatório. Resultados: Os dez procedimentos cirúrgicos de urgência mais letais do 

SUS totalizaram 267.073 intervenções e 76.505 óbitos, perfazendo uma letalidade 

global de 28,65% para este subgrupo. Destacaram-se as urgências cardiovasculares 

e neurocirúrgicas: a Aneurismectomia de Aorta Abdominal Infrarrenal registrou a maior 

letalidade nacional (40,90%), seguida pela Correção de Aorta Toracoabdominal 

(34,34%), Hematoma Intracerebral (33,70%) e Craniotomia Descompressiva 

(32,80%). A Traqueostomia, ocupando a décima posição em letalidade (26,99%), 



representou o maior volume absoluto (138.396 casos), sendo a principal responsável 

pela carga bruta de mortalidade (37.347 óbitos). A distribuição espacial demonstrou 

uma concentração destas intervenções no eixo Sul-Sudeste, que respondeu por mais 

de 85% dos volumes cirúrgicos de alta complexidade. Em contraste, a região Norte 

apresentou participação residual na absorção dessas urgências, registrando, em toda 

a década, 14 abordagens de aorta abdominal e 29 de aorta torácica. Discussão: A 

concentração de óbitos no Sul e Sudeste não se traduz em ineficiência, mas reflete, 

possivelmente, a absorção de uma composição de casos agravada pelo acelerado 

envelhecimento populacional nessas regiões, associado à capacidade de oferta de 

serviços de alta complexidade. Em contraponto, a participação quase nula do Norte 

na execução destas cirurgias ilustra a gravidade dos vazios assistenciais. Essa 

assimetria provavelmente não indica a ausência da doença, mas expressa uma 

severa limitação no diagnóstico precoce, estabilização e transporte especializado, 

sugerindo que uma parcela expressiva dos pacientes mais graves do Norte e Nordeste 

evolua para o óbito no ambiente pré-hospitalar, gerando sub-representação estatística 

nas internações. Conclusão: As disparidades na letalidade cirúrgica de urgência 

refletem o balanço entre a absorção de casos de alta gravidade nos centros urbanos 

equipados do Centro-Sul e a ocorrência de óbitos pré-hospitalares invisíveis nas áreas 

desassistidas do Norte. Estratégias de mitigação devem transcender a avaliação de 

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

Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. Emergências. Mortalidade 

Hospitalar. Disparidades em Assistência à Saúde. Epidemiologia. 
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