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1. INTRODUÇÃO 

A hérnia inguinal pediátrica exige tratamento cirúrgico eletivo para evitar complicações 
(KLIEGMAN et al., 2020). O atraso procedimental eleva o risco de encarceramento, 
convertendo um quadro eletivo em emergência cirúrgica, com consequente aumento de 
morbidade, tempo de internação e custos. Assim, a proporção de internações de urgência atua 
como indicador sentinela da eficiência no acesso à cirurgia eletiva e da resolutividade da 
assistência cirúrgica pediátrica. Objetivou-se comparar a taxa de internação de urgência, tempo 
de permanência e custos hospitalares por hérnia inguinal pediátrica no Paraná (PR) ante o Brasil 
(2014-2024), avaliando a eficiência do acesso cirúrgico eletivo. 

 
2. METODOLOGIA 

Estudo epidemiológico, ecológico e retrospectivo, com dados do Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/SUS) via TABNET (2014-2024). Analisou-se a morbidade 
"Hérnia Inguinal" (CID-10: 067) em indivíduos de ambos os sexos (0-19 anos). Estratificaram-
se os dados por caráter de atendimento (eletivo vs. urgência) e local de residência para comparar 
os indicadores do PR com a média nacional. Avaliaram-se a taxa de urgência (TU%), média de 
permanência e custos (em valores nominais). Excluíram-se o sexo feminino e maiores de 19 
anos. Como limitações, apontam-se o risco de falácia ecológica e os vieses de subnotificação e 
preenchimento inerentes ao SIH/SUS. Por utilizar dados secundários de domínio público e sem 
identificação, o estudo dispensa aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 
Resolução CNS nº 510/2016. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre 2014-2024, o PR registrou 15.974 internações por hérnia inguinal pediátrica, 
frente a 274.879 no Brasil (BR). Observou-se proporção semelhante de urgências (TU% de 
18,4% no PR vs. 19,5% no BR), refletindo a progressão de casos não tratados para 
complicações sistêmicas (OLESEN et al., 2019). Em 2020, a pandemia reduziu as intervenções 
eletivas (−64,8% no PR; −51,5% no BR), gerando um aumento subsequente das urgências 
(38,1% no PR). Isso sugere que o adiamento cirúrgico elevou a demanda emergencial (JONG 
et al., 2024). Tal cenário associou-se a maior tempo de internação (salto de 0,5 para 3,0 dias) e 
custos (de R$ 638 para R$ 1.279). Essa tendência piorou criticamente no PR pós-pandemia 
(2021-2024): a permanência subiu de 2,3 para 4,0 dias e o custo saltou de R$ 1.104 para R$ 
1.928, refletindo maior consumo real de recursos, evidenciando grave represamento assistencial 



 

e restrição de acesso (TRUCHE et al., 2020; YESHAYAHU, 2021). O principal impacto dessa 
ineficiência onera a morbidade e os cofres públicos, sendo a letalidade rara (8 óbitos no PR).  
 
4. CONCLUSÃO 

A constante TU% por hérnia inguinal pediátrica no PR e no BR expõe falhas crônicas 
na regulação cirúrgica eletiva, refletindo o cenário entre a ciência e a urgência enfrentado pelo 
médico da vida real. O agravamento pós-pandêmico, com saltos na permanência e nos custos, 
reforça a necessidade de mutirões pediátricos e otimização do fluxo ambulatorial, mitigando o 
sofrimento do paciente e o desperdício de recursos no SUS.  
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