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RESUMO

Objetivo: Analisar a carga hospitalar e econdmica das doencas do apéndice (CID-10 K35-K37) no
SUS entre 2008 e 2024, segundo as macrorregides brasileiras. Métodos: Estudo ecoldgico descritivo
com dados do SIH/DATASUS (TabNet). Foram avaliadas as internagfes, Obitos, tempo médio de
permanéncia e custos hospitalares. Calculou-se a taxa de mortalidade e o custo médio por internacéo.
Resultados: No periodo analisado, ocorreram 1.911.667 internagdes e 7.025 6bitos (mortalidade de
0,37%), com custo total de R$ 1,25 bilhdo. O Sudeste concentrou 38,8% das internagdes; o Sul
apresentou menor mortalidade (0,25%). Concluséo: Identificou-se heterogeneidade regional nos
indicadores analisados, com implicacfes para a gestdo cirurgica e o planejamento de politicas publicas
em salde.

Palavras-chave: Apendicite. Internagdes Hospitalares. Epidemiologia. Sistema Unico de Saude.
Andlise de Custos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the hospital and economic burden of appendiceal diseases (ICD-10 K35-K37)
in the Brazilian Unified Health System (SUS) between 2008 and 2024, according to Brazilian macro-
regions. Methods: Descriptive ecological study with data from SIH/DATASUS (TabNet).
Hospitalizations, deaths, average length of stay, and hospital costs were evaluated. The mortality rate
and average cost per hospitalization were calculated. Results: During the analyzed period, there were
1,911,667 hospitalizations and 7,025 deaths (mortality rate of 0.37%), with a total cost of R$ 1.25
billion. The Southeast region concentrated 38.8% of hospitalizations; the South region presented the
lowest mortality rate (0.25%). Conclusion: Regional heterogeneity was identified in the analyzed
indicators, with implications for surgical management and the planning of public health policies.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la carga hospitalaria y econdmica de las enfermedades apendiculares (CIE-10 K35—
K37) en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil entre 2008 y 2024, segtin las macrorregiones
brasilefias. Métodos: Estudio ecoldgico descriptivo con datos del SIH/DATASUS (TabNet). Se
evaluaron las hospitalizaciones, las defunciones, la estancia media hospitalaria y los costos
hospitalarios. Se calcularon la tasa de mortalidad y el costo promedio por hospitalizacion. Resultados:
Durante el periodo analizado, se registraron 1.911.667 hospitalizaciones y 7.025 defunciones (tasa de
mortalidad del 0,37%), con un costo total de R$ 1.250 millones. La region Sudeste concentro el 38,8%
de las hospitalizaciones; la region Sur present6 la menor tasa de mortalidad (0,25%). Conclusion: Se
identificd heterogeneidad regional en los indicadores analizados, con implicaciones para el manejo
quirargico y la planificacion de politicas de salud publica.

Palabras clave: Apendicitis. Hospitalizaciones. Epidemiologia. Sistema Unificado de Salud. Analisis
de Costos.
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As doencas do apéndice, classificadas pela CID-10 nos codigos K35 a K37, representam uma

1 INTRODUCAO

das principais causas de urgéncia cirargica abdominal no Brasil € no mundo, sendo responsaveis por
consideravel volume de internagdes hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS). A apendicite
aguda, em especial, demanda diagndstico e tratamento precoces para evitar complicagdes graves,
como perfuracdo e sepse. Dada sua elevada incidéncia e impacto nos sistemas de saude, torna-se
fundamental compreender a distribui¢do regional dessas internagdes, seus desfechos clinicos e os
custos associados. A analise dessas varidveis pode subsidiar o planejamento de politicas publicas,
otimizacao dos fluxos assistenciais e alocacao mais eficiente de recursos. Este estudo tem como
objetivo descrever a carga hospitalar e economica das doengas do apéndice no SUS entre 2008 e 2024,

com enfoque nas diferengas entre as macrorregides brasileiras.

2 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, baseado em dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados por meio da plataforma TabNet do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A unidade de andlise considerou as cinco
macrorregides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Foram incluidos dados agregados referentes ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2024, abrangendo os seguintes desfechos: nimero de interna¢des hospitalares por doencas do
apéndice (CID-10: K35-K37), nimero de 6bitos, tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias) e
valor total gasto com internagdes (em reais).

A partir dessas varidveis, calcularam-se os seguintes indicadores: taxa de mortalidade (%) —
obtida pela razdo entre o nimero de 6bitos € o numero total de internagdes, multiplicada por 100 — e
custo médio por internagdo (R$), estimado pela divisdo do valor total gasto pelo nimero de
internacoes.

As andlises foram exclusivamente descritivas, com apresentacdo dos resultados por
macrorregido. Nao foram realizados ajustes por idade, sexo ou comorbidades, em razdo da natureza

agregada da base de dados.

3 RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2024, foram registradas 1.911.667 internagdes por doencas do apéndice
no SUS, resultando em 7.025 6bitos, o que corresponde a uma taxa de mortalidade geral de 0,37%. O
custo hospitalar agregado no periodo foi de R$ 1.251.941.941,65, com média nacional de permanéncia

hospitalar de 3,5 dias por internagao.
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Entre as macrorregidoes, o Sudeste concentrou o maior numero absoluto de internagdes
(741.511; 38,8% do total), enquanto a menor taxa de mortalidade foi observada na regido Sul (0,25%).
A média de permanéncia variou entre 3,2 dias (Sul e Centro-Oeste) e 3,9 dias (Nordeste), refletindo

possiveis diferencgas na complexidade dos casos e nos fluxos assistenciais regionais.

Figura 1 - Internagdes por Regido (2008-2024).
Internagdes por Regiao (2008-2024)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) —
DATASUS/TabNet, 2008-2024.

Figura 2 - Mortalidade (%) por Regido (2008-2024).
Mortalidade (%) por Regido (2008-2024)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) —
DATASUS/TabNet, 2008—2024.
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Figura 3 - Custo médio por internagéo (R$) por Regido (2008-2024).
Custo Médio por Internagao por Regiao (2008-2024)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) —
DATASUS/TabNet, 2008-2024.

4 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou importante heterogeneidade regional nos indicadores relacionados as
doencas do apéndice no Brasil, entre 2008 e 2024. As diferengas observadas no volume de internagdes,
mortalidade, tempo de permanéncia e custos hospitalares sugerem influéncia de multiplos fatores,
como a gravidade dos casos atendidos, o acesso oportuno aos servicos de saude, a capacidade instalada

para atendimento cirrgico e a eficiéncia dos fluxos assistenciais.

TABELA 1 - Indicadores hospitalares por regido brasileira (2008—2024)

Regiio Internacdes | Obitos | Mortalidad | Média perm. | Valor total (R$) | Custo médio
e (%) (dias) (RS)
Norte 190.153 596 0,31 3.8 112.039.934,26 589,21
Nordeste 419.804 1.759 0,42 3.9 268.463.793.,85 639,50
Sudeste 741.511 3.165 0,43 3,5 513.999.801,54 693,18
Sul 384.536 947 0,25 3.2 255.039.374,70 663,24
Centro-Oeste 175.663 558 0,32 3,2 102.399.037,30 582,93
Brasil 1.911.667 7.025 0,37 3,5 1.251.941.941,65 654,90

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) —
DATASUS/TabNet, 2008-2024.

A maior concentracdo de internagdes no Sudeste possivelmente reflete a maior densidade
populacional e a maior oferta de leitos hospitalares e centros cirurgicos. Por outro lado, a menor
mortalidade observada no Sul pode indicar maior resolutividade assistencial e diagndstico mais
precoce, reduzindo complicacdes. Diferengas nos padrdes de codificagdo e registro de dados entre as
regides também podem ter influenciado os resultados.

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se o uso de uma base de dados administrativa, sujeita

a subnotifica¢des e inconsisténcias; a auséncia de ajuste por variaveis clinicas relevantes, como idade
Investigacao Cientifica na Satide: Da Teoria a Pratica — 2* Edicao
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e comorbidades; e a andlise agregada por regido, que impede avaliagdes mais especificas por estado
ou municipio.

Apesar dessas limitagdes, os achados oferecem subsidios relevantes para o planejamento
regionalizado da assisténcia cirargica no SUS, apontando a necessidade de estratégias que promovam

maior equidade nos desfechos e na alocagdo de recursos em satde.

5 CONCLUSAO

Entre 2008 e 2024, as doengas do apéndice representaram uma expressiva carga hospitalar no
SUS, com marcadas variagdes regionais em relacdo aos custos, tempo de internagdo e mortalidade.
Esses achados refor¢am a importancia de estratégias que promovam a equidade no acesso ao cuidado
cirargico, além da necessidade de otimizacdo dos fluxos diagnosticos e terapéuticos. Os dados
apresentados podem subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade

assistencial e a redu¢do de desigualdades regionais em saude.
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