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RESUMO

Introdugdo:0 Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel fundamental na oferta de
cirurgias do aparelho digestivo, drgaos anexos e parede abdominal, essenciais para o manejo de
doencas de alta morbidade. Este estudo analisa o volume de internagGes e os custos associados
a esses procedimentos entre 2021 e 2024, abordando também desigualdades regionais e
eficiéncia no uso dos recursos. A disparidade no acesso entre regides do Brasil € um ponto critico
que reforca a importancia de politicas publicas voltadas a equidade.Metodologia:Realizou-se
um estudo descritivo e analitico com abordagem quantitativa, utilizando dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram avaliados o nimero de internacdes e os
custos associados as cirurgias do aparelho digestivo no periodo de 2021 a outubro de 2024. O
custo médio por internagao foi calculado e analisado por ano e regido. Os dados foram extraidos
do DATASUS e complementados com literatura relevante.Resultados:Entre 2021 e 2024, foram
realizadas 2.704.304 internagBes, com um custo total de RS 3.395.603.431,75. O custo médio
por internagdo variou ao longo dos anos, sendo menor em 2022 devido ao maior volume de
atendimentos, mas apresentou aumento em 2023 e 2024. Regionalmente, o Sudeste
concentrou a maior parte das internagbes e custos, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentaram os menores numeros, evidenciando desigualdades no acesso.Conclusdao:0O
aumento no nimero de internagdes e nos custos totais reflete mudangas na demanda e na
complexidade dos atendimentos. A disparidade regional demonstra a necessidade de politicas
publicas que promovam maior equidade na aloca¢do de recursos e acesso aos servigos de saude.
Estudos futuros devem aprofundar a andlise das tendéncias e avaliar o impacto de intervencdes
voltadas a eficiéncia e sustentabilidade do SUS.

Palavras-chave: Custo-efetividade, Sistema Unico de Saude (SUS), Cirurgias do aparelho
digestivo, Disparidades regionais, Gestdo de recursos em salde, Saude publica no Brasil
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COST-EFFECTIVENESS  ANALYSIS AND REGIONAL
DISPARITIES IN DIGESTIVE SYSTEM SURGERIES IN
BRAZIL'S UNIFIED HEALTH SYSTEM (2021-2024)

ABSTRACT

Introduction:Brazil's Unified Health System (SUS) plays a vital role in providing surgeries for the
digestive system, accessory organs, and abdominal wall, which are essential for managing high-
morbidity conditions. This study analyzes the volume of hospitalizations and associated costs for
these procedures between 2021 and 2024, addressing regional disparities and resource
efficiency. The unequal access among Brazil’s regions underscores the importance of public
policies focused on equity.Methodology:This is a descriptive and analytical study with a
guantitative approach, using data from SUS's Hospital Information System (SIH/SUS). The
number of hospitalizations and associated costs for digestive system surgeries from 2021 to
October 2024 were evaluated. The average cost per hospitalization was calculated and analyzed
by year and region. Data were extracted from DATASUS and complemented with relevant
literature.Results:From 2021 to 2024, 2,704,304 hospitalizations were recorded, with a total
cost of RS 3.395.603.431,75. The average cost per hospitalization varied over the years, being
lower in 2022 due to the higher volume of procedures but increased in 2023 and 2024.
Regionally, the Southeast accounted for most hospitalizations and costs, while the North and
Northeast had the lowest figures, highlighting regional disparities in access.Conclusion:The
increase in hospitalizations and total costs reflects changes in demand and the complexity of
cases. Regional disparities underscore the need for public policies promoting equitable resource
allocation and access to healthcare services. Future studies should deepen trend analyses and
evaluate the impact of interventions aimed at improving the efficiency and sustainability of
Brazil's Unified Health System.

Keywords: Cost-effectiveness, Unified Health System (SUS), Digestive system surgeries, Regional
disparities, Healthcare resource management, Public health in Brazil
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o principal provedor de assisténcia a satde no Brasil,
garantindo acesso gratuito a servicos médicos de alta complexidade, como cirurgias do
aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal. Esses procedimentos sdo
fundamentais para o tratamento de condigdes como neoplasias gastrointestinais,
doencas inflamatdrias, hérnias complexas e obstrucdes intestinais, todas associadas a
altas taxas de morbidade e mortalidade. A expansdo e o aprimoramento do SUS sao
pilares para a universalidade do sistema, mas trazem desafios relacionados ao uso
eficiente dos recursos financeiros. Estudos indicam que, apesar de avancos, o Brasil
ainda enfrenta dificuldades em alinhar demandas crescentes por cuidados de salide com
a disponibilidade de recursos, principalmente em regides menos favorecidas (PAIM et

al., 2011; LIMA et al., 2020).

A andlise de custo-efetividade emerge como uma ferramenta indispensdvel para
compreender como os recursos do SUS sao utilizados e para avaliar a eficiéncia de
procedimentos cirurgicos de alto custo. Esse tipo de analise é amplamente utilizado em
sistemas de saude publicos globais para otimizar recursos e garantir equidade na
prestacdo de servicos (WHO, 2010). No Brasil, no entanto, as disparidades regionais
acentuam a complexidade dessa analise. Regides como o Sudeste e o Sul possuem maior
infraestrutura e concentram a maioria dos servicos especializados, enquanto o Norte e
o Nordeste enfrentam desafios relacionados ao acesso e a qualidade dos cuidados. Essa
desigualdade reflete ndo apenas na capacidade de atendimento, mas também na

alocacdo de recursos financeiros (VIANA et al., 2015).

Entre 2021 e 2024, o SUS enfrentou mudancas significativas, incluindo a superagado dos
efeitos da pandemia de COVID-19, que impactaram profundamente o sistema de saude
brasileiro. A pandemia trouxe desafios relacionados ao represamento de cirurgias
eletivas e ao aumento da demanda por atendimentos de urgéncia, o que influenciou
tanto os custos quanto os indicadores de eficiéncia no periodo (CASTRO et al., 2021).
Essas alteragdes sdo cruciais para entender os dados do presente estudo, especialmente

no que diz respeito a distribuicdo regional dos atendimentos e a evolugdo dos custos.
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Além disso, o crescimento do numero de internagdes associado a ampliagdo da
cobertura do SUS ndo necessariamente implica maior eficiéncia. Uma andlise detalhada
é essencial para avaliar se os recursos estdo sendo aplicados de forma eficaz e
sustentavel, considerando ndo apenas o volume de internagdes, mas também a
qualidade do atendimento e os custos médios por procedimento. Essa abordagem
permite identificar gargalos no sistema, propor melhorias na gestdo dos recursos e

contribuir para o planejamento de politicas publicas mais equitativas e eficientes.

Portanto, compreender a relagdo entre custos, internacdes e disparidades regionais é
fundamental para embasar estratégias que promovam a equidade no acesso aos
servicos de saude. Este estudo busca preencher essa lacuna ao analisar dados
relacionados a internacdes hospitalares e custos no SUS, fornecendo subsidios para um
debate mais aprofundado sobre eficiéncia, sustentabilidade e reducdo de desigualdades

no sistema de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com abordagem quantitativa, baseado nos
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram incluidas
internacdes realizadas no periodo de janeiro de 2021 a outubro de 2024, relacionadas
ao subgrupo de procedimentos "0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, drgaos anexos e
parede abdominal". Os dados foram extraidos do banco de dados do DATASUS e
incluiram o nimero de internagdes, os custos totais por ano e por regido, e o calculo do

custo médio por internacao.

A anadlise foi realizada em duas etapas. Primeiro, foram descritas as tendéncias de
volume de internagdes e custos totais no periodo estudado. Em seguida, calculou-se o
custo médio por internacdo para avaliar a eficiéncia do uso dos recursos ao longo dos
anos e entre as regides. As disparidades regionais foram exploradas considerando a
distribuicdo de internacGes e gastos nas cinco macrorregides do Brasil. Referéncias
adicionais da literatura foram utilizadas para contextualizar e interpretar os resultados,
incluindo estudos sobre desigualdade regional no acesso a saude e analises de custo-

efetividade no SUS (Paim et al., 2011; Lima et al., 2020).
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RESULTADOS

Entre janeiro de 2022 e outubro de 2024, foram realizadas 2.704.304 internacdes
hospitalares relacionadas a cirurgias do aparelho digestivo, érgaos anexos e parede
abdominal no Sistema Unico de Saude (SUS). O nimero de interna¢cdes aumentou
significativamente ao longo do periodo, saindo de 43.258 em 2021 para um pico de
977.003 em 2023, enquanto 2024 registrou 820.546 internacles até outubro. Essa
tendéncia crescente reflete tanto uma maior demanda pelos servigos quanto a possivel

ampliagao da capacidade de atendimento.

Os custos associados a essas internagdes também cresceram de forma marcante,
totalizando RS 3.395.603.431,75 no periodo. Em 2021, os gastos foram de RS
61.587.393,94, aumentando progressivamente para RS 1.218.267.445,96 em 2023.
Apesar de 2024 ainda n3o estar completo, os custos acumulados j& somam RS
1.188.797.597,63. Essa elevacdo nos gastos acompanha o aumento do numero de
internacdes, mas também sugere uma maior complexidade nos atendimentos

realizados nos anos mais recentes.

A analise de custo-efetividade destacou variacdes importantes no custo médio por
internacdo. Em 2021, o custo médio foi de RS 1.423,02 por internagio, reduzindo-se
significativamente para RS 1.073,73 em 2022, um ano caracterizado por um grande
volume de atendimentos. No entanto, os custos voltaram a crescer em 2023 (RS
1.246,54) e 2024 (RS 1.448,88), refletindo ajustes financeiros ou mudangas no perfil dos

pacientes atendidos.

A andlise regional revelou desigualdades significativas na distribuicdo dos atendimentos
e custos. A regido Sudeste concentrou o maior numero de internacdes (1.071.475) e
custos (RS 1.395.682.262,12), seguida pelas regides Nordeste e Sul. Em contraste, as
regides Norte e Centro-Oeste apresentaram os menores numeros de internagdes e
gastos, o que sugere desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude entre

as regioes.

Os resultados indicam que, embora o aumento no numero de internacdes tenha

contribuido para reduzir o custo médio em 2022, os anos seguintes apresentaram um
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retorno ao aumento dos custos, possivelmente devido a maior complexidade dos casos
ou a inflagdo nos insumos hospitalares. As disparidades regionais e a evolugdo dos
custos médios reforcam a necessidade de politicas de saude voltadas para a equidade e
a eficiéncia, garantindo acesso adequado e sustentavel aos servigos em todas as regides

do pais.

Andlise de Custo-Efetividade por Ano
1450+ Custo por Internacao (R$)

1300

Custo por Internagao (R
= =
N N
o wu
o o

1150}

11001

2021.0 2021.5 2022.0 2022.5 202I3.U 2023.5 2024.0
Ano

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revelou a importancia da andlise de custo-efetividade para
compreender o desempenho do Sistema Unico de Satde (SUS) no manejo de
cirurgias do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal entre 2021 e
2024. Observou-se um aumento expressivo no numero de internacoes,
acompanhado por elevagdes significativas nos custos totais, destacando o
impacto financeiro desses procedimentos no sistema publico de saude. O custo
médio por internacao apresentou variacées importantes, sendo mais baixo em
2022 devido ao maior volume de atendimentos, mas voltou a crescer em 2023 e
2024, possivelmente refletindo maior complexidade dos casos e pressdes

inflacionarias nos insumos médicos (PAIM et al., 2011; LIMA et al., 2020).
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A analise regional evidenciou desigualdades no acesso e na distribuicao de
recursos. Enquanto o Sudeste concentrou a maior parte das internagdes e custos,
regides como o Norte e o Nordeste registraram numeros significativamente
menores, indicando desafios persistentes de equidade no sistema. Essa
disparidade reforga a necessidade de politicas publicas voltadas para a reducgao
das desigualdades regionais e a garantia de acesso universal a saude, principios
fundamentais do SUS. A alocagdao mais equilibrada de recursos pode nao apenas
aumentar o acesso em regides menos favorecidas, mas também otimizar a

eficiéncia geral do sistema (VIANA et al., 2015).

Por fim, os resultados apresentados contribuem para um melhor entendimento
das dinamicas financeiras e assistenciais do SUS no periodo pds-pandemia de
COVID-19. Eles destacam a necessidade de estudos continuos e aprofundados
para monitorar tendéncias de longo prazo e avaliar o impacto de intervencdes
politicas voltadas a sustentabilidade e equidade do sistema. O fortalecimento do
SUS requer esforcos coordenados para otimizar a utilizacao de recursos, garantir
acesso integral e promover maior equidade entre as regides do pais, alinhando-
se aos principios de universalidade e integralidade da saude publica no Brasil

(CASTRO et al., 2021; WHO, 2010).
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