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RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores de internagdes, mortalidade hospitalar, permanéncia e valores hospitalares
pagos pelo SUS relacionados a colecistectomia no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil, 2014-2025.
Métodos: Estudo ecologico, retrospectivo, descritivo e analitico com dados do SIH/SUS, obtidos por meio do
pacote microdatasus. Calcularam-se taxas por 100.000 habitantes, valores pagos pelo SUS corrigidos pelo IPCA
(ano-base 2024) e tendéncia temporal pela regressao de Prais-Winsten (2014-2024). Os dados de 2025 foram
incluidos apenas na descri¢do da série, por serem possivelmente parciais. Resultados: Registraram-se 2.754.596
internagdes e 58.541 6bitos hospitalares, com valor total pago pelo SUS de R$ 2,97 bilhdes em valores reais. A
taxa de internagdes oscilou entre 64,42 (2020) e 146,84 (2024) por 100.000 habitantes. Em 2020, observou-se
reducao de 42,5% nas internagdes, periodo coincidente com a pandemia de COVID-19. A taxa de mortalidade
hospitalar apresentou redugao descritiva de 2,26% (2014) para 1,71% (2024). O valor médio real por AIH foi o
unico indicador com tendéncia decrescente estatisticamente significativa ( = —-R$ 26,77/ano; p = 0,041); taxa
de internacdes, mortalidade hospitalar e permanéncia foram classificadas como estacionarias. Conclusdes: A
colecistectomia no SUS apresentou aumento descritivo no volume de procedimentos, redugao descritiva da
mortalidade hospitalar e tendéncia estatisticamente significativa de queda do valor médio real por AIH, com
perturbagao coincidente com a pandemia de COVID-19 e desigualdades regionais persistentes.

Descritores: Colecistectomia; Hospitalizagio; Mortalidade Hospitalar; Custos Hospitalares; Sistema Unico de
Satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospitalizations, in-hospital mortality, length of stay, and SUS hospital payment
indicators related to cholecystectomy in the Brazilian Unified Health System (SUS), 2014-2025. Methods:
Ecological, retrospective, descriptive, and analytical study using SIH/SUS data retrieved through the
microdatasus package. Rates per 100,000 inhabitants were calculated, SUS payments were adjusted by the
IPCA (base year December 2024), and temporal trends assessed by Prais-Winsten regression (2014-2024). Data
from 2025 were included only for descriptive purposes, as they may be incomplete due to SIH/SUS processing
lag. Results: A total of 2,754,596 hospitalizations and 58,541 in-hospital deaths were recorded, with total SUS
payments of R$ 2.97 billion in real values. The hospitalization rate ranged from 64.42 (2020) to 146.84 (2024)
per 100,000 inhabitants. In 2020, a 42.5% reduction in hospitalizations was observed, coinciding with the
COVID-19 pandemic. In-hospital mortality showed a descriptive decline from 2.26% (2014) to 1.71% (2024).
Mean real payment per admission was the only indicator with a statistically significant decreasing trend (f =
—R$ 26.77/year; p = 0.041); hospitalization rates, in-hospital mortality, and length of stay were stationary.
Conclusions: Cholecystectomy in the SUS showed a descriptive increase in procedure volume, a descriptive
decline in in-hospital mortality, and a statistically significant decreasing trend in mean real payment per
admission, with disruption coinciding with the COVID-19 pandemic and persistent regional inequalities.

Descriptors: Cholecystectomy; Hospitalization; Hospital Mortality; Hospital Costs; Unified Health

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores de hospitalizaciones, mortalidad hospitalaria, estancia y valores
hospitalarios pagados por el SUS relacionados con la colecistectomia en el Sistema Unico de Salud (SUS) de
Brasil, 2014-2025. Métodos: Estudio ecolégico, retrospectivo, descriptivo y analitico con datos del SIH/SUS,
obtenidos mediante el paquete microdatasus. Se calcularon tasas por 100.000 habitantes, valores pagados por
el SUS corregidos por el IPCA (afio base 2024) y tendencia temporal mediante regresiéon de Prais-Winsten
(2014-2024). Los datos de 2025 se incluyeron solo en la descripcion de la serie, por ser posiblemente parciales.
Resultados: Se registraron 2.754.596 hospitalizaciones y 58.541 muertes hospitalarias, con valor total pagado
por el SUS de R$ 2.970 millones en valores reales. La tasa de hospitalizaciones oscil6 entre 64,42 (2020) y 146,84
(2024) por 100.000 habitantes. En 2020 se observé reduccion del 42,5% en las hospitalizaciones, periodo
coincidente con la pandemia de COVID-19. La mortalidad hospitalaria present6é reduccion descriptiva del
2,26% (2014) al 1,71% (2024). El valor medio real por AIH fue el tnico indicador con tendencia decreciente
estadisticamente significativa (3 = —R$ 26,77/afio; p = 0,041); las demds series fueron estacionarias.
Conclusiones: La colecistectomia en el SUS mostré aumento descriptivo del volumen, reduccién descriptiva
de la mortalidad hospitalaria y tendencia significativa de descenso del valor medio real por AIH, con
perturbacién coincidente con la pandemia de COVID-19 y desigualdades regionales persistentes.

System.

Descriptores: Colecistectomia; Hospitalizacién; Mortalidad Hospitalaria; Costos de Hospital; Sistema Unico de
Salud.
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1 Introducao

A colelitiase é uma das afeccdes mais prevalentes do trato gastrointestinal,
acometendo entre 10 e 20% da populagdo adulta em paises ocidentais, com
prevaléncias significativamente mais elevadas em determinadas populacdes, como
povos indigenas sul-americanos.. No Brasil, a doenca calculosa da vesicula biliar
constitui causa frequente de consultas em pronto-socorro e de internagdes cirtrgicas
no Sistema Unico de Satide (SUS), impondo carga expressiva sobre a oferta de leitos e
a alocagao de recursos hospitalares.:

2

A colecistectomia — remocdo cirdrgica da vesicula biliar — é o tratamento
definitivo da colelitiase sintomdtica e da colecistite aguda, sendo um dos
procedimentos abdominais mais realizados no mundo. A incorporacdo da via
videolaparoscopica, a partir do final da década de 1980, transformou a abordagem
cirtrgica ao reduzir o tempo de recuperacdo, a taxa de complicagdes e o tempo de
internacdo hospitalar. Ambas as modalidades técnicas integram o rol de
procedimentos cobertos pelo SUS, porém sua disponibilidade apresenta variacao
regional, com potenciais repercussdes sobre desfechos clinicos e sobre os valores
hospitalares registrados.:

O monitoramento sistematico de procedimentos cirtirgicos de alta prevaléncia
por meio de bases de dados administrativas constitui ferramenta essencial para a
gestdo da saade publica. O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
mantido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), registra
informagdes sobre internagdes financiadas pelo sistema publico desde 1984,
possibilitando estudos ecolégicos de abrangéncia nacional.s»

A pandemia de COVID-19 exerceu impacto sobre os sistemas de satide em
todo o mundo, com reducdo ou suspensdo de procedimentos eletivos, incluindo
colecistectomias, conforme documentado na literatura internacional.: Esse fendmeno
pode ter gerado demanda reprimida que se manifestou como recuperacdo no volume
de procedimentos nos anos subsequentes. Diante da escassez de estudos
longitudinais nacionais sobre o tema, este estudo objetivou analisar a tendéncia
temporal, a distribuicdo regional e os valores hospitalares das internagdes por
colecistectomia no SUS brasileiro entre 2014 e 2025.

2 Metodologia

2.1 Desenho, fonte de dados e populacao

Trata-se de estudo ecolégico, retrospectivo, descritivo e analitico, de
abrangéncia nacional, com dados do SIH/SUS.» A extracdo dos microdados foi
realizada por meio do pacote microdatasus, que acessa diretamente os arquivos do
FTP do DATASUS no formato AIH Reduzida (SIH-RD), garantindo rastreabilidade e
reprodutibilidade da extragdo.r Os dados foram extraidos em maio de 2026.

Foram incluidas todas as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH)
aprovadas cujo procedimento realizado (campo PROC_REA) correspondesse a um
dos quatro cédigos SIGTAP de colecistectomia vigentes no periodo: 04.07.04.010-2,
04.07.04.012-9, 04.07.04.014-5 e 04.07.04.016-1. O periodo de anélise abrangeu janeiro
de 2014 a dezembro de 2025; os dados de 2025 foram mantidos na descricdo da série
por representarem o periodo mais recente disponivel, mas ndo foram incluidos na
analise formal de tendéncia temporal em razdo da possivel defasagem no
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processamento do SIH/SUS. Os dados foram agregados por ano de internacdo e
macrorregido geografica.

As estimativas populacionais anuais utilizadas como denominadores foram
obtidas das projecdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU), disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) via pacote sidrar do ambiente R.s

2.2 Variaveis e analise estatistica

Foram analisados: internagdes absolutas e taxa por 100.000 habitantes; 6bitos e
taxa de mortalidade hospitalar (6bitos/internagdes x 100); média de permanéncia
(dias); valor total pago pelo SUS e valor médio por AIH; e proporcdo de internagdes
eletivas. Os valores hospitalares nominais foram deflacionados pelo Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), utilizando a série histérica mensal do
Banco Central do Brasil (SGS, série n.° 433), com ano-base em dezembro de 2024.
Esses valores correspondem ao repasse financeiro do SUS registrado nas AIHs, ndo
equivalendo necessariamente ao custo de producdo do servico.

A anadlise de tendéncia temporal foi realizada por regressdo de Prais-Winsten,
método iterativo de minimos quadrados generalizados adequado para séries
temporais com autocorrelacdo de primeira ordem. As séries utilizadas
compreenderam 2014-2024 (11 pontos anuais). As tendéncias foram classificadas
como crescentes, decrescentes ou estaciondrias (p < 0,05). As analises foram
conduzidas com Python 3.11 (scipy, numpy) e R 4.3 (pacote microdatasus).

Foram realizadas verificacdes de consisténcia dos registros extraidos,
incluindo conferéncia dos cédigos de procedimento, distribuicdo anual das
internagdes, coeréncia entre internagdes, obitos e valores pagos, e identificacdo de
valores ausentes nas varidveis principais. Varidveis com inconsisténcias de
codificacdo, como o campo de sexo, ndo foram incluidas na andlise principal.

2.3 Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, agregados, de dominio ptblico
e sem identificacdo individual, o estudo estd dispensado de apreciacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa, conforme normas brasileiras apliciveis a pesquisa com
informagoes de dominio publico.»

3 Resultados

3.1 Perfil geral das internagoes

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2025, foram registradas
2.754.596 internagdes por colecistectomia no SUS, com 58.541 6bitos hospitalares. O
valor total pago pelo SUS, corrigido para reais de dezembro de 2024, somou R$ 2,97
bilhdes. O volume anual variou entre 136.414 (2020) e 312.165 (2024); os dados de
2025, incluidos apenas de forma descritiva, totalizaram 287.855 internagdes e sao
possivelmente parciais (Tabela 1 e Figura 1).

Em 2020, observou-se reducdo de 42,5% no volume de internacdes em relacao a 2019,
periodo coincidente com a pandemia de COVID-19 e compativel com a reducdo de
procedimentos eletivos descrita nesse contexto. A recuperagdo foi progressiva: em
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2022, o volume superou os niveis de 2019 em 5,5%, e em 2024 atingiu o maior valor
da série.

A proporcao de internagdes eletivas aumentou de 70,4% em 2014 para 81,0%
em 2024, com reducdo transitéria para 59,6% em 2020. A média de permanéncia
apresentou reducao descritiva de 2,58 dias (2014) para 2,02 dias (2024), com elevacao
para 2,73 dias em 2020.

3.2 Tendéncia temporal (2014-2024)

A regressao de Prais-Winsten identificou tendéncia decrescente
estatisticamente significativa apenas para o valor médio real por AIH (f = -R$
26,77 /ano; p = 0,041; R? = 0,517; p = 0,249). As demais séries foram classificadas como
estaciondrias: taxa de internagdes por 100.000 habitantes (f = +2,97; p = 0,497), taxa
de mortalidade hospitalar (3 = —0,032; p = 0,675) e média de permanéncia (p =
-0,047; p = 0,121). As variagdes descritivas foram expressivas: a taxa de mortalidade
hospitalar reduziu-se 24,2% entre 2014 e 2024, e a taxa de internagdes por 100.000
habitantes cresceu 32,8% no mesmo periodo. A ndo significancia estatistica é
parcialmente atribuivel a perturbacdo nao linear do periodo pandémico (Figura 1).

3.3 Distribuicao regional

A Regido Sudeste concentrou o maior volume absoluto (1.040.453; 37,8%),
seguida pelo Nordeste (851.675; 30,9%), Sul (433.728; 15,7%), Norte (234.973; 8,5%) e
Centro-Oeste (193.767; 7,0%) (Tabela 2). As taxas médias por 100.000 habitantes
apresentaram ordenamento distinto: o Nordeste registrou a maior taxa relativa
(125,35/100.000) e o Sudeste a menor (99,47/100.000), indicando que o volume
absoluto do Sudeste reflete predominantemente sua maior populagdo. As diferencas
de mortalidade hospitalar entre regides nao permitem inferir qualidade assistencial
relativa, podendo refletir variacdes no perfil de complexidade, nas praticas de
codificacdo ou em outros fatores ndao capturados pela base administrativa.

3.4 Valores hospitalares pagos pelo SUS

O valor total nominal pago pelo SUS cresceu de R$ 174,51 milhdes (2014) para
R$ 346,73 milhoes (2024), aumento de 98,7 % em termos nominais. Apds corregdo pelo
IPCA (acumulado de 74,9% entre 2013 e 2024), o valor total real passou de R$ 305,22
milhdes para R$ 346,73 milhoes, incremento real de 13,6% (Tabela 3). O valor médio
real por AIH reduziu-se 18,4%, de R$ 1.361,21 (2014) para R$ 1.110,72 (2024), com
tendéncia decrescente estatisticamente significativa (p = —R$ 26,77/ano; p = 0,041).

Tabela 1 - Indicadores anuais de internacdes por colecistectomia no SUS, Brasil,

2014-2025
Ano Internacdes Tax;(algg mil Obitos Ix mz;:)'hosP' peiwnﬁ‘(ici?as) VM (1;1$I){real
2014 224.225 110,58 5.071 2,26 2,58 1.361,21
2015 212.865 104,12 4.846 2,28 2,57 1.227,18
2016 210.238 102,02 4.765 2,27 2,53 1.102,97
2017 213.274 102,70 4.787 2,25 2,45 1.113,61
2018 235.203 112,81 4.940 2,10 2,34 1.062,15
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e Taxa(100 mil Obitos Tx. mort.hosp. Médi.a VM AlHreal
hab.) (%) perm.(dias) (R%)
2019 237.094 112,82 4.837 2,04 2,31 1.014,18
2020 136.414 64,42 4471 3,28 2,73 1.102,93
2021 146.072 68,48 4.659 3,19 2,67 999,75
2022 250.213 123,21 4.797 1,92 2,19 895,76
2023 288.978 142,30 5.144 1,78 2,10 997,23
2024 312.165 146,84 5.351 1,71 2,02 1.110,72
2025t | 287.855 134,88 4.873 1,69 1,91 985,73

t Dados de 2025 incluidos apenas de forma descritiva e possivelmente parciais (defasagem de
processamento do SIH/SUS); ndo incluidos na andlise formal de tendéncia temporal. Tx. mort. hosp.:
o6bitos/internagdes x 100. Taxa 100 mil hab.: por 100.000 habitantes (estimativas TCU/IBGE). VM AIH
real: valor médio por ATH em R$ de dezembro de 2024 (IPCA/BCB, série 433). Fonte: SIH/SUS,
DATASUS; IBGE/TCU; BCB/SGS.

Tabela 2 - Distribui¢ao regional das internagdes por colecistectomia no SUS,
Brasil, 2014-2025

Centro-Oeste 193.767 7,0 4.735 2,44 99,53
Nordeste 851.675 30,9 15.001 1,76 125,35
Norte 234.973 8,5 4.021 1,71 108,42
Sudeste 1.040.453 37,8 24.306 2,34 99,47
Sul 433.728 15,7 10.478 2,42 120,50
Brasil 2.754.596 100,0 58.541 2,13 110,53

Periodo inclui dados de 2025, possivelmente parciais. Taxa média: média da taxa anual de internagdes
por 100.000 hab. (estimativas TCU/IBGE). Tx. mort. hosp.: total de 6bitos/total de internacdes x 100,

no periodo. Fonte: SIH/SUS, DATASUS; IBGE/TCU.

Tabela 3 - Valores hospitalares pagos pelo SUS nas internag¢des por
colecistectomia, Brasil, 2014-2025

V. total nominal(R$ FatorIPCA V. total real(R$ VM AlHnominal | VM AlHreal
milhges) milhdes, 2024) (R$) (R$, 2024)

2014 174,51 1,749 305,22 778,33 1.361,21
2015 165,30 1,580 261,22 776,57 1.227,18
2016 155,96 1,487 231,89 741,92 1.102,97
2017 164,45 1,444 237,50 771,11 1.113,61
2018 179,46 1,392 249,82 763,00 1.062,15
2019 180,17 1,335 240,46 759,97 1.014,18
2020 117,83 1,277 150,46 864,01 1.102,93
2021 125,87 1,160 146,04 861,73 999,75

2022 204,36 1,097 224,13 817,06 895,76

2023 274,90 1,048 288,18 951,57 997,23

2024 346,73 1,000 346,73 1.110,72 1.110,72
2025t 295,85 0,959 283,75 1.027,74 985,73
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T Dados de 2025 possivelmente parciais. V. total: soma dos valores pagos pelo SUS. Fator IPCA: fator
de deflagdo para dezembro de 2024 (BCB/SGS série 433). VM AIH: valor médio por AIH (valor
pago/repassado pelo SUS, ndo equivalente ao custo de produgdo do servico). Fonte: SIH/SUS,
DATASUS; BCB/SGS (série 433).

Figura 1 - Tendéncia temporal da taxa de internagdes por colecistectomia por 100.000 habitantes
(painel A) e da taxa de mortalidade hospitalar (%) (painel B), segundo ano, Brasil, 2014-2025. Linhas
de tendéncia estimadas por regressao de Prais-Winsten (2014-2024); ambas as séries foram
classificadas como estacionarias (p > 0,05). Area sombreada em cinza: periodo coincidente com a
pandemia de COVID-19 (2020-2021). Dados de 2025 em linha tracejada (possivelmente parciais;
excluidos da anélise formal de tendéncia). Fonte: STH/SUS, DATASUS; IBGE/TCU.

4 Discussao

O estudo identificou mais de 2,75 milhdes de internagdes por colecistectomia
no SUS entre 2014 e 2025, com valor total registrado nas AIHs superior a R$ 2,97
bilhdes em valores reais. O aumento descritivo no volume de procedimentos, com
recuperacao apos o periodo pandémico, é compativel com a demanda reprimida por
cirurgias eletivas descrita globalmente em contextos pdés-pandémicos,s embora o
delineamento ecolégico ndo permita estabelecer relagdo causal.

Em 2020, observou-se redugdo de 42,5% nas internagdes, achado compativel
com a redugdo ou suspensdo de procedimentos eletivos durante a emergéncia
sanitdria.. A taxa de mortalidade hospitalar elevou-se de 2,04% (2019) para 3,28%
(2020), achado possivelmente relacionado a maior proporgao de internagdes urgentes
no periodo. Apés o periodo pandémico, a mortalidade atingiu seus menores valores
histéricos na série (1,69-1,71% em 2024-2025), podendo refletir mudancas na
composicdo dos casos, maior propor¢do de procedimentos eletivos, reorganizacao
dos fluxos assistenciais ou outros fatores ndo mensurados pela base administrativa.

A regressao de Prais-Winsten classificou como estacionarias as séries de taxa
de internacdes, mortalidade hospitalar e média de permanéncia. A tnica tendéncia
estatisticamente significativa foi a queda no valor médio real por AIH (p = 0,041). A
perturbacdo ndo linear do periodo pandémico pode ter reduzido a poténcia dos
testes formais; andlises segmentadas por subperiodo poderdo detectar tendéncias
especificas nesses intervalos.

A queda descritiva de 18,4% no valor médio real por AIH — de R$ 1.361,21
(2014) para R$ 1.110,72 (2024) — sugere que o crescimento nominal do gasto total é
atribuivel, em grande medida, ao aumento no volume de procedimentos, e ndo a
valorizagdo real unitaria. Esses valores correspondem ao repasse financeiro
registrado nas AIHs e ndo ao custo de produgdo do servico.» A tendéncia de
compressao real do valor por AIH, em contexto de crescente demanda, pode estar
associada a insuficiéncia de reajustes nos valores da tabela SUS.

A maior taxa relativa de internacdo no Nordeste (125,35/100.000 hab.) pode
estar associada a diferengas na dependéncia do SUS, na organizacdo da rede
assistencial, no acesso a satde suplementar, na disponibilidade de servigos cirargicos
ou em variacdes na carga da doenca entre as regides. As diferencas regionais na
mortalidade hospitalar ndo permitem inferir qualidade assistencial relativa, podendo
refletir variagdes no perfil de complexidade, na distribuicdo entre procedimentos
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eletivos e de urgéncia, nas praticas de codificagio ou em outros fatores nao
capturados.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados administrativos,
amplamente documentadas na literatura para o SIH/SUS.» O SIH/SUS cobre apenas
internagdes financiadas pelo SUS, nao contemplando o setor suplementar. Os valores
registrados correspondem ao repasse do SUS e nao equivalem ao custo de producado
do servico. A mortalidade hospitalar difere da mortalidade pés-operatéria de 30 dias.
A anélise pelo procedimento realizado ndo permite identificar a indicagao clinica —
colelitiase sintomatica, colecistite aguda, pancreatite biliar ou outras condi¢cdes —,
tampouco avaliar gravidade, comorbidades, complicacbes, técnica cirdrgica ou
tempo até o procedimento. A estimativa populacional de 2023 é idéntica a de 2022,
podendo introduzir pequena distor¢do nas taxas desse ano. Os dados de 2025 sao
possivelmente parciais e foram incluidos apenas de forma descritiva, sendo excluidos
da andlise formal de tendéncia. A andlise por sexo foi excluida por inconsisténcia de
codificacdo. O delineamento ecolégico ndo permite inferir associagdes individuais
nem estabelecer causalidade.

5 Conclusao

A colecistectomia representou procedimento cirtrgico de grande volume no
SUS entre 2014 e 2025, com 2.754.596 internagdes e valor total pago pelo SUS de R$
2,97 bilhdes em valores reais. O volume de procedimentos apresentou aumento
descritivo ao longo do periodo, com queda acentuada em 2020 — periodo
coincidente com a pandemia de COVID-19 — e recuperagdo progressiva nos anos
seguintes. A mortalidade hospitalar demonstrou reducdo descritiva de 24,2% entre
2014 e 2024, e a média de permanéncia apresentou declinio descritivo de 2,58 para
2,02 dias. A tnica tendéncia estatisticamente significativa identificada pela regressao
de Prais-Winsten foi a queda do valor médio real por AIH (p = —R$ 26,77/ano; p =
0,041); as séries de taxa de internagdes, mortalidade hospitalar e média de
permanéncia foram classificadas como estacionarias. Os dados de 2025 foram
incluidos apenas de forma descritiva, por serem possivelmente parciais. Persistem
diferencas regionais nas taxas populacionais e nos valores hospitalares. Os achados
subsidiam o planejamento cirtrgico e a alocagdo de recursos no SUS; ressalta-se que
o delineamento ecolégico e a natureza administrativa da fonte de dados nao
permitem estabelecer causalidade.
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