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Resumo

Este estudo analisa os dados epidemioldgicos e financeiros das apendicectomias videolaparoscopicas realizadas pelo
Sistema Unico de Satude (SUS) entre 2019 ¢ 2024 no estado do Ceara e na regido Nordeste. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e descritiva baseada em dados publicos do DATASUS, avaliando nimero de internagdes, custos hospitalares,
honorarios profissionais, tempo médio de permanéncia, obitos e taxa de mortalidade. Durante o periodo analisado, o
Ceara registrou 1.909 internagdes, correspondendo a 28,5% do total nordestino, com custo médio por internagao de R$
638,79, valor 5,6% inferior a média regional. Observou-se, porém, maior tempo médio de permanéncia hospitalar (4,2
dias versus 3,3 dias no Nordeste) e maior taxa de mortalidade proporcional (0,26% versus 0,12%). Esses achados
sugerem possiveis diferencas estruturais e assistenciais entre o estado e a regido como um todo, refletindo desigualdades
previamente descritas na literatura sobre capacidade instalada, organizagao dos servigos e perfil dos pacientes atendidos.
As discrepancias também podem ser influenciadas por limitagdes do uso de dados secundarios, como subnotificagdo e
auséncia de informacoes clinicas detalhadas, o que impde cautela na interpretacdo dos resultados. Conclui-se que, apesar
do desempenho financeiro favoravel, o Ceara apresentou maior permanéncia e mortalidade, indicando a necessidade de
aprimorar fluxos assistenciais, qualificar registros e fortalecer estratégias de eficiéncia e equidade no SUS.
Palavras-chave: Apendicectomia laparoscopica; Nordeste; Ceara.
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Abstract

This study analyzes the epidemiological and financial data of videolaparoscopic appendectomies performed by the
Brazilian Unified Health System (SUS) between 2019 and 2024 in the state of Ceara and in the Northeast region. This is a
quantitative and descriptive study based on public DATASUS data, evaluating the number of hospital admissions,
hospital expenses, professional fees, average length of stay, deaths, and mortality rate. During the analyzed period,
Ceara registered 1,909 admissions, corresponding to 28.5% of the total in the Northeast, with an average cost per
admission of R$ 638.79, which is 5.6% lower than the regional mean. However, a longer average hospital stay (4.2 days
versus 3.3 days in the Northeast) and a higher proportional mortality rate (0.26% versus 0.12%) were observed. These
findings suggest possible structural and organizational differences between the state and the region, reflecting
inequalities previously described in the literature regarding installed capacity, service organization, and patient profiles.
The discrepancies may also be influenced by limitations inherent to the use of secondary data, such as underreporting and
the absence of detailed clinical information, which require caution when interpreting the results. In conclusion, despite
the favorable financial performance, Ceara showed higher length of stay and mortality, indicating the need to improve
care pathways, enhance data quality, and strengthen strategies to increase efficiency and equity within SUS.

Keywords: Laparoscopic appendectomy; Northeast region; Ceara.

Resumen

Este estudio analiza los datos epidemiologicos y financieros de las apendicectomias videolaparoscopicas realizadas por
el Sistema Unico de Salud (SUS) entre 2019 y 2024 en el estado de Ceara y en la region Nordeste de Brasil. Se trata de
una investigacion cuantitativa y descriptiva basada en datos publicos del 9 DATASUS, evaluando el numero de
hospitalizaciones, los costos hospitalarios, los honorarios profesionales, la estancia hospitalaria promedio, los 6bitos y la
tasa de mortalidad. Durante el periodo analizado, Ceara registro 1.909 hospitalizaciones, lo que corresponde al 28,5% del
total del Nordeste, con un costo promedio por hospitalizacion de R$ 638,79, valor 5,6% inferior al promedio regional. Sin
embargo, se observd una mayor estancia hospitalaria promedio (4,2 dias frente a 3,3 dias en el Nordeste) y una mayor
tasa de mortalidad proporcional (0,26% frente a 0,12%). Estos hallazgos sugieren posibles diferencias estructurales y
asistenciales entre el estado y la region en su conjunto, reflejando desigualdades previamente descritas en la literatura
sobre capacidad instalada, organizacion de los servicios y perfil de los pacientes atendidos. Las discrepancias también
pueden estar influenciadas por las limitaciones inherentes al uso de datos secundarios, como la subnotificacion y la
ausencia de informacion clinica detallada, lo que exige cautela en la interpretacion de los resultados. Se concluye que, a
pesar del desempeiio financiero favorable, Ceara presenté una mayor estancia hospitalaria y mortalidad, lo que indica la
necesidad de mejorar los flujos asistenciales, calificar los registros y fortalecer las estrategias de eficiencia y equidad en el
SUS.

Palabras clave: Apendicectomia laparoscopica; Nordeste; Ceara.

1. Introdugio

O apéndice ¢ uma estrutura anatdbmica em formato de tubo, com aparéncia semelhante a um verme, o que explica a sua
denominagdo de apéndice vermiforme ou apéndice vermicular. Ele localiza-se no quadrante inferior direito da regido abdominal,
denominada de fossa iliaca direita, conectado ao ceco, que ¢ a porgao inicial do intestino grosso. Por essa razdo, também pode ser
chamado de apéndice cecal (Garcia et al, 2024; Walter, 2021). Embora seja pequeno e muitas vezes considerado um orgéo
vestigial, pesquisas sugerem que ele pode desempenhar fungdes relacionadas ao sistema imunologico, principalmente durante os
primeiros anos de vida, além de abrigar populagdes de bactérias benéficas, que podem contribuir na recuperagdo da microbiota
intestinal ap6s episddios de diarreia ou infecgdes (Monteiro Neto et al, 2024).

A despeito dessas possiveis fungdes imunoldgicas e microbiologicas, o apéndice pode tornar-se alvo de processos
inflamatorios, sendo a apendicite aguda a principal condicdo que o acomete. Essa afeccdo caracteriza-se pela inflamacdo do
apéndice vermiforme e representa a principal causa de abdome agudo inflamatorio, constituindo uma emergéncia médica que
requer diagnostico e intervengdo precoces para evitar complicagdes potencialmente graves, tais como perfuragdo, peritonite ou
abscessos intra-abdominais (S Borruel Nacenta et al., 2023). A etiologia geralmente esta associada a obstru¢do do limen do
apéndice, que desencadeia um processo inflamatorio progressivo. Essa obstrugdo pode ser causada por diferentes fatores,
incluindo fecalitos (formagdes endurecidas de fezes), corpos estranhos, hiperplasia linféide (aumento das células de defesa

presentes no tecido linfatico do apéndice), parasitose intestinal ou, menos comumente, tumores. O bloqueio luminal leva ao
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acimulo de secre¢des e aumento da pressdo intraluminal, o que reduz o fluxo sanguineo local e cria um ambiente favoravel a
proliferagdo bacteriana, intensificando a inflamagao (Perri et al., 2022; Moris et al., 2021).

Quando ocorre um diagndstico de apendicite aguda, o tratamento usualmente envolve a realizagdo de uma cirurgia para
remover o apéndice inflamado (Diaz et al., 2024; Flores-Marin et al., 2021). Esse procedimento é chamado de apendicectomia ¢
pode ser realizado por duas abordagens distintas: a 10 laparotdmica, também conhecida como cirurgia aberta ou tradicional, e a
videolaparoscdpica, a cirurgia por video. Na abordagem laparotomica, o cirurgido realiza uma incisdo unica na parede
abdominal, geralmente no quadrante inferior direito, para acessar e remover diretamente o apéndice. Por outro lado, a abordagem
videolaparoscopica utiliza instrumentos cirirgicos introduzidos por pequenas incisdoes no abdome, permitindo que o
procedimento seja guiado por uma camera que transmite imagens em tempo real para um monitor (Bolakale-Rufal & Irabor, 2019).
Entre os principais beneficios da videolaparoscopia, destacam-se a formacgdo de cicatrizes menores, ja que o procedimento
exige cortes minimos, o que ¢ particularmente valorizado em termos estéticos. Além disso, por ser uma técnica menos invasiva,
estd associada a uma reducgdo significativa da dor pds-operatoria, proporcionando maior conforto ao paciente durante o periodo de
recuperacdo. Outro ponto importante ¢ o tempo reduzido de internagdo hospitalar (Yugal Jyoty Nepal et al., 2023). Como o
procedimento ¢ menos agressivo para o organismo, os pacientes geralmente recebem alta mais rapidamente, favorecendo um
retorno precoce as atividades diarias e reduzindo o impacto do tratamento na rotina do individuo (Rivera Diaz, 2014). Esse menor
tempo de hospitalizagdo também contribui para a diminui¢do do risco de infecgdes hospitalares, um aspecto critico para a
seguranca do paciente (Lima et al, 2012; Fortea-Sanchis et al., 2012).

Além disso, no cenario do Sistema Unico de Satde no Ceara, a apendicectomia videolaparoscopica vem apresentando
expansdo significativa nos ultimos anos, embora sua oferta ainda ndo seja uniforme quando comparada aos demais estados do
Nordeste. Informagdes provenientes do DATASUS indicam que, entre 2020 e 2024, o Ceara figurou entre os estados com maior
nimero de procedimentos realizados, ao mesmo tempo em que demonstrou valores médios de internacdo consistentemente
inferiores aos registrados em grande parte da regido. Essas diferengas entre volume assistencial, acesso e comportamento dos
custos revelam assimetrias importantes na organizagdo dos servigos e reforcam a necessidade de investigar de forma detalhada
como essa modalidade cirurgica tem sido estruturada, utilizada e financiada no contexto cearense, justificando a pertinéncia da
analise comparativa proposta.

Este estudo objetiva analisar os dados epidemioldgicos e financeiros das apendicectomias videolaparoscopicas realizadas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2019 e 2024, comparando os resultados do estado do Ceard com as médias da regido
Nordeste. Busca-se avaliar o numero de procedimentos, o perfil dos pacientes (faixa etiria e sexo), os custos hospitalares e
profissionais, bem como a média de permanéncia e a taxa de mortalidade. Além disso, o trabalho pretende identificar e discutir
possiveis razdes para as diferengas observadas entre o Ceara e a média regional, considerando aspectos estruturais, assistenciais e
de gestdo em satde, a fim de contribuir para a compreensdo da eficiéncia e do impacto econdomico dessa modalidade cirurgica no

contexto do SUS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo (Pereira et al., 2018), realizado num estudo documental de
fonte direta nos dados secundarios provenientes do Departamento de Informacdes e Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) e, com uso de estatistica descritiva simples com classes de dados e, valores de média, de frequéncia absoluta e de
frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014). As informagdes foram obtidas por meio da plataforma TabNet, acessada no
endereco eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/sxuf.def, considerando o periodo de janeiro de 2019 a julho

de 2024. A extracdo dos dados foi conduzida na se¢do correspondente ao Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS),
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selecionando-se exclusivamente registros relacionados ao procedimento de 11 apendicectomia videolaparoscopica. Foram
analisadas as seguintes variaveis disponibilizadas pelo sistema: nimero total de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHs)
aprovadas, valores destinados aos servi¢os hospitalares ¢ aos honorarios profissionais, valor médio por internagdo, média de
permanéncia hospitalar, nimero de obitos ¢ taxa de mortalidade especifica do procedimento. Para assegurar maior rigor
metodologico, foram incluidos apenas os registros diretamente vinculados a técnica videolaparoscopica, excluindo-se outras
modalidades de apendicectomia ou internagdes associadas. A populagdo analisada foi composta por individuos de todas as faixas
etarias submetidos ao procedimento no ambito do SUS. Os dados foram organizados manualmente no software Microsoft Word,
uma vez que ndo foram utilizados programas estatisticos especializados. A andlise consistiu em avaliacdo descritiva dos
indicadores obtidos e comparacdo entre os resultados referentes ao estado do Ceara e aqueles observados na Regido Nordeste
como um todo, permitindo identificar particularidades do Ceara e sua influéncia sobre o panorama regional. Como as informagdes
utilizadas sdo de dominio publico, agregadas ¢ desprovidas de qualquer dado pessoal identificavel, a pesquisa dispensa aprovagéo

por Comité de Etica, conforme preconizado pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

3.1 Internacio hospitalar para apendicectomias videolaparoscépicas

Durante o periodo compreendido entre 2019 e 2024, foram registradas 1.909 Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIHs) para apendicectomias videolaparoscopicas no Estado do Ceard, enquanto, na Regido Nordeste, totalizaram-se 6.698
internagdes para o mesmo procedimento. Esses valores demonstram que o Ceara respondeu por 28,5% de todas as internagdes
regionais, evidenciando sua participacdo significativa no conjunto das cirurgias videolaparoscopicas realizadas no Nordeste ao

longo do periodo analisado.

3.2 Custos para apendicectomias videolaparoscopicas

No que se refere aos custos, o Ceara apresentou um gasto total de R$ 1.219.455,15, valor composto por R$ 839.044,77
destinados as despesas hospitalares ¢ R$ 380.410,38 referentes aos honorarios profissionais. A partir desse total e do numero de
internagdes registradas, o custo médio por internagdo no estado foi de R$ 638,79. Na Regido Nordeste, o montante total gasto com
apendicectomias videolaparoscopicas no mesmo periodo foi de R$ 4.531.714,41, distribuidos em R$ 3.210.837,47 referentes as
despesas hospitalares ¢ R$ 1.320.876,94 destinados aos honorarios profissionais. Considerando o total de AIHs autorizadas, o
custo médio regional resultou em R$ 676,58 por internagdo. Assim, o valor médio observado no Ceara permaneceu 5,6% abaixo da

média registrada na Regido Nordeste.

3.3 Tempo médio de internacio

Quando analisado o tempo médio de internacdo, observou-se que os pacientes submetidos ao procedimento no Ceara
permaneceram hospitalizados por 4,2 dias, enquanto, na Regido Nordeste, o tempo médio foi de 3,3 dias. Assim, o periodo médio de
permanéncia no Ceara foi 27,3% superior ao registrado na regido como um todo. Com esses dados ja estabelecidos, foi possivel
relacionar o custo total ao tempo de permanéncia média, resultando, no Ceara, em uma razdo custo/permanéncia de R$ 152,09 por
dia. No Nordeste, esse valor correspondeu a R$ 205,02 por dia, diferenga relativa de —25,8%, o que mostra que, considerando a

forma de calculo apresentada, o custo diario no estado foi menor que o consolidado regional.

3.4 Desfecho clinico

Em relacdo aos desfechos clinicos, foram registrados 5 Obitos entre os pacientes submetidos a apendicectomia
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videolaparoscopica no Ceara, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 0,26%. Na Regido Nordeste, foram contabilizados 8
obitos, resultando em uma taxa de mortalidade de 0,12%. Dessa forma, a mortalidade proporcional observada no Ceara foi 116,7%
maior que a média regional. Complementarmente, ao relacionar o niimero de 6bitos ao total de internagdes, verificou-se que, no
Ceara, ocorreu 1 obito para cada 382 internagdes, enquanto, no Nordeste, a razdo foi de 1 obito para cada 837 internagdes. Esses
dados mostram que, dentro do periodo analisado, a propor¢do de obitos registrada no estado foi maior que a observada no conjunto

da regido. A Tabela 1 sintetiza os indicadores absolutos e relativos entre o Ceard e a Regido Nordeste.

Tabela 1 - Indicadores absolutos e relativos das apendicectomias laparoscopicas no Ceara e Nordeste (2019-2024).

Indicador comparativo Valor Ceara Valor Nordeste Variacao relativa (%)
Numero de internagdes (AIHs) 1.909 6.698 28,5 %
Despesas hospitalares (R$) 839.044,77 3.210.837,47
Honorarios profissionais (R$) 380.410,38 1.320.876,94
Custo médio de internagio (R$) 638,79 676,58 -5,6 %
Média de permanéncia hospitalar (dias) 42 33 +27,3 %
Numero absoluto de dbitos 5 8
Taxa de mortalidade (%) 0,26 0,12 +116,7 %
Razao custo/permanéncia hospitalar (R$/dia) 152,09 205,02 -25,8%
Razio obitos/internagdes (1 para x casos) 1/382 1/837

Fonte: Departamento de Informagédo e Informatica do SUS (DATASUS), TabNet. Célculos percentuais elaborados pela autoria.

4. Discussao

Os achados deste estudo dialogam diretamente com as evidéncias apresentadas por Luna et al. (2022), que analisaram o
perfil epidemioldgico dos pacientes cirurgicos no Brasil utilizando dados do SIH/SUS. Os autores destacam que o DATASUS
permite identificar desigualdades regionais na oferta ¢ no desempenho dos servigos de satide, o que reforga a pertinéncia da
comparacdo realizada entre o Cearad ¢ a Regido Nordeste. Assim, a maior representatividade do Cearad no total de internagdes
regionais (28,5%) e as Indicador comparativo Valor Ceara Valor Nordeste Variagdo relativa (%) Numero de interna¢des (AIHs)
1.909 6.698 28,5 % Despesas hospitalares (R$) 839.044,77 3.210.837,47 Honorarios profissionais (R$) 380.410,38 1.320.876,94
Custo médio de internagdo (R$) 638,79 676,58 -5,6 % Média de permanéncia hospitalar (dias) 4,2 3,3 +27,3 % Numero absoluto de
obitos 5 8 Taxa de mortalidade (%) 0,26 0,12 +116,7 % Razao custo/permanéncia hospitalar (R$/dia) 152,09 205,02 -25,8 % Razdo
obitos/internacdes (1 para x casos) 1/382 1/837 13 diferencas assistenciais encontradas refletem a 16gica das assimetrias estruturais
e organizacionais apontadas no estudo de Luna et al., indicando que a distribui¢do dos servigos e sua capacidade instalada
influenciam o comportamento epidemiologico das cirurgias videolaparoscopicas ao longo do periodo analisado.

As discrepancias regionais observadas neste estudo seguem um padrio ja identificado em outras andlises de
procedimentos cirargicos no SUS. Olijnyk et al. (2022), ao avaliarem a distribuicdo das colecistectomias no pais, encontraram
diferencas expressivas entre estados e tipos de instituigdes, demonstrando que fatores estruturais, capacidade instalada,
organizacdo dos servigos e disponibilidade de recursos influenciam diretamente os indicadores assistenciais. A similaridade desse
comportamento com os achados do presente trabalho, no qual o Ceard apresenta maior tempo de permanéncia e maior mortalidade
proporcional, apesar de custos médios menores, reforga que parte das variagdes identificadas pode refletir desigualdades historicas

e estruturais entre unidades federativas, e ndo apenas particularidades do proprio procedimento analisado.
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De forma complementar, Moraes et al. (2021) demonstraram que o tempo de permanéncia hospitalar varia entre regides e
tipos de procedimento, sendo sensivel tanto a complexidade dos casos quanto as caracteristicas organizacionais dos servigos. A
média regional de 3,4 dias observada pelos autores aproxima-se da média encontrada no Nordeste (3,3 dias) e contribui para
contextualizar a permanéncia significativamente maior registrada no Ceara (4,2 dias). Essa discrepancia pode refletir diferencas no
perfil dos pacientes atendidos, variabilidade na capacidade resolutiva hospitalar ou mesmo diversidade nos fluxos assistenciais,
aspectos que, conforme sugerido por Moraes et al., influenciam diretamente o tempo necessario para recuperagdo pos-operatoria.

A interpreta¢do dos indicadores clinicos, como mortalidade, eficiéncia operacional e razdo oObitos/interna¢des, também
encontra respaldo nos achados de Viana et al. (2020), que evidenciam o impacto da estrutura hospitalar e da organizacdo dos
servigos na ocorréncia de complicagdes e na evolucdo clinica dos pacientes. Essa mesma influéncia estrutural ¢ destacada em
analises de outros procedimentos de maior complexidade no SUS, como o estudo de Anacleto et al. (2022), que demonstrou
variagdes expressivas na mortalidade e na necessidade de internacdo em UTI entre diferentes regides do pais, associadas
principalmente ao volume cirtirgico e a capacidade instalada dos servigos. A convergéncia desses achados reforga a interpretagdo de
que a maior mortalidade proporcional observada no Ceara (0,26%), bem como a pior razdo Obitos/internagdes (1/382), pode
refletir desigualdades estruturais e organizacionais entre unidades federativas, ¢ ndo apenas particularidades inerentes ao
procedimento analisado. Esses resultados sugerem que fatores gerenciais, estruturais e assistenciais distintos influenciam
simultaneamente os desfechos clinicos e financeiros, embora, devido ao carater ecologico e as limitagdes dos dados secundarios,
ndo seja possivel estabelecer relagdes causais.

Além disso, as conclusdes de Finkelstein e Borges (2020) sobre cirurgias do aparelho digestivo fornecem um referencial
clinico pertinente para interpretar as variagdes entre os cenarios analisados. Os autores ressaltam que o tempo de internagdo e a
mortalidade em cirurgias abdominais sao influenciados por fatores como a gravidade clinica inicial, a rapidez do diagndstico ¢ a
disponibilidade tecnoldgica dos servigos. Essa perspectiva ajuda a compreender a maior permanéncia e a maior mortalidade
proporcional observadas no Ceara, sugerindo que diferengas na complexidade dos casos, no acesso ao diagndstico precoce 14 ou
na estrutura assistencial podem ter desempenhado papel relevante nos desfechos identificados.

Por fim, ¢ fundamental considerar as limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios do SIH-SUS na interpreta¢do dos
resultados. Conforme discutido por Viana et al. (2021), o DATASUS esta sujeito a inconsisténcias decorrentes de subnotificagdo,
falhas de preenchimento e variagdes na codificagdo entre unidades de saude, as quais podem comprometer a acuracia dos registros
e a comparabilidade entre regides. Ademais, a auséncia de informag¢des clinicas detalhadas, como gravidade dos casos, presenca de
comorbidades, tempo de evolugdo dos sintomas e achados intraoperatorios, restringe andlises mais aprofundadas sobre os
determinantes dos desfechos clinicos e economicos observados. Essas limitagdes ndo invalidam os achados deste estudo, mas
indicam que parte das diferencas identificadas entre o Ceara e o Nordeste pode refletir ndo apenas variagdes assistenciais e

estruturais, mas também particularidades do processo de registro e disponibilidade de dados.

5. Conclusao

A analise comparativa das apendicectomias videolaparoscopicas realizadas pelo Sistema Unico de Saude entre 2019 e
2024 evidencia a expressiva participagdo do Estado do Ceara no contexto da regido Nordeste, com desempenho financeiro
favoravel em relagdo a média regional. Apesar dessa eficiéncia econdmica, observou-se maior tempo médio de permanéncia
hospitalar e taxa de mortalidade discretamente superior, sugerindo possiveis diferencas na gravidade dos casos, na estrutura
assistencial e nas praticas de cuidado perioperatorio. Ressalta-se, contudo, que os achados devem ser interpretados com cautela,

considerando-se as limitagdes inerentes ao uso de bases secundarias, como o DATASUS, que podem apresentar subnotificagdes,
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inconsisténcias de registro e auséncia de variaveis clinicas detalhadas. Essas restricdes podem influenciar a precisdo das
estimativas ¢ a comparabilidade dos dados entre regides. Ainda assim, os resultados obtidos contribuem para a compreensdo do
perfil assistencial e econémico das apendicectomias videolaparoscopicas no Nordeste, reforcando a importancia de aprimorar a

qualidade das informagdes em satde e de desenvolver estratégias que promovam maior eficiéncia e equidade no SUS.
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