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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal, a distribuicdo regional e a
mortalidade hospitalar das internacdes para fechamento de
enterostomia no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2015 e 2024.
Métodos: Estudo ecologico de séries temporais com dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS referentes ao
procedimento 0407020241. As tendéncias foram estimadas por
regressao de Prais-Winsten, com variavel indicadora para 2020-2021,
e a mortalidade entre periodos foi comparada por regressao de
Poisson. Calcularam-se taxas regionais por 100 mil habitantes em
2024.

Resultados: Foram registradas 28.005 internacdes e 356 obitos, com
mortalidade hospitalar de 1,27%. A tendéncia de base foi estacionaria
(variacao percentual anual [VPA] 0,22%; IC95% -0,44 a 0,90). Houve
queda de 34,4% em 2020-2021 (IC95% -37,7 a -30,9), e em 2022-2024
a média anual ficou 0,9% abaixo da pré-pandémica. A mortalidade
Nnao apresentou tendéncia nem aumento significativo na pandemia
(razao de taxas 1,29; IC95% 0,97-1,72; p = 0,086). A proporcao de
internacdes de urgéncia passou de 30,8% em 2019 para 24,0% em
2024 (VPA -3,68%; IC95% -4,99 a -2,36). Em 2024, a taxa foi de 1,44
por 100 mil habitantes, com razao de 2,3 entre o Sudeste (1,89) e o
Nordeste (0,81).

Conclusao: O volume de fechamentos de enterostomia no SUS foi
estavel na ultima década, exceto pela queda durante a pandemia,
com retomada de valores proximos aos pré-pandémicos. A
mortalidade hospitalar foi baixa e estavel, a participacao da urgéncia
diminuiu e a producao concentrou-se no Sudeste e no Sul. O
monitoramento desse procedimento pode apoiar o planejamento
da oferta cirdrgica no SUS.

Palavras-chave: Estomia; Colostomia; lleostomia; Sistema Unico de



Saude; Analise de Séries Temporais Interrompida; Mortalidade

Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend, regional distribution and
in-hospital mortality of hospitalizations for enterostomy closure in
the Brazilian Unified Health System (SUS) from 2015 to 2024.
Methods: Ecological time-series study using data from the SUS
Hospital Information System for procedure code 0407020241. Trends
were estimated by Prais-Winsten regression with an indicator
variable for 2020-2021, and mortality across periods was compared
by Poisson regression. Regional hospitalization rates per 100,000
inhabitants were calculated for 2024.

Results: There were 28,005 hospitalizations and 356 deaths, with an
in-hospital mortality of 1.27%. The baseline trend was stationary
(@annual percent change [APC] 0.22%; 95%ClI -0.44 to 0.90).
Hospitalizations fell by 34.4% in 2020-2021 (95%CI -37.7 to -30.9), and
in 2022-2024 the annual mean was 0.9% below the pre-pandemic
level. Mortality showed no trend and no significant increase during
the pandemic (rate ratio 1.29; 95%Cl 0.97-1.72; p = 0.086). The
proportion of urgent admissions decreased from 30.8% in 2019 to
24.0% in 2024 (APC -3.68%; 95%Cl -4.99 to -2.36). In 2024, the
national rate was 1.44 per 100,000 inhabitants, with a 2.3-fold ratio
between the Southeast (1.89) and the Northeast (0.81).

Conclusion: The volume of enterostomy closures in the SUS was
stable over the last decade, except for the decline during the
pandemic, followed by a return to values close to pre-pandemic
levels. In-hospital mortality was low and stable, the share of urgent
admissions decreased, and procedures were concentrated in the
Southeast and South. Monitoring this procedure may support the

planning of surgical care in the SUS.
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INTRODUGCAO

A enterostomia consiste na exteriorizacao cirurgica de um segmento
do trato intestinal através da parede abdominal, podendo envolver o
colon, o ileo ou o jejuno. Colostomias, ileostomias e jejunostomias
podem ser confeccionadas em diferentes cenarios, como cancer
colorretal, doenca diverticular complicada, trauma abdominal e
protecao de anastomoses com maior risco de deiscéncia. Conforme
a indicacao e o contexto clinico, o estoma pode ser definitivo ou
temporario. Neste Ultimo caso, prevé-se o restabelecimento
posterior da continuidade intestinal por meio do fechamento da

enterostomia [1,2].

A presenca de um estoma pode repercutir de forma ampla na vida
do paciente. Alteracdes na imagem corporal, dificuldades no manejo
do dispositivo, limitacdes sociais, sintomas gastrointestinais e
repercussdées sexuais e emocionais podem comprometer a
qualidade de vida [1]. Por isso, quando clinicamente possivel e
tecnicamente seguro, o fechamento da enterostomia representa
uma etapa desejavel do tratamento. Entretanto, o estoma planejado
como temporario nem sempre é revertido. Estudos em pacientes
com cancer retal e apds a operacao de Hartmann mostram
proporcoes relevantes de permanéncia do estoma, relacionadas a

fatores clinicos, oncoldgicos e cirdrgicos [2,3].

Apesar de restaurar o transito intestinal, o fechamento de
enterostomia nao deve ser considerado um procedimento de baixa

complexidade. A morbidade pds-operatdria é expressiva, com



complicacdes como infeccao de sitio cirdrgico, obstrucao intestinal,
deiscéncia anastomotica e necessidade de reoperacao [4,5]. A
mortalidade é baixa, mas nao desprezivel [4]. Em uma série brasileira
de fechamento de colostomias e ileostomias em alca, a morbidade
foi maior entre pacientes com ileostomia, e houve registro de 6bito
no periodo pods-operatdrio [5]. Esses achados reforcam a relevancia
de avaliar o procedimento também sob a perspectiva da seguranca

assistencial.

No Brasil, a atencao as pessoas ostomizadas integra uma politica
especifica do Sistema Unico de Saude (SUS), que prevé organizacao
da assisténcia, acompanhamento especializado e fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes [6]. Ao mesmo tempo, a oferta
de cuidados cirurgicos no pais ocorre em um sistema marcado por
desigualdades geograficas, com diferencas regionais na
disponibilidade de profissionais, na infraestrutura € no volume de
procedimentos [7,8]. Nesse contexto, o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) constitui uma fonte relevante para o
monitoramento da producao hospitalar. Embora apresente
limitacdes inerentes a bases administrativas, seus dados tém sido
amplamente utilizados em estudos de saude coletiva e de avaliacao

da assisténcia hospitalar [9].

Apesar da importancia clinica e assistencial do tema, ainda falta
uma descricao nacional, ao longo de uma década, do volume de
fechamentos de enterostomia realizados no SUS, de sua distribuicao
regional e da mortalidade hospitalar associada. Além disso, a
interrupcao de procedimentos eletivos durante a pandemia de
COVID-19 constitui motivacao adicional para examinar a trajetoria
temporal desse procedimento. Assim, este estudo teve como

objetivo analisar a tendéncia temporal, a distribuicdao regional e a



mortalidade hospitalar dos fechamentos de enterostomia realizados

Nno SUS entre 2015 e 2024.

METODOS

Desenho e fonte de dados. Trata-se de estudo ecoldgico de séries
temporais, relatado conforme as recomendacdes RECORD [10]. Os
dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), por meio do TabNet/DATASUS, na base
“Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internacao’,

acessada em 2 de outubro de 2026 [11].

Populagao e periodo. Foram incluidas todas as internacdes com
autorizacao de internacao hospitalar (AIH) aprovada para o
procedimento 0407020241 - Fechamento de enterostomia
(qualquer segmento), da tabela SICGTAP [12]. Esse codigo é a
definicao operacional do estudo: ele agrupa o fechamento de
enterostomia de qualquer segmento e nao distingue o tipo de
estoma (colostomia, ileostomia ou jejunostomia) nem a doenca de
base. Os dados foram tabulados por ano de atendimento, de 2015 a
2024, com periodo de processamento de janeiro de 2015 a dezembro
de 2024. Registros com ano de atendimento anterior a 2015 foram

excluidos.

Variaveis. Foram analisados o ndmero de internacdes, o niumero de
Obitos hospitalares, o carater de atendimento (eletivo ou urgéncia) e
a unidade da federacao de internacao, agrupada nas cinco
macrorregides. A mortalidade hospitalar foi calculada como o
ndmero de oObitos dividido pelo numero de internacodes,
multiplicado por 100, com intervalos de confianca de 95% (IC95%)

pelo método de Wilson.



A taxa regional de internacdes foi calculada para 2024 como o
ndmero de internacdes por regidao de internacao dividido pela
populacdo residente estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2024 [13], multiplicado por
100.000 habitantes. A desigualdade regional foi expressa pela razao

entre a maior € a menor taxa.

Periodos de comparacao. A série foi dividida em pré-pandemia
(2015-2019), pandemia de COVID-19 (2020-2021) e recuperacao
(2022-2024). Para cada periodo, foram calculadas a média anual de
internacdes e a mortalidade acumulada. A mortalidade entre
periodos foi comparada por regressao de Poisson, com o numero de
Obitos como desfecho e o logaritmo do numero de internacdes
como offset. O resultado foi expresso como razao de taxas (RT) com

IC95%, tendo o periodo pré-pandemia como referéncia.

Analise de tendéncia. As tendéncias do niumero de internacgdes, da
mortalidade hospitalar e da proporgao de internacdes em carater de
urgéncia foram estimadas por regressao de Prais-Winsten, que
corrige a autocorrelagao de primeira ordem dos residuos [14,15]. Os
desfechos foram transformados em logaritmo de base 10. O modelo
principal incluiu o ano como variavel continua e uma variavel
indicadora para 2020-2021, de modo a estimar separadamente a

tendéncia de base e o efeito do periodo pandémico.

A variacao percentual anual (VPA) foi calculada como (10B - 1) x 100, e
o efeito do periodo pandémico foi obtido da mesma forma, a partir
do coeficiente da varidvel indicadora. Os IC95% foram obtidos pela
distribuicao t. Como analises de sensibilidade, foram ajustados
modelos de Prais-Winsten sem a variavel indicadora e um modelo

de Poisson para a tendéncia da mortalidade. As analises foram



realizadas em Python (NumPy, SciPy e statsmodels), com nivel de

significancia de 5%.

Aspectos éticos. O estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios de acesso publico, agregados e sem possibilidade de
identificacao individual. Por isso, dispensa apreciagcao por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme o art. 1°, paragrafo uUnico, incisos Il e V,

da Resolucdo CNS n° 510/2016 [16].

RESULTADOS

Volume e tendéncia. Entre 2015 e 2024, foram registradas 28.005
internacdes para fechamento de enterostomia no SUS, com 356
Obitos hospitalares e mortalidade acumulada de 1,27% (Tabela 1). O
NnUmero anual variou de 1.869, em 2020, a 3.109, em 2023. No modelo
com a variavel indicadora da pandemia, a tendéncia de base foi
estacionaria, com VPA de 0,22% (IC95% -0,44 a 0,90; p = 0,453). O
modelo linear simples também nao indicou tendéncia (VPA -0,47%,

IC95% -6,21 a 5,62; p = 0,860) (Tabela 2; Figura 1A).

Tabela 1. Internacdes, Obitos, mortalidade hospitalar e carater de
atendimento no fechamento de enterostomia, SUS, Brasil, 2015-

2024.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la completa,

acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/fechamento-de-

enterostomias-no-sistema-unico-de-saude-2015-2024-tendencia-temporal-distribuicao-

regional-e-mortalidade-hospitalar?noblockage

Fonte: SIH/SUS. IC95%: intervalo de confianca de 95%, pelo método
de Wilson. Vinte internacdes (0,07%) com outros carateres de

atendimento nao aparecem nas colunas Eletivo e Urgéncia.

Tabela 2. Tendéncia temporal das internacdes, da mortalidade
hospitalar e da proporcao de urgéncia no fechamento de

enterostomia, SUS, Brasil, 2015-2024.
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* Modelo principal. VPA: variacao percentual anual; IC95%: intervalo

de confiang¢a de 95%. Variavel indicadora =1 em 2020 e 2021. Para a
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mortalidade, o efeito de 2020-2021 estimado pelo modelo de Prais-

Winsten (+29,0%) e a razao de taxas da regressao de Poisson (RT 1,29;

ver texto) provém de modelos distintos e concordam quanto a

auséncia de significancia estatistica.

Figura 1. Internacdes (A) e mortalidade hospitalar com IC95% (B) no

fechamento de enterostomia, SUS, Brasil, 2015-2024. A faixa cinza

marca o periodo pandémico (2020-2021).
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Periodo pandémico. A média anual foi de 3.010,2 internagdes em

2015-2019, 2.001,5 em 2020-2021 e 29837 em 2022-2024, o que

corresponde a reducdes de 335% e 0,9%, respectivamente, em



relacao ao periodo pré-pandemia. Entre 2019 e 2020, o numero de
internacdes caiu 39,1%. Ajustado para a tendéncia de base, o efeito
estimado do periodo 2020-2021 foi de -34,4% (IC95% -37,7 a -30,9; p
< 0,001).

Mortalidade hospitalar. A mortalidade anual variou de 0,81% (IC95%
0,55-1,20), em 2017, a 1,66% (IC95% 1,17-2,34), em 2020, com intervalos
sobrepostos em todos os anos (Figura 1B). Nao houve tendéncia
significativa (VPA 1,34%; IC95% -2,47 a 529; p = 0,439), resultado
confirmado pela regressao de Poisson (VPA 1,56%; IC95% -1,94 a 5,19;
p = 0,387). A mortalidade foi de 1,20% no periodo pré-pandemia,
1,55% na pandemia (RT 1,29; IC95% 0,97-1,72; p = 0,086) e 1,26% na
recuperacao (RT 1,05; IC95% 0,83-1,33; p = 0,685). No modelo de Prais-
Winsten com indicador, o efeito de 2020-2021 sobre a mortalidade
foi de +29,0% (IC95% -3,4 a 72,5 p = 0,076). Os dois modelos

concordam quanto a auséncia de significancia estatistica.

Carater de atendimento. Do total, 19.133 internacdes (68,3%) foram
eletivas e 8.852 (31,6%), de urgéncia. A propor¢cao de urgéncia subiu
para 357% em 2020 e 372% em 2021 e depois caiu a cada ano,
chegando a 24,0% em 2024 (Tabela 1, Figura 2B). No modelo
principal, a proporcao de urgéncia caiu 3,68% ao ano (IC95% -4,99 a
-2,36; p < 0,001), com aumento de 24,8% no periodo pandémico
(1C95% 13,4 a 37,2; p = 0,001).

Figura 2. Taxa de internacdes por 100 mil habitantes por regido em
2024 (A) e proporcao anual de internacdes em carater de urgéncia

(B) no fechamento de enterostomia, SUS, Brasil.
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cinza marca o periodo pandémico (2020-2021).

Distribuicdo regional. O Sudeste concentrou 51,5% das internacdes
do periodo, seguido pelo Sul (18,0%), Nordeste (16,9%), Norte (7,0%) e
Centro-Oeste (6,6%). Em 2024, a taxa nacional foi de 1,44 internacao
por 100 mil habitantes, variando de 0,81 no Nordeste a 1,89 no

Sudeste, uma razao de 2,3 entre as regides extremas (Tabela 3;

Figura 2A).

Tabela 3. Internacdes para fechamento de enterostomia por regiao,

no periodo 2015-2024, e taxa em 2024, SUS, Brasil.

Regido Internagcoes Internacgodes
2015-2024, n 2024, n
(%)

Sudeste 14.422 (51,5) 1.677

Sul 5.042 (18,0) 547
Norte 1.958 (7,0) 202
Centro- 1.862 (6,0) 169
Oeste

Nordeste 4721 (16,9) 465

Populacao

2024

88.617.693

31.113.021

18.669.345

17.071.595

57.112.096

Taxa 2024
por 100 mil

hab.

1,89

1,76

1,08

0,99

0,81



Brasil 28.005 3.060 212.583.750 1,44
(100,0)

Fonte: SIH/SUS (local de internacdo) e |IBGE, estimativas

populacionais de 1° de julho de 2024.

DISCUSSAO

Neste estudo ecoldgico, o numero de fechamentos de enterostomia
no SUS manteve-se estavel ao longo de dez anos, exceto por uma
queda de cerca de um terco em 2020-2021, seguida de retomada de
valores proximos aos pré-pandémicos. A mortalidade hospitalar
permaneceu estavel, em torno de 1,3%. A proporcao de internacdes
em carater de urgéncia, por sua vez, perdeu espaco apos o pico do

periodo pandémico.

A estabilidade da tendéncia de base sugere que a oferta de
fechamentos de enterostomia no SUS nao cresceu entre 2015 e
2024. Esse achado contrasta com as internacdes para confeccao de
colostomia, que aumentaram no SUS entre 2012 e 2022 [17]. A
combinagcao é compativel com a ampliacdo do contingente de
pessoas com estoma sem aumento proporcional da capacidade de
reconstrucao. Os dois estudos, porém, diferem quanto ao
procedimento e ao periodo, e o SIH/SUS ndo permite vincular cada
estoma criado ao seu eventual fechamento. Por isso, ndo é possivel
afirmar que a producao deixou de acompanhar a necessidade. Um
volume constante também pode refletir capacidade cirdrgica
instalada que nao se expandiu, € Nao necessariamente auséncia de

demanda.



A queda de 34,4% em 2020-2021 € compativel com a interrupcao de
cirurgias eletivas descrita na literatura. Projecdes globais estimaram
O cancelamento de grande parte das cirurgias eletivas durante a
pandemia de COVID-19 [18]. No Brasil, a reducao dos procedimentos
eletivos no SUS em 2020 foi de cerca de 46% [19]. Como a maioria
dos fechamentos deste estudo foi eletiva (68,3%), o procedimento
estava exposto a esse tipo de interrupcgao. As politicas de suspensao
de cirurgias afetaram de modo diferente as cirurgias eletivas e as de
urgéncia [20], o que pode ter contribuido para que a queda aqui
observada fosse menor que a das eletivas em geral. Os dados,

contudo, nao permitem confirmar essa interpretacao.

Em 2022-2024, a média anual de internacdes voltou a ficar proxima
do nivel pré-pandémico, apenas 0,9% abaixo dele. A série, porém,
nao mostra compensacao do déficit acumulado de cerca de 2.000
procedimentos em 2020-2021. Esse padrao sugere a existéncia de
uma fila represada, que o SIH/SUS ndo permite confirmar. Outras
explicacdes sao possiveis: alguns pacientes podem ter perdido a
indicacao cirdrgica, e parte das reconstrucdes pode ter sido faturada

sob outros codigos de procedimento.

O atraso pode ter consequéncia clinica. Em estudos sobre ileostomia
de protecao, o fechamento tardio associou-se a mais complicacdes
pos-operatdrias [21-23]. Esses estudos tratam de populagdes
selecionadas e nao se estendem diretamente ao conjunto de
internacdes analisado aqui. Ainda assim, se parte dos pacientes
aguarda o fechamento por mais tempo que o previsto, é plausivel
que esteja mais exposta a esses riscos, o que reforca a importancia
de individualizar e nao postergar sem necessidade o momento da
reconstrucao. Essa hipdtese exige dados clinicos individuais, como o

intervalo entre a criagcao e o fechamento do estoma, e estudos que



rednam essas informacdes poderao esclarecer se a recuperacao do

volume de procedimentos reduziu de fato o tempo de espera.

A distribuicao regional dos fechamentos de enterostomia mostrou-
se desigual. O Sudeste respondeu por mais da metade das
internacdes do periodo, e essa concentracdo Nao se resume ao
tamanho de sua populacao: em 2024, a taxa por 100 mil habitantes
Nna regiao foi 2,3 vezes a do Nordeste. Sudeste e Sul ficaram acima da
taxa nacional, enquanto Norte, Centro-Oeste e Nordeste

permaneceram abaixo dela.

Esse padrao é compativel com o que se conhece sobre a
organizacao do cuidado cirdrgico no pais. A avaliacdao do sistema
cirurgico brasileiro pelos indicadores de cirurgia global identificou
disparidades geograficas em todos eles, inclusive na densidade de
cirurgides, anestesiologistas e obstetras e no volume de
procedimentos [8]. A forca de trabalho em saude, de modo mais
amplo, também se distribui de forma desigual entre as unidades da
federacao [24]. Somame-se a isso as diferencas regionais na estrutura
dos servicos e as restricdes de financiamento que acompanham a
trajetoria do SUS [7,25]. Na pandemia, estados e municipios de maior
vulnerabilidade socioeconémica foram atingidos de forma
desproporcional [26]. E possivel que essa desigualdade tenha
pesado também na retomada das cirurgias eletivas, hipdtese que a

presente analise nao permite verificar.

A interpretacao dessas taxas exige uma ressalva. A tabulacao
considera o local de internacao, e nao o de residéncia do paciente.
Parte da diferenca pode, portanto, refletir pacientes de outras
regides operados em centros de referéncia do Sudeste. A taxa

expressa a producao hospitalar por habitante, e nao



necessariamente a necessidade de fechamento em cada regiao, que
depende do numero de estomas temporarios confeccionados,
informacao nao disponivel neste estudo. Ainda assim, a diferenca
observada sugere que o acesso a reconstrucao do transito intestinal
pode nao ser uniforme no territdério nacional. Acompanhar o
fechamento de enterostomias por regiao, de preferéncia também
por local de residéncia, pode servir como indicador complementar
de acesso cirdrgico, na linha dos indicadores propostos para a
cirurgia global [8], e ajudar a identificar onde a oferta precisa ser

ampliada.

A proporcao de internacdes em carater de urgéncia aumentou em
2020 e 2021 e diminuiu nos anos seguintes, chegando em 2024 a um
valor inferior ao de 2019. O numero absoluto de internacdes de
urgéncia, no entanto, também caiu em 2020 (Tabela 1). O aumento
foi, portanto, proporcional e & compativel com a reducao mais
acentuada da atividade eletiva durante a pandemia [18-20]. A
reducao subsequente é temporalmente compativel com a retomada
dos procedimentos eletivos. Por se tratar de analise ecoldgica
baseada em dados administrativos agregados, nao & possivel
determinar se essa variacao correspondeu a uma mudanca efetiva
no perfil dos atendimentos ou a alteracdes na classificacdao e no

registro do carater do procedimento.

A mortalidade hospitalar global de 1,27% situa-se na faixa descrita
em séries clinicas de fechamento de estomas. Na revisao sistematica
de Chow et al,, que incluiu 48 estudos e 6.107 pacientes submetidos
a reversao de ileostomia, a mortalidade foi de 0,4% [4], e Mengual-
Ballester et al. observaram mortalidade de 1,12% apos o fechamento
de ileostomia protetora [27]. Séries brasileiras e coortes de maior

porte também registram complicacdes relevantes e obitos apds o



fechamento de colostomias e ileostomias em alca [5,28], € os riscos
tendem a ser maiores na reversao da operacao de Hartmann,
procedimento de maior porte [3]. Diferencas entre as populacdes, as
indicacdes cirurgicas e os critérios de selecao, entretanto, limitam

comparacoes diretas.

No periodo pandémico, a mortalidade foi de 1,55%, sem diferenca
estatisticamente significativa em relacao ao periodo pré-pandémico.
O intervalo de confianca da razao de taxas, contudo, nao exclui um
aumento relevante, e o achado deve ser interpretado com cautela. O
carater ecoldégico da analise nao permite atribuir a variacao a
caracteristicas individuais dos pacientes ou a fatores especificos da
pandemia. Diferencas na composicao e na gravidade dos casos,
assim como a ocorréncia de COVID-19 durante a hospitalizacao, sao

hipoteses possiveis, mas nao puderam ser avaliadas.

LIMITACOES

Entre os pontos fortes do estudo, destacam-se a cobertura nacional
ao longo de dez anos e o uso de modelos que corrigem a
autocorrelacao e separam o efeito da pandemia da tendéncia de
base. O estudo apresenta, por outro lado, limitagdes inerentes ao
delineamento ecoldgico e ao uso de dados administrativos. O
SIH/SUS registra internacdes, e ndo pacientes, e estd sujeito a sub-
registro e a erros de codificacao [9]. A analise restringiu-se a um
unico codigo de procedimento. Reconstrugdes do transito intestinal
faturadas sob outros codigos, como a reversao da operacao de
Hartmann registrada como colectomia ou enteroanastomose, Nnao
foram captadas, o que provavelmente subestima o volume total de

reconstrucoes.



Como a extragao utilizou o periodo de processamento, internacoes
ocorridas em 2024 e processadas em 2025 nao foram incluidas, e o
ultimo ano da série pode estar subestimado. A distribuicao
geografica refere-se ao local de internacao, e nao a residéncia do
paciente. Assim, as taxas regionais expressam a producao hospitalar
por habitante e podem ser influenciadas pelo deslocamento de

pacientes para centros de referéncia, sobretudo no Sudeste.

A mortalidade analisada €& exclusivamente hospitalar e nao capta
Obitos apods a alta. O banco utilizado nao permitiu estratifica-la por
regidao ou por carater de atendimento. Por fim, a auséncia de dados
clinicos individuais impede avaliar a indicacao do estoma, o intervalo
até o fechamento, as comorbidades e as complicacdes, e a série de
dez pontos anuais limita o poder estatistico das analises de

tendéncia.

CONCLUSAO

Entre 2015 e 2024, a realizacao de fechamentos de enterostomia no
SUS manteve-se estavel, exceto pela queda de cerca de um terco em
2020-2021, com retomada de valores proximos aos pré-pandémicos
a partir de 2022. A mortalidade hospitalar foi baixa e estavel, em
torno de 1,3%, sem diferenca significativa no periodo pandémico. A
proporcao de internacdes em carater de urgéncia apresentou
tendéncia de reducao ao longo da série, apds elevacao em 2020-
2021. A producao hospitalar concentrou-se no Sudeste e no Sul, com
taxas menores no Norte, no Centro-Oeste e no Nordeste. O
monitoramento do volume e da distribuicdo regional desse
procedimento pode orientar o planejamento da oferta cirdrgica no

SUS e a recuperacao de possiveis demandas represadas.
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