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RESUMO SIMPLES

Introducdo: O Failure to Rescue (FTR), definido como o ébito de pacientes apds o desenvolvimento de
complicagbes potencialmente trataveis, consolidou-se como um dos principais indicadores de qualidade
assistencial em cirurgia. Em cirurgia geral de emergéncia, pacientes frequentemente apresentam elevada
gravidade clinica, multiplas comorbidades e necessidade de interven¢des em curto intervalo de tempo,
fatores que aumentam o risco de complica¢bes pds-operatdrias. Nesse contexto, a capacidade institucional
de reconhecer precocemente sinais de deterioragdo clinica e instituir tratamento oportuno exerce influéncia
direta sobre a sobrevida. Embora amplamente estudado em cirurgias eletivas, o FTR ainda permanece
pouco explorado especificamente nas emergéncias cirdrgicas, representando importante campo para
pesquisa e aprimoramento dos servicos de saude.

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre o Failure to Rescue como indicador de qualidade

assistencial em pacientes submetidos a cirurgia geral de emergéncia.
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Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Foram utilizados os descritores "Failure to Rescue", "Emergency
General Surgery", "Postoperative Complications" e "Quality of Health Care", combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos
sem relacao direta com cirurgia geral de emergéncia.

Resultados: Os estudos demonstraram que as taxas de Failure to Rescue estdo diretamente relacionadas a
estrutura hospitalar, a disponibilidade de equipes multidisciplinares, ao monitoramento continuo dos
pacientes e a rapidez na identificacao e no tratamento das complica¢bes pds-operatdrias. Hospitais com
protocolos assistenciais bem estabelecidos apresentaram menores taxas de mortalidade mesmo diante de
incidéncia semelhante de complicagbes. Entre os principais fatores associados ao aumento do FTR
destacaram-se idade avancada, sepse, choque séptico, insuficiéncia respiratdria, necessidade de
reintervencao cirurgica e atraso no reconhecimento da deterioracdo clinica. A ado¢ao de sistemas de
resposta rapida, protocolos de vigilancia e indicadores de qualidade mostrou impacto positivo na redugao
da mortalidade.

Conclusdes: O Failure to Rescue representa um importante indicador de qualidade em cirurgia geral de
emergéncia, permitindo avaliar nao apenas a ocorréncia de complica¢des, mas principalmente a capacidade
institucional de evita-las evoluirem para dbito. O fortalecimento de protocolos assistenciais, da vigilancia
clinica e da resposta rdpida as complicacdes pode contribuir significativamente para melhores desfechos
cirdrgicos.
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