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Resumo

O objetivo deste estudo é tracar o perfil de mortalidade em cirurgias realizadas em um hospital de
referéncia. Foi utilizada uma abordagem exploratoria, transversal e retrospectiva, empregando uma
analise gquantiqualitativa. Os dados foram coletados a partir de fontes secundarias, especificamente o
DATASUS, que oferece informagdes sobre o perfil de mortalidade em cirurgia geral em todo o estado
da Paraiba, abrangendo os hospitais durante o ano de 2022. Durante o calculo de prevaléncia, notou-se
que, embora o coeficiente de mortalidade por cirurgia geral seja baixo, a maior prevaléncia de 6bitos
esta relacionada principalmente a cirurgias gerais e casos de abdome agudo, representando 48,16% dos
casos de cirurgia geral. Vale ressaltar que o abdome agudo pode ter diversas etiologias. Muitas vezes, 0
coeficiente de mortalidade associado a cirurgia estd mais relacionado ao abdome agudo e a cirurgia
geral, sendo que a causa subjacente da mortalidade ndo estd diretamente ligada ao procedimento, mas
sim a complicacdes relacionadas a doenca ou a complicacdes tardias.

Palavras-chave: Cirurgia Geral; Hospital; Mortalidade.

Abstract

The aim of this study is to outline the mortality profile in surgeries performed at a referral hospital. An
exploratory, cross-sectional, retrospective approach was used, employing a quantitative and qualitative
analysis. Data were collected from secondary sources, specifically DATASUS, which provides
information on the mortality profile in general surgery throughout the state of Paraiba, encompassing
hospitals during the year 2022. During the calculation of prevalence, it was noted that, although the
mortality rate for general surgery is low, the highest prevalence of deaths is mainly related to general
surgeries and cases of acute abdomen, representing 48.16% of general surgery cases. It is worth noting
that acute abdomen can have various etiologies. Often, the mortality rate associated with surgery is more
related to acute abdomen and general surgery, with the underlying cause of mortality not directly linked
to the procedure but rather to complications related to the disease or late complications.

Keywords: General Surgery; Hospital; Mortality.
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INTRODUCAO

Com a transicdo epidemiolégica e demogréfica, houve uma reducdo das doencas
infectocontagiosas e um aumento das doencas crénico-degenerativas. Isso influenciou o aumento de
internacOes por necessidade de intervencdes cirdrgicas. Por outro lado, ocorreram avancos significativos
na identificacdo precoce de diagnosticos, na evolucdo das técnicas cirdrgicas, proporcionando menor
tempo de internacdo e procedimentos mais avancados, bem como nas politicas de satde relacionadas a
minimizacao de riscos cirurgicos.

Apesar desses avangos, ainda ocorrem 6bitos relacionados a complicacdes cirdrgicas, embora em
uma porcentagem bem inferior & de alguns anos atras. E importante destacar que alguns procedimentos
apresentam maior tendéncia a complica¢des do que outros, exigindo um monitoramento continuo e uma
abordagem individualizada para cada caso. Dessa forma, o aprimoramento constante das técnicas
cirurgicas e a implementacdo de politicas de salde eficientes sdo essenciais para garantir a seguranca
dos pacientes e a melhoria dos resultados cirurgicos

O coeficiente de mortalidade associado a cirurgia € um problema significativo em Saude Publica,
especialmente devido ao namero crescente de doencas que requerem intervencfes cirargicas. 1sso
resulta em um coeficiente de mortalidade mais elevado nos hospitais de referéncia para cirurgias
complexas. Portanto, justifica-se o estudo para identificar os tipos de cirurgia e os fatores relacionados
aos 6bitos cirdrgicos no Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande (HUAC/UFCG). A partir desse diagndstico situacional, serdo elaboradas estratégias para reduzir
a mortalidade associada a cirurgia e suas complicacdes.

A partir do referido contexto, questionou-se: Em quais tipos de cirurgias ocorre maior
prevaléncia de Obito e em quais circunstancias podera haver maior propensdo a ocorrer Obito
relacionado a cirurgias ou complicacdes pds-operatorias? Diante do exposto, 0 objetivo do presente
estudo é delinear o perfil de mortalidade associada ao 6bito cirargico no HUAC/UFCG além de elaborar
estratégias de identificacdo precoce de possiveis riscos, além de estratégias para sua reducao.

O recorte metodologico deste estudo é caracterizado por uma analise epidemioldgica
retrospectiva, focada na prevaléncia do coeficiente de mortalidade associada ao perfil cirargico e suas
complicacdes. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas ao Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), o que confere ao estudo uma base de dados secundaria. Os dados
coletados foram discutidos, organizados em tabelas e submetidos a processamento estatistico para

facilitar a analise e interpretacdo dos resultados. Além disso, os dados passaram por uma avaliagcdo
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critica, buscando identificar padrbes, tendéncias e potenciais pontos de intervencdo para melhorar a
seguranga e os desfechos cirurgicos dos pacientes

O estudo em questdo esta estruturado em diferentes secdes para abordar de forma abrangente o
tema proposto. A introducdo oferece uma contextualizacdo detalhada sobre a tematica, com a
justificativa da importancia do estudo, delineamento dos objetivos, as abordagens metodoldgicas e as
bases tedricas que fundamentam a pesquisa. Em seguida, apresenta-se uma sec¢do de fundamentacao
tedrica, com os principais conceitos trabalhados na pesquisa, aspectos epidemioldgicos e as praticas
relacionadas a cirurgia segura. Em seguida, apresenta-se 0s procedimentos metodologicos, seguido dos
resultados e discussdes, com uma analise detalhada dos dados coletados, e finaliza com as consideracdes
finais acerca do tema pesquisado, bem como as limitagcbes e implicacGes para futuros estudos. Este
artigo visa aprimorar as préaticas cirdrgicas para garantir uma cirurgia segura, especialmente em
situacOes de urgéncia, exigindo uma equipe devidamente preparada.

O presente estudo aborda um assunto de extrema relevancia que amplia a discussdo sobre as
taxas de mortalidade ligadas as cirurgias, mesmo apdés a implementacdo da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente e o refinamento das técnicas cirdrgicas.

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

As internagdes cirargicas no Brasil registraram um aumento de 9,16% entre os anos de 2008 e
2016, atingindo uma média de 2020 cirurgias por 100.000 habitantes/ano. Durante esse periodo,
observou-se uma tendéncia significativa de aumento nos procedimentos cirdrgicos realizados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) em todo o pais, com excecdo da regido Norte, que apresentou uma
tendéncia decrescente, e da regido Nordeste, que permaneceu estavel. No entanto, o nimero de cirurgias
realizadas ainda estd abaixo do ideal estabelecido pela meta internacional, que visa alcancar 5000
cirurgias por 100.000 habitantes/ano até 2030. Apesar da densidade de méo de obra cirtrgica no Brasil
atingir 46,55 por 100.000 habitantes, conforme recomendado pela The Lancet Commission on Global
Surgery, hd uma distribuicdo desigual entre as diversas regides do pais (COVRE et al.,, 2019;
MARTINS; DALL’AGNOLL, 2016).

Apesar dos avancos significativos obtidos na area da medicina, ainda ocorrem @bitos
relacionados a complicagdes cirdrgicas, embora em propor¢cdo menor em comparacdo com anos
anteriores. E importante ressaltar que essa tendéncia pode variar entre os diferentes tipos de
procedimentos cirdrgicos, com alguns apresentando riscos maiores do que outros. Diante disso, €

essencial manter investimentos continuos em pesquisa, capacitacdo e aprimoramento das praticas
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cirurgicas para garantir a seguranca e a qualidade do atendimento aos pacientes (NASCIMENTO et al.,
2024).

Aspectos epidemioldgicos do tratamento cirdargico

Nos altimos anos, houve uma mudanga no cenario epidemioldgico global, coincidindo com o
processo de industrializacdo. As doencas predominantes na populacdo deixaram de ser as infecciosas e
passaram a ser as relacionadas ao coracdo, como as doencas cardiacas isquémicas, 0s acidentes
vasculares cerebrais, 0s canceres e 0s transtornos mentais. Nesse contexto, as cirurgias tém sido
reconhecidas como cruciais para melhorar a saude puablica, uma vez que muitas das condigdes mais
comuns podem ser tratadas por meio de intervengdes cirurgicas (WEISER et al., 2008). O mesmo autor
afirma que considerando a complexidade desses procedimentos e os riscos envolvidos, é fundamental
avaliar a disponibilidade dos servigos cirdrgicos em diferentes regides e sua relacdo com as taxas de
mortalidade associadas as cirurgias (BATISTA et al., 2019).

Devido a diversidade das condi¢es clinicas e a falta de homogeneidade, a comparacao das taxas
de complicacg6es cirdrgicas e de mortalidade torna-se um desafio. Entretanto, em paises desenvolvidos,
estima-se que as complicacdes ocorram em 3% a 16% dos procedimentos cirdrgicos, com uma taxa
geral de mortalidade entre 0,4% e 0,8%. Surpreendentemente, metade desses casos poderia ter sido
prevenida. Em nac¢fes em desenvolvimento, como o Brasil, a taxa de mortalidade cirirgica pode variar
de 5% a 10%. Essas complicacGes podem resultar de uma variedade de eventos adversos, definidos
como lesdes ou danos ndo intencionais, capazes de causar incapacidade temporaria ou permanente, além
de prolongar a internagdo ou levar a morte como resultado ndo natural do evento inicial (BECCARIA et
al., 2015).

Recentemente, foi constatado que a taxa de mortalidade relacionada a cirurgias no Brasil atingiu
1,63%. Isso evidencia uma tendéncia de aumento em todas as regides, cada uma com taxas de
mortalidade distintas. E crucial analisar as taxas de mortalidade cirargica em diferentes &reas
geograficas para identificar disparidades e tendéncias que exijam medidas especificas. Segundo o estudo
conduzido por Covre e colaboradores (2019), verificou-se que as regides Norte (1,07%) e Nordeste
(1,29%) apresentaram as menores taxas de mortalidade, enquanto o Sul (2,02%) e o Sudeste (1,81%)
registraram as mais altas. Essas disparidades nas taxas de mortalidade entre as regides brasileiras podem
ser atribuidas a disponibilidade de servicos medicos, distribuicdo desigual de profissionais cirdrgicos,

subnotificacOes, gravidade dos casos atendidos, atrasos no diagndstico, terapias e questdes logisticas.
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Préticas relacionadas a cirurgia segura

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), séo realizados mais de 234 milhdes
de procedimentos cirurgicos a cada ano. Dentro do contexto cirargico-anestésico, o tipo de
procedimento realizado é crucial, pois determina o curso de acdo a ser seguido. Em procedimentos
eletivos, 0 processo se inicia com uma consulta em um centro de salde ambulatorial, seguida pela
emissdo de um laudo pelo profissional de satde. Por outro lado, em casos de urgéncia ou emergéncia, o
fluxo comeca com o atendimento inicial, que pode ocorrer no mesmo centro de satde ou em outro local,
sendo encaminhado pela Central de Regulacao (FARIAS et al., 2021).

Diversos autores identificaram uma série de fatores de risco relacionados a cirurgia e a anestesia,
incluindo a condicdo de salde do paciente, o tipo de procedimento cirdrgico, 0 método anestésico
empregado, a idade do paciente (especialmente neonatos, criangas menores de um ano e idosos), sexo
masculino, estado de saude classificado como ASA > III, cirurgias de emergéncia e o uso de anestesia
geral em procedimentos cardiacos, toréacicos, vasculares, abdominais e neuroldgicos - todos esses sdo
considerados como fatores de risco para complicagdes durante o procedimento cirdrgico. Nesse
contexto, a anestesia pode desencadear alteracdes fisiologicas que aumentam o risco de morbidade e
mortalidade para o paciente, sendo, por vezes, caracterizada como uma atividade de alto risco (MOURA
etal., 2022).

Na prética cirdrgica, destacam-se como graves eventos adversos, situacdes como infeccdo do
sitio cirurgico, posicionamento inadequado do paciente, realizacdo do procedimento no lado incorreto
do corpo, administracdo inadequada de medicamentos e complicacdes relacionadas a anestesia. Além
disso, a ocorréncia de parada cardiaca, embora tenha apresentado uma reducdo na incidéncia no Brasil,
também merece men¢do como um fator relevante (CANHOVATTI; CORREA, 2020; MOURA et al.,
2019).

Além das complicagbes comuns, como infec¢des da incisdo, peritonite, abscesso intra-
abdominal, fistula fecal e obstrugdo intestinal adesiva, a dor pos-operatoria e a dispepsia também s&o
fatores significativos que impactam a qualidade da recuperacéo dos pacientes apés a cirurgia. Assim, 0s
cuidados pos-operatdérios desempenham um papel essencial nesse processo. Contudo, os metodos
tradicionais de gerenciamento do cuidado perioperatorio sdo inadequados para atender as necessidades
dos pacientes de forma completa (LIU; ZHOU; WU, 2024).

Além das condicGes individuais dos pacientes, outros elementos externos também influenciam a
ocorréncia de complicacbes e GObitos apos cirurgias. Isso inclui a espera prolongada na fila para a

cirurgia, a escassez de recursos em certas regides do pais e as disparidades socioecondmicas, que
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impactam especialmente as camadas de baixa renda e exacerbam o quadro inicial da doenca
(CANHOVATTI; CORREA, 2020).

Em pacientes pediatricos, as cirurgias de apendicite apresentam uma maior propensdo a
complicacBes devido a diversos fatores. A demora no diagnostico e a dificuldade em identificar
sintomas especificos nessa faixa etaria podem agravar a situacdo. Como resultado, essas cirurgias estao
entre as que mais causam complicacBes no &mbito cirdrgico em criangas. Portanto, é crucial que os
profissionais de saude estejam atentos aos sinais de apendicite em criangas e busquem um diagnostico
preciso e rapido para minimizar os riscos associados ao procedimento cirargico. Além disso, estratégias
de prevencdo e controle de infec¢des, aliadas aos avangos nas técnicas cirdrgicas, podem contribuir
significativamente para reduzir essas complicacdes e melhorar os resultados para 0s pacientes mais
jovens (NANAKO et al., 2024).

Apesar dos notaveis avangos na técnica cirargica nos ultimos anos, ainda persistem taxas
significativas de mortes evitaveis no contexto cirurgico, tanto no Brasil quanto globalmente, devido a
uma variedade de fatores intrinsecos, extrinsecos e socioecondémicos. Por isso, é essencial aprimorar as
praticas assistenciais e gerenciais nos centros cirirgicos, com o objetivo de prevenir e corrigir erros
técnicos e processuais, além de oferecer suporte adequado aos pacientes com maior risco de
complicacBes e oObitos. Isso inclui melhorar as condi¢des de suprimento de materiais, infraestrutura e
garantir uma distribuicdo mais equitativa da equipe cirdrgica entre as diferentes regides do pais
(MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Entre as causas de mortalidade hospitalar relacionadas a cirurgia, destacam-se complicacdes nos
pulmdes, infec¢cdes, problemas cardiovasculares e renais. Uma complicacdo poOs-operatéria, que pode
resultar em obito, é considerada uma segunda doenca inesperada que ocorre até 30 dias apds a cirurgia,
alterando o estado clinico do paciente (BECCARIA et al., 2015; MOISES; SILVEIRA; SALES, 2021).

Para classificar as causas de morte, utiliza-se a declaracdo de 6bito, um documento preenchido
pelo médico responsavel, que contém dois campos relacionados a causa do falecimento. Na primeira
parte, sdo listadas as doencas pre-existentes que levaram a morte, enquanto na segunda parte sdo
mencionadas outras condicOes relevantes que também contribuiram para o obito, como a realizacéo de
procedimentos cirdrgicos (BRASIL, 2012).

Conforme destacado por Moura e colaboradores (2022), a maioria dos casos registrados de 6bito
por complicagdes medicas e cirdrgicas ocorreu em mulheres com mais de 60 anos e baixa escolaridade.
Em relacdo a idade, é sabido que pacientes idosos tém um periodo de recuperagdo pos-cirurgica mais
prolongado em comparacdo com adultos jovens, o que os predispde a complicacOes, especialmente

quando associadas a condicGes pré-existentes e atrasos no procedimento cirargico. No Brasil, cerca de
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40% das complicacGes em pacientes cirdrgicos sao atribuidas a falhas técnicas ou processuais, cuja
maioria delas € potencialmente evitavel (MOURA et al., 2022).

Notou-se que nos paises desenvolvidos, a taxa de mortalidade apos cirurgias esta principalmente
relacionada ao estilo de vida da populacdo, que resulta em uma maior incidéncia de doencas
cardiovasculares. Em contrapartida, nos paises com menor desenvolvimento econémico, a demanda por
cirurgias emergenciais € mais expressiva, devido ao contexto social e ao grande nimero de habitantes
(MOISES; SILVEIRA; SALES, 2021).

A anélise das principais razGes de oObito relacionadas a procedimentos cirurgicos ¢ de suma
importancia, pois pode apontar diretrizes para aprimoramentos em hospitais e salas de cirurgia, tanto em
ambito local quanto nacional, influenciando politicas de satde publica. Ademais, essa avaliagdo pode
fornecer insights valiosos sobre os fatores de risco mais significativos, visando a redugdo das taxas de

mortalidade associadas a cirurgia em nosso pais (TOKUDA et al., 2023).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratorio, transversal, com abordagem quantiqualitativa,
com o proposito de avaliar o coeficiente de letalidade associada a cirurgias, conforme definido pela
OMS (2009). A pesquisa focou nos 6Obitos relacionados a cirurgias realizadas no HUAC/UFCG, o local
foi escolhido por se tratar de um dos hospitais de referéncia do estado da Paraiba para procedimentos
cirurgicos.

A analise de dados foi conduzida utilizando a base disponivel do DATASUS, a qual abrange os
Obitos associados a cirurgias ocorridas na Paraiba em 2022. Os dados foram importados do para o
Microsoft Excel e processados para calcular a prevaléncia de mortalidade. Esse software de
programacdo foi escolhido por sua eficiéncia no processamento de grandes conjuntos de dados
(BECCARIA et al., 2015).

Os dados foram coletados utilizando o pacote MICRODATASUS, filtrando o campo
"CIRURGIA" da base de dados SIM (Sistema de InformacOes de Mortalidade) do DATASUS para
incluir apenas casos em que cirurgias foram realizadas, o local onde foi realizado e o periodo. Foram
examinadas a causa de Obito e o tipo de cirurgia, conforme indicada pelo CID (Classificacdo
Internacional de Doencas). O objetivo foi correlacionar as principais causas de obito em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos durante o curso de suas doencas (DATASUS, 2022).

A pesquisa considerou todos os tipos de cirurgias realizadas no hospital, ndo levando em conta

faixa etéria, situacdo demografica, sexo ou estado civil dos pacientes. Apenas o tipo de procedimento foi
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considerado, excluindo dados incompletos, duplicados ou com cédigos de erro (garbage) no sistema de
informacéo que indicassem falta de clareza sobre a causa do 6bito.

O estudo foi conduzido em trés etapas, resultando em trés graficos. O primeiro grafico mostra os
tipos de cirurgias realizadas no hospital, classificadas como total geral de cirurgias, outras cirurgias e
cirurgia de abdome agudo. O segundo grafico quantifica a proporcéo de outras cirurgias e cirurgias de
abdome agudo, enquanto o terceiro e ultimo gréafico quantifica a propor¢do de mortalidade por outras
cirurgias e abdome agudo.

E importante ressaltar que este estudo utilizou dados de fontes secundarias, sem identificacio de
individuos e acessiveis ao publico em geral, dispensando, portanto, a analise pelo Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos procedimentos cirurgicos por
apendicite ndo eram realizados no HUAC, por se tratar de um hospital de referéncia estadual e hospital
escola. No entanto, muitas das cirurgias por abdome agudo no hospital estavam relacionadas a outras
doencas, como complicacbes de cirurgias anteriores e doencas de base como o cancer, visto que o
hospital é um dos centros de referéncia para tratamento oncoldgico. Vale ressaltar que as cirurgias de
abdome agudo no hospital ndo se limitam apenas a apendicite aguda, mas abrangem uma variedade de
procedimentos, embora ocorram com menor frequéncia.

Ao analisar o SIM, identificou-se uma quantidade significativa de dados incompletos,
desatualizados e com restricdo de informacGes, evidenciando falhas no sistema de informacdo em salde,
muitas vezes atribuidas a falta de treinamento adequado. As limitagdes do sistema incluem
incompletude, inconsisténcia e duplicidade. O SIM é um indicador fundamental do padrdo de vida da
populacdo e permite avaliar as condi¢cbes de vida e a eficacia dos servicos de salide. Em paises
desenvolvidos, o coeficiente de letalidade associado a procedimentos cirargicos é geralmente menor do
que em paises em desenvolvimento (ROQUAYROL, 2018). A declaracdo de obito (DO) é preenchida
no servico de saude, no estado e consolidada pelo Ministério da Saude.

A mortalidade cirurgica refere-se a proporcao de pacientes que morrem como resultado direto ou
indireto de uma intervencao cirargica. E um indicador critico de seguranca e qualidade dos cuidados de
saude, utilizado para avaliar a eficacia dos servicos cirdrgicos e orientar melhorias continuas (BRASIL,
2012). Essa metrica é frequentemente expressa como uma porcentagem, calculada dividindo o nimero

de mortes relacionadas a cirurgia pelo nimero total de cirurgias realizadas em um periodo especifico. E
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importante destacar que a mortalidade cirdrgica pode variar consideravelmente devido a diversos
fatores, como o tipo de procedimento, o estado de salude do paciente, a experiéncia do cirurgido e a
qualidade dos cuidados pré e pds-operatérios. A reducdo da mortalidade cirdrgica € uma prioridade
global para os sistemas de salde, com varias estratégias implementadas para minimizar 0s riscos
associados a cirurgia, incluindo aprimoramentos nos protocolos de seguranga, treinamento das equipes
médicas, avangos nas técnicas cirdrgicas e uma selecdo cuidadosa dos pacientes (BRASIL, 2012).

Com a transi¢do epidemioldgica e demografica, 0 aumento das doencas cronico-degenerativas
tem gerado uma demanda crescente por tratamentos cirargicos. No entanto, a morbimortalidade e a
extensdao do tempo de internacdo relacionados aos procedimentos cirlrgicos aumentaram, mesmo com
0s avancos técnicos e a implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente pelo Ministério
da Saude e pela OMS. Isso representa um desafio significativo na reducdo desses coeficientes (COVRE
etal., 2019).

Uma das estratégias para minimizar a morbimortalidade é a ado¢do do checklist da cirurgia
segura, uma pratica eficaz para reduzir a mortalidade associada as complicacdes operatorias e permitir a
identificacdo precoce dos fatores de risco. A colaboragdo e a comunicagdo eficazes entre o0s
profissionais de saude desempenham um papel crucial na melhoria dos resultados cirdrgicos e na
garantia de uma recuperacdo mais segura para os pacientes (TREJO-AVILA et al., 2019).

O Gréfico 1 apresenta a estatistica da quantidade de cirurgias realizadas no servico, com
destaque para a propor¢do de cirurgias de abdome agudo em relacdo a outros tipos de procedimentos
abdominais. Observa-se que as cirurgias gerais sdo mais frequentes do que outros tipos, e dentro das
cirurgias gerais, o abdome agudo representa a principal causa de internacdo e mortalidade em
comparagdo com outros procedimentos, conforme mostrado no grafico. Como o hospital € um centro
universitario, as cirurgias de urgéncia estdo predominantemente relacionadas a complicacdes de doencas
de base em pacientes internados, uma vez que as cirurgias eletivas sdo predominantemente

encaminhadas pela Atencdo Priméria.

Gréfico 1 - Perfil de cirurgias realizadas no HUAC (2022)

Total de cirurgias Abdome agudo Qutras cirurgias

Fonte: Ministério da Salde (2022)
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O resultado encontrado, é semelhante a um outro estudo realizado no estado da Bahia, onde a
maioria dos procedimentos cirargicos foram associados a cirurgia geral em relagdo a outras
especialidades, fato este que sugere maior atencdo por parte dos gestores e maior preparacdo do servico
para prevenir complicaces e consequentemente dbitos relacionados a cirurgia. O ndmero de cirurgia
geral € maior em relacdo a outras especialidades, fato este que podera estar relacionado a maior
facilidade de identificacdo de sinais relacionados a enfermidades na regido abdominal, como
abaulamentos, retragdes, dores e outros sintomas (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Por outro lado, a busca de estratégias de prevencdo de tumor de intestino pode contribuir para
identificacdo de outras doencas que exigem procedimento cirdrgico como tratamento. Em um estudo
realizado no Ceard com 127 pacientes diagnosticados com abdome agudo perfurativo que foram
submetidos a tratamento cirargico no periodo de agosto de 2014 a marco de 2016, consideraram-se
como complicacbes as condigdes que ndo estdo dentro do curso esperado do pds-operatério, tais como
sepse, peritonite, fistulas, deiscéncias, entre outras (BATISTA et al., 2019). Os desfechos observados
incluiram alta hospitalar, transferéncia, 6bito e evasdo. O tempo de internacdo foi registrado em dias,
sendo 0 més de admissdo hospitalar estabelecido como 0 més de estudo. Considerando-se um nimero
expressivo e a tendéncia a desenvolver complicagdes, faz-se necessaria a realizacdo de intervencgoes e
planejamentos relacionados a prevencdo de complicacBes associadas ao abdome agudo (MOISES;
SILVEIRA; SALES, 2021).

Este estudo aborda o campo da cirurgia geral, mas observa que em outras especialidades
cirurgicas, como a cirurgia cardiaca, o indice de mortalidade tende a ser maior. O Sistema Europeu de
Avaliacdo de Risco em Cirurgia Cardiaca (EuroSCORE) identificou um alto indice de mortalidade

hospitalar entre pacientes do sexo feminino com mais de 60 anos (ANDRADE et al., 2010).

Gréfico 2 - Proporcao de cirurgias de abdome agudo
em relacéo a cirurgia geral realizada no HUAC (2022)
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Fonte: Ministério da Satde (2022)
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Ao analisar o Gréafico 2, nota-se que as cirurgias de abdome agudo representam quase metade
dos procedimentos de cirurgia geral. Essas cirurgias podem ser necessarias ap0s a admissdo do paciente
no servigo, seja devido a pacientes inicialmente internados para outros tipos de tratamento ou cirurgias
que posteriormente desenvolveram alguma complicacdo relacionada ao abdome agudo.

E fundamental destacar a importancia de uma histria clinica minuciosa e de um servico bem
preparado para minimizar os riscos. Ao contextualizar os possiveis riscos de complicacdes e evolucao
para Obito, podemos desenvolver estratégias para mitigar esses perigos e reduzir o coeficiente de
morbimortalidade. Em um estudo conduzido em um hospital universitario, observamos que o abdome
agudo é responsavel por uma parcela significativa das cirurgias realizadas, apresentando maior
propensdo ao desenvolvimento de complicacGes pds-operatérias. 1sso, por sua vez, pode aumentar o
tempo de internacdo do paciente, 0s custos hospitalares e até mesmo levar ao 6bito. Dentre as doencas
que desencadeiam o abdome agudo, a apendicite se destaca como uma das principais
(STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Com o avanco continuo dos servicos de satde, um estudo recente sobre tendéncias temporais em
internacdes e Obitos associados a cirurgias revelou dados intrigantes. Embora o tempo de permanéncia
hospitalar tenha diminuido, o coeficiente de ébito relacionado a cirurgia aumentou em 1,6% em todo o
pais. Esse aumento sinaliza a necessidade premente de uma vigilancia mais rigorosa por parte dos
gestores de saude e o desenvolvimento de estratégias eficazes para reduzir esse coeficiente alarmante
(COVRE et al., 2019).

A reducdo no tempo de permanéncia hospitalar, muitas vezes vista como um indicador de
eficiéncia nos cuidados de salde, pode sugerir avancos na recuperacdo pos-operatdria e na gestdo de
pacientes. No entanto, o aumento na taxa de Obitos associados a cirurgias levanta preocupacfes
significativas sobre a qualidade dos cuidados cirurgicos e os desafios enfrentados pelos pacientes
durante o processo de tratamento (STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Esses dados ressaltam a importancia critica de uma abordagem holistica para a melhoria da
seguranga cirurgica, que nao apenas abranja os procedimentos dentro do centro cirdrgico, mas também
considere os cuidados pré e pos-operatorios. Além disso, destaca a necessidade de uma analise
aprofundada das causas subjacentes desse aumento na mortalidade cirdrgica, que pode incluir fatores
como complicagdes durante o procedimento, infeccbes hospitalares, inadequagdes nos cuidados pos-
operatdrios e até mesmo questdes relacionadas a qualidade dos recursos humanos e materiais (MOISES;
SILVEIRA; SALES, 2021).

Diante desse panorama, os gestores de saude séo instigados a adotar uma abordagem proativa,

implementando medidas preventivas e estratégias de melhoria da qualidade para reverter essa tendéncia
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preocupante. I1sso pode envolver a revisdo e otimizacdo dos protocolos cirdrgicos, o investimento em
treinamento e capacitacao de equipes médicas, a promocao de uma cultura de segurancga do paciente e 0
estabelecimento de sistemas de monitoramento e avaliacdo eficazes (LIU et al., 2024).

Em Gltima analise, a prioridade é garantir que cada paciente que passa por uma cirurgia, receba
0s mais altos padrdes de cuidado, minimizando os riscos e maximizando os resultados positivos. SO
através de um compromisso continuo com a exceléncia clinica e a seguranca do paciente podemos
esperar alcancar uma reducdo significativa na mortalidade associada a cirurgia e melhorar a qualidade
global dos servicos de saude (LIU et al., 2024).

No Gréafico 3, observa-se que, ao realizar o calculo do coeficiente de letalidade por tipo de
cirurgia, a cirurgia de abdome agudo representa a maior causa de o6bito relacionado a cirurgia, tal fato
poderd estar relacionado a maior propensao a desenvolver complica¢Bes pos-operatorias e evolucao para

casos letais no pds-operatorio de abdome agudo (ARAUJO et al., 2018).

Gréfico 3 - Perfil de mortalidade
associada a cirurgia geral no HUAC (2022)

s Coeficiente de letalidade

por abdome agudo

Coeficiente de letalidade
por outras cirurgias de

Fonte: Ministério da Satde (2022)

Outro fator importante no sentido de aumentar os riscos de complicacbes e mortalidade, sdo
idade, presenca de morbidade, tempo cirurgico e acompanhamento pré e pos-anestésico. Neste sentido,
em um outro estudo realizado num hospital de referéncia, a populacao analisada consistiu em pacientes
diagnosticados com doengas cirdrgicas que necessitavam de tratamento eletivo (BRAZ et al., 2020).

E importante destacar que os resultados encontrados estdo alinhados com a tendéncia nacional e
internacional, com numeros que refletem a realidade de outros estados e paises ao redor do mundo.
Considerando que as cirurgias séo indispensaveis para a melhoria dos resultados clinicos e diagnosticos,
é fundamental promover uma maior integracdo da equipe cirurgica para minimizar riscos aos pacientes,
prevenindo complicacGes e reduzindo a morbimortalidade associada ao procedimento cirurgico (GAO et
al., 2019).
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Corroborando os resultados, um estudo que investigou o perfil dos oObitos em relacdo as
especialidades cirurgicas, tempo de cirurgia e risco de contaminagdo cirurgica constatou que a maioria
dos &bitos ocorreu durante procedimentos da cirurgia geral (50%). O tempo de duracdo das cirurgias
variou entre 2 e 17 horas, com média de 5,2 horas e desvio-padrdo de 5,17 horas. Quanto ao risco de
contaminacdo cirdrgica, ndo houve predominancia, com distribuicdo equitativa entre as trés principais
categorias (limpa, contaminada e infectada). Portanto, é essencial identificar precocemente situacdes que
possam evoluir para complicagdes graves (MORALES; PEREZ; ALVAREZ, 2020).

Além disso, corroborando esses resultados em relacdo a distribuicdo dos obitos entre diferentes
especialidades cirurgicas, observou-se uma maior incidéncia de 6ébitos na cirurgia geral, seguida pela
pediatrica e neurocirurgia. Esses resultados contrastam com uma revisdo sistematica realizada em 20009,
na qual o maior nimero de Gbitos intraoperat6rios ocorreu em cirurgias cardiacas, seguidas por cirurgias
torécicas, vasculares, entre outras. Nota-se que as duas primeiras especialidades ndo estavam presentes
ou tinham um ndmero reduzido de procedimentos durante o periodo analisado (BRAZ et al., 2009).

A classificagdo das cirurgias em geral ou de especialidade foi estabelecida pela Associagdo
Médica Brasileira em 2008, integrando a Lista de Procedimentos Médicos. Durante esse periodo, um
total de 22.122.526 cirurgias foram realizadas, com uma média anual de 4.424.505. Destas, 87% foram
classificadas como cirurgias de média complexidade, e 58% foram realizadas em carater de urgéncia.
Em termos absolutos em nivel nacional, os trés subgrupos cirargicos mais frequentes foram, em ordem
decrescente, Cirurgia Obsteétrica, Cirurgia do Sistema Osteomuscular e Cirurgia do Aparelho Digestivo,
orgdos anexos e parede abdominal. Essa tendéncia se repetiu regionalmente, com a Unica variacdo na
ordem observada na regido Norte, Nordeste e Sul, onde o subgrupo Cirurgia do Aparelho Digestivo
ocupou 0 segundo lugar. Em termos de procedimentos cirurgicos realizados por regido, o Sudeste
liderou com 8.992.406 cirurgias, seguido pelo Nordeste com 5.778.539 e, por Gltimo, o Norte, com
1.662.610 cirurgias (NEWLAND et al., 2002; CANHOVATTI; CORREA, 2019).

A fim de reduzir tais coeficientes em 2009 Em resposta & Resolugdo 55.18 da 552 Assembleia
Mundial da Saude, realizada em maio de 2002, que instou a OMS e os Estados Membros a dedicarem
mais atencdo a questao da seguranca do paciente, a OMS inaugurou a Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente em outubro de 2004 (OMS, 2009).

O propdsito desta Alianca é sensibilizar profissionais e garantir o comprometimento politico com
a melhoria da seguranca no atendimento médico, além de auxiliar os Estados Membros na formulacdo
de politicas publicas e na promocdo de boas praticas de assisténcia. Para tanto, cinco praticas de

seguranca do paciente foram consideradas essenciais como: higienizacdo das méos; procedimentos
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clinicos e cirurgicos seguros; seguranca do sangue e de hemoderivados; seguranca da agua, saneamento
basico e manejo de residuos e administracdo segura de injetaveis e de imunobiol6gicos (OMS, 2009).

O segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente concentra-se nos principios e métodos
da seguranca cirurgica, reconhecidos como partes vitais da prestacdo de cuidados de saude. Contudo,
ainda € crucial investir na busca continua pela melhoria da qualidade e garantia de seguranca em
procedimentos cirargicos, com o objetivo de salvar mais vidas e prevenir incapacidades evitaveis.
Portanto, este novo Desafio Global busca elevar os padrdes de qualidade desejados nos servicos de
saude em todo o mundo, abrangendo: prevencdo de infeccdes de sitio cirlrgico; anestesia segura;
equipes cirurgicas seguras e indicadores da assisténcia cirdrgica (OMS, 2009).

Diante desse contexto, o Ministério da Satde do Brasil, em colabora¢do com a Organizacdo Pan-
Americana da Salude da Organizacdo Mundial da Saiude (OPAS/OMS), tem o prazer de apresentar este
Manual de Implementacdo de Medidas para o projeto "Cirurgias Seguras Salvam Vidas". Acreditamos
que este manual serd um recurso valioso para aumentar a conscientizacdo sobre 0s riscos, 0 primeiro
passo crucial para promover mudancas efetivas ou reforcar praticas preventivas que aproveitam o0s
avancos tecnoldgicos na assisténcia cirdrgica. Deste modo, os resultados apontam para a intensificacdo
de uma politica de seguranca do paciente na qual a seguranca cirurgica e a reducdo de dbitos prevenieis
seja uma prioridade. Faz-se necessaria uma politica de conscientizacdo e trabalhar estas acdes num
contexto multi e interdisciplinar (OMS, 2009).

O procedimento cirdrgico envolve acgdes inerentes a assisténcia, a estrutura, interacdo com a
equipe e uma boa anamnese e histéria clinica do paciente, nos paises desenvolvidos a maior causa de
Obito cirargico esta relacionada ao perfil do de morbidade do paciente como obesidade e comorbidades
associadas ao paciente, ja nos paises subdesenvolvidos, boa parte do coeficiente de mortalidade
relacionado a mortalidade est& associadas a ouros fatores dentre eles, a dificuldade de acesso do paciente
ao servico e fatores relacionados ao servigco (KOPPENBERG et al., 2022).

Embora seja desafiador comparar as taxas de mortalidade e complicacdes pos-cirdrgicas devido
a diversidade nos casos, conhecida como "mix de casos", em paises desenvolvidos, a ocorréncia de
complicacOes graves foi registrada entre 3% e 16% em procedimentos cirurgicos realizados em
pacientes hospitalizados, com uma taxa de mortalidade de 0,4% a 0,8%. Aproximadamente metade
desses eventos adversos foi considerada evitavel, conforme indicado por estudos anteriores. Em paises
em desenvolvimento, estudos sugerem uma taxa de mortalidade entre 5% e 10% associada a cirurgias de
maior porte, enquanto em éareas da Africa subsaariana, a mortalidade durante a anestesia geral pode ser
tdo alta quanto 1 em cada 150 casos. As infeccOes e outras complicacdes pds-operatdrias sao

preocupac0es significativas em todo o mundo (STAHLSCHMIDT et al., 2018).
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Dessa forma, as complicacfes cirargicas representam uma parcela significativa das mortes e
lesbes evitaveis em todo o mundo. Estima-se que eventos adversos afetem de 3% a 16% de todos os
pacientes hospitalizados, sendo que mais da metade desses eventos sdo considerados passiveis de
prevencdo. Apesar dos avancos consideraveis no conhecimento sobre seguranga cirargica, pelo menos
metade dos eventos adversos ocorrem durante os procedimentos cirlrgicos (MOISES; SILVEIRA;
SALES, 2021).

Com uma taxa estimada de eventos adversos perioperatdrios de 3% e uma taxa de mortalidade de
0,5% globalmente, quase 7 milhdes de pacientes cirurgicos enfrentariam complicacfes significativas a
cada ano, dos quais 1 milhdo poderiam falecer durante ou imediatamente apds a cirurgia. Portanto, a
seguranga cirurgica tornou-se uma preocupacdo de saude publica de grande relevancia em todo o
mundo. Da mesma forma que intervencdes em salde publica e programas educacionais contribuiram
significativamente para melhorar a sobrevivéncia materna e neonatal, esforcos semelhantes podem ser
direcionados para aprimorar a seguranca cirurgica e a qualidade dos cuidados prestados
(STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Dessa forma, as complicagdes cirurgicas representam uma parcela significativa das mortes e
lesBes evitaveis em todo o mundo. Estima-se que eventos adversos afetem de 3% a 16% de todos 0s
pacientes hospitalizados, sendo que mais da metade desses eventos sdo considerados passiveis de
prevencao. Apesar dos avancos considerdveis no conhecimento sobre seguranca cirdrgica, pelo menos
metade dos eventos adversos ocorrem durante os procedimentos cirdrgicos (MARTINS;
DALL’AGNOL, 2016).

Com uma taxa estimada de eventos adversos perioperatérios de 3% e uma taxa de mortalidade de
0,5% globalmente, quase 7 milhdes de pacientes cirurgicos enfrentariam complicacfes significativas a
cada ano, dos quais 1 milhdo poderiam falecer durante ou imediatamente ap6s a cirurgia. Portanto, a
seguranca cirurgica tornou-se uma preocupacdo de salde publica de grande relevancia em todo o
mundo. Da mesma forma que intervengdes em salde publica e programas educacionais contribuiram
significativamente para melhorar a sobrevivéncia materna e neonatal, esfor¢cos semelhantes podem ser
direcionados para aprimorar a seguranca cirurgica e a qualidade dos cuidados prestados (MARTINS;
DALL’AGNOL, 2016).

Assim, as complicagdes cirurgicas constituem uma parte substancial das mortes e lesGes que
poderiam ser evitadas em escala global. Estudos sugerem que eventos adversos afetam entre 3% e 16%
de todos os pacientes hospitalizados, sendo que mais da metade desses eventos sdo considerados

passiveis de prevencdo. Apesar dos avancgos significativos no conhecimento sobre seguranca cirurgica,
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pelo menos metade dos eventos adversos ocorrem durante os préprios procedimentos cirargicos
(KOPPENBERG et al., 2022).

Uma questdo essencial para garantir a seguranca cirdrgica é a constatacdo de que as praticas
existentes de seguranca ndo sdo aplicadas de forma consistente em nenhum pais. Embora a escassez de
recursos seja um desafio em ambientes de baixa renda, ndo é necessariamente o fator predominante. A
infeccdo do local cirdrgico continua sendo uma das principais causas de complicac@es cirlrgicas graves,
apesar das evidéncias indicarem que medidas eficazes, como a administracdo de profilaxia
antimicrobiana antes da incisdo e a confirmacdo da eficacia da esterilizacdo dos instrumentos, ndo sdo
implementadas de forma consistente. 1sso ndo se deve ao custo, mas sim a deficiéncias na organizacao e
sistematizacdo dos procedimentos, como a falta de disponibilizacdo de antimicrobianos no pré-
operatdrio, tanto em paises de alto rendimento quanto em paises de baixa renda, mas em ambos 0s casos
sdo frequentemente administrados prematuramente, tardiamente ou de maneira inadequada
(STAHLSCHMIDT et al., 2018).

As complicagbes relacionadas & anestesia permanecem como uma causa significativa de
mortalidade durante procedimentos cirargicos em todo o mundo, apesar dos avangcos nos padroes de
seguranca e monitoramento que tém contribuido para reduzir o nimero de mortes e incapacidades
desnecessarias em paises desenvolvidos (OMS, 2009).

Trés décadas atras, um paciente saudavel submetido a anestesia tinha uma chance estimada de 1
em 5.000 de falecer devido a complicacdes anestésicas. Com o aprimoramento do conhecimento e a
implementacdo de padrdes basicos na prestacdo de cuidados, esse risco foi reduzido para 1 em 200.000
nos paises industrializados - uma melhoria significativa de quarenta vezes. Infelizmente, a taxa de morte
evitavel associada a anestesia em paises em desenvolvimento € de 100 a 1.000 vezes maior do que essa
taxa. PublicacGes destacando taxas de mortalidade evitavel relacionadas & anestesia de 1 para 3.000 no
Zimbabue, 1 para 1.900 na Zambia, 1 para 500 em Malaui e 1 para 150 no Togo evidenciam uma séria e
continua falta de seguranca em anestesia para cirurgias (OMS, 2009).

Uma questdo adicional que dificulta o aprimoramento da seguranca cirdrgica € a sua intrincada
complexidade. Mesmo procedimentos considerados simples envolvem uma série de etapas criticas, cada
uma delas suscetivel a falhas e capaz de ocasionar danos aos pacientes. Isso inclui desde a correta
identificacdo do paciente e do local da intervencdo até a garantia da eficicia da esterilizacdo dos
instrumentos meédicos, passando pela observancia rigorosa das mdaltiplas fases envolvidas na
administracdo segura da anestesia e na realizacdo da propria cirurgia (MARTINS; DALL’AGNOL,
2016).
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O elemento mais crucial das equipes cirdrgicas é, sem duvida, a propria equipe em sSi —
composta por cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros e outros profissionais. Quando esses membros
trabalham de forma coesa e colaborativa, utilizando seus conhecimentos e habilidades em prol do
paciente cirargico, podem prevenir uma parcela significativa das complicacbes que representam
ameacas a vida. No entanto, essas equipes cirargicas geralmente carecem de orientacdo e estrutura
adequadas para promover um trabalho em equipe eficaz e, consequentemente, minimizar 0s riscos
envolvidos na realizacdo de uma cirurgia segura (STAHLSCHMIDT et al., 2018).

O objetivo do Desafio "Cirurgias Seguras Salvam Vidas" € aprimorar a seguran¢a nos cuidados
cirurgicos em escala global, estabelecendo um conjunto essencial de padrdes de seguranca aplicaveis em
todas as nagOes e contextos. Para isso, foram formados grupos de especialistas internacionais
encarregados de revisar a literatura médica e as experiéncias de profissionais de salude em todo o
mundo, a fim de alcancar consenso sobre praticas seguras em quatro areas-chave: trabalho em equipe,
anestesiologia, prevencdo de infec¢es no local cirdrgico e avaliacdo dos servigos de saude. Esses
grupos multidisciplinares incluiram especialistas em cirurgia, anestesiologia, enfermagem, doencas
infecciosas, epidemiologia, engenharia biomédica, sistemas de saide, melhoria da qualidade, bem como
pacientes e defensores da seguranca do paciente, recrutados de todas as regies da OMS, com
contribuicdes solicitadas também de médicos e outras partes interessadas em todo o globo. Deste modo,
faz-se necessario unir esforcos no sentido de reduzir o coeficiente de letalidade relacionado a cirurgias
(OMS, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos revelou que a cirurgia geral é o tipo mais frequente de procedimento
realizado nos hospitais, superando areas especializadas como cirurgia toracica, de cabeca e pescogo, e
cardiovascular. No entanto, é importante ressaltar que as cirurgias de urgéncia desempenham um papel
crucial no aumento do tempo de internacdo e na morbimortalidade. Observou-se que a mortalidade
relacionada a complicagdes cirdrgicas € mais comum em cirurgias de urgéncia para tratar abdome
agudo. Isso se deve a complexidade dessas cirurgias, que estdo associadas a uma variedade de condicdes
médicas graves, aumentando o tempo de internacdo e a probabilidade de complicagdes, contribuindo
significativamente para a mortalidade nesses casos.

No contexto desse estudo, as cirurgias de urgéncia para abdome agudo frequentemente envolvem

pacientes com estado de saude comprometido, seja devido a prépria condi¢do abdominal aguda, seja por
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outras comorbidades subjacentes. Isso aumenta o risco de complicacdes intra e pos-operatorias, assim
como a probabilidade de mortalidade associada as cirurgias.

Para mitigar o risco de mortalidade nessas cirurgias, é essencial uma abordagem integrada que
inclua medidas preventivas, intervencdes precoces e cuidados intensivos pos-operatérios. A educagdo do
paciente sobre sinais de alerta e a importancia do acompanhamento médico adequado apos a cirurgia
também desempenham um papel fundamental na redugéo do risco de complica¢Ges e mortalidade.

Dentro do espectro das cirurgias de urgéncia, as realizadas para tratar abdome agudo se destacam
como particularmente desafiadoras, com uma notavel tendéncia a morbimortalidade, alinhando-se as
estatisticas nacionais e internacionais. Essas cirurgias exigem diagnostico rapido e preciso, gestdo eficaz
das complicac@es e intervencdo cirdrgica imediata devido a gravidade das condi¢des médicas.

Portanto, é crucial que os profissionais de salde estejam preparados para lidar com essas
situacBes, com equipes multidisciplinares treinadas, protocolos de atendimento padronizados e
estratégias de triagem eficientes. Investimentos em tecnologia médica avangada, monitoramento de
qualidade e educacdo continua também sdo fundamentais para melhorar os resultados clinicos e a
seguranca dos pacientes.

Para futuras investigacdes, sugere-se a conducdo de estudos epidemioldgicos abrangentes que
incorporem dados sobre a condicdo dos pacientes, intervalo de tempo entre solicitacdo e realizacdo do
procedimento, e outras varidveis relevantes. Essas informacBes adicionais podem enriquecer
significativamente a pesquisa, proporcionando uma base solida para analise e contribuindo para uma
abordagem mais eficaz na reducdo da morbimortalidade associada a cirurgias de urgéncia.

Em suma, o estudo destaca que, apesar dos avangos nas técnicas e diagndsticos para abdome
agudo, o coeficiente de mortalidade associado a essa condicdo permanece significativamente alto. Isso
ressalta a necessidade continua de estratégias integradas e abordagens centradas no paciente para

melhorar os resultados clinicos e a seguranca nas cirurgias de urgéncia.
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