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o . Definicédo
cirurgicos no hospital.
Resultado Nivel ~
Informacéao
Seguranca Dimenséao da
¢ Qualidade
Numero de 6bitos cirdrgicos observados no Hospital Numerador

Numero de 6bitos cirdrgicos esperados no Hospital.

Denominador

Numero de 6bitos cirdrgicos esperados: soma ddmpilidades de
Obito cirtrgico no hospital. Sao utilizados coefities derivados de
modelos de regresséo logistica para calcular aapridade de morte
hospital. Para cada um dos grupos diagndsticoioady € desenvolvid
um modelo de regressao logistica com as seguiat&s/gis
independentes: idade, sexo, duragéo da internfigéale admissao,
comorbidades e transferéncias.

Definicdo de

'cfermos

A taxa de mortalidade hospitalar ajustada ao isadaxa de
mortalidade hospitalar padronizada - Hospital Stasided Mortality
Rate - HSMR) € uma “medida resumo”.

Obs.: Neste caso especifico, englobando apenasggiictentos
cirdargicos.

A taxa foi desenvolvida no Reino Unido na décadf@le vem sendo
usada por varios paises, tais como, EUA, Canadsty#ia e Holanda.
Foi desenvolvida inicialmente para monitorar a giaale do cuidado
oferecido. A utilizacdo dos 6bitos como uma medieaesultado tem
muitas vantagens. A morte € um evento Unico e itigbne como o sel
registro € obrigatério, aumentam as chances dérexrisdados para a
construcdo do indicador. Mesmo empregando os nedleuidados de
saude disponiveis, muitos Obitos ndo séo evitaseitSMR é uma
medida de todos os Obitos e ndo somente daqueaisglecados
evitaveis. A HSMR compara o numero observado deées@m um
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hospital com o nimero que teria sido esperado,lm@sa nos tipos de
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pacientes no hospital. A taxa € ajustada paravéatores que podem
influenciar a mortalidade hospitalar, tais comajatademograficos do
pacientes, diagnosticos, condicdes em que o padibegou ao hospit
Ou seja, este método de ajuste de risco € usad@parabilizar o
impacto desses fatores de risco individuais, quemocolocar alguns
pacientes em maior risco de morte do que outros.

Por exemplo, seria inesperado se um paciente da@)de idade,
saudavel, morresse apds uma cirurgia de colocagaodtese do
quadril, em comparacao a um paciente de 93 anosy&aos
problemas de salde, que morresse ap6s a mesnwgec{iMayo Clinic,
2013).

A HSMR deve ser usada como um instrumento de easgrto, ao
invés de ser assumida como um diagnaostico de ni@gde e/ou
seguranca.

Para calcular a taxa de mortalidade padronizada (ta mortalidade
gue seria esperada levando em conta os fatoréscdedos pacientes
internados), € utilizado um grande grupo de paegeodm diagnosticod
e fatores de risco semelhantes para calcular gual & taxa de
mortalidade esperada, para esse grupo de pacientes.
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Idade; sexo; comorbidades; tipo de procedimenijos,de admissdo | Ajuste de

(eletiva/ urgéncia); tempo total de hospitalizacao Risco
Estratificacao

Uma taxa de mortalidade cirurgica padronizadaligd®0, sugere qug

ndo ha nenhuma diferenca entre a taxa de mortalidia¢hospital e umia

taxa global média esperada para pacientes comeadsticas

semelhantes; maior do que 100 sugere que a taxadalidade do Interpretacéo

Hospital € maior que a média geral esperada; e nop@o100 sugere

que a taxa de mortalidade do Hospital € menor écaquédia geral

esperada.
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