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 Definição 
 Razão entre o número observado e o número esperado de óbitos 
cirúrgicos no hospital. 

 Nível 
Informação 

 Resultado 

 Dimensão da 
Qualidade 

 Segurança 

 Numerador  Número de óbitos cirúrgicos observados no Hospital. 

 Denominador  Número de óbitos cirúrgicos esperados no Hospital. 

 Definição de 
Termos 

 Número de óbitos cirúrgicos esperados: soma das probabilidades de 
óbito cirúrgico no hospital. São utilizados coeficientes derivados de 
modelos de regressão logística para calcular a probabilidade de morte no 
hospital. Para cada um dos grupos diagnóstico incluídos, é desenvolvido 
um modelo de regressão logística com as seguintes variáveis 
independentes: idade, sexo, duração da internação, tipo de admissão, 
comorbidades e transferências. 

 Racionalidade 

 A taxa de mortalidade hospitalar ajustada ao risco (ou taxa de 
mortalidade hospitalar padronizada - Hospital Standardised Mortality 
Rate - HSMR) é uma “medida resumo”. 

Obs.: Neste caso específico, englobando apenas procedimentos 
cirúrgicos. 

A taxa foi desenvolvida no Reino Unido na década de 90 e vem sendo 
usada por vários países, tais como, EUA, Canadá, Austrália e Holanda. 
Foi desenvolvida inicialmente para monitorar a qualidade do cuidado 
oferecido. A utilização dos óbitos como uma medida de resultado tem 
muitas vantagens. A morte é um evento único e definitivo, e como o seu 
registro é obrigatório, aumentam as chances de existirem dados para a 
construção do indicador. Mesmo empregando os melhores cuidados de 
saúde disponíveis, muitos óbitos não são evitáveis. A HSMR é uma 
medida de todos os óbitos e não somente daqueles considerados 
evitáveis. A HSMR compara o número observado de mortes em um 
hospital com o número que teria sido esperado, com base nos tipos de 



 

 

pacientes no hospital. A taxa é ajustada para vários fatores que podem 
influenciar a mortalidade hospitalar, tais como, dados demográficos dos 
pacientes, diagnósticos, condições em que o paciente chegou ao hospital. 
Ou seja, este método de ajuste de risco é usado para contabilizar o 
impacto desses fatores de risco individuais, que podem colocar alguns 
pacientes em maior risco de morte do que outros. 

Por exemplo, seria inesperado se um paciente de 60 anos de idade, 
saudável, morresse após uma cirurgia de colocação de prótese do 
quadril, em comparação a um paciente de 93 anos, com vários 
problemas de saúde, que morresse após a mesma cirurgia (Mayo Clinic, 
2013). 

A HSMR deve ser usada como um instrumento de rastreamento, ao 
invés de ser assumida como um diagnóstico de má qualidade e/ou 
segurança. 

Para calcular a taxa de mortalidade padronizada (taxa de mortalidade 
que seria esperada levando em conta os fatores de risco dos pacientes 
internados), é utilizado um grande grupo de pacientes com diagnósticos 
e fatores de risco semelhantes para calcular qual seria a taxa de 
mortalidade esperada, para esse grupo de pacientes. 

 Ajuste de 
Risco 

 Idade; sexo; comorbidades; tipo de procedimentos; tipo de admissão 
(eletiva/ urgência); tempo total de hospitalização 

 Estratificação   

 Interpretação 

 Uma taxa de mortalidade cirúrgica padronizada igual a 100, sugere que 
não há nenhuma diferença entre a taxa de mortalidade do hospital e uma 
taxa global média esperada para pacientes com características 
semelhantes; maior do que 100 sugere que a taxa de mortalidade do 
Hospital é maior que a média geral esperada; e menor que 100 sugere 
que a taxa de mortalidade do Hospital é menor do que a média geral 
esperada. 

 Fonte de 
Dados 

 Prontuários dos pacientes; dados administrativos hospitalares 
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