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Taxa de mortalidade hospitalar padronizada
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grupos diagnostico incluidos, € desenvolvido umetmde regressao
logistica com as seguintes variaveis independeiotade, sexo, duracagd
da internagao, tipo de admissao, comorbidadesisfér@ncias. No
Canada, por exemplo, os modelos séo baseados @ diatbdos os
hospitais de pacientes agudos.

Health Information; National Institute for Publicklth and the Fonte
Environment/The Netherlands.
Razao entre o numero observado e o nUmero espaeaituitos no .
; Definicdo
hospital.
Resultado Nivel ~
Informacéao
Sequranca Dimensao da
g ¢ Qualidade
Numero de 6bitos observados no Hospital.
Exclusdes:
y Numerador
- Transferéncias;
- Internacdes com sexo, idade ignorados.
Numero de ébitos esperados no Hospital.
Exclusdes: )
o Denominado
- Transferéncias;
- Internacdes com sexo, idade ignorados.
Numero observado de 6bitos: soma do numero desdbaorridos no
hospital.
Numero esperado de oObitos: sonaa grobabilidades de 6bito no hosp
Séo utilizados coeficientes derivados de modelaggiesséo logistica L
para calcular a probabilidade de morte no hosgt@la cada um dos TDeflnlgao de
ermos

A taxa de Mortalidade Hospitalar Padronizada (TNfaiRiesenvolvida
no Reino Unido na década de 90 e vem sendo usadanas paises, tg
como, EUA, Canada, Australia e Holanda, para maanita qualidade d¢
cuidado oferecido.
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A utilizacdo dos Obitos como uma medida de resaltach muitas
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vantagens. A morte € um evento Unico e definita&vopmo o seu registgj
0

é obrigatdrio, aumentam as chances de existiresdaala a construg
do indicador.

Mesmo empregando os melhores cuidados de saudmlisjs, muitos
Obitos nao sao evitaveis. A TMHP é uma medida des@s 6bitos e n3
somente daqueles considerados evitaveis.

A TMHP compara o numero observado de mortes emaspital com o
namero que teria sido esperado, com base nosdépacientes no
hospital.

A taxa € ajustada para varios fatores que podduoeindiar a mortalidad
hospitalar, tais como, dados demograficos dos pesediagndsticos,
condi¢cdes em que o paciente chegou ao hospitaefaueste método d
ajuste de risco € usado para contabilizar o impadasarisco individuais,
gue podem colocar alguns pacientes em maior riscoatte do que
outros.

Por exemplo, seria inesperado se um paciente da@Ode idade,

saudavel, morresse apds uma cirurgia de colocagfodtese do quadril,

Ou em uma internagao por pneumonia, em comparagaopaciente de
93 anos, com varios problemas de saude, que mem@pss a mesma
cirurgia, ou um quadro de pneumonia semelhante.

A TMHP deve ser usada como um instrumento de eas&ato, ao iNnves
de ser assumida como um diagndstico de ma qualeladeseguranca.

Para calcular a taxa de mortalidade esperada paotaeelo risco (taxa
mortalidade que seria esperada levando em corfitdaves de risco dos
pacientes internados), € utilizado um grande gdgppacientes com
diagnésticos e fatores de risco semelhantes phnalaraqual seria a tax
de mortalidade esperada, para esse grupo de pEcient

A padronizacao de indicadores de saude permite a@nps coeficients
regionais sendo realizado em igualdade de condi¢B&3SA, 2010).

A taxa de mortalidade para pacientes de alto apresenta valores
variados em paises desenvolvidos. O estado fistalqé-operatorio, o
risco cirdrgico e o cuidado pés-operatério influant o desfecho
cirdrgico. Desta forma, conhecer 0s riscos predftivara mortalidade é
importante. Refinar os indices progndsticos emegdies graves com a
utilizacdo de instrumentos especificos trazem dangdes importantes,
entre os quais o Simplified Acute Physiology S&APS) € citado. En
estudo realizado em Unidades de Terapia IntenkiVis] a mortalidade
observada foi muito proxima a mortalidade prei$ta8% mortalidade
observada versus 10,3% prevista) sendo, portamgjudido que o
sistema de predigcdo SAPS 3 demonstrou “ser instriandil para a
verificacdo de pacientes que necessitardo de msaiore
cuidados...”.(JUNIOR et al, 2010).
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Idade (intervalos de 10 anos); sexo; comorbidagesgde admissao
(eletiva/ urgéncia); tempo total de hospitalizacao

Ajuste de
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Uma TMHP igual a 100 sugere que nao ha nenhuraeedifa entre a
taxa de mortalidade do hospital e uma taxa glokian(nacional, por
exemplo) para pacientes com caracteristicas sentethanaior do que
100 sugere que a taxa de mortalidade do Hospiteliér que a média
geral; e menor que 100 sugere que a taxa de naadalido Hospital é
menor do que a média geral.

O indicador destina-se a sinalizar a existénciandgroblema e a
necessidade de uma investigacao mais detalhadamalttalidade
relativa deve ser vista como um fato desencadeeloma investigacad
mais detalhada. Quando monitorada ao longo do teenpMHP indica g
sucesso dos hospitais em reduzir os Obitos e nalbsercuidados
prestados.

Interpretacad

Dados administrativos hospitalares; prontuarios
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