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Introducdo: Desfechos pés-operatérios resultam da interacéo entre o procedimento cirirgico, comorbidades do paciente e eventos
peri-operatérios. Entretanto, o impacto das caracteristicas do sistema de salde, como nimero total de procedimentos e adequada
alocacéo pods-operatoria também devem ser considerados. Objetivos: Desenvolver e validar um modelo de risco de mortalidade
cirurgica em 30 dias baseado em variaveis pré-operatérias com adequada acuracia e calibragdo. Métodos: Analisamos os dados
do sistema de informagdes gerenciais do HCPA de todos procedimentos cirlrgicos realizados entre janeiro de 2012 e dezembro
de 2013. Trés passos para a construgdo do modelo foram seguidos: selecéo da populagdo e variaveis, refinamento do modelo e
validagdo. Mortalidade em 30 dias foi o desfecho primario. Resultados: Encontramos 312 ébitos peri-operatorios (2.31%; 95% ClI
6.2% to 2:56%). O modelo incorporou 4 variaveis: idade (OR 1,035, 95% CI 1,025-1,044), ASA (OR 5,514, 95% CI 4,57-6,64),
natureza da cirurgia - urgéncia ou eletiva (OR 2,90, 95% CI 2,23-3,77) e severidade do procedimento -grande, médio ou pequeno
porte (OR 2,45, 95% CI 1,75-3,43). Todas se correlacionaram significativamente com 6bito. A validac¢&o incluiu 7253 pacientes.
Dados da validacéo: area abaixo da curva ROC de 0,8907, com sensibilidade e especificidade de 82.1% e 81,8%. Com o objetivo
de aplicar o modelo de uma forma pratica foram criadas 4 classes finais em relacao a probabilidade de morte em 30 dias: Classe I:
p <2%; Classe II: 2%< p <5; Classe Ill: 5% < p <10% e Classe IV: p>10%. 945 pacientes eram classe IV. Entre estes, ocorreram
190 6bitos (17%) e apenas 204 pacientes (21.5%) foram admitidos na UTI diretamente do bloco cirlrgico, dos quais 71 (35%)
morreram. 68 pacientes foram admitidos tardiamente na UTI, dos quais 59% morreram. O risco de 6bito foi 5.11 vezes (2,62 -
9,99) maior em pacientes de extremo alto risco admitidos tardiamente na UTI em relacdo aqueles admitidos diretamente apos a
cirurgia. Conclusdes: o modelo SAMPE ¢é eficaz em predizer mortalidade pds-operatoria. Ele permite a identificagdo do risco de
morte e pode ser usado como um instrumento pratico no processo de alocagéo pos-operatdria e no uso racional de recursos de
cuidados intensivos. Palavras-chaves: Modelo, estmortalidade peri-operatoria, cuidado pos-operatdrio. Projeto 14-0323
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