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gl INTRODUGAO |8 RESULTADOS

O tromboembolismo pulmonar (TEP) pode ser
associado a 5 a 10% das mortes de pacientes
hospitalizados e é a complicagdo mais temivel da
trombose venosa profunda (TVP) aguda, que pode
ser prevenida. Acredita-se que seja a causa de
morte evitdvel mais comum no paciente
hospitalizado!2.

Figura 02 - Bl de avaliagdo do risco de TEV, de acordo com as varidveis selecionadas

A implantagdo de um protocolo de profilaxia de TEV
é uma medida que visa minimizar riscos e evitar
gastos desnecessarios.

O uso de uma ferramenta Bl auxilia no processo de
andlise dos dados e de tomada de decisdo. Dada a
grande quantidade e complexidade das
informacoes relacionadas ao protocolo de TEV, o uso ) = —= —

desta pode ser um diferencial, que traz agilidade e P O rofocoto oo v, de acorto com as vartels seiecionadas —To"
credibilidade ao gerenciamento do protocolo.

~ OBJETIVO S

Descrever o sistema de monitoramento do protocolo
institucional de profilaxia de TEV em pacientes
adultos Cll,niCOS e Cil'ljl'giCOS, infernados em um Figura 04 - Bl de prevaléncia TEV, de acordo com as varidveis selecionadas
hospital geral filantrépico de grande porte.

E possivel filtrar a informagdo desejada a partir das
variaveis seleciondveis, como nome do médico

< responsdvel pelo paciente, setor de internagdo,
ﬂt METODO h periodo, tipo de avaliagdo (clinica ou cirirgica),
risco de TEV (alto, intermedidrio ou baixo), tipo de
profilaxia vtilizada, entre outras.

Trata-se de um relato de experiéncia do sistema de
monitoramento continuo, andlise e gerenciamento
dos dados preconizados pelo protocolo institucional

de profilaxia de TEV, vigente desde 2010. A redugcdo na prevaléncia do TEV é outro desdfio

gerencial e importante desfecho clinico a ser
" pdmissto do Paciente Adute perseguido. Em nosso estudo obtivemos reducao

estatisticamente  significativa das taxas de
prevaléncia do TEV de aproximadamente 17% desde
a implantagdo do protocolo.

Unidades de internagdo ‘ ‘ Unidades criticas ‘

—~ CONCLUSAO =

avaliagdo no SIH em avaliagdo no SIH no
até 24h da i e da

e il dia A implementagdo de diretrizes de prevengao de TEV
em pacientes adultos internados pode contribuir
para um desfecho clinico favoravel, com redugdo
da prevaléncia de TEV mediante o aumento das
taxas de adesdo médica a estas diretrizes.
Resultados superiores nas taxas de adesdo parecem
v do el d ecomendacie estar, relacionados a aplicagdo de estratégias ativas

de profilaxia de TEV e e multiplas com o uso de sistemas informatizados de
disponibilizagdo junto a prescri¢do médica. CIpOiO a decisao Cll'niCd.

= —
P Profilaxia n3o se aplica R
& (cuidados paliativos, check-up, N
em vigéncia de anticoagulacdo )
e pacientes internados com /
diagnéstico atual de TEV)

Néo /

Figura 01 — Algoritmo de avaliagdo do risco de TEV .
. ; ! . Acreditamos que o uso de uma ferramenta Bl para
Em parceria com a area de Tl foi desenvolvida uma monitoramento continuo do protocolo, aliado aos

ferramenta Bl integrada ao sistema de informagdo sistemas computadorizados de apoio & decisdo
hospitalar, para gerenciamento dos dados do clinica, facilitam o feedback para o corpo clinico e
protocolo de profilaxia de TEV. gestores e produz melhores resultados.
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