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Resumo

Contexto: Implementar um programa para profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) em hospitais é uma
recomendagédo de diretrizes internacionais e da Agency for Healthcare Research and Quality para seguranca dos
pacientes. O Programa TEV Safety Zone (TEVSZ) é um modelo que sugere avaliagdo sistematica do risco de TEV
incorporada as rotinas do hospital com participaco institucional e multidisciplinar continuada. Objetivos: Levantar
dados de implementagdo de iniciativas para profilaxia em hospitais brasileiros que iniciaram o Programa TEVSZ.
Métodos: Envio de questionario por correio eletronico aos responsaveis pelos programas TEVSZ em hospitais visitados
até julho de 2016. Resultados: Dos 132 convites enviados, foram obtidas 68 respostas, sendo 50 (73,5%) completas.
Em 61,5% dos hospitais participantes havia entre 100 e 250 leitos, e 65,4% tinham mais de 20 leitos de terapia intensiva;
61,5% referiam ter acreditagdo hospitalar, 86,3% tinham comissdo de profilaxia de TEV e 58% tinham prontuarios
eletronicos. As avaliagdes de risco de TEV pela diretriz brasileira, escores de Padua ou Caprini eram feitas no prontuario
eletrénico em 56,9% e como passo obrigatério em 45,1% dos casos. Em apenas 25% dos hospitais, a reavaliagédo do
risco de TEV era solicitada antes da alta, e foram citadas varias barreiras no processo de implementagéo do TEVSZ.
Conclusdes: O estudo mostra um panorama da implementagao do TEVSZ em hospitais brasileiros. As avaliagdes
sistematicas de risco ainda ndo ocorrem na maioria dos pacientes. O reconhecimento de diversas barreiras no processo
pode levar a novas estratégias para a adequagao da profilaxia e seguranga dos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: tromboembolismo venoso; prevengio e controle; protocolos; administragdo dos cuidados ao
paciente; segurancga do paciente.

Abstract

Background: In common with other international guidelines, the Agency for Healthcare Research and Quality recommends
implementation of venous thromboembolism (VTE) prophylaxis programs in hospitals as a measure for patient safety.
The VTE Safety Zone Program (VTESZ) proposes a model for incorporation of systematic VTE risk-assessment into hospital
routines, with continuing institutional and multidisciplinary participation. Objectives: To evaluate implementation of
VTE prophylaxis initiatives in Brazilian hospitals that have adhered to the VTESZ Program. Methods: Questionnaires
were e-mailed to VTESZ Program representatives at hospitals visited up to July 2016. Results: Of the 132 invitations
sent, 68 answers were obtained and 50 (73.5%) were complete. 61.5% of participating hospitals had between 100 and
250 beds, and 65.4% had more than 20 intensive care beds; 61.5% reported having hospital accreditation, 86.3% had VTE
prophylaxis committees, and 58% had electronic medical records. VTE risk assessments using the Brazilian guidelines
or the Padua or Caprini scores were noted on the electronic medical record in 56.9% and were a mandatory step in
45.1% of the cases. VTE risk reassessment was requested prior to discharge in only 25% of hospitals and several issues
were cited that negatively affect the VTESZ implementation process. Conclusions: This study provides an overview
of implementation of VTESZ in Brazilian hospitals. Systematic risk assessment is not yet conducted for most patients.
Recognition of various issues affecting the process may lead to new strategies for achieving adequate prophylaxis and
safety of hospitalized patients.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ a terceira
causa de mortalidade cardiovascular no mundo, atras
apenas de infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ acidente
vascular cerebral (AVC)'. Ha aproximadamente 10 milhdes
de novos casos anuais de tromboembolismo venoso
(TEV) no mundo?. A incidéncia de TEV pode ser ainda
maior porque muitos pacientes apresentam sintomas
inespecificos ou sintomas leves de TEP ou trombose
venosa profunda (TVP), ndo sendo diagnosticados
(“TEYV clinicamente silenciosa”). Sabe-se ainda que
a maioria dos episodios de TEP (até 60%) ocorre
durante ou apds a hospitalizagao®, mas o conceito
de que a internagdo hospitalar representa um fator de
risco para o TEV, como uma doenga nosocomial, ainda
ndo ¢ claramente entendido por toda a comunidade
médica ou pela populagdo.

No Brasil, apesar da ter havido reducao
de 31% na mortalidade ajustada por
idade devida ao TEP nos ultimos 21 anos,
de 3,04/100.000 para 2,09/100.000 habitantes,
ainda ha variagdo importante entre as cinco regides
brasileiras, denotando possivelmente diferenca de
acesso ¢ qualidade da satide em hospitais ou talvez de
diagndstico ou notifica¢do®. Por outro lado, existem
métodos eficazes e seguros de profilaxia, tornando
o TEV a causa numero um de morte hospitalar
prevenivel®. Entretanto, ha algumas barreiras para a
implementagdo da profilaxia do TEV em hospitais,
sendo uma delas a dificuldade em sistematizar a
avaliagdo do risco de TEV, tanto em pacientes clinicos
quanto em cirurgicos. Varios estudos em hospitais
brasileiros mostram subutilizacdo da profilaxia em
hospitais™, reiterando dados do estudo ENDORSE,
segundo o qual, a nivel mundial, a média da adequagao
de profilaxia de TEV ¢ apenas de 50% em pacientes
clinicos e cirtirgicos com alto risco'’.

Virias intervengdes simultaneas para melhoria
da adequagdo da profilaxia do TEV em pacientes
hospitalizados sdo recomendadas'"!?. Desde a
publicacdo da 8* Edi¢do da Diretriz para a Pratica
Clinica do American College of Chest Physicians
(ACCP) sobre a Profilaxia de TEV?, em 2008, ficou
claro que ter um programa formal de profilaxia de
TEV ¢ responsabilidade ndo s6 do médico, mas
principalmente do hospital. Isso vem sendo reiterado
em recomendacgdes especificas para profilaxia em
subgrupos de pacientes e sugestoes de algoritmos ou
escores de avaliagdo por diretrizes'"'* ¢ por institui¢des
que visam a qualidade’*'>,

O TEV Safety Zone (TEVSZ) ¢ um programa global
de educagdo médica continuada para implementagdo
e otimizag¢do da prevenc¢do do TEV no ambiente
hospitalar, para auxiliar os profissionais de satude a
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ficarem alertas sobre o risco de TEV e transformarem
seus hospitais em “zonas livres de TEV”.

O objetivo principal deste estudo, PROTEYV Brasil,
foi levantar dados sobre os cuidados com a profilaxia
de TEV em hospitais brasileiros que iniciaram o
Programa TEVSZ, visando a compartilhar estratégias
para melhorias na implementagdo das recomendagdes,
baseando-se nas respostas de questionario eletrénico
enviado aos profissionais responsaveis por representarem
o hospital onde trabalham.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa por questionario
eletronico com 40 questdes de multipla escolha em
hospitais do territorio nacional. O questionario foi
criado a partir da plataforma on-/ine Survey Monkey®
em agosto de 2016, sendo as respostas coletadas até
julho de 2017. Os entrevistados foram apontados
por representantes comerciais da Sanofi® como
contatos responsaveis nos hospitais que iniciaram
o Programa TEVSZ, sendo convidados por meio de
correio eletronico (protev.brasil@gmail.com) para
participacdo e preenchimento do questionario.

Foram coletados dados do participante sobre
sua area de formacdo, especialidade, atuagdo na
unidade hospitalar e na comissdo de profilaxia de
TEV. As demais questdes caracterizaram os hospitais
quanto a localizagdo regional, tipo de gestdo da unidade
(privada, publica, filantropica ou mista), nimero de
leitos de internagdo, incluindo de terapia intensiva,
tipo e nivel de acreditagdo hospitalar, proporgdo de
internagdes clinicas ou cirurgicas, especialidades
clinicas e cirurgicas existentes. Foram questionados
sobre a existéncia de prontuario eletronico, visando
a caracterizar os tipos de avaliagdes de risco de TEV
utilizadas, incorporagdo no prontuario, modo de
aplicagdo e auditoria. Os entrevistados foram indagados
sobre o nivel de implementagdo do protocolo como
um todo, incluindo o cuidado continuado na alta
hospitalar. Finalmente, os participantes relataram as
principais barreiras que dificultavam a implementagao
do protocolo de profilaxia de TEV no hospital. Os dados
foram tabulados em planilha do software Microsoft
Excel® 2010, no qual foram organizadas as respostas
na forma de frequéncia percentual.

RESULTADOS

Entre os 132 convites enviados por correio eletronico
aos contatos hospitalares, foram obtidas 68 (51,5%)
respostas ao questionario, sendo 50 (73,5%) completas.
As taxas de respostas oscilaram entre 3,8 e 48,1% entre
as regides do pais, sendo a Regido Sudeste a que teve
o maior niimero de hospitais participantes (48,1%),
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seguida das regides Nordeste (25%), Sul (19,2%)
e, por fim, Norte e Centro-Oeste (3,8% em ambas).

Entre os entrevistados, 30 (44,1%) eram médicos,
sendo que, destes, 10 (33,3%) eram intensivistas,
6 (20%) cardiologistas, 5 (16,7%) clinicos em geral,
4 (13,3%) cirurgides gerais ¢ 5 (16,7%) tinham outras
especialidades. Entre os ndo médicos, a area de formagao
mais frequente foi enfermagem, com 23 (38,3%)
individuos, seguida de farmacia, com 7 (11,7%), e
fisioterapia, com 1 (1,7%). A maioria dos entrevistados,
46 (76,7%), exercia também func¢des administrativas
no hospital representado.

Quanto a caracterizacgao dos hospitais, 27 (52,9%)
eram institui¢des privadas, 11 (21,6%) eram
filantropicas e 7 (13,7%) eram publicas. A maior parte
era considerada hospital de grande porte (32, 61,5%),
com 100 a 250 leitos de internagdo e mais do que 20 leitos
de terapia intensiva (34, 65,4%). No que tange ao
perfil das internag¢des, predominavam pacientes
clinicos em 18 hospitais (34,6%) e proporcionais
entre pacientes clinicos e cirtirgicos em 16 hospitais
(30,8%). Entre as especialidades contempladas em
cada hospital, ortopedia e cirurgia geral predominaram,
ambas presentes em 48 (92,3%) hospitais, seguidas
de clinica geral em 47 (90,4%).

Em 29 (58%) hospitais, os prontuarios médicos eram
eletronicos, embora nao universalmente disponiveis
em todas as unidades ou para todos os propositos como
evolugdes e prescrigdes. Em 50 (96,1%) instituigdes,
existia um protocolo institucional de profilaxia de
TEV, sendo que, em 44 (86,3%), foi citada a existéncia
de comissdo de profilaxia de TEV ja montada e que
incluia o participante em 42 (82,4%) hospitais. Quanto
as ferramentas de avaliagdo do risco de TEV, havia
algoritmos definidos para pacientes clinicos e cirargicos
em 47 (92,2%) hospitais, fazendo parte do prontudrio
eletrénico em 29 (56,9%) e em prontudrios impressos
em 28 (57,1%) hospitais. O algoritmo de avaliagdo
de risco de TEV utilizado em 37 (75,5%) hospitais
para pacientes clinicos foi a referéncia do Programa
TEVSZ, que corresponde as recomendacdes da Diretriz
Brasileira de Profilaxia de TEV, seguido do escore de
Padua em 9 (18,4%). Para 34 (69,4%) hospitais, foi
aplicado o algoritmo de avaliagdo de risco de TEV em
pacientes cirurgicos do Programa TEVSZ, baseado
na 9* edi¢do da Diretriz do ACCP'" e, para 14 (29,6%),
o escore de Caprini. Em 23 (45,1%) institui¢des, o
preenchimento do algoritmo era obrigatorio antes
da realizagdo das prescrigdes. A farmacia clinica
participava da avaliagdo da adequagdo da profilaxia
em 35 (68,3%) hospitais. A avaliag@o de risco era
realizada pela enfermagem em 33 (64,7%) unidades
e por médicos em 27 (52,9%), havendo superposi¢ao
de avaliagdo ou validagdo pelo médico em algumas
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instituicdes. Em 36 (75%) hospitais, a reavaliagao do
risco de TEV ndo era solicitada antes da alta hospitalar
do paciente, ndo havendo também estabelecimento de
plano que incluisse recomendacdes sobre profilaxia
do TEV pos-alta na maior parte destes como um
indicador de desempenho.

Apercepgao dos entrevistados ¢ de que as ferramentas
de avaliagdo de risco escolhidas para o protocolo
indicaram a profilaxia correta em 49 (96,1%) hospitais,
havendo criticas a alguns aspectos avaliados, como
tempo estimado de internagdo e da defini¢do quanto a
redu¢do da mobilidade como critério necessario para
estimativa de risco. Os participantes relataram ja terem
tido acesso em algum momento aos indicadores de
desempenho do protocolo em 44 (86,3%) hospitais,
mas ndo foram especificados quais os indicadores
priorizados para pacientes clinicos e cirtirgicos.

Quanto ao tipo de acreditagdo hospitalar, a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) foi a
mais citada (32, 61,5%), seguida da QMENTUM
ou Canadense (8, 15,4%) e da Joint Commission
(7, 13,5%). Quanto ao estagio de implementag@o
das medidas do protocolo gerenciado, 11 (21,6%)
estimavam que o hospital estava em estagio inicial,
21 (41,2%), em estdgio intermediario e 19 (37,3%),
em fase avangada, embora os critérios para isso
tenham sido subjetivos.

As dificuldades apontadas para a implementagao
do protocolo gerenciado sdo mostradas na Tabela 1,
sendo elas descritas em ordem de ocorréncia: falta
de manutencao da profilaxia em pacientes clinicos ou
oncologicos apos a alta hospitalar (38, 74,5%); falta
de protocolo de profilaxia de TEV para pacientes de
alta hospitalar/assisténcia domiciliar (35, 68,6%);
ma adesdo dos médicos ao preenchimento das avaliagoes
derisco (28, 54,9%); ndo implementagao de bloqueio
de prontuario eletronico por sofiware na auséncia de
preenchimento do protocolo (26, 51%); falta de adesdo
ao algoritmo de avaliagdo mesmo em pacientes de
risco intermediario/alto para o desenvolvimento de
TEV que foram submetidos a cirurgias com dura¢ao
superior a 60 minutos e que receberam alta hospitalar
em até 48 horas apds o procedimento (18, 35,3%);
nao cumprimento do protocolo durante profilaxia
no pos-operatorio de cirurgias eletivas (16, 31,4%);
inexisténcia de protocolo especifico para avaliag@o
de risco para gestantes e puérperas (14, 27,4%);
falta de envolvimento da equipe de enfermagem
(11, 21,6%); auséncia de membro da equipe dedicado
ao gerenciamento do protocolo (10, 19,6%); falta de
disseminag@o dos protocolos entre todas as unidades
hospitalares (10, 19,6%); obrigatoriedade de avaliacdo
de risco em apenas algumas unidades (8, 15,7%);
necessidade de ajustes do protocolo para pacientes
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Tabela 1. Barreiras encontradas para a implementagéo do protocolo de profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) (nimero

de respostas = 51).

Respostas n (%)

Manter profilaxia na alta hospitalar para pacientes clinicos/oncolégicos 38 (74,5%)
Falta de protocolo de profilaxia de TEV para pacientes de alta hospitalar/assisténcia domiciliar 35 (68,6%)
Falta de adesdo ao preenchimento do protocolo pelos médicos 28 (54,9%)
Falta de instalagdo do bloqueio de prontuario eletrénico para tornar o preenchimento do protocolo obrigatério 26 (51%)
Falta de adesao ao protocolo cirdrgico em pacientes com risco intermediério/alto e tempo de permanéncia 18 (35,3%)
hospitalar < 48 h (duragdo de cirurgias > 60 min)

Falta de preenchimento do protocolo de profilaxia no pds-operatério de cirurgias eletivas 16 (31,4%)
Falta de protocolo de TEV especifico para obstetricia 14 (27,5%)
Falta de envolvimento da equipe de enfermagem 11 (21,6%)
Protocolo existe apenas no papel 11(21,6%)
Falta de membro da equipe dedicado ao protocolo 10 (19,6%)
Falta de disseminagédo dos protocolos entre as unidades hospitalares 10 (19,6%)
Avaliagdo obrigatoria de risco apenas em algumas unidades 8(15,7%)
Protocolo para pacientes cirtrgicos precisa de ajustes para evitar superclassificagdo de risco de TEV 6(11,8%)
Iniciar protocolo em hospital publico 4(7,8%)

Quadro 1. Recomendagdes-chave do American College of Chest Physicians (ACCP) sobre a prevencdo do tromboembolismo

venoso (TEV) em hospitais.

1) Todo hospital deve desenvolver uma estratégia formal para abordar a prevengao do TEV (grau 1A) e, de preferéncia, deve ter uma
politica hospitalar ou protocolo, por escrito, para implementagdo em toda a instituigdo (grau 1C);

2) A distribuicio passiva de materiais educacionais ou palestras educativas nao sdo recomendadas, como estratégias isoladas, para

aumentar a aderéncia a profilaxia do TEV (grau 1B);

3) As estratégias recomendadas para aumentar a aderéncia ao uso de profilaxia do TEV devem incluir:

a) sistemas computadorizados de suporte a avaliagdo de risco e a prescrigdo (grau 1A);

b) protocolos com prescrigoes padronizadas (grau 1B);

c) comissoes proativas que realizem auditorias periddicas sobre o uso de profilaxia do TEV e apresentem resultados para o corpo

clinico da instituigdo (grau 1C).

cirtrgicos, a fim de que seja evitada supervalorizagdo do
risco de TEV (6, 11,8%); dificuldades de implementagao
do protocolo em hospitais publicos (4, 7,8%).

DISCUSSAO

Implementar um programa formal para a profilaxia
de TEV em hospitais ¢ uma recomendagao de inimeras
diretrizes e instituigdes para garantir a seguranga dos
pacientes'*!¢, Exige, porém, participagdo institucional
e multidisciplinar e educacdo continuada para obter
éxito. O Programa TEVSZ ¢ um programa global de
educagdo médica continuada para implementacdo ¢
otimizagao da prevencdo do TEV no ambiente hospitalar,
dirigido a médicos e a outros profissionais de satide.
Ele foi iniciado no Brasil em 2007 pelo laboratorio
Sanofi® com embasamento cientifico da Sociedade
Brasileira de Pneumologia ¢ Tisiologia. O objetivo
principal do programa ¢ auxiliar os profissionais
de satde a ficarem alertas sobre o risco de TEV ¢
transformarem seus hospitais em “zonas livres de
TEV” por meio de estratégias para solucionar as
questdes da subutilizagdo e inadequagdo da profilaxia

de TEV, implementando recomendagdes de diretrizes
baseadas em evidéncias clinicas. No Quadro 1, sdo
listadas as recomendagdes-chave sobre a prevengao
do TEV em hospitais pela 8* Diretriz de Profilaxia
do ACCP?, as quais sdo a base das estratégias deste
programa.

Uma revisdo sistematica de intervengdes para
melhorar a profilaxia de TEV em hospitais mostrou
que programas com estratégias multiplas sdo mais
efetivos'’. Em estudo de corte transversal, antes e
depois da implementagao de programas de profilaxia
de TEV em quatro hospitais de Salvador'®, foram
comparadas as propor¢des de pacientes em risco de
TEV e as mudangas na adequagao da profilaxia, sendo
avaliados 219 pacientes clinicos antes e 292 depois
do programa que contava com aulas de educagdo
continuada e distribui¢do passiva de algoritmos
impressos de avaliagao do risco de TEV. Mostrou-se
que, entre os dois estudos, houve um aumento do
percentual de pacientes considerados candidatos para
profilaxia 75% versus 82% (p = 0,06) e daqueles sem
qualquer contraindicagdo para uso de heparinas, 44%
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versus 55% (p=0,02). Apos o programa, utilizou-se
mais profilaxia mecanica, 0,9% versus 4,5% (p=0,03) e
houve um aumento significativo na utilizagéo das doses
corretas das heparinas, 53% versus 75% (p <0,001).
Apesar de haver melhor adequagdo da profilaxia
de TEV, ela permaneceu subutilizada nos hospitais
avaliados, mostrando que o processo de implementagao
necessita ser incorporado as rotinas hospitalares,
preferencialmente de modo a alertar sistematicamente
aos profissionais. No estudo de corte transversal de
Curtarelli et al.'"' em hospital universitario, entre
os 456 pacientes clinicos e cirurgicos analisados,
houve 57,9% de inadequacao da profilaxia de TEV,
sendo mais pronunciada entre os pacientes cirtirgicos
(62,5%) e devida muitas vezes a ndo prescricao de
profilaxia quimica, particularmente entre aqueles
com risco moderado. Neste estudo, ndo houve
disponibilidade de métodos mecanicos de profilaxia
como meias elasticas de compressdo gradual ou
compressao pneumatica intermitente, que sdo opgdes
viaveis particularmente para subgrupos de pacientes
cirargicos de risco moderado. Quanto aos pacientes
clinicos avaliados neste estudo, houve mais erros na
escolha da medicacdo e na dose, o que alerta sobre a
tendéncia de utilizacao de anticoagulantes diretos do
fator ITa ou Xa em subgrupos para os quais ainda ndo
ha indicacdo formal de diretrizes, com embasamento
cientifico de estudos de porte adequado. Além
disso, embora a superutilizacdo da profilaxia tenho
ocorrido em 4,8% dos pacientes com prescrigdo de
anticoagulante, mas sem indicacdo, este ainda ¢ um
problema menos frequente que a subutilizagio e que
pode gerar custos e riscos adicionais.

O Programa TEVSZ" disponibiliza varias ferramentas
que podem e devem ser utilizadas em conjunto.
O primeiro passo ¢ ter alguém no hospital como
lider do programa que abrace a causa da profilaxia do
TEV e conduza a dindmica desse processo. E muito
importante ter apoio da diretoria do hospital para
embasar as medidas que devem ser implementadas
como rotinas nos servicos. A realizagdo de um estudo
de corte transversal, como uma auditoria, pode trazer
informagoes sobre a realidade basal da utilizagdo de
profilaxia do TEV no hospital em questdo, servindo para
destacar especialidades ou enfermarias que merecem
maior aten¢do. Outro ponto muito importante ¢ criar
uma comissao, de preferéncia multidisciplinar, para
incentivar os profissionais a praticar a profilaxia do
TEV. Varios membros do corpo clinico, além de um
representante da clinica e outro das especialidades
cirtirgicas, devem ser envolvidos, como farmacéuticos,
enfermeiros, fisioterapeutas, membros da qualidade de
atendimento, etc. Além disso, ¢ importante promover
o preenchimento sistematico das ferramentas de
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avaliacdo de risco para TEV, como os algoritmos
eletronicos ou em papel, ou prescri¢des padronizadas
em alguns servicos de alto risco, como a ortopedia
e a terapia intensiva. Esses algoritmos devem estar
baseados em evidéncias e orientados pela comissao
local de profilaxia de TEV.

No presente estudo, foi demonstrado que os
hospitais que buscaram implementar programas de
profilaxia de TEV como o TEVSZ sdo, na sua maioria,
grandes, ja envolvidos em acreditagao para melhoria
da qualidade e oferecem atendimentos de multiplas
especialidades, incluindo a maioria dos pacientes
com alto risco de TEV. Varios profissionais estio
envolvidos nas comissdes de profilaxia de TEV ¢
procurou-se incluir os algoritmos de avaliagdo de
risco clinico e cirrgico nos prontuarios, de modo
customizado para cada hospital, porém, nem sempre
de modo sistematico em todas as unidades, ou em
prontuarios eletronicos, para alertar automaticamente os
prescritores. Ao longo do processo de implementacao
¢ manutencdo das medidas, foram citadas diversas
barreiras. A minoria dos hospitais avaliados sdo publicos
ou filantropicos, sendo que nestes destacaram-se como
barreiras adicionais a falta de prontuario eletronico
que possibilitasse alertas automaticos e bloqueios
na prescri¢ao caso a avaliag@o do risco de TEV nao
fosse realizada ¢ a falta de pessoal dedicado para
o gerenciamento do protocolo. Entre os hospitais
em fases mais avancgadas de implementagao, foram
citadas barreiras mais especificas ¢ pormenorizadas
para a adequagdo de profilaxia em subgrupos de
pacientes clinicos de risco moderado, a continuacao
da profilaxia em pacientes de alto risco apds a alta
hospitalar (por exemplo, pacientes oncologicos
cirurgicos) e outros grupos de pacientes para os quais
nao ha consenso ou protocolo sobre a melhor forma
de avaliagdo e prevencdo do TEV (por exemplo,
pacientes cronicamente enfermos e para gestantes
e puérperas).

O estudo tem algumas limitagdes e vieses, como
o fato de que as respostas vieram de representantes
que mediaram as atividades iniciais do programa,
sendo apontados pelos consultores do laboratdrio
Sanofi®. A taxa de resposta dos hospitais contatados
foide 51,5%. Devido a rotatividade inerente as equipes
profissionais em hospitais, ¢ provavel que varios destes
profissionais ndo estivessem nas mesmas posi¢oes
ou responsaveis por responder pelo programa em
implementag@o. Apenas os hospitais que ja tinham
o intuito de iniciar um programa formal de profilaxia
foram incluidos e provavelmente a situa¢do de outros
hospitais do pais seja diferente e menos avancada quanto
a estas medidas de qualidade, a avaliacdo sistematica
de risco de TEV ¢ ao uso adequado de profilaxia.
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De fato, a maioria dos hospitais contemplados eram
grandes (com mais de 100 leitos), o que representa
apenas a minoria, ou seja, 18,7% dos 7.514 hospitais
da Rede Hospitalar Brasileira'>. Novamente,
ressalta-se a probabilidade de que hospitais pequenos,
com 1 a 49 leitos (4.576 hospitais, 60,9% do total) e
médios, com 50 a 100 leitos (1.535, 20,4% do total),
tenham menor capacidade ainda de iniciar e gerenciar
um programa de profilaxia de TEV. Isto ilustra um
problema de alcance das medidas de programas de
qualidade e profilaxia de TEV, ja que os hospitais
pequenos representam as unidades hospitalares
disponiveis em 2.785 municipios brasileiros e
oferecem 69% dos seus leitos para o SUS".

Outra limitacao do estudo foi a subjetividade com
a qual foram definidos os niveis de implementagao
do Programa TEVSZ pelos entrevistados. E sabido
que processos bem implantados e estruturados
dependem de articulagdo e integragdo entre equipes
multidisciplinares e apoio institucional para padroniza¢do
de procedimentos e implantacdo de politicas de
seguranca, sendo medidos através de resultados de
desempenho. De acordo com a Agency for Healthcare
Research and Quality®, existe uma hierarquia de
cinco niveis de confiabilidade da implementagdo
e complexidade dos processos para a profilaxia de
TEV. O nivel 1, ou basal, reflete hospitais ainda em
seu “estado natural” quanto a adequacao das taxas
de profilaxia de TEV, em cerca de 40%. O nivel 2,
ou inicial, sugere que o protocolo existe, mas ndo
estd incorporado a pratica diaria desde a admissdo
ou as etapas de transferéncia do paciente entre as
unidades de internag@o, com taxas de cerca de 50%.
O nivel 3, ou intermediario, sugere que o protocolo
estd bem integrado as etapas dos cuidados e as taxas
de adequacdo de profilaxia oscilam entre 60 e 85%.
O nivel 4, ou avangado, denota que o protocolo esta
ajustado com as outras estratégias de melhoria da
qualidade, levando a taxas de profilaxia de 90%.
Finalmente, o nivel 5, ou ideal, apresenta protocolo
que identifica a omiss@o e corrige a profilaxia em
tempo real, visando a taxas de profilaxia de TEV
maiores que 95%.

CONCLUSAO

Ao listarmos as barreiras quanto a implementagao
das medidas para profilaxia de TEV em hospitais que
iniciaram o Programa TEVSZ, percebemos algumas
dificuldades existentes e que precisam ser abordadas.
Ha ainda lacunas no conhecimento e abordagem em
diretrizes, sendo necessario o estabelecimento de
guias de conduta quanto a avaliagdo de risco e ao uso
de profilaxia em subgrupos especificos, com risco
potencial, mas com subutilizagao de profilaxia, como
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gestantes, puérperas e pacientes cronicamente enfermos
e com mobilidade reduzida. Percebe-se também que,
no processo durante o trabalho continuado, cada
instituicao busca solugdes particulares para superar as
barreiras. A orientago de instituigdes como o Instituto
Brasileiro para Segurancga do Paciente (IBSP)'® pode
aprimorar a busca de solugdes, visando, por fim, o
monitoramento em tempo real da prevengao de TEV
e intervengoes para reduzir os eventos e reinternagdes
por TEV.
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