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RESUMO

Introducdo: As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude e as resisténcias bacterianas sdo
atualmente das causas de morte mais significativas em todo o mundo. Ainda que Varios
esforcos tenham vindo a ser desenvolvidos para travar este problema, as estratégias
implementadas neste sentido ndo tém alcangado melhorias significativas.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo principal acompanhar o design e a
implementacdo, no Hospital Distrital da Figueira da Foz, de um sistema de informacao,
denominado HAITool, cujo objetivo é contribuir para a diminuicdo das InfecOes
Associadas aos Cuidados de Saude e das resisténcias bacterianas aos antibioticos.

Material e Métodos: A identificacdo e caracterizacao do problema, que serviram de base
a construcdo do sistema de informacdo adaptado ao contexto do hospital,
fez- se com base no levantamento de atividades realizadas no hospital no ambito da
infecdo e em entrevistas realizadas aos representantes do Grupo Coordenador Local do
PPCIRA, médicos e farmacéuticos da instituicao.

Resultados: o Sistema de informacdo desenvolvido, o HAITool, constitui uma
ferramenta moldavel, desenvolvido de acordo com o modelo de investigacdo Design
Science Research Methodology, que permite a monitorizacdo do consumo de
antibioticos, apoia e suporta a decisdo médica e € munido de um modulo de alertas que
ajuda os profissionais de satide no processo de prescricio de antibi6ticos. E totalmente
adaptavel ao contexto individual em que se pretende que seja implementado, neste caso,
a Unidade de Internamento de Curta Duracdo do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
permitindo uma abordagem especifica e eficaz do problema.

Conclusédo: A implementacao de um sistema de informacao envolve uma mudanga geral
de comportamento dos profissionais de saude pelo que sera um processo complexo e
moroso. As principais barreiras encontradas na implementagédo do projeto passam pela
falta de motivacdo dos profissionais de salde e falta de compromisso do hospital para
com a resolucdo do problema. Cumulativamente, a escassez de recursos humanos
revelou-se crucial na falta de disponibilidade dos médicos para a participacdo no
projeto e falta de apoio informético para a operacionalizacdo do HAITool.

Palavras-chave: Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude, Bactérias Resistentes
aos Antibidticos, Sistemas de Informacgdo em Saude, Prescri¢cdo de Antibidticos
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ABSTRACT

Introduction: Infections Associated with Health Care and Bacterial Resistance are
essential to the most significant causes of death worldwide. Although several efforts
have been developed to address this problem, the strategies implemented in this
direction have not achieved significant improvements.

Objective: This work has as main objective to follow the design and the implementation
of an information system, named HAITool, whose purpose is to contribute to the
reduction of healthcare associated infections and bacterial resistance to antimicrobial
drugs.

Methodoloy: The identification and characterization of the problem, which served as the
basis for the construction of an information system adapted to the context of the hospital,
was based on the survey of the activities performed at the hospital in the context of the
infection and on interviews with representatives of GCL-PPCIRA, Physicians and
pharmacists of the institution.

Results: The developed information system HAITool is a moldable tool, developed
according to the investigation model of the Design Science Research Methodology,
which allows the monitoring of antibiotic consumption. It supports the medical decision
making and contains an alert module that helps the health professionals in antimicrobial
prescription process. It is fully adaptable to the individual context in which it is intended
to be implemented, in this case, the Short- stay Internment Unit of the District Hospital
of Figueira da Foz, allowing a specific and effective approach to the problem.

Conclusion: The implementation of an information system involves a general change in
the behavior of health professionals so it will be a complex and time consuming process.
The main barriers encountered in the implementation of the project are the lack of
motivation of the health professionals and the lack of commitment of the hospital to
solve the problem. Cumulatively, the shortage of human resources proved crucial in the
lack of availability of physicians for participation in the project and lack of computer
support for the operationalization of HAITool.

Key words: Healthcare Associated Infections, Bacteria Resistant to
Antibiotics, Health Information Systems, Antimicrobial Prescription
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I. REVISAO DA LITERATURA

1. Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

“0 ideal seria que as pessoas nao adoecessem; adoecendo, que fossem tratadas sem
necessidade de hospitalizacéo; hospitalizadas, que tivessem alta o mais rapido possivel,
pois, como reconhecem os especialistas, o hospital é um local insalubre por vocagdo”

(Carlos Gentile de Mello)

1.1.  Definicdo

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), vulgarmente denominada
infecdo hospitalar ou nosocomial, € uma infecéo, localizada ou sistémica, diagnosticada
num doente que tenha sido admitido num estabelecimento de saude, por um motivo alheio
a essa mesma infecdo. Surge como resultado da exposicdo a um agente infecioso, ou a
sua toxina, durante a execucdo de procedimentos médicos ou prestacdo de cuidados de
salde e podera ser definida, por determinados autores, como uma reacdo adversa a
intervencdo médica a que o utente tera sido sujeito. (DGS, 2007; INSA, 2002; WHO
2002)

Embora para este trabalho nos interessem particularmente as Infe¢cdes Associadas
aos Cuidados de Saude prestados no contexto hospitalar, importa referir que, por
definicdo, serdo consideradas IACS ndo so as infe¢fes contraidas no hospital, mas em
qualquer instituicdo onde sejam prestados cuidados de saude. (Lecour, 2010)

Para que possa ser considerada uma IACS, a infecdo ndo podera estar presente,
nem em incubacdo, aquando do internamento do doente na unidade de cuidados de saude,
e tera de ser desencadeada até 48 horas ap0s a sua admisséo. Situacdes em que a infecao
seja diagnosticada posteriormente a alta do doente poderao ser consideradas IACS caso
o0 periodo de incubacdo da infegdo sugira que o contégio tenha ocorrido durante o tempo
de permanéncia na unidade de cuidados de satde. Incluem-se ainda nesta defini¢ao as
infegdes ocupacionais que afetam os profissionais prestadores de cuidados de saude.
(INSA, 2002; Martins, 2001; Tierney et al, 2006)
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Por sua vez, ndo podem ser consideradas IACS as infecGes decorrentes de
complicacdes ou extensao de infecdes ja existentes no momento da admissao na unidade
de saude. Também as infecGes em recém-nascidos, que tenham sido adquiridas atraves
da placenta (herpes, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus ou sifilis) e sejam
evidenciadas até um méaximo de 48 horas ap6s o parto e situa¢fes Obvias de reativacdo
de infecdes latentes (herpes, sifilis ou tuberculose) ndo poderéo ser consideradas IACS.
(DGS, 2009)

Uma Infecdo Associada aos Cuidados de Saude é identificada e caracterizada
mediante critérios especificos, do foro clinico e bioldgico, universalmente aceites,
estabelecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), e que permitem
uma monitorizacdo apertada e a vigilancia epidemiologica das Infeces Associadas aos
Cuidados de Saude. (CDC, 2017; INSA, 2002)

Contexto historico

As InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude estdo longe de ser um problema
recente, alias, podemos assumir que a infecdo hospitalar sera tdo antiga quanto a origem
dos hospitais. Embora o0s registos historicos sejam escassos, acredita-se que ja na era
medieval, por um lado devido as constantes epidemias que assolavam as comunidades e
por outro gracas as precarias, ou mesmo inexistentes, condicdes de higiene em que se
prestavam cuidados de salde, a incidéncia de Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde
registava indices elevados e seria, certamente, uma das causas de morte mais
representativas nas populagées. (Couto, 2009)

As atencdes dos profissionais de salde s6 recaem concretamente sobre a questao
da infecdo hospitalar em meados do século XIX, em Inglaterra, quando pela primeira vez
se recorre ao isolamento de doentes ja diagnosticados com patologias sinalizadas, como
a varicela, com o objetivo de controlar a propagacédo da doenca. (Couto, 2009)

Considerado o pai da luta contra a infecdo hospitalar, o0 médico hdngaro Ignaz
Semmelweiss alerta pela primeira vez, em 1847, a comunidade cientifica para a
necessidade da lavagem das maos. Semmelweis sugere, enfrentando o desacordo de
outros médicos, que se implemente a lavagem de méos, com uma solucdo clorada, antes

de entrar na enfermaria como procedimento de seguranca obrigatdrio. A implementacao
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deste procedimento vem contribuir para uma diminuicdo significativa das taxas de
infecdo e mortalidade. Surgiu, assim, documentada a primeira ocorréncia de uma infecéo
associada aos cuidados de salde, a par de uma medida de intervencéo que vem promover
a sua prevencéo. (Best, 2004; Carraro, 2004; Fontana, 2006; (Lecour, 2010)

Em Abril de 1873, Pasteur langa o mote que suscita o interesse pela esterilizagéo
por via do calor enquanto forma de prevencéo de infecdo e a importancia das condicdes
de assepsia no contexto cirdrgico.

A partir de entdo constroem-se os primeiros pilares do controlo de infecéo
hospitalar, privilegiando a seguranca da pratica clinica como forma de prevencdo da
ocorréncia de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude.

No século XX, o0 CDC publica “Isolation Tecniques for use in Hospital” (CDC,
1983), um conjunto de técnicas de isolamento que devera ser usado em todos os hospitais
e seria posteriormente alvo de mdltiplas revisbes ao longo dos anos, acompanhando a
evolucdo das evidéncias cientificas. Na Gltima atualizacdo significativa, em 2007,
pretende-se clarificar as orientagdes para o controlo e prevencao de infecdo, aplicaveis
a todas as instituicBes integradas no sistema de saude, contrariamente as orientagdes
anteriores dirigidas essencialmente aos servicos hospitalares. Esta atualizacdo vem
reforcar a importancia das medidas basicas no ambito da prevencao de transmissédo de

infecdo durante a prestacdo de cuidados em qualquer instituicdo de satde. (CDC, 2007)

1.3.  Fatores que promovem a ocorréncia de Infecdes Associadas aos Cuidados
de Saude

Um hospital é, por si s6, um local onde se encontram presentes as mais diversas
situagdes e quadros de saude, gerando diversas fontes de exposi¢ao a microrganismos por
parte dos doentes, portadores de distintos padrdes de imunidade e, consequentemente,
niveis dispares de suscetibilidade a infecdo. (WHO, 2002)

Além de o proprio ambiente hospitalar promover a ocorréncia de infecéo, existem

outros fatores relevantes para o desenlace do quadro infecioso, tais como (Lecour, 2010):

- amobilidade dos profissionais prestadores de cuidados de saude nas instalagdes do

hospital;
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- falta de cuidados de higiene e seguranca;
- 0uso abusivo de terapéutica antibiotica, promovendo a emergéncia de espécies
bacterianas resistentes aos antibidticos.

Para que um plano de controlo de infe¢do seja eficaz tera necessariamente de ser
capaz de quebrar um ou mais elos da cadeia de infecdo, impedindo o0 seu progresso.
Assim, sdo quatro os grandes eixos passiveis de constituir um alvo de atuacdo das
estratégias de controlo de infecdo: o proprio agente infecioso, a suscetibilidade do
hospedeiro, 0 ambiente envolvente e as bactérias resistentes aos antibidticos. (Filetoth,
2003; Lito, 2010; WHO, 2002)

Epidemiologia das Infe¢cGes Associadas aos Cuidados de Saude

Taxas de Infecbes Associadas aos Cuidados de Salde sdo frequentemente
utilizadas como indicadores de qualidade de um servi¢o de prestacdo de cuidados de
salde, pois poderdo ser resultado da baixa qualidade dos cuidados prestados e/ou
cumprimento inadequado das préaticas de higiene e seguranca. (WHO, 2002)

A Organizacdo Mundial de Salde, ciente da importancia que as IACS assumem
nas taxas de mortalidade/morbilidade e nos custos acrescidos que acarretam para 0S
sistemas de saude, tem abordado com frequéncia as questdes relativas ao controlo e
prevencdo de infecdo. De uma forma geral, a prevaléncia de IACS € mais elevada nas
Unidades de Cuidados Intensivos, em servigos de cirurgia e ortopedia. (WHO, 2002)
Segundo a OMS, por cada quatro doentes internados numa unidade de cuidados
intensivos, um tem um risco acrescido de vir a desenvolver uma IACS, sendo que este
valor poderé ser até duas vezes maior quando se refere a paises de baixa renda. (WHO,
2002)

Refletindo sobre os critérios de diagndstico de IACS, podemos assumir que estas
infecdes se distribuem por cerca de 50 potenciais locais de infe¢cdo. Dados publicados
pelo ECDC, relativos aos anos de 2011 e 2012, revelam que as IACS mais comuns sdo
as infecOes das vias respiratdrias (26%), sequidas das infecdes do trato urinario (21%) e
infecBes do local cirdrgico (16%). (ECDC, 2013)
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26% infegOes respiratérias

34% adquiridas durante . 21% infe¢bes do trato urinario
o internamento

16% infe¢des do local cirtirgico

33% infegdes do local cirtrgico

23% presentes no —  16% infegOes respiratorias

momento da admissao 12% infe¢des do trato urinario

Figura 1. Caracterizacdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude nos

hospitais europeus.

De todos os utentes admitidos num hospital europeu, 6% desenvolvem pelo menos
uma IACS (Figura 1). Das IACS identificadas, 23% estavam presentes no momento da
admissdo, ou seja, sdo complicacbes associadas a cuidados de saude prestados
anteriormente que terdo obrigado a reinternamento do doente, e 54% das infe¢des foram
adquiridas durante o internamento em causa. Das IACS que ja estdo presentes no doente
aquando da admiss&o, isto €, as infe¢fes que obrigaram ao reinternamento do doente, as
mais comuns sdo as infe¢fes do local cirdrgico (33%), seguidas das infe¢bes das vias
respiratorias (16%) e das vias urinarias (12%). (ECDC, 2013)

Portugal destaca-se pela negativa da Unido Europeia no contexto das Infecbes
Associadas aos Cuidados de Saude. Apuraram-se nos anos de 2011-2012, de acordo com
o relatério anual da Direcdo Geral de Saide PORTUGAL - Prevencao e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos em NUmeros - 2015, taxas de prevaléncia
de IACS em Portugal superiores a média europeia em 4,4% (Quadro 1). (DGS, 2016)
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Quadro 1. Comparacao da prevaléncia de Infecdo Hospitalar em Portugal e na Unido

Europeia.
Homem 12.4% 7.2%
Mulher 8.8% 5.4%
Populacdo Global 10.5% 6.1%

No mesmo estudo concluiu-se que 45,3% dos doentes internados em hospitais
portugueses foram medicados com antibidticos, face a média da Unido Europeia de
35,8% dos doentes medicados com antibidtico (Quadro 2). (DGS, 2016)

Quadro 2. Prevaléncia de InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude e Consumo de

Antibioticos (2011-2012)
Fonte: Direcdo Geral de Saude (DGS, 2016)

PREVALENCIA DE INFECAO HOSPITALAR USO DE ANTIBIGTICOS

Homem 12,4% 7.2% 48 3% 39.2%
Mulher 8,8% 5,4% 42,3% 33.2%
Populagdo Global 10,5% 6,1% 45,3% 35.8%

Impacto das Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

A morte provocada por InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude é,
naturalmente, a consequéncia mais grave deste problema. Por comparacédo direta com
0 nimero de mortes provocadas por acidentes de viacdo, as Infe¢cbes Associadas aos
Cuidados de Saude terdo sido responsaveis por mais 2000 mortes do que os acidentes
de
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viacdo. Com o aumento constante destas infe¢des, ja no ano 2014 foram atribuidas as
IACS mais de 4500 mortes. (DGS, 2016)

Refletindo, facilmente identificamos varias consequéncias das IACS, além da
mortalidade, passando pelas dbvias limitacfes de saude e potencial incapacidade fisica
ou funcional dos doentes, e pelo proprio stress, sofrimento e pressdo emocional e
psicoldgicaa que estes sdo sujeitos, que invariavelmente condicionam a qualidade de vida
e 0 bem-estar dos doentes. (INSA, 2002; Wilson, 2001)

Contudo, o impacto das IACS vai ainda além disto.

Existe um plano econdémico que ndo pode ser ignorado, sobretudo gquando
enguadrado no contexto de crise econdmica dos Ultimos anos. Num orgamento para a
salde que tém vindo a sofrer continuas restricdes de financiamento, o impacto imediato
do aumento dos custos diretos da saide com as IACS é uma séria ameaca a
sustentabilidade do setor. (Lecour, 2010)

Segundo Plowman (Plowman et al, 1999), a aquisi¢do de uma infecdo associada
aos cuidados de satde implica um gasto econdmico trés vezes superior ao esperado num
doente que ndo contraia infegdo.

O ECDC estima que, no continente europeu, as Infecdes Associadas aos Cuidados
de Saude sejam responsaveis por cerca de 16 milhGes de dias de permanéncia adicionais
no hospital, causem 37000 mortes por ano e tenham, de um modo geral, um encargo
econdmico associado de 7 bilides de euros. (ECDC, 2013)

A prevencdo eficaz da ocorréncia de IACS exige um esfor¢o coordenado que seja
capaz de evitar a contaminagdo por contacto direto entre doentes infetados ou com
potenciais fontes de infecdo e promover as boas praticas, fomentando a formacdo
continua dos profissionais de salide para a prevencdo da infe¢do. (DGS, 2007) Estratégias
que passem pela promogéo da higienizagdo das maos, formacao dos profissionais de
salde, boas praticas de limpeza e programas de gestdo do consumo de antibioticos

poder&o ser mecanismos a adotar com vista a prevencao da infecéo.

Enquadramento legal

As estruturas responsaveis pelo controlo e prevengdo da infecdo tém investido

esforcos e recursos no reforgo e intensificacdo da vigilancia epidemioldgica, que se
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mostra ser uma das estratégias mais eficazes para travar esta ameagca crescente a saude
publica. (Couto, 2009)

Em Portugal, a infecdo hospitalar foi formalmente revista, com a atencéo que Ihe
era exigida, em 1979, sob responsabilidade da Dire¢do Geral dos Hospitais. Contudo, as
medidas que surgiram nos anos seguintes, neste ambito, foram tentativas isoladas,
aplicadas apenas a hospitais de dimensdes mais significativas, e s6 em 1996 foram
constituidas as primeiras Comissdes de Controlo de Infecdo (CCl).

Atualmente, e como resultado de multiplas transformacdes ao longo do tempo, o
controlo de infecdo e a prevencao de resisténcias aos antibioticos em Portugal faz-se ao
abrigo do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. (DGS, 2007)

De um modo geral, este programa é da suma responsabilidade da DGS e enquadra-
se no ambito do Departamento da Qualidade na Saide (DQS). A abrangéncia do plano
estende-se a todas as unidades de saude (unidades locais de saude (ULS), centros
hospitalares, hospitais, agrupamentos de centros de saide (ACES) ou unidades de
cuidados continuados (UCC)). Para garantir a gestdo e a articulagcdo mais eficaz possivel
entre todos os eixos do programa, pretende-se que em cada Administracdo Regional de
Saude (ARS) seja constituido um Grupo de Coordenacdo Regional (GCR) do PPCIRA.
(DGS, 2007)

Em cada unidade prestadora de cuidados de salde, por sua vez, devera existirum
Grupo de Coordenacdo Local (GCL) do PPCIRA que devera, obrigatoriamente, ter
natureza multidisciplinar e incluir na sua composicdo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros técnicos de salde ligados a area de intervencao. Sao funcdes deste
grupo de atuacdo, bem como do responsavel local nomeado supervisionar todas as
atividades de prevencao e controlo de infecéo e de uso de antimicrobianos da unidade que
representam, garantir a realizacdo dos programas de vigilancia epidemioldgica de infegdo
vigentes e as praticas de isolamentos para contengdo de agentes multirresistentes,
assegurando a gestdo racional de recursos. E responsabilidade do GCL-PPCIRA
assegurar a transmissdo dos dados sobre vigilancia epidemiologica as entidades
hierarquicamente superiores e colaborar no processo de notificacdo das doencas de
declaracdo obrigatéria. (DGS, 2007)
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2. Antibioticos e bactérias resistentes aos antibidticos

Antibioticos sdo substancias quimicas, naturais ou sintéticas, capazes de travar a
multiplicagdo bacteriana ou provocar a morte das bactérias, estando por isso indicados no
tratamento de infecOes bacterianas e situagcdes particulares de prevencdo em quadros de
risco de infecdo elevado, por exemplo numa cirurgia. (INSA, 2002; WHO, 2011)

Na pratica clinica, os antibidticos sdo usados de formas distintas mediante a
finalidade a que se destinam: profilatica ou terapéutica. (Leekha et al, 2011)

Acescolhado farmaco a utilizar nunca devera ser alheia as caracteristicas do doente
a tratar (idade, funcdo renal e hepética, estado imunolégico, localizacdo do processo
infecioso, terapia prévia com antimicrobianos, gravidez/lactagdo), as espécies bacterianas
em questdo e as propriedades do proprio farmaco (o grau de absorcdo pela corrente
sanguinea, da quantidade que efetivamente alcanca os fluidos corporais e a velocidade de
eliminag&o do farmaco) (Figura 2). Numa situagdo ideal, a selecdo do antibiotico deveria
ser feita apenas depois de isolado e identificado o microrganismo causador da infecéo e
0 seu respetivo antibiograma, isto €, o perfil de sensibilidade daquele isolado bacteriano
em particular aos diferentes farmacos indicados para a infecdo em estudo. (Leekha et al,
2011)

Pretende-se, assim, que para cada caso clinico seja prescrito: o medicamento certo,
adose certa, naduracao correta de tratamento, e seja corretamente efetuada a de-escalagéo
da terapéutica para um antibidtico de espetro mais estreito assim que possivel. (Doron
etal, 2011; Leekha et al, 2011)

Concentragao
no local de
infeccdo

Farmacocinética
ANTIMICROBIANO ﬁ

Absorcdo
Distribuicao
Metabolismo
Excrecao

— Resultado

Concentragao
Inibitoria
Minima do
Patégeno

Contagem bacteriana
Mortalidade
Melhora clinica

Farmacodinamica

Eliminag3o tempo-dependente
Eliminagdo concentragdao-dependente
Efeito pés-antibiético

Figura 2. Fatores que condicionam a eficacia do antibiotico.

Fonte: Anvisa (Anvisa, 2007)



IHMT | Controlo de Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude — Revisdo da Literatura

S&o inquestionaveis os beneficios para a saude publica que os antibioticos
trouxeram. No entanto, e como qualquer inovacdo desta magnitude, existe sempre um
reverso da medalha, e a consequéncia destas conquistas foi o surgimento estirpes
bacterianas resistentes a antibidticos cada vez mais complexas. (Davies, 2010; Ventola,
2015)

Como podemos ver na linha temporal representada na figura seguinte (Figura 3),
a introducdo dos antibidticos na pratica clinica e o surgimento de bactérias resistentes a

esses mesmos antibidticos sao fendmenos praticamente indissociaveis. (Ventola, 2015)

Gentamicina

Meticilina 2 Imipenem

Antibictico e SN (ses
introduzido ‘ ‘
P S— e vy | >
Resistencia / Staphylococcus
identificada A R(1962) Enterococcus
|

R (1979) @ ) Enterobacteriaceae
- R (1998)

Pneumococcus
R (1965)
Shigella R
(1959)

Enterobacteriaceae
R (1987)

Pneumococcus
R (1996)

Figura 3. Cronologia da introducédo de antibiéticos no arsenal terapéutico e emergéncia
estirpes bacterianas resistentes a antibioticos.

Legenda: as marca¢Oes acima da linha cronoldgica representam os anos de introducao
do antibidtico na terapéutica; as marcac6es abaixo da linha cronoldgica representam
0 ano de identificacdo da estirpe resistente aos antibioticos representados acima com a

mesma cor.

Inimeras e incansaveis tém sido as investidas da industria farmacéutica para
solucionar o problema das resisténcias, no entanto, sdo cada vez mais as bactérias
resistentes aos antibioticos identificadas e cada vez menos as novas moléculas
sintetizadas, pelo que o problema é atual e que carece da maior atencéo de todos. (MSU,
2011; Ventola, 2015)
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Causas da resisténcia

Ainda que a resisténcia aos antibidticos seja uma caracteristica natural das
bactérias, a sua propagacao resulta da acdo humana, através do uso inadequado de
farmacos antibacterianos, inexisténcia ou ineficiéncia de programas de prevencgdo e
controlo de infecdo, farmacos de qualidade reduzida ou inacessiveis as populacdes,
auséncia de capacidade laboratorial para realizacdo de colheitas e mecanismos de
regulamentacdo da utilizacdo de farmacos pouco rigidos ou inexistentes. (WHO, 2015)

O consumo excessivo de antibidticos e o surgimento e propagacdo de espécies
bacterianas estdo intimamente relacionados: o consumo disseminado destes farmacos
promove a sobrevivéncia e multiplicacdo das estirpes resistentes. Além do uso excessivo,
também a administracdo de doses sub-terapéuticas ou a suspensao precoce do tratamento
podera contribuir para este efeito. (WHO, 2011)

A dispensa de antibioticos apenas mediante a existéncia de prescricdo médica é
uma medida importante de controlo do consumo destes farmacos. Contudo, estima-se que
em 30 a 50% dos casos a terapéutica antibidtica prescrita esteja incorreta num dos seus
critérios basilares: indicacdo para terapéutica antibidtica, selecdo do antibidtico ou
duracdo do tratamento. (MacDougall et al, 2005; Ventola, 2015)

Promover o uso racional de antibidticos passa ndo apenas pela prevencao do seu
uso excessivo, mas também pela limitacdo da sua utilizacdo insuficiente ou

descontextualizada. (Doron et al, 2011)
Impacto das Resisténcias

Estima-se que atualmente as bactérias resistentes aos antibioticos possam ser
responsaveis por 25000 obitos por ano na Europa, e que, em 2050 o nimero de mortes

em todo o mundo com causas atribuiveis a resisténcia aos antibiéticos ronde os 10
milhdes. (O’neill, 2014)

11
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3. Antimicrobial Stewardship Programs (ASP)

3.1.  Definicéo

Uma vez demonstrada a importancia e a dimensdo problematica das bactérias
resistentes aos antibioticos, e a par do abrandamento da taxa de introducdo de novos
farmacos no mercado, torna-se imperativa a adogao de estratégias que permitam garantir
a eficacia dos farmacos que existem atualmente, promovendo a sua utilizagéo racional.

E neste sentido que surgem os Antimicrobial Stewardship Programs (ASP):
programas focados na promocdo do uso adequado de antibidticos com o intuito de
assegurar melhores resultados clinicos no tratamento de infe¢@es, diminuir o risco de
ocorréncia de reacdes adversas e promover relagdes custo-beneficio mais eficientes
(Davey et al, 2013; Malani et al, 2012). Em altima analise, e resultando da aplicacéo de
varias estratégias, os ASP promovem a reducao e estabilizagdo dos niveis de resisténcias
das bactérias (Davey et al, 2013; Malani et al, 2012).

De uma forma geral, quando falamos de ASP, vulgarmente referenciados como
politicas de antibioticos, programas de monitorizacdo de antibidticos ou programas de
controlo de antibioticos, falamos de um programa abrangente que visa adaptar e
redirecionar a utilizacdo de antibioticos numa determinada instituicdo de saude, com
recurso a uma ou varias estratégias combinadas de forma sinérgica, devidamente
delineadas e fundamentadas mediante um contexto especifico de implementacéo
programatica (MacDougall et al, 2005).

Atualmente, a reducao do uso total ou seccionado de antibidticos, 0 aumento do
uso racional destes farmacos e a melhoria continua dos perfis de suscetibilidade dos
microrganismos isolados nas institui¢fes de saude sdo continuamente referenciados como
objectivos-chave nos programas de administracdo de instituicGes de saude (MacDougall
et al, 2005). Assim, importa olhar para os ASP como uma ferramenta também capaz de
promover uma gestdo melhorada das despesas. (Davey et al, 2013; MacDougall et al,
2005)

Um ASP especifico, delineado e implementado com base nas caracteristicas do
local, nas suas necessidades e nos recursos disponiveis, € uma medida de gestdo efetiva
e autossustentavel. Além de limitarem o uso inadequado de antibidticos, estes

programas promovem também a otimizacdo da selecdo farmacoldgica, na sua tipologia,

12
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dose, via de administracdo e duragdo terapéutica, maximizando, desta forma, a eficécia
terapéutica e reduzindo o risco de ocorréncia de efeitos colaterais e, naturalmente, os
custos que Ihes estdo associados. (Davey et al, 2013)

Do ponto de vista econdmico, os antibioticos sdo 0s responsaveis por cerca de
30% das despesas da farmacia hospitalar com medicamentos. Estudos realizados sobre
0 impacto destes programas demonstraram uma diminui¢do no consumo de antibidticos
na ordem dos 20-35%, 0 que corresponderia a uma poupanca anual de 185,000 —
850,000€. (Doron et al, 2011; Timothy, 2007)

Embora seja ja amplamente reconhecida a dimenséo e as consequéncias das
resisténcias para a salde, nem todos os paises tém ainda um plano de resposta ao
problema. (WHO, 2015) Contudo, existem ja publicadas orientacbes para a
implementacao de Antimicrobial Stewardship Programs nos Estados Unidos da América
(CDC, 2014, Fridkin et al, 2014) e na Europa (ARHAI, 2015; Lower et al, 2013).

3.2. Elementos chave para a implementacdo de um Antimicrobial Stewardship

Program

Existem pilares fundamentais a implementacao de um Antimicrobial Stewardship

Program que podem comprometer 0 seu SUCesso:

Compromisso da administracdo do hospital

S6 é possivel implementar adequadamente um ASP com o apoio e colaboracdo da
administracdo do hospital e inclusdo do programa nos objetivos e metas de qualidade e
seguranca da instituigéo:

-apoio administrativo na disponibilizacdo de recursos materiais e
infraestruturas necessarias a implementacéo e monitorizacéo do programa;

-apoio administrativo na gestao de recursos humanos necessarios ao sucesso do
programa, garantindo que lhes é delegada a responsabilidade e autoridade que lhes serdo
naturalmente necessérias para a correta implementacdo e monitorizacdo das estratégias

acordadas.

13
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3.2.2. Equipa multidisciplinar

E necesséria uma equipa multidisciplinar que inclua especialistas na area da
infecdo e envolva elementos afetos as comissdes de farméacia e terapéutica e de controlo
de infecdo num ambiente de estreita colaboracdo e comunicagéo:

-um lider responsavel pelos resultados do programa;

-um especialista do medicamento, farmacéutico, responsavel por melhorar a
utilizacdo de antibioticos;

A implementagdo de um ASP s0 é possivel com o compromisso e envolvimento
de varios profissionais, de areas distintas, focados no mesmo método e nos mesmos
objetivos. Ainda assim, e para que o sucesso das medidas delineadas seja alcangado, este
deve ser sempre um processo moldavel, adaptado as necessidades e ao contexto de cada
instituicdo também no que aos recursos humanos diz respeito. (Doron et al, 2011)

Genericamente, considera-se essencial que a equipa inclua: Médicos prescritores,
elementos representantes do Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Prevencao e
Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), representantes
da area de Qualidade e Gestdo, Microbiologistas, Informaticos, Farmacéuticos e
Enfermeiros, capazes de trabalhar em conjunto e priorizando a seguranca e o bem-estar
do doente. (Figura 4) (Dellit et al, 2007; Doron et al, 2011)

Coordenador Médico

GCL-PPCIRA

Equipa Equipa de

Médica Enfermagem
Antibiotic Stewardship
(Programa de Gestiio de
/ Utilizago de Antibidticos) \
Informatica Qualidafie
e Gestao

Microbiologia Farmacia

Figura 4. Equipa multidisciplinar de um Programa de Gestao de Utilizagéo de

Antibioticos num hospital.
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GCL-PPCIRA: A presenca e o contributo do Grupo de Coordenacdo Local — PPCIRA,
cuja funcéo e enquadramento ja aborddmos anteriormente, é essencial para o sucesso do
programa. Destacamos particularmente o seu papel no que a auditoria de processos diz
respeito, na anélise continua de dados e sua comunicag&o aos eventuais interessados, e na
supervisdo e monitorizagdo da implementacdo do projeto no sentido da avaliagéo do

cumprimento dos procedimentos estabelecidos. (CDC, 2014; MacDougall et al, 2005)

MICROBIOLOGISTAS: Sao responsaveis pelo isolamento e identificagdo dos
microrganismos a partir dos produtos bioldgicos. Cabe também a microbiologia avaliar
os perfis de suscetibilidade de cada microrganismo identificado aos antibioticos
existentes no hospital, fornecendo aos médicos prescritores informacéo crucial para uma
selecdo terapéutica eficaz e segura. Deverdo realizar-se analises periodicas sobre os dados
obtidos pelo laboratério e comunicar-se 0s resultados aos restantes intervenientes da
equipa do Antimicrobial Stewardship Program. (CDC, 2014; MacDougall et al, 2005;
Simdes et al, 2016)

GESTAO DE QUALIDADE: O grupo de gestdo de qualidade da instituicdo tem um
papel importante na garantia de qualidade e cumprimento dos procedimentos,
assegurando a qualidade dos cuidados de salde prestados e a seguranca dos doentes ao

promover a utilizacdo racional dos antibiéticos. (CDC, 2014)

SISTEMAS DE INFORMAGCAO: Profissionais especializados em sistemas de
informacdo possibilitam a integracdo dos protocolos do stewardship no normal
funcionamento da instituicdo. Facilitam, por exemplo, o acesso rapido a guidelines,
implementacéo de sistemas de suporte da deciséo clinica, ou a recolha e comunicagéo
de dados relativos ao consumo de antibidticos. (CDC, 2014) Sistemas de informacédo
que promovam a monitorizacdo constante do consumo de antibioticos e das bactérias
resistentes a antibioticos, capazes de fornecer suporte, com base em evidéncia cientifica,
a deciséo clinica séo ferramentas importantes facilitadores destas fungdes. (ASHP, 2010)
As principais vantagens da utilizacdo de sistemas de informacdo em saude (Dellit et al,
2007):

- melhoria das atividades de monitorizacao;
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- legibilidade das anotacbes clinicas e prescricdes médicas, contribuindo
naturalmente para a diminuicéo dos erros de medicacao e duplicacdes de terapéutica;

- pesquisa de informacao mais rapida e eficaz, facilitando a decisdo médica com base
em guidelines clinicas;

documentacao e arquivo de informacao mais eficiente;

recolha , consulta e partilha de informacdo em tempo Gtil melhorada.

A utilizacdo de tecnologias de informacéo contribui para uma melhor implementacéo das
estratégias e procedimentos e tem também um papel diferencial na disponibilizacao de
dados pertinentes do doente com impacto potencial na decisdo médica (Pestotnik, 2005;
Chaudhry et al, 2006).

MEDICOS: Aos médicos cabe naturalmente a responsabilidade da escolha da terapéutica
a utilizar no tratamento de cada doente, tendo em consideracdo as evidéncias cientificas
disponiveis e o0 aconselhamento técnico que lhe seja prestado pelos restantes elementos
da equipa. A terapéutica escolhida sera o resultado de uma avaliacdo multidisciplinar,
baseada em conhecimentos e guidelines devidamente fundamentadas, focada noméaximo
bem-estar e seguranca do doente e na minimizagdo do impacto ecoldgico decorrente dessa
terapéutica. (CDC, 2014; MacDougall et al, 2005)

ENFEMEIROS: Sao responsabilidades da equipa de enfermagem assegurar a realizacéo
das culturas, antes do inicio da terapéutica antimicrobiana, em cumprimento das normas
estabelecidas e assegurar a administrag@o correta da terapéutica ao doente segundo as
orientacOes prescritas pelo médico. (CDC, 2014)

FARMACEUTICOS: As primeiras versdes operacionais de Antimicrobial Stewardship
Programs foram criadas como medidas de controlo de custos e ficaram ao cargo da
farmacia as responsabilidades de gestdo dos mesmos, uma vez que, gragas ao seu
posicionamento no processo de prescricdo de medicamentos e ao conhecimento que
possuem sobre o formulario hospitalar de medicamentos, os farmacéuticos sdo muitas
vezes 0s Orgdos efetores das medidas estabelecidas nestes programas. Pelas suas
competéncias cientificas e pela sua proximidade ao circuito do medicamento no hospital,

o farmacéutico podera assumir um papel preponderante no aconselhamento técnico
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e ajuste posoldgico na terapéutica com antibidticos. (CDC, 2014; MacDougall et al,
2005) As responsabilidades dos farmacéuticos no ambito dos Antibiotic Stewardship
Programs e da prevencdo e controlo da infecdo podem dividir-se em trés eixos
principais: distribuicdo das preparacdes farmacéuticas; aconselhamento farmacéutico;
ajuste posoldgico. (ASHP, 2010)

Intervencdes para melhorar o uso de antibiéticos

Para que o programa seja bem sucedido, devem ser implementadas medidas
pragmaticas e exequiveis adaptadas ao sistema nacional de salde em que se inserem. A
definicdo do plano estratégico devera envolver a participacédo ativa dos profissionais de
salde da propria instituicdo, com vista a identificacdo clara das reais necessidades do
quotidiano e a construgdo da melhor solucéo possivel. Qualquer intervencao devera ser
antecedida de uma analise detalhada da situacdo do hospital, sempre que possivel
quantitativa, identificando e caracterizando os seus problemas e definindo os objetivos
que orientardo o projeto (Simdes et al, 2015). Assim, conseguimos uma abordagem
focada e adaptada a realidade do hospital. Um diagrama de objetivos que seja capaz de
estratificar as prioridades e delinear o modo se pretende atingir os objetivos poderéa ser
uma ferramenta muito util (Simdes et al, 2015).

O primeiro passo para alcancar estes objetivos € racionalizar a prescri¢do e a
utilizacdo de antibioticos, garantindo que estes sdo prescritos e administrados com base
na evidéncia cientifica. ‘Start smart then focus’, documento publicado pelo Department
of Health Advisory Committee on Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated
Infection, descreve um conjunto de orientagdes para a implementacdo de Antimicrobial
Stewardship Programs e sugere um algoritmo de prescricdo (Figura 5) que constitui uma
boa aproximacao do que se pretende de uma boa politica de utilizacdo de antibioticos
(ARHAL, 2015):
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diagnostico de sepsis ou infe¢des que coloquem a vida
em risco;

Adequar as guidelines locais de prescricdo;
Documentar a indicagdo clinica para o tratamento, a
dose e a via de administra¢do do antibiético no didrio

sTOP

Alteracao de IV para via
Oral

Alteracdo do antibidtico

Documentar
decisdes e
definir nova

clinico;

Incluir duragdo da terapéutica e/ou data de revisdo ou
suspensao da terapéutica;

Sempre que possivel, obter culturas bacterianas antes
de iniciar o tratamento.

Continuacdo da terapéutica
OPAT (Outpatient
Parenteral Antibiotic
Therapy)

avaliagdo ou
data de
suspenséo

Figura 5. Algoritmo terapéutico Start Smart — Then Focus.

Para conseguir moderar a prescri¢do e o consumo de antibiéticos de forma efetiva,
existem diversas estratégias que podem ser adotadas e interferem em diferentes
momentos do processo de prescri¢do (Figura 6). Destas, distinguem-se cinco principais

formas de atuacdo:
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l Educacdo/guidelines

[ Avaliacao do doente J

1 Antibiotic Cycling

[ Escolha do antibidtico ]

}

[ Prescricdo do antibidtico ]

[ Dispensa do antibiotico J \

Apoio Informatico

a

Revisao e Feedback

Figura 6. Intervengdes no processo de prescri¢do de antibioticos.

- Educacdo e guidelines: a educacdo € uma ferramenta-chave e a mais utilizada quando
se pretende conseguir alteracdes de comportamento ao nivel da prescrigdo farmacoldgica.
Enquanto forma de atuacdo isolada, desprovida de intervencdo ativa e personalizada,
podera ser facilmente banalizada. Para que seja eficaz devera resultar da convergéncia de
mais do que uma estratégia em prol de um objetivo comum, tais como comunicacdo em
conferéncias, acdes de formacéo e elaboracgéo e divulgacédo de guidelines. A elaboracédo
de guidelines clinicas €é essencial pois permite coordenar multiplos esforcos e focalizar
0 modo de atuacio dos varios profissionais de satde. E importante que as guidelines,
ainda que baseadas em orientacdes e tendéncias de &mbito nacional, sejam pertinentes e
adequadas a realidade da institui¢do, tanto a nivel de necessidades como de recursos
disponiveis. (Dellit et al, 2007; Doron et al, 2011; Zingg et al, 2014) Atividades
formativas devem ser delineadas por equipas multidisciplinares e implementadas por
profissionais especializados, focados no problema real em que se inserem, e serdo mais

eficazes quando envolvam workshops, casos clinicos ou simulagées. (Zingg et al, 2014)
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- Antibiotic Cycling: é uma estratégia que visa a remocao e substituicdo previamente
delineada de antibidticos especificos num determinado intervalo de tempo e de espaco.
A teoria baseia-se no pressuposto de que removendo determinadas classes
farmacoldgicas de forma consistente se conseguira prevenir ou inverter o processo de
desenvolvimento de estirpes bacterianas resistentes. Pode ser encarado como um esforgo
para garantir a heterogeneidade controlada do uso de antibioticos, na tentativa de
minimizar as pressdes de selecdo natural que se exerce no desenvolvimento bacteriano

com a utilizagdo destes farmacos. (Dellit et al, 2007; Doron et al, 2011)

- Formularios e restricdo a prescri¢do: o formulario hospitalar de medicamentos,
especifico de cada hospital, condiciona, logo a partida, as possibilidades de prescri¢édo
farmacoldgica, dado que medicamentos ndo constantes neste formulario necessitardo de
autorizacgdes excecionais para ser adquiridos e administrados. Da mesma forma, poderéo
ser implementados formularios de justificacdo clinica para a prescricdo de determinados
antibidticos. A introducdo de um novo passo, ainda que sobretudo burocratico, para
requerer autorizacdo ou justificar a prescricdo de um farmaco especifico pode ser
suficiente para que se verifique a redugédo do seu consumo. (MacDougall et al, 2005)
Ainda que estes sistemas possam ser menos objetivos e menos rigidos, no que respeita
a autorizacdo ou ndo da prescricdo de farmacos de justificacdo obrigatéria, esta
estratégia acaba por ser acompanhada de uma componente educativa importante ao
obrigar todos os envolvidos no processo de prescricdo e cedéncia do medicamento a

avaliar a adequabilidade do mesmo. (Dellit et al, 2007)

- Apoio informatico: a utilizacdo de tecnologias de informacgédo contribui para uma
melhor implementacdo das estratégias de vigilancia e monitorizagdo de antibioticos e
bactérias resistentes, incorporando dados microbioldgicos especificos, para cada cultura
e para cada utente, de forma a facilitar o fluxo de informacéo e a tomada de decisdes.
(Dellit et al, 2007)

- Revisdo e feedback: auditorias externas a prescricdo de antibidticos, seguidos de

comunicacdo de resultados e feedback aos prescritores, tém sido identificados como

mecanismos eficazes na melhoria e direcionamento do uso deste tipo de farmacos. Cada
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momento de auditoria devera constituir uma oportunidade de promogéo do uso racional
dos antibidticos e também um momento educativo para todos os profissionais de saude
envolvidos. (Dellit et al, 2007; ARHAI, 2015)

Monitorizacdo

3.2.5.

Um sistema de monitorizacdo do programa capaz de avaliar o nivel de
implementacdo do mesmo e identificar novas necessidades e processos passiveis de
posterior intervencdo € essencial. Importa monitorizar a prescricdo de antibi6ticos e a
evolucdo dos padrBes de resisténcia para que seja viavel quantificar atempadamente o

impacto das medidas adotadas e direcionar o plano estratégico de atuacéo.

Comunicacao

Comunicar, de forma clara e sintética, os resultados que vdo sendo alcangados
com o projeto, é importante para manter a equipa coesa e focada nos objetivos. Devem
elaborar-se comunicagdes periddicas, de forma a abranger todos os profissionais do
hospital, para que se sintam parte integrante tanto do problema como da solugéo e se
mantenham empenhados na implementacdo das intervencdes. (CDC, 2014; Dellit et al,
2007; Sanchez et al, 2016)

21



3.3.

IHMT | Controlo de Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude — Revisdo da Literatura

O processo de construcdo e implementacdo do Antimicrobial Stewardship
Program ¢ algo complexo e dindmico, pelo que, é essencial ndo perder o fluxo condutor

de todo o processo de implementacéo (Sanchez et al, 2016) (Figura 7).

Identificar alvos de
intervencao (desvios as
boas praticas de

prescricao: por excesso,
por defeito ou
inadequabilidade)

COMUNICAR &=l onTorizar RS m

Figura 7. Fases orientadoras da construcdo de um Antimicrobial Stewardship
Program.

Barreiras

Tendo em conta 0s objetivos inerentes a ado¢do de um Antimicrobial Stewardship
Program, a sua implementacdo é uma abordagem pertinente em qualquer institui¢éo
prestadora de cuidados de saude, nem sempre é consensual e enfrenta varias barreiras que
precisam de ser ultrapassadas com vista a operacionalizagdo do mesmo.

Podem ser obstaculos a implementagdo do Antimicrobial Stewardship Program
fatores como: auséncia de sistemas de informacéo viaveis, oposi¢do dos prescritores as
medidas propostas, falta de compromisso dos responsaveis da instituicéo,

indisponibilidade de financiamento e/ou recursos humanos necessarios a implementacéao
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do projeto ou desinteresse face a outras prioridades. No caso do continente europeu, 0

maior entrave ao projeto é a escassez de recursos (BioMérieux) (Figura 8).

Oceania

América do Sul

Ameérica do Norte

Europa

Asia

Africa

34%

I I I
0 5% 10%

Sem barreiras

M Falta de um sistema de informacao
M Oposicao dos prescritores

|
| I

35% 40%

M Falta de compromisso da administracao
W Outras prioridades
H Falta de financiamento/recursos humanos

Figura 8. Barreiras na implementacdo de Antimicrobial Stewardship Program

nos diferentes continentes.
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I1.O PROJETO HAITOOL

1.Introducéo

O projeto HAITool nasce da necessidade de criagdo de um conjunto de
ferramentas de otimizacdo da terapéutica antimicrobiana adaptado ao contexto
sociocultural do nosso pais e pode descrever-se como um projeto de apoio a
implementacdo de Antimicrobial Stewardship Program, baseado num sistema de
monitorizacao e suporte a decisao clinica que pretende contribuir significativamente para
a diminuicdo do uso inapropriado de antibioticos e, consequentemente, das taxas de

infecdes causadas por bactérias resistentes aos antibidticos.

O projeto tem como objetivos principais:

- Identificar e avaliar a existéncia de sistemas de monitorizacdo de IACS e de
resisténcia aos antibidticos nos hospitais participantes do projeto;

- Recolher dados sobre IACS por bactérias resistentes, no sentido de evidenciar as
fragilidades de cada hospital no circuito de utiliza¢do de antibiéticos;

- Desenhar e implementar uma nova ferramenta capaz de ajudar os profissionais de
salde a gerir o problema das IACS resistentes a antibidticos;

- Avaliar o impacto desta ferramenta no controlo e prevencéo de IACS resistentes
a antibioticos;

A abordagem levada a cabo pelo projeto HAITool assenta em dois pilares
essenciais: a implementacdo de estratégias baseadas no uso de evidéncia e o trabalho de
equipa.

O projeto conta com uma equipa multidisciplinar (que inclui investigadores de
diferentes areas, entre as quais a medicina, a enfermagem, a farméacia, a microbiologia,
a gestdo e os sistemas de informacéo) (Figura 9), que trabalha em conjunto com os
profissionais de satde dos hospitais participantes no projeto, a partir de uma avaliacao
inicial completa e pormenorizada da situagdo em que a instituicdo se encontra, para que

as solugdes sejam o melhor adaptadas possivel as suas necessidades. Pode definir-se o
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HAITool como um esforco de cooperacao entre os varios profissionais da instituicdo com
a equipa de investigacdo, no sentido da implementacdo de um conjunto de estratégias,

baseadas em evidéncia, adaptadas a realidade e as necessidades da instituicao.

o

Farmacia
Jodo Gregorio

‘Daniela Patricio
Gestdo em Saude ‘ % I Médico

Luis Velez Lapdo Pedro Pévoa

GCL-PPCIRA,
Médicos e

Enfermeiros dos ‘

@ 1 hospitais participantes

Outros profissionais t Wigrabiologia

Gilles Dussalt, Socidlogo Alfexanldré Sl'moes
Luzia Gongalves, Estatistico M'iuf Vivelros
Sénia Dias, Satide Publica \sahs COthO
Gunnar Simonsen

Anne Mette Asfeldt

Sistemas de Informacao

Luis Velez Lapdo
Mélanie Maia
Pedro Pinto
Miguel Mira da Silva

Figura 9. Equipa de Investigacdo do Projeto HAITool

Tendo em conta o principal objetivo do projecto HAITool, o apoio a
implementacdo de um ASP, o sistema de informacgdo HAITool posicionar-se-a de forma
estratégica na cadeia de implementacéo do Antimicrobial Stewardship Program, pois terd
impacto nas fases finais de educacdo, comunicagdo, monitorizacdo, intervencao e

avaliacdo (Figura 10).
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2. Objetivos e Relevancia Do Estudo

A relevancia deste estudo encontra-se na proposta de uma inovacéo, por meio da
adocdo de novas tecnologias e combinacgéo de fontes de informacéo, que seja capaz de
melhorar as bases de fundamentacdo das decisdes terapéuticas relativas ao tratamento
de infecdes bacterianas de forma rapida e simples, possibilitando alcancar melhorias na
qualidade e seguranca dos cuidados de satde prestados no Hospital Distrital da Figueira
da Foz (HDFF).

Os objetivos que este trabalho pretende cumprir sdo o0s seguintes:

Geral:

- Acompanhar o design e a implementacdo de um sistema de informacao capaz de
suportar a decisdo dos profissionais de satude no sentido de melhorar a prevencao e
tratamento de Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude e bactérias resistentes a

antibidticos.

Especificos:

-ldentificar e avaliar os processos existentes de gestdo de IACS no HDFF.
-Recolher e registar a informacéo sobre IACS e resisténcias antimicrobianas a fim
de evidenciar fragilidades no regime de utilizacdo de antibi6ticos do hospital.

-Acompanhar e avaliar a adaptacdo e implementacdo do HAITool no HDFF.
Em d(ltima analise, pretende-se estudar a implementacdo um conjunto de

ferramentas e estratégias com o objetivo de travar a emergéncia e transmissao de bactérias

resistentes a antibidticos.
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3. Material e Métodos

No desenvolvimento deste trabalho utilizou-se a metodologia de investigacéo
Design Science Research Methodology (DSRM), um método que assenta em 6 fases
essenciais da investigacdo: identificacdo do problema, definicdo de objetivos, design e
desenvolvimento da solucdo, demonstragéo, avaliacdo e comunicacdo (Figura 11).
(Peffers et al, 2007) Este método é orientado para a construgdo de soluc@es, a partir do
problema, que sejam capazes de transformar os quadros iniciais que suscitaram a
investigacdo, criando condicdes para a obtencdo de resultados mais favoraveis.

Este trabalho contempla apenas as fases de identificacdo do problema, definicéo

de objetivos e a parte inicial do design da solucdo com vista a sua implementac&o.

LIDERANCA

Vv

Definigio dos cjectvos
pars uma solugdo
ntegrada, no contexto

do hospital

COLABORACAO

Externa nterna

MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO

Figura 11. Processo colaborativo de design e implementacdo do sistema de

informagéo HAITool.
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- Identificacé@o do problema

A caracterizagdo do problema s6 foi possivel através da estreita colaboragdo
estabelecida com os préprios profissionais de satde do Hospital Distrital da Figueira da
Foz, por intermédio do GCL-PPCIRA.

Inicialmente procedeu-se ao levantamento das atividades de controlo e prevencéo
da infecdo a decorrer no hospital, e dos resultados ja alcancados, e das principais
necessidades detetadas. Avaliou-se também a epidemiologia das Infe¢fes Associadas aos
Cuidados de Saude no Hospital Distrital da Figueira da Foz e o perfil bactérias resistentes
aos antibidticos da instituicdo, através dos dados dos isolados bacterianos ndo duplicados
identificados e caracterizados pelo laboratério de microbiologia em doentes admitidos
nos servicos de internamento entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2015.

Numa fase posterior realizaram-se varias reunides de trabalho e entrevistaram-se
os representantes do GCL-PPCIRA para identificar as necessidades e/ou dificuldades
sentidas no quotidiano da prescri¢do farmacoldgica de antibioticos e discutir estratégias
de atuacdo.

Solicitou-se a colaboragdo dos médicos dos servicos de medicina e da Unidade de
Internamento de Curta Duragdo via e-mail. Distribuiram-se questionarios (ver Anexo 1)
a alguns médicos do HDFF, durante o més de abril, no sentido de apurar com maior
clareza as necessidades sentidas por estes profissionais de salde.

Os questionarios tém uma parte inicial de identificacdo do profissional de salde
(idade, género, habilitacdo académica, nimero de anos que trabalha na instituicdo). O
questionario propriamente dito é composto por dois grupos de perguntas de escolha
maultipla, o primeiro (Parte B) sobre questdes gerais relativas a utilizacdo de antibidticos
e 0 segundo (Parte C) com questdes praticas relacionadas com a terapia antimicrobiana.
Por fim contém um grupo de perguntas de escolha multipla e de resposta rapida que visam
apurar quais os fatores que influenciam a decisdo meédica na terapéutica antimicrobiana

e evidenciar possiveis alvos de a¢do. (Quadro 3)
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Quadro 3. Estrutura dos questionarios médicos.

PARTE A |Identificac3o (género, idade, habilitagbes académicas)

Questbes gerais - utilizagdo racional de antibidticos (conhecimento relativo a
PARTE B [recomendagdes clinicas, questdes de caracter comportamental relativamente a prescrigdo,
importancia e consciencializagdo da dimensdo do problema das resisténcias)

PARTE C

Questbes praticas - terapéutica antimicrobiana (questdes relativas a indicagdo terapéutica para
a utilizagdo de antibidticos e conhecimento das consequéncias da sua utilizagdo)

PARTE D

prescricdo e avaliagdo da pertinéncia e adequabilidade da solugdo)

Estratégias de optimizagdo da terapéutica (identificacdo de barreiras e dificuldades na

Por falta de disponibilidade dos mesmos néo foi possivel obter os resultados

pretendidos com os questionarios pelo que se realizaram-se entrevistas, orientadas com

base nestes questionarios, a 5 médicos a médicos do hospital (ver Anexo 2).

Entrevistou-se também a farmacéutica responsavel pela validacdo da prescri¢éo

eletronica, por meio de um questionario aberto (Quadro 4), por forma a compreender o

processo de validacdo da prescricao de antibidticos. O questionario era composto por:

Quadro 4. Estrutura do questionario orientador da entrevista a farmacéutica

responsavel pela validacdo da prescricao.

TIPOS DE QUESTOES

OBIJETIVO

Questdes relacionadas com a utilizagdo racional de antibioticos
(Perguntas fechadas em Escala de Likert)

avaliar o nivel de
consciéncia da dimensdo
do problema

nadas com a intervengdo farmacéutica e aconselhamento a decisdo médica na
prescri¢do de antibidticos
(Perguntas fechadas de escolha muiltipla e em Escala de Likert, perguntas abertas)

estudar o processo de
validagdo farmacéutica e
o seu impacto

Questdes relacionadas com a solugao proposta
(Perguntas fechadas em Escala de Likert e perguntas abertas)

identificar necessidades
e avaliar a
adequabilidade da
solugdo
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- Objetivos da solucéo

Definiram-se em colaboragdo com representantes do GCL-PPCIRA as
carateristicas que se consideravam essenciais, a partir das necessidades identificadas,
naquilo que se pretendia que fosse um sistema de monitorizacéo e apoio a deciséo clinica

capaz de reduzir o uso erroneo de antibioticos e a ocorréncia de resisténcias.

- Design e desenvolvimento

A partir das necessidades identificadas junto dos profissionais de salude, e com
vista aos objetivos definidos em parceria com o0 GCL-PPCIRA, construiu-se um sistema
de informacdo, simples e intuitivo, que se assumisse capaz de colmatar falhas no
quotidiano dos profissionais de saide no HDFF, promovendo uma melhor eficacia e
qualidade dos servicos prestados.

O HAITooL ¢, entdo, um sistema de informacéo que permite a monitorizacao do
consumo de antibioticos de infecdes bacterianas por estirpes resistentes aos antibioticos.
Atua como um sistema de apoio a decisdo médica no ambito da prescric¢éo de antibidticos

e promove a implementacdo eficaz do Antimicrobial Stewardship Program.
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4, Resultados E Discusséo

4.1.1dentificacdo do Problema

4.1.1. O Hospital — Caracterizacdo e Area de Influéncia:

O hospital da Figueira da Foz situa-se na Gala, freguesia de S. Pedro, concelho da
Figueira da Foz. O Hospital assume como missdo a prestacdo de cuidados de salde
diferenciados de qualidade em articulacdo com os cuidados de salde primarios e com 0s
restantes hospitais da rede do Servi¢o Nacional de Saude, através de uma utilizacao eficaz
dos recursos humanos e materiais de que dispde sem comprometer 0s seus vigentes
principios de eficécia e eficiéncia.

E um hospital distrital com lotacio de 154 camas e uma taxa de ocupac&o de cerca
de 75%. No ano de 2014 registou 6190 internamentos e 71088 urgéncias.

A éarea de influéncia do hospital inclui os concelhos da Figueira da Foz e
Montemor-o-Velho e ainda regifes do concelho de Soure, Mira, Cantanhede e Pombal,
sem prejuizo do disposto pelas redes de diferenciacdo hospitalar, no &mbito do Servigo
Nacional de Saude, onde tem assumido um papel de referéncia pela qualidade e

diferenciacdo dos servicos prestados (Figura 12).
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Populagdo Populagdo Populacio Populagido Populagio Populacdo

CONCELHO Residente residente residente Presente presente presente

Total {S. Masculino) (S. Feminino) Total {S. Masculino) (S. Feminino)

MONTEMOR-0-

26171 12616 13555 24908 11716 13192
VELHO
SOURE
VINHA DA RAINHA 1397 660 737 1329 620 709
SAMUEL 1254 611 643 1208 577 631
ALFARELOS 1439 699 740 1388 657 731
GRANIA DO
1866 866 1000 1764 800 964
UmEIRD
CANTANHEDE o - = . i
TOCHA 3992 1886 2106 3895 1847 2048
Caoima 2963 1455 1508 2802 1344 1458
POMBAL
CARRICO 3653 1799 1854 3486 1703 1783
LOURICAL 4720 2264 2456 4453 2106 2347
UNiAo Das
2672 1320 1352 2556 1248 1308
FREGUESIAS GUIA
ToTAL 112252 53551 58701 106287 49674 56613
- o = : ;ontc: cens ﬁ;‘f\ Ills!;;m-' Na¢ -T:J" Estatistica
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Figura 12. Caracterizacdo da &rea de influéncia do Hospital Distrital da Figueira da
Foz.

Fonte: Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF, 2016)
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4.1.2.  Epidemiologia das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude no
Hospital Distrital da Figueira da Foz durante o ano de 2015

Na identificacdo do problema, utilizamos dados epidemiologicos relativos ao ano
2015. Os resultados obtidos referem-se a isolamentos bacterianos, identificados aolongo
do ano de 2015 no hospital, relacionados com infecGes consideradas como
presumivelmente adquiridas no hospital.
Foram isolados 436 microrganismos, envolvidos em 376 infecdes em 279 doentes.

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude mais frequentes foram as infegdes
do trato urinario (51,86%), seguidas das infecdes respiratdrias (17,29%) e das infecdes
do local cirargico (15,16%) (Figura 13).

InfegGes Associadas aos Cuidados de Saude no
HDFF, 2015

3,19% _\2,39%

HITU
mITR
mILC
ICS
HIPTM

m DACD

Figura 13. InfecBGes Associadas aos Cuidados de Saude identificadas no

Hospital Distrital da Figueira da Foz, durante o ano de 2015.

Legenda: ITU =Infe¢bes do Trato Urinério. ITR= Infe¢des do Trato Respiratorio.
ILC= Infec¢des do local cirargico. ICS = Infecdes da Corrent Sanguinea. IPTM =

InfecGes da Pele e Tecidos Moles. DACD = Diarreia Associada a Clostridium
difficile.
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Avaliando a distribuicdo das infecGes pelos servicos, as Infecdes do Trato
Urinério (ITU) sdo mais frequentes no servi¢o de medicina interna, dada a tipologia
dos doentes internados, as Infecdes do Local Cirurgico (ILC) surgem naturalmente
associadas ao servico de cirurgia geral, as Infecdes Respiratdrias (IR) assumem um
papel de destaque sobretudo nos servigos de medicina interna e nas especialidades
médicas e as Infecdes da Corrente Sanguinea (ICS) sdo mais frequentes em doentes
internados nas especialidades cirdrgicas.

Os microrganismos isolados com maior frequéncia nestas infecdes foram os
bacilos entéricos Gram Negativos (49,08%), seguidos dos Staphylococcus spp
(14,22%) e Pseudomonas aeruginosa (12,84%) (Figura 14).

Microrganismos causadores de IACS no HDFF

49,08%

3
@
Q
<
4]
=
£
& 0
I e 12,84%
c 9,40%
g 1,82% ] 5,50%
& J L% 2/06% 0239 - 0,46%
y p— v
o 0 N 0 o 5
i)\"o (’c,QQ CJQQ . 005 ‘\c)QQ 990 '\(} & Y {\QO \b?‘
o N i & & ¥ ) N o &©
& ¥ ¢ o o ; @ S o
@ ot s ? & oM & W <
G‘o N 5 & R X8 o
o X <& ¢ & \o° o
e o © &

a{\\""ﬂ ¥
CJ
30

Microrganismos identificados

Figura 14. Perfil de microrganismos presentes nas Infecdes Associadas aos Cuidados

de Saude identificadas no Hospital Distrital da Figueira da Foz, durante o ano de 2015.
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No ambito do disposto na Norma n° 004/2013 de 21/02/2013 da DGS, referente
a vigilancia epidemioldgica das resisténcias aos antimicrobianos, realiza-se no HDFF a
vigilancia sobretudo dos microrganismos considerados alerta ou problema, como
sugerido pelo programa de vigilancia epidemioldgico dos microrganismos alertada DGS,
e das InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (InfecBes respiratérias, infegdes do
trato urinario, infegdes do local cirargico, infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea),

pelo que as aten¢bes do CGL-PPCIRA recaem essencialmente sobre:

- Staphylococcus aureus resistente a meticilina, com resisténcia total ou intermédia
a vancomicina, linezolide e daptomicina;

- Enterococcus spp resistente a vancomicina;

- Enterobacteriaceae spp resistente a carbapenemes ou aminoglicosideos;
- Pseudomonas aeruginosa com resisténcia a piperacilina ou andlogos, ceftazidima,
carbapenemes ou aminoglicosideos;

- Acinetobacter spp multirresistente.

O Quadro 5 retrata a panoramica das resisténcias sinalizadas no HDFF.
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Quadro 5. Perfil de resisténcia dos microrganismos sinalizados pela Dire¢ao

Geral de Saude identificados no Hospital Distrital da Figueira da Foz no ano

de 2015.
S. aureus S.aureus hosp. (n=45)  |Rmet (77,78%)

= S.aureus comum. (n=48) |Rmet (45,83%)

Rvanco (3,03%) |Rteico (3,03%)
Enterococcus spp E. faecalis (n=33)
Samp (100%)  |Samp (100%)
Ramp (100%)
-1 E. faecium (n=7)

L Svanco (100%) |Steico (100%)

Reipro (57,65%) |Reefot (43,53%)
Bacilos Gram E. coll (n=85)
X Scarb (100%)
Negativos
K. pneumoniae (n=83) |Rcipro (66,65%) |Rgenta (54,22%) |Rcefta (72,29%)|Rcefot (71,08%) |Rcarbap (6%)
n=22a
P. geruginosa (n=56) Rgenta (26,79%)| Rmerop (26,79%) |Rcefta (32,14%)|Rtobra (25%)  |Scolis (100%) |Ramic (23,21%)
. . Rtobra (76,19%) |Rgenta (76,19%) |Rmerop (100%) |Rcefta (100%) |Rimip (95,24%)Ramic (9,52%)
Acinetobacter baumannii
(n=21)

scalis (100%)

Legenda:

Rx — Resisténcia ao antibiotico X

Sx — Sensibilidade ao antibidtico X

- Sensibilidade/Resisténcia superior ao ano anterior.

Met= meticilina; vanco= vancomicina; teico= teicoplanina; amp= ampicilina;
cipro= ciprofloxacina; cefot=
gentamicina; cefta= ceftazidima; merop= meropenem; tobra= tobramicina; colis=
colistina; amic=amicacina; imip= imipenem.

cefotaxima;

carb=

carbapenemes;

genta=
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4.1.3. Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcias bacterianas no Hospital

Distrital da Figueira da Foz

Multiplos esforcos tém sido acionados no HDFF na tentativa de controlar a taxa
de infegéo hospitalar elevada registada.

A adesdo a campanha de precaucdes basicas de controlo de infe¢ao (CPBCI),
que visa no seu contetido a implementacao de um mecanismo de monitorizagdo continua
de higienizacdo das mdos, foi uma das iniciativas implementadas no hospital. A taxa
global de adesdo a higienizacdo das méos foi de 63,3%, valor aquém do registado a nivel
nacional (70,3%) (DGS, 2015), ainda que com expressividade diferente entre osservicos
aderentes, denotando niveis de consciencializacdo diferentes para o problema.

O Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica (PAPA) foi também
implementado no hospital durante o ano de 2015 e assenta em estratégias distintas de
atuacéo:

- Validacdo da prescricdo de carbapenemes e quinolonas — 88,66% das

prescricdes foram validadas, 11,34% ndo foram validadas, ainda que, destas, apenas
1,19% nao tenham sido validadas por falta de conformidade e as restantes tenham ficado
por validar devido a escassez de recursos humanos.

- Duracdo da terapéutica antibiética — 495 prescrigdes de antibioticos tinham

duracdo superior a 7 dias. Estas prescri¢des foram maioritariamente atribuidas a doentes
internados no servigo de medicina interna (Quadro 6).

- Monitorizacdo dos consumos de antibidticos — de um modo geral houve

estabilizacdo dos consumos de colistina; aumento do consumo de amoxicilina + acido
clavulanico; diminuicdo do consumo de cefalosporinas de 32 geracdo (nomeadamente
ceftazidima e cefepima) e diminui¢do do consumo de carbapenemes, fluoroguinolonas

e aminoglicosideos.
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Quadro 6. Duragdo de Terapéutica Antimicrobiana das prescri¢des efetuadas durante o
ano de 2015 no Hospital Distrital da Figueira da Foz.

Duragdo Antibioterapia Medicina | Oncologia | Esp médicas Esp Cirurgicas Cirurgia Ortopedia | UICD | Pediatria
Total 2355 57 779 578 1623 847 516 295
>= 8 dias (n?) 315 1 38 24 59 38 10 10
>= 8 dias (%) 13,4% 1,8% 4,9% 4,2% 3,6% 45%| 1,9% 3,4%

O quadro (Quadro 6) anterior ilustra a distribuicdo das prescrigcdes
farmacoldgicas de antibidticos com duracdo superior a 7 dias pelos varios servicos do
hospital. Os servigos de medicina e de cirurgia S&0 0s Servigos que registam um maior
volume de prescricbes de antibidticos, o primeiro naturalmente pela tipologia de
utentes que normalmente recebe, o segundo pelo grau de invasdo dos procedimentos
cirdrgicos. Contudo, o servico de medicina denota uma percentagem de prescricdes
com duragdo superior a 7 dias que se destaca dos restantes servigos.

Em auditoria interna realizada, no mesmo ano, a prescricdo antibiotica

registaram- se os resultados seguintes (Figura 15):

Duracdo terapéutica
excessiva em 20%
dos casos

70 com prescri¢do
de pelo menos 1
Antibidtico

17 casos de ajuste
posolégico
Pesquisa 17 casos
microbiologica em pendentes
40 casos
6 casos sem
alteracdo

Figura 15. Resultados de auditoria interna a prescrigédo antibiotica realizada no Hospital

139 doentes | —»

Distrital da Figueira da Foz.

Os resultados na microbiologia sdo bastante valorizados pela classe médica que
procede, com bastante frequéncia, ao ajuste posoldgico ou farmacoldgico da prescricao
sempre que pertinente, como se verificou na analise dos resultados da auditoria

descritos anteriormente (Figura 15). A prescricdo antimicrobiana de forma empirica,
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contudo, é ainda uma pratica recorrente na instituicdo e os exames microbiol6gicos
nem sempre séo solicitados.

Em 139 casos clinicos que terdo sido auditados, 70 doentes tinham prescrito pelo
menos um antibiotico, ou seja, foi instituida terapéutica antibidtica em cerca de 50% dos
doentes, um valor superior & média nacional (45,3%) e & média da Unido Europeia
(35,8%) como vimos no Quadro 2, do ponto 1.4.

Destes 70 doentes, apenas em 40 foi solicitada pesquisa microbioldgica e, destes
casos, pelo menos 17 terdo sofrido alteragdes da prescri¢do inicial (17 casos estavam
ainda pendentes da comunicacdo dos resultados microbiol6gicos).

Da analise de resultados da auditoria, realca-se a urgente necessidade de reflexao
dos medicos sobre a utilizacdo racional de antibioticos. Pretende-se que a utilizacdo de
terapéutica antimicrobiana seja detalhadamente ponderada e justificada de acordo com
0 contexto epidemiolégico do isolado bacteriano identificado, do seu perfil de
suscetibilidade a antibioticos e as co-morbilidades do doente. Assim deverd ser
assegurada a prescricdo de antibidticos de acordo com a Norma n° 006/2014 de
08/05/2014 da Direcdo Geral de Saude e prescricbes com duracdo superior a 7 dias
deverdo ser devidamente justificadas em diario clinico e sujeitas a aprovagdo previa.
Salienta-se ainda, nesta analise, a importancia de reforcar a formacéo dos profissionais
de salide no ambito do controlo de infecdo e da utilizacdo de antibi6ticos, adotando um
plano formativo consistente, devidamente agendado em horério préprio destinado a
formacao, e de caréater obrigatorio para todos os profissionais de salde, particularmente

a classe médica.

Identificacdo de barreiras a utilizacdo racional de antibioticos

De acordo com a metodologia, realizaram-se varias entrevistas e reuniées com o
GCL-PPCIRA, médicos e farmacéuticos para aferir as necessidades sentidas por estes
profissionais no seu quotidiano e adequar da melhor forma possivel a solucdo ao
problema.

De um modo geral, os profissionais de saude estdo conscientes do problema das
bactérias resistentes aos antibioticos e do contributo do uso inadequado de antibidticos

para este desfecho, e mostraram interesse em contribuir para a melhoria da situagéo atual.
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Médicos:

Foi solicitada a colaboracdo dos médicos dos servigcos de medicina, pelo volume
de prescricdes de antibidticos do servico, e da Unidade de Internamento de Curta
Duracdo, por ser o servi¢o onde sera implementado o HAITool, para o preenchimento de
questionarios cujo objetivo seria apurar o nivel de consciencializacdo dos médicos para
0 problema das resisténcias e a identificacdo de barreiras e necessidades no sentido de
promover a otimizacédo da utilizacéo de antibidticos. Contudo, por falta de disponibilidade
dos mesmos, ndo foi possivel apurar resultados que sirvam de base a uma analise
quantitativa exata dos factos. Assim, entrevistaram-se cinco médicos da instituicdo e
procedeu-se a analise qualitativa da informac&o recolhida nas entrevistas (ver Anexo 2).
As principais informagdes apuradas com estas entrevistas foram:

- 0s médicos conhecem as guidelines de prescricdo de antibioticos;

- 0s médicos reconhecem a importancia do esforco de procura do antibidtico
mais adequado a cada situacao;

- 0s medicos consideram que a formacdo continua no contexto da infecéo é
fundamental;

- os fatores mais valorizados pelos médicos no momento da prescri¢do sao 0s
resultados microbioldgicos relativos ao perfil de sensibilidade aos antibiéticos, a par da
situacdo clinica do doente;

- as principais barreiras a decisdo médica no ambito da prescri¢do da terapia
antimicrobiana sdo a falta de tempo para a pesquisa detalhada de guidelines/orientacdes
de prescricdo e a falta de informacéo atualizada sobre o a caraterizacdo atual do perfil

de resisténcias do proprio hospital.

Farmacia Hospitalar:

No HDFF, a farmacia hospitalar tem um papel de apoio a prescri¢do fundamental,
sobretudo no que aos antibioticos diz respeito. A farmécia é responsavel pela validagéo
de todas as prescricdes medicas, para que, posteriormente, a medicacdo possa ser
preparada e distribuida aos servicos de internamento. E nesta fase de validagio que s&o,
por vezes, detetados erros na prescri¢do (escolha do medicamento, ajuste posologico,

duracdo da terapéutica) que sdo comunicados ao médico prescritor. Cumulativamente,
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é frequentemente solicitado o aconselhamento farmacéutico, prévio a prescrigdo, para
encontrar a melhor solucgdo terapéutica, tanto na sele¢do do fA&rmaco mais indicado como
nos parametros em que serd administrado (dose, tempo, via de administracao).

Assim, entrevistou-se a farmacéutica responsavel pela validacdo da prescricdo
eletronica, membro integrante do GCL-PPCIRA da instituicdo, no sentido de aferir o grau
de consciencializacdo para o problema das resisténcias e identificar barreiras e
dificuldades no processo de dispensa de antibi6ticos pelo servico farmacéutico (ver Anexo
3).

Com a entrevista apurou-se que:

- aintervencdo farmacéutica € frequentemente solicitada pelos médicos;

- aintervencdo farmacéutica esta poucas vezes relacionada comincoeréncias
na prescricao;

- as razbes que suscitam a solicitacdo do apoio da farmacia relacionam-se
sobretudo com a escolha do farmaco para a indicagdo em causa, via de administracédo e
posologia a implementar;

- as guidelines de suporte a decisao clinica consultadas séo as orientagdes do
Sandford Guide — Trusted infectious disease recommendations e as orientagdes

publicadas pelo Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing;
- oprocesso de pesquisa de informacdo cientifica para apoio a decisdo méica €

um processo complexo e pouco agilizado.

Destas entrevistas destaca-se a necessidade de agilizacdo do processo de pesquisa
de evidéncias cientificas que suportem a tomada de decisdo sobre a prescricdo de
antibidticos e a disponibilizacdo de orientacdes clinicas adequadas ao contexto nacional
e, preferencialmente, institucional. Embora aceites, de forma genérica, importa salientar
que as guidelines utilizadas sdo pouco especificas, podendo facilmente encontrar-se
desajustadas do contexto particular do hospital em causa.

Desta forma, quando questionada, a farmacéutica considera util a existéncia de
guidelines adequadas ao contexto do hospital para consulta e muito importante a
possibilidade de consulta de informacao atualizada sobre os microrganismos endémicos

e os perfis de resisténcia aos antibidticos no seu hospital.
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- Barreiras gerais:

Genericamente, e ainda no &mbito da prescrigdo de antibidticos, importasalientar
gue nenhum dos sistemas informaticos utilizados, nem na farmacia nem na prescri¢do
médica, disponibiliza a consulta de guidelines clinicas. Esta pesquisa, bem como a
consulta dos resultados dos Testes de Sensibilidade aos Antibioticos realizados no
laboratério, sdo tarefas a realizar paralelamente a0 momento da prescrigdo/validagéo da
terapéutica. Além disso, quando surge a necessidade de consulta de guidelines, a pesquisa
normalmente recai sobre guidelines internacionais, portanto, ndo adaptadas ao contexto
em que o antibidtico é efetivamente prescrito.

Da analise global efetuada ao problema identificaram-se varios factos que
requerem atencao prioritaria:

- 7% das prescri¢des de antibioticos ultrapassaram os 7 dias de tratamento;

- Reduzida taxa de pesquisa microbioldgica antes da prescricao de antibioticos;

- PrescricBes de antibioticos ndo conforme em relacdo as recomendacdes de
prescricao.

- Identificaram-se vérias dificuldades na monitorizacdo do consumo de
antibidticos (a monitorizacao s6 é possivel através do G.H.A.F. o que impossibilita a
contabilizacao de doses unitarias administradas no bloco operatério e dificulta a distingdo
de prescricdes antibioticas destinadas a profilaxia cirdrgica, de duracdo inferior a 24
horas, de situacdes de alta clinica ou suspensao/substituicdo da terapéutica).

- Dificuldade no acesso a guidelines e orientacdes capazes de apoiar/suportar
a decisdo clinica.

- Escassez de informacdo local atualizada sobre perfis de resisténcia.

De um modo geral, estabeleceram-se, em colaboracdo com a representante do
GCL-PPCIRA, como prioridades de atuacéo:
- Reforcar a importancia do cumprimento das Boas praticas de Controlo de

Infecdo e a formacéo continua dos profissionais de salde;
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- Vigilancia epidemioldgica das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
e reforco das praticas de seguranca, revisdo de procedimentos e implementacdo de
dispositivos facilitadores;

- Implementacdo de um sistema de informacdo facilitador da

implementacao de estratégias de controlo da utilizacao de antibidticos.

4.2. A solucéo: o projeto HAITool

O HAITOOL é aresposta de uma equipa multidisciplinar especializada capaz de
se aliar aos profissionais de saude das instituicGes e conjugar sistemas de monitorizacdo
de resisténcias aos antibidticos e estratégias de desenvolvimento cientifico (Design
Science Research Methodology), com o intuito de criar uma ferramenta para gestao de
informacao relacionada com a prescri¢do de antibidticos capaz de contribuir para uma

reducdo significativa das taxas de IACS resistentes aos antibioticos em Portugal.

4.2.1. Objetivos da solucéo

Especificamente, no HDFF, e como resultado da colaboracdo com o GCL-
PPCIRA, pretende-se que o HAITool:

- Seja capaz de monitorizar em tempo real os consumos de antibiéticos;

- Vigie em permanéncia a evolucdo dos perfis de resisténcia bacteriana no
hospital, identificando padrdes e tendéncias.

- Promova a prescricéo racional de antibioticos e inclua guidelines e normas
de prescricdo de antibidticos, disponiveis para consulta, e alerte os médicos para a
existéncia de desvios a estas orientagoes.

- Sejamunido de um sistema de alertas para o incumprimento das guidelines
de prescricéo de antibioticos e para sinalizar a presenca de microrganismos alerta.

- Apresente os dados de forma clara e de rapida consulta (sob o formato de tabelas)
- Apresente no mesmo ecrd todos os dados relevantes relativamente ao

historico do doente.
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- Sejafrequentemente atualizado para que os médicos possam ter informacao
do estado do doente em tempo real.
- Seja acessivel apenas dentro da rede interna do hospital por forma a

assegurar a privacidade dos doentes.

Design e desenvolvimento

O HAITool foi desenvolvido por uma equipa multidisciplinar que inclui médicos,
microbiologistas, farmacéuticos, gestores, investigadores da area de sistemas de
informacdo. Para a construcdo do sistema recorreu-se a um servidor online (SQL Server)
que permite incluir os dados da farmacia, microbiologia e os dados clinicos do utente,
gue se encontram dispersos em diferentes sistemas de informacéo hospitalar, na mesma
base de dados (Figura 16). (Gil, 2016)

Todo o processo de ETL (Extract Transform Load) ficou a cargo de rotinas do
préprio HAITool, escritas em linguagem JAVA. Existem rotinas periodicas que
configuram a extracdo de informac&o dos restantes sistemas. Uma vez extraidos, os dados
sdo verificados e transformados e sé entdo séo integrados na base de dados do HAITool
(Figura 16). A componente de visualizacdo do sistema, por sua vez, foi construida usando
Qlik sense. (Gil, 2016)

;,:‘7777[7 , N [ Areade

S, ‘ - ‘ ‘ preparagao de
—— dados

Sistema de informagédo /

* Laboratorio

* Farmacia

* Dados clinicos Transformagdo H

Sistema de Apoio a decisdo | Médulo de

= Base de Dados
regacgao
el HAITool

Extrac¢ao

monitorizacao clinica alertas

Figura 16. Arquitetura de funcionamento do HAITool.
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Desenvolvido através da estreita colaboracao entre investigadores e profissionais
de saude, constitui uma ferramenta moldével e adaptavel as necessidades especificas dos
profissionais de saude. Foi com base nesta carateristica e com o apoio incondicional do
GCL-PPCIRA que se definiu a forma como o HAITool ir4 contribuir para os problemas
anteriormente identificados.

O HAITool aborda, entéo, trés funcdes essenciais:

- Sistema de monitorizacdo: Enquanto sistema de monitorizacdo permite a
monitorizacdo em tempo real do doente, através de uma timeline que inclui uma visédo
integrada dos eventos mais relevantes do doente (Figura 17). Como referimos
anteriormente, este modulo é adaptavel, fornecendo as informacgdes que forem
consideradas pertinentes (sinais vitais, resultados da microbiologia, consumo de
antibidticos e cirurgia). Ainda no ambito da monitorizacdo, permite acompanhar a
evolugdo do consumo de antibioticos e o perfil de bactérias resistentes aos antibioticos,

facilitando a avaliagcéo, monitorizagdo e comunicacao de resultados.

Hemocultura Positiva

Evolucao do Doente

orta & — [
foxac
Amoxi
foxac
ez2/e1 @3/81 e4/e1 e5/a1 26/81 aviel 13/81 14/01
Tempo de Intermamento Antibibtico Microbiologia Cirurgia . Alerta

Figura 17. Visualizagdo da ‘timeline’ do doente.
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- Sistema de apoio a prescricdo: O HAITool constitui também uma importante
ferramenta de apoio a prescricdo médica. Por permitir a visualizacdo rapida e clara dos
perfis de sensibilidade/resisténcia aos antibidticos, com possibilidade de filtrar a
informacdo por microrganismo, por servi¢co clinico ou por doente, dependendo da
finalidade, o HAITool pode ser crucial no momento da decisdo médica no &mbito da
terapéutica antibiotica. Para facilitar a leitura dos resultados, um sistema de cores foi
usado: a cor verde representa os antibidticos para os quais ndo foram identificados
microrganismos resistentes, de uma determinada espécie. (Figuras 18a e 18b) As
bactérias resistentes aos antibidticos, quando existam, estdo representadas a vermelho e
as resisténcias intermediarias a laranja. Permite também agilizar o processo de
comunicacdo/divulgacdo e partilha de informacdo entre os varios departamentos da
instituicdo, uma vez que facilita a recolha constante e analise de dados/resultados
pertinentes que deverdo servir de base cientifica a momentos de formacéo especifica no
ambito do controlo de infecdo para todos os profissionais de satde.

- Moddulo de alertas: Para melhorar a fluéncia de informacdo e articulacdo de
conhecimento entre os diferentes envolvidos no processo de prescricdo de antibioticos
(médicos e GCL-PPCIRA), o HAITool inclui ainda um modulo de alertas que informa de
imediato os prescritores da existéncia de ndao conformidades relativas as normas de
prescricdo vigentes. Esta funcionalidade permite relacionar o consumo de antibioticos
com as normas e diretrizes da DGS, que estabelecem as orienta¢des que regulamentam
a utilizacdo de antibioticos (Norma 6/2014, atualizada a 08/05/2015 e Norma 31/2013,
atualizada a 18/12/2014). Adicionalmente alerta sempre que:
- aterapia antimicrobiana ndo esta em conformidade com os resultados da
microbiologia;
- existe prescricao de antibidticos sem colheita prévia de produtos;
- sdoisolados microrganismos epidemiologicamente importantes (segundo
Norma 004/2013, atualizada a 13/11/2015);
- existe prescricdo de fluoroquinolonas e carbapenemes;

- séo detetadas hemoculturas positivas.
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M sensivel
Intermédio
Data Produto Microorganismo .
— . Resistent:
2016-04-30 (1) PONTA DE CATETER arteris  Kebsiella pneumoniae { ESBL ) (1) ESRIEhLE

Trimetoprim/Sulla Amicacina

Piperacliina/tazobactam

Meropenem

Gentamicina Ampicilina

Ciprofloxacina

Figura 18a. Visualizac6es do perfil de bactérias resistentes aos antibidticos do

HAITool em grafico circular.

Paciente: Processo: 14425548 Cama: 6
Microorganismo:

Produto: PONTA DE CATETER arterial
Data: 2016-84-30

Antibiotico Q Resultadp Antibiograma
A
Amicacing
I lina
An A
O E

Cina
Gentamicina
¢ erer
Pipe na

Figura 18b. Visualizacdes do perfil de bactérias resistentes aos antibidticos do
HAITool em tabela.
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Assim, o sistema de informagdo HAITool responde as necessidades do HDFF
(definidas no ponto 4.1.4 desta tese) de acordo com o seguinte fluxograma (Figura 19):

Dificuldade de acesso a informacgdo de
suporte a decisdo
Elevada incidéncia de infe¢do por MRSA
Reduzida taxa de pesquisa
microbiologica

Consumo excessivo de antibidticos de

Sistema de
monitorizacdao

Sistema de apoio a
prescricao

dano colateral elevado em
determinados servigos

Dificuldades na monitorizagdo de
consumos de Antibidticos

Prescrigdes de antibidticos em nao
conformidade com recomendagdes.

Madulo de alertas

Escassez de informagdo epidemioldgica
atualizada do proprio hospital

Figura 19. Fluxograma de atuacdo do HAITool face as necessidades do
Hospital Distrital da Figueira da Foz.

O HAITool constitui assim uma estratégia multifacetada no combate as IACS e
bactérias resistentes a antibioticos. A adocdo de estratégias transversais a todos os
profissionais de saude é mais eficaz comparativamente a intervencdes isoladas que visem
mudangas comportamentais e promove um maior esfor¢o de equipa (Zingg et al, 2014).
O plano de acdo deveréa ser focado nos profissionais de satde, no seu quotidiano, e ter em
consideracdo o hospital, globalmente, as barreiras gerais e individuais na execugdo das
tarefas diarias de acordo com as boas praticas.
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4.3. Pertinéncia da solugdo

No HDFF, como vimos, varias iniciativas tém sido implementadas ao abrigo do
GCL-PPCIRA nos ultimos anos, tendo sido seguidas de perto todas as orientagdes
divulgadas pela Direcdo Geral de Saude. Contudo, e embora tenha sido uma jornada
determinada, porém (quase) solitaria, os resultados nem sempre foram os ambicionados.

Uma vez identificados os problemas da institui¢éo, a resolucédo dos mesmos peca,
entdo, pela falta de compromisso do hospital como um todo e pela falta de instrumentos
de gestéo.

O compromisso de todos os profissionais de salde na procura de melhores
resultados, um espirito positivo que envolva toda a instituicdo, deve ser o primeiro passo
a garantir pela administracio do hospital. E essencial conseguir envolver todo hospital,
manter os profissionais focados na importancia do problema e motivados para alcancar
objetivos, caso contrario, esforcos isolados serdo inglérios e sem o reconhecimento
devido. Instrumentos de gestdo capazes de reconhecer boas iniciativas e bons resultados
sdo necessarios para fomentar o empenho dos profissionais na otimizacédo de resultados,
em oposicdo a consciencializacdo e atribuicdo de responsabilidades na presenca de
desvios ao modo de atuacao proposto. (Doron et al, 2011; Simdes et al, 2015; Zingg et al,
2014)

Instrumentos de gestdo capazes de diferenciar boas e mas praticas seria Gtil para
melhorar a adeséo a estratégias, como a higienizacdo das maos (Nicol et al, 2009), e
otimizar a prescricdo de farmacos antibacterianos.

A existéncia de lideres na implementacdo de processos € um fator determinante
no seu sucesso. Enquanto que a implementacdo de uma estratégia singular, desde que
bem planeada, pode ser facilmente levada a cabo sob lideranca de um especialista,
mudangas comportamentais sdo alteragdes profundas no perfil individual e coletivo dos
profissionais de uma institui¢do, e exigem a disponibilidade de mais do que um ‘lider’
por forma a assegurar a transversalidade da implementacéo do projeto e o empenho de
todos. (Damschroder et al, 2009)

Além da motivagdo intra-instituicdo, iniciativas nacionais e internacionais que
promovam o alcance de metas estabelecidas no ambito do controlo de infecéo,

fomentando a competitividade entre as varias instituicdes, sdo fatores determinantes para
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0 empenho e foco dos profissionais de saude. (Geubbels et al, 2006) Estas iniciativas
deverdo ser levadas a cabo e incentivadas pela Direcdo Geral de Saude.

No ambito de atuacdo do GCL-PPCIRA, propriamente dito, as dificuldades
debatem-se essencialmente com a dificuldade da monitorizacdo de consumos de
antibioticos e bactérias resistentes aos antibioticos. A conciliacdo dos dados da farmacia
e do servico de microbiologia no mesmo sistema de informacdo permitem  uma
monitorizagdo em tempo real dos consumos de antibidticos da institui¢do e dos perfis de
resisténcia aos antibioticos, permitindo o delineamento de planos de atuacédo
atempadamente, sempre que se verifique pertinente.

Areduzida fluidez de informagcdo entre as diferentes areas disciplinares (médicos,
farmacéuticos e microbiologistas), que utilizam sistemas de informacdo distintos de
registo e tratamento de dados, que em muito dificulta a comunicacdo e coordenagéo de
esforcos, sera melhorada com o HAITool.

A insuficiéncia de recursos humanos dificultou, de uma forma geral, a celeridade
do processo de implementacdo do projeto.

Ao nivel da classe médica, a indisponibilidade para o preenchimento de
questionarios foi justificada com a falta de tempo.

Ao nivel do GCL-PPCIRA, a dimensédo dos recursos humanos é também critica,
umavez que se verificaram disfuncionalidades na atuacdo do GCL-PPCIRA coincidentes
com periodos de auséncia de alguns elementos. Note-se que, durante o periodo de férias
da responsavel do GCL-PPCIRA, as prescri¢des de quinolonas e carbapenemes, sujeitas
a validacdo pelo PPCIRA, ficaram simplesmente por validar (ver sec¢do de Resultados,
ponto 1.3.).

Ao nivel da informatica, a falta de recursos, sobretudo humanos, atrasou todo o
processo burocratico respeitante & implementacédo efetiva do sistema de informacdo. A
falta de apoio informéatico foi notoria ao longo da implementagéo do projeto. As
dificuldades sinalizadas pela responsavel pelo GCL-PPCIRA, durante as entrevistas,
relativamente a monitorizacdo de consumos de antibioticos e construgdo de perfis de
sensibilidade revelaram fragilidades no apoio informéatico e 0 mesmo foi notério face a
operacionalizacdo, propriamente dita, do HAITool. Ainda que a representante do GCL-
PPCIRA, consciente da utilidade do projeto, tenha solicitado uma rapida e eficaz

operacionalizacdo do HAITool, a reduzida disponibilidade de recursos humanos nosetor

52



IHMT | Controlo de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
HAITool: Resultados e Discussao

da informéatica e falta de consciencializacdo para a dimensdo do problema da infecéo
contribuiram para que o processo de implementacdo do HAITool se tornasse mais
demorado e néo Ihe fosse atribuida a devida importancia.

Relativamente a prescricéo e utilizacdo racional de antibidticos, ao disponibilizar
0 acesso a guidelines e recomendacdes de prescricao e ao permitir a consulta rapida, no
mesmo sistema, dos dados microbioldgicos, garante aos méedicos a acessibilidade aos
dados e conhecimentos adequados a uma tomada de decisdo consciente, baseada em
evidéncias cientificas. A dificuldade e complexidade da pesquisa de informacdo de
suporte a decisdo cientifica, na origem da prescricdo empirica de antibidticos, foi uma
necessidade identificada junto dos médicos e farmacéuticos e que deverd ser
contrabalancada com a agilizacdo do processo de pesquisa permitida com o HAITool.

As guidelines adotadas deverdo sempre ser pertinentes e adequadas a situagdo
local, revistas periodicamente e comunicadas as alteracfes a todos os profissionais de
salde, garantindo a acessibilidade da informacdo e o compromisso de todos o0s
envolvidos. (Zingg et al, 2014)

Contudo, ainda que disponibilizando as guidelines orientadas para o contexto
institucional vigente, a sua utilizacdo s6 sera eficazmente rentabilizada quando se
promova a sua aplicacdo mediante atividades formativas e treino pratico baseado em
evidéncia cientifica. (Zingg et al, 2014) A distribuicdo passiva de informacdo nédo é
suficiente para alcancar alteracdes de comportamento. Importa, portanto, promover a
educacdo da classe médica para a necessidade e importancia de prescrever de acordo com
as guidelines locais, fomentar as boas praticas e sancionar desvios particulares a estas
orientacbes. A falta de informacdo disponivel a curto prazo dificulta também o
apuramento de resultados provenientes das medidas tomadas. O feedback das alteracdes
implementadas é essencial para manter o foco dos profissionais de salude e corrigir
desvios de atuacdo (Pinto et al, 2011), pelo que, a comunicacédo frequente e acertiva de
resultados aos stakeholders € essencial ao sucesso da implementacéo de um projeto.

Por ultimo, a existéncia de um mddulo de alertas que sinaliza desvios as
orientagdes de prescricdo vigentes assegura uma prescri¢do responsavel, limitando as
prescricdes que se verificaram com duracdo superior ao pretendido ou sem indicacao
terapéutica. Com esta abordagem poder-se-ia atuar ativamente na prescricdo de

antibioticos com duragdo superior a 7 dias, por exemplo, que registou no servico de
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medicina interna do HDFF valores extremamente elevados comparativamente a

globalidade do hospital.
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5. Concluséao

As InfegBes Associadas aos Cuidados de Salde constituem nos dias de hoje uma
complexa ameaca ao estado de satide da humanidade e sdo um importante fator a ter em
consideracdo no que respeita a taxa de mortalidade de doentes hospitalizados.

As bactérias resistentes a antibidticos sdo apenas parte do problema das IACS,
contudo, contribuem significativamente para desfechos desfavoraveis destes quadros
clinicos. S&o necessarios esfor¢os multiplos e focados na realidade do problema para que
se consiga travar a evolugéo das taxas de infecéo.

A consciencializacdo para a realidade e gravidade do problema € o primeiro passo
para a construcdo de solu¢Ges. Embora se fale cada vez mais do problema e a comunidade
esteja mais alerta para os perigos das bactérias resistentes a antibidticos, importa lembrar
que, por muito que a populacdo denote agora essa preocupacao, este € um problema de
décadas, alicercado em mas praticas e maus costumes de todos, profissionais de salde e
comunidade em geral, muito dificil de combater.

Como se concluiu ao longo deste trabalho, ndo sera suficiente adotar esforcos
externos e implementa-los nas instituicGes para controlar o processo de infe¢cdo. Como
se observou, o Hospital Distrital da Figueira da Foz tem ja implementadas varias
medidas de prevencdo e controlo de infecdo e bactérias resistentes aos antibioticos,
cumprindo as recomendacdes publicadas pela Direcdo Geral de Saude neste ambito.
Contudo, verificou-se um aumento da taxa de infecdo hospitalar no Gltimo ano e um
aumento da incidéncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, um
microrganismo endémico das instituicdes de satde, vulgarmente tido em conta enquanto
indicador de qualidade dos servicos prestadores de cuidados. Identificaram-se
ainda vérios procedimentos desajustados de uma politica de controlo de infecéo que se
quer abrangente e determinada.

Conclui-se que esforcos isolados, ndo abrangentes, que néo requisitem a atengéo
de todos, néo terdo resultados favoraveis significativos.

E preciso agir assumindo as responsabilidades e alocando recursos aos
problemas identificados. Importa lembrara para que qualquer estratégia seja
implementada sucesso a dimensédo de recursos humanos devera ser ajustada as tarefas
pretendidas. E preciso agir de forma eficaz e concertada com a realidade e é essa a falha

de muitas medidas de controlo de infecdo. Mudancas de mentalidade e alteracGes de
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comportamento sdo exigidas urgentemente face a necessidade de consciencializa¢do da
dimenséo do problema e obrigatoriedade de adop¢éo de comportamentos que promovam
insistentemente a utilizacdo racional de antibioticos.

O HAITool permitira uma vigilancia continua de comportamentos dos
profissionais de saude no ambito da infegdo e da utilizacdo de antibioticos, garantindo a
facil identificacdo de procedimentos ndo conforme as orientacdes estabelecidas para que
possam ser rapidamente intervencionados. E uma ferramenta importante também para a
promocdo da consciencializacdo do problema in loco, junto da populacdo e dos
profissionais de salde, promovendo uma utilizacdo racional de antibioticos, ao permitir
uma monitorizacao ativa das infecoes e dos perfis de resisténcia no HDFF.

Posto isto, é necessaria uma abordagem eficaz para o controlo de infecdo, que terd
de ser coerente e transversal a todo o hospital, capaz de se adaptar a realidade em que
se insere e envolver todos os profissionais da instituicdo, orientados pelos mesmo
modos de acdo e pelos mesmos objetivos. Para isso, é essencial que a solucdo seja
construida com a colaboracéo de todos, para um problema que é de todos tambeém. So
com a participagdo ativa dos profissionais da instituicdo, que serdo os utilizadores do
Sistema de informacéo, pelo que importa que sejam os primeiros beneficiados pelas
mais-valias do projeto pelo seu impacto no quotidiano da prescri¢do de antibidticos, o
HAITool, ou qualquer outra estratégia, sera devidamente valorizado e constituird uma
valida estratégia na mudanca de comportamentos.

Além de ser uma estratégia essencial para melhorar o fluxo de informacao entre
os diferentes servigos clinicos, por ser adaptavel podera abordar e incluir todos os dados
e informacGes consideradas pertinentes, permitindo servir as reais necessidades dos seus
utilizadores e ser encarada como ferramenta de trabalho Util e pertinente, facilitadora da
adopcéo de condutas responsaveis no contexto da prescri¢do de antibioticos.

E essa ideologia que o HAITool defende enquanto sistema de informac&o. E uma
solucdo construida para uma instituicdo especifica, com a colaboragcdo préxima dos
proprios profissionais de saude, a partir da identificacdo detalhada do problema e das
necessidades reais do contexto em que sera implementado, e serd uma mais valia para o
HDFF. E esta capacidade de adaptacdo que permite ao HAITool responder &s
necessidades e aos desafios das instituicdes e favorecer ativamente a implementacéo

bem sucedida de Antimicrobial Stewardship Programs.
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A Toolkit to Prevent, Manage and Control Healthcare
Associated Infections in Portugal
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Questionario do Projecto Haitool

O HAITool é um projecto do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de
Lisboa, que tem como principal objectivo desenvolver e implementar, no ambito do “Antibiotic
Stewarship Program” e em colaboragdao com os profissionais de saude dos hospitais parceiros,
uma combinagdo de ferramentas e estratégias de apoio a decisdo na prescrigao de Antibidticos
e ao Controlo de Infecgdo, com o objectivo de optimizar a prescri¢do racional de antimicrobianos

e deste modo diminuir a emergéncia e transmissao de microrganismos resistentes.

Para melhor se compreender a utilizagao do sistema de apoio a decisao pelos médicos, vimos

convida-lo a preencher este questionario sobre a prescrigdo de terapia antimicrobiana.

A sua participagdo neste questionario é facultativa e anénima. O preenchimento do seguinte
questionario demorara, aproximadamente, 10 minutos. Por favor, leia as questoes e suas
instrugdes atentamente e responda, espontaneamente, até ao final. Depois de completar o

questionario, por favor devolva-o ao investigador.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo.

Parte A — identificacao
Idade:

Sexo: Feminino Masculino
Licenciatura (ano):

Especialidade s (Ano)

Anos de Experiéncia na actual Unidade

Promotores ) Parceros Financlatores
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Parte B — Questdes gerais (assinale apenas um dos “ O0%)

1. O uso inapropriado de antibidticos coloca os seus doentes em risco?
Concordo totalmente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

1]

2. Conhece as recomendac¢des para a prescricdo de antibiéticos (ex: guidelines institucionais e
nacionais)?

|
|

Conheco totaimente Conheco as mais importantes Conhefo algumas Desconheco Desconheco totaimente

I
I

3. Segue, habitualmente, as recomendacdes (institucionais e nacionais) para a prescricao de
antibiéticos?

Concordo totalmente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

|
|

4. Os médicos, em geral, seguem as recomendacdes para prescricdo de antibiéticos?
Concordo totalmente Concordo N&o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

I
I
I

5. O seu comportamento, em particular, em relacéo a prescricdo de antibidticos serve como exemplo
para seus colegas?

Concordo totaimente Concordo Nao concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

I
|
I

6. Considera util o esforco de procurar prescrever o antibiético mais adequado?
Concordo totalmente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

l
|
l

7. Sente-se capaz de cumprir sempre as recomendacodes relativas a prescricdo de antibioticos?

Concordo totaimente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

I
I
I

8. Deseja melhorar a forma com prescrever de modo a estar em conformidade com as
recomendacdes para a prescricdo de antibioticos?

Concordo totaimente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

|
|
|

9. E sempre preferivel prescrever antibiéticos em excesso do que ndo prescrever.

Concordo totalmente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

l
l
l

10. A resisténcia aos antibidticos € um problema grave no meu hospital.
Concordo totalmente Concordo N3&o concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

I
I
I

11. A formacao regular sobre prescricao de antibidticos e padrées de resisténcia € fundamental.

Concordo totalmente Concordo N3&o concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

I
I
I
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Parte C — Questoes praticas

1. Febre e/ou parametros inflamatorios elevados sdo sinénimo de infec¢do pelo que se deve instituir
antibioterapia empirica rapidamente?
Concordo totaimente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

2. Qual o principal factor de risco responsavel pelo aparecimento de organismos resistentes (escolher
apenas um)

Diabetes mellitus
Quimioterapia
Neutropénia
VIH/SIDA
Antibioterapia prévia
Internamento hospitalar
Hemodialise cronica
Cardiopatia isquémica
Tabagismo
Alcoolismo
Nutricdo parentérica
Outro (especificar)

3. Em doentes com faléncias organicas (exemplo: insuficiéncia renal) a 12 dose de antibiotico deve
ser desde logo ajustada ao grau de faléncia?

Sim I Nio I N3o sei

4. A terapéutica antibiética combinada é preferivel @ monoterapia em particular nas infeccdes graves
por sinergismo
Concordo totalmente Concordo N&o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

5. Sempre que obtenho isolamento microbiolégico faco de-escalacéo antibidtica (se adequado)?

Sim Nio N3o sei

6. Prolongar a antibioterapia até 14 dias € util para:
6.1 Consolidar a cura clinica.

Concordo totaimente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

I

!
i
l

6.2 Diminuir o risco de recorréncias.
Concordo totalmente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

I
I
|

7. Num doente com suspeita de infec¢do, no qual as colheitas microbiologicas se revelaram estéreis,
os antibiéticos devem-se manter até perfazer 10-14 dias.

Concordo totaimente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

I
I
I

8. Os antibioticos usados em tratamento também podem ser usados em profilaxia e vice-versa.

Concordo totaimente Concordo N3o concordo nem discordo Discordo Discordo totaimente

|
l
l

75



IHMT | Controlo de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
HAITool: Anexos

Parte D - Prescricao de terapia antimicrobiana

1. Qual o seu grau de confianca quando faz prescricao de terapia antimicrobiana de forma empirica?
Muito confiante Confiante Mais ou menos confiante  Pouco Confiante Nada Confiante

2. Qual o seu grau de confianca quando decide a durac@o da terapia antimicrobiana?

Muito confiante Confiante Mais ou menos confiante  Pouco Confiante Nada Confiante

3. Qual o seu grau de confianca na alteracdo da terapia antimicrobiana apos conhecer os resultados
da microbiologia?

Muito confiante Confiante Mais ou menos confiante  Pouco Confiante Nada Confiante

4. Qual o seu grau de confianca no que se refere aos seus habitos de prescricdo de acordo com as
guidelines instituicionais/nacionais?

Muito confiante Confiante Mais ou menos confiante  Pouco Confiante Nada Confiante

5. Qual o seu grau de confianca no que se refere aos seus habitos de prescricdo de acordo com dos
padrdes de susceptibilidade aos antimicrobianos na sua unidade/hospital?

Muito confiante Confiante Mais ou menos confiante  Pouco Confiante Nada Confiante

6. Os padrdes de susceptibilidade aos antimicrobianos da sua unidade/hospital estao facilmente
acessiveis?

Sim Ndo Ndo sei

I R

7. Enumere os factores que mais o influenciam na definicdo da terapia antimicrobiana (de 1 a 5,
sendo 1 o mais importante)

Resultados da microbiologia

Guidelines institucionais/nacionais

Situacao clinica do doente

Opinido de um colega

Qutro:

8. Dos seguintes factores “extrinsecos”, enumere (sendo 1 o mais importante) os que o influenciam
na decisdo de prescricdo da terapia antimicrobiana?

Dar resposta as expectativas dos pacientes e/ou dos seus familiares

Preocupacédo em evitar possiveis complicacdes futuras no paciente

Acesso a informacao em relacdo a infecgdo e a resisténcia aos antibiéticos

Considerar que o problema da prescricao de antibidticos esta sobrevalorizado

A responsabilidade pela resisténcia aos antibidticos

Condicdo socioeconémica e cultural do doente (ex: migrante)

Controlo de custos
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9. Que dificuldades e barreiras encontra no processo de tomada de decisdo para
prescricdo da terapia antimicrobiana?

10. Imagine que vai prescrever terapia antimicrobiana. Que factores toma em
consideracdo? No que pensa para tomar a decisdo? Descreva por favor até 5factores.

11. No momento da prescri¢do, que guidelines/orientacdes clinicas orientam a sua decisdo?

12. Que estratégias acha que poderiam ser implementadas para melhorar
efetivamente o processo de prescricao da terapia antimicrobiana?
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13. Como classifica o processo de pesquisa de informacao relativa a orientacdes de
prescricdo de acordo com os recursos de que dispde atualmente (facil/complexo,
rapido/demorado)?

14.  Considera util um sistema de informacao que disponibilize guidelines
adequadas ao contexto do seu hospital?

15.  Considera importante a possibilidade de consulta de informagdo atualizada
sobre os microrganismos endémicos e os perfis de resisténcia aos antibidticos no seu
hospital?
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ANEXO 2. Guido da Entrevista aos Médicos do Hospital

Distrital da Figueira da Foz
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SNEREN,  DESDE 1902
;’,’% INSTITUTO DE HIGIENE E

M F I J#~: MEDICINA TROPICAL
H ' u : e 750 UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

A Toolkit to Prevent, Manage and Control Healthcare
Associated Infections in Portugal

GUIAO DE ENTREVISTA

Objetivo: identificar necessidades dos medicos no &mbito da prescricéo de
antibidticos.

Questdes orientadoras da entrevista:

1. A resisténcia aos antibioticos é um problema grave no meu hospital.
- Concordo totalmente
- Concordo
- Nao concordo nem discordo
- Discordo
- Discordo totalmente

2. O uso inapropriado de antibioticos coloca os seus doentes em risco?

- Concordo totalmente

- Concordo

- Nao concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

3. Conhece as recomendac@es para a prescri¢do de antibioticos (ex: guidelines
institucionais e nacionais)?

- Concordo totalmente

- Concordo

- Nao concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente
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4. Considera util o esforco de procurar prescrever o antibiotico mais adequado?

- Concordo totalmente

- Concordo

- Nao concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

5. A formacdo regular sobre prescricao de antibidticos e padroes de
resisténcia é fundamental.

- Concordo totalmente

- Concordo

- Nao concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

6.  Enumere os factores que mais o influenciam na definicéo da
terapia antimicrobiana.

7. Que dificuldades e barreiras encontra no processo de tomada de decisdo
para prescricao da terapia antimicrobiana?
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ANEXO 3. Guido da Entrevista a Farmacéutica
responsavel pela validacao da prescricéo eletronica do

Hospital Distrital da Figueira da Foz
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HAlTool

A Toolkit to Prevent, Manage and Control Healthcare
Associated Infections in Portugal

m "_

QATEN,

)
B4

‘f‘; INSTITUTO DE HIGIENE E
#~: MEDICINA TROPICAL

57 UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Questionario do Projecto Haitool

O HAITool é um projecto do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de
Lisboa, que tem como principal objectivo desenvolver e implementar, no ambito do “Antibiotic
Stewarship Program” e em colaboragao com os profissionais de saude dos hospitais parceiros,
uma combinagao de ferramentas e estratégias de apoio a decisio na prescrigdo de Antibidticos
e ao Controlo de Infecgdo, com o objectivo de optimizar a prescrigao racional de antimicrobianos

e deste modo diminuir a emergéncia e transmissao de microrganismos resistentes.

Para melhor se compreender a utilizagao do sistema de apoio a decisdo pelos médicos, vimos

convida-lo a preencher este questionario sobre a prescrigao de terapia antimicrobiana.

A sua participagdo neste questionario é facultativa e anénima. O preenchimento do seguinte
questionario demorara, aproximadamente, 10 minutos. Por favor, leia as questdes e suas
instrugcdes atentamente e responda, espontaneamente, até ao final. Depois de completar o

questionario, por favor devolva-o ao investigador.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo.

Parte A - identificagao
Idade:

Sexo: Feminino Masculino
Licenciatura (ano):

Especialidade , (Ano)

Anos de Experiéncia na actual Unidade

Promotores ) Parcelres Financladores

_."“;'3‘ NETITUTO DE HIGEENE € éH oG BOSKINTOT Hospital - Q it
3\/,:} MEDICINA TROPICAL 222l O IO, LR spirito Santo € f.e ,Ju‘uf#gp‘pflﬂ-}'g-rﬂw eea
=

i intAeay gy | BT grants
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Parte B — Questdes

O uso inapropriado de antibiéticos coloca os seus doentes em risco?

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- Ndo concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

E sempre preferivel prescrever antibiéticos em excesso do que nido prescrever.

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- N&do concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

A resisténcia aos antibidticos é um problema grave no meu hospital.

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- N&do concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

A formagdo regular sobre prescri¢do de antibiéticos e padroes de resisténcia é fundamental.

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- N&do concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente
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Parte C- QUESTOES PRATICAS

Com que frequéncia sao necessdrias intervengdes farmacéuticas no ambito da validagao
da prescri¢ao eletronica de antimicrobianos?

-nunca
-poucas vezes
-algumas vezes
-muitas vezes
-sempre

Com que frequéncia é solicitado a farmacia informacdo de suporte cientifico a decisdo
clinica no ambito da escolha do farmaco?

-nunca
-poucas vezes
-algumas vezes
-muitas vezes
-sempre

Que tipos de informag6es sdo normalmente solicitadas?

ajuste posoldgico

- via de administracao

escolha do farmaco/indicacdo terapéutica

outro (disponibilidade do medicamento no mercado, relagdo custo/beneficio)

Quando solicitada a sua participagdo no processo de prescri¢cao, quais
as guidelines/orientagdes de que se suporta o seu aconselhamento?

Como classifica o processo de pesquisa de informacao relativa a orientagdes de prescrigao
de acordo com os recursos de que dispée atualmente?

- facil

- complexo

- rdpido

- demorado

- regular

- irregular
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PERTINENCIA DA SOLUGAO

Considera util a existéncia de um sistema de alertas que informe os profissionais de saude
da existéncia de irregularidades na prescriciao de antibidticos?

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- Ndo concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

Considera util um sistema de informacgao que disponibilize guidelines adequadas ao
contexto do seu hospital?

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- N&do concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

Considera importante a possibilidade de consulta de informagao atualizada sobre os
microrganismos endémicos e os perfis de resisténcia aos antibidticos no seu hospital?

(Indique o nivel de concordancia assinalando o nimero que melhor exprime
sua opinido de 1 a 5, sendo (1) de maior discordancia e (5) maior
concordancia)

- Concordo totalmente

- Concordo

- N&do concordo nem discordo
- Discordo

- Discordo totalmente

Que estratégias acha que poderiam ser implementadas para melhorar efetivamente
0 processo de prescrigao da terapia antimicrobiana?
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