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Resumo

Com as alteragdes demograficas e epidemiologicas sentidas, surge a neces-
sidade de aplicar os avangos cientificos na pratica clinica. A dificuldade em
aplicar estas praticas no contexto dos profissionais de satide reside nas varias
barreiras culturais, na gestao de toda a informagao disponivel e na escassa
colaboracao interinstitucional. As infe¢oes associadas aos cuidados de satide
(IACS) sdo hoje uma das principais causas de morbidade e mortalidade, com
cerca de 37.000 o6bitos por ano na Europa. Os antibiéticos sio importantes
no controlo das IACS, porém, a sua prescri¢ao inadequada leva a um aumen-
to da resisténcia antimicrobiana. Os Antibiotic Stewardship Program's, podem
contribuir para a optimizagao da terapia antimicrobiana, garantindo o uso
adequado de antibioticos e minimizando os efeitos colaterais. As estratégias
bascadas em sistemas de vigilancia e monitorizagao sao uma ferramenta im-
portante para a implementacdo e sustentabilidade de Antibiotic Stewardship,
No processo de trazer a inovagao para as organizacoes de saude, e aplicar as
evidéncias cientificas na realidade, surgiu o projeto cientifico HAITool,com
o objectivo de desenvolver um sistema de informagio de apoio a decisao
clinica. Neste estudo foi analisado o desenvolvimento ¢ a evolugao deste
projeto cientifico e o seu impacto nos sistemas de satde. Foi construida
uma linha temporal do projeto HAITool, para compreender melhor como
este se desenvolveu e como evoluiram as suas contribuicoes cientificas. Foi
também feita uma avaliacao ao HAITool, onde foram realizadas entrevistas a
pessoas chave no projeto, para analisar a sua implcmcntag:ﬁo, os seus efeitos
¢ o seu esperado impacto clinico. Os resultados demonstram que a pesquisa
necessita de algum tempo até alcangar impacto efectivo na sociedade e que
¢ resultado das diversas tentativas e dos diversos erros ao longo do tempo.
Apesar da diversidade de barreiras na implementagio deste projeto, desde a
resisténcia dos profissionais de satide ¢ das administragdes hospitalares até as
questdes tecnicas, o HAITooL vem demonstrando, ao longo do tempo, que
¢ uma inovagao no que respeita a seguranga do paciente e no envolvimento
dos profissionais na co-criagao de um sistema alinhado com os processos de

trabalho e com as instrugdes da Direccao Geral da Saade.
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Abstract

Demographic and epidemiological changes have led to the need of
applying scientific advances in clinical practice. Despite all the eviden-
ce, good practice is not yet a reality in health systems. The difficulty
in applying these practices regarding the health professionals, resides
in the many cultural barriers, in the available information manage-
ment, and in the lack of interinstitutional collaboration.Healthcare
Associated Infections (HAIs) are one of the major causes of morbi-
dity and mortality, accounting for about 37,000 deaths per year in
Europe. Antibiotics are important in HAIs control, but inadequate
prescription leads to increased antimicrobial resistance.Antibiotic
Stewardship Programs contribute to the optimization of antimicrobial
therapy, ensuring the proper use of antibiotics and minimizing side
effects. Strategies based on surveillance and monitoring systems are
an important tool for the implementation of Antibiotic Stewardship.
Following the whole process of bringing innovation to health organi-
zations, applying scientific evidence in the local reality, the HAITool
scientific project (an information system with the aim of supporting
clinical decision) emerged. In the present study, the development of
this scientific project and its impact on health systems were analyzed
and evaluated. A timeline of the HAITool scientific project was built
to understand how it developed and how it contributed to scientific
development. HAITool was also evaluated through interviews with key
people in the project to analyze their implementation, their effects
and their clinical impact.The results demonstrate that rescarch takes
a long time to reach an effective impact in society due to the many
attempts and errors that occurred over time. Despite all the barriers
in the implementation of this project, from healthcare professionals
to the hospital administration through technical issues, over time this
system has demonstrated that it is clearly an innovation with regards

to patient safety and against the Public Health problem.
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1. Introducao

As organizagoes de saude estao cada vez mais sujeitas a
tensdes relacionadas com as mudangas demograficas e
epidemiologicas pelo que existe uma necessidade cres-
cente em aplicar os avangos desenvolvidos pela ciéncia
na pratica dos cuidados de satde. Embora sejam cada
vez mais documentadas e descritas, nos artigos cientifi-
cos e nas conferéncias, as boas praticas nao se traduzem
nas rotinas dos profissionais nem das organizagoes de
satde, deixando para tras praticas que podem trazer be-
neficio para a satide humana.

A translagao das descobertas cientificas na pratica cli-
nica ¢ um processo bastante complexo e usualmente
longo. Nao ¢ um processo estatico nem linear devido as
dificuldades existentes no contexto: dificuldades cultu-
rais, dificuldades organizacionais, dificuldades em gerir
toda a informagao disponivel e sobretudo escassa capa-
cidade de colaboragio interinstitucional. [1,2]

A investigagao leva muito tempo a alcangar impacto efe-
tivo na sociedade. O tempo ¢ inerente a este processo
de translacao das evidéncias cientificas na realidade vi-
vida pelos profissionais de satide, pois a implementagao
destas boas praticas descritas na literatura ¢ resultado
das diversas tentativas e dos diversos erros ao longo do
tempo. Com a passagem do tempo vao surgindo assim
novas interpretagoes, novas ideias, mais conhecimento
e mais avancos cientificos.[3,4]

E no seguimento da busca por revigorar o processo de
introdugao da inovagao, que possa contribuir para um
melhor desempenho das organizagoes de satde, apli-
cando a ciéncia a realidade local e com consciéncia do
tempo que este processo requer, ¢ perante o proble—
ma concreto e permanente das infe¢des hospitalares
e da resisténcia aos antibioticos, que surgiu o projeto
cientifico HAITool. Este projeto surge como resposta
urgente ao aumento das infe¢Ges associadas aos cuida-
dos de satide e das bactérias multirresistentes que de-
correm de uma inadequada prescrigao de antibioticos.
O desafio esta, portanto, na analise e compreensao do
desenvolvimento deste projeto, nas barreiras encontra-
das na sua implementagao e em quais as formas de as
ultrapassar, determinar os seus efeitos e o seu potencial
impacto clinico, bem como encontrar oportunidades
de desenvolvimento futuro.

Pretende-se contribuir para a progressao do conheci-
mento cientifico, para que se consiga fazer a translagao
efectiva, nos diferentes contextos, da investigagao em
ciéncias da satide para a pratica clinica, sempre na pers-

petiva de trazer beneficios para o paciente.
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O presente trabalho pretende entdo, contribuir para
entender como o estudo cientifico do desenvolvimento
de uma ferramenta de prevengao e controlo de infe¢oes
associadas aos cuidados de satide, o HAITooL, ocorreu
ao longo do tempo e que subprodutos originou. Pre-
tende-se também descrever as diferentes tentativas, er-
ros, abordagens, quais as barreiras e os contributos dos
diferentes envolvidos e entender a importancia do tem-
po na aplicagao das evidéncias cientificas no contexto
real, vivido pelos profissionais de satide. Tem também o
objetivo de avaliar os efeitos e o impacto do HAITooL
nos sistemas de satde, descrevendo as limitagoes, as
ameagas e novas oportunidades e a envolvéncia de to-
dos os profissionais ao longo do desenvolvimento deste
projeto cientifico.

2. Contextualizacdao
Infecoes associadas aos cuidados de satide

Estas infegdes (IACS), por definigao, resultam da pra-
tica de cuidados de satide. Nao sendo um problema
recente, este permanece ainda sem solug¢ao concreta e
sustentavel, representando por isso uma ameaga grave a
Satde Publica. O peso destas infegoes esta evidenciado
nao so pelo numero de pacientes infetados anualmente,
mas também pelo impacto que estas causam nos siste-
mas de satde.[5]

As IACS afetam milhoes de pessoas em todo mundo, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvol-
vimento, nos quais, a frequéncia destas infe¢oes pode ser
superior. Somente no continente europeu, mais de quatro
milhdes de pacientes contraem uma infegao associada aos
cuidados de satide, causando diretamente cerca de 37 mil
mortes. Aléem dos elevados niveis de mortalidade e morbi-
lidade, estas infecoes acrescem 16 milhdes de dias de inter-
namento e simultaneamente causam um gasto estimado de
7 mil milhdes de euros anualmente.[6]

Em Portugal ¢ ainda um problema muito preocupan-
te, apesar das melhorias nos ultimos anos. Em 2012,
os estudos revelaram que 10,5% dos doentes internados
tinham adquirido uma infe¢ao, um valor bastante preo-
cupante quando comparado com os restantes paises eu-
ropeus (6,1%). Mais recentemente, em 2016, a preva-
léncia de IACS registou uma melhoria substancial. A taxa
de infe¢des adquiridas em unidades hospitalares ¢ agora
(ainda) de 7,8%. Mesmo com uma melhoria notavel dos
resultados, o risco de contrair uma infe¢io nas unidades
de satide continua a ser demasiado elevado.[7,8]



Este problema esta ainda por resolver devido a exis-
téncia diversas barreiras de diferentes naturezas: inca-
pacidade de agir devido a excessiva carga horaria, falta
de profissionais e formagao dos mesmos, a inadequada
arquitetura dos hospitais, falta de organiza¢ao no traba-
lho, a fragil cultura de higienizacao das maos e consumo
excessivo e inadequado de antibioticos. Percebe-se assim
toda complexidade relativa a gestao das infe¢oes associa-
das aos cuidados de satide, em que a solugao passa nao so
por uma melhor organizagdo, estruturagao e gestao dos
hospitais, uso de melhores sistemas de informagao, mas
também e principalmente por uma mudanga de compor-
tamento dos profissionais de satide.[6,9]

Todos os dias, as infe¢bes associadas aos cuidados de sat-
de resultam num aumento da carga antibiotica e conse-
quentemente, no aumento das resisténcias dos micror-
ganismos a esses antibioticos, em hospitalizagdes prolon-
gadas ¢ em custos adicionais ao sistema de saude. Estas
infe¢des inviabilizam a qualidade dos cuidados de satide e
sao a principal ameaca a seguranca dos cidadaos.[10]

Resisténcia aos antibioticos

Em apenas 10 anos, entre 2000 e 2010, deu-se um au-
mento de 40% no consumo global de antibioticos na
medicina humana. Num tempo onde existe um con-
sumo excessivo e inadequado de antibioticos e onde a
indtstria farmacéutica estagnou na descoberta de no-
vos antibioticos, as bactérias estao a evoluir tornando-
-se cada vez mais resistentes a esses antibioticos, sendo
atualmente considerada uma ameaga global e um dos
maiores problemas de saade ptblica.[11,12]

O Center for Disease Prevention and Control (CDC) estima
que por ano, dois milhGes de pessoas adquirem uma in-
fecao resistente a antibioticos. Atualmente existem 700
mil de mortes por ano a nivel mundial relacionadas com
a resisténcia aos antibioticos e segundo dados do Euro-
pean Center for Disease Prevention and Control (ECDC), no
continente europeu morrem cerca de 25.000 pessoas
com infe¢des resistentes. Este ¢ um problema crescente
e cada vez mais preocupante. Estima-se que em 2050,
poderao existir mais de 10 milhGes de mortes causadas
por infeg¢oes resistentes, em que cerca de 390.000 mor-
tes, pertencerao ao continente europeu.[11,13]

Os antibioticos sao uma tecnologia de ponta de alta
importancia no controlo das infe¢des associadas aos
cuidados de satide. No entanto, devido ao consumo
inadequado e desmedido destes farmacos, a resisténcia
aos antimicrobianos ¢ uma ameaga que afeta todas as
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regides do globo, que para alem da morbilidade e mor-
talidade ira causar custos adicionais aos sistemas de sat-
de. No que diz respeito ao consumo de antibioticos em
Portugal, os valores tém-se mantido, nos Gltimos anos,
abaixo da media da Unido Europeia, tanto na comuni-
dade como em meio hospitalar. Apesar de Portugal ter
sido um dos paises com maior consumo de antimicro-
bianos, onde quase metade dos pacientes internados
(45,3%) eram submetidos a terapia antibiotica, face os
35,8% da media Europeia, desde 2012 que se tem no-
tado uma evolugdo positiva no consumo de antibioticos
em meio hospitalar.[14]

Os antibioticos consumidos a nivel hospitalar repre-
sentam, quantitativamente, uma parte muito pequena
no global de todos os antibioticos. A importancia do
consumo destes farmacos no contexto hospitalar reside
no facto de, neste contexto, serem utilizados, maiorita-
riamente, antibioticos de largo espectro. Este consumo
elevado dos antibioticos de largo espectro aumenta a
pressao de selecdo de estirpes resistentes, relacionan-
do-se diretamente com as infe¢oes hospitalares. A te-
rapia antibiotica ¢, em muitas situagoes, desadequada,
utilizada quando nao existe infe¢do bacteriana e pro-
longada no tempo sem trazer qualquer beneficio clinico
e seguranga ao paciente. O uso excessivo e incorreto
de antibioticos que existe atualmente esta a ameagar a
eficacia destes farmacos que sao essenciais para comba-
ter eficazmente as infe¢es e para a realizagdo, em se-
guranga, de muitas intervengdes e processos de satde.
Estima-se que 20 a 50% dos antibioticos sao prescritos
incorretamente e que representam 30 a 40% dos custos
em medicamentos dos hospitais.[7,15]

A prescri¢ao inadequada de antibioticos deve-se muitas
vezes a falta de tempo dos profissionais de satide, sendo
que a informagao relativa ao paciente esta dispersa por di-
ferentes bases de dados, nao tendo os clinicos em diversas
situagdes, as informagGes cruciais para tomar a melhor de-
cisao. Existe também auséncia dos resultados laboratoriais
da microbiologia, em que muitas as vezes os medicos nao
tém acesso aos padroes de suscetibilidade. Em diversas si-
tuagoes as diretrizes de prescrigao também nao sao lem-
bradas, acabando por nao dar ao processo de prescrigao de
antibioticos a importancia que este requer.[17]

Antibiotic Stewardship Programs
Os programas de “gestﬁo do uso de antibioticos” devem

ser incluidos em todos os programas de controlo e pre-
vencao das IACS, com o objetivo de melhorar o uso
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dos antibioticos, limitando a pressao antibiotica desne-
cessaria que contribui para a emergéncia de bactérias
resistentes.[18]

Estes programas sao essenciais para reunir a informa-
¢ao epidemiologica e molecular sobre as resisténcias e
os seus padroes. Nao so contribuem para a otimizagao
da terapia antimicrobiana e garantem que esta seja ade-
quada (indicagao, dose, via de administragao e duragao)
reduzindo os efeitos adversos, mas também promovem
a educagdo sobre estes farmacos. Deste modo, os An-
tibiotic Stewardship Programs (ASP) ajudam os clinicos a
melhorar o atendimento aos pacientes, aumentando as
taxas de cura e a frequéncia da prescrigao correcta para
terapia e profilaxia, reduzindo as falhas no tratamento
e as resisténcias aos antimicrobianos, a0 mesmo tem-
po que economizam dinheiro aos sistemas de saade.
[13,19]

O sucesso de implementacao dos programas de Anti-
biotic Stewardship depende em primeiro lugar, de um
compromisso com a administragao dos hospitais, pois
¢ necessario que esta apoie a educagio e formagao dos
profissionais e faca investimentos de forma a garantir os
recursos humanos e materiais necessarios. E necessa-
ria uma equipa multidisciplinar coordenada, constitui-
da por clinicos, enfermeiros, profissionais das areas da
farmacia, microbiologia, gestao e satide publica, com
experiéncia em doengas infeciosas. Deve ser feita com
frequéncia uma analise e avaliagdo ao problema e uma
vigilancia da prescri¢ao de antibioticos e padrées de
resisténcia. E ainda necessério que exista a educagao e
formagao continua dos profissionais de satde. Apesar
de todas as orientagdes e evidéncias, a implementagao
de ASP ndo ¢ uma tarefa simples. Existem diversas bar-
reiras que variam de contexto para contexto, como a
falta de financiamento, a falta de compromisso da admi-
nistragao do hospital, a oposicao de alguns profissionais
ou a falta de um sistema de informagao. Assim para que
estas estrategias resultem e sejam eficazes devem ser
adaptadas a realidade em que estao inseridas.[17]

Uma nova e inovadora abordagem destes programas
tem sido o desenvolvimento de mecanismos de apoio a
decisdo para aqueles que prescrevem antibioticos, com
o objetivo de apoiar no processo de mudanga. Frequen-
temente, muitos dos prescritores nao sao especialistas
na gestao de controlo infegdes e, portanto, podem ter
uma compreensao mais limitada dos antimicrobianos e
das evidéncias sobre a resisténcia antimicrobiana. Para
enfrentar este desafio, os sistemas de informagao po-
dem ser concebidos com o objetivo de proporcionar ao
prescritor um acesso facil e rapido a informagao, que ¢
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necessario para tomar decisdes terapéuticas. Os siste-
mas de apoio a decisao assumem atualmente, um papel
importante no apoio a gestao das infegdes associadas
aos cuidados de satide demonstrando um potencial para
melhorar o uso de antimicrobianos trazendo beneficios
para os pacientes, medicos e organizagoes de satde. Es-
tes sistemas de apoio a decisdo constituem um grande
desafio para os investigadores, pois estes sistemas, por
si s0, podem nao trazer um beneficio clinico significa-

tivo.[21]

HAITool - Uma ferramenta para apoiar
a implementagao de “Antibiotic Stewardship”

O uso de sistemas de informagao de vigilancia, monito-
rizagao e apoio a decisao tem sido descrito como eficaz
na vigilancia epidemiologica, na redugao de erros na
prescri¢ao, na melhoria da assisténcia ao paciente e na
comunicagao com o0 mesmo, no cumprimento das reco-
mendag¢des, na reducido de consumo de antibioticos, da
resisténcia antimicrobiana e dos custos.[22]

O HAITool foi desenhado para ser um sistema de moni-
torizagao e apoio a decisao e uma ferramenta importan-
te na implementagao e apoio ao Antibiotic Stewardship.
Foi desenvolvido por uma equipa multidisciplinar de
investigadores e profissionais de saude, usando o Design
Science Research Methodology (DSRM). Esta metodolo-
gia une as evidéncias cientificas a pratica profissional
criando, neste caso, um sistema de informagao, para
resolver os problemas organizacionais no que diz res-
peito a informagao, monitorizando a resisténcia aos
antibioticos e auxiliando o processo de prescrigao. O
desenvolvimento deste projeto foi um processo com
seis atividades (Figura 1) e completamente adaptadas
ao contexto.[16]

Em primeiro lugar procurou-se identificar o problema:
o tempo gasto pelos profissionais de satde perdidos nos
sistemas de informacao devido ha informacao estar dis-
persa por diferentes bases de dados, a falta de alertas da
parte da microbiologia e dados epidemiologicos acerca
das bactérias multirresistentes. Em seguida definiram-
-se os objectivos para uma solugao do problema: a cria-
¢ao de um sistema inovador que permite o acesso em
tempo real aos dados do doente e capaz de monitorizar
o consumo de antibioticos, as bactérias multirresisten-
tes e promover uma prescricao baseada nas orientagoes
da evidéncia. No que diz respeito ao design, o HAITool
foi desenvolvido para dar suporte aos clinicos e supor-
tar o Antibiotic Stewardship. A demonstragao, implemen-
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Figura 1 - Processo colaborativo de design e implementagio do sistema HAITool.
Fonte: Folheto HAITool: Boas Praticas para a Implementagao de “Antibiotic Stewardship”. [23]

tacao e avaliagao deste sistema foi realizada com a parti-
cipagao dos hospitais e lado a lado com os profissionais
de satde. [16,22]

O interface do HAITool foi uma solu¢do criada com base
numa necessidade real sentida pelos profissionais, desen-
volvida com estes e adequada ao contexto real. O HAI-
Tool permite assim, o acesso em tempo real aos dados
do doente, aos consumos da farmacia e aos resultados da
microbiologia, conseguindo monitorizar o consumo de
antibioticos; monitorizar as bacterias resistentes (tendo
informagoes sobre os padrées de resisténcia) e promover
a prescrigao de antibioticos seguindo as diretrizes.[12]
Desta forma consegue-se uma prescri¢ao mais informada

e consciente de antibioticos, uma vez que permite aos
meédicos verificar a resisténcia aos antibi6ticos, tornan-
do o processo de prescrigao mais efetivo. Além disso, ao
fornecer uma visao integrada sobre os dados do paciente,
consegue-se acelerar o processo de decisao clinica. Esta
ferramenta acaba por ter também um papel muito im-
portante na comunicagao entre o medico e o laboratorio
de microbiologia, sendo que este ultimo desempenha
um papel muito relevante na prevengao e controlo das
infe¢oes, pois ¢ ele que identifica a estirpe da bacteria
causadora da infegao e caracteriza o padrao de suscetibi-
lidade de resisténcia ao antibiotico, que sao informagGes
cruciais para a seguranga do paciente.[13]
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A fase da comunicagao foi realiza ao longo do projeto
atraves de apresentagoes em conferéncias, publicagoes
em jornais cientificos. A par foi criado ainda um folhe-
to informativo, uma pagina web do projeto (haitool.
ihmt.unl.pt) com toda a informagao relativa ao mes-
mo e aos seus objetivos, pequenos videos dirigidos aos
profissionais e ainda um documentario. Foram tam-
bém feitas algumas entrevistas na comunicagao social
e uma apresentagao do projeto as diferentes Adminis-
tragdes Regionais de Satide (ARS).[16,22,23]

3. Metodologia

Considerando os objetivos de investigacao que fo-
ram anteriormente estabelecidos, ¢ possivel verifi-
car que estes estao de acordo com os principios da
abordagem qualitativa sendo que esta procura des-
crever como o fenomeno em analise se desenvolve e
se altera: as causas, os processos e as consequéncias
que dele resultam. Na investiga¢ao qualitativa ¢ atri-
buido especial relevo as experiéncias e perspetivas
dos participantes no estudo, neste caso, os parceiros
envolvidos no projeto HAITool, de forma a conse-
guir-se captar a dinamica e interagdes dos processos
e pessoas durante o desenvolvimento do projeto as-
sim como os seus efeitos e o impacto causado nos
servigos de satide.[24,25]

Quanto ao planeamento do estudo, podem definir-
-se duas fases distintas: a primeira, a construgao de
uma linha temporal atraves de uma analise documen-
tal, com a descri¢ao dos eventos-chave do projeto
HAITooL. E uma segunda, tendo em conta a linha do
tempo construida, que sera a base de uma avaliagao
complementada através de entrevistas a diferentes
atores envolvidos neste projeto.

Linha do tempo

Este metodo permite entender o desenvolvimento e
compreensao dos resultados do HAITool. Ao apresentar
a teoria na forma de uma linha do tempo, o investigador
¢ capaz de explicar e descrever como muitos dos even-
tos contribuiram para o conhecimento cientifico. Nesta
metodologia cada evento devera ter em consideragao os
seguintes aspetos:

1. Tempo das atividades

2. Parceiros envolvidos
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3. Principais resultados
4. Dificuldades
5. Novas oportunidades

Estes eventos vao ser dispostos, mostrando assim toda
N . .

a sequéncia do conhecimento que levou aos diferentes

resultados e quais os impactos da aplicagao desse conhe-

cimento no contexto.[26]

Avaliagao em satde

Neste estudo tem-se entio uma pesquisa avaliativa, uma
abordagem relacional entre os diferentes componentes
da intervencdo. Neste caso sera feita uma analise mais fo-
cada nos efeitos e na implementagao deste projeto cien-
tifico, o HAITool, tentando assim compreender qual a
influéncia do ambiente, do contexto e das interagoes dos
diferentes atores nos resultados do projeto. Esta avaliagao
tem nao s6 um objetivo fundamental, procurando contri-
buir para o progresso dos conhecimentos atraves da ana-
lise da ciéncia desenvolvida pelo HAITool, mas também
um objetivo sumativo, pois procura determinar os efeitos
da intervengdo e decidir sobre a mesma proporcionando
perspetivas futuras.[27,28]

Nesta etapa, foram utilizados métodos qualitativos, no-
meadamente, entrevistas para obter as respostas as per-
guntas avaliativas escolhidas para a avaliagao deste projeto.

4. Resultados e discussao
4.1 - Identificacao do problema

A percegao do problema, do ponto de vista das cién-
cias da satde, surgiu apos a visita a uma enfermaria
de um hospital perto de Lisboa, onde o investigador,
foi confrontado com a revelagao que um paciente es-
pecifico teve a sua hospitalizacao prolongada devido a
uma infe¢do hospitalar. Ao deparar com esta situagao o
investigador questionou os profissionais de satde acer-
ca de quais os motivos que tinham levado o paciente a
contrair a infegdo. Reparou entao, pela banalidade com
que sao encaradas as infe¢des associadas aos cuidados de
saude, que algo nao estava a funcionar na melhor forma.
Apos realizar uma primeira revisao da literatura per-
cebeu que as infegbes associadas aos cuidados de satde
sao um problema mundial, que esta a crescer a um rit-
mo alucinante, constituindo uma grave ameaga a Satde
Pdblica, que permanece ainda sem solugao sustentada.



Percebeu também que existe um grande problema na
translacao cientifica para o contexto hospitalar, sendo
que apesar de todas as evidéncias existentes de como
enfrentar estas infegGes, tais ndo sao aplicadas na pra-
tica dos profissionais de saude. Depois da validagao da
importancia deste problema por parte do departamen-
to de microbiologia, um parceiro com um papel muito
importante, comegou o desenvolvimento deste projeto
cientifico com a candidatura a uma chamada da Funda-
¢ao para a Ciéncia e para aTecnologia (FCT).

5. Projeto OSYRISH

Apos a validagdo do problema, surgiu o projeto
OSYRISH (Organizational and Informational System to
Improve Health Care Associated Infection in a Hospital) fi-
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nanciado pela FCT, que visa fornecer melhores e ino-
vadoras formas de lidar com as infe¢Ges associadas aos
cuidados de satide abordando questdes comportamen-
tais. Sabe-se que um tergo destas infegdes que aconte-
cem nos hospitais podem ser evitadas e que entre as
principais causas estao os processos de organizagao do
trabalho, como a higienizag¢ao das maos.[29]

Apesar de varios estudos relatarem que a higienizagao
das maos ¢ das medidas com maior impacto na redugao
das infecdes associadas aos cuidados de satde, a taxa
de adesao dos profissionais de satide a esta pratica ain-
da esta longe dos resultados esperados. Sendo as maos
facilmente colonizadas por microrganismos, se estas
nao forem lavadas com a frequéncia e de forma correcta,
durante contacto o com os doentes, os microrganismos
sao transferidos ao paciente. A falta de profissionais e o
excesso de trabalho e a elevada carga horaria dos mesmos

Soma do tempo por actividade - Médicos

Faz tarefas indiferenciadas = 0:01:45

Manuseamento de fluidos e secrecdes corporais 0:10:16

Recolha de sangue 0:14:22
Procura/recebe/Presta informacdo verbalmente 0:14:24
Contacto directo com o doente 0:16:48
Em transito 0:17:24
Supervisdo de interno /estagiario 0:25:06
Utiliza computador para consultar informagao 0:25:10
Avaliagao academica de interno 0:31:52
Pausa 0:36:06
Assiste a cuidados prestados por outro profissional/colega 0:44:11
Vai sair/Saiu da unidade 0:55:08
Reunido de passagem de turno//visita clinica 1:11:26
Insere registos/pedidos material ou analises no Sl 1:38:11

0:00:00 0:14:24 0:28:48 0:43:12 0:57:36 1:12:00 1:26:24 1:.40:48 1:55:12 2:09:36 2:24:00

Figura 2 - Total do tempo gasto pelos médicos nas diferentes atividades
Fonte: “Scientific Challenges in Designing and Implementing Public Health Data: Management and Communication Systems: The case of HAITool- An Antibiotic Steward-
ship Decision- Support System”.[33]
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sao algumas das barreiras a higienizagao das maos.[30]
Lado a lado com os profissionais de satde, este proje-
to utilizou entao a metodologia Lean com o intuito de
optimizar o trabalho de enfermagem, no sentido de di-
minuir o desperdicio e focar na qualidade dos servigos
prestados, aumentando o tempo disponivel dos enfer-
meiros e consequentemente aumentar tambeém a adesao
destes profissionais a higienizagao das maos.[31]

O projeto OSYRISH utilizou os avangos digitais, como
a gamificacao, para promover a alteracdo do compor-
tamento dos profissionais, aumentar a adesao a higie-
nizagdo das maos e reduzir as infecdes associadas aos
cuidados de satde.[32]

Outra consequéncia da ma gestao das infegoes ¢ o aumen-
to das resisténcias aos antibioticos, devido ao maior con-
sumo, e muitas vezes inadequado, destes medicamentos.
Por esse motivo, a forma de tratamento destas infe¢des
¢ também um fator que pode ser modificavel atraves do
correcto uso de antibioticos. O projeto OSYRISH come-
¢ou assim a desenvolver trabalhos na area da antibiotera-
pia, mais direcionado para os medicos, com o objetivo de
garantir ao paciente uma maior seguranga.

6. HAITool

As bactérias ao entrar em contacto com um orgao vul-
neravel de um paciente podem causar uma infegao e
agravar o seu estado de satde. Estas infe¢des tratam-se
com antibioticos e por este motivo ¢ necessario que
sejam prescritos corretamente. Os antibioticos sao li-
mitados e se as bactérias nao receberem o antibiotico
correcto, além de nao se estar a melhorar o estado
de satide do paciente, estao a potenciar-se as resistén-
cias bacterianas com estes farmacos. Com o passar do
tempo, os antibioticos eficazes sdo-no cada vez menos
e ¢ essencial que comece a existir um controlo na ad-
ministragao destes farmacos. Com a prescrigao inade-
quada de antibioticos, e reconhecendo a complexida-
de associada ao processo de prescri¢ao, ¢ necessario
encontrar praticas que levem os medicos a fazer uma
melhor gestdo do seu tempo e a prescrever melhor
estes medicamentos, tendo o apoio do laboratorio da
microbiologia para um diagnostico com mais certeza
e fazendo uma formagao continua dos profissionais.

Através da observagao, percebeu-se que os médicos
e as equipas de controlo de infe¢ao passam grande
parte do seu tempo (cerca de duas horas) perdidos
nos diversos sistemas de informacdo, a introduzir,
procurar e analisar dados. Sistemas estes, organi-
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zados com uma finalidade administrativa e nao clini-
ca, sendo que os dados necessarios aos clinicos estao
distribuidos por diversas bases de dados, que mui-
tas vezes nao estao interconectadas. Por outro lado,
a comunicagio com o laboratorio nao ¢ suficiente,
sendo notada auséncia dos resultados da microbiolo-
gia e dificil acesso aos dados epidemiologicos.[22,33]
Desta forma, o que se retirou do projeto OSYRISH
para o HAITool foi a necessidade de um sistema de
informagao capaz de poupar tempo nos processos de
trabalho e que retina toda a informagao necessaria para
auxiliar o medico no processo de prescri¢ao antibioti-
ca. No ambito de uma chamada do European Economic
Area Grants (EEAGrants) propos-se o HAITooL, vindo
a ser financiado em colaboragao com o Hospital Uni-
versitario do Norte da Noruega, Tronso.

7. Definicao dos objetivos

O primeiro passo consistiu em identificar e avaliar
os processos de gestao das infeg¢des associadas aos
cuidados de satide existentes nos hospitais. Este pro-
cesso teve envolvimento dos médicos, enfermeiros
e membros da equipa de controlo de infe¢ao. Apos
recolher os dados relativos as IACS e a resisténcia
antibiotica, definiu-se como meta o desenvolvimen-
to de uma ferramenta “para gestao de informagao”
capaz de ajudar os profissionais a enfrentarem estas
infecdes e as bactérias multirresistentes. Esta fer-
ramenta tenta assim responder ao problema do uso
excessivo de antibioticos criando um Unico sistema
de informacao. Este sistema tem a inten¢ao de moni-
torizar o consumo de antibi6ticos e as bactérias re-
sistentes, e promover o uso de antibioticos seguindo
as diretrizes da Direc¢ao Geral da Satde. Deve assim
providenciar acesso a informagao em tempo real, fa-
cilitar o acesso aos resultados do laboratorio de mi-
crobiologia, com dados atualizados acerca das taxas
de resisténcia dos microrganismos e do consumo de
antibioticos. Deve permitir ainda uma visao integra-
da do paciente ao longo do tempo, conseguindo veri-
ficar os sinais vitais e quais os antibioticos prescritos;
e promover uma prescri¢do com base nas guidelines.
Destaca-se também o objetivo de facilitar a comu-
nicagdo entre os varios profissionais de satde: far-
macéuticos, microbiologistas e medicos, suportando
a implementagdo do Antibiotic Stewardship. Tendo
sempre como principal finalidade a melhoria da se-
guranga do paciente.[22,34]
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Figura 3 - Equipa multidisciplinar do projeto HAITool
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Fonte: Prevention and Control of Antimicrobial Resistant Healthcare-Associated Infections: The Microbiology Laboratory Rocks! (2016). [16]

8. Equipa multidisciplinar

Reconhecendo o problema do uso excessivo de an-
tibioticos, as evidéncias sugerem que o desenvol-
vimento de programas de gestao de usos dos anti-
bioticos devem ser administrados com o apoio de
equipas multidisciplinares.[35]

Para este projeto, foi entdao criada uma equipa com
investigadores de diferentes areas e diferentes pro-
fissionais de saude: medicos, equipas de controlo

de infecao, microbiologistas, farmacéuticos, enfermei-
ros, informaticos e gestores. Todos eles contribuiram
de forma ativa desde o inicio do desenvolvimento do
projeto, tendo todos um papel crucial. Destaca-se o
papel dos grupos locais de controlo de infegdo e dos
medicos, responsaveis pela processo de prescricao efi-
ciente dos antibioticos, que fizeram a ponte entre a tec-
nologia e a pratica clinica, relatando o que ¢ necessario
ao seu dia-a-dia.[16]

O papel da farmacia, que ja havia sido considerado
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no projeto OSYRISH, passa por informar os clini-
cos acerca de qual o melhor antibiotico disponivel
para um caso especifico.[13]

No que diz respeito ao laboratorio de Microbiolo-
gia Medica, este assume uma fungao fundamental
na prevencao e controlo de infe¢Ges associadas aos
cuidados de satde. E responsavel pelo isolamento e
identificagao do agente etiologico utilizando os me-
todos de diagnostico mais apropriados e rapidos; e
pelo fornecimento de informagao atualizada acerca
dos padrées de resisténcia aos antimicrobianos, es-
senciais para a elaboragao de diretrizes apropriadas
de prescrig¢ao hospitalar e ajudar os clinicos a esco-
lher a terapia empirica mais apropriada. Tem tam-
bém a tarefa de relatar aos clinicos e a equipa de
controlo de infecoes todos os resultados acerca dos
agentes isolados e da prevaléncia de microrganismos
resistentes. O laboratorio de microbiologia tem as-
sim um papel central, nao s6 na vigilancia e detegao
precoce de surtos, mas também na monitorizagao de
resultados e na divulgacao de resultados incomuns.
Para maximizar a eficacia dos programas de contro-
lo de infecdo, o laboratorio deve procurar educar os
profissionais de satide partilhando informag¢oes sobre
microbiologia basica e biosseguranca. Este papel da
microbiologia, esta assim muito bem descrito e des-
tacado nas varias publicagdes da equipa do projeto
HAITool, constituindo assim um avango cientifico.
[13]

Esta abordagem multidisciplinar aumentou o sucesso na
implementagao do projeto sendo este adaptado ao con-
texto institucional, cultural e social, permitindo assim

que os hospitais adotassem esta ferramenta.[16]

9. Desenhar o sistema
de informagﬁo HAITool

O maior desafio de um sistema de vigilancia e de
apoio a decisao ¢ ser eficiente e efetivo no contexto
hospitalar, e ser aceite pelos profissionais de satde
como uma ferramenta que os ajude verdadeiramen-
te. £ de extrema importancia que este sistema de
vigilancia e apoio a decisao clinica esteja alinhado
com os processos e seja facil de usar e que os dados
e informacgao essencial estejam agregados e dispo-
niveis de forma rapida e facil. Os profissionais de
satide estiveram envolvidos no desenho do HAI-
Tool, pois aléem da ferramenta desenvolvida vir a
ser utilizada por eles, ¢ importante que estes sintam
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que este projeto foi construido considerando as suas
necessidades. O HAITool é entdo um sistema de in-
formagao, desenvolvido em colaboragao com profis-
sionais de satide, adaptado as suas necessidades e de
acordo com os processos organizacionais, que agrega
dados clinicos, microbiologicos e da farmacia. Toda in-
formagao ¢ exibida numa apresentagao grafica inova-
dora, seguindo os principios de boa visualizacao, que
permite a visualizagao da evolugio clinica do paciente,
atraves de um cronograma, as tendéncias do consumo
de antibioticos, a distribui¢do de infe¢oes resistentes a
antibioticos e os padroes locais de suscetibilidade an-
timicrobiana.[16]

Foi ainda sugerida pelos profissionais a inclusao de
alertas de apoio a prescri¢ao de antibioticos de acordo
com as normas da Dire¢ao Geral de Saude. Paralela-
mente foram desenvolvidas outras ferramentas para
agilizar o trabalho destes profissionais.[22]

Resultou entio num sistema que integra toda a in-
formagao necessaria para auxiliar os profissionais
de satide na prescri¢ao antibiotica, de forma a que
esta seja a mais precoce, adequada e 0 mais curta
possivel, controlando de forma mais eficaz as infe-

¢oes associadas aos cuidados de satde.

10. Implementagﬁo do
sistema HAITool

O HAITool, apos estabelecidos acordos com trés
hospitais, foi implementado nos hospitais partici-
pantes, juntamente com os profissionais e com o
especial envolvimento dos departamentos de sis-
temas de informagdo que auxiliaram a equipa na
gestao dos dados necessarios ao HAITool. A imple-
mentagao deste projeto teve, inicialmente, algumas
dificuldades devido ao ceticismo e a elevada carga
de trabalho dos profissionais, que nao conseguiram
colocar o HAITool como uma prioridade, apesar
do acordo firmado com o Instituto de Higiene e
Medicina Tropical (IHMT). Estas barreiras iniciais
foram superadas logo apos os primeiros testes, em
que foram notadas as vantagens desta ferramenta
e uma maior aceita¢ao por parte dos profissionais.

11. Avaliagéo do HAITool

A pesquisa cientifica, na sua generalidade, deve ser
caracterizada de forma que se consiga perceber



como as solugbes apresentadas se desenvolvem no
contexto dos profissionais de satde.[36]

Na ctapa da avaliagao, a equipa de investigacao pre-
tendeu validar se o sistema HAITool resolvia o pro-
blema identificado, pelo que se procedeu a carac-
terizagao da ferramenta para perceber como esta ¢
utilizada pelos profissionais de saude. Pretendeu-se
estudar a usabilidade, se facilitava verdadeiramente
o trabalho, se estava bem desenvolvida e o que ¢
ainda necessario aperfeigoar. Para avaliar o design
e implementagao do HAITool foram utilizados os
principios de Osterle e a realizagio de entrevistas
aos médicos e aos responsaveis pelo controlo de in-
fegdes.[22]

A pesquisa que verificou a utilidade do HAITool
indicou-o como uma ferramenta capaz de poupar
tempo aos profissionais de saude e muito 1til na
prevencao e controlo da resisténcia aos antibioti-
cos. O sistema consegue fornecer os padrdes de
resisténcia e monitoriza o consumo de antibi6ticos
e as bacterias resistentes. A capacidade de forne-
cer em tempo real os dados epidemiologicos acerca
da susceptibilidade aos antibioticos foi reconhecida
como uma das principais vantagens desta ferramen-
ta, importante para apoiar a prescrigao antibiotica e
melhorar a comunicagao entre a equipa de controlo
de infecdo, o laboratorio de microbiologia, medi-
cos e farmacia, bem como promover uma adesao as
diretrizes de prescri¢ao.[17]

Os alertas foram considerados cruciais para facili-
tar e agilizar o processo de decisao. A capacidade de
fornecer uma visao geral da situagao clinica do pa-
ciente, a abordagem participativa e a possibilidade
de especificar qual a informagao que seria util para
cada profissional de satide foram evidenciadas como
grandes vantagens deste sistema. Com as entrevis-
tas percebeu-se que siao ainda necessarios alguns
ajustes no que diz respeito a visualizagao dos dados
bem como a adi¢ao de novos alertas.[16]

Para verificar se o HAITool atingiu os objetivos,
foi avaliado segundo os principios de Osterle: Abs-
trag¢do, se o HAITool ¢ aplicavel a uma classe de
problemas; Originalidade, se o HAITool contribui
substancialmente para o avango do corpo de conhe-
cimento; Justificacdo, se esta ferramenta ¢ justifi-
cada de uma forma compreensivel; e Beneficio, se
o HAITool traz beneficios, seja a curto ou a longo
prazo, aos respetivos interessados.[36]

Quanto ao primeiro principio, esta ferramenta de-
monstrou, que pode ser utilizada por diferentes
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tipos de profissionais de satde, como medicos ou
equipa de controlo de infegao, para lidar com o
uso inadequado de antibioticos em diversas situa-
¢oes desde que esteja adaptado aos dados de qual-
quer hospital. No que diz respeito a originalidade,
o HAITool foi desenvolvido por uma equipa mul-
tidisciplinar de investigadores em estreita colabo-
ragao com os profissionais de saude dos diferentes
hospitais participantes, criando um sistema para os
profissionais de satide e assente nas suas necessi-
dades reais. Esta ferramenta apresenta uma forma
pratica, facil e rapida de visualizar os dados sendo
uma inovagao no controlo e prevengao de infeg¢oes
associadas aos cuidados de satide e resisténcia aos
antimicrobianos. No que concerne a justificagao, o
HAITool surge em resposta ao elevado namero de
infe¢bes associadas aos cuidados de saude que, de
acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satde, sao a
maior causa de morte e incapacidade a nivel mun-
dial.[37]

Reconhecendo o uso excessivo de antibioticos e a
complexidade da prescrigao destes farmacos, esta
ferramenta ¢ entao um sistema de vigilancia e apoio
a decisao, para auxiliar os medicos na gestao e pres-
cricao de antibioticos, diminuindo as resisténcias,
e controlando as IACS. Os objetivos deste projeto
foram tambeém validados por parte dos medicos e
da Microbiologia Medica.[17]

O HAITool representa assim, um beneficio para
as organizagdes e profissionais de saude, disponi-
bilizando uma visualizacao integrada dos dados do
paciente, da microbiologia e da farmacia. Esta fer-
ramenta contribui deste modo para uma prescrigao
de antibioticos mais informada, podendo os médi-
cos conferir os padroes de resisténcia, o que torna
o processo de prescrigao mais efetivo. Estes dados
agilizam também o processo de prescri¢ao, tornan-
do-o mais rapido e seguro. O principal beneficiado
acaba por ser, assim, o paciente que recebe a tera-
péutica mais eficaz e mais segura.[22]

12. Comunicagao

Com o potencial impacto clinico do HAITool, ¢ ne-
cessario que a comunicagao seja feita de forma ino-
vadora e que atinja diferentes alvos, desde os pro-
fissionais de satide ate a populagao em geral, para
que todos tenham a consciéncia do problema glo-
bal das infe¢oes associadas aos cuidados de saude ¢
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da resisténcia aos antimicrobianos. A comunica¢io
combinou assim a criagao de uma pagina Web onde
esta descrita toda a informagao do projeto, os seus
objetivos e os seus principais resultados.
Destaca-se também a criagao de um manual infor-
mativo, de videos de curta duragio dirigidos aos
profissionais de satde e de um documentario onde
estao descritas as motivagdes do projeto e como foi
desenvolvido lado a lado com os profissionais. Para
dar a conhecer o projeto aos hospitais, foram reali-
zadas varias apresentagdes as ARS para apresentar e
promover a implantagao do HAITool.[16,34]

A comunicagao tambem foi feita ao longo do pro-
jeto com a publicagiao de varios relatorios, artigos
cientificos e posteres, e com participagao em con-
feréncias nacionais e internacionais, realcando a
importancia do problema e da solug¢ao desenvolvida
A primeira publicagdo, que marcou a passagem
do projeto OSYRISH para o Projeto HAITool, foi
em 2015 e tratava-se de um “Guia pratico para a
implementagao de programas de gestao de uso de
antibioticos”. Este tinha como objetivo fornecer re-
comendagdes para que fosse implementado ASP nos
hospitais portugueses a fim de melhorar os resulta-
dos clinicos.[34]

Ainda em 2015 foi apresentado, no Pharmaceutical
Society Congress, um poster que dava a conhecer o
papel do farmacéutico nos programas de gestao
de uso de antibioticos. Nesse mesmo ano, alguns
investigadores do projeto HAITool conheceram o
contexto africano e colaboraram em sessoes de te-
lemedicina com a tematica das infe¢oes associadas
aos cuidados de satde.[34]

No ano de 2016 o HAITool esteve presente no 16°
Congresso da Federagao Internacional de Controlo
de Infegao (IFIC) e no 26° Congresso Europeu de
Microbiologia Clinica e Doengas Infeciosas, onde
apresentaram esta forma inovadora de combater e
prevenir as infe¢des e as resisténcias aos antibioti-
cos desenvolvida por uma equipa multidisciplinar.
Na conferéncia Health — Exploring Complexity foi
exibido o documento “Co-Design of a Computer-Assis-
ted Medical Decision Support System to Manage Antibio-
tic Prescription in an ICUWard” real¢ando o papel dos
sistemas de informag¢ao no combate ao problema
global de resisténcia aos antibioticos. A metodolo-
gia do HAITool foi também apresentada na Confe-
réncia Europeia, Mediterranica e do Médio Orien-
te sobre Sistemas de Informacao (EMCIS), através
do documento “Using Design Science Research Metho-
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dology to Implement a Surveillance and Decision Support
System To manage Heatlhcare-Associated Infecions and
Antibiotic use in Hospitals”. Ainda em 2016 foi publi-
cado na conceituada revista Frontiers in Microbiology,
o artigo “Prevention and Control of Antimicrobial Resis-
tant Healthcare-Associated Infections: The Microbiology
Laboratory Rocks!” que se concentra na importancia
da microbiologia na prevengao e controlo das IACS
¢ destaca os desafios que a microbiologia tem de
enfrentar. A equipa do projeto HAITool organizou
também, em Lisboa, um Seminario Internacional
sobre os programas de gestao de uso de antibioti-
cos.[34]

No ano de 2017, o HAITool foi apresentado na 10°
Conferéncia de Trabalho da Rede de Cuidados Far-
macéuticos, real¢ando a ligagao entre a farmacia e
este sistema de informagao. Foi tambem apresenta-
do na 4* Conferéncia Internacional sobre Preven-
cdo e Controlo de Infecdo. Para terminar o ano,
este projeto esteve presente no Antimicrobial Resis-
tance Awareness Day, que se realizou no Instituto de
Higiene e Medicina Tropical, em que foi discutida a
dimensao global da resisténcia aos antimicrobianos.
No inicio do ano de 2018 foi publicado um estudo
que ja havia sido desenvolvido pela equipa do pro-
jeto HAITool em 2016: “Fighting antibiotic resistance
in Portuguese Hospitals: understanding antibiotic pres-
cription behaviors to better design antibiotic stewardship
programs” no Journal of Global Antimicrobial Resistan-
ce. Este estudo tem como objetivo avaliar o conhe-
cimento dos medicos portugueses, compreender as
suas praticas de prescrigao e quais as dificuldades e
as barreiras neste processo de prescri¢ao de antibio-
ticos para promover melhores politicas de adminis-
tragao de antibioticos. Em Agosto de 2018 foi pu-
blicado na prestigiada revista Journal of Hospital
Infections o artigo “Participatory implementation of an
antibiotic stewardship programme supported by an inno-
vative surveillance and clinical decision-support system”
que inclui a metodologia do projeto e resume os
principais resultados alcangados.[36]

O projeto foi ainda divulgado pelos diversos meios de
comunicagao social: radio, televisao e jornais.[34]

Analise estratégica
Esta analise teve como objetivo verificar se o projeto

HAITool é necessario e pertinente perante o proble-
ma que resulta de uma ma gestao dos antibioticos, e
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das elevadas taxas de infecoes associadas aos cuida-
dos de satde e resisténcias antimicrobianas.

Face a este problema de saude global, os principais
obstaculos que foram evidenciados estao relaciona-
dos com o diagnostico e com a avaliagao da resposta.
Enquanto em algumas areas da medicina os diagnos-
ticos sdo realizados com muita certeza, a distingao
entre o que ¢ uma infeg¢ao ou nao, nao se consegue
fazer da mesma forma, muito menos nos primeiros
dias. Acontece, entio, queé possam ser tratados pa-
cientes com antibioticos como estando infetados e
nao estao, assim como pacientes infetados que po-
dem nao ser tratados. Nao existem ainda ferramen-
tas clinicas, laboratoriais e radiologicas que permi-
tam ter mais certezas na hora do diagnostico. O facto
de existir um isolamento microbiologico, pode nao
significar uma infegao, podendo ser apenas uma co-
lonizagao para qual nio existe terapéutica. No que
concerne a avaliagdo da resposta a terapéutica, pode
ser problematico porque se o paciente esta a ser tra-
tado com antimicrobianos, o que o médico pensa tra-
tar-se de uma infegdo e ndo ¢, ndo ira existir resposta
nesses pacientes, o que pode gerar um prolongamen-
to desnecessario da antibioterapia, devido a essa falta
de resposta.

As entrevistas revelaram que os dois aspetos acima
referidos, sdo zonas delicadas e complicadas de re-
solver. Sendo que existem médicos mais seguros que
outros no que diz respeito a pratica clinica, ¢ ne-
cessario que estes se sintam suportados na escolha
do antimicrobiano, para que nunca seja colocada em
causa a saude dos pacientes. Parte da solugao para es-
tes problemas, esta portanto em conseguir dar algum
apoio aos clinicos na tomada de decisao.

Com as perguntas realizadas nas entrevistas per-
cebeu-se também que a necessidade de existirem
projetos que intervém no contexto real ¢ cada vez
maior. Diante deste grave problema de Satide Publi-
ca, existem poucas solugdes no terreno. Existem va-
rios projetos piloto, mas quando sao analisados com
mais profundidade, percebe-se que estes nao avan-
¢am muito para alem do piloto, estao pouco conso-
lidados e que nao sao colocados em pratica. E entio
prioritaria a existéncia de projetos que passem de
esbogos e que acabem por ser absorvidos e adotados
nos hospitais e nos sistemas de satde.

Apesar de todas as campanhas e guidelines fornecidas
pela OMS, ECDC e CDC, nota-se que ainda faltam
muitos dados relativamente a esta problematica, o
que revela que os sistemas de saude nao estao a dar
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a atengao devida que este problema requer. E entao
pertinente que se continue a trabalhar neste tipo de
projetos, de recolha de dados e informagao, para me-
lhor informar na decisao clinica. O projeto HAITool
surge nesta linha de intervencao.

Perante um conhecimento passado de como os pro-
cessos clinicos eram realizados antes de passarem a
ser processos eletronicos, os entrevistados revelaram
que desafio esta entao em melhorar a informagio e a
forma como esta informagao esta disponivel. Atual-
mente, 0s processos eletronicos sao, muitas vezes,
desenvolvidos sem estarem integrados com a res-
tante informacido e com uma finalidade meramente
administrativa e nao clinica, existindo uma grande
quantidade de informacao que ¢ perdida e que ¢ cru-
cial na tomada de decisoes. A ideia que existiu com
este projeto foi reintegrar algumas funcionalidades
que se faziam nos processos clinicos em papel ¢ a
informagao que ja existe, mas que nao estava dispo-
nivel para os medicos, no momento de decidir qual a
terapia antibiotica para o paciente. Uma das formas
que se tem para melhorar a prescrigao de antimi-
crobianos, esta relacionada com a informacao clinica
¢ microbiologica que nos permitem depois tomar
melhor decisdo possivel e o HAITool pode ter entao
impacto neste campo, admitem os investigadores.

O HAITool ¢ um projeto cientifico muito pertinente
e necessario nao s6 para apoiar os médicos na dificil
tarefa de prescrever um antimicrobiano, combaten-
do o mau uso do mesmo e melhorar a seguranga do
paciente, mas que também ¢ um exemplo a seguir,
no que diz respeito a trazer a inovagao e as boas pra-
ticas para os sistemas de satde e para contexto vivido
pelos profissionais.

4.2.5 Analise da implementagao

Com um conhecimento previo de que a forma como
se implementa este tipo de projetos no contexto dos
profissionais de satude vai definir o seu sucesso, esta
analise relacionou a implementagao do projeto com
os seus efeitos e tentou compreender a influéncia
dos contextos em que esta inserida e perceber como
o envolvimento dos diferentes intervenientes pode

influenciar o impacto e o sucesso da intervengao.
Envolvimento dos profissionais

Os investigadores e parceiros do projeto que foram en-
trevistados, revelaram que HAITool n3o ¢ apenas um



sistema de informacio. E todo o processo de imple-
mentagdo e desenvolvimento deste sistema, incluindo
a dimensao organizacional. Este projeto cientifico nao
¢ unicamente um projeto académico, e procurou en-
volver, desde o inicio da ideia, os profissionais de satude
e utilizar como metodologia o Design Science Research
Methodology. Tratando-se de controlar as infeg¢Ges as-
sociadas aos cuidados de satide, os profissionais a en-
volver, em primeiro lugar, serdo as equipas de controlo
de infegdo (definidas na norma nacional). Estas equipas
estiveram envolvidas desde inicio do projeto (em va-
rias reunides de trabalho) e deram o seu feedback para
construir o sistema. Em seguida, tentou-se perceber o
que interessava aquelas equipas especificas que viriam a
utilizar a ferramenta, e foram-se fazendo as alteragdes
de acordo com as suas necessidades. Foram realizadas
varias pesquisas e reunides, em que os diferentes profis-
sionais de satide foram olhando para a ferramenta para
dar uma avaliagao do que podia ser aperfeigoado, o que
ja estava disponivel e o que ainda ndo estava e seria
pertinente. Este envolvimento ajudou fazer a gestao da
quantidade de informagao que podia ser dada e como
se podia avaliar essa informagao. Nestes sistemas deve
existir um balango entre o que se pode ir buscar as dife-
rentes plataformas informaticas para ajudar na decisao
de iniciar, suspender e ajustar a antibioterapia.

Barreiras na implementacgao
do HAITool

A implementagao do HAITool no contexto hospitalar
foi um processo complexo sujeito a varias barreiras de
naturezas diferentes. A geénese destas barreiras foi re-
velada nas entrevistas e esta relacionada com a politica
dos sistemas de saude, uma vez que esta nao permite a
divulgagao de alguns dados o que dificulta nao so todo
o processo inicial de implementagdo destes projetos
mas também a produgao de conhecimento. Inicialmen-
te pensou-se que a nao partilha de dados poderia estar
associada a uma questao de controlo, no entanto duran-
te a validacdo do sistema (na fase da demonstragao do
HAITool) levantou-se a questao do médico ndo querer
partilhar as suas praticas, se bem que os medicos se sen-
tem a vontade para partilhar e acham pertinente parti-
lhar as suas praticas e debater toda a problematica das
infe¢des associadas aos cuidados de satde a nivel inter-
no. O siléncio passa em grande parte pela administra-
¢ao hospitalar, que se sente insegura ao partilhar alguns
dados que podem colocar em causa a confidencialidade.

Anais do ITHMT

Foi tambeém muito evidenciada a grande barreira as-
sociada a falta de recursos humanos em satde. Existe
muito pouco investimento nos profissionais de satde,
e os poucos profissionais de satide que existem nos sis-
temas de satide estao sobrecarregados, quer sejam os
meédicos, os enfermeiros ou os técnicos de laboratorio,
farmacia ou informatica. O excesso de trabalho destes
profissionais, nao lhes permite que tenham tempo dis-
ponivel para que se consiga perceber quais as suas ne-
cessidades e para que seja possivel dedicarem-se a este
tipo de sistemas.

Apos adesao ao programa, os investigadores relataram
que pode surgir novamente como barreira a admi-
nistragao. Sendo que aconteceu, em alguns hospitais
participantes, que com a mudanga de administra¢ao
e embora tendo esta conhecimento do que a equipa
do controlo de infe¢ao estava a fazer, esta deixou de
apoiar o projeto e voltou-se ao ponto de partida e teve
que existir a procura de um novo compromisso com a
administracao.

Além da barreira da propria adesao dos profissionais de
saude e da administragdo ao projeto, depois surgem as
barreiras técnicas. A questao informatica foi tambem
assumida como uma grande barreira, uma vez que os
dados estao disponiveis em diferentes sistemas de infor-
magao e sao fornecidos por diferentes empresas, tendo
que se fazer uma abordagem por intermédio do hospi-
tal o que causa constrangimentos ¢ atrasos no projeto.
Outra dificuldade esteve relacionada com os interfaces
da ferramenta e a forma como a informacao foi dispo-
nibilizada, sendo que o HAITool vai buscar informagoes
a diferentes areas existindo algumas complicagoes. A
maior parte dos problemas que surgiram durante a im-
plementagao desta ferramenta, foram portanto buro-
craticos e de empenho das administragdes, uma vez que
nao existiram problemas no desenho e na utilidade da

ferramenta.

Fatores que potenciaram
a implementag¢ao do HAITool

Foi assumido pelos entrevistados que o sucesso deste
projeto esta relacionado com a sua utilidade. Se a fer-
ramenta for atil, os profissionais de satide irao utilizar.
Se nao for util os profissionais nao irdo perder o seu
tempo com ela. Os membros da equipa evidenciaram
também que sucesso do HAITool passou, em parte,
por os profissionais sentirem que naquela ferramen-

ta existe uma informagdo adicional que nio estava
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disponivel. Foi também relatado que o facto de os
utilizadores terem a possibilidade de aceder a infor-
magao necessaria que permite auxiliar a escolha da
terapéutica mais indicada e avaliar a resposta a mes-
ma num Unico sistema de informagao no lugar de
terem que aceder a varios sistemas de informagao
por dia, ¢ algo que lhes da confianga e que os fara
usar esta ferramenta diariamente.

A adesao por parte dos médicos a este sistema, re-
sulta também na forma como este foi desenhado. A
metodologia utilizada no projeto HAITool envolve
os profissionais de saude na cria¢do da ferramenta
que eles proprios irao utilizar todos os dias. Desta
forma ira criar um sentido de responsabilidade e vai
ser o proprio utilizador que vai defender e continuar
a trabalhar com a ferramenta e que a vai promover e
partilhar com os seus pares. Muitos destes sistemas
de informacao sao desenhados fora do contexto hos-
pitalar, onde irdo ser utilizados, e por vezes pode nao
existir boa aceitagdo por parte dos profissionais de
satde, porque nio esta desenhado com base na for-
ma de trabalhar e pensar dos profissionais. A forma
de desenvolver qualquer plataforma deve ser junto
dos profissionais para perceber as suas verdadeiras
necessidades e quais sao as suas metodologias de tra-
balho.

Para a aceitagio desta ferramenta os colaboradores
do projeto declaram que ¢ fundamental o compro-
misso com a administragao hospitalar porque os pro-
fissionais de satde tém sempre os seus superiores
hierarquicos no trabalho e se a administragao nao
lhes der espago, tempo e apoio para utilizar a fer-

ramenta, os profissionais nao conseguem utiliza-la.

Contexto da Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP)

Num contexto diferente como ¢ a CPLP, nomeada-
mente em Cabo Verde e Mogambique, os investiga-
dores revelaram que o HAITool esta a dar os pri-
meiros passos. Aqui o primeiro objetivo ¢ mitigar o
problema para seguranga do paciente, superando as
barreiras geograficas e a falta de recursos humanos
para a saude por meio da implementag¢ao de um pro-
grama de Antibiotic Stewardship. O foco ¢ incentivar
o papel e o fortalecimento da capacidade da forga de
trabalho em satide ao abordar o problema, trabalhan-
do numa solucdo contextualizada.

Do que se conseguiu perceber com o primeiro con-

tacto, relata um dos entrevistados, a primeira barrei-
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ra que podera surgir sera sempre a questao de ace-
der os dados. Em seguida, segue-se a forma de como
estes estao organizados, pois apesar de estarem or-
ganizados, os sistemas existentes neste contexto sao
mais simples. Mas assim que forem disponibilizados
os dados que parece ser uma tarefa relativamente fa-
cil, porque neste contexto a administragao esta mui-
to interessada em fazé-lo, essa barreira desvanece-se.
Pode-se assim constatar pelos primeiros passos do
HAITool neste contexto que tera varias oportunida-
des de ter sucesso uma vez que, alem do interesse dos
profissionais de satde na resolugao deste problema,
as administragoes hospitalares apoiam este sistema.

4.2.6 Analise do impacto clinico e efeitos

Apos perceber como o projeto HAITool se desenvol-
veu e qual a sua necessidade, ¢ também importante
tentar perceber quais os efeitos que podem ser atri-
buidos a esta ferramenta. Vai-se analisar nesta se¢io
se o sistema HAITool foi entendido pelos profissio-
nais de saude como uma estratégia importante na
gestao do uso dos antimicrobianos e qual a impor-
tancia desta ferramenta na pratica clinica.

Quando questionados face aos efeitos e impacto do
HAITool, os investigadores admitiram claramente
que ainda nio se conseguiu medir os efeitos, pois
para tal ¢ preciso tempo. E dificil atribuir se o au-
mento ou diminuicao da taxa de mortalidade, de
infe¢des associadas aos cuidados de saude ou de re-
sisténcias ¢ devido a esta ferramenta, porque pode
nao estar diretamente relacionado. Além do uso do
HAITool nao ser generalizado, em satde nao existe
uma linearidade, sendo que existem varios condicio-
nantes para este problema. Embora um profissional
de satde tenha ao seu dispor uma ferramenta que o
ajude a prescrever o antibiotico correcto, nao sig-
nifica que seja esse o prescrito. Os resultados desta
ferramenta so serdo visiveis a longo prazo e tendo
sempre a nogao que nada existe isoladamente e ha
factores que se vao alterando ao longo do tempo.
Percebeu-se entao que foi reconhecida a utilidade do
sistema, que este trouxe alguma poupanga de tempo
aos profissionais ¢ uma melhor integragao da infor-
macgao sendo uma ferramenta que apoia na decisao
clinica e que pode ter impacto na prescrigao antibio-
tica, nas resisténcias aos antibioticos e na mudanca
dos profissionais face ao uso dos antimicrobianos.
Durante as entrevistas, percebeu-se que o HAITool

teve também um impacto ao nivel da sensibilizagao



e educagdo para o problema e para a solugao. O pa-
pel da sensibilizagao aconteceu ao nivel dos diversos
meetings realizados ao longo do projeto e da comunica-
¢ao dentro do hospital e na comunidade. Os proprios
profissionais de satide, medicos, enfermeiros e os tec-
nicos de laboratorio que estao envolvidos no projeto,
transmitem aos seus pares a ideia que ja estdo a ser
apoiados por este sistema, acabando por ser um proje-
to de educagio e sensibilizacdo continua.

As barreiras impostas pela falta de empenho das adminis-
tragdes dos hospitais acabaram por comprometer nao so a
implementagao completa do projeto, mas tambeém a sua
utilizacio e os resultados deste sistema de forma sistema-
tica nos hospitais. Apenas em alguns servigos continua a
ser utilizado. Existiram casos em que os profissionais de
saude reconheceram o potencial impacto que esta fer-
ramenta pode ter na sua pratica clinica, mas que, a cer-
ta altura, nao tiveram apoio da administragao. Assim,
embora este projeto cientifico seja reconhecido com
uma estratégia inovadora no combate a este problema
de saude global, acaba por tornar-se complicado obter
resultados robustos dos seus efeitos e do seu impacto
nos sistemas de saude. A Direcgao Geral da Saude € um
parceiro que esta a avaliar o uso desta solugao de forma
mais alargada.

5. Conclusido e perspetivas futuras

Estes resultados indicam que o HAITool foi percebi-
do como uma ferramenta importante na integragao
da informacdo, que poupa tempo aos profissionais e
que da suporte a decisdo clinica, podendo ter im-
pacto na prescrigao antibiotica e nas resisténcias an-
timicrobianas. Este projeto tem a limitagdo de nao
conseguir obter diretamente um namero associado a
reducio das infecoes associadas aos cuidados de sat-
de ou a taxa de microrganismos multirresistentes,
contudo ele permite combinar a gestao que ao fim
de algum tempo pode contribuir para esse fim. Esta
ferramenta tem ainda um impacto bastante positivo
a nivel da educagao e na forma como a equipas tra-
balham.

Apesar de todas as barreiras o HAITool tem de-
monstrado ao longo do tempo que ¢ claramente uma
inovagao, nao so no que diz respeito a seguranga do
paciente e no combate deste problema de saude pu-
blica, mas também pelo seu contributo para o de-
senvolvimento da cientifico, em que destacou, por

exemplo, a importancia da microbiologia na resolu-
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¢ao deste problema. Para que se consiga sucesso na
implementagao e aceitagao por parte dos profissio-
nais de satude ¢ fundamental, o compromisso com a
administragao hospitalar. Os profissionais de saude
estao sobrecarregados e nao tém tempo e se a ad-
ministragao nao lhes der espago, tempo e apoio para
utilizar a ferramenta, os profissionais ndo conseguem
utiliza-la.

Os resultados revelam tambeém que apesar deste ser
um assunto de prioridade global, sente-se que ¢ es-
quecido nao s6 pelas administragoes dos hospitais
como pelos decisores politicos, que nao garantem os
recursos necessarios, principalmente recursos hu-
manos, e sem este apoio, os sistemas de satde nao
tém capacidade de absorver as inovagdes. Seria im-
portante que a propria Comissao Nacional de Con-
trolo de Infegao fosse mais ativa e fizesse um papel
de supervisao, sensibiliza¢ao e formacgio constante,
o que acaba por ser dificil devido a falta de recursos
humanos.

O que a ferramenta HAITool tenta assim fazer ¢ uma
mudanga da base para o topo, em que comega a tra-
balhar com os pequenos grupos locais de controlo
de infegao e ao longo do tempo, com a divulgagao e
partilha de experiéncias através dessas equipas, che-
gar as administragoes e as equipas nacionais.

No que diz respeito ao trabalho futuro, o HAITool
tem ainda muitas oportunidades, seja a nivel do con-
texto nacional, CPLP ou internacional. Ao nivel do
funcionamento da ferramenta, os pontos a lapidar
podem passar por uma melhor integragao com os
outros sistemas, onde este vai buscar as varias infor-
macdes. Pode também existir uma melhoria também
nos alertas da duragao da prescri¢ao e, para garan-
tir ainda uma maior seguranca ao paciente, a criagao
de alertas para as interagoes medicamentosas. Desta
forma, o HAITool torna-se mais completo, conse-
guindo um conjunto de informagdes entre manifes-
tagdes clinicas, dados microbiologicos, terapéutica,
avaliagdo da resposta a esta terapéutica e a sua du-
ragdo. Esta informacgao toda integrada pode ser uma
melhoria que pode ter impacto na saude e seguranca
do paciente.

Os profissionais de saude e académicos consideram
que este problema ¢ um global e, portanto tem que
ser combatido globalmente. Por isso o HAITool tem
a oportunidade de ser implementado na Comunidade
de Paises de Lingua Portuguesa. O caminho a seguir
sera, tendo como vantagem na comunicagao a lingua,
trabalhar estas equipas locais e coloca-las em contacto
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com toda a comunidade. Esta partilha de experiéncias,
conhecimento e sistemas ira potenciar uma educagao
e sensibilizagdo continua desde os profissionais de sat-
de até as administragdes hospitalares. Assim podere-
mos ter resultados efetivos neste problema de saude
global que sao as infegdes associadas aos cuidados de
satde e as resisténcias aos antimicrobianos.

A linha do tempo construida neste trabalho de inves-

tigagao torna-se neste contexto num resultado mui-
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