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Os Desafios Gulbenkian foram concebidos para apoiar o SNS e o Ministério da
Satde nas suas importantes e exigentes responsabilidades. Cada um deles dirigir-
-se-a a um problema de grande relevancia para o sistema de satide, tera grande
visibilidade para o publico, sera liderado por um grupo préprio (...) contribuira para
gerar energias e para que os cidaddos em Portugal vejam o seu sistema de satide ndo
apenas como uma estrutura que lhes presta servigos, mas como algo que é também

seu, em que participam e podem ajudar moldar o futuro.
Os Desafios Gulbenkian contribuirdo para criar um ambiente de aprendizagem de

satide em Portugal — em que todos temos um papel a desempenhar.

In “Um Futuro para a Satde — todos temos um papel a desempenhar”,

Fundagdo Calouste Gulbenkian 2014



1. ONDE ESTAMOS?

InfecSes hospitalares: um problema major de satide publica

As infecGes associadas aos cuidados de satide sdo um dos eventos
adversos mais frequentes nos doentes internados em hospitais. Represen-
tam um risco sério porque se associam ao aumento da morbilidade e da
mortalidade dos doentes (FIG. 1), ao prolongamento da sua estadia no hospi-
tal (FIG. 2) e ao aparecimento potencial de incapacidades.

Para além de constituirem uma ameaca a seguranca do doente, no que
representam um problema major de satide publica, as infe¢des adquiridas

em meio hospitalar tém um elevado impacte financeiro nas instituicdes e

InfecGes
hospitalares:
uma ameaca
a seguranca

dos doentes.

nos sistemas de satide em geral ™ Estudos provenientes dos EUA demonstram que

a infecdo do local cirtirgico representa a maior fracdo dos custos (33.7%), seguida de

perto pela pneumonia associada a ventilador (31.6%) e pela sepsis (18.9%).!

Figura 1
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* INCS - Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea
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Figura 2

Com infecdo

Sem infegdo 71dias

36,3 dias

Qual é a dimens3o da situagio atual em Portugal?

As infecdes adquiridas em meio hospitalar sdo um problema que afeta todos os
paises, mas que assumiu uma dimensdo preocupante em Portugal, onde se verificam

das taxas de prevaléncia mais elevadas de infe¢ées associadas aos cuidados de satde

(1acs), como se ilustra na FIG. 3.
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Figura 4
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A FIG. 4 compara, em Portugal, a tendéncia descendente dos ébitos por acidente
de viacdo com o aumento progressivo dos ébitos atribuidos a infecdo associada a dis-
positivos invasivos. Os nlimeros sdo bastante expressivos apesar de nio ser possivel
aferir-se, com total rigor, se a infecdo foi causa tinica da morte, uma vez que aqueles

dispositivos sdo colocados em doentes com situa¢des clinicas graves.
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Que intervencio tem sido realizada em outros paises?

A implementagdo de medidas de prevencdo deste importante problema de
satide publica tem, reconhecidamente, um impacte significativo sobre a morbilidade
e a mortalidade em situagdes de internamento, bem como produz uma redugao sig-
nificativa nos custos. Varios paises tém desenvolvido intervengdes para mitigar este
problema.”™ Os exemplos mais bem-sucedidos provém de Inglaterra e da Escécia e
de alguns estados norte americanos, cujos programas especificos, levados a cabo a
escala nacional, alcancaram valores de reducdo até 85% num periodo de tempo curto.
Esses programas constituem exemplo e inspiragdo para que se adotem iniciativas

idénticas no nosso pais.

ONDE ESTAMOS?
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O que ja foi realizado em Portugal?

Algumas iniciativas foram langadas em Portugal, as quais ndo lograram a taxa
de sucesso dos paises atrds mencionados. Em 2009, foi lancada pela bGs a Campa-
nha da Higiene das M3os cuja adesdo por parte dos profissionais de satde tem sido

crescente (FIG.5).

Figura 5
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Pré-campanha Pds-campanha

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicro-
bianos (PPCIRA) foi criado em Fevereiro de 2013, resultando da jungdo de dois progra-
mas (Programa Nacional de Controlo de Infe¢do e Programa Nacional de Prevencdo
das Resisténcias aos Antimicrobianos). O PPCIRA centra a sua intervengio num con-
junto de programas de vigilancia epidemioldgica e de avaliagdo de prevaléncia e de
uso de antimicrobianos. Mais recentemente, foi lancada a Campanha de Precaugdes
Basicas de Controlo da Infecdo, que visa prevenir a transmissdo cruzada de infecdes
associadas aos cuidados de satde.

Apesar da melhoria de varios indicadores ocorrida em 2013, as infe¢&es hospi-
talares mantém-se, todavia, como um problema major de satide ptiblica como o qua-
dro comparativo da FIG. 1 mostra, o que justifica a iniciativa da Fundagdo Calouste
Gulbenkian e do Ministério da Satde num esforco comum para reduzir as infecdes
adquiridas em 12 hospitais, utilizando uma metodologia que, quando bem-sucedida,
deve ser replicada e induzir uma mudanca no sentido da melhoria da seguranca do

doente em Portugal.



STOP Infecdo Hospitalar! pretende

reduzir em 50% a incidéncia de

2. O QUE QUEREMOS? infecoes adquiridas em 12 hospitais
publicos, no periodo de 3 anos.

Qual é o objetivo?

O Desafio Gulbenkian sTop Infecdo Hospitalar! pretende constituir um exemplo
de implementagdo de uma metodologia de melhoria continua que procura reduzir em

50% a incidéncia das infecdes hospitalares, em 12 hospitais, num periodo de 3 anos.

Onde iremos intervir?

S3do objeto deste programa 12 hospitais do SNs (publicos ou em regime de PPP),
selecionados por meio de um concurso publico, que avaliou a organizagdo e a dina-
mica de funcionamento; a lideranca; o compromisso e a estratégia; o valor das parce-
rias; a consisténcia dos programas de auditoria. Estes hospitais preenchem critérios
pré-definidos por um grupo de especialistas, de acordo com normativas técnico-
-cientificas internacionais adotadas pelo Ministério da Satde.

Os hospitais que participam no Desafio Gulbenkian possuem pelo menos 200
camas hospitalares e candidatam pelo menos um Servigo de Cuidados Intensivos
de Adultos; um Servigo de Cirurgia Geral e/ou Ortopedia; um Servigo de Medicina
Interna. De modo facultativo, fazem ainda parte do Programa, visando obter melho-

rias, as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Que infe¢des serdo objeto de intervencgio?

As infe¢des que serdo objeto de intervencao sdo (FIG. 6):

- infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea associadas a catéter vascular central;

Figura 6
- infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea associadas a algaliagdo (bacterémia
Cateter venoso central, dari lgaliacio)
c e . secundaria a algaliacao);
ferida cirtrgica, gauag
algalia e tubo - pneumonias associadas a intubagdo em UCI;

endotraqueal. - infe¢des do local cirtirgico.
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No caso das UCI neonatais serdo incluidas as sepsis associadas a cateter vascular

central e as pneumonias associadas a tubo endotraqueal.

A selecdo destas “tipologias” de infecdo teve por base os seguintes factos:

Magnitude dos seus efeitos clinicos, expressa na morbilidade e mortalidade
dos doentes afetados, bem como nos custos associados, quer os diretos devi-
dos ao prolongamento do internamento hospitalar e a medicagdo especifica,
quer os indiretos, relacionados, entre outros, com a abstencao laboral;

A informagdo recente contida na plataforma INSA-RIOS e nos programas
IAH-UCI e IAH-cirurgia (previamente designados de HELICS) que indica,
apesar da limitacdo de dados devida a relato insuficiente, que as infecdes
hospitalares e, nomeadamente, as infe¢des da corrente sanguinea sdo um
problema significativo nas unidades de cuidados intensivos, nas unidades
de cirurgia, ortopedia e medicina interna;

A sua relacdo direta com a qualidade dos cuidados de satde, fazendo supor
que a aplicacdo de programas de melhoria da qualidade ira ter impacte posi-
tivo na reducéo das infecdes;

A importancia da comparabilidade internacional, que podera ajudar a aferir
o valor e a corre¢do do programa de melhoria;

O facto de as infe¢des objeto de intervencdo serem, em grande parte, ocorrén-

cias evitaveis e, como tal, poderem ser prevenidas.



Com periodicidade
regular serdo
avaliados

os resultados

de cada hospital

E utilizada uma
metodologia de
melhoria continua
destinada a adocdo

de boas praticas.

3. COMO FAREMOS A INTERVENCAO?

O que pretendemos melhorar?

O propésito desta intervencao é alcancar uma diminuicdo da incidéncia e, con-
sequentemente, da morbilidade e da mortalidade associada a infe¢des adquiridas nos
doentes internados em 12 hospitais portugueses.

Como consequéncia daquele objetivo, pretende-se contribuir para aumentar a
seguranga e a confianca dos doentes nas unidades prestadoras de cuidados de satide

e reforcar a promogdo da melhoria continua da qualidade em satide em geral.

Como medir a intervenc¢do?

Para a correta avaliagdo das metas a alcancar — reduzir em 50% a incidéncia
de infecdes adquiridas — é necessario estabelecer, com a maior precisdo possivel, o
“ponto de partida” para cada uma das institui¢des participantes no projeto.

Dada a insuficiéncia de dados atualmente disponiveis, serdo medidos, em cada
hospital participante, no periodo de seis meses, imediatamente apds o langamento do
projeto, todos os casos que se incluem nas tipologias que sdo objeto da intervencgao.
Esta medigdo inicial ird permitir estabelecer com rigor o “cenario de base” (“baseline”),
referéncia para aferir as melhorias.

Essa informacdo é direcionada para a plataforma informatica do Ministério
da Satde, INSA-RIOS, que concentra as bases de dados dos programas nacionais de
vigilancia epidemiolégica das unidades de cuidados intensivos; das infegdes do local
cirtrgico; das infecdes nosocomiais da corrente sanguinea; e ainda das unidades de
cuidados intensivos neonatais.

A monitorizacdo dos resultados, a avaliacdo de melhorias e a eventual neces-
sidade de introduzir correcdo de procedimentos serdo feitas, mediante andlise dos
dados recebidos, com periodicidade definida e em estreita articulagdo com a Coorde-

nagdo Nacional do PPCIRA.

Que metodologia ira ser usada nos 12 hospitais?

A metodologia a utilizar é um processo de melhoria continua, designado por
Collaborative Breakthrough'®™ que tem sido utilizado com sucesso em outros paises
(FIG. 7). Essa metodologia visa a adogdo das boas praticas que se baseiam na melhor

evidéncia técnico-cientifica disponivel.
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Os 12 hospitais sdo participantes de um processo de aprendizagem colaborativa
que devera conduzir a patamares de progressiva melhoria das praticas, monitoriza-
das pelos resultados e que sdo objeto de reporte e avaliagdo regulares.

Os érgdos dirigentes das institui¢es participantes sdo responsaveis locais pelo
projeto, o que pressupde a disponibiliza¢do dos meios necessérios a sua boa execugao.

A participacdo dos profissionais é crucial para o sucesso da intervencdo e impli-
caré a constituicdo de pequenas equipas multidisciplinares nas diferentes areas de

intervencao e a identificagdo de um lider de projeto em cada hospital.

Inscrigdo de
participantes

Seleciio d Trabalho
LEEDC prévio
topico/area
amelhorar
P P P
A A A
Desenvolvimento D D D
das estratégias s S S
de mudanga . .
Selegdo dos Bl S
°ga0 do q q LS1 q LS2 q LS3 q dos Resultados
profissionais ~
e Conclusdes
AP1 AP2 AP3
Acompanhamento:
E-mail - Visitas ao local — Videoconferéncias — Relatdrios e avaliagdes periddicas
LS: Learning Session
AP: Action Period
P-D-S-A: Plan-Do-Study-Act
Nota:
— "Learning Session” é uma oportunidade de Figura 7
aprendizagem, de interagdo dos grupos e de melhoria R
dos planos de agdo. Na sessdo de aprendizagem Collaborative
0s peritos irdo apresentar uma visdo sobre um sistema Breakthrough

ideal de cuidados de salide e um conjunto
de procedimentos especificos a aplicar em cada _
hospital e em cada unidade para atingir melhorias Improvement (IHI)s Collaborative

significativas no desempenho do sistema. Model for Achieving
Breakthrough Improvement'3

Fonte: Institute for Healthcare

— "Action Period" é dedicado a testar novas alteragdes
e a disseminar as que demonstram sucesso.
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Figura 8

4. A ORGANIZACAO

Organograma

Comissdo de acompanhamento dos Desafios Gulbenkian

Comissio Executiva N

e Gestio do projeto Cientifico
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implementagdo

Institute for
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Improvement

12 Hospitais

Avaliagdo do Projeto

Comissdo de acompanhamento dos Desafios Gulbenkian

O Desafio Gulbenkian STOP Infecdo Hospitalar! serd acompanhado por uma
Comissdo que integra a Fundacdo Calouste Gulbenkian, através da Plataforma
“Um Futuro para a Satde”, e o Ministério da Satide. O Professor Donald Berwick

fard o acompanhamento direto do Desafio STOP Infecdo Hospitalar!.

Comissao Executiva

O Desafio Gulbenkian seré gerido por uma Comissdo Executiva constituida por

quatro elementos:

— JoSE ARTUR PAIVA (Coordenagdo Nacional do Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a Antimicrobianos)

— PAULO SoUsA (Satde Publica com experiéncia em programas de avaliagdo e
melhoria na area da qualidade e seguranca do doente)

— ROSARIO FONSECA (Administragdo hospitalar, com experiéncia em gestdo
de hospitais dos sectores publico e privado)

— PEDRO DELGADO (Direcdo Executiva do Institute for Healthcare Improve-

ment)
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Conselho Cientifico

O apoio técnico-cientifico ao projeto serd assegurado por um grupo de especia-
listas de diferentes areas:

— ANTONIO SARMENTO

— ANTONIO SOUSA UVA

— EDUARDO GOMES DA SILVA
— HENRIQUE DE BARROS

— ISABEL NEVES

— JOAO JOAO MENDES

— JOSE MELO CRISTINO

— Lufs GABRIEL PEREIRA

— MARIA GORETI SILVA

— MARIA JOSE MAIA

— PAULO ANDRE FERNANDES
— RUI SANTOS

Parceiro para a Implementacdo

— INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT



5. AAVALIACAO

A avaliagdo do Desafio Gulbenkian STOP Infecdo Hospitalar! terd 3 objetivos:

Avaliacdo dos Resultados

Efetuada mediante um relatério semestral de progresso, a elaborar pela Comis-
sdo Executiva, que aferira os resultados obtidos em cada hospital, avaliando os pro-
gressos realizados e calibrando, se necessério, a intervencdo em cada hospital. No
termo da intervengdo — trés anos — sera produzido e divulgado o resultado final em
termos de percentagem de reducdo dos vérios tipos de infecdo hospitalar em relacdo

aos valores apurados no inicio do projeto.

Avaliacio do Processo

Serdo monitorizadas em cada hospital, quer a aplicagdo da metodologia utili-
zada, quer as correcdes que forem sendo introduzidas. Os procedimentos avaliados
serdo relacionados com os resultados obtidos em cada hospital, e serdo a base de uma

futura expansdo do projeto a nivel nacional.

Avaliacdo Econémica

Sera avaliado o ganho econémico com a redugdo de custos associada a dimi-
nuicdo de taxas de infecdo verificada em cada hospital. Para tal, serdo estimados os
custos médios associados a cada tipo de infecdo objeto do presente Desafio, nas suas
varias componentes, como por exemplo os custos associados ao aumento do periodo

de internamento. Esta avaliacdo sera elaborada por uma entidade externa.

A Comissao de acompanhamento dos Desafios Gulbenkian coordena uma ava-

liacdo final independente de cada um dos trés Desafios.
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