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Resumo

Introducéo e Objectivos: Este estudo avaliou a implementagao da ferramenta IPCAF (Infection Prevention and
Control Assessment Framework) desenvolvida pela organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos hospitais
provinciais de Mogambique, focado nas componentes essenciais para oferecer servicos de prevengao e controlo
de Infeccdes nas unidades sanitarias (Us). A pesquisa teve como objectivo geral avaliar os sucessos e 0s insucessos
da implementacédo da ferramenta IPCAF nos hospitais provinciais de Mogambique entre os anos de 2021 a 2023.
Material e Metodos: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de carater observacional, descritivo e
transversal, que utilizou dados secundarios provenientes das avaliagdes realizadas anualmente nas unidades
hospitalares. Foram analisadas as informagdes de sete hospitais provinciais: Matola, Xai-Xai, Inhambane,
Chimoio, Tete, Lichinga e Pemba. Resultados: Os dados revelam uma evolucio gradual, embora desigual, na
implementagdo das praticas de Preveng@o e Controlo de Infe¢cdes (PCI), com destaque para a melhoria das
pontuacdes globais obtidas por meio da ferramenta IPCAF ao longo do periodo estudado. Os hospitais provinciais
de Xai-Xai, Tete e Lichinga apresentaram progressos significativos, passando do nivel basico para o nivel
avancado de conformidade (Xai-Xai: 355 em 2021 para 650 em 2023; Tete: 374 para 636; Lichinga: 375 para
635). Ja os hospitais de Chimoio ¢ Pemba evoluiram do nivel bésico para o nivel intermediario (Chimoio: 394
para 500; Pemba: 394 para 582). O Hospital Provincial de Inhambane progrediu do nivel intermediario para o
avangado, enquanto o Hospital Provincial da Matola manteve-se no nivel intermediario ao longo dos trés anos.
Entre os factores de sucesso identificados, destacam-se os avangos nas componentes de Programa de PCI,
Diretrizes, Educagdo/Formagdo e Monitoria e Avaliacdo, que demonstraram melhorias significativas em varias
unidades. Conclusdes: O estudo demonstrou que a implementagdo do IPCAF em Mocambique teve avangos
relevantes, com melhorias evidentes em varios hospitais provinciais. No entanto, a componente de Vigilancia
revelou-se como uma das principais fragilidades, contribuindo de forma expressiva para os insucessos verificados.
Este cenario aponta para a necessidade urgente de politicas e directrizes institucionais claras para o fortalecimento

dos sistemas de vigilancia nas unidades sanitarias.

PALAVRAS-CHAYVE: Prevencédo e Controle de Infecgdes, IPCAF, Vigilancia, Hospitais Provinciais.
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Abstract

Introduction and Objectives: This study evaluated the implementation of the Infection Prevention and Control
Assessment Framework (IPCAF), developed by the World Health Organization (WHO), in provincial hospitals
in Mozambique. The focus was on the essential components required to deliver effective infection prevention and
control (IPC) services in healthcare facilities. The general objective of the research was to assess the successes
and shortcomings of IPCAF implementation in Mozambique's provincial hospitals between 2021 and 2023.
Materials and Methods: This is a quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional study that used
secondary data from annual assessments conducted in the selected hospitals. Data were analyzed from seven
provincial hospitals: Matola, Xai-Xai, Inhambane, Chimoio, Tete, Lichinga, and Pemba. Results: The findings
reveal a gradual, albeit uneven, improvement in the implementation of IPC practices, with notable increases in
overall IPCAF scores throughout the study period. The provincial hospitals of Xai-Xai, Tete, and Lichinga showed
significant progress, moving from the basic to the advanced compliance level (Xai-Xai: 355 in 2021 to 650 in
2023; Tete: 374 to 636; Lichinga: 375 to 635). The hospitals of Chimoio and Pemba progressed from the basic to
the intermediate level (Chimoio: 394 to 500; Pemba: 394 to 582). The Inhambane Provincial Hospital advanced
from the intermediate to the advanced level, while the Matola Provincial Hospital remained at the intermediate
level over the three years. Among the identified success factors were improvements in the IPC Programme,
Guidelines, Education/Training, and Monitoring and Evaluation components, which showed significant gains in
several units.
Conclusions: The study demonstrated relevant advancements in [IPCAF implementation across Mozambique,
with evident improvements in several provincial hospitals. However, the Surveillance component emerged as one
of the most critical weaknesses, significantly contributing to the observed implementation gaps. This scenario
underscores the urgent need for clear institutional policies and guidelines to strengthen surveillance systems within
healthcare facilities.

Keywords: Infection Prevention and Control, IPCAF, Surveillance, Provincial Hospitals.
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1. Motivacao

As Infecgdes Associadas aos cuidados de saude (IACS), constituem um grande desafio nas
unidades sanitarias, impactando directamente na seguranca do utente ¢ na qualidade dos
cuidados. Assim o Ministéro da Saude (MISAU) estabeleceu o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infec¢des (PCI) como uma pedra angular para assegurar a implementagdo de
medidas que visam prevenir a ocorréncias das infecgdes. Para fortalecer o Programa de PCI, o
Misau adoptou a ferramenta Infection Prevention and Control Assessment Framework
(IPCAF), desenvolvida pela organizagao Mundial da satde (OMS) como um instrumento de
autovaliacdo estratégica, destinado a diagnosticar o nivel de conformidade institucional e
orientar intervengdes de melhoria com base nas oito componentes essenciais para a

operacionalizacdo efectiva do PCI nos hospitais.

No entanto, desde a sua implementa¢do nos Hospitais Provinciais pouco se sabe sobre os
resultados alcangados. Assim constituiu como motivagao avaliar a evolucdo da aplicagdo desta
ferramenta e compreender os avancgos, barreiras e factores que contribuiram para o sucesso ou

insucesso do uso desta ferramenta nos Hospitais ao longo dos ultimos trés anos.
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1.2 Objectivos

1.2.1 Objectivo Geral

Avaliar os sucessos e os insucessos da implementacao da ferramenta IPCAF implementado nos

hospitais provinciais de Mocambique entre 2021 e 2023.

1.2.3 Objectivos Especificos

e Caracterizar o processo de implementacdo com base na pontuacdo geral e por
componente de implementacdo da ferramenta IPCAF nos hospitais entre os anos de 2021
a2023;

e Comparar o nivel de conformidade dos hospitais com as componentes essenciais
segundo o IPCAF no periodo em estudo;

e Descrever os factores facilitadores e barreiras na implementacéo da ferramenta IPCAF

da OMS nos hospitais provinciais de Mogcambique.

1.3 Contribuicao

Este estudo oferece uma contribuicao relevante em diferentes areas, para a melhoria da
prevengdo e controlo de Infecgcdes nas unidades sanitdrias do Pais. Através desta trouxe
contribui¢cds em Multiplas areas com por exemplo ao MISAU que tem como responsabilidade

desenhar politicas, estratégias, normas entre outras.
1.3.1. Para O MISAU

O estudo podera apoiar na formulacdo e revisdo das politicas, directrizes nacionais de
Prevengao de infec¢des com base em evidéncias do pais, por outro lado oferece subsidios para
a tomada de decisOes estratégicas sobre o refor¢o da componente de vigilancia das IACS ao
nivel institucional, assim permite monitorar a eficacia das directrizes e ferramentas utlizadas

ao longo do tempo.
1.3.2. Para as Unidades sanitarias

Fornece um diagnostico comparativo da evolugdo e conformidade das componentes,
identificando areas de forga e fragilidade em cada hospital permitindo o desenho de accdes
correctivas e a prorizagdo de recursos, outrossim estimula uma cultura de autoavaliagdo e

melhoria continua de qualidade de cuidados.

1.3.3. Para os Profissionais de Saude
2
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De forma indirecta, pode incentivar na aplicacdo consistente das boas praticas durante a
prestagao dos cuidados de saude, conscientizar em relagdo ao papel da vigilancia e notificacao
das TACS na seguran¢a do paciente, para além deste ird fortalecer as capacidades técnico e

operacionais dos comités de PCI nos Hospitais.
1.3.4. Na area académica e cientifica

Podera contribuir para a produgao de conhecimento sobre a aplicagdo pratica de instrumentos
como a ferramenta IPCAF em contextos nacionais. Serve de referéncia metodologica para
estudos similares bem como a estimulacdo no uso de dados secundarios para a analise de

impacto no sistema de satde.

1.4 Problema

As infecgdes associadas aos cuidados de saude (IACS) representam um dos principais desafios
globais para a saude publica, afectando milhdes de pacientes todos os anos e resultando em
aumentos significativos de morbidade, mortalidade e custos de saude. Sdo eventos adversos
que afectam a satide publica mundial e que podem ser evitados quando os servigos de saude

implementam de forma eficaz um programa de controlo de infec¢do (Alvim Als,2021).

Em média, em qualquer momento, a prevaléncia de infeccdes associadas a assisténcia a saude
(TACS) varia de 7% em paises desenvolvidos a 15% em paises em desenvolvimento. Estima-
se que as mortes por IACS ocorrem em cerca de 10% dos pacientes afectados. Por isso, a
prevencao e controlo de infec¢des (PCI) ¢ uma prioridade essencial para hospitais e sistemas

de satide em todo o mundo (Pittet D, 2005).

A pandemia da COVID-19 mostrou lacunas na capacidade de PCI globalmente e destacou a
necessidade de construir e reforgar programas de PCI ao nivel nacional, Provincial e ao nivel
de unidade sanitarias, visando proteger profissionais de satide, pacientes e visitantes e evitar

interrupgdes em servigos essenciais de saude (Islam, 2020)

Com a inclusao de novas doengas como a Covid 19, surgiram véarios desafios nas unidades
sanitarias para garantir e estabelecer mecanismos para a prevengao e controlo de infeccdes.
Assim, em 2021, o MISAU introduziu nos hospitais Provincias a ferramenta Infection
Prevention and Control Assessment Framework (IPCAF) da Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), uma ferramenta padrao destinada a avaliar e fortalecer as praticas de PCI. Segundo a

3
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OMS (2016), a ferramenta IPCAF visa orientar os hospitais na implementagdo de intervengdes

baseadas em evidéncias para reduzir a incidéncia de IACS e melhorar a seguranca do paciente.

A eficacia da ferramenta IPCAF esta directamente relacionada a capacidade dos hospitais de
reduzir as taxas de IACS. Sem uma implementacdo adequada e continua das praticas
recomendadas, os hospitais correm o risco de falhar na protecdo dos pacientes contra infec¢oes
evitaveis. Dado que as IACS tém consequéncias graves, incluindo prolongamento da
internacao, aumento dos custos hospitalares e risco de surtos, a falta de uma avalia¢do continua

e sistematica da implementagdo da IPCAF pode comprometer os esforcos de PCI (OMS 2018).

No entanto, a implementagao efectiva da IPCAF enfrenta varios desafios, incluindo
variabilidade na adesao as diretrizes, recursos limitados, e barreiras operacionais dentro dos
hospitais. Além disso, a evolug¢do e o impacto dessa implementagdo ao longo do tempo ainda
ndo foram completamente avaliados, especialmente em contextos de recursos limitados (OMS

2016).

Assim com a presente pesquisa, pretendeu-se avaliar a implementagdo da ferramenta IPCAF
nos hospitais Provinciais, identificando os factores que facilitaram a introdug@o ou constituiram
barreiras e determinar se houve melhorias esperadas nas praticas de PCI. Este estudo pode
fornecer evidéncias e contribuir para a melhoria continua da seguranga do paciente e a reducdo
das IACS e consequentemente contribuir na redu¢do da resisténcia antimicrobiana, abordando

uma das questdes mais prementes na satude publica global.

1.5 Questdes de pesquisa

* Que factores contribuiram para o sucesso da implementagdo da ferramenta [IPCAF?
* Que factores constituem barreiras na implementacao da ferramenta IPCAF?

e Que melhorias ocorreram na prevengdo de infec¢des hospitalares com a implementagao da

ferramenta IPCAF?

4
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2. Revisdo Bibliografica

2.1. Introducao

As discussdes envolvendo a protec¢do e seguranga dos trabalhadores iniciou em 1970 devido
ao alto numero de infecgdes acidentais de trabalhadores envolvidos com pesquisa em
organismos geneticamente modificados. Desde entdo, o conceito de biosseguranga foi
desenvolvido e introduzido pela comunidade cientifica, para adop¢ao de processos de boas
praticas em laboratorios e pela preocupacao da seguranga, do ambiente e da satde humana,

trazendo resultados e avancos positivo (Anvisa, 2012; Azevedo AP, et al., 2018).

Gill (2005) citado por Martins, Dayane; et al (2016,) enfatizou a importancia da higiene,
limpeza e padrdes de cuidados e sanitarismo, afim de evitar as infecgdes hospitalares, porém
mesmo com todos esses anos ainda encontram-se infecgdes em hospitais e outros servigos de

satde, no qual permeiam uma grande preocupacao para os servigos de saude.

Com este advendo, vem se desenvolvendo estratégias para a implementagdo de programas de
prevencgao e controlo de infecgdes, que respondam aos desafios da prestacdo dos cuidados de
saude a populagdo, bem como salvaguardar a seguranca e bem-estar dos profissionais de satde
reduzindo os custos dos danos ocupacionais (estimados em até 2% dos gastos com saude) e
contribui para minimizar os danos aos pacientes (estimados em até 12% dos gastos com satde)

(Akezan A, 2024).

Assim o fortalecimento de programas de prevencado e controle de infec¢des fornece solugdes
eficazes para reduzir o risco de infecgdo e resisténcia antimicrobiana em ambientes de saude.
A maioria dos paises tem programas e diretrizes de PCI, mas muitos menos investiram recursos
adequados e os traduziram em implementa¢do e monitoria, particularmente em paises de baixa
renda (Tartari 2021 e Maki 2021). Como resultado, nenhum pais pode alegar estar livre de
IACS (OMS 2022). E neste sentido que instituicdes governamentais como a Organizagio
Mundial de Satde e a Direc¢do Geral de Satde tém desenvolvido e divulgado um conjunto de
recomendacdes de boas praticas, entre as quais, as precaucoes padrdo, bem como ferramentas

para a medi¢do do desempenho dos hospitais na implementagdo do programa de PCI.

A luz desta preocupacio, em 2018, a OMS langou uma ferramenta baseada em evidéncias sobre
os principais componentes da PCI intitulada “Estrutura de Avaliacdo de Prevencao e Controlo
de Infe¢des (IPCAF)” para avaliar, analisar e melhorar as atividades de PCI de uma unidade

hospitalar (Aghdassai,2019). A pontuagdo geral da IPCAF indica o nivel dos padrdes de PCI
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de um hospital usando essa estrutura e o conjunto de ferramentas, as unidades de saude seriam
capazes de avaliar os processos ¢ a infraestrutura de PCI existentes e detectar problemas e
deficiéncias relevantes que exigem melhorias. Sendo destinado principalmente para
autoavalia¢do das unidades de saude, e pode servir como base para pesquisas em uma escala
maior, por exemplo, para avaliar as principais estruturas de PCI em hospitais em um

determinado pais.

Com a implementagdo do IPCAF a OMS pretende que os Paises possam fazer o levantamento
e desenvolver as tendéncias e os potenciais aspectos negativos de modo que sejam realizadas

as acgoes para a mudanga e melhoria deste.
2.2. Fundamentos sobre Prevencao e Controle de Infec¢oes (PCI)

2.2.1. Conceito de PCI

A Prevencdo e Controlo de Infec¢des (PCI) referem-se ao conjunto de medidas, préaticas,
protocolos e procedimentos destinados a prevengdo e controlo da transmissao das infeccdes
que ocorrem durante a prestacdo de cuidados de satude, principalmente dentro das institui¢des
de saude(Tiejan, 2010). E uma especialidade clinica e de saude publica baseada em uma
abordagem pratica e baseada em evidéncias para evitar que pacientes, profissionais de saude e
visitantes de unidades de sanitirias sejam prejudicados por infeccdes evitaveis, incluindo
aquelas causadas por patogenos resistentes a antimicrobianos, adquiridas durante a prestagdo

de servigos de saude.

As infecgdes hospitalares (IH) sao aquelas adquiridas no hospital, e que podem se manifestar
durante o periodo de internamento ou mesmo apds a alta hospitalar, desde que possam ser
relacionadas ao internamento ou aos procedimentos hospitalares. Sendo assim, representam um
importante problema de satide publica no mundo devido a morbidade, mortalidade, aumento

do tempo de internamento e custos associados ao seu tratamento (BATISTA, 2012).

As Infecgdes Hospitalares sdo de grande relevancia epidemiolodgica, por elevarem as taxas de
morbilidade e mortalidade, ampliarem o tempo de permanéncia no hospital e

consequentemente, onerarem os custos do tratamento (Menegueti MG, et al, 2015).

A monitoria constante das praticas de saude deve focar em custos e qualidade para seguranga
do paciente. A utilizagdo de indicadores clinicos definidos como medidas quantitativas
continuas ou periddicas de varidveis, caracteristicas ou atributos de um dado processo ou

sistema, vem se tornando uma ferramenta util para avaliar servi¢os de saude.
6
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E fundamental a realiza¢do de uma avaliagdo inicial exploratoria da situacao actual, incluindo
a identificacdo dos pontos fortes e fracos existentes, para o desenvolvimento de um plano de
accao feito sob medida e que aborde a realidade do servico de saude, através de uma ferramenta

de avaliacdo pronta para uso com base nos componentes essenciais de PCI da OMS.

2.3. Importancia do Programa de PCI

A assisténcia a saude ¢ desafiada por eventos adversos evitaveis, dentre eles, as IACS, que
constituem grave problema de saude publica mundial, aumentando a mortalidade e elevando

os custos hospitalares (Tiejan, 2010).

A insuficiéncia de condi¢des tem sido um desafio especial para os paises de baixa e média
renda, para os quais os indices de IACS sdo ainda maiores, sendo agravado ainda pelas ameagas
representadas por epidemias, pandemias e resisténcia antimicrobiana (RAM) tornaram-se cada
vez mais evidentes como problemas universais continuos e agora sao reconhecidas como uma
das principais prioridades de ac¢do na agenda global de saude, o que um programa de PCI

efectivo seja a pedra angular dessa ac¢dao (OMS, 2016).

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) posiciona o PCI efectiva como uma estratégia-
chave para lidar com ameacgas a saude publica. Mais recentemente, os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢des Unidas (ODS) destacaram a importancia da PCI
como contribuidora para a prestagcdo de servigos de saude seguros e efectivos de alta qualidade,
em especial aqueles relacionados a d4gua, saneamento e higiene (WASH) e a cobertura de saude

universal e de qualidade (OMS, 2016).

Assim, a prevengao e o controle das infec¢des hospitalares desempenha um papel crucial na
seguranca € no bem-estar dos pacientes, além de ser fundamental para a eficicia dos servigos
de satde, uma vez que os hospitais apresentam ambientes propicios para a disseminagdo de

agentes infecciosos.

No entanto a ndo implementagdo de medidas efectivas para a prevencdo e controlo das
infecgdes podem levar a complicagdes graves, como por exemplo o aumento do tempo de
internamento, custos adicionais e, em casos extremos, at¢ mesmo 6Obitos, que poderiam ser
evitados. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), as IACS estdo entre as
maiores causas de morte e aumento da morbidade entre os pacientes hospitalizados. A cada
100 pacientes internados, estima-se que pelo menos sete em paises desenvolvidos e 10 em

paises em desenvolvimento irdo adquirir IACS.
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Na Europa, anualmente, quatro milhdes de pessoas adquirem IACS, ocasionando
aproximadamente 37.000 mortes, com um impacto financeiro de sete bilhdes de euros. Nos
Estados Unidos (EUA) ocorrem cerca de dois milhdes de casos e 80.000 mortes por ano, com

custo estimado entre 4,5 e 5,7 milhdes de délares (OMS, 2024).

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica (2015) destacou um estudo realizado em 13.796
pacientes adultos internados em 1.265 unidades de terapia intensiva de 75 paises, em todos os
continentes, no ano de 2007, que forneceram os seguintes dados em relacao aos indices de IH:
América do Norte — 48,4%; América Latina — 60,3%; Europa Ocidental —49%; Europa Oriental
— 56,4%; Africa — 46,1%; Asia — 52,6%; Oceania — 48,2%.

Em Mocambique desconhe-se ainda o peso das IACS, uma vez que ainda ndo foi estabelecido
um sistema para a vigilancia desta, por outro lado pouco estudo sdo desenvolvidos em torno
desta tematica. Em um estudo realizado no Hospital Central de Maputo(HCM) apontou uma

taxa de infeccdo do sitio cirargico em torno de 16,6% (Santos, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passou a considerar esses eventos de infecgdes como
falhas do servigo prestado afirmando, através de pesquisas, que 60% destas podem ser evitadas
(Oliveira et al., 2016). As IACS e a transmissdao da RAM em ambientes de satide podem ser
prevenidas através da implementagao de iniciativas de PCI sistemadticas e eficazes. Além disso,
a PCI ¢ uma estratégia rentavel para reduzir as infecgdes em ambientes de satide, Apesar do
progresso substancial para minimizar as IJACS em muitas partes do mundo, varios eventos
recentes destacaram a necessidade de melhorar a PCI tanto a nivel nacional como a nivel das

unidades sanitarias (Huran etal, 2022).

Em suma Além de proteger os pacientes, a prevencao e o controle das infecgdes hospitalares
também tém um impacto positivo na equipe de satde. Profissionais de satide que trabalham em
um ambiente com praticas rigorosas de prevencdo e controle de infecgdes estio menos
propensos a contrair doengas relacionadas ao trabalho, isso resulta em uma forca de trabalho

mais saudavel e produtiva, capaz de fornecer cuidados de qualidade aos pacientes.

2.4. Ferramenta de Avaliacio das Componentes Essenciais do programa de controlo de
Infeccoes da OMS (IPCAF)

A Organizagdo Mundial da Saude, actualizou e publicou directrizes sobre os componentes
essenciais dos programas de PCI. [IPCAF ¢ uma ferramenta sistematica que pode fornecer uma

avaliagdo das actividades do Programa de PCI em um hospital, bem como possibilitar a
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realizagdo de avaliagdes continuas por meio da reaplicagao do formulario de forma regular para

documentar o progresso ao longo do tempo e orientar a busca de melhoria (OMS, 2018).

O IPCAF ¢ um questiondrio estruturado em formato fechado, com um sistema de pontuagao
associado. Destina-se principalmente a ser respondido pela propria unidade sanitaria
(ferramenta de autoavaliagdo), mas também pode ser usado para avaliagdes conjuntas, por meio

de discussoes entre avaliadores externos e os profissionais do servico de saude.

O objectivo do formulario ¢ avaliar a situacdo actual do Programa de PCI no seu hospital, ou
seja, as actividades e recursos existentes no Programa, e identificar os pontos fortes e as lacunas
que podem ajudar a tragar os planos futuros. Pode ser considerada uma ferramenta de
diagndstico que ajudara a detectar problemas relevantes ou deficiéncias que requerem
melhorias e identificar areas onde podem atender aos padrdes e requisitos nacionais e

internacionais.

As orientagdes sobre os componentes essenciais dos programas de PCI constituem uma parte
fundamental das estratégias da OMS para prevenir ameagas actuais e futuras, fortalecer a
resiliéncia dos servigos de saude e ajudar a combater a RAM. Destinam-se também a apoiar os
paises no desenvolvimento de seus proprios protocolos nacionais para os planos de agdo de
PCI e RAM e apoiar os servigos de saide a medida que desenvolvem ou fortalecem suas

proprias abordagens de PCIL.

Esta ferramenta ¢ composta por oito componentes esséncias a citar: Programas de PCI,
directrizes de PCI, Educagdo e formagdo, Vigilancia em PCI, Estratégias multimodais,
Monitoria e auditoria das praticas de PCI e feedback, Carga de trabalho, pessoal e ocupagdo de
leitos, Ambiente construido, materiais e equipamento para PCI. E dividido em oito sec¢des que
reflectem as oito componentes essenciais do Programa da OMS, totalizando 81 indicadores.
Esses indicadores sdo baseados em evidéncias e consenso de especialistas e foram estruturados

como questdes com respostas objetivas para fornecer uma orientacdo para a avaliacdo.
A OMS propde cinco etapas para a implementacao dos Programas de PCI nos hospitais:
1. Preparacao para a agdo;
2. Avaliagdo inicial (linha de base);
3. Desenvolvimento e execuc¢do de um plano de acdo;

4. Avaliacao do impacto;
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5. Manutengao do programa a longo prazo.

Esta avaliacdao ¢ uma ferramenta valiosa para apoiar as etapas 2 e 4 deste processo. A etapa 2
“avaliagdo inicial (linha de base)” preocupa-se com a compreensao da situagdo atual, incluindo

pontos fortes e fracos, para orientar o planeamento de acdes para melhoria.

O passo 4 “avaliacao do impacto” diz respeito a avaliacao da eficacia das actividades realizadas

no contexto da implementagdo do plano de agao baseado nos resultados dessa avaliacao.

2.5. Enquadramento tedrico ou conceptual

O Presente estudo foi sustendo pela teoria de Implementagdo em saude (Implemention
Science), o que fornece o referencial necessario para compreender os processos envolvidos na
introdugdo, aplicacdo e sustentabilidade de intervengdes em contexto de saude. Essa
abordagem ¢ particularmente relevante para a avaliar a implementagdo da ferramenta I[PCAF,
considerando ndo apenas os resultados mais também factores institucionais, organizacionais,
humanos, contextos e condi¢des que influenciam seu sucesso ou fracasso (Damschroder et al.,

2009).

A implementagdo da ferramenta IPCAF, desenvolvida pela Organizagdao Mundial da Satde,
representa uma intervencao complexa voltada para a melhoria continua da Prevencdo e
Controlo de Infecc¢des (PCI). A aplicagdo da teoria da implementacao permite explorar factores
facilitadores (como capacitagdo técnica, lideranca, cultura organizacional positiva) e barreiras
(falta de recursos, resisténcia institucional, auséncia de monitoramento), que influenciam

directamente o uso efectivo da ferramenta nas unidades sanitdrias (Fixsen et al., 2005).

Segundo Fixsen et al. (2005), a implementagdo bem-sucedida de uma intervengdo requer mais
do que o fornecimento de diretrizes: ¢ necessario garantir apoio institucional, treinamento
continuo, politicas de suporte e sistemas de avaliagdo permanentes. Este estudo, ao analisar os
dados do IPCAF colectados entre 2021 e 2023 nos hospitais provinciais, visa compreender
como esses elementos interferiram por exemplo na vigilancia das IACS, e em que medida a

ferramenta foi integrada de forma eficaz ao sistema de gestdo da qualidade em saude.

Além disso, ao considerar o Framework Consolidado para a Pesquisa de Implementagdo
(CFIR), proposto por Damschroder et al. (2009), ¢ possivel analisar multiplos dominios que

influenciam a implementagdo: as caracteristicas da interven¢do, o contexto interno dos
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hospitais, o ambiente externo (politicas, recursos),

implementagao propriamente dito.

Figura 1: Implementacdo da Ferramenta IPCAF
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3. Metodologia

3.1. Tipo/desenho de estudo

Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal que se baseia em dados
restrospectivos relacionados com a implementacao da ferramenta ao longo dos trés anos. O
horizonte temporal definido para este estudo permite observar as mudancas, tendéncias e

padrdes de evolugao ao longo do tempo.

Segundo Fontelles, etal, 2009 refere que para descrever caracteristicas ou tendéncias dentro de
um grupo ou fendmeno sem a intervengdo do pesquisador, sao usados estudos descritivos para
identificar padroes, prevaléncias, descrever caracteristicas de um determinado fendomeno e
outras caracteristicas sem a inten¢do de modificar o comportamento ou condi¢do dos sujeitos
observados. Para Hulley, etal, 2015 os estudos descritivos procuram explorar, por exemplo, a
distribuicao ou a evolugdo de um determinado evento ou doenga em termos de tempo, pessoa

e lugar. Este estudo recorreu aos dados retrospectivos.

Este estudo baseou-se na andlise de dados retrospectivos. Conforme salientam autores como
Creswell (2014) e Hulley et al. (2013), dados retrospectivos consistem em informagdes
previamente registadas que sdo coletadas com o intuito de investigar eventos ocorridos no
passado. Essa abordagem permite reconstruir, a partir do presente, cenarios historicos
relevantes, retornando até um ponto especifico anterior no tempo — o que pode abranger um

intervalo de varios anos.

No caso desta investigacao, os dados foram extraidos de avaliagdes anuais realizadas nos
hospitais provinciais, cobrindo o periodo de 2021 a 2023, o que permitiu uma andlise evolutiva
da implementagao da ferramenta IPCAF da OMS. A utilizagdo dessa abordagem retrospectiva
revelou-se particularmente adequada para examinar o progresso institucional, as lacunas
persistentes e os fatores contextuais que influenciaram o sucesso ou fracasso das praticas de

Prevencao e Controlo de Infe¢des (PCI) nesse intervalo temporal.

3.2. Local do estudo

Para o presente estudo foram utilizados dados referentes aos 7 hospitais provincias (Matola,
Xai-xai, Inhambane, Chimoio, Tete, Linchinga e Pemba) existentes no pais. Por terem sido

estes seleccionados como pioneiros na implementagdo desta ferramenta desde o ano de 2021.
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Sao hospitais do nivel terciario, e possui caracteristicas similares, oferecem servigos de
atendimento externo, bem como de internamento nas diversas areas (Medicina, Pediatria,
Genecologia, maternidade, cirurgia, sala de observagdo etc,) e outras areas como o Bloco
operatdrio, servico de esterilizagdo, estomatologia, fisioterapia, farmacia, area de gestdo de
lixo. Possuem ainda as areas administrativas como por exemplo a lavandaria, morgue, cozinha

entre outras.

Possuem igualmente uma estrutura organica semelhante para o Programa de PCI sendo
composto por um ponto focal e uma comissdo multidisciplinar que tem a responsabilidade de
assegurar a implementacdo das normas de PCI estabelecidas pelo Ministério da Saude

(MISAU).
3.2.1 Hospital Provincial da Matola

Localiza-se na Provincia de Maputo, Matola C, ¢ um hospital de nivel terciario com uma area
de 11.921m2, atende uma populagdo de 2.570.279 de Habitantes, sendo referéncia para os

distritos de Matola, Magude, Manhi¢ca, Moamba, Marracuene, Namaacha, Boane e Matutuine.

3.2.2. Hospital Provincial de Xai-Xai

Localiza-se na Provincia de Gaza, Bairro13 da cidade, presta servigos do nivel tercidrio com
ma 4rea de 75334 m?, atende uma populacgdo de cerca de 1.230.000 habitantes, sendo a maior

unidade e de referéncia na provincia.

3.2.3 Hospital Provincial de Inhambane

Localiza-se na cidade de Inhambane, no Bairro da Liberdade3, Avenida Eduardo mondlane, ha
aproximadamente 500km da cidade capital de Maputo, ¢ um hospital do nivel terciario ¢ de

referencia na Provincia, dispde de cerca de 223 camas, ocupa uma area estimadas de 47.490m>.

3.2.4. Hospital Provincial de Chimoio

Localiza-se a Este da cidade de Chimoio entre o Bairro 2 € 7 de Setembro, faz Fronteira com a
Rua Sussudenga, Oeste coma Rua Dr Araujo de Lacerda, a Sul com a Rua do Hospital e ocupa
uma area de 41.929m2. ¢ um Hospital de nivel terciario com capacidade de 475 camas atende

uma populagao estimada de 2363184 Habitantes.

3.2.5. Hospital Provincial de Tete
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Localiza-se na cidade de Tete, Bairro Filipe Samuel Magaia, unidade Nyamabhira, ¢ um
hospital do ivel terciario constitui a maior Unidade sanitaria da Provincia e serve de referencia

para todas Us da Provincia, atende uma populacao estimada de 3.173.917 habitantes.
3.2.6. Hospital Provincial de Linchinga

Localiza-se na cidade de linchiga no bairro, ¢ um hospital do nivel terciario, sendo a maior US

serve de referencia para a Provincia, atende uma populacao estimada de 2.293.542 habitantes.
3.2.7. Hospital Provincial de Pemba

Localiza-se na cidade de Pemba no bairro cimento, capaital da Provincia de Cabo Delgado, a
leste faz limite com a Rua 12, a leste com a Base de Mogambique, a Oeste Rua 1 de Agosto e
a Sul pela sede das telecomunicagioes de Mogambique. E a maior unidade sanitaria da

Provincia sendo nivel terciario, atende uma populacao estimada de 2.821.612 habitantes.

3.3. Periodo do estudo

Para o presente estudo foram analisados dados disponiveis do periodo de 2021 a 2023, que
abrange o periodo desde a realizacdo da linha de base e os periodos das avaliacdes
subsequentes. Esse periodo permitiu uma analise comparativa robusta fornecendo percepgdes

valiosas sobre a implementacdo da ferramenta IPCAF nos hospitais provinciais.

3.4. Populacio do estudo

Para a presente pesquisa constituiu objecto de estudo todos os hospitais Provinciais onde foram
implementadas a ferramenta IPCAF no ano de 2021.Assim, todos os hospitais provinciais
constituiram a amostra do estudo, visto que estes foram pioneiros na implementagdo desta
ferramenta e que possuem dados disponiveis e consistentes que respondem adequadamente aos

propositos do presente estudo.

Uma vez que o universo dos hospitais que implementaram [PCAF constituiu a amostra, nao foi
aplicada a determinacdo de uma amostra bem como ficou dispensado a escolha de técnica de

amostragem a aplicar e os critérios de elegibilidade.

3.5. Procedimentos, técnicas e os instrumentos de recolha de dados

Para o presente estudo foi utilizada a Ferramenta IPCAF da OMS para a recolha de dados, que
consiste num questionario com perguntas fechadas que permite avaliar o nivel de

implementagdo do PCI nas unidades hospitalares tendo em conta as componentes essenciais.
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Tratando-se de um estudo com dados secundarios, foram utilizados dados ja disponiveis
obtidos através das avaliagdes realizadas nos hospitais incluidos no presente estudo durante o
periodo de 2021 a 2023. Assim, os dados usados neste estudo foram desponibilizados pelo

Misau através da solicitagdo feita pela pesquisadora.

3.6. Variaveis, gestio e analise de dados

Para o presente estudo foram consideradas as varidveis abaixo que responderam a cada
objectivo especifico.

3.6.1 Variaveis dependentes:

1. Nivel de conformidade por componente (escala para cada um dos oito

componentes).

2. Classificagdo dos hospitais (niveis de conformidade: inadequado, basico,
intermediario, avangado).
3. Identificagdo de areas de forga (componentes com maiores pontuacdes) € areas
de fragilidade (componentes com menores pontuagdes).
4. Variagdo nas pontuagdes gerais € por componente entre 0s anos.
3.6.2. Variaveis independentes:
1. Ano de avaliagdo (2021, 2022, 2023).

2. Hospital (identificacdo de cada hospital avaliado).

3. Componente do IPCAF (Programas de PCI, Diretrizes de PCI, Educagao e

treinamento, Vigilancia, etc.).

3.7. Plano de gestao e analise de dados

Para a analise de dados, foi realizada uma analise descritiva, com o objectivo de determinar
medidas de tendéncia central (como a média) e de dispersédo (como o desvio padrédo), bem como
valores minimos e maximos das pontuac6es obtidas para as diferentes componentes do IPCAF.
Estas analises permitiram avaliar as variacOes e as tendéncias relativas a implementacéo da

ferramenta IPCAF nos diferentes hospitais ao longo do periodo de estudo.

Adicionalmente, foi realizado o teste de correlacao entre variaveis, com a finalidade de explorar

as relagdes entre os componentes da ferramenta e aferir com maior profundidade os factores
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associados aos sucessos € insucessos na sua implementacao. A comparagao das pontuagdes ao
longo dos trés anos também possibilitou identificar tendéncias gerais de progresso, bem como

diferengas de desempenho entre os hospitais.

Para a execugdo das analises estatisticas, foi utilizado o programa SPSS versao 21, que permitiu
a criagdo e limpeza dos dados, a aplicacdo dos testes estatisticos e a sistematizacdo dos

resultados em tabelas e graficos de forma clara e estruturada.

3.8. Consideracoes Eticas

3.8.1. Normas Eticas e Comités de Aprovagio

Todos os principios éticos relevantes foram rigorosamente observados ao longo das diferentes
fases do estudo, desde a elaboragdo do protocolo, a selecdo da amostra, a recolha e analise dos
dados, até a publicagdo dos resultados. A pesquisa foi conduzida com base nos preceitos
estabelecidos pela Declaragdo de Helsinquia (2009) e em conformidade com as normativas
¢ticas e regulatorias aplicéveis a investigacdo cientifica em saude. A responsabilidade pelo
cumprimento dos principios éticos recaiu sobre o investigador principal, sob orientagdo do seu
supervisor académico. O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité
Institucional de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e pelo

Comité de Etica do Hospital Central de Maputo.

3.8.2. Recrutamento e Consentimento Informado

Este estudo baseou-se exclusivamente na utilizagdo de dados secundarios previamente
recolhidos em avaliagdes oficiais conduzidas pelo Ministério da Saude. Por esse motivo, ndo
se fez necessaria a obtencdo do consentimento informado dos participantes. No entanto, foi
obtida uma autorizagdo formal da Dire¢ao Nacional de Assisténcia Médica do Ministério da
Satde para o acesso e uso dos dados provenientes das avaliacdes realizadas nos hospitais
provinciais em andlise. Para garantir a seguranga dos dados, estes foram armazenados em
arquivos com prote¢do por senha no software SPSS, e a base de dados foi hospedada na
plataforma Google Drive, com acesso restrito exclusivamente a investigadora. Em consonancia
com as boas praticas em pesquisa cientifica, os dados serdo preservados por um periodo

minimo de cinco anos, assegurando a sua confidencialidade, integridade e reprodutibilidade.

16

Avaliacdo da Implementacdo da Ferramenta Avaliacdo das Componentes Essenciais do Programa de PCI nos

Hospitais Provinciais em Mocambique, de 2021 a 2023



3.8.3. Avaliacido de Beneficios e Riscos e Estratégias de Minimizacao

Dado que a investigagdo utilizou apenas dados secundarios ja existentes, ndo foram
identificados riscos directos para as instituicdes de saide envolvidas. Os dados foram
analisados exclusivamente para fins cientificos e as conclusdoes derivadas do estudo nao
comprometem a identidade nem o funcionamento das unidades hospitalares participantes.
Ainda que ndo se antevejam beneficios directos imediatos para os hospitais avaliados, os
resultados da pesquisa oferecem uma contribuigao relevante para o aprimoramento das praticas
de Prevencdo e Controlo de Infegdes (PCI), fortalecendo a seguranga dos pacientes e dos

profissionais de satide no contexto hospitalar.

3.8.4. Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

A confidencialidade das instituicdes envolvidas foi assegurada por meio de procedimentos de
codificag¢do e anonimizagao dos dados, de modo a impedir a identificagdo directa das unidades
hospitalares participantes. Apenas a pesquisadora teve acesso aos dados brutos, os quais foram
armazenados em servidores seguros e protegidos por senhas, em conformidade com os

protocolos éticos de protecao da privacidade e sigilo institucional.

3.8. Limitacoes do Estudo

Nesta seccdo, sdo discutidas as principais limitagdes metodoldgicas identificadas durante o
desenvolvimento da pesquisa, com foco nos aspectos que podem ter comprometido a validade
interna e externa do estudo. Reconhecer essas limitagdes ¢ fundamental para a interpretagao
critica dos resultados e para a orientagdo de futuras investigacdes sobre a implementacao da

ferramenta [IPCAF em contextos similares.

3.8.1. Limitacdes Relacionadas a Validade Interna

A validade interna refere-se ao grau em que os resultados obtidos podem ser atribuidos com
confianca as varidveis estudadas, sem a influéncia de factores de confusdo ou vieses

metodologicos. No presente estudo, destacam-se as seguintes limitagdes:

e Uso exclusivo de dados secundarios: A pesquisa baseou-se em dados previamente
colectados pelo Ministério da Satide. Embora isso tenha conferido um carater realista
ao estudo, limitou o controle directo sobre a qualidade, completude, padronizacao e

precisdo dos dados utilizados.
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o Possivel viés de informac¢do: A forma como os dados foram registados pode ter
variado entre os hospitais, especialmente na auséncia de padronizacdo completa dos
processos de coleta. Isso pode ter introduzido inconsisténcias nos registros e
comprometido a comparabilidade entre as institui¢cdes avaliadas.

e Auséncia de controle sobre variaveis de confusdo: Nao foi possivel controlar
algumas variaveis contextuais relevantes — como investimentos especificos por
hospital, mudangas na lideranca institucional ou eventos externos (ex: surtos
epidémicos) — que podem ter influenciado os niveis de implementagdo da ferramenta
IPCAF, comprometendo, assim, a capacidade de estabelecer relagdes causais robustas.

o Limitacoes na temporalidade: Apesar de os dados analisados cobrirem o periodo de
2021 a 2023, a auséncia de informagdes detalhadas sobre o momento exacto de
implementagdo de algumas acgdes dificultou a andlise precisa da sequéncia entre

intervengoes e efeitos observados, comprometendo a inferéncia temporal dos achados.

3.8.2. Limitacdes Relacionadas a Validade Externa

A validade externa diz respeito a possibilidade de generalizar os resultados do estudo para
outras populacdes, contextos institucionais ou periodos temporais distintos. As seguintes

limitagdes devem ser consideradas:

e Amostra restrita e ndo aleatéria: A pesquisa incluiu sete hospitais provinciais,
seleccionados com base na disponibilidade dos dados. Essa amostra, embora relevante,
ndo representa de forma abrangente todas as realidades hospitalares do pais,
especialmente os hospitais distritais e centrais, nem permite extrapolar os achados para
outros contextos nacionais ou internacionais.

o Heterogeneidade entre os hospitais: As unidades hospitalares analisadas diferem
significativamente entre si quanto a capacidade técnica, localizagdo geografica, gestao,
acesso a recursos € politicas institucionais. Tais diferencas estruturais e operacionais
limitam a comparabilidade entre os casos e dificultam a generalizacdo dos resultados
para outras institui¢des de satde.

o Influéncia de factores socioculturais e contextuais: A aplicabilidade dos resultados
pode ser restrita a contextos semelhantes ao mogambicano. Replicagdes em paises com
diferentes sistemas de saude, culturas organizacionais ou prioridades politicas podem

gerar resultados distintos.
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Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos oferecem uma visdo consistente e critica sobre
o estado da implementagao da ferramenta IPCAF nos hospitais provinciais de Mogambique.
As conclusdes podem servir de base para o aprimoramento das politicas de Prevencao e
Controlo de Infegdes (PCI) e orientam futuras investigagdes que desejem adoptar metodologias

mais robustas, com amostras mais amplas e controle experimental de variaveis.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Resultados

4.1.1. Caracterizacao dos dados

Nesta subse¢do, apresenta-se a caracterizagdo estatistica dos dados analisados, considerando as
variaveis ano e local de recolha. O objectivo € fornecer uma visao geral da distribui¢do temporal e

geografica das observacdes, de forma a contextualizar as analises subsequentes.

Tabela 1: Distribuigdo dos dados avaliados por ano e por Hospital incluido no estudo

Variaveis n %
2021 7 33,3%

2022 7 33,3%

Ano 2023 7 33,3%
Total 21 100,0%

H-Lichinga 3 14,3%

H-Matola 3 14,3%

H-Chimoio 3 14,3%

H-Tete 3 14,3%

Local H-Pemba 3 14,3%
H-Inhambane 3 14,3%

H-Xai-Xai 3 14,3%

Total 21 100,0%

A distribui¢do dos dados (N=21) mostra que, em relagdo ao ano de avaliagdo, os registos foram
igualmente divididos entre 2021, 2022 e 2023, cada um representando 33,3% (n=7) do total. Quanto
ao local, os hospitais avaliados apresentaram uma distribuicdo uniforme, com cada um dos sete
hospitais provinciais (H-Lichinga, H-Matola, H-Chimoio, H-Tete, H-Pemba, H-Inhambane e H-Xai-

Xai) correspondendo a 14,3% (n=3) da amostra total.
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4.1.2. Processo de implementacio com base na pontuacdo geral e por componente de
implementacio da ferramenta IPCAF nos hospitais entre os anos de 2021 a 2023

4.1.2.1. Implementacio da ferramenta IPCAF por Hospital

Esta seccao apresenta uma analise detalhada do processo de implementacdo da ferramenta IPCAF
nos hospitais estudados, considerando tanto a pontuagdo geral quanto as avaliagdes por componentes
especificos no periodo de 2021 a 2023. Para uma compreensdo abrangente dos resultados, a analise
foi estruturada em trés dimensdes complementares: (i) Implementagao por Hospital - Avaliagao
comparativa do desempenho individual de cada unidade hospitalar, destacando as variagdes
institucionais na adopgao das praticas de PCI, (ii) Evolugao Temporal por Ano - Analise longitudinal
das mudangas ocorridas ao longo do triénio estudado, identificando tendéncias e padrdes de melhoria
ou retrocesso e (ii1) Analise Integrada Hospital-Ano - Exame combinado das dimensdes institucional

e temporal, permitindo identificar como diferentes hospitais evoluiram em periodos especificos.

Esta abordagem multidimensional permite ndo apenas caracterizar o estado actual da implementacao,
mas também compreender a dindmica do processo de adopcao da ferramenta IPCAF nas diferentes

instituicdes ao longo do tempo.

Tabela 2: Implementagdo da ferramenta IPCAF por Hospital

Local
H-Lichinga H-Matola H-Chimoio  H-Tete H-Pemba  H-Inhambane H-Xai-Xai
% % % % % % %
Programa 81% 78% 62% 64% 63% 78% 82%
Directrizes 72% 80% 50% 66% 58% 69% 91%
Educacao formacao 87% 57% 65% 67% 65% 88% 87%
Vigilancia 31% 16% 9% 16% 6% 18% 40%
Estratégias multimodais 70% 82% 63% 63% 60% 85% 80%
Monitoria avaliagdo 68% 68% 68% 71% 74% 73% 74%
Carga trabalho 52% 63% 50% 58% 52% 78% 40%
Meio ambiente 55% 74% 67% 69% 67% 81% 69%

A anélise da implementacdo da ferramenta [IPCAF nos hospitais provinciais de Mogambique, no
periodo de 2021 a 2023, evidencia variagdes significativas no desempenho entre os diferentes
componentes e instituigdes avaliadas. Os melhores niveis de adesdo ao Programa de Prevencao e

Controlo de Infec¢des (PCI) foram observados no Hospital Provincial de Xai-Xai (82%) e no
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Hospital Provincial de Lichinga (81%) o que pode reflectir maior compromisso institucional e melhor
estrutura organizacional em relagdo as praticas de PCI. Em contrapartida, os hospitais de Chimoio
(62%), Tete (64%) e Pemba (63%) apresentaram desempenhos relativamente inferiores, o que sugere
possiveis fragilidades na implementacdo de politicas e procedimentos eficazes de prevengdo de

infecgdes nessas unidades.

As Diretrizes destacaram-se em H-Xai-Xai (91%) e H-Matola (80%), contrastando com H-Chimoio
(50%) indicando limitagdes na formalizagdo e padronizagdo de normas institucionais.
A Educa¢ao/Formagao alcangou altos percentuais em H-Inhambane (88%), H-Lichinga (87%) e H-
Xai-Xai (87%), o que denota investimentos consistentes na capacitacao das equipas de satide mas foi
menos expressiva em H-Matola (57%) o que pode sinalizar lacunas na formacdo continuada dos
profissionais. A Vigilancia mostrou deficiéncias gerais, com os menores valores em H-Pemba (6%)
e H-Chimoio (9%), exceto em H-Xai-Xai (40%). Estratégias Multimodais foram melhor
implementadas em H-Inhambane (85%) e H-Matola (82%), enquanto Monitoria/Avaliacdo manteve
relativa uniformidade (68%-74%). A Carga de Trabalho variou de 40% (H-Xai-Xai) a 78% (H-
Inhambane), ¢ 0 Meio Ambiente obteve melhor desempenho em H-Inhambane (81%) e H-Matola

(74%).

Esses dados, tomados em conjunto, apontam para a existéncia de boas praticas em algumas
institui¢des, enquanto revelam areas criticas que necessitam de refor¢o urgente, especialmente no

que se refere a vigilancia e padronizagdo de directrizes.

4.1.2.2. Implementacio da ferramenta IPCAF por ano
A andlise evolutiva da implementacdo da ferramenta /PCAF entre os anos de 2021 e 2023 revela uma
tendéncia geral de progresso nos diversos componentes avaliados, refletindo esforgos crescentes no

fortalecimento das praticas de Prevencao e Controlo de Infec¢des (PCI) nos hospitais provinciais.

O componente Programa apresentou crescimento constante, passando de 64% em 2021 para 84% em
2023, evidenciando maior adesdo institucional as politicas de PCI. De modo semelhante, Directrizes
evoluiram significativamente, com um aumento de 28 pontos percentuais ao longo do periodo (de

53% para 81%), o que demonstra avancos na normatizacao e padronizacao das praticas de prevengao.

A érea de Educagdo e Formagao também mostrou progresso notavel, saltando de 64% em 2021 para
85% em 2023, indicando um fortalecimento nas acdes de capacitacao dos profissionais de saude. Em

contrapartida, o componente Vigilancia continuou sendo o mais critico, apesar da melhoria
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progressiva de 5% (2021) para 38% (2023); esse crescimento, embora expressivo em termos
relativos, ainda revela insuficiéncias graves na implementag¢ao de sistemas eficazes de deteccao e

monitoramento de infegdes.

As Estratégias Multimodais mantiveram trajetoria de crescimento (de 63% para 84%), o que pode
estar associado a maior integragdo de ac¢des combinadas no combate as infecgdes. Por sua vez,
Monitoria e Avaliagdo apresentou um desempenho altamente positivo, com elevacao de 54% para

85% no periodo, sugerindo aprimoramento nos mecanismos de supervisdo e medicao de resultados.

A Carga de Trabalho, seguranca dos profissionais e recursos institucionais demonstrou avangos
moderados, com crescimento de 47% em 2021 para 64% em 2023, apontando para melhorias
graduais na gestdo de recursos humanos. Por fim, o componente Meio Ambiente, materiais e
equipamentos mostrou evolugdo discreta, saindo de 65% para 72%, o que indica relativa estabilidade,

mas ainda ha espago para avangos na infraestrutura fisica e na disponibiliza¢ao de insumos.

De maneira geral, os dados evidenciam progressos importantes em todos os componentes da IPCAF,

embora persistam desafios significativos, especialmente no campo da Vigilancia.

23

Avaliacdo da Implementagdo da Ferramenta Avaliacdo das Componentes Essenciais do Programa de PCI nos Hospitais

Provinciais em Mocambique, de 2021 a 2023



4.1.2.3. Analise Integrada Hospital-Ano

H-Lichinga H-Matola H-Chimoio H-Tete H-Pemba H-Inhambane  H-Xai-Xai

20 20 20 20 20 20 20 20 20 202 20 20 202 20 20 202 20 20 202 20 20

21 22 23 21 22 23 21 22 23 1 22 23 1 22 23 1 22 23 1 22 23

w N %N %N % %N %N % %N % %N % % %N % %N % % %N % %

Programa 73 8 85 73 78 8 53 55 78 53 60 80 53 55 80 75 80 80 70 78 98

9 % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Directrezes 50 75 90 55 98 8 48 50 53 48 50 100 48 50 75 68 70 70 10 93 90

% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Educagdo_Form 60 100 100 50 55 65 60 60 75 60 60 80 60 60 75 8 85 100 75 85 100

acio % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

s 13 20 60 ., 13 35 . .0 23 o0 o 43 oy 4, 13 10 13 33 10 23 58

Vigilancia % % % 0% o o 3% 3% G0 3% 3% o 3% 3% o oo o o o o o

Estrategias Mul 60 60 90 60 90 95 60 55 75 55 55 80 60 55 65 8 8 90 65 80 95

timodais % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Monotoria_Avli 30 83 90 43 78 85 63 68 73 53 68 93 63 68 93 73 73 73 53 78 93

acio % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

35 55 65 55 70 65 45 50 55 45 50 80 45 50 60 75 80 80 30 45 45

Carga_Trabalho o o o0 op % % % % % % % % % % % % % % % % %

Meio Ambiente 5° 55 55 74 74 74 64 69 70 59 69 8 64 69 69 78 83 8 63 73 73

— % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Tabela 3: Analise Integrada Hospital-4no
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A analise integrada da implementagdo da ferramenta /PCAF no periodo de 2021 a 2023, realizada
em sete hospitais provinciais de Mogambique, permite observar variagdes significativas no
desempenho institucional ao longo do tempo, revelando tanto avangos quanto persistentes assimetrias

na consolidagdo das praticas de Prevencdo e Controlo de Infe¢des (PCI).

No que se refere ao componente Programa, constata-se uma evolucao positiva em quase todas as
instituicdes analisadas, com destaque para os hospitais de Lichinga (73% em 2021 para 85% em 2022
e 2023) e Xai-Xai, cujo desempenho passou de 70% para 98% no mesmo periodo. Esses dados
sugerem uma crescente institucionalizagdo das politicas de PCI nesses contextos. O Hospital de
Chimoio, apesar de um inicio modesto (53% em 2021), demonstrou melhorias progressivas,

alcancando 78% em 2023.

O componente Directrizes também apresentou progressos expressivos, sobretudo nos hospitais de
Tete (48% para 100%) e Lichinga (50% para 90%), evidenciando um fortalecimento das normas e
protocolos formais. Por outro lado, a estagnacdo observada no Hospital de Chimoio, que nao
ultrapassou 53% ao longo dos trés anos, levanta preocupacdes quanto a efectividade da padronizacao

normativa nesta unidade.

A dimensdo Educacao e Formacgao revelou um desempenho notavel, com os hospitais de Lichinga e
Inhambane atingindo 100% em 2023. Esses resultados indicam um forte investimento na capacitagao
continua dos profissionais de saude nessas instituicdes. Contudo, a evolugdo observada no Hospital
de Matola foi relativamente limitada (50% em 2021 para 65% em 2023), o que sugere a necessidade

de reforcar as estratégias formativas nesta localidade.

A Vigilancia, componente essencial para a detec¢do precoce e resposta oportuna as infeccdes,
apresentou-se como 0 ponto mais critico. Embora tenha havido melhorias relevantes em alguns
contextos — como Lichinga, que passou de 13% para 60% —, os indices permaneceram baixos em
hospitais como Chimoio (23%) e Pemba (13%) em 2023, evidenciando fragilidades estruturais e

operacionais na gestao da vigilancia epidemioldgica hospitalar.

No que concerne as Estratégias Multimodais, os hospitais de Matola (95%) e Inhambane (90%)
destacaram-se em 2023, demonstrando uma implementacdo mais abrangente e articulada das
intervengdes recomendadas pela OMS. Chimoio (75%) e Pemba (80%) também apresentaram

progressos, embora em niveis mais modestos.

25

Avaliacdo da Implementagdo da Ferramenta Avaliacdo das Componentes Essenciais do Programa de PCI nos Hospitais

Provinciais em Mocambique, de 2021 a 2023



A Monitoria e Avaliagdo apresentou melhorias consistentes em quase todas as unidades, com
incrementos significativos em Tete e Pemba, ambos alcangando 93% em 2023. Tais resultados
sugerem um aprimoramento nos mecanismos de supervisao e retroalimentacdo das acdes de PCI,

elemento fundamental para a gestdo baseada em evidéncias.

A avaliacdo da Carga de Trabalho, seguranca ocupacional e recursos institucionais revelou oscilagdes
importantes. Inhambane apresentou desempenho elevado e estavel (80% em 2023), enquanto que
Xai-Xai, ap6s um pico de 78% em 2022, registou uma redug¢do para 45% no ultimo ano analisado, o

que pode reflectir tensdes na gestao de recursos humanos ou dificuldades de manutengao de padroes.

Por fim, o componente Meio Ambiente, materiais € equipamentos manteve relativa estabilidade em
hospitais como Matola (74% ao longo dos trés anos) e demonstrou crescimento gradual em Tete,
atingindo 81% em 2023, o que indica melhorias na infraestrutura fisica e na disponibilidade de

insumos essenciais ao controle de infecoes.

De forma geral, os dados revelam uma tendéncia positiva na implementagao da ferramenta IPCAF,
especialmente em componentes como Programa, Diretrizes, Educacdo/Formagdo e
Monitoria/Avaliacdo. No entanto, persistem desigualdades interinstitucionais importantes,
particularmente nos dominios de Vigilancia e Carga de Trabalho, o que refor¢a a necessidade de
estratégias de apoio diferenciadas, capazes de responder as realidades contextuais de cada hospital e

garantir a consolidacdo de sistemas de PCI mais eficazes e resilientes.
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4.1.3.Niveis de Prevencdo e Controle de Infeccoes (PCI) hospitais com as componentes

essenciais segundo o IPCAF nos periodos em estudo

Esta subsecao apresenta uma analise detalhada dos niveis de Prevencao e Controle de Infec¢oes (PCI)
alcancados pelos hospitais provinciais de Mogambique, com base na pontuacgdo total atribuida pela

ferramenta IPCAF (Infection Prevention and Control Assessment Framework), durante o periodo de
2021 a 2023.

Tabela 4: Niveis de Prevenc¢do e Controle de Infec¢des (PCI) hospitais com as componentes
essenciais segundo o IPCAF nos periodos em estudo.

H-Lichinga H-Matola H-Chimoio H-Tete H-Pemba H-Inhambane  H-Xai-Xai

20 202 202 20 20 20 20 20 20 20 20 202 20 20 20 20 20 202 202 20 202
21 2 3 21 22 23 21 22 23 21 22 3 21 22 23 21 22 3 1 22 3

% % % % % % % % % % % % % % % % %N %N %N %N %
Programa 73 8 8 73 78 8 53 55 78 53 60 80 53 55 80 75 8 80 70 78 98
% % % % % % % % %N % % % N %N % %N % %N %N %N %
Directrezes_per 50 75 90 55 98 88 48 50 53 48 50 100 48 50 75 68 70 70 10 93 90
% % % % % % % % %N % % % N %N %N %N % %N %N %N %
Educacéo_forma¢ 60 100 100 50 55 65 60 60 75 60 60 80 60 60 75 80 85 100 75 85 100
do_per % % % % % % % % %N % % % N %N %N %N % %N %N %N %
Vigilancia_per 13 20 60 O 13 3% 3 3 23 3 3 43 3 3 13 10 13 33 10 23 58
% % % % % % % % % % %N % % %N %N %N % %N %N %N %
Estrategias_multi 60 60 90 60 90 95 60 55 75 55 55 80 60 55 65 80 85 90 65 80 95

modais_per % % % % % % % % % % % % %N % % % % % % % %
Monotoria_avliag 30 83 90 43 78 85 63 68 73 53 68 93 63 68 93 73 73 73 53 78 93
0_per % % % % % % % % % % % % %N % % % % % %N % %
Carga_trabalho p 35 55 65 55 70 65 45 50 55 45 50 80 45 50 60 75 80 80 30 45 45
er % % % % % % % % % % % % %N % % % % % % % %
Meio_ambiente p 55 55 55 74 74 74 64 69 70 59 69 81 64 69 69 78 83 83 63 73 73
er % % % % % %N % % %N % % % %N % % %N % % %N % %
NIVELDE 37 53 63 40 55 59 39 40 50 37 41 63 39 40 52 53 56 60 35 55 65
IPC 5 3 5 9 41 4 9 0 4 4 6 49 9 8 8 8 5 3 0
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4.2.3.1. Niveis de Prevencao e Controlo de Infeccoes (PCI) nos hospitais segundo a

classificacao IPCAF (2021-2023)

A classificagdo dos niveis de IPC segue os parametros definidos pela Organizacao Mundial da
Saude: Inadequado (0-200 pontos), Basico (201-400 pontos), Intermediario (401-600 pontos)
e Avancgado (601-800 pontos).

Tabela 6 — Niveis de Prevengao e Controle de Infec¢des (IPC) segundo o IPCAF, por hospital

€ ano.

Hospital 2021 Nivel 2022 Nivel 2023 Nivel
H-Lichinga 375 Basico 533 Intermediério 635 Avancado
H-Matola 409 Intermediério 554 Intermediério 591 Intermediério
H-Chimoio 394 Basico 409 Intermediario 500 Intermediério
H-Tete 374 Basico 414 Intermediério 636 Avancado
H-Pemba 394 Bésico 409 Intermediério 529 Intermediério
H-Inhambane 538 Intermediario 568 Intermediario 608 Avancado
H-Xai-Xai 355 Basico 553 Intermediario 650 Avancado

As tabelas 5 e 6 ap0s analise, revelam uma trajectéria geral de melhoria gradual e significativa
dos niveis de PCI ao longo dos trés anos. Em 2021, observa-se que a maioria dos hospitais
apresentava desempenho classificado no nivel basico, com excepcao do Hospital de Matola
(409 pontos), que atingiu o limiar do nivel intermediario. O desempenho mais baixo foi
registado em Xai-Xai (355 pontos), evidenciando fragilidades estruturais na implementacdo do

PCI naquele momento inicial.

No ano de 2022, notam-se avangos substanciais em diversos hospitais. Quatro instituicdes —
Lichinga, Matola, Inhambane e Xai-Xai — alcangaram o nivel intermediario, evidenciando
esforgos institucionais para o fortalecimento das praticas de controle de infec¢des. Os demais
hospitais também apresentaram crescimento dentro da faixa bésica, aproximando-se do nivel

seguinte.

Em 2023, consolida-se o processo de melhoria: os hospitais de Lichinga (635), Tete (636), Xai-
Xai (650) e Inhambane (608) ultrapassaram os 600 pontos, ingressando no nivel avancado de
PCI, conforme os critérios da OMS. J4 os hospitais de Matola (591), Chimoio (500) e Pemba

(529) permaneceram no nivel intermediério, embora com desempenhos consistentes.
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Esses resultados apontam para um progresso significativo na implementagdo da IPCAF no
sistema hospitalar publico mogambicano, particularmente em instituicdoes que demonstraram
trajectoria continua de crescimento. No entanto, persistem desigualdades regionais que
requerem intervengdes especificas e sustentadas, especialmente nos hospitais que ndo
atingiram o nivel avangado até 2023. A consolidagdo dessas praticas depende de investimentos

continuos em formagao, infraestrutura, vigilancia epidemiologica e lideranca institucional.

4.1.4. Factores que contribuiram para o sucesso da implementacio e os factores que

constituem barreiras na implementacio da ferramenta IPCAF

Esta seccdo analisa criticamente os elementos-chave que influenciaram o processo de
implementagao da ferramenta IPCAF, identificando tanto os factores que promoveram o

sucesso quanto as principais barreiras encontradas.

A analise dos dados permitiu identificar como principais factores facilitadores da
implementagdo bem-sucedida da ferramenta IPCAF a existéncia de equipas treinadas e
dedicadas exclusivamente ao PCI (100%, DP = 0,00), a presenca de comités funcionais de PCI
(100%, DP = 0,00), e a realizacao frequente de ac¢des de formacao para profissionais de saude
(98%, DP = 0,40) e para o pessoal de limpeza e apoio (100%, DP = 0,39). Esses factores
denotam uma infraestrutura organizacional s6lida, com recursos humanos comprometidos e

capacitados para operacionalizar as diretrizes da prevencao e controlo de infegdes.

Adicionalmente, observou-se que a integracdo da formagao a préatica clinica (64%, DP = 0,39)
e a constitui¢do de equipas multidisciplinares para a implementagao de estratégias multimodais
(79%, DP = 0,28) também contribuiram positivamente para o sucesso do programa. Contudo,
a baixa adesao a monitorizagdo da higiene das maos (9%, DP = 0,22), utilizando ferramentas
de observagdo padronizadas, representa uma lacuna importante a ser enfrentada, dada sua

relevancia como medida basica e eficaz de prevengao.
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Tabela 5: Factores que contribuiram para o sucesso € insucesso da implementagao da ferramenta

IPCAF.

Factor Variaveis % Desvio Padrdo N
0] I_DPCI é apoiado por uma equipa 100% 0 21
treinada em PCI
PPC_I tem pelo menos um 70% 03 21

Programa profissional em tempo inteiro
Existe na sua Us um comité do PCI
gue apoio activamente a equipa de 100% 0 21
PCI
9 Frequéncia da formagao em PCI 98% 04 21
& para os PS
US) Frequéncia com que o pessoal de
©  Equcacio e Formacio limpeza e outros recebem formacdo  100% 0,39 21
° ¢ ¢ sobre PCI
£ A formagdo em Pci esta integrado a
g pratica clinica e aos treinamentos de ~ 64% 0,39 21
T8 especialidades
Existéncia de uma equipa
Estratégias Multimodais muldiscipliar para implementar as 79% 0,28 21
estrategias multimodais
Conformidade com a higiene das
Monitoria méos (usando a ferramenta de 9% 0,22 21
observacao de higiene das médos
da OMS ou equivalente
I—!alreglsto de Infecgoes_ do sitio 204 0.05 21
cirurgico nas Enfermarias
Ha registo de infec¢bes associadas 0
Vigilancia aos dispositivos 1% 0,03 21
Existe na Us capacidade laboratorial
9 e microbiologica adequada para 8% 0,11 21
4 apoiar a vigilancia
§ Niveis adequados de pessoal
£ avaliados de acordo comacargade 21% 0,3 21
L Cargade trabalho trabalho
& A ocupagéo de cama é limitada a um 98% 0,58 21
S paciente por cama
Q = " —
& Agua disponivel o tempo todo para 39% 012 21
todos 0s usos
O EPI esta disponivel o tempo todo
Meio Ambiente e em quantidades suficientes para 25% 0,17 21
todos 0S Usos
Ha itens descar’ta}vels disponiveis 19% 0,07 21
quando necessario
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No que tange aos factores de insucesso, os resultados apontam para uma implementagao
deficitaria dos sistemas de vigilancia. O registo de infegdes do sitio cirurgico (2%, DP = 0,05)
e das associadas a dispositivos médicos (1%, DP = 0,03) é praticamente inexistente,
evidenciando falhas criticas nos mecanismos de reporte e monitorizagdo epidemiologica. Outro
obstaculo relevante ¢ a insuficiéncia de capacidades laboratoriais € microbiologicas adequadas
(8%, DP = 0,11), o que compromete a vigilancia activa e o diagndstico precoce de infecgdes

hospitalares.

Além disso, a avaliagdo inadequada da forca de trabalho com base na carga assistencial (21%,
DP = 0,30) e a indisponibilidade regular de recursos essenciais, como agua potavel continua
(39%, DP = 0,12), EPI em quantidade suficiente (25%, DP = 0,17) e itens descartaveis (19%,
DP = 0,07), configuram barreiras estruturais que exigem ateng¢do prioritaria. A elevada taxa de
ocupagdo de camas (98%, DP = 0,58) revela uma situagdo de superlotagdo que pode

comprometer as medidas de controle de infegdes.

Em geral, embora existam aspectos institucionais e organizacionais que favorecem a
implementagao da ferramenta IPCAF, persistem entraves operacionais, estruturais e técnicos

que limitam a efetividade plena do PCI.

4.1.5.Correlacdes que contribuiram para o sucesso da implementacio e os factores que

constituem barreiras na implementacio da ferramenta IPCAF

Esta subsec¢do apresenta uma analise correlacional dos componentes da ferramenta IPCAF,
identificando as relagdes estatisticamente significativas (p < 0,05 e p < 0,01) entre os factores
que contribuiram para o sucesso da implementacdo e aqueles que representaram barreiras no

periodo estudado (2021-2023).
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Tabela 6: Correlagdes que contribuiram para o sucesso da implementagao e os factores que constituem barreiras na implementacao da ferramenta IPCAF

Correlacdes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

PPCI tem pelo menos um profissional em tempo inteiro 1

Existe na sua Us um comité do PCI que apoio .2 2
activamente a equipa de PCI

Frequéncia da formagao em PCI para os PS 6077 2 1

Frequéncia com que o pessoal de limpeza e outros ,587 .2 963" 1
recebem formacéo sobre PCI

A formacdo em Pci esta integrado a pratica clinicae ,166 .* ,181 ,165 1
aos treinamentos de especialidades

Existéncia de uma equipa muldiscipliar para ,384 .2 ,788™ ,764™ 306 1
implementar as estrategias multimodais

Conformidade com a higiene das méos (usandoa ,181 . ,025 ,180 -152 -079 1
ferramenta de observacao

Ha registo de Infeccdes do sitio cirlrgico nas ,564™ .2 ,603™ 5927 230 ,420 411 1
Enfermarias

Ha4 registo de infeccBes associadas aos dispositivos ~ ,327 .* 226,215 303  ,047 331 ,580" 1

Existe na Us capacidade laboratorial e microbiologica ,571™ @ 531" ,501" ,504° 355 ,348 ,662™ /545" 1
adequada para apoiar a vigilancia

Niveis adequados de pessoal avaliados de acordo ,029 @ 429 ,401 ,132 204 000 ,079 ,115 ,335 1
com a carga de trabalho

A ocupacdo de cama é limitada a um paciente por ,638™ 2 307 ,279 -236 ,304 ,043 ,141 ,154 -090 -224 1
cama

Agua disponivel o tempo todo para todos 0s usos -284 2 -338 -321 -453° -070 ,198 -298 ,157 -333 -171 ,307 1

O EPI esta diponivel o tempo todo e em quantidaes ,204 * 246 217 -,069 130 ,218 041 ,359 -006 ,348 519" 403 1
suficientes para todos 0s Us0s

Ha itens descartaveis disponiveis quando necessario ,638™ .2 307 ,279 -236 ,304 ,043 ,141 ,154 -090 -224 1,000™ ,307 ,519" 1

**_A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
a. Nao é possivel calcular porque pelo menos uma das varidveis é constante.
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Esta subsecao apresenta uma analise estatistica correlacional entre os factores considerados
facilitadores e aqueles que se configuram como barreiras a implementagdo da ferramenta
IPCAF, no contexto dos hospitais provinciais mo¢ambicanos, durante o periodo de 2021 a
2023. A analise foi conduzida com base no coeficiente de correlacao de Pearson, considerando

significancia estatistica nos niveis de p < 0,05 (*) e p < 0,01 (**).

Os resultados evidenciam relagdes estatisticamente significativas entre variaveis que
contribuiram positivamente para a implementagao da [PCAF, bem como interacdes relevantes

com variaveis que representam desafios a sua consolidagao.

Entre os factores facilitadores, destaca-se uma correlacdo significativa e forte entre a frequéncia
de formacao dos profissionais de saide em PCI e a formacao do pessoal de limpeza e apoio (r
=0,963; p <0,01), sugerindo que unidades com boa cobertura formativa tendem a estender a
capacitagdo a todos os niveis operacionais. Ambas as variaveis também correlacionaram-se
positivamente com a existéncia de uma equipa multidisciplinar para implementagdo de
estratégias multimodais (r = 0,788 e r = 0,764; p < 0,01), reforcando a hipotese de que
ambientes com cultura institucional de formacdo continua e trabalho em equipe apresentam

maior aderéncia as praticas recomendadas pela IPCAF.

A presenca de pelo menos um profissional de PCI em tempo integral correlacionou-se de forma
estatisticamente significativa com diversas varidveis, como: (i) a frequéncia de formagdo para
profissionais de saude (r = 0,607; p <0,01); (i1) a formagao para pessoal de limpeza (r = 0,587;
p <0,01); (ii1) o registo de infecdes do sitio cirurgico (r = 0,564; p < 0,01); (ii1) a capacidade
laboratorial adequada (r = 0,571; p < 0,01); (iv) e a limitagdo de ocupagdo a um paciente por

cama (r=0,638; p <0,01).

Essas correlagdes apontam para a importancia da presenga de profissionais dedicados como
eixo estruturante para a implementagdo eficaz da ferramenta, influenciando desde praticas

clinicas até componentes estruturais da vigilancia epidemiologica e da gestdo da infraestrutura.

No campo das barreiras, destaca-se a correlagdo inversa entre a integragdo da formagao em PCI
com a prética clinica e a disponibilidade continua de 4gua (r =-0,453; p < 0,05), sugerindo que
a precariedade de recursos basicos compromete a transposicdo dos conhecimentos técnicos
para a pratica cotidiana. De forma semelhante, observou-se uma correlagdo negativa entre a

frequéncia de formagao e a disponibilidade de 4gua, ainda que de menor magnitude (r =-0,338;
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p <0,05), o que reforga a existéncia de limitagdes estruturais que dificultam a aplicagado efectiva

das diretrizes de PCI.

A ocupagao de camas limitada a um paciente por leito apresentou correlagdo significativa com
a presenga de profissionais em tempo integral (r = 0,638; p <0,01) e com a disponibilidade de
itens descartaveis (r=1,000; p <0,01), indicando que instituicdes com melhor gestao do espago
fisico também tendem a garantir maior disponibilidade de materiais descartaveis, fundamentais

para a prevengao de infecgdes cruzadas.

Ainda no ambito dos recursos materiais, observou-se correlacdo significativa entre a
disponibilidade de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e a limitacdo da ocupagdo de
camas (r=0,519; p <0,05), além da disponibilidade de itens descartaveis (r =0,519; p <0,05),
o que evidencia que boas praticas de biosseguranca estdo associadas a gestdo eficiente dos

recursos e da infraestrutura hospitalar.

Por fim, a capacidade laboratorial e microbiologica adequada correlacionou-se
significativamente com diversos indicadores de sucesso, incluindo formagao de profissionais
(r=0,531; p<0,05), formagao do pessoal de limpeza (r=0,501; p <0,05), e registo de infecdes
do sitio cirtrgico (r = 0,662; p < 0,01). Isso confirma a centralidade da vigilancia baseada em
evidéncias laboratoriais como suporte fundamental para o funcionamento de um sistema de

PCl eficaz.

Em geral, os resultados da anélise correlacional reforcam que a formagdo continua, a presenca
de profissionais especializados, a estrutura de vigilancia activa e a adequagdo de recursos
materiais sdo variaveis fortemente interdependentes, que se retroalimentam no processo de
implementag¢do da ferramenta IPCAF. Por outro lado, a insuficiéncia de insumos basicos, como
agua, EPI e itens descartaveis, continua a configurar barreiras criticas que comprometem a
eficacia do programa, sobretudo quando associadas a fragilidades na vigilancia e gestdao de

pessoal.
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4.1.5. Melhorias Alcancadas Na Implementacio Do IPCAF Sobre O Sistema De Vigilancia Das IACS

Esta seccdo apresenta uma andlise integrada das melhorias obtidas na implementagdo dos componentes de vigilancia do IPCAF para o
monitoramento das Infec¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), organizada em duas dimensdes complementares: a Parte I examina os
indicadores fundamentais, incluindo a institucionaliza¢do da vigilancia como componente do programa PCI, a estruturacdo de recursos humanos
e tecnologicos , além dos sistemas basicos de registro de infec¢des, enquanto a Parte II avalia componentes avangados como padronizacao

metodoldgica), garantia de qualidade dos dados e capacidade laboratorial.

Tabela 7: Melhorias Alcancadas Na Implementagdo Do IPCAF Sobre O Sistema De Vigilancia Das IACS (PARTE I)

Variaivies H-Lichinga H-Matola H-Chimoio H-Tete H-Pemba H-Inhambane H-Xai-Xai

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

A  vigilancia é um
componente definido de seu 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38% 0% 0% 38% 0% 0% 38%
programa PCI?

A unidade sanitaria tem
pessoal responsavel pelas 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38% 0% 0% 0%

actividades de vigilancia?

Os profissionais responsaveis

pelas actividades de

vigilancia foram treinadosem 0% 0% 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
epidemiologia basica,

vigilancia e PCI

A unidade sanitaria tem
suporte de informatica/ TICs 38% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38% 38% 38% 38% 38% 38%

para conduzir sua vigilancia

Prioridades de vigilancia -
definidas de acordo com o0 0% 0% 38% 0% 38% 38% 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38%

escopo do atendimento
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Variaivies

H-Inhambane

H-Xai-Xai

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

2021 2022 2023

H& registo de  InfeccOes
associadas ao dispositivo
(Ex:  cateteres, algalias,
ventiladores) trato urinario,

0%

0%

septissemia, flebites,
pneumonia)?
Infeccbes definidas

clinicamente (por exemplo,
febre, Tosse) e outros,

0%

0%

Colonizagdo ou infecgdes
causadas por  patdgenos
multirresistentes de acordo
com a situacéo
epidemioldgica local?

0%

0%

Infeccbes com  tendéncia
epidémica prioritaria local
(por exemplo, norovirus,
influenza, tuberculose [TB],
sindrome respiratéria aguda
grave [SARS], Ebola, febre
de Lassa)?

0%

0%
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Tabela 8: Melhorias Alcancadas na Implementagdo Do IPCAF Sobre o Sistema De Vigilancia Das IACS (PARTE II)

Varidvies H-Lichinga H-Matola H-Chimoio H-Tete H-Pemba H-Inhambane H-Xai-Xai

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Infec¢Bes que podem afetar
profissionais de salde em
ambientes clinicos,
laboratoriais ou outros

A US avalia regularmente
se sua vigilancia esta
alinhada com as
necessidades e prioridades
actuais da sua unidade
sanitaria?

A US usa definicBes de
casos de vigilancia 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38%
confiaveis

A US usa métodos de

colecta de dados 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38%
padronizados

A US tem processos em

0% 19% 19% 0% 19% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 19% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

vigor para TEVEr 06 0% 38% 0% 0% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 38%
regularmente a qualidade
dos dados?

Existe na Unidade Sanitaria
capacidade laboratorial e
microbiologia  adequada
para apoiar a vigilancia

38% 38% 38% 0% 0% 19% 0% 0% 19% 0% 0% 77% 0% 0% 0% 19% 19% 19% 0% 19% 19%
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A Tabela 8 apresenta a evolucao dos principais indicadores relacionados a vigilancia das
Infecgdes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) nos hospitais provinciais, com base nos
componentes fundamentais do IPCAF, entre os anos de 2021 e 2023. Essa primeira parte da
analise enfatiza a institucionaliza¢do da vigilancia dentro do programa de PCI, a presenca de
recursos humanos capacitados, o uso de tecnologias de informagado e comunicacao (TICs) e o

registo de eventos infecciosos basicos.

Em 2021, a maioria dos hospitais avaliados nao possuia a vigilancia como componente formal
do Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des (PCI). Apenas o Hospital de Xai-Xai
mostrou avangos nesse quesito, atingindo 38% em 2023, o que sugere uma mudanga
institucional relevante, ainda que isolada. A auséncia generalizada desse reconhecimento

formal nos demais hospitais compromete a sustentabilidade do sistema de vigilancia.

No que se refere a alocacao de pessoal dedicado as actividades de vigilancia, apenas o Hospital
de Lichinga, em 2023, e o Hospital de Inhambane, também em 2023, indicaram avangos, com
presenga de pessoal responsavel, ambos com 38%. Este achado evidencia um cenério de
fragilidade na estruturagdao de recursos humanos voltados especificamente para a vigilancia

epidemioldgica nas unidades sanitarias.

A situagdo ¢ ainda mais critica no que diz respeito a capacitagdo técnica. Em praticamente
todos os hospitais, os profissionais envolvidos com vigildncia ndo haviam sido treinados em
epidemiologia, vigilancia ou PCI durante o periodo analisado. A Unica excepg¢ao foi o Hospital
de Matola, que em 2022 alcangou 38%, embora ndao tenha mantido essa formagdo no ano

seguinte.

Por outro lado, o indicador referente ao uso de recursos informaticos/TICs apresentou
resultados mais positivos. O Hospital de Lichinga manteve valores consistentes (38% em 2021
e 2023), e os hospitais de Inhambane e Xai-Xai apresentaram aumentos significativos ao longo
dos anos, atingindo 38% em 2023. Tais resultados indicam que, apesar das limitacdes humanas
€ normativas, alguns avancos tecnologicos tém sido incorporados para apoiar a coleta e analise

de dados de vigilancia.

Em relagdo a defini¢do de prioridades de vigilancia ajustadas ao escopo assistencial, os dados
revelam uma evolugdo positiva em poucos contextos. H-Lichinga, H-Matola e H-Chimoio

apresentaram valores de 38% em 2023, contrastando com a auséncia de progresso nas demais
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institui¢des. Isso indica que, embora incipiente, o entendimento da vigilancia como pratica

direcionada e estratégica comeca a se consolidar em algumas unidades.

Os dados sobre o registo de infecgdes associadas a dispositivos invasivos revelam desempenho
moderado em hospitais como H-Lichinga, H-Chimoio, H-Tete e H-Inhambane, com
percentuais entre 19% e 38% ao longo dos anos. No entanto, a maioria das unidades nao
apresentou evolu¢ao neste indicador, revelando subnotificagdo ou auséncia de monitoramento

sistematico dessas infecoes.

O registo de infeccdes definidas clinicamente, como febre ou tosse, foi praticamente
inexistente, com exce¢do de Lichinga em 2023 (19%), indicando fragilidade na deteccao

precoce de quadros infecciosos nao laboratoriais.

Quanto ao monitoramento de colonizagdes ou infecgdes por patdgenos multirresistentes,
Lichinga ¢ Inhambane mantiveram desempenho constante (19%), enquanto Tete e Xai-Xai
apresentaram crescimento até 19% em 2023. Esses dados sugerem um inicio de atengdo a esse
importante problema de satide publica, mas ainda insuficiente para caracterizar um sistema

robusto de vigilancia microbiologica.

Por fim, a vigilancia de infecg¢des epidémicas prioritarias, como tuberculose, influenza ou
doencgas virais emergentes (ex.: SARS, Ebola), foi praticamente inexistente em todos os
hospitais, com exce¢do de Inhambane e Xai-Xai, que atingiram 19% em 2023. Essa limitagao
revela um sério desafio para o preparo institucional frente a emergéncias sanitarias de origem

infecciosa.

De forma geral, os dados da Tabela 8 demonstram que, embora algumas melhorias pontuais
tenham sido alcancadas entre 2021 e 2023 — especialmente no Hospital de Lichinga e no
Hospital de Xai-Xai —, o sistema de vigilancia das IACS nos hospitais analisados ainda se
encontra em fase incipiente de desenvolvimento, com importantes lacunas em termos de

institucionalizagdo, capacitagdo técnica e padronizagdo de processos.

A Tabela 9 apresenta os dados referentes a segunda dimensdo da vigilancia analisada pela
ferramenta /PCAF, composta por variaveis que reflectem praticas avancadas de gestdo da
vigilancia hospitalar, tais como a atengdo a infecgdes ocupacionais, a padronizagdao
metodologica, a garantia da qualidade dos dados e a disponibilidade de recursos laboratoriais

para apoiar a vigilancia microbioldgica.
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Em relagdo a vigilancia de infecgdes que afectam profissionais de satide — um indicador
importante de biosseguranga e prote¢ao ocupacional —, os dados revelam avangos limitados.
Apenas os hospitais de Lichinga e Matola registaram 19% em 2022, mantendo esse valor em
2023, enquanto Tete apresentou 19% em 2023. As demais unidades mantiveram pontuacao
nula, indicando uma auséncia quase total de mecanismos estruturados para monitorar eventos

infecciosos entre os trabalhadores da saude.

A avaliagdo periddica da vigilancia conforme as prioridades da unidade sanitaria foi
identificada somente no Hospital de Lichinga, com 38% em 2023. Esse resultado evidencia
uma lacuna critica na pratica da autoavaliagdo institucional, que ¢ fundamental para o
redireccionamento estratégico e o alinhamento das a¢des de vigilancia as necessidades reais de

cada contexto hospitalar.

Quanto ao uso de defini¢des de caso confiaveis, a evolugao foi modesta. O Hospital de Lichinga
atingiu 38% em 2023, o mesmo valor alcangado por Tete e Xai-Xai nesse mesmo ano. Essa
pratica ¢ crucial para garantir consisténcia diagnostica e comparabilidade de dados, sendo um
dos pilares da vigilancia baseada em evidéncias. Apesar disso, a grande maioria das unidades

ainda ndo utiliza defini¢des validadas, o que compromete a qualidade da informagao produzida.

No mesmo sentido, o uso de métodos padronizados de coleta de dados permaneceu
praticamente ausente nos hospitais analisados, a exce¢do de Lichinga, que alcangou 38% em
2023. Tal achado evidencia uma das principais fragilidades do sistema: a auséncia de
procedimentos uniformes compromete tanto a integridade quanto a reprodutibilidade dos dados

coletados.

Em relagcdo aos processos de revisao da qualidade dos dados, os resultados foram também
limitados. Apenas Lichinga (38%) e Inhambane (38%) demonstraram alguma iniciativa neste
campo, ainda em 2023. Os demais hospitais ndo apresentaram qualquer progresso, o que aponta
para uma cultura institucional ainda incipiente de monitoramento da qualidade da informagao

em saude.

O indicador relativo a capacidade laboratorial e microbioldgica para apoiar a vigilancia
apresentou desempenho relativamente superior quando comparado aos demais. O Hospital de
Tete destacou-se ao atingir 77% em 2023, enquanto Lichinga manteve um patamar constante
de 38% ao longo dos trés anos. Os hospitais de Inhambane, Xai-Xai e Chimoio apresentaram

melhora progressiva, atingindo 19% em 2023. Esses resultados, embora positivos, ainda
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refletem um cendrio de insuficiéncia laboratorial generalizada, que dificulta a vigilancia
baseada em culturas microbioldgicas e limita a capacidade de resposta frente a surtos e infe¢cdes

por patégenos multirresistentes.

De forma geral, os dados da Tabela 9 demonstram que os elementos avangados de vigilancia
— tais como padroniza¢do de defini¢des, monitoramento de qualidade dos dados, e capacidade
laboratorial microbiolégica — ainda sdo incipientes e desigualmente distribuidos entre os
hospitais analisados. Os avangos observados em hospitais como Lichinga, Tete e, em menor
grau, Inhambane e Xai-Xai, indicam o inicio de um processo de maturagao institucional. No
entanto, a auséncia de progressos nos demais, evidencia ainda profundas lacunas estruturais e
operacionais que precisam ser supridas para garantir uma vigilancia eficaz, integrada e alinhada

aos padrdes internacionais de controlo de infegdes hospitalares.

De maneira geral, os dados evidenciam que os sistemas de vigilancia das IACS se encontram
em fase inicial de desenvolvimento, com avangos timidos, porém significativos em algumas

instituicdes especificas, especialmente nos hospitais de Lichinga, Xai-Xai, Tete e Inhambane.

Nas duas tabelas revelam que os avangos na implementacdo da vigilancia das IACS foram
desiguais entre os hospitais, com melhorias pontuais em alguns indicadores, mas lacunas
estruturais persistentes na maioria das instituigdes. A auséncia de pessoal treinado, a ndo
institucionalizagdo da vigilancia, a escassez de processos padronizados e a limitada capacidade
laboratorial ainda constituem barreiras criticas para a consolidacdo de um sistema eficaz e

sustentavel de vigilancia hospitalar em Mogambique.
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4.2. Discussao

4.2.1. Caracterizaciao de implementa¢do com base na pontuac¢io geral e por componente

de implementacio da ferramenta IPCAF nos hospitais entre os anos de 2021 a 2023

Os resultados evidenciam melhorias consistentes em todos os oito componentes do IPCAF
entre 2021 e 2023, alinhando-se aos objectivos especificos de avaliar a evolucdo temporal e
identificar areas criticas. De forma geral, houve um progresso assinalavel na implementacao
das praticas de Prevencao e Controlo de Infe¢des (PCI) nos hospitais provinciais de
Mocambique. Componentes estruturais ¢ de politicas, como “Programa” e “Directrizes”,
atingiram niveis elevados de conformidade em 2023 (84% e 81%, respetivamente) (tabela 3),

indicando uma crescente institucionalizagdo das politicas de PCI e padronizag¢ao de normas.

Este avanco sugere que os hospitais adoptaram mais amplamente as politicas nacionais de PCI,
com maior compromisso da liderancga hospitalar em sustentar programas formais de controlo
de infecgoes. A melhoria substancial em “Educagdo e Formagao” (de 64% em 2021 para 85%
em 2023) (tabela 3) revela investimento na capacitacao continua dos profissionais de saude,
possivelmente impulsionado pela urgéncia de refor¢ar competéncias durante a pandemia de
COVID-19. Essa capacitagao intensificada traduz-se em maior conhecimento e
conscientizacdo em PCI na for¢a de trabalho, um factor critico para mudangas comportamentais

duradouras.

No entanto, persistem desafios importantes em componentes operacionais, particularmente em
“Vigilancia” e na dimensdo de “Carga de Trabalho, Seguranga Ocupacional e Recursos™.
Embora a “Vigilancia” epidemioldgica tenha melhorado de 5% para 38% no periodo (tabela
3), este componente manteve-se como o pior avaliado, permanecendo na categoria de
desempenho “basico”. Isto significa que, apesar de esfor¢os iniciais, os sistemas eficazes de
detecc¢ao, notificacdo e monitorizagdo de infecgdes associadas aos cuidados de saude ainda ndo

estdo plenamente estabelecidos.

Do ponto de vista dos pesquisadores, tal lacuna pode ser atribuida a insuficiéncias estruturais
por exemplo, auséncia de sistemas informatizados de vigilancia, escassez de pessoal treinado
em controlo de infeccdes ou limitada capacidade laboratorial para identificar agentes
patogénicos — reflectindo um desafio transversal no contexto mogambicano. Similarmente, o
componente “Carga de Trabalho, Seguranga dos Profissionais e Recursos” aumentou apenas

moderadamente (de 47% para 64%) (tabela 3), o que indica que problemas sistémicos como
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insuficiéncia de pessoal, sobrecarga de pacientes por profissional e recursos limitados
(equipamentos de protecao, materiais) continuam a afectar a implementagao plena das praticas

de PCIL.

Os demais componentes apresentaram evolucdo positiva e aproximaram-se de niveis
avancados de implementacdo em 2023. “Estratégias Multimodais” alcangou 84% (tabela 3)
sugerindo que as instituigdes incorporaram de forma mais abrangente as abordagens
recomendadas (como a combinagdo de formagdao, melhoria de sistema, monitorizagdo e
feedback, comunicagdo e cultura de seguranga) no combate as infcegdes. Igualmente,
“Monitoria e Avaliacdo” atingiu 85%, evidenciando um fortalecimento significativo dos

mecanismos de auditoria interna e retroalimentacao sobre as praticas de PCI.

Do ponto de vista contextual, os dados sugerem que Mocambique beneficiou de iniciativas
recentes em PCI, possivelmente intensificadas pela resposta a pandemia de COVID-19 (2020-
2022) e pelo compromisso global em conter a resisténcia antimicrobiana. A melhoria notavel
em componentes de “Programa” e “Directrizes” — com alguns hospitais (ex. Xai-Xai,
Inhambane) atingindo praticamente 100% de conformidade (tabela 4)— reflecte vontade
politica e lideranga institucional mais fortes na area de PCI. Isto significa que, nesses hospitais,
foram estabelecidos comités funcionais de PCI com pontos focais dedicados, politicas escritas
alinhadas as normas da OMS e planos de ac¢do bem definidos, sinalizando maior priorizagdo

da PCI na gestao hospitalar.

Adicionalmente, Hospitais como Lichinga e Xai-Xai mostraram avangos espetaculares (por
exemplo, Xai-Xai quase duplicou a pontuagdo do componente “Programa” de 70% para 98%
em trés anos) (tabela 4), sugerindo forte engajamento local com as iniciativas de PCL. Em
contraste, casos como o do Hospital de Chimoio — que estagnou em ~53% no componente
“Directrizes” — indicam barreiras persistentes, possivelmente relacionadas a falta de
supervisdo, recursos humanos insuficientes ou menor apoio da direc¢do para implementar
protocolos (tabela 4). Um dado preocupante foi a regressao em Xai-Xai no componente de
“Carga de Trabalho” (queda de 78% em 2022 para 45% em 2023), o que pode sinalizar a perda
de profissionais de PCI qualificados ou aumento repentino da demanda de pacientes sem
incremento equivalente de pessoal. Esses contrastes intra-hospitalares evidenciam que os
progressos ndo foram homogéneos e que estratégias de apoio diferenciadas sdo necessarias —
cada hospital possui contexto e desafios proprios, e cabe aos gestores e formuladores de

politicas adaptar intervencdes conforme as fragilidades especificas de cada unidade
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Os achados deste estudo corroboram tendéncias identificadas estudos globais e regionais sobre
PCI. De acordo com Asgedom (2024) citando Tartari ef al , (2021), OMS (2022) e Tomczyk
et al (2020) OMS, muitos paises possuem formalmente programas de PCI e directrizes
nacionais, mas carecem de recursos € mecanismos eficazes de implementacao e monitorizacao,
sobretudo em nacdes de baixo rendimento. Essa observacao da Asgedom (2024) alinha-se
directamente com resultados apresentados neste estudo nos paragrafos anteriores resultados em
onde constatamos alta adesdo a programas e normas (politicas escritas, existéncia de comités
de PCI), mas componentes praticos como vigilancia de infec¢des e auditorias internas ficaram
aquém, evidenciando a lacuna entre possuir guidelines e efectivamente aplicé-las no dia a dia

clinico.

Este padrao — politicas fortes versus implementagao deficiente — ¢ frequentemente reportado
em paises de recursos limitados, sugerindo que Mogambique ndo ¢ expcecdo. Por exemplo, um
estudo transversal no Malawi (pais vizinho da mesma regido) encontrou que 76% das unidades
de satde tinham um programa de PCl instituido, porém em 90% delas ndo se realizava qualquer
auditoria de PCI e ndo havia sistemas de feedback, sendo que o componente de monitorizagdo
e auditoria teve pontuacdo mediana de apenas 15/100 (Ng'ambi, O'Byrne, Jingini, , Chadwala,
H., Musopole, Kamchedzera, & Feasey (2024). Ademais, a vigilancia de infecgdes nesse
estudo também foi extremamente deficitaria (mediana 40/100), e a questdo de recursos
humanos reflectiu-se numa baixa pontuagao mediana de 45/100 em carga de trabalho e pessoa
(Ng'ambi, 2024). Estes dados do Malawi espelham quase exactamente os desafios
remanescentes em Mogambique, refor¢cando que a falta de vigilancia activa de infecgdes e de

monitorizagao continua ¢ um obstaculo comum na Africa Subsariana.

A incapacidade de detectar e reportar precocemente infec¢des associadas aos cuidados de saude
¢ um problema critico: conforme destacado num resumo da OMS (2019), a maioria dos paises
de baixo/médio rendimento ndo dispde de sistemas de vigilancia adequados para infecgdes
hospitalares, e mesmo onde existem, enfrentam a falta de critérios padronizados e de pessoal
capacitado. Essa auséncia de vigilancia efectiva impede a geracdo de dados confiaveis e
dificulta intervencdes orientadas por evidéncias. Em nosso estudo a pontuagdo de 38% em

vigilancia (tabela 3) indica que esta funcao continua incipiente.

Comparativamente, estudos em outros cendrios africanos exibem o mesmo padrdo de baixo
desempenho: em Serra Leoa, através do estudo feito por Kamara, Kumar, Maruta, Fofanah,

Njuguna, Shongwe, & Zachariah (2022) por exemplo, identificou-se a total falta de um sistema
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nacional de vigilancia de infecgdes hospitalares, levando a recomendagao de desenvolver uma
estratégia nacional dedicada a IACS (infecgdes associadas aos cuidados de saude). No Malawi,
a vigilancia limitada (pontuacao 40/100) foi apontada como area a ser fortalecida urgentemente

para se atingir melhorias sustentaveis (Ng'ambi et al , 2024).

Outro ponto de convergéncia entre os resultados locais e a literatura internacional diz respeito
a “Carga de Trabalho, doptagdo de pessoal e seguranga ocupacional”. Este componente
mostrou-se fraco em Mogambique (faixa intermediaria baixa) e também ¢ consistentemente
relatado como desafio ao redor do mundo, inclusive em contextos mais desenvolvidos. Um
estudo nacional da Colombia (pais de rendimento médio-alto) em 2021 produzido por
Corredor, Abrahamyan, Thekkur, Reyes, Celis, Cuellar& Zachariah, R. (2023) que avaliou
267 hospitais, ilustra bem essa questdo: apesar de 70% dos hospitais colombianos atingirem
nivel avancado geral de PCI, o componente de carga de trabalho foi o de pior desempenho,
com pontuagdo mediana de apenas 70, significativamente inferior a outros dominios. Ou seja,
até mesmo sistemas de saude mais robustos enfrentam dificuldades para assegurar doptagdo de
pessoal adequada, evitar sobrelotacdo e garantir a seguranga ocupacional — factores que
influenciam directamente a capacidade de cumprir praticas de controlo de infec¢ao (por
exemplo, um enfermeiro sobrecarregado tende a ter menos aderéncia a higiene das maos ou

troca de luvas entre pacientes).

4.2.2.Grau de Prevencido e Controle de Infeccoes (PCI) hospitais com as componentes

essenciais segundo o IPCAF nos periodos em estudo

Esta subsec¢ao destina-se a discussao dos resultados obtidos, com base nas analises
apresentadas na subsecdo 4.1. E importante destacar que os dados serdo discutidos em fungao
dos objectivos especificos do estudo, estabelecendo relagdes entre os achados e as metas

propostas.

A analise dos dados revela uma trajectoria de melhoria progressiva nos niveis de Prevencao e
Controle de Infecgdes (PCI) nos hospitais provinciais de Mogambique entre os anos de 2021 e
2023, com base nas avaliagdes do IPCAF (Infection Prevention and Control Assessment

Framework).

Em 2021, a maioria dos hospitais apresentava desempenho classificado no nivel basico, com

destaque negativo para o Hospital de Xai-Xai (355 pontos), que obteve o menor desempenho.
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Apenas o Hospital da Matola alcancou o nivel intermedidrio. Ja em 2022, observou-se uma
evolucdo significativa, com quatro hospitais (Lichinga, Matola, Inhambane ¢ Xai-Xai)
atingindo o nivel intermediario, e os restantes aproximando-se desse patamar, demonstrando
esforgos institucionais na implementacao das boas praticas de PCI. Em 2023, consolidou-se o
avango: os hospitais de Lichinga (635), Tete (636), Xai-Xai (650) e Inhambane (608) passaram
para o nivel avangado de IPC, de acordo com a classificacdo da Organizagao Mundial da Satde.
Os hospitais de Matola (591), Chimoio (500) e Pemba (529) mantiveram-se no nivel

intermediario, com resultados estaveis, mas ainda com espaco para melhorias.

Apesar do progresso observado, a analise aponta para desigualdades regionais persistentes e
reforca a necessidade de investimentos continuos em formagdo de pessoal, infraestrutura

hospitalar, vigilancia epidemioldgica e fortalecimento da lideranca institucional.

Os niveis de PCI observados nos hospitais mogcambicanos acompanham tendéncias globais ¢
regionais. Um inquérito global realizado pela OMS em 2019 revelou que a mediana global de
pontuacdo IPCAF correspondia a um nivel avangado (~605 pontos), mas com grandes
disparidades entre contextos socioeconémicos (Tomczyk, Twyman, De Kraker, Rehse, Tartari,
Toledo & Allegranzi, 2022). O mesmo estudou revelou que em paises de baixo rendimento, a
mediana situou-se em torno de 385 pontos (nivel basico), valor semelhante aos desempenhos
iniciais registados nos hospitais desta pesquisa em 2021 (=355-409 pontos). Isto sugere que,
no inicio do periodo estudado, o estado de PCI dos hospitais deste estudo estava alinhado com

os padroes meédios esperados para contextos de recursos limitados.

No entanto, ao longo de trés anos, varias dessas instituigdes conseguiram avangos
significativos, atingindo pontuagdes acima de 600 pontos em 2023 — limiar do nivel
“avangado” segundo a classificacdo IPCAF. Essa progressdo contrasta positivamente com os
dados globais, ja que relativamente poucas unidades de satide em paises de baixo rendimento

atingiam niveis avancados de PCI nesse periodo (Tomczyk et al , 2022).

Comparando com experiéncias de paises de rendimentos baixo e médio, observa-se um padrao
de melhorias gradativas, embora geralmente modestas, no fortalecimento do PCI. Por exemplo,
um estudo de 2020 em 11 hospitais terciarios de Bangladesh reportou uma pontuagdo mediana
IPCAF de apenas 355 pontos (nivel béasico), com 73% dessas unidades no nivel “Bésico” e
nenhuma atingindo o nivel avangado (Harun, Anwar, Sumon, Hassan, Haque, Mah-E-Muneer

& SKaydos-Daniels, 2022). Deficiéncias criticas foram evidenciadas, como a auséncia total de
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sistemas de vigilancia de infecgdes em todos os hospitais avaliados e a falta de auditorias

regulares de PCI em cerca de 90% deles (Harun etal, 2022).

De acordo com o estudo feito por Ahmed, Hossain, Banik, Sayeed, Sajib, Hasan & Rahman,
(2024). mesmo com iniciativas intensivas geram progressos graduais: numa intervengao
implementada em 19 hospitais distritais e centros de saude de Bangladesh em 2021, a
pontuacao média IPCAF saltou de 16% para 54% (aproximadamente de nivel inadequado para
intermédio) apds medidas integradas como formacgdo de comités de PCI, capacitacdao de
profissionais € melhorias infraestruturais . Ainda assim, ao final dessa interven¢do, a maioria

das unidades alcangou no maximo o nivel “Intermédio” de PCI (Ahmed et al, 2024).

4.2.3. Contribuientes de sucesso e insucesso na implementac¢ao da ferramenta IPCAF

Os resultados deste estudo permitiram identificar drivers significativos tanto para o éxito
quanto para as limitagdes na implementagao da ferramenta IPCAF em Mog¢ambique. Como
factores facilitadores, destacaram-se a existéncia de uma estrutura organizacional so6lida de
Prevencdao e Controlo de Infe¢des (PCI) — evidenciada pela presenga de equipas de PCI
treinadas e dedicadas em todas as unidades avaliadas, com apoio de comités institucionais de
PCI ativos (100% das unidades) e pelo menos um profissional a tempo inteiro alocado ao

programa em 70% delas (Tabela 6).

Adicionalmente, observou-se uma forte énfase na educagdo continua: cerca de 98% das
unidades reportaram conduzir treinamentos regulares em PCI para profissionais de satde, e
100% capacitavam periodicamente também o pessoal de limpeza e de apoio, indicando uma
cultura de formacdo disseminada. Essa incorpora¢do da formagdo na pratica assistencial,
embora ainda parcial (integracdo formal do treino a rotina clinica em ~64% dos hospitais),
aponta para progressos importantes na capacitacao de recursos humanos em PCI. Por fim, a
adopcdo de estratégias multimodais de implementagdo mostrou-se expressiva — 79% dos
servicos constituiram equipas multidisciplinares para promover intervengdes de PCI de forma
integrada, alinhando-se as recomendagdes da OMS de combinar multiplos componentes
(melhorias de sistema, treinamento, comunicagao, relembradores, etc.) para aumentar a adesao

as praticas seguras.

Esses achados locais reflectem principios universalmente reconhecidos para o sucesso em PCI

Estruturas programaticas bem definidas e lideranca dedicada sdo apontadas como pré-
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requisitos para uma implementagao efectiva de PCI. Por exemplo, em Gana, apenas cerca de
34% das unidades de satde dispunham de um programa formal de PCI com objectivos claros,
contudo a presenca de tal programa (juntamente com or¢camento dedicado e treinamentos
regulares) associou-se a uma probabilidade muito superior de atingir niveis satisfatorios de
preparo em PCI (Oppong, Amponsem-Boateng, Kyere, Wang, Gheisari, Oppong, & Yang,
2020).

No presente estudo, o facto de todas as unidades mogambicanas avaliadas possuirem equipas
e comités de PCI ja estabelecidos sugere um avango importante nesse quesito estrutural,
comparativamente a diversos paises de renda limitada que ainda lutam para institucionalizar
programas de PCI em todos os hospitais. Trata-se de um alinhamento positivo com os “Core
Components” da OMS, que preconizam a obrigatoriedade de programas de PCI activos em

cada instalacao de satde, com pessoal dedicado e suporte da administragao (Fabre ef al, 2024).

No tocante a educacao e treinamento, nossos resultados também convergem com a experiéncia
global de que a capacitagdo continua dos profissionais de saude ¢ pilar critico na preveng¢ao de
infecdes. A andlise realizada pelos pesquisadores Oppong ef al (2020) demonstrou que a
realizacdo de treinamentos obrigatorios regulares em PCI elevou drasticamente o nivel de
preparo das unidades (oportunidade ~50 vezes maior de atingir nivel avangado). Por outro lado,
muitos contextos ainda apresentam lacunas nesse aspecto: em Bangladesh, apenas 30% dos
hospitais avaliados ofereciam programas regulares de treinamento em PCI para sua equipa
(Harun et al, 2022) apesar de a maioria ter algum tipo de orientacdo inicial para novos
funcionarios. De acordo com Sara Tomczyk et al (2022) mesmo em paises de renda média,
hé espago para melhorias — na ja mencionada avaliagdo nacional na Turquia, o componente de
“Educacdo e Treinamento” foi um dos de menor pontuacdo média (70/100), sugerindo

dificuldades na sustentabilidade dos esforcos de capacitagcdo continua.

A abordagem multimodal e multissectorial observada em parte das unidades mogambicanas
também merece destaque positivo. A formagdo de equipas multidisciplinares de PCI e a
implementagao de multiplas estratégias simultaneas (por exemplo, melhoria de disponibilidade
de insumos, educacdo em servico, campanhas de comunicagdo e reforgo da vigilancia) sdo
estratégias respaldadas internacionalmente (Fabre, et al, 2022). De acordo com o estudo
desenvolvivido por estes autores cm hospitais latino-americanos (Guatemala, Panama,
Equador e Argentina), por exemplo, foi verificado que embora a maioria tenha alcangado um

nivel avangado no IPCAF, os dominios relativos a “trabalho em equipa & estratégias
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multimodais” e “treinamento em PCI” tiveram desempenhos inferiores ao ideal, evidenciando
que manter varias frentes de ac¢do coordenadas ¢ desafiante mesmo para instituigdes bem

classificadas.

Por outro lado, a investigagao também revelou factores de insucesso ou barreiras importantes
que t€m limitado a implementa¢do Optima da ferramenta IPCAF no contexto estudado. Em
primeiro lugar, destaca-se a fragilidade dos sistemas de vigilancia epidemioldgica de infec¢des
associadas aos cuidados de satude. Praticamente nao ha registo sistematico de infec¢des do sitio
cirtrgico ou de infegdes associadas a dispositivos invasivos nas unidades avaliadas (apenas 1—
2% declararam realizar tais registos), o que indica uma auséncia quase completa de vigilancia
de infecdes hospitalares. Essa lacuna critica ndo ¢ exclusiva de aos hospitais Mogambicanos.
No estudo de Bangladesh mencionado (Harun et al, 2022), nenhum hospital possuia um sistema
estruturado de vigilancia de infec¢des com defini¢des padronizadas para acompanhamento de
IACS, e cerca de 90% nao conduziam monitorizagdes ou auditorias regulares de praticas de

PCIL

De forma concordante, em Malawi o dominio de vigildncia de infec¢des obteve pontuacdo
mediana muito baixa (40/100), com 90% das unidades reportando ndo realizar auditorias nem

feedback interno sobre adesdo a praticas de PCI (Ng'ambi, 2024)

A consequéncia directa ¢ que surtos e tendéncias de infec¢do podem passar despercebidos, e
oportunidades de melhoria sdo perdidas por falta de dados. E amplamente reconhecido que
programas de vigilancia activos sdo alicerces da reducdo das infecgdes hospitalares — ja na
década de 1970, o estudo SENIC nos EUA demonstrou que hospitais que estabeleciam sistemas
de vigilancia e controlo conseguiam prevenir infecg¢des significativamente mais do que aqueles

sem tais programas.

Relacionado a esse ponto, evidenciou-se também a insuficiéncia de apoio laboratorial e
diagnostico para o PCI. Apenas 8% das unidades indicaram possuir capacidade
laboratorial/microbiologica adequada para dar suporte a vigilancia e ao controle de infecgdes,
o que implica que a grande maioria carece de meios para identificar oportunamente os agentes
etioldgicos das infe¢des ou monitorar padrdes de resisténcia antimicrobiana. Essa limitagdo
reflecte o panorama de muitos paises de recursos limitados, onde laboratérios clinicos nem
sempre estdo equipados ou integrados as actividades de PCI. Profissionais de PCI na América

Latina, por exemplo, relataram entre os obstaculos enfrentados a falta de recursos técnicos e
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de suporte para processar e analisar dados de infec¢do, incluindo laboratérios de microbiologia
com horario de funcionamento restrito e sistemas de informagao fragmentados que dificultam
a agregacao de indicadores de infeccao (Fabre et al, (2022). Sem o respaldo de diagnosticos de
qualidade, a vigilancia torna-se reactiva e subdptima — infec¢cdes podem nao ser confirmadas
por cultura ou PCR, surtos podem ter origem nao esclarecida, ¢ medidas de controlo (como

isolamento ou profilaxia) podem atrasar.

Outra barreira preponderante identificada foi a inadequagao de recursos humanos e sobrecarga
assistencial. Os dados mostram que somente 21% das unidades avaliadas dispunham de pessoal
em numero considerado adequado para a demanda de pacientes, e praticamente todas operavam
proximas ou acima de sua capacidade méaxima (taxa de ocupacao de leitos em torno de 98%,

implicando superlotagdo frequente).

Em certos casos, a superlotacao pode significar inclusive mais de um paciente por espago fisico
designado, o que sabidamente aumenta o risco de transmissdo de infe¢des. Novamente, trata-
se de um problema endémico em contextos de saide com financiamento limitado. No estudo
de Bangladesh feita por Harun (2022), metade dos hospitais tinha doptacdo insuficiente de
profissionais frente a carga de trabalho, e apenas 55% conseguiam manter a regra de um
paciente por leito em todos os setores (ou seja, em quase 45% havia necessidade de acomodar
pacientes adicionais). Globalmente, o componente “Workload, staffing and bed occupancy” ¢
consistentemente apontado como um dos mais frageis nas avaliagdes de PCI. O primeiro
inquérito global da OMS sobre PCI em unidades de saude revelou que, em média, esse foi o
dominio de menor pontuacao em paises de baixa renda, evidenciando graves lacunas na razao

profissional/paciente e na infraestrutura de leitos adequados (Sara Tomczyk, 2022).

Por fim, emergem de forma clara no estudo os déficits estruturais e de suprimentos essenciais
para a implementacdo consistente das medidas de PCI. Observou-se que apenas 39% das
unidades dispunham de &gua potavel disponivel em todos os momentos para uso clinico,
limpeza e higiene — o que significa que em mais de metade dos hospitais hé interrup¢des ou
falta cronica de dgua, um recurso basico para praticamente todas as praticas de prevengao
(higiene das maos, limpeza de equipamentos, higiene ambiental, etc.). Além disso, a
disponibilidade de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) adequados e em quantidade
suficiente era limitada (somente 25% das unidades garantiam EPI o tempo todo para todas as
necessidades), e itens descartdveis criticos (como seringas, luvas, materiais de penso

esterilizados, etc.) estavam acessiveis sempre que necessarios em apenas 19% dos locais. Essas
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caréncias indicam vulnerabilidades profundas: mesmo equipes conscientes e treinadas

enfrentam enorme dificuldade em cumprir protocolos se faltarem insumos bésicos.

O estudo de Oppong et al (2020), foi relatado que materiais fundamentais de PCI como
detergentes, agua corrente ¢ EPIs ndo eram adequadamente fornecidos na maioria dos hospitais
avaliados. Apenas 73% das instituicdes possuiam estagdes funcionais de lavagem de maos
instaladas e operacionais, e somente 37% dispunham de banheiros suficientes para pacientes e
funcionarios— indicativos de que lacunas em saneamento e condi¢des de higiene continuam a
desafiar a seguranc¢a hospitalar naquele contexto. Em cendrios da América Latina, profissionais
de PCI entrevistados descreveram dificuldades semelhantes, citando falta de insumos e
equipamentos como barreiras: em alguns hospitais, a equipe de PCI precisou custear do proprio
bolso materiais para conduzir treinamentos de higiene das maos, e deixou de oferecer feedback
de auditorias porque ndo havia, por exemplo, toalhas de papel para secagem das maos nas

enfermarias (Fabre et al, 2022).

4.2.4. A relacio entres Factores de sucesso e insucesso na implementacio da ferramenta

IPCAF

Uma das correlagdes mais fortes encontradas foi entre a frequéncia de formacao em PCI dos
profissionais de saude e a formagao do pessoal de limpeza e apoio (r = 0,963; p < 0,01). Esta
associagdo praticamente perfeita sugere que as unidades hospitalares com programas robustos
de capacitacao tendem a englobar todos os niveis de profissionais, desde clinicos até pessoal
de limpeza. Essa observagdo esta em plena concordancia com directrizes internacionais, como
as recomendagdes da OMS, que preconizam a educacdo em PCI para todos os trabalhadores de
saude, incluindo equipes de limpeza, incorporando a formacdo continua como parte da
estratégia institucional (Storr, Twyman, Zingg, Damani, Kilpatrick, Reilly, & Allegranzi,
2017).

Ademais, tanto a formagdo de profissionais clinicos quanto a do pessoal de apoio
correlacionaram-se fortemente com a existéncia de uma equipa multidisciplinar dedicada a
implementagao de estratégias multimodais de PCI (r = 0,788 e r = 0,764, respectivamente; p <
0,01). Isso indica que um ambiente hospitalar com cultura de treinamento e trabalho em equipa
tende a apresentar melhor desempenho nas praticas de PCI. Estudos internacionais reforgam

essa ideia ao demonstrar que intervengdes multimodais — que combinam educagdo,
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envolvimento de diversos profissionais ¢ melhorias sistémicas — sdao eficazes em aumentar a
adesdo a praticas de prevengdo de infecdes (Azak, Sertcelik, Ersoz, Celebi, Eser, Batirel, &

Alp, 2023).

Outro conjunto de correlagdes de alta significancia envolve a presenga de pelo menos um
profissional de PCI em tempo integral na unidade (por exemplo, um enfermeiro ou médico de
PCI dedicado) e multiplos indicadores de desempenho do programa. A presenca desse
profissional correlacionou-se positivamente com a frequéncia de formacdo em PCI dos
profissionais de saude (r = 0,607; p <0,01) e do pessoal de limpeza (r=0,587; p <0,01), assim
como com a existéncia de registos activos de infecgdes do sitio cirargico (r = 0,564; p < 0,01)
e com a capacidade laboratorial/microbiologica adequada para vigilancia (r = 0,571; p <0,01).
Essas associagdes apontam que a alocacdo de um profissional exclusivo de PCI funciona como
eixo estruturante, impulsionando tanto as actividades de educagdo quanto os sistemas de
vigilancia da infe¢do. Tal achado ¢ coerente com as recomendagdes da OMS nos Componentes
Nucleo de PCI, que destacam ser “critico para um programa de PCI funcional ter profissionais
dedicados e treinados em cada instala¢do de saude”, sugerindo ao menos um profissional de

PCI em tempo integral por 250 leitos (idealmente um por 100 leitos) (Story, 2017).

No campo especifico da vigilancia de infec¢des, destaca-se a correlagao forte entre o registo
de infecgdes do sitio cirlirgico e a existéncia de capacidade laboratorial/microbiologica
adequada (r = 0,662; p < 0,01). Isto sugere que hospitais com infraestrutura laboratorial capaz
de apoiar diagnosticos microbiologicos tendem a documentar melhor as infec¢des —
possivelmente porque conseguem confirmar casos € monitord-los com maior rigor.
Novamente, trata-se de uma dinadmica esperada: a vigilancia activa de infec¢des hospitalares
depende de suporte laboratorial confidvel, conforme reconhecido pela OMS (Storr, 2017).
Estudos cléssicos ja demonstravam a importancia da vigilancia para reducao de infecgdes —
como o estudo SENIC nos EUA, que nos anos 1970 evidenciou que o estabelecimento de
sistemas de vigilancia e controlo de infecgdes reduziu significativamente as infecgdes

hospitalares (Haley, Culver, White, Morgan, Emori, Munn, & Hooton, 1985).

Assim, a associacdo encontrada sugere que hospitais mogambicanos com melhor suporte

diagnostico sdo mais eficazes em rastrear e, potencialmente, prevenir infec¢des nosocomiais.

Observou-se uma correlagdo negativa significativa entre a integragao da formagao em PCI na

pratica clinica e a disponibilidade continua de d4gua na unidade (r =-0,453; p <0,05). De forma
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semelhante, embora de menor magnitude, a frequéncia de formagdo dos profissionais teve
correlagdo negativa com a disponibilidade de agua (r = -0,34; p < 0,05). Essas associagdes
inversas sugerem que, paradoxalmente, alguns hospitais que mais investiram em treinamento
podem ser justamente aqueles enfrentando deficiéncias de recursos basicos, como
abastecimento de agua. Dados da OMS mostram que, globalmente, 38% das unidades de satde
em paises de baixo e médio rendimento carecem de fonte de dgua potavel melhorada, e 35%

ndo dispdem de 4gua e sabao para higiene das maos nos pontos de cuidado (ONU, 2017).

4.1.5. Melhorias alcangadas na Implementagao do IPCAF sobre o Sistema de Vigilancia das

IACS

Os resultados obtidos entre 2021 e 2023 demonstram que a implementacao da vigilancia das
Infecgoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), com base na ferramenta IPCAF, ainda
se encontra em fase incipiente nos hospitais provinciais mogambicanos, com avangos timidos
e desiguais entre as instituigdes. Observa-se que poucos hospitais institucionalizaram
formalmente a vigilancia como componente estruturado do Programa de Prevengado e Controlo
de Infegdes (PCI), sendo o Hospital de Xai-Xai o unico a atingir 38% nesse critério em 2023.
A alocacgao de pessoal dedicado a vigilancia foi igualmente limitada, com destaque apenas para

os hospitais de Lichinga e Inhambane, também com 38% no ultimo ano analisado.

A formacao dos profissionais em vigilancia, epidemiologia ou PCI permaneceu praticamente
ausente, a excecao do Hospital de Matola, que registou um avango pontual em 2022. Em
contraste, houve algum progresso no uso de Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs)
para apoiar a vigilancia, com melhorias observadas em Lichinga, Inhambane e Xai-Xai. A
defini¢do de prioridades de vigilancia de acordo com o escopo assistencial também apresentou

evolucdo incipiente, evidenciada apenas em trés hospitais.

O inicio de vigilancia de patdogenos multirresistentes foi detectado em unidades como Lichinga,
Inhambane, Tete e Xai-Xai, embora ainda em niveis muito baixos. A segunda dimensao da
analise, que aborda praticas avangadas de vigilancia, revela uma fragilidade ainda mais
acentuada. A maioria dos hospitais ndo realiza vigilancia de infec¢des ocupacionais entre
profissionais de satde, ndo utiliza defini¢des de caso confidveis, nem emprega métodos

padronizados de coleta de dados.

A situagdo mogambicana reflecte um cenério de vigilancia de IACS incipiente, semelhante ao

de outros paises de baixa renda. Essa fragilidade global ja foi documentada: revisdes e
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relatorios da OMS apontam a vigilancia de IACS como o componente mais negligenciado dos
programas de PCI (Harun et al, 2022). Superar esse desafio demanda esfor¢os coordenados —
politicas publicas, recursos dedicados e adopcdo das melhores praticas recomendadas
internacionalmente (sistemas padronizados, capacitacdo, uso de TIC). Por exemplo em estudos
aplicado em 11 hospitais terciarios do Bangladesh, constatou-se que nenhum hospital tinha

sistema de vigilancia de PCI com defini¢des-padrao para rastrear IACS (Harun et al, 2022).

O mesmo estudo cerca de 90% nao realizavam monitoramento/auditoria regulares das praticas
de PCI. Essa falha total de implementagdo de vigilancia ¢ similar a fragilidade observada no
presente estudo reforcando que, em contextos de baixa renda, a vigilancia de IACS costuma
ser o elo mais fraco. A pesquisa realizada em Paquistdo por Tahir, Khan, Ikram, Chaudhry,
Jabeen, Quddous e Haq (2023) em 12 hospitais de areas subdesenvolvidas, apenas 3 dos 12
possuiam infraestrutura inicial para vigilancia de IACS, e mesmo esses ndo tinham sistemas de
TI, ferramentas ou defini¢des de caso padronizadas. Ou seja, ainda que iniciativas comecem a
surgir (embora incipientes), faltam recursos tecnologicos e de pessoal para operacionalizar a

vigilancia.
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5. Conclusoes e Recomendacgoes

5.1. Conclusoes

Nesta subseccdo sdo apresentadas as consideragdes finais observando cuidadosamente o

preconizado nos objectivos especificos deste estudo.

No primeiro objectivos pretendia-se caracterizar o processo de implementagdo com base na
pontuagdo geral e por componente de implementagao da ferramenta IPCAF nos hospitais entre
os anos de 2021 a 2023, e os dados conclusio que a andlise permitiu concluir que a
implementagdo da ferramenta IPCAF nos hospitais provinciais de Mogambique apresenta um
avanco gradual, porém desigual, entre os anos de 2021 e 2023. Verificou-se que componentes
como Programa, Directrizes, Educa¢do/Formagdo e Monitoria e Avaliagdo demonstraram
progressos significativos em diversas unidades hospitalares, refletindo esforcos institucionais
consistentes na formalizacdo das praticas de Prevencdo e Controlo de Infegdes (PCI).
Destacam-se os Hospitais de Lichinga e Xai-Xai como aqueles com melhor desempenho
global, superando 80% de conformidade. Por outro lado, o componente Vigilancia mostrou-se
persistentemente fragil em quase todas as unidades, indicando limitagdes importantes na

implementagado de sistemas eficazes de detec¢do e resposta as infecgdes.

Nos segundo objectivo pretendia-se comparar o nivel de conformidade dos hospitais com as
componentes essenciais segundo o IPCAF no periodo em estudo e concluiu-se que ha variacdes
significativas no nivel de conformidade entre os hospitais e entre os diferentes componentes da
[PCAF. Enquanto algumas instituigdes demonstraram avangos estruturais € operacionais
importantes — como os Hospitais de Inhambane, Lichinga e Matola, nos componentes de
Educacdo, Multimodalidade e Ambiente —, outras, como Chimoio e Pemba, apresentaram
estagnacdo ou desempenho inferior em vérias dimensdes, particularmente em Diretrizes e
Carga de Trabalho. Essa assimetria evidencia ndo apenas disparidades na capacidade de
implementagdo, mas também uma distribuicdo desigual de recursos técnicos, humanos e
financeiros. Portanto, a comparagdo entre os hospitais indica que o sucesso da implementagdo
esta fortemente associado a existéncia de lideranca institucional, formagdo continua das

equipes e suporte logistico adequado.

E por fim no terceiro objectivo descrever os factores que contribuiram para o sucesso da

implementagao e os factores que constituem barreiras na implementagao da ferramenta IPCAF
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os dados permitiram revelar que factores como a existéncia de profissionais dedicados ao PCI
em tempo integral, a frequéncia de formagdes continuas para profissionais de satde e equipes
de apoio, e a presenca de comités activos de PCI foram determinantes para o sucesso da

implementagdo da IPCAF.

Além disso, a capacidade laboratorial adequada e a limitagdo da ocupacdo de leitos a um
paciente por cama foram significativamente associadas a melhores resultados nos indicadores
de vigilancia e biosseguranga. Em contrapartida, factores como a auséncia de definicao formal
da vigilancia como componente do PCI, a escassez de métodos padronizados de colecta de
dados, a falta de processos de revisdo da qualidade da informacdo e a indisponibilidade
constante de 4gua e Equipamentos de Protecao Individual (EPI) configuram-se como barreiras
estruturais e operacionais criticas. Esses obstaculos comprometem nao apenas a consolidagao

da vigilancia, mas também a sustentabilidade das intervencdes de PCI nos hospitais estudados.

5.2. Recomendacdes

A partir das evidéncias empiricas e das conclusdes desta pesquisa, torna-se essencial propor
recomendacdes praticas para fortalecer a implementagdo da ferramenta IPCAF nos hospitais
provinciais de Mocambique, garantindo maior eficicia na prevengdo e controlo de infecdes

associadas aos cuidados de saude (IACS).
5.2.1. Recomendacdes para os Gestores Hospitalares

o Formalizar e institucionalizar o componente de vigilancia como eixo estruturante

dentro dos Programas de PCI, com or¢amento, metas e indicadores proprios.

e Reforcar a lideranga interna no dominio da PCI, nomeando profissionais dedicados em

tempo integral e garantindo autonomia técnica para tomada de decisdes.

o Garantir formacgdes regulares e obrigatorias em PCI para todos os profissionais de satide
e pessoal de apoio, incluindo técnicos de limpeza, com monitoramento da aplicagdo

pratica do conhecimento.

o Implementar processos padronizados de colecta, analise e comunicacdo de dados
epidemiologicos, baseando-se nas diretrizes da OMS e utilizando ferramentas digitais

sempre que possivel.

56

Avaliacdo da Implementacdo da Ferramenta Avaliacdo das Componentes Essenciais do Programa de PCI nos
Hospitais Provinciais em Mocambique, de 2021 a 2023



Criar comités locais de PCI activos e interdisciplinares, com reunides regulares, poder
consultivo e envolvimento directo nas ac¢des de vigilancia, formacdo e avaliacdo

institucional.

Melhorar a infraestrutura hospitalar basica, com foco na disponibilidade continua de
agua potavel, materiais descartaveis e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),

fundamentais para a biosseguranca.

Apdotar auditorias internas periddicas de qualidade dos dados e das praticas de PCI,

com retroalimentacdo para as equipas e planos de melhoria continua.

5.2.2. Recomendacgdes para os Profissionais de Satide e Equipas de Apoio

Adoptar uma cultura de seguranca do paciente como valor central das praticas clinicas,

reconhecendo o papel preventivo da vigilancia e do controlo de infec¢des.

Participar activamente nas formagdes em PCI, valorizando o conhecimento pratico
sobre higienizagdo das maos, uso de EPIs, vigilancia epidemioldgica e prevengao de

infecgoes.

Contribuir para a padronizacdo de registos e notificacdes de [ACS, mesmo nos
contextos com infraestrutura limitada, assegurando a continuidade da informacgao

clinica e epidemioldgica.

Colaborar com as estratégias multimodais propostas pelos comités de PCI, promovendo
o trabalho em equipe, o apoio mutuo e o cumprimento rigoroso das normas

institucionais.

Reportar imediatamente situacdes de risco (como auséncia de agua, ruptura de EPIs, ou

falhas em equipamentos), de modo a permitir respostas institucionais tempestivas.

5.2.3. Recomendacdes para o Ministério da Satide

Estabelecer politicas nacionais obrigatorias de vigilancia de IACS, integradas aos
sistemas de informacdo em satde, com indicadores de desempenho, metas e

monitoramento continuo.

Estabelecer comites de controle de infec¢des a todos os niveis, integradas ao comité de
resisténcia e outras instituicdes de interesse para o suporte na implementacdo da
vigilancia.
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o Investir na formagao de especialistas em PCI e epidemiologia hospitalar, garantindo a
existéncia de uma forca de trabalho qualificada em todos os niveis do sistema nacional

de saude.

e Assegurar financiamento especifico para o fortalecimento dos Programas de PCI,
incluindo aquisi¢ao de EPIs, modernizacao laboratorial e adogo de tecnologias digitais

para vigilancia.

o Incentivar a criacao de centros de exceléncia regionais em PCI, que sirvam como polos

de capacitagdo, inovagdo e monitoramento de boas praticas nos hospitais.

e Promover intercimbios e cooperacdo internacional com paises que ja4 implementaram
com sucesso a ferramenta IPCAF, favorecendo a adaptacdo de boas praticas as

realidades mogambicanas.

o Elaborar relatdrios nacionais anuais sobre o desempenho da implementagao da [IPCAF,

com recomendacdes especificas e planos de agdo baseados em evidéncias.
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Componente principal 1: Programa de Prevencdo e C

ontrole de Infecgoes (IPC)

Pergunta Responder Pontuscio
1. Vocé tem um programa IPC?3 [ nao 0
Escolha uma resposta

D Sim, sem objetivos claramente definidos 5

D Sim, com objetivos claramente definidos e planc-anual de atividades 10

2. 0 programa IPC & apoiado por uma equipe IPC composta por profissionais I:‘ L o

do IPC?4 D

Escolha uma resposta Nao & uma equipe, apenas uma pessoa focal do IPC 5
[ sim 10

3. A equipe do IPC tem pelo menos um profissional de IPC em tempo integral ou D Nenhum profissional de IPC disponivel 0

equivalente (enfermeiro ou médico trabalhando 100% no IPC) disponivel? D

Escolha uma resposta N&o, apenas um profissional de IPC de meio periodo disponivel 25
[l Sim, um por > 250 leitos 5
D Sim, um por § 250 leitos 0

4. A equipe do IPC ou a pessoa focal tem tempo dedicado as atividades do IPC? El Nao 0
[ sim 10

5. A equipe do IPC inclui médicos e enfermeiros? D Nao o
D Sim 10

6. Vocé tem um comité do IPC5 apoiando ativamente a equipe do IPC? D Nao 0
[ sim 10

7. Algum dos i grupos p ionais esta rep incluido no comité do IPC?

Lideranga sénior da instalagao (por exemplo, diretor administrativo, diretor executivo D Nao 0

[CEOQ], diretor médica) 0

Sim 5

Equipe clinica sé&nior (por exemplo, médico, enfermeira) D Nao 0
D Sim 25

Gestao de ir goes (por exemplo, bi 1G4, e agueles encarregados de D Nao 0

abordar dgua, saneamento € higiene [WASH]) D

Sim 25

8. Vocé tem obji de IPC (ou seja, em areas criticas D Nao 0

especificas)?

Escolha uma resposta D Sim, apenas objetivos do IPC 25
O Sim, objetivos do IPC e indi de is (ou seja, medids 5
adequadas para melhoria)

D Sim, objetives do IPC, indi de is e metas fuluras 10
definidas

9. Ali sénior da unidad a claro P i @ apoio ao programa IPC:

Por um orgamento alocado especificamente para o programa do IPC (ou seja, cobrindo D Nao 0

atividades do IPC, incluindo salérios)? D si 5

im

Por meio de apoio demonstravel acs objetivos e indicadores do IPC dentro da unidade (por D Nao 0

exemplo, em reunides de nivel executivo, rodadas executivas, participagao em reunides D )

de morbidade e mortalidade)? Sim 5

10. Sua instalagdo conta com suporte ou D Nao 0

nao no local) para uso diario de rotina? I:‘

Escolha uma resposta Sim, mas nao entrega de forma e com i 5
suficients)
| Sim, & de forma & com quali 0
suficiente)

Pontuagéo subtotal 100
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Componente principal 2: Diretrizes de prevencgéo e controle de infecgdes (IPC)

Pergunta Responder Pontuscio
1. Sua unidade tem conheci ializado (em PCl efou d infecci ) para d lver ou adaptar diretrizes? D Nao 0
[ sim 75
2.Sua tem p para:
D Nao 0
Precaugdes padrao? D om a5
D Nao 0
Higiene das maos?
[] sim 25
[ nae 0
B ges b e (553076
] sim 25
|:| Nao 0
Gesl#o e preparagio para surtos? 0
Sim 25
|:| Mao 1]
Prevengao de infecgdo do sitio cinirgico?? 0
Sim 25
] nae 0
Prevengdo de infecgoes da corrente sanguinea associadas a caleteres vasculares? O
Sim 25
D Nao 0
Prevengdo de pneumania adquirida em hospital ((HAP]; todos os tipos de HAP, (mas ndo : tia a ¢
mecénica)? [] sim 25
|:| Mao 1]
Prevengo de infecgdes do trato urinério associadas ao cateter? 0
Sim 25
D Nao 1]
Prevengao da fransmiss&o de patd Itirresi: (MDR)?
[] sim 25
[ nao 0
Desinfecgao e esterilizagao? O
Sim 25
D Nao 1]
Protegao e seguranga dos profissionais de salide8 0
Sim 25
D Mao 1]
Seguranga de injegio? D - o
™ 0
Gestao de residuos? D
Sim 25
D Nao 0
Administragdo de antibidticos?3 D
Sim 25
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3. As diretrizes em sua instalagio sdo consistentes com as diretrizes nacionais/internacionais (se existirem)? [ nae 0
] sim 10
4. A implementac#o das diretrizes é adaptada10 de acordo com as er locais, 08 pr p do IPC? [ nze 0
] sim 10
5. Os profissionais de salde da linha de frente estio envelvidos no f i ena da imy das de PCI, [ nao 0
além do pessoal de PCI? D Sim 10
6. As partes inter (por I e resp , O de hosp gestio de g ) estio [ nao 0
envolvidas no e das diretrizes do IPC, além do pessoal do IPC? [ sim =
7. Os profissionais de salde r treir especifico as diretrizes de PCI novas ou atualizadas introduzidas na unidade? D Nao 0
] sim 10
8. Vocé monitora a de pelo menos algumas das diretrizes do IPC em sua instalagdo? D Nao 0
] sim 10
Pontuagdo subtotal 1100

69

Avaliacdo da Implementacdo da Ferramenta Avaliacdo das Componentes Essenciais do Programa de PCI nos

Hospitais Provinciais em Mocambique, de 2021 a 2023



Componente principal 3: Educacao e treinamento em Prevencao e Controle de Infecgoes (IPC)

Pergunta Responder Pontuscio
1. Ha pessoal com experiéncia em PCI (em PCI e/ou doengas infecciosas) para liderar o D Nae 0
treinamento em PCI? D

Sim 10

2. Ha pessoal adicienal ndo pertencente ao IPC com habilidades adequadas para atuar El Nae 0

‘como e (por ou de ligagdo,

SRR [ sm 10

Escolha uma resposta

3. Com que o8 de saude sobre PCl em sua I:‘ Nunca ou raramente 0

unidade?

Escolha uma resposta I:‘ Orientacdo para noves funciondrios somente para profissionais de sadde 5
I:‘ Orientagdo de novos funcionarios e IRCregular (pelo menos anualmente ) 10
formagéo para profissionais de salde oferecida, mas néo obrigatoria
D Orientacdo de novos funciondrios e regular (pelo menos anualmente) 15
treinamento obrigatério de IPC para todos os is de salde

4. Com que frequéncia os profissionais de limpeza e outros profissionais diretamente D Munca ou raramente 0

no ao sobre PCl em sua unidade?

Escolha uma resposta D Orientagio de novos funcionérios somente para oulros funciondrios 5
D Ori de novos i i0s e regular (pelo menos anualmente) para 10
oufros fi ios , mas ndo
O Orientacio de novos funciondrios e trei to obrigatério regular (pelo menos 15
anualmente) de IPC para outros funciondrios

5. A equipa 0 recebe geral sobre PCI em sua unidade? D Nag 0

Escolha uma resposta I:‘ Sim 5

6. Como os profissionais de saude e outros profissionais sdo treinados? El Nenhum treinamento disponivel 0

Escolha uma resposta
I:l Usando apenas informagdes escritas efou instrugbes orais e/ou elearning 5
D Inclui sessBes de treinamento interativas adicionais (por exemplo, simulagéo e/ou 10
treinamento ao lado do leito)

7. Existem avaliagbes periédicas da eficacia dos programas de treinamento (por D Nao 0

exemplo, auditorias de higiene das maos, outras verificagbes de conhecimento)? D

Sim, mas ndo regularmente 5

Escolha uma resposta
D Sim, regulammente (pelo menos anualmente) 10

8.0 em PCl esta a pratica clinica e ao treinamento de outras D Nae o

(por o de cirurgides envolve aspectos de PCI)7 D 3
Sim, em algumas disciplinas

Escolha uma resposta
D Sim, em todas as disciplinas 10

9. Existe treinamento especifico de PCI para ou para D Mo o

o potencial de infecgd iadas aos de saide (por

imidos, com com D Sim 5

multir 7

10.E i para a equipe do IPC {por D Nao 0

par de @ cursos)? D
Sim 10
Pontuagio subtotal Moo
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Componente principal 4: Vigilancia de infecgoes associadas a assisténcia a saude (IACS)

Pargunta Responder Pontuacio

Organizagéo da vigilincia

1. A vigilancia é um te definido do seu pi de IPC? D Nao 0
] sim 5

2.Vocé tem p pelas de vigilancia? (] nao 0
] sim 5

3.0s pr pelas de vigildncia foram [ nzo 0

em basica, a e PCI {ou seja, de
supervisionar métodos de vigilancia, g | ito de dados e interpretacio)? E| Sim 5
4. Vocé tem suporte de informatica/Tl para conduzir sua vigildncia (por exemplo, D Nae 0
mévels, reg| de saude)?
) (] sim 5

Prioridades para vigilancia - definidas de acordo com o escopo do cuidado

5. Vocé realiza um exercicio de priorizagdo para determinar as IACS a serem D Naeo 0
alvos de vigilancia de acordo com o contexto local (ou seja, identificando
infeccdes que sdo as principais causas de morbidade e mortalidade na |:| Sim 5
unidade)?11
6. Em sua é para:
Infecgdes do sitio cinirgico?12 D Mag 0
] sim 25
¢ a dispositivos (por plo, i G do trato urindrio associadas D Nae 0
a caleteres, infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais,
infecgdies da carrente sanguinea associadas a cateteres periféricos, pneumonia associada | [ gim 25
a ventiladores)?
Infecgies definidas clinicamente (por exemplo, definighes baseadas apenas em (] nao 0
sinais ou sintomas clinicos na auséneia de testes microbioldgicos)?
] sim 25
Colonizag&o ou infecgbes causadas por patdgenos multiresistentes13 de acordo com D Nae 0
sua situagdo epidemioldgica local?
géo epl g (] sim 25
Infecgbes locais prioritérias propensas a epidemias (por exemplo, norovirus, D Nae 0
gripe, uberculose [TB], sindrome respiratoria aguda grave [SARS], ebola, febre de
Lassa)? ] sim 25
InfecgBes em populagbes vulneraveis (por exemplo, neonatos, unidade de terapia (] Nao 0
intensiva, imunocomprometidos, pacientes queimados)?14
i P “ ) ] sim 25
Infecgdes que podem afetar profissionais de salde em ambientes clinicos, laboratoriais D Nae 0
ou oufros (por exemplo, hepatite B ou C, virus da imunodeficiéncia humana [HIV], gripe)?
(] sim 25
7. Vocé avalia regularmente se sua vigilancia esta de acordo com as EI L 0

necessidades e prioridades atuais de sua unidade?11

] sim 5
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Métodos de vigilancia

8. Vocé usa i is de casos de vigila e Nao 0
denominador definides de acordo com o is [por coc
NHSN/ECDC]15 ou, se adaptadas, por meio de um de adar em D Sim 5
éncias e a especiali: ?
9. Vocé usa métodos padronizados de coleta de dados (por exemplo, vigilancia D Nao 0
prospectiva ativa) de acordo com pr i ionais de vigilanci
{por CDC N DC) ou, se por meio de um processo
de i em evidéncias e a ialistas? [ sim 5
10. Vocé tem processos em vigor para revisar regularmente a qualidade dos dados (por D Nao 0
de for de relatérios de casos, revisdo de
de mi N i de otc.)? D Sim J
11. Vocé tem i i iologica e i para dar suporte & L] nao o
vigilancia? D
Escolha uma resposta Sim, pode diferenciar cepas gram-positivas/negativas, mas nao pode identificar 25
patogencs
D Sim, pode identificar patégenos de forma confiavel (por exemplo, identificagio 5
de isolados) em tempo habil
D Sim, pode identificar de forma confiavel patogenos-e-padrdes de resisténcia a 10
I tos antimis ianos (ou seja, su: ibili ) em tempo habil
Analise e disseminacio de informagdes/uso de dados, vinculagio e governanca
12. Os dados de vigildncia sdo usados para elaborar plancs personalizados baseados D Nac 0
em unidades/instalagdes para a melhoria das praticas de PCI? D
Sim 5
13. Vocé analisa a resisténcia aos i imi i regularmente (por D Nae a
trimestr ? D
Sim 5
14. Vocé (por tri fornecae i do para:
Profissionais de salde da linha de frente (médicos/enfermeiros)? [ neo 0
D Sim 25
Lideres clinicosfchefes de departamento D Nao o
D Sim 25
Comité do IPC D Nao ]
D Sim 25
‘Gestdo/administragio nao clinica (diretor executivo/diretor financeiro)? D Nao 0
D Sim 25
15. Como vocé fornece i oes de vigila 7 [ Nerhum fecdbeck 0
{pelo menos anualmente)
Escolha uma resposta
D Sements por maio de informagses escrilasiorais 25
D Por meio de apresentagio e busca interativa de solugdes orientadas a pi 75
Pontuagao subtotal Moo
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Componente central 5: Estratégias multimodais16 para implementacdo de intervencdes de prevencao e

controlo de infegdes (IPC)

Pergunta Responder Pontuagio
1. Vocé usa estratégias multimodais16 para implementar [ nao 0
intervengdes de PCI? D . 5
im
2. Suas estratégias multimodais incluem algum ou todos os Mudanca de sistema 0
seguintes elementos:
0

Escolha uma resposta (a mais precisa) por elemento D Elemento ndo incluido nas estratégias multimodais

D Intervencdes para garantir a infraestrutura necesséria e a continuidade 5

a disponibilidade de suprimentos estd em vigor

D Intervencdes para garantir que a infraestrutura necessdria e a disponibilidade continua 10
de suprimentos estejam em vigor e aer ia17 ea i como o melhor
posicionamento do conjunto de cateter venoso central e da bandeja

Educacéo e treinamento

[ Etemento nao incluido nas estratégias multimodais 0
D Apenas informagoes escritas e/ou instrugdes orais efou edearning 5
O de (inlui gao efou ao lado do leito) 10

Monitoramento e feedback

[ Elemento nao incluido nas estralégias multimodais 0

D Monitoramento da conformidade com indicadores de processo ou resultado (por exemplo, 5
auditorias de préticas de higiene das maos ou caleter)

E] Monitorar a conformidade e fornecer feedback oportuno dos resultados do monitoramento para 10
profissionais de salde e principais intervenientes

Comunicagbes e lembretes
[ Etemento nao incluido nas estratégias multimodais 0
|:| Lembretes, cartazes ou outras fer de adv i ienfizagdo para promover a 5
intervengao
] Metodosliniciativas adicionais para melhorar a comunicagio da equipe entre as unidades 10
e (por do cor de casos e rodadas de
feedback)

no clima de e na cultura
[ Elemento nao incluido nas estratégias multimodais 0
|:| Os gestores/lideres demonstram apoio visivel & agem como campetes & modelos, 5

promovendo uma abordagem adaptativai8 e fortalecendo uma cultura que apoia o PCI, a
seguranca do paciente e a qualidade

D Além disso, as equipes e os individuos s@o capacitados para que percebam a propriedade da 10
intervengao (por exemplo, por meio de rodadas de feedback participativo)

3. E utilizada uma equipe plinar para imp [ neo 0
estratégias multimodais de IPC? D = =
4. Vocé se g com colegas de melhoria [ nao 0
de e seg do para
e promover estratégias multimodais de PCI? D Sim 10
5. Essas 19 ou lstas do verificaggo? | L N o
[ sim 10
Pontuacao subtotal 1100
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Componente principal 6: Monitoramento/auditoria das praticas e feedback do IPC

Pargunta Responder Pontuagio
1. Vocé tem pessoal F pelo i itoria das préticas e D Nao 0
feedback do IPC? D
Sim 10
2. Vocé tem um plano de monitoramento bem definido com metas, objetivos e D Nao 0
claros i for para coletar dados de forma sistematica)? D
Sim 7.5
3. Quais e indi vocé em sua i 7 D Nenhum 0
Margue tadas s opgees aplicives
D ‘Cumprimento da higiene das méos (usando a ferramenta de observacio da 5
higiene das mios da OMS20 ou equivalente)
D Insergdo efou com cateter i 5
D Troca de curativo 5
D Pr Bes b das na trar e isolamento para prevenir a propagacio de 5
organismos multiresistentes (MDRO)
D Limpeza do ambiente da enfermaria 5
D Desinfecgdo & ili de imentos médicos 5
D Consumo/uso de antisséptico para as m3os ou sabdo a base de alcool 5
D G 150 de agentes 5
D Gestao de residuos 5
4. Com que freq ia a Pesquisa de de Higiene das Maos da [ nunca 0
OMS 21 é realizada? D
Escolha uma resposta iodi p ¢ao0 regular 25
O Pelo menos anualmente s
5. Vocé fornece sobre ios de auditoria (por ¥ sobra D Sem relatdrios 0
dados de conformidade com a higiene das maos ou outros processos) sobre o estado |:|
das atividades/desempenho do IPC? Sim, dentro da equipe do IPC 25
Marque todas as oogbes apliciveis
D Sim, para lideres de departamento e gerentes nas areas que esto sendo auditadas 25
D Sim, para os profissionais de saide da linha de frente 25
D Sim, ao comité do IPC ou comités de qualidade de atendimento ou equivalente 25
D Sim, para a gestio hospitalar e administragao sénior 25
6. O reporte de dados de & gl (pelo menos D Nao 0
anualmente)? D
Sim 10
7.0 i eo dos p! ei do IPC sao |:| Nao 0
em uma cultura institucional “sem culpa” visando melhoria @ mudanca |:| s
comportamental? m s
8. Vocd avalia os fatores culturais de seguranga em sua instalagao (por exemple, usando D Nao 0
outras pesquisas como HSOPSC, SAQ, PSCHO, HSC22) D
Sim 5
Pontuacdo subtotal Moo
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Componente principal 7: Carga de trabalho, pessoal e ocupacao de leitos23

Pergunta Responder Pontuagio

Pessoal

1. Os niveis apropriados de pessoal sdo avaliados em sua unidade de acorde com a carga D Nao 0

de trabalho do paciente usando padrdes nacionais ou uma ferramenta padrao de

avaliagio de necessidades de pessoal, como o método Indicadores de carga de D Sim 5

trabalho da OMS sobre necessidades de pessoal24 7

2. Existe uma proporgio acordada (ou seja, OMS ou nacional) de profissionais de saide I:‘ Nao 0

para pacientes25 mantida em sua unidade?

Escolha uma resposta D Sim, para funciondrios em menos de 50% das unidades 5
D Sim, para funcionarios em mais de 50% das unidades 10
I:‘ Sim, para todos os profissionais de salde da unidade 15

3. Existe um sistema em vigor em sua unidade para agir com base nos resultados D Nao 0

das avaliagbes das necessidades de pessoal quando os niveis de pessoal sdo

considerados muito baixos? D Sim 10

Ocupagio de camas

4. O projeto das enfermarias em sua unidade esta de acordo com os padroes D Nao 0

internacionais26 em relagdo a capacidade de leitos?

Escolha uma resposta D Sim, mas apenas em cerios departamenios 5
O Sim, para todos os departamentos (incluindo departamento de emergéncia e pediatria) 15

5. A ocupacio de leitos em sua unidade ¢ limitada a um paciente por leito? D Nao 0

Escolha uma resposta
D Sim, mas apenas em cerfos departamentos 5
D Sim, para todas as unidades (incluindo dep de géncia e 15
pediatria)

6. Os pacientes em sua unidade sdo acomodados em leitos que ficam no corredor, do lado D Sim, com mais frequéncia do que duas vezes por semana 0

de fora do quarto (i leitos no dep: de ?

Escolha uma resposta D Sim, com menos frequéncia do que duas vezes por semana 5
] e 15

7. O espagamento adequado de > 1 metro entre os leitos dos pacientes é garantido em D Nao 0

sua unidade?

Escolha uma resposta D Sim, mas apenas em certos departamentos 5
|:| Sim, para todos os departamentos (incluindo departamento de emergéncia e pediatria) 15

8. Existe um sistema em vigor em sua unidade para avaliar e responder quando a D Nao 0

p 3 de leitos & 7

Escolha uma resposta | Sim, esta & a do chefe do dep: 5
D Sim, esta & uma responsabilidade da administragsio do hospital/ 10
gerenciamento

Pontuacio subtotal 100
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Componente central 8: Ambiente construido, materiais e equipamentos para PCI ao nivel das instalacoes27

Pergunta Responder Pontuacio
Agua
1. Os servigos de agua estao disponiveis o tempo todo e em quantidade suficiente para D N&o, disponivel em média < 5 dias por semana 0
todos os usos (por gem das maos, de agua potavel, higiene
pessoal, i it & impeza [T i, desponivet e imdcha § 6 diss por sermsi ou oo s dias, mis nfio ey 25
lavanderia)? quantidade suficiente
Escolha uma resposta
D Sim, todos os dias e em quantidade suficiente 75
2. Existe um posto de dgua potavel [ para i ] D Nag, nao disponivel 0
familiares em todos 0s momentos @ em todos os locais/enfermarias?
Escolha uma resposta D s vezes, ou apenas em alguns lugares ou ndo disponivel para todos os usudrios 2.5
1:‘ 5im, acessivel em todos os momentos € para todas as enfermariasigrupos 75
Instalagdes de higiene das maos e saneamento
3. Existem estagoes de higiene das maos funcionais (ou seja, solugao de limpeza D NZo, ndo presente 0
de mdos & base de alcool ou agua e sabdo e toalhas limpas de uso Onico) disponiveis
em todos os pontos de atendimento? D Sim, ha estagbes, mas os suprimentos ndo estio disponiveis de forma confiavel 25
Escolha uma resposta
D Sim, com suprimentos confidveis disponiveis 75
4. Na sua unidade, hé § 4 banheiros ou latrinas melhoradas28 disponiveis para ]:‘ Nimero de sanitarios ou latrinas disponivel inferior ao necessario e 0
ambientes ambulatoriais ou § 1 para cada 20 usudrios para ambi de i 7 fi
Escolha uma resposta
]:l Mamero suficiente presente, mas nem todos funcionando 25
D Nimero suficiente presente & funcionando 7.5
Fornecimento de energia, ventilagao e limpeza
5. Em sua unidade de saide, ha gialf de energia D Nao 0
disponivel dia e noite para todos os usos (por exemplo, bombeamento e fervura de
agua, esterilizagéo e di i inci ou i i D Sim, as vezes ou apenas em algumas das areas mencionadas. 25
de di iti geral de areas onde
procedimentos de salde sdo realizados para garantir o seguro de
de saide e ilumi de i itarias e )? Escolha uma resposta
D Sim, sempre e em todas as areas mencionadas 5
6.Ha ional (natural ou ) disponivel nas areas de [ nao 0
atendimento ao pacienta?
O sim 5
7. Para pisos e ficies de trabalho k ha um registro acessivel da D Nenhum registro de pisos e superficies sendo limpos 0
limpeza, assinado pelos faxineiros todos os dias?
Escolha uma resposta D O registro existe, mas ndo & concluido e assinado diariamente ou esta 25
desatualizado
D Sim, registro preenchido e assinado diariamente 5
8. Existem materiais de limpeza adeq © bem (por F [[] Nenhum material dispanivel 0
detergente, esfregoes, baldes, etc.)?
Escolha uma resposta ]:I Sim, disponivel, mas ndo bem conservado 25
1:‘ Sim, disponivel e bem conservado 5

76

Avaliacdo da Implementacdo da Ferramenta Avaliacdo das Componentes Essenciais do Programa de PCI nos

Hospitais Provinciais em Mocambique, de 2021 a 2023



Colocacao de pacientes e equipamentos de protecéo individual (EP1) em ambientes de assisténcia médica

9. Vocé tem quartos individuais para pacientes ou quartos para coorte30 D Nao 0
i com s@ o numero de quartos de isolamento for
(por 1B, colera, éhola, SARS)731 D Nao hé quartos individuais, mas sim quartos adequados para coorte de pacientes 25
Escolha uma resposta disponiveis
D Sim, quartos individuais estio disponiveis 75
10. O EPI32 esta disponivel o tempo todo e em quantidade suficiente para todos os D Nao 0
usos para todos os profissionais de saade?
Escolha uma resposta D 5im. mas néo esta continuamente disponivel em guantidades suficientes 25
|:| Sim, continuamente disponivel em quantidades suficientes 75
Gestao de residuos médicos e esgotos
11. Vocé tem recipientes funcionais para coleta de residuos nio infecciosos D M&0 ha lixeiras ou descarte separado de objetos cortantes 0
(gerais), resi i @ resi per nas de todos os
pontos de geragao de residuos? D Caixas separadas presentes, mas tampas ausentes ou mais de 3/4 cheias; apenas 25
Escolha uma resposta duas caixas (em vez de trés); ou caixas em alguns, mas ndo em fodos os pontos de
geracdo de residuos
[] sim 5
12. Existe uma fossa ari; i ito de cercado ou coleta D Néo é utilizado nenhum pego ou outro método de eliminagio 0
icil i i para de i nao i (ndo perigosos/
residuos gerais)? D Pogona i mas com di i i : p positos cheios demais 25
Escolha uma resposta ou ndo cercadoftrancado; ou coleta irregular de lixo municipal
[] sim 5
13. Existe um incii ou de para o D N&o, nenhum presente 0
de residuos infecciosos e cortantes (por uma [ no local ou
fora dele e operado por um servigo de de Presente, mas néo funcional 1
fu @ com 7
Escolha uma resposia [] sim 5
14. Existe um sistema de de aguas ! is (por fossa séptica |:| N&o, ndo presente 0
seguida de fossa de drenagem) presente (no local ou fora dele) e funcionando
de forma confidvel? [ Sim, mas 0o ests urcionando de forma comtiavel 25
Escolha uma resposta
D 5im e funcionando de forma confidvel 5
Descontaminagio e esterilizacio
15. Sua unidade de saide fornece uma area de descontaminacio D N&o, ndo presente 0
dedicada e/ou departamento de material esterilizado (presente no local ou fora dele
@ operado por um sarvigo de ad paraa [] Sim, mas ndo estd funcionando de forma confidvel 25
descontaminacio e esteri cdo de dispositivos médicos e outros itens/
equipamentos?
Escolha uma resposta [ sim e funcionando de forma confiavel 3
16. Vocé tem e de forma prontos D Nio, disponivel em média < cinco dias por semana 0
para uso?
Escolha uma resposta D Sim, disponivel em média ¥ cinco dias por semana ou todos os dias, mas 25
ndo em guantidade suficiente
D Sim, disponivel todos os dias e em quantidade suficiente 5
47. Ha itens descartaveis disponiveis quando io? (por isp: D N&o, ndo disponivel o
de seguranca para injecdo, luvas de exame)
Escolha uma resposta D Sim, mas disponivel spenas algumas vezes 25
D Sim, continuamente disponivel 5
Pontuacdo subtotal 1100
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