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RESUMO

O Presente trabalho tem como tema: O sistema de Administragdo e
Gestdao na Saude — Avaliagdo da qualidade de assisténcia médica e
medicamentosa no Hospital Militar de Maputo. 2001 - 2004.

O objectivo fundamental é analisar e avaliar o sistema de administragao e
gestdo dos programas de saude que visam garantir a assisténcia médica,'
medicamentosa e hospitalar de qualidade aos militares e seus
dependentes, concretamente o tépico que diz respeito a planifica¢ao,
gestao e coordenagdo multisectoriais

A discusséo foi orientada com base na teoria de sistemas, e o processo
de pesquisa compreendeu dois momentos nomeadamente: primeiro a
pesquisa bibliografica, e em segundo plano, a pesquisa de campo. Neste
ultimo momento usou se os instrumentos de recolha (varidveis)
qualitativos e quantitativas, as entrevistas semi-estruturadas e inquéritos
individuais.

Os resultados de pesquisa revelaram que, o actual sistema de
administragéo e de gestéo introduzido no quadro das reformas do sector
publico, no quadro do acordo geral de paz e no quadro de adopgao da
nova organica das FADM nao trouxe melhorias no capitulo de assisténcia
médica e medicamentosa aos militares e seus familiares devido a falta de
planificagdo, monitoria e avaliagdo dos programas; fraca capacidade
financeira, auséncia de politicas claras de formagdo do pessoal; deficiente
coordenagdo multissectorial dos programas e actividades de assisténcia

médica.
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de assisténcia médica e medicamento:s o Hospital

CAPITULO I : INTRODUCAO

O presente trabalho de licerciatura enquadra-se no cumprimento dos requisitos exigidos

na Faculdade de Letras ¢ (‘iéncias Sociais, para a obtengdo do grau de licenciatura em
Administragio Publica.

O objectivo principal des'c trabalho ¢ a consolidagio individual dos conhecimentos

adquiridos a0 longo dos cinco anos do curso com aplicagdo pratica destes conhecimentos.

O Trabalho cujo o tema é O Sistema de Administragio e Gestdo na Saiide: Avaliagdo
da qualidade de assisténci» médica ¢ medicamentosa no Hospital Militar de Maputo,
no periodo compreendido zntre 2001 a 2004, pretende analisar ¢ avaliar a qualidade da
assisténcia médica medicamentosa ¢ hospitalar no seio dos militares das F.A.D.M. e seus

dependentes a luz dos Decretes n° 4/98, de 17 de Fevereiro e 63/03, de 24 de Dezembro,

respectivamente. ¢

De acordo com o governc. "o Regulamento de Assisténcia médica e Medicamentosa, é
um conjunto de normadores do direito dos militares das Forcas Armadas de Defesa de
Mocambigue e scus depundentes relativos G assisténcia médica medicamentosa e
hospitalar." (Decreto n® 63/03). Este direito, " insere-se no ambito das medidas que o
Estado vem implementandc no sentido de alargar as regalias sociais aos seus

funciondrios.” (Decreto n® 21/96:3).

Sendo assim cabe a0 goverso, as instituigdes privadas e a todas forgas vivas da sociedade
para se empenharem na luta contra a doenga, "condicdo indesejavel que pode levar a
morte, provocar a dor. sofrimerto e, frequentemente, acarretar incapacidades

tempordrias ou permanente . parciais ou totais. Rebelo; (1995:6)

A escolha do tema tem haver com o reconhecimento da importincia que o governo dé ao
sector de satde que visualiza para os proximos 25 anos "Alcangar niveis de saude para
os mogambicanos aproxir-ado a Média da Africa-Sub-Saariana, com acesso a cuidados
de satide basicos de boa unalidade, através de um sistema de saude que responda ds

expectativas dos cidaddos". PESS: (2001:20).

Elaborado por: Luis Domingos Jifrice
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de assisténcia médica e medicamentoss no Hospitai M

Igualmente o tema se mostia importante porque a sande constitui uma das areas sociais
mais prioritarias para o desenvolvimento social e econémico do pais, como reconhece o
MISAU, ao afirmar que " ¢ estado de satide da populagio e 0 perfil epidemioldgico é em
grande medida consequéncia do actual nivel de desenvolvimento — econémico e é

simultaneamente factor condicionante do seu ritmo de crescimento. " PESS; (2001:5).

Deste modo, a administragio e gestio na saiide é chamada a desempenhar um papel de
relevo por constituir uma componente fundamental para a prestagdo eficiente e eficaz dos

cuidados de saude, parte intearante da politica de desenvolvimento nacional. (Idem).

O sistema de Administracio e gestio na saide, aplicado no Hospital Militar de Maputo
desde a sua criagio em 1974 ¢ o modelo de administragiio hospitalar seguido pelo

MISAU na administragio das unidades hospitalares e centros de satide em Mogambique.

Este modelo & ensinado nos Institutos de Ciéncias de Saude existentes em todo o pais e
consiste basicamerte na aplicagio dos principios gerais de Administragdo geral que séo:

planificagfio, organizagdo, direcgio, coordenagdo e controlo.

A partir de 1992, altura da criagdo do Exército Unico e de introdugio de reformas
administrativas nas FADM resultado do AGP (Acordo Geral de Paz) e da Nova Estrutura
Organica das FADM, os procedimentos, as normas e 0s principios de gestdo, conheceram
novos modelos caracterizados pela excessiva centralizagiio e falta de coordenagao

multisectorial. (Decreto n” 5/92).

Como consequéncia direct» da implementagio deste modelo de administraggo ¢ gestao,
as inquietagdes dos militares quanto 4 qualidade percebida de assisténcia médica e
medicamentosa para si, ¢ seus dependentes aumentaram, em contrapartida, a qualidade do
servico baixou consideravelmente — houve uma redugo consideravel do pessoal de
saide, dos orcamentos destinados a aquisicio de medicamentos reagentes € Outros

materiais médico.

Com este trabalho pretend: -se avaliar o grau da satisfagio dos pacientes atendidos no

Hospital Militar de Maputo. com relagio a qualidade percebida dos servigos prestados

Elaborado por: Luis Domingos .}’;Ei‘ice
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com base no actual modelc de Administragdo e gestdo, apresentar as sugestoes julgadas

pertinentes para a prestagdo duma assisténcia médica e medicamentosa de qualidade aos

militares e seus dependentes,

Quanto a sua estrutura, este trabalho do fim do curso, além da introdugdo apresenta 5

capitulos.

Ao primeiro capitulo dedicamos a introdugdo. Nele fizemos uma abordagem sobre o
papel do Sistema Nacional de Saude em Mocambique, o enquadramento do Servigo de
Satide Militar no contextc do Sistema Nacional de Sadde mogambicano, enfatizando os
dois principais momentos da vida do Pais nomeadamente o pos-independéncia em que o
Estado seguin um modelo de gestio centralmente planificada com base na politica de
orientagdo socialista, ¢ 0 segundo momento marcado pela formagdo do Exército Unico

resultado do A.G.P. alcangado em Roma em 1992.

No segundo capitulo contixtualizamos o nosso tema, anunciamos o nosso objecto de
estudo, apresentamos o problema, a questdo de partida, anunciamos os objectivos, € as

hipéteses.

O terceiro capitulo foi dedicado aos objectivos, onde abordamos aspectos gerais €

especificos do nosso estudo e a justificativa do mesmo.

No quarto capitulo procedemos & breve apresentagdo do local de estudo, resultados da
pesquisa, analise € bem como as principais actividades ai realizadas assim como uma
breve avaliacio da qualidade de assisténcia médica e medicamentosa ai levada a cabo;

sem esquecer a descrigdo do processo gestionario ora em curso.

O quinto capitulo foi dedicado a metodologia, onde abordamos as fontes consultadas,
métodos técnicas usadas, etapas de pesquisa, os procedimentos na recolha e tratamento de

dados.

No sexto capitulo fizemos o enquadramento tedrico e conceptual do tema, nele

apresentdmos o quadro tedrico ¢ os conceitos principais usados.

Elaborado por: Luis Dominges Jofiice
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de assisténcia médica e medicantentoss no tHospital Mititar de Maputo-

O sétimo capitulo esta reservado a apresentagao e discussdo dos resultados de pesquisa e
consideractes finais. Este capitulo contém informacdes colhidas aos doentes e outras

pessoas entrevistadas ¢ inquiridas. Por {iltimo apresentamos a bibliografia e os anexos.

Elaborado por: Luis Daomingos Jofiice
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de assisténcia médica e medicamentoss no Hospital Militar de Map

CAPITULO 1I: CONTEXTUALIZACAO.
2.1.Contexto Nacional

Com a Independéncia Nacional em 1975 as novas autoridades sanitarias empenharam-se
na criagio de estruturas saaitarias de dmbito central e local. Estas estruturas visavam a

consolidacio da politica sanitéria preconizada pelo Governo recém-criado.

Foi neste novo contexto politico, social € econémico que surgiu o Servigo Nacional de
Satde (S.N.S.). Este tinha como objectivo "promover ¢ preservar a saude da populagéo

mogambicana, promover e prestar cuidados de saude de boua qualidade”. (MISAU; 2001)

O Servio Nacional de Saide foi criado no ambito do cumprimento das tarefas
consagradas na Constitui¢iio da Republica de 1975 no seu artigo 94 que diz "todos os
cidadéos tém direito a assisténcia médica e sanitdria nos termos da lei e o dever de

promover e defender a saiide”.

A par do SNS, existe o Sistema Nacional de Saude que, "¢ uma rede de servigos
constituido por pessoas que prestam servigos, instalacies, recursos que apoiam esses
servigos, mecanismos de financiamento, estruturda Juridica e as comunicagées e
relacionamentos que liguin uma parte do sistema a outra em foda a extensdo do

territério nacional.” (CEBRAE; 1977: 71)

O Sistema Nacional de Satide é uma rede de servigos funcionalmente coordenada pelo
Ministério da Satde: sendo este o organismo do Governo "responsdvel pela formulagdo
de politicas e estratégias; ? agente financiador e em simultdneo ¢ prestador directo de
servigos de saude”; cabe ainda ao MISAU nos seus diferentes niveis regulamentar o
sector ¢ os agentes prestadores de cuidados, sejam eles governamentais € nao

governamentais. (MISSAU: 2001).

Elaborado por: Luis Domingos Jofrice
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de assisténcia médica e medicamentoss no Hospital Militar de Maputo-

Nas Forcas Armadas de Defesa de Mocambique, (F.A.D.M.) existe igualmente um
organismo responsivel pela prestacio de cuidados de saude aos militares e seus
dependentes, que ¢ Servigo de Safide Militar. Este é parte integrante do Sistema Nacional
de Saude que direcciona as suas actividades de assisténcia médica e sanitdria a um grupo

especifico de cidadios que 3o militares das FADM e seus dependentes.

No seu funcionamento o Szrvigo de Satde Militar subordina-se 2o Estado-maior General
e ao Ministério de Defesa Nacional. Tecnicamente o Servigo de Saude Militar subordina-
se ao MISAU e outras instituigdes similares na formagdo, treinamento de pessoal bem

como nas tarefas de investigagio técnico-cientifico.

O Servigo de Satde Militar tem como principal missdo," promover e preservar a saide
dos militares e seus dependentes, promover e prestar cuidados de sahde de boa qualidade
e sustentaveis, tornando-os gradualmente acessiveis a todos os militares com equidade ¢
eficiéncia”. (HMM; 1974). Para tal o Servico de Sande Militar possui infra estruturas,
capacidade técnica ¢ recursos proprios que lhe possibilitam realizar assisténcia médica e

medicamentosa a todos os niveis. E um quadro de pessoal médico e paramédico treinado

e equipado.

O Servigo de SaGde Militai sustentando-se no artigo 103, namero 17, do Estatuto Geral
dos Funcionarios do Estado ¢ no artigo 23, alinea a), do Decreto n° 4/98, que aprova o
estatuto dos militares das Forcas Armadas de Defesa de Mocambique, onde preconiza
que "todos os militares devem se beneficiar da assisténcia médica, medicamentosa.e
hospitalar bem como de meios auxiliares de diagnéstico para si e seus dependentes
(familiares do primeiro grau”, tem o dever de desenvolver ac¢oes que visam alcangar tal

objectivo.

Para a materializacdo da missio & dos objectivos tragados por estes instrumentos, € outros
o Servigos de Saude Militar, o EMG e o MDN, dispde de dois hospitais militares:

Hospital Militar de Namypila e de Maputo que constituem a semelhanca do Hospital

Elaborado por: Luis Domingos fofrice
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de assisténcia médien ¢ medicamentos:: ao Hospit

Central de Maputo (HCM), os niveis mais diferenciados de prestagdo de cuidados de

saude.

O Hospital Militar de Maputo ¢ considerado uma unidade sanitaria de referéncia nacional
para o Servico de Saide Militar em Mogambique por constituir a ultima instincia de
prestagdo de assisténcia médica mais qualificada e para onde sao transferidos todos os
doentes militar de diverscs pontos do pais em casos de esgotamento da capacidade
técnica e de recursos locais. As HMM sdo dotadas de tecnologia sanitaria adequada, com

vista a dar resposta 4s multiplas exigéncias dos seus usudrios.
2.2. O Estado

2.2.1 Justificativa do Estudo

Segundo (REBELO; 1995), qualidade ¢ atendimento das expectativas do cliente.

A questio da qualidade na prestagdo de assisténcia médica tem assumido uma grande
importancia dentro da perspectiva da busca permanente da eficicia e eficiéncia no
atendimento aos doentes militares principais beneficiarios da assisténcia médica e

medicamentosa no HMM.

O papel dos servidores dos servigos de salde militar em geral, ¢ muito particularmente 0s
do HMM, vem sofrendo uin questionamento constante. O militares tem vindo a pér em

causa a qualidade do servigo prestado sobretudo a falta de medicamentos,

Neste ambito falar de qualidade dos servigos de saude é acima de tudo uma questdo de
defesa dos interesses legitimos dos cidadfios e concorre para a promogdo no sentido

positivo da imagem dos SSM do Exército.

Sendo assim uma estratégia com vista a mudanga de mentalidade no seio dos
trabalhadores de satide se impde como um imperativo necessario ¢ de caracter urgente de

forma a devolver a confianca aos usuarios dos servigos de satide militar.

Elaborado por: Luis Domingos Jujiice
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de assisténcia médica ¢ medicamentosa no Hospital Militar de Maput

E na perspectiva do reconhecimento do papel do Estado na prestagao de servigos de
saude de qualidade 4 populagdo em geral e aos militares e seus familiares em particular

de forma equitativa e universal que sao concebidos os Decretos n® 4/98, de 17 de

Fevereiro, e 63/03 de 24 de Dezembro, respectivamente.

O Decreto n® 4/98, de 17 de Fevereiro, aprova o Estatuto dos militares das Forgas
Armadas de Defesa de Mogambique, e o Decreto n° 63/03, de 24 de Dezembro, aprova o

regulamento de assisténcia médica ¢ medicamentosa aos militares das FADM e seus

familiares.

O Decreto n° 4/98, foi aprovado pelo Conselho de Ministros ao abrigo do disposto no
artigo 51, da lei n°18/97, d¢: 7 de Ouiubro € o Decreto n° 63/03, foi aprovado ao abrigo
do disposto na alinea i), n® 2, do artigo 50, e no artigo 38, da lei n® 18/97, de 01 de

Outubro, conjugado com o artigo 23, do Decreto 4/98, de 17 de Fevereiro.

Estes decretos definem o regime estatuario aplicdvel aos militares das FADM como uma
exigéncia da condigdo de militar, e adopta um quadro normativo que responda
adequadamente 4 organizagdo, disciplina e hierarquia profissionais peculiares da

instituigdo militar; (Decreto 4/98).

Estes estatutos definidos, no quadro dos decretos acima referidos, decorrem da lei da

Defesa Nacional, das Forcas Armadas e da lei do Servigo Militar Obrigatério.

A seccio [I do Decreto n” 4/98 ¢ dedicada aos deveres e direitos dos militares. E no rol
destes direitos, que encontramos os relacionados com a assisténcia médica,

medicamentosa e hospitalar que ¢ a razdo do nosso tema.

Assim o artigo 23 deste Decreto n ° 4/98, consagra aos militares o direito de” beneficiar
para si e para sua familia de assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar, bem como

de meios auxiliares de diagnéstico. nos termos fixados em diploma proprio”.

Elaborado por; Luis Domingos Jufrice
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O diploma prdprio acima refarido € Decreto n° 63/03, de 24 de Dezembro, embora tenha
sido tardiamente aprovado vem responder a uma preocupagio hé bastante esperado pelos

usuarios dos hospitais € outras unidades sanitarias.

O Decreto 1n° 63/03, é um regulamento de assisténcia médica ¢ medicamentosa para oS
militares, ele contém um conjunto de principais normas dos direitos dos militares das

FADM e seus dependentes relativo a assisténcia medica.

Por isso os programas de qualidade nos servigos de saide foram introduzidos para

responder as exigéncias dos militares face aos imperativos que estas lels impdem.

Sendo assim, os problemas apresentados pelos militares € seus familiares em diversas
ocasides e oportunidades e o imperativo que as leis impdem serviram de inspiragdo e
motivagio para o desenvolvimento deste tema, considerado importante nesta fase de
crescimento e consolidagiio <la estiutura das FADM no que diz respeito a prestagdo de

servicos de saide de qualidade.
2.3. Identificacio do Problema

Qualquer organizagio para poder funcionar € produzir bens ou servigos apoia-se quase
sempre nas competéncias ¢ nos conhecimentos dos seus operacionais que sdo
profissionais. Neste processo torna-se imperiosa a necessidade de controlar regularmente

os resultados obtidgos com os objectivos tragados pela institui¢do. (CHIAVENATO;
1987)

E aqui onde reside a necessidade de um sistema de Administragdo e gestdo de saude,
como conjunto de processos entrosados interagentes ¢ unificados que abrangem aspectos
como a previsdo, comando e controle eficazes e eficientes capazes de assegurar o bom

funcionamento do processo produtivo e/ou de prestagio de servigos. (Idem)

EDUAﬂUU
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de assisténcia médica e medicamentosa no Hospital

Para o presente trabalho toina-se¢ 1mportante abordar aspectos relativos aos sistemas de
administragio ¢ gestio aplicados na prestagio da assisténcia médica, medicamentosa €
hospitalar no H.M.M., nao querendo por via disso assumir que existam sistemas de
administracio e gestdo, com principios puros pois na visio de Fayol, citado por
(CHIAVENATO:;1987), " tudo em administragiio é uma questio de medida, de

ponderagdo e de bom senso, porquaiio nada existe de rigido ou de absoluto em matéria

de administragdo.”

No H.M.M. a assisténcia médica ¢ medicamentosa aos militares € seus dependentes €
feita mediante apresentagio de documentos de identificagio comprovativos, passados
pelo Departamento do Pessoal do Estado-maior General. A ndo apresentagio deste
documento remete o militar para condigio de ndo utente, isto €, perde o direito de

assisténcia médica e medicamentosa gratuita.

Antes do Acordo Geral de Paz, todos os militares um cartdo de assisténcia médica ¢
medicamentosa, e, na falta deste possuiam boletim individual de saude. Os cartdes de
assisténcia médica ou boletins de satde, além de permitirem determinar o numero de

doentes a assistir, bem como permitia estimar recursos necessarios.

Depois do acordo geral de paz, esta pratica deixou de existir por, falta de alocagdo de
recursos (cartio de assisténcia médica ou boletins de sande), pelo Departamento do
Pessoal do Estado-maior Cieneral. Na sequéncia disso, os militares € seus familiares, para
se fazerem presentes as consultas 2 outro tipo de assisténcia no HMM tem recorrido a
secgdo do pessoal das respzctivas unidades, a fim de obterem guias para sua assisténcia

médica.

Devido ao caracter descenualizado na.emissio destas guias, aliado a falta de controlo nas
proprias unidades, muitas vezes estas séo passadas para pessoas que ndo sdo pertenga da
unidade ¢ nem fazem parte do agregado familiar destes em conformidade com o Decreto

n® 4/98 de 17 de Fevereiro.
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Este procedimento, tem criado constrangimentos na gestdo da qualidade da assisténcia

médica aos legitimas beneliciarios, na medida em que o numero de atendimentos diarios
tem sido limitados, porque aparecem muitos "infiltrados”, que devido aos limitados
recursos, os verdadeiros beneficidrios ficam de fora ou sdo obrigados a recorrerem a
outras unidades sanitarias piblicas ou privadas onde sao obrigados a pagar, criando
nestes frustragio, desalente, desconteniamento € uma percepsio errada sobre a gestdo do

processo da assisténcia médica que 2 lei lhes confere como direito.

A situagiio acima descrita, gera demora no atendimento nas consultas médicas, falta
constante de medicamentos na farmacia para o atendimento de doentes no ambulatério, €
no internamento, e falta de reagentes no laboratdrio de analises clinicas, (que obriga os
utentes a recorrerem a farmadcias privadas que sdo extremamente caros para a capacidade
financeira dos militares por st ja débti bem como pelo facto destes sofrerem descontos

mensais nos seus salarios para esse fim na ordem de 1.5%),

A rotura da pratica administrativa e de gestdo anterior que se registou depois do Acordo

Geral de Paz de 1992, acarrctou o seguinte problema:

A auséncia de gestic pianificada dos programas de salide; aumento do n° dos
atendimentos que superou em grande medida a capacidade dos recursos
disponiveis; escassez accnwuada de recursos financeiros materiais ¢ humanos
aloucados, que afectaram a qualidade do servigo prestado aos pacientes na
assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar, constitui o problema principal

deste trabalho do {im do ¢urso.

Na esséncia, a problematica da organizagio dos servigos, a escassez de recursos e suas

causas constituem factores Jeterminanies deste problema.
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de assisténcia médica e medicamentosy, uc 1lospitaf Militar de Maputo-

2.4. A questao de Partida

Exposto o problema, apresenta-se em seguida a seguinte pergunta de partida:
Em que medida o actual sisiema de administraciio e gestio, contribui para a prestagdo

da assisténcia médica, medicamentosa e hospitaiar de qualidade que satisfaca os seus

usudrios?
2.5. Hipoteses de Traballio

O actual sistema de administragiio e gestio dos programas de saude no HM.M,, se
revela ineficaz e ineficieniv na prestacao de assisténcia médica de qualidade aos utentes

devido a praticas ndo adequudos ¢ menos resolutos, € 0 problema de sub-financiamento.

A melhoria da qualidade de assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar aos
utentes, exige uma alocagic adequada ¢ atempado de recursos (humanos, materiais,

financeiros e tecnoldgicos) compativeis com o nivel de internagao destes.
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de assisténcia médica e medicamentasz no Hospital Militar de Maputo

CAPITILO III: OBJECTIVOS

3.1. Objectivo Geral

Analisar o processo de Administragdo ¢ Gestiio na prestagio de assisténcia médica,

medicamentosa ¢ hospitalar aos militares e seus dependentes no Hospital Militar de

Maputo e avaliar o grau dz satisfag@o dos pacientes, quanto a qualidade percebida dos

servigos prestados.

3.2. Objectivos Especificos
1. Identificar e descrever, os procedimentos da Administragdo e Gestao adoptados na

prestagdo de Assisténcia Medica ¢ medicamentosa aos militares e seus dependentes

no HMM.

Analisar os métodos aplicados para a solugio dos problemas de saude dos militares €
seus dependentes no quadro da implementagdo do regulamento de assisténcia médica

¢ medicamentosa. como conjunto de principios normadores do direito dos militares.

Avaliar a qualidade dos servigos prestados e o grau da satisfagio dos pacientes

militares seus dependentes em relagio 4 assisténcia médica, medicamentosa €

hospitalar.

3.3. Justificacdo da escolha do tema

A escolha do tema, prende-se pelo facto de a saide constituir, uma das 4reas sociais mais
prioritirias para o desenvnlvimenio social e econémico do pais, como reconhece o
MISAU (2001:5), " (...) ¢ astado de satide da populagdo e o perfil epidemiolégico é em
grande medida consequéncia do actual nivel de desenvolvimento sdcio — economico e é

simultancamente fuctor condicionante do seu ritmo de crescimento.”
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Por outro lado, o tema, mostra-se relevante no actual contexto do debate de Reformas do

Sector Publico na nedida em que € um assunto recente na realidade mogambicana e com
iss0 necessitar ainda mais de estudos e reflexdes empiricas, de modo a identificar de que

forma o modelo adoptado pode-se adequar a realidade prética.

Optou-se por realizar o presente trehalho de fim do curso no HMM, por ser a Unica

unidade hospitalar de referéncia nos pais que atende maior parte dos militares e seus

dependentes.

Para melhor conhecer os constrangimentos no atendimento médico.

Para conhecer o perfil clinico e epidemilogico, por ser o Hospital de referencia a nivel

das FADM.

Para produzir informagdes que possam auxiliar os decisores Politicos ¢ Administrativos

na tomada de decisdes que visem melhorar a qualidade do servigo prestado.

O periodo sobre o qual decoire 0 nosso estudo, é compreendido entre 2001 a 2004,
porque foi neste periodo que a procura dos servicos, aumentou e a capacidade de resposta
por parte do hospital, reduziu. Este desequilibrio, explica se pelo facto de ter havido,
crescimento do n° dos utentes que nio foi acompanhado, pelo aumento das condigdes de

trabalho nas mesmas proporgoes.

O aumento do n° dos utestes, foi devido aos novos ingressos nas fileiras das FADM
decorrente da implementacio da lei do SMO, e por outro devido a vinculagdo dos

Antigos Combatentes.

Por estes e outros motivos, as condigdes de trabalho baixaram e, consequentemente a
qualidade dos servigos prestados declinou, dando origem a reclamagdes que pde em

causa os dispositivos legais que acima {izemos referéncia.
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de assisténcia médica ¢ medicam

Dada a grandeza dos dominios da Adm inistracio ¢ Gestdo Hospitalar, ¢ a impossibilidade

de explorar todas as dimensdes a que 6 tema pode suscitar, escolhemos como sub — area

de anilise a avaliagio de qualidade percebida pelos utentes da assisténcia médica,

medicamentosa e hospitalar prestada no HMM.
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CAPITULO 1V: O OBIECTO DE ESTUDO

4.1. Breve Apresentagio do Hospital Militar de Maputo

O HMM, é uma unidade sanitaria sob a superintendéncia da Direc¢ao Nacional de Saude
Militar, subordina se tecnicamente ao Servi¢o Nacional de Saude, e institucionalmente,

ao Estado-maior General e 20 Ministério da Defesa Nacional.

Apo6s a independéncia nacional, com a socializacio de saide via nacionalizagGes,
anunciadas em conformidade com o Decreto n° 5/75 de 10 de Agosto, o na altura
Hospital Regional de Lourcugo Marques, passou a designar-se de Hospital Militar de
Maputo. De l& para cé assiste doentes como um hospital central a nivel das Forgas

Armadas. O HMM, encontra-se localizado no bairro de Sommershield, na Avenida

General Teixeira Botelho r 1470.
<

O artigo n° 3, da Lei n° 23/94, cria o Servigo Nacional de Saude, e diz que as unidades
sanitirias de formagdo e outras organizam-se em niveis de atencdo sanitiria
respectivamente as de: nivel primério, secundario, terceario, ¢ de nivel quaternario.
Sendo 0 HMM, de nivel quatemario; com a coberura composta pelos 3 Ramos que
compdem as FADM, nomeadamente: Exército, Marinha e Forca Aérea, que realizam
actividades de caracter preventivo e curativo, a nivel das unidades localizadas na zona
sul, bem como receber e tratar doentes transferidos das zonas centro € norte do Pais.

(HMM;1974: 1)

A nivel interno 0 HMM tem quatro enfermarias, com a capacidade de 220 camas, um
banco de socorros, uma sala de operagdes, uma fisioterapia, uma radiologia, um
laboratério de analises clinicas, uma farmacia, uma sala dos exames especiais, um servigo

de oftalmologia e um servigo de estomatologia.
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Est4d equipado com dez consultérios médicos a saber: medicina, ortopedia, cirurgia,

pediatria, ginecologia e obstetricia, otorrino, oftalmologia, anestesiologia e tisiologia. A

srea administrativa é composta de: Recursos Humanos (16 médicos estrangeiros e 6
nacionais, 56 enfermeiros todos macionais), Finangas e Contabilidade, Logistica.

Transportes, Servigos de Manutengo, Servigo de Arquivo Médico ¢ Estatistica ¢ o Sector

de Planificagio e Aprovisicnamentc.
4.2, As principais actividades a serem realizadas pelo HMM sio:

Prestar assisténcia médica preventiva e curativa, especializada ou ndo, a doentes ou
traumatizados, em regime de internamento & ambulatorio.

Colaborar com as instifuigies especializadas na inspecgdo dos candidatos a recruta,
nas acgdes de caracter profilatico ¢ de conirolo das condi¢des higiénicas das unidades
militares da sua area.

Funciona como centro de preparagio e aperfeigoamento do pessoal técnico de saude.
Presta assisténcia médica as Forgas de Defesa e Scguranga € aos Antigos

Combatentes de Luta de Libertagdo Nacional. (HMM; 1974)

A estrutura orginica é composta pelo director geral, colectivo de direcgdo, director
clinico, que tem departamento € seccdes, direcgao administrativa, que tem departamento

e secgdes e direcgdo cientifica. (ver organograma em anexo)
4.3. Descricio ¢ Andlise do sistema de administra¢io e gestdo.

Nos sistemas de Administracdo ¢ Gestdo na Sadde, grande destaque € dada a anélise do

"processo gestionario para i saide”

. O processo gestionario ¢ ~ um conjunto de elementos gerénciais, fundamentais para o
desenvolvimento sanitaric. ¢ para o funcionamento eficaz dos servigos de saude com

vista a atingir metas € objzectivos da organizagdo. (MARTINS; 1985)
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de assisténcia médica e medicamentoss no Hospital

O cumprimento destes procedimentos administrativos sdo a condigdo sem a qual para

uma boa assisténcia médica medicamentosa que se pretende dar aos militares como parte

integrante dos seus direitos.

Os componentes essenciais ¢o processe gestionario para a saude sao:
Formagio da Politica Nacional de Saide
Programagfio geral de conjunto

Programagio/Orgamentacio

1.
2.
3.
4. Programagfo detalhada
5. Implementagéo

6.

Avaliagio

O diagrama em anexo (tabeia a) mostra como se relacionam os componentes do

Processo gestiondrio para a saade.

A formulacio da Politica Nacional de Saude

Compreende o estabelecimento dos grandes objectivos a atingir, a definigdo de
prioridades e a fixagdo de orientagdes principais. As politicas nacionais de saide
implantadas pelo HMM, sZo as formuladas pelo Governo, os objectivos e as prioridades

sio definidas pelo Servigo de Satde Militar, e aprovados pelo EMG ¢ MDN.

A programacfio Geral de conjunto

Consiste na tradugiio da pciitica de saide, em estratégias para atingir os objectivos
definidos. Normalmente a nrogramagio deve conter a indicagdo das principais linhas de

actuacio e determinar métodos especificos.

A tradugio das politicas ern estratégias, é feita a nivel dos 6rgdos centrais, cabendo ao

HMM a implementacdo das principais linhas de actuagdo. Na pratica este processo tem
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enfrentado dificuldades, na medida em que com €sCassos recursos ndo se pode alcangar

grandes objectivos.

A programacio/Qrcamentagio

E uma técnica que permite atribuigdo preferencial de recursos aos programas que visam
cumprir as estratégias definidas. A programagio/orgamentagdo ndo ¢ propriamente
elaboragiio do orgamento raas sim vm método que tanto se aplica 4 programagio geral
como a programagio detalhada. A programagdo feita pelo HMM ndo tem tido a resposta

devida em termos de orgamentagdo ajustados aos planos apresentados.
Devido aos problemas de caracter conjuntural e estrutural, esta pratica ja pertence ao
passado na medida em que normalmente a programagdo/orgamentagéo se faz com base

nas possibilidades e ndo nas necessidacles.

Programacio detalhada

Consiste na conversio das estratégias em plano de acgdo, € destes em programas bem
definidos e pormenorizados, com a especificagdo das actividades a desenvolver, das
metas e dos respectivos prazos, ¢ detalhar sobre as tecnologias a utilizar, os recursos

humanos, materiais, financeiros e infra-estruturas a empregar.

A Implementacdo
Consiste na tradugio em acgdes concretas dos programas detalhados que sdo realizados

como parte integrante do sistema de saude. Como ja referimos a implementagio dos
programas no HMM, nas condiges actuais ¢ feita para resolver problemas pontuais ¢ ndo

como tradugiio dos programas em ac¢des programadas.

Avaliacio

E a componente mais importante do processo gestionario para a saude porque destina-se
fundamentalmente a methorar a eficicia € o impacto de todos os programas e actividades

de satde e aumentar a sua eficiéncia. A avaliagdo pode ser feita para determinar a

Elaborado por: Luis Domingos Jofrice

UNiv: 01 0ADE




2. & O Sistema de Administragdo e Gestfio na Saide: Avaliacio da qualidade

o Trabatho de Licenciatura em Administeaucio Piblic
2001-2004. » FLCS/UEM. » Margo de 2004

de assisténcia médica e medicamentosi no 1lospital Militar de Maputo-

gualidade ou para avaliar o grau do cumprimento das metas tragadas em termos

quantitativos.

A importancia desta componente do processo gestionario reside também na avaliagio
cientifica e objectiva dos planos, das estratégias dos programas e das actividades de sande

porque permite melhorar a sua qualidade e resolver efectivamente o problema da saude

das populagdes neste caso dos militares e seus familiares.

A avaliagio deve implicar sempre a possibilidade de reformulagdo dos planos, das

estratégias, das actividades, ¢ se necessério da propria politica.

A descricio e analise do processo gestionario, serve de referencial tedrico para
compreender ato que modi ¢sias praiicas podem influenciar a qualidade de atendimento
dos pacientes ¢ auxiliar os administradores na gestdo de qualidade da assisténcia médica.
Os dados que asseguir zpressntami mostram 0 resultado da aplicagdo do processo

gestionario no HMM durante o periodo em analise tendo em conta as dificuldades

existentes.

4.4. Resumo das actividacies realizadas e informagdes sobre o rendimento hospitalar

no periodo em andlise no 1MV,

O quadro abaixo apresenta de forma resumida e quantitativa, as principais actividades

realizadas no HMM de 2001 a 2004,

De 2001 a 2002, o nimero de consultas aumentou em 375 doentes. De 2002 a 2003, o
aumento foi de 22300, e aré o firn do 3° trimestre de 2004, o aumento de consultas em

relagiio ao ano anterior ja era de 7447 consultas.

Este aumento seria benéfico se fosse acompanhado com aumento nas mesmas

proporgdes de recursos para a sua efectivagio. A confirmagdo de que o aumento foi
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benéfico pode ser confinmado pelo aumento das transferencias ocorridas no mesmo

periodo; 111 em 2001, 167 em 2002, 239 em 2003 ¢ 252 até o fim do 3° trimestre de

2004. As transferencias sigaificam a falta de capacidade propria para tratar determinados

casos por falta de recursos.

Actividades 2001 b 2002

Consultas 36445 46820

Urgéncias 2521 ""4200

Internamento | 351 462

Transferencias | 111 167

Fonte: Relatorio anual HNIM (2001/4)

Sobre os indicadores que o quadro asseguir mostra pode se concluir que o rendimento
Hospitalar neste periodo em andlise {oi negativo na medida em que: 1° ndo se verificou a
relagdo inversa entre a (T.O.) ¢ 0 (R.C.H.); 2° o (T.M.P.), continuou a subir em vez de

manter ou descer; e 3° porgue a (T.M.} foi e continuou com tendéncia a aumentar.

Informacdes sobre indicadores de rendimento hospitalar

Taxa de ocupagiio | 44.4% [ % 56.2%
R.C.hospitalar 4.2 | 4.0 6.0
T.M. Internamento | 12 14 16
Taxa mortalidade 1.2% 2% 2.3%

Fonte: Relatério anuat HVIM (2001/4)

Estes instrumentos que acabamos de apresentar, sdo preciosos para a gestdo e, servem

para avaliar de forma global a qualidade do trabalho desenvolvido nos hospitais.
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O primeiro indicador, (taxa de ccupagdo), espelha o grau de ocupacdo do servigo

hospitalar pelos militares ¢ suas familias, permitindo avaliar a intensidade de utilizagdo

do recurso "cama hospitalai™”.

O segundo indicador, (Tempo Médio de Internamento), ¢ um indicador que nos da
informagdes sobre a duregiio médiz dos internamentos num hospital ou num servi¢o
hospitalar. O TMI, pode ser maior ou menor dependendo do trabalho na enfermaria isto €
a prontidio com que sdo examinados ¢ inedicados os doentes ou com que se tomam
decisdes sobre eles. No caso do HMM, o TMI, é relativamente alto devido a factores
internos ¢ externos ao hospital como sendo, a exiguidade do orgamento, 0 mau
funcionamento dos servicos auxiliares de diagndstico, a falta de medicamentos entre
outros.

O terceiro indicador, RCE - Rerdimento Cama Hospitalar, exprime o n° de doentes que
durante o ano utilizam a cama. O RCH estd na relagdo inversa do TMI e na razéo directa

da TO, isto € quanto maior tor, o TMI, menor serd 0 RCH, e quanto maior for a TO,

maior serda o RCH.

De acordo com (MARTIINS;1983), existe também uma forma indirecta de medir a
prestacdo e utilizagdo de cuidados de saude, que consiste na disponibilidade de recursos
humanos, infra-estruturas, ou materiais para a prestacio de cuidados de saide com

qualidade.

Deste modo, e de acordn com estas constatagdes, pode se inferir que a escassez de
recursos materiais e financeiros que se faz sentir no HMM, pode ser a causa principal da

baixa qualidade dos serviges prestados aos utentes.
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CAPITULO V: METODOLOGIA

5.1. Procedimentos

O estudo, foi realizado no HMM de 29 de Julho a 16 de Setembro de 2004, teve como
populacio alvo (397) utentes entre ¢les, pacientes internados nas enfermarias de medicina

cirurgia e ortopedia, e utentes ndo doentes na altura das entrevistas. O mesmo decorreu

no periodo de manha das & €30 as tie 30.

Num universo de 397 utentss, foram inquiridos e entrevistados 70. Sendo, 50 doentes (35
militares e 15 familiares destes) e 20 utentes nio doentes (5 oficiais superiores, 7oficiais
subalternos e 4 sargentos ¢ 4 pragas. Todos os entrevistados e inquiridos possuiam idades

que variavam entre 15 a 65 arwos de idade de ambos 0s Sexos.

Para a pesquisa, foi elaborado um questionario (inquérito), constituido por 29 varidveis,

com perguntas fechadas e 20 questionarios com perguntas abertas.

Utilizou - se o método <e entrevista pessoal, dirigido por inquiridores previamente
treinados. Os dados da pssquisa foram processados através do Software estatistico
designado SPSS-11 for Windows. A todos os inquiridos foram solicitados os seus

consentimentos, e assegurados a confidencialidade no tratamento das respostas dadas.

Com o objectivo de avaliar a clareza, adequacdo da linguagem ¢ adaptabilidade da
situagdo realizamos um teste piloto do inquérito, em 5 pacientes que pareciam reunir as
mesmas caracteristicas. Ciom base nos dados obtidos, foram feitas algumas rectificagbes

que deram a forma final du iicha do questionario e das entrevistas.

Constituiram variavzis para o estudo: a idade, sexo, proveniéncia, nivel de escolaridade,
tipo de consulta, niveis de ccnsulta, tempo de espera percebido pelo utente na recepgao,
tempo de espera percebido pelo utente para consulta, qualidade dos servigos percebida

pelo utente nas vertentes: acomodagdo, limpeza do estabelecimento ¢ resultado do
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tratamento; disponibilidade de medicamentos, qualidade da alimentagao servida,
informagdo sobre diagndstico, rapidez no tratamenio, qualidade dos servigos médicos €

de enfermagem, e grau de atendimento geral.

O tempo médio gasto para o preenchimento dum inquérito variava consoante a habilidade
de cada inquirido, entre 10 a 20 minutos. Para além da habilidade contava também o

estado de saude de cada paciente. O grau de aderéncia ao inquérito e &s entrevistas foi de

cerca de 50%
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CAPITULO VI: ENQUARRAMENTO T EORICO E CONCEPTUAL

6.1. Quadro Tedrico

A Teoria de sistemas, que serviu de suporte tedrico na recolha e tratamento de dados
empiricos deste projecto de pesquisa segundo Chiavenato; (1987:346), " representa uma
das maiores contribuicées G ciéncia moderna, e principalmente a Administragdo.” Na
saide por exemplo e de acordo com Rebelo; (1995:4), um dos maiores desafios na
actualidade & oferecer assisténcia sanitdria de qualidade que satisfaga as exigéncias do
paciente. Esta satisfagdo vai se reflectir na qualidade de vida que toda e qualquer pessoa

anseiam alcancar para se dzr por feliz: ou satisfeita (Idem).

Os sistemas sdo definidos d= vérias maneiras mas a mais consensual € a de que sistemas
"sdo grupo de unidades cembinadas gue formam um todo organizado cujo o resultado
(outputs) é maior que as wnidades poderiam ter se funcionassem separadamente”
CHIAVENATO; (1987:348).

Importa referir que a teoria de sistemas surgiu dos trabalhos do bidlogo alemdo Luudwig
von Bertalafy nos anos 50 a 68. Tento esta como outras teorias, ndo busca solucionar
problemas ou tentar solugdies pratices, visa isso sim apenas produzir teorias e formular

solucdes conceituais que possam criar condigdes de aplicagdes na realidade impiricas

Para Hobbes citado por kebelo; (1995)," Alem da satisfagdo das suas necessidades de
sobrevivéncia, o homem tem semprc sua atengdo voltada para outras aspiragbes, que
surgem apés a satisfagdo pelo menos parcial das necessidades basicas." Para fazer face a
estas exigéncias, 03 servigos de sadde proecuram formar equipas de trabalho integrados e

interdependentes que constituen subsistemas do sistema principal que ¢ o hospital.

Para o seu funcionamento, {anto oz susistemas quanto o sistema necessitam de interagir
com o meio ambiente donde recebe os imputs necessarios para a sua operacionalizaggo.

Estes imputs que sio os doentes, entram no sistema onde sio processados e saem sob
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forma de curados ou melhorados, prontos a dar a sua contribui¢do ao meio ambiente, s30

os chamados outputs.

6.2. Definiciio de Conceitus

Neste estudo, a abordagem a voita do objecto de estudo vai exigir ndo s6 a delimitagdo
do referencial tedrico, corao também a clarificagdo de alguns conceitos bésicos, que
consideramos fundamentais para a analise deste tema: Sistema de Administragéo e
Gestio na Satide: A avaliagdo da qualidade da Assisténcia Médica, Medicamentosa
¢ Hospitalar, no HMM - (2001-2004), como sejam: Sistema, Gestdo, Administragdo,

Saude, Scrvigos, Satisfagao ¢ Qualidade.
6.2.1. Sistema

Para Sair (1998), um sisierna & um conjunto de elementos ou componentes que interagem
para se atingir os objectivos. As relagoes que se estabelecem entre os elementos € que
determinam como o sistema irabalha. Bons sistemas ajudardo uma organizagao a atingir
suas metas aperfeigoando os processcs empresarias e adicionando valor por seus produtos

(leis ¢ servigos).

Whitehead (1997:71), faia do sistema de satde, e define 0 como “ uma rede de servigos
constituidos por pessoas gue prestam servigos, instalagoes, recursos que apoiam esses
servicos, mecanismos de financiamento, estrutura  juridica e comunicagdo de

relacionamento que ligam uma parte do sistema a outra.”

Chiavenato (1987:350) prefere distanciar se dos dois primeiros ao considerar o sistema
como um conjunto de elementos interdependentes e integrantes de um grupo de unidades
combinadas que formam um todo organizado e cujo resultado (oufpuf) € maior do que as

unidades poderiam ter se luncionassem independentemente. E da énfase nas relagdes e no
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comportamento que se estabelecem entre 08 seus componentes que constituem no foco de

atengdo.

Para o presente trabalho, o sistema deve ser entendido como sendo um conjunto de
elementos (Pess0as. recursos e Servigos) interrelacionados, interdependentes e integrados
que compdem o Hospital, e cue trahalham de forma coordenada ¢ integrada com vista o

alcance dos objectivos do hospital (registar, encaminhar, tratar e curar o doente).

6.2,2. Gestao

Em muitas obras, o termo gestde lem sido usado como sinonimo de administragdo e
geréncia. De acordo com Bilhim {2000}, gestdo ¢ um conjunto de processos racionais que
visam atingir objectivos instrumentais atraves da mobilizagio de tecnologias
organizacionais eficientes. Desie modo, a finalidade de gestio € bastante utilitaria e
claramente operacional, a sua ambi¢io € definir regras, normas ¢ preceitos a fim de

permitirem as organizagdes atingir os objectivos que fixaram com maximo de eficiéncia.

Para Stonner e Freedman (i999), administragdo é o processo de planear, organizar,

liderar e controlar os trabalhos des membros da organizagdo para o alcance dos

objectivos defendidos.

HAMPTON (1990), corrobora com os dois pois defende que gestdo ¢ um conjunto de
processos, os quais quando competentemente executados, contribuem para a eficiéncia e
eficacia organizacional. Estes processos por ele considerado basicos sdo: a planificagio,

organizacao, lideranga e controle.

Como se pode depreender, os conceitos sobre a gestdo apresentados tanto por Bilhim
(2000), por Stonner ¢ Freemar. (1999), ¢ por HAMPTON (1990), apresentam varios
aspectos comuns tais como: planificagdo, organizagdo, direc¢fio e controlo, o que pode
levar-nos a concluir que "em principio ¢ gestdo lidu com a optimizagdo das relagdes

entre a utilizagdo de recursos ¢ os resultados” Bithim (2000:32),
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Para o presente trabalho, embora nio tenhamos nada contra as definigdes por 3 autores,
por questio de preferencia vamos considerar e operacionalizar o conceito de gestio
defendido por ROCHA (2000), segundo o qual, a administragio da saude, ¢ um conjunto

de principios que 2xige objectivos de: eficiéncia, eficacia, efectividade, equidade e

qualidade.

EFICIENCIA, deve ser entendido como a relagdo entre os recursos utilizados e os

resultados obtidos.

EFICACIA., deve ser entendido como o impacto de um servi¢o aum sistema operativo em
condi¢des ideais.
EFECTIVIDADE, deve scr visto como o impacto de um servigo num sistema operativo

em condi¢des reais.

A EQUIDADE, deve ser entendida nas bem conhecidas ¢ diferentes dimensdes,

consoante se baseiem na populagdo, nas necessidades ou nos resultados.

Deste modo torna se imperioso a edificagio da capacidade institucional ¢ a adequagdo
dos sistemas de gestdo as necessidades e capacidade dos gestores € administradores das
diferentes institui¢des de saude; isto é os sistemas de gestdo deverdo reflectir no maximo

possiveis as intervengdes chave nestas instituicdes e reforgar o alcance dos objectivos.

6.2.3. Administragiio

Virios autores admiiem que a administragdo, como outras ciéncias sociais, tem varias
defini¢des variando apenas nas correntes de pensamento a que as pessoas estdo ligadas.
No entanto todos concordam que a tarefa basica da administragdo € a de fazer coisas

através de pessoas. Para Sionner ¢ Freeman (1999} administragdo é o processo de
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planear, organizar, liderar e controlar o trabalho dos membros da organizago para

alcangar objectivos estabelecidos pela organizagao.

Para Likert citado por Chiavenaio (1987:145) administracio é um processo relativo, onde
ndio existem normas e principios iguais para todas as circunstancias ¢ ocasides porque
segundo ele a administrazio munta 4 igual em todas as organizagOes € pode assumir
feicoes diferentes dependendo das condicdes internas e externas de cada organizagao.
Com base nestes pressupostos Leikerl propde 4 sistemas de administragdo: autoritaria,

coercitiva; autoritaria — benevolente; consultivo e participativo, que néo serdo objecto do

presente trabalho.

Contrariamente ao Libera, Valeriano (1998), define administragio com o acto de
administrar ou gerenciar (ue corsiste em planear, decidir, pér em préatica as acgdes
consequentes ¢ utilizar os racios para alcangar objectivos da organizag@o. Sendo assim, a
administragiio é entendida por esie autor como um conjunto de principios, normas €
fungdes que tém como furgZo coordenar os factores de produgio de uma instituigéo

controlar a produtividade e eficiéncia para se obter determinados resultados (Idem).

Estas duas defini¢des apesar de apzrentemente divergentes, tem em comum dois factores
fundamentais que sao: todos concordam que a administragdo € um processo, € possui

principios.

Para o nosso trabalho adoptaremos a definigdo do Chiavenato (1987:145) por ser a que
mais s¢ enquadra ao estudo do sictema de administragdo aplicado na organizagio em
estudo, que se caracteriza por aplicacio de processos, principios € normas de acordo com

a natureza capacidade ¢ missfo da organizagio.

6.2.4. Sande
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O termo satide é definido de diversas maneiras; 0s dicionarios definem na como sendo "o
estado de um individuo czg}'as fungces orgdnicas, fisicas e mentais se acham em situagd@o
normal; estado do quie é sadico ou sdo.” REBELO; (1995). Esta defini¢#o, associa a sade
a uma normalidade ou estar sadio, mas na nossa opimdo a saide é muito mais do que o

estado sadio de um individuo como voersmos em diante. .

Para a Organizag2o Mundial de Satide (OMS), a saude é " o estado de completo bem-
estar fisico, mental, social e ndo apends auséncia de doengas ou enfermidades."
SOURNIA; (1980). Esta definijdo ja ¢ mais significativa, porque amplia a abrangéncia
do termo ao inserir aspectos sociais mas mesmo assim, contem imprecisdes ao assumir 0
conceito de felicidade que fiz perder a objectividade, pela interpretagio que cada um

pode dar a esse completo vem-estar.

Deste modo, para colmatar estas imprecisdes € discrepdncias, para o presente trabalho
nfio adoptaremos nenhuma destas definigdes, mas sim a recente defini¢do da Organizagdo
Pan-americana de Saude que define a saude como sendo” Auséncia de enfermidade ou
incapacidade fisica ou mertai, associeda a uma maxima esperanga de vida ou auséncia

de morte prematura por qualquer causa” REBELO; (1993).

Prova disto é que a procura dos servigos de sadde nos dltimos anos vem aumentando
devido: & maior consciercializagiv da populagdo sobre os seus direitos, a maior
disseminacdo de informagio dos programas sobre as doengas de transmissdo sexual as
DTS/HIV/SIDA, a maior aderéncia ¢ devido 4 melhoria dos programas de triagem nos

postos e centros de saiude entre outros,

Decorrente deste pressuposto o MISAU, baseando no plano de desenvolvimento social e
econémico para Mogambique, visualiza nos proximos anos para o sector de saude,
alcancar para os mogambicanos. uiveis de satide aproximados a Média da Africa Sub —
Sahariana, com acesso a cuidados de satide bdsicos de boa gualidade, através de um

sistema de saide que responaa 2 expeciativas dos cidaddos. MISAU; (2001:5)
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6.2.5. Servigos

Servigos sio beneficios oferecidos o um cliente; trata-se de um conjunto de valores muito
complexo e de dificil analize, por vezzs. Alguns dos beneficios sdo fisicos, outros
psicologicos ou emocionais. Alguns podem ser medidos e especificados, enquanto outros

podem ser de importancia extrema embora de especificagdes quase impossiveis.

6.2.6. Satisfacio

Satisfacio do cliente ¢ geralmente cefinida como uma fungio das percepgdes do cliente e .
de suas expectativas, de modo que: Satisfacdo = Percepgio = Expectativas, ou seja, “0
cliente satisfeito é aquele qus percebe gue o atendimento de suas necessidades pela

organiza¢io é pelo menos izual aguele que se esperava”

Nivel de Satisfa¢do = f Atribuios

Lxpectativas

Para isso necessitamos saber exactamente quais as expectativas do cliente ¢ em seguida
quais as suas percepgdes era relagio ao cumprimento dessas expectativas. E aqui que nos
encontramos com o primsiro dessfio, porque as expectativas e as percepgoes sdo
dinamicas por serem essencialmente subjectivas ¢ mutuantes ¢ por isso dificets de validar

PIRES & SANTOS; (1999)

A satisfag3o que recebemos podera advir ds diferentes facetas, nomeadamente; funcional,
psicoldgica, de utilidade de tempo, e lugar, de habitos e costumes, de experiéncias

anteriores eic.

Os pacientes aceitam ser tratados por padrdes acima do que esperam; mas se o servigo for

abaixo das expectativas, eier, registam o facto imediatamente e reagem.
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Nem sempre o bom servidor satisfaz totalmente as expectativas do consumidor. Os

pacientes nem sempre sabe:ns 0 que esperam, do que necessitam € o que seria melhor para

eles. E necessario enconirar uma wnaneira de enfrentar o dilema de tornar os clientes
satisfeitos para concorrer, mas ndo se pode aceitar simplesmente o que os pacientes

dizem e pensam {embora deva certamante ouvir e lidar com opinides expressas por eles).

Donabedian. Couto € Russo, em seus estudos relataram que o paciente ¢ um ser
especifico e tém exigéncius diferenies, por isso, a sua satisfacdo ndo pode ser garantida
com solugdes uniformes. A facilidatle de acesso a informagdo de saide faz com que o
paciente aprofunde os seus conhechimentos nesta area ¢ escolha um profissional de saide
com boa reputagio. Este facto, que ndo oferece garantia de qualidade no resultado, ao

menos diminui as chances (le fracasso ou erro

6.2.7. Qualidade
Para o presente trabalho, quaiidade: € o nivel de percepgdo percebida por cada individuo

na prestagiio de cuidados de saide, que methor se conforme com 0s critérios e padrdes
em cada momento tidos zomo os mais adequados em fungdo do estado da arte, ciéncia,

tecnologia € no respeito peles expectetivas dos consumidores.
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CAPITULO VII: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE
PESQUISA E CONSIDERACOES FINAIS.

7.1. Apresentagéo dos resultados
Este capitulo vai se dedicar i apresemacéo dos resultados de campo que foi realizado no

HMM nos dias 29 de Julho a 16 Setembro de 2004.

Trata se de dados referentes aos inquéritos individuais ¢ as entrevistas dirigidas aos
utentes (militares e scus familiares) ¢ néo utentes (outros doentes ndo militares). Dos
utentes entrevistados fazem parle, oficiais generais, superiores e subalternos, bem como
sargentos e soldados. Denwre estes encontramos, trabalhadores do HMM (responséveis
das consultas, da farmacia da radiologia, da logistica, das enfermarias, do LAC, da
estatistica, da estomatolozia ¢ do anco de Socorros), oficiais superiores da DNSM
(responsaveis pela definigo. avalisgio e monitorizacao de politicas e de programas de

satide, e de assisténcia médica e medicamentosa a nivel das FADM e do MDN).

Ao todo foram inquiridos e entrevistado, 70 pessoas (50 doentes, 5 oficiais generais e

superiores, 7 subalternos, 4 sargentos, 4 soldados/pragas).
7.1.2. Informagies colhiclas junto dos doentes nas enfermarias.

Com base nos resultados da pesquisa, apresentados na tabela 1. (usuario, Segundo o
sexo0) pode-se concluir que do total do inquiridos, 30 sdo do sexo masculino, o
equivalente a 60% da populagio estudada e, os restantes 20 do sexo feminino o

correspondente a 40% deste segmenito populacional.

Esta situaciio, pode ter duas explicagdes, a primeira a de que os homens, frequentam
mais o hospital do gue as mulheres, cu porque os homens aderiram mais ao inquérito do
que as mulheres, ou ainda porgue as mulheres procuram menos os servicos do HMM,

dando preferencia cutras unidades sanitarias. Ver tabela | abaixo
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TABELA 1. USUARIO, SEGUNDO O SEXO

A%

Percent | Valid Percent Cumulative Percent

masculine a0 60,0 60,0 60,0
feminino 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0 -

Em relaco as idades, registou-se uma significativa incidéncia de usuarios com a faixa
etaria de (15-25) e (35-45) com 28% e 24% cada, chegando a representar 52% do total
dos inquiridos. Segue-s. = faixa ¢tine de 25.35) e (53-65) com 22% ¢ 12%
respectivamente. As faixas ¢térias de (0-15) e (55-65), sfio as que apresentam menor

niimero de pessoas aue procuram assisténcia no HMM, variando entre 8% e 6%.

TAIELA 2. USUARIO, SEGUNDQ A IDADE

Percent Valid Percent

Cumulative Percent

Frequancy
°4

i

1

B

3

50

8.0
28,0
22,0
24,0
12,0

8,0

100,0

8,0
28,0
220
24,0
12,0

6,0

100,0

8,0
36,0
58,0
82,0
94,0

100,0

No que diz respeii ac 2siads wiviv dos

inquiricos, constatamos que, 0S solteiros

representam a maioria des que proguram os servigos de satde 30, o equivalente a 60%

seguidos de casados 19, o equivelente a 38%. Os dados sdo apresentados na tabela 6.

TABELA. 5. USUARIOS, SEGUNDQ ESTADO CIVIL

Frequahoy

Percent Valid Percent

Cumulative Percent

Solteiro
Casado
Qutra
Total

0
19

60,0
38.0
2.0

10,0

60,0
38,0
2,0
100,

60,0
98,0
100,0
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Em relagiio a escolaridade importa re ferir que, o HMM, ¢ frequentado maioritariamente

por individuos com o grau de cscolaridade bom se tomarmos em conta o grau de

analfabetismo do Pais, pois, 17 inquiridos representando 34% possuem 2° grau grau de

escolaridade completa., ou nivel médio profissional.

Possuem o primeiro grau izecmpieto, 13 individuos representando, 23% dos inquiridos.
Os inquiridos com o nivzl superior sdo em numero muito reduzido, apenas 1,

representando 2% do total aos entrevistados.

Destes dados, podemos tirar as seguintes constatagdes: a primeira a de que no pais em
geral, e no Exército em panicular ainda se faz sentir a caréncia de quadros superiores; a
segunda de que a maior parte dos militares tem nivel médio fruto de cursos de formagdo
militar tirados no exserior ligade ao ramo militar, € a ultima a de que reconhecendo as
dificuldades do HMM, procuram atendimento nas outras unidades sanitérias ou clinicas,

tendo em conta que possuern capacidade propria para arcar com oS custos.

TABRELA 3. USUARIO, SEGUNDO ESCOLARIDADE

+

i
Fieguancy

Percent

Valid Percent

Cumulative
Parcent

sem Escolandace
primeiro grau

primeiro grau somolzto
2 grau incompisto

2 grau compleic
superior incomplelo
superior completo
Total

3
13
4
9

6,0
26,0
8,0
18,0
34,0
6.0
20
100,0

6,0
26,0
8,0
18,0
34,0
6,0
2,0
100,0

6,0
32,0
40,0
58,0
92,0
98,0

100,0

Em relagio a proveniénein ou local de residéncia dos pacientes atendidos no HMM,

apuramos que, 76% siio residentes wa zona urbana da cidade de Maputo, o que se explica

pela concentragio de quaris:is nesta zona.

Segundo (MARTINS;1923}, os ¢studos de édrea de salde tem demonstrado que os

individuos da classe socia] baix

.2 a8G ©s que apresentam maiores dificuldades para
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prevencdo e tratamento de certas doengas, por falta de condigées alternativas 4 vida, tais

como emprego, baixa renda, péssimas condigdes de alojamento e rede de esgoto.

A presenga de doentes de cutras zonas de residéncia como Matola 24% e outros explica-

se pelo facto de existireni nestas zonas alguns quartéis, sem capacidade para oferecer

assisténcia médica de qualidade.

TABELA 7. USUARIOS, SEGUNDO RESIDENCIA

Lar -

Freuuency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Matola 10,0 10,0
Distrito 1 40,0 40,0
Distrito 2 18,0 18,0
Distrito 3 ! 2,0 2,0
Distrito4 ; 6,0 6,0
Dislrito 5 ) 10,0 10,0
outros locais 14,0 14,0
Total 100.0 100,0

No que concerne ao tempo «le esp:era na marcacdo de consultas ¢ tempo de espera para
conseguir atendimento na coasulla: 44% do universo dos inquiridos, referem que

demoram entre 30 a 60 minutos, 4% referem que esperam menos de 30 minutos.

Esta situagdo explica-se pelas longas filas de espera que se registam nas primeiras horas
de manha. Importa referir fjue eswe perfil clinico ndo difere muito do que se regista um
pouco por todo o pais, ande a procera dos cuidados médicos € maior que a oferta. Quanto

ao tempo de espera na mavcagdo, 12% consideram satisfatorios ¢ s6 6% consideraram de

muito bom.

Elaborado por: Luis Damingey Jofiice
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TABELA 25. TEMP0 DE ESPERA PARA CONSULTA

Frequsncy

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

1 semana

2 semanas
3semanas

4 semanas
+ 4 semanas
Total

24

52,0
12,0
2,0
8,0
28,0
106.,0

52,0
12,0
2,0
6,0
23,0
100,0

52,0
64,0
66,0
72,0
100,0

Quanto a acomodagio, considerado uma das variaveis muito importantes na analise da

1484 dog pacientes inquiridos avaliaram satisfatoriamente, a

qualidade dos servigos,
acomodagio, 4% avaliaram de muito boa, 24% de razoavel e 10% de ma. No global, sé
30% avaliaram positivamente, 0 que mostra que ha muito que fazer a nivel de
reabilitacdo das infra-estruturas, aguisi¢do do material de limpeza e equipamento para
acomodacio dos doentcs.

TABELA 19. ACOMODACAO

i

[ Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Frequsngy

mau
razodvel
satisfatéria
boa

muito boa
Total

]

- — -—
NG QS N

o
o=

16,0
24,0
36,0
26,0
4,0
100,0

10,0
24,0
36,0
26,0
4,0
100,0

10,0
34,0
70,0
96,0
100,0

Os medicamentos sio consideracas uns dos recursos mais importantes para a prestagio
dos cuidados de saide. A wis 1ahs determina em grande medida a qualidade do
tratamento e da cura do doeniz. Nesta varidvel, 76% dos nossos inquiridos referiram a
falta de medicamentos para o seu tratamento, contra 24% que afirmaram ter conseguido

obter os medicamentos necessirios para ¢ seu tratamento.

Esta situacdo, vem conlirraar a nossa hipotesc segundo a qual, a alocagdo adequada e
atempada dos recursos condizions w meihoria da qualidade de assisténcia médica ¢

medicamentosa.

Elaborado por: Luis Dominges wofvice
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de assisténcia médica e medicamentoss to chosphz !

ENCONTROU MEDICAMENTOS

Cumulative

Frequency | Percent |Valid Percent Percent

Valid sim 12 24.0 24,0 24,0
nao 35 1 76,0 76,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Tabelan.’ 9

A espera de atendimento nas unidades de saude constitui um problema crucial e merece
uma andlise profundi sobre a pesquisa de qualidade. A busca de dados e informagdes que
possam dar um parorama gersl sebre este assunto no HMM mereceu uma atengido
especial uma vez que a espera para o atendimento ¢ um problema sério em todos os

sectores publicos sobretude no servigo de saude

Portanto a quaiidade de serviyo o sadde € também avaliada em fungdo do tempo de
espera que um pactente leva para seu atendimento. No entanto, o tempo de espera
percebido pelos doentes na gramde wnaioria das vezes é maior que o tempo real da espera

de atendimento.

Neste indicador, 44% das inguirides esperaram 30 a 60 minutos para ter uma consulta, €
s6 42% esperaram menos uc 3 minutos, os restantes [4% csperaram entre 90 ou mais
de 120 minutos. Este tempc de espera pode ser considerado normal se tomarmos em linha

de conta o reduzido namero do pesscul de saide disponivel.

TABELA Zé. TEMAO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO

} Freguency [ Percent | Valid Fercent Cumulative Percent

30 minulos 24 48,0 48,0 48,0
30 - 60 minUtos 10,0 10,0 58,0
60-90 minulos 7 14,0 72,0
+ 90 minutos ! 28,0 100,0
Tolal 50 1 100,0

Elaberado por: Luis Dominzos Jofrice
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Os servicos da enfermagein, sdo igusimente determinantes na prestagio da assisténcia

médica de qualidade, porque durante 0 internamento o enfermeiro ¢ que realiza todos os

cuidados que visa na recuperagio do estado de saide do doente.

Informacdes colhidas sobre a qualidade destes servigos, 62% de doentes inquiridos,

afirmaram que o atendimento nos servigos de enfermagem era insatisfatorio e razoéavel

contra 12% que afirmaram serem de boa qualidade.

TABELA 14, SERVICO DE ENFERMAGEM

(R

l Frequancy r Pejcent | Valid Percent Cumulative Percent

2 0 4,0 4.0

mau
razoave! 15 30,0 30,0 34,0
salisfatério iR 22,0 22,0 56,0
bom 12 24,0 24,0 80,0
muito bom 10 20,0 20,0 100,0
Tota! 50 100,0 100,0

Quanto ao atendimento na iaboiatorio 52% consideram o atendimento de mau, razoavel

e satisfatorio contra, 43% ape ronmydsram d2 bom e muito bom.

Esta situacio deve ser considerado preocupante na medida em que, 0s meios auxiliares de

diagnéstico siio determinantes para a defini¢éo do diagnostico e tratamento do paciente.

TASELA 15, SERVICO DO LOBORATORIO

Fraguens, i‘_'Percent Valid Percent Cumulative Percent

YT T T

mau ' N 490 4,0 4,0
razodvel 5 10,0 10,0 14,0
satistatoric 19 38,0 38,0 52,0
bom 14 28.0 28,0 80,0
muito bom 7 14,0 14,0 94,0
nao respondeu 2 6,0 6,0 100,0

Total 50 100, 100,0

Elaborado por: Luis Pemingos Jofifee:
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Quanto a pergunta sobre

inquiridos afirmaram que vrocuraram O atendimento n

sorque a preferencia pelo atendimento no HMM, 84% dos

o HMM por serem militares ou

familiares de militares contca 16% que preferem o HMM devido ao bom atendimento.

TABELA 12. USUARIDS, SEGUNDO FREFERENCIA POR HMM

- ————

F.re::]ng_g:f['i _} Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid militar 500 84,0 84.0 84,0
bom atendimento 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 | 100,0 100,0

Em relacdo ao atendimento médico 60% consideram que ¢ bom contra 6% que afirma ser
mau, 20% dizem que é razcdvel, ¢ 14% disseram que ¢ satisfatdrio. Estes dados mostram
que o empenho dos médicos & "om mas por si 56 nio determina a qualidade de
assisténcia médica, por assizténciz meédica ¢ medicamentosa comporta outros factores

como 0s medicamentos, alimeniacio. servigos de enfermagem entre outros.

TABELA 17. SERVICOS MEDICOS

Froaguency | Fercent | Valid Percent Cumulative Percent

mau : 6,0 6,0 6,0
razoave! 10 20,0 20,0 26,0
satisfatério A 14,0 14,0 40,0
bomr ? 46,0 46,0 86,0
muito bom ¥ 14,0 14,0 100,0
Total A 00,0 100,0

Rapidez no atendimento. ¢ factor que motiva ao doente, e aumenta a sua expectativa
quanto a qualidade e resuitdo ssperado. 2% dos inquiridos referem que a rapidez no
atendimento ¢ muite boa, 20% rcfersm gue é boa rapidez, 24% referem que ¢ uma
rapidez satisfatoria, 26% aficmam g2 é uma rapidez razoavel e 18% referem que a

rapidez no atendimento m4.

Elaborado por: Luis Doniingos sufnce
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TABELA 1. RAPIDEZ NO ATENDIMENTO

e -

Freguency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
mau g 18,0 18,0 18,0
razoavel 12 26,0 26,0 44,0
satisfaidria 12 24,0 24,0 68,0
boa 20,0 20,0 88,0
muito boa 3 12,0 12,0 100,0
Total 3 190,0 100,0

Em relagio a satisfacdo com o tratamento, 78% dos inquiridos responderam que sim
(sentiam-se satis(eilo com v Gztaraento) & so 22% é que ndo se sentiam satisfeitos com o
tratamento. Satisfacio com o tvarameato ndo € sindnimo de qualidade, esta satisfag@o tem
muito haver provavelmente vom o facto de registar melhorias no seu estado de saide

independentemente 31 qualidade destes servigos.

TABEL/: 24. SATISFEITO COM O TRATAMENTO

Frecuenzy | Percemt Valid Fercent Cumulative Percent

Valid sim eH IR 73,0 78,0
nao 1 22,0 22,0 100,0
Total 1¢0.U 1000

ik MRS 1

A seguir passamos @ apresentar o3 esultados das entrevistas feitas aos oficiais, sargentos
e soldados. De modo gerz] os nossos entrevistados afirmaram que para chegarem ao
internamento passaram pels menos por vm dos dois processos: através dos servigos de

urgéncia ou atraveés de coniuilizs Sxieimas.

Tanto os que entrarami pelas consultas como pela urgéncia afirmaram terem sido exigidos
a apresentago de cartio > assisténcia médica ou boletim de saide ou guia de marcha
como preconiza o artigo 11 do Deeicto n® 63/03 que diz "os utentes beneficiardo do
direito a assisténcia médica = medicamentosa, mediante a apresentagdo de guia passada
pela respectiva wnidade wiliiur, cnguanio ndo regularizarem o respectivo boletim

individual de saiide.”

Elaborado por: Luis Daininges sufirce
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A maior parte dos entrevistados n&o possuem cartdes de assisténcia médica nem boletins

de saude, o seu internamenic ¢ feito com base nas guias de marcha. Os inconvenientes
das guias ¢ serem de facil falsificagio ¢ néo preverem o periodo em que a pessoa vai ficar
doente. "Quem adoecer duepois das 15 e 30 passa mal porque a essa hora ndo estd
ninguém na unidade para passar guiz. O mesmo acontece guando a pessoa adoece a noite

ou no fim da semana” disse um dos inquiridos.

Depois de regularizada 2 sha condigio de doente, com a apresentagdo de guia, o militar
ou seu dependente, é the ccnferido v internamento € atribuido o quarto, de acordo com as

condi¢des estabelecidas pelo artige 8 do Decreto n® 03/03.

A uma pergunta sobre quen define as politicas e planos de saude, 0s nossos entrevistados
responderam que € o MDI, sub a proposta da DNSM. Quanto as instituigdes envolvidas

na definicdo das politicas ¢ programas de saide, responderam que sio o EMG, o MDN,

o0s Ramos e a DINSM,

Concluido o processo de ‘niernamento (fase administrativa), o doente é submetido a

exames médicos, e cuidados de enferrmagem com vista a sua recuperagio ou cura.

Para o sucesso destas duus fases ¢ fundamental a existéncia de uma planificagdo e
coordenaciio solidas e nzbalbo de equipa funcional porque segundo, o manual de
planeamento de sande (JU0G:2) "¢ plancamento em hospitais e outras dreas de
assisténcia médica 6 um proczsso en que se levanta questées e procura respostas, debate
e troca ideias. recebe ¢ cecusa anoios, em que ha conflitos e solugdes, presungdo e

compromissos, solugdes avcitas ¢ reguladus ™ wdo isto em prol do doente.

Sobre a coordenagio realce vai par: o trabatho da equipe que € extremamente importante
e essencial para o alcance da qualidade da assisténcia; por exemplo numa equipa "o
médico ¢ quera sabe mais sobre medicina, o paciente é quem sabe mais sobre o seu modo

de vida, os administradorzs siic quem sabe mais sobre as necessidades do doente, as

Elaborado por: Luis Doiningos Juf ice
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enfermeiras sabem mais sobrz como fazer as pessoas recuperar a sande" (SLOAN; 1996

48). Todo este conhecimenio £ poderoso quando associado o que ndo acontece NOs NOSSOS

hospitais.

Outro problema apresentado pelos 1ossos inquiridos diz respeito a falta de medicamentos
sobretudo o3 antibiéicos JMuitos d:les disseram que a maior parte 0s medicamentos
receitados pelos médicos nio encontram na farmacia local e sdo obrigados a recorrer, s

farmacias privadas.

A situagio toma se grave para As Pragas € recrutas pessoas sem posse pard aquisi¢do de

medicamentos por auferirere abaixo do saldrio minimo.

Mais de 60% dos enirevistsdos = inquiridos consideraram o atendimento hospitalar nas
suas varias verientes ¢ ditnensées. enire mau, normal e satisfatério o que mostra que a
qualidade dos servigos prestados ¢ baixa. O desejavel seria 80% dos entrevistados e

inquiridos considerassem d= bom ou muito bom o atendimento a todos os niveis.

Os dados que acabamos de apresentar mostram que, a Assisténcia Médica
Medicamentosa e Hospitaiar no Hospital Militar de Maputo para este estudo, nfo ¢

Eficiente nem Eficaz e traduz umn irupacto negativo no seio dos seus utentes.

EFICIENCIA, deve ser sntendido como a relagdo entre 0s recursos utilizados ¢ o0s
resultados obtidos.
EFICACIA., deve ser entendiclo como o impacto de um servigo num sistema operativo em

condigdes 1deais.

Deste modo torna se imperioso a edificagiio da capacidade institucional e a adequagéo
dos sistemas de gestdo s necessidades e capacidade dos gestores e administradores das

diferentes instituicdes de selue; isto & os sistemas de gestdo deverdo reflectir no maximo

possiveis as intervengies chave nestas instituigdes e reforgar o alcance dos objectivos.

Elaborado por: Luis Domingos fuf-ice
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7. 2. Discussio dos resuliados de pesquisa

A maioria dos pacientes militarss que frequentam o Hospital Militar de Maputo € do sexo

masculino. Esta situaciio explica se pelo facto de a maior parte dos militares sdo do sexo

masculino.

Outro factor pode estar relacionado com as novas incorporagdes para o servigo militar
obrigatério que tem incomporado anualmente cerca de 93% de mancebos do sexo

masculino contra 7% do sexn {eminino.

Em relagdo a proveniéncia dus pacientes, constatamos que 76% sdo provenientes da zona
urbana da Cidade contra 24% de zonas periurbanas ou outras. Segundo MARTINS, os
estudos da drca da satde tem demenstrado que os individuos das classes socials mais
baixas sio 0s que mais apresaniam maiores dificuldades para prevengdio e tratamento de
certas doencas, ndo tendu condigdes aliernativas as condi¢des socio-econdmicas €
ambientais existentes por uro fado 2 por outro porque a sua satisfag@io de classe ndo lhes

permite acesso a certas priticas curativas.

No que diz respeito aos mwtivos da consulta constatamos que a maioria procura 0s
servicos de assisténcia no MMM devido a sua condigao de militar, ndo podendo por via

disso recorrer a outros servicos por dificuldade financeiras.

O tempo de espera para consulta /firatamento continua 4 ser uma grande preocupagio dos
pacientes na medida em que. segundo as respostas, 52%, ¢speraram uma semana, 28%

esperaram 4 semanas

O mesmo se pode dizer en: relaciio uo tempo de espera para marcar uma consulta, em que
28% dos pacientes afirmaran ter esperam na fila mais de 90minutos, e s6 48% esperam

menos de 30 minutos.

Elaborado por: Lués Damingeas Jofeice
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Em relagdo a acomodagio = instalagies, 30% dos pacientes avaliaram satisfatoriamente,

24% razoavelmente, 26% bora 10 % rmé ou insatisfaténa.

A acomodacdo deve neste trabalho ser considerado como ambiente interno. O ambiente
se traduz num elemento que determina a satisfagao do paciente. Na opinido de
(REBELO; 1995), uim bom prastador de servigos tem como "patriménio” clientes
satisfeitos.

A discussiio dos resultados, peemitin analisar o processo de administracio e de gestdo na

prestagio de assisténcia médica ¢ avzliar com base neste conhecimento, a qualidade dos

servicos prestados.

As pesquisas eXpioratoriis séo consideradas instrumentos de gestdo de extrema
importincia no processe pestiondnio para a saude, e para o conhecimento do perfil
epidemiologico dos usuirios, nesic estudo, foram analisadas as seguintes variaveis

qualitativas sexo, idade, escolandade. profissio, salario, estado civil e local de residéncia.

7. 3. Conclusées finais

O Presente trabalho tem como tema: O sistema de Administragio e Gestéio na Saude —
Avaliacdo da qualidade de assiniéneia médica e medicamentosa no Hospital Militar de

Maputo. 2001 - 2004.

O objectivo fundamental & avalisey ¢ avaliar o sistema de administragdo e gestio dos
programas de safide que visain garantir a assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar
de qualidade aos militares ¢ seus dependentes, concretamente 0 tépico que diz respeito a

planificagiio, gestiio e courdenagio multisectoriais

A discussio foi orienladi cog base na teoria de sistemas, ¢ o processo de pesquisa
compreendeu dois momentos nemisadamente: primeiro a pesquisa bibliografica, e em
segundo plano, a pesquisy 4. caingo Meste ultimo momento usou se 08 instrumentos de
recolha (variaveis) qualitaiivos ¢ quantitativas, as entrevistas semi-estruturadas €

inquéritos individuais,

Elaborado por: Luis Dortingos sovice
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Os resultados de pesquisa responden a nossa questao de partida segundo a qual o
actual Sistema de Administracio e Gestdo, introduzido no quadro das reformas do sector
publico, no quadro do acordv geral de paz e no quadro de adopgao da nova orgénica das
FADM niio contribuiu para a prestazio da Assisténcia Médica e Medicamentosa €

Hospitalar de qualidade que: satistaga aos seus usuarios.

O sub - financiamento e a falia de coordenagio multisectorial entre SSM e os orgios de

tutela, constituern a causa principal da baixa qualidade na prestagdo de servigos de aos

seus utentes

A falta de protocolo de entendimento entre 0 MISAU ¢ 0 SSM constitul igualmente numa
das causas que concorre para a falia de coordenagdo, planificagdo programada e de

financiamentos dos prograrias ¢ sadde militar.

7.4 Recomendagdes

O objectivo desta pesquisa {oi de, com base nas constatagbes no terreno tirar as devidas
ilagdes e avancar propu recomsudagbes com vista a melhorar a qualidade do

atendimento aos pacientes.

Segundo constatamos durante as enlrevistas, 0s pacientes foram na sua maioria
coincidentes nas suas respusics indicando que o atendimento no HMM nos seus VAros

servigos ainda necessita de melherias.

Durante a obsetrvagio identifizamos alguns aspectos que contribuem negativamente na
qualidade dos servigos prestados nomeadamente, a falta de medicamentos, o atraso na
marcagio das consultas, o mau atendimento nos serviges de enfermagem e no

atendimento geral.

Sendo assim e com bise nas constatagdes, produzimos as recomendagdes que se seguem:

Elaborado por: Luis Damingos Jofvice
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Ao MDN, recomendams:
Que os descontos mensais de 1.5% de cada militarem destinados a assisténcia médica

sejam canalizados a0 Hospital para o reforco da rubrica destinado a aquisi¢éo de

medicamentos e de meios auxiliares de diagnostico.

Ao SSM, recomendamas:

Que encontre mecanismos de entendimento com o MISAU por meio de um protocolo de
modo que haja intercambic de acgoes em vérios dominios (formagdo de quadros,

assisténcia medica, assisiéncia téenica, telemedicina entre outros).

Recomendamns igualmente o envolvimento directo de SSM na planificagio, avaliagdo,

monitoria e controlo dos programas de saude e de Assisténcia Médica.

Ao Hospital Militax, recoimendamos:

Em relagdio 4s pessoas que procarai: consultas sugerimos que passassem a ser atendidas
no periodo da manha a partir das 10 horas de modo a permitir que os que vao a reconsulta

possam o fazer entre as 7Th30 até as 10 horas.

Sugerimos também que vneuanto nio houver cartdes de assisténcia médica e boletins de
satide o processo de emissio de guias fosse centralizado no HMM, devendo o paciente

ser portador do carté.o de wentificagdo militar.

Relativamente a tempo de espers para atendimento de consultas devia-se alargar o
horério de atendimento passande os miiitares a serem atendidos no periodo de manhd e
seus familiares no periodo da farde, isso ndo impede que em casos graves possam ser

atendidos no periodo da maana.

A par disso propomes tambem a melhoria nos aspectos de formagio do pessoal,
modernizagio da tecnologia médica, -cabilitacdo e reequipamento das infra-estruturas, e
o reforgo do orcamenty de investunznto e de funcionamento, isto é, o aumento das verbas

destinadas 2 assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar.

Elaborado por: Luis Domingos Jofiice
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de assisténcia médica e medicamentosa no ospital Militar de Maputo-

Anexos
ANEXO 1: Guido de inquérito
I. IDENTIFICACAO DO INQUERIDO
1. Sexo: Masculino 0 Feriiino [
2. Idade do inquirido
()< 15 anos
() 15-25 anos
()25-35
()35-45
()45-55
{ )55 e mais
3. .Escolaridade dos inquirides
() Sem escolaridade
() 1° grau incompleto
() 1° grau completo
() 2° grau incompleto
() 2° grau completo
() superior incompleto
() superior compieto
4, Profissio
Exerce alguma profissdo reniunerada? Sim 0 Nao [
5. Salario
() <1 salario Minimo
() 1-2 salario Minimo
() 3- 5 salarios Minimos
() 6-9 salarios Minimos
() Néo Respondeu
6. Estado Civil
() solteiro
() casado

() Outra Condigio

Elaborado por: Luis Dominges fofrice
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7. Local de Residéncia

Municipio de

Distrito Urbano n.%......oooiiniiininnnnes

8. Tipo de consulta:

() Primeira consulta

() Reconsulta

9. Tipo de transporte usado para chegar a0 hospital
10. valor gasto em mts

11. Porque procurou o atendimento a0 HMM
AVALIACAO DO DESEMPENHO
1. Assinale com X a alternativa que corresponde 4 sua avaliagio para o item abaixo :

mau Razoavel Bom M.Bom

12. Atendimento geral () () ()Y ()
13. Servico de enfermagera () () )y )
14. Atendimento no Laboratério () () () ()
15. Atendimento nas consultis () () ()Y ()
16. Servicos médicos () () () ()
17. Limpeza do sstabelecimento () () () ()
18. Acomodacdo/ instalacio () {) () ()
19. Marcagciio de consultas () () ()Y )
20. Rapidez no atendimenre {) () () )

Elaborado por: Luis Domiigus Jafrice
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de assisténcia médica ¢ medicamentosk ng Hospital Militar de

71. Vocé foi informado de wodos os aspectos relativos ao diagndstico e tratamento do seu

caso ? Sim Nao

72 Vocé esta satisfeito com o resultado do seu tratamento ?

Sim [ | Nio ||

23. Qual foi o tempo de espeia para conseguir um atendimento - subsequente?

( ) Uma semana

( ) Duas semanas

( Y Um mes

( ) Mais de um més

24. A que horas aproximacamente chegou ao hospital para consulta ou tratamento
medico 7-------

25. A que horas aproximadarneate io1 atendido 7 .........

26. Como vocé avalia o tempo de espera ?

grau 1 mau { )

grau 2 Razodvel ( )

grau 3 Bom ()
grau 4 Muito Bom ( )
27. Os medicamentos que foi receitado na consulta, internamento e/ou nas urgéncias
encontrou 7 Sim i-:_i Nzo D

28. Alimentagio: Como avzlia a qualidade da alimentagéo servida no hospital ?
grau 1 ma ( 2

grau 2 razoavel ()

grau 3 Boa [

grau 4 Muito Boa ()

Elaborado por: Luis Damingos Jofiice
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Anexo 2: Guifio de Enirevistas
Roteiro de perguntas a dirigir a oficiais generais
Perguntas de identificagéo (nome, patente, cargo, especialidade).

Em caso de doenca cnde rzcebem assisténcia médica, medicamentosa ¢ hospitalar,

os militares desta unidade ?

Os militares desta unidade tem conhecimento que ao abrigo do decreto 4/98 e

63/03 1ém direito a asssréncia médica ¢ medicamentosa para si € seus familiares?

O Sr. comandante te conherimento que para ter direito a assisténcia médica e
medicamentosa no HMM deve possuir cartio de assisténcia médica ou boletim de

satde. Todos militares desta unidade possuem estes documentos

No caso de falta de cartio ou boletim de salde, como tem sido o processo de

emissdo de guias ? Quem passa e que controle existe ?

Quais tém sido as principais dificuldades apresentadas pelos militares desta

unidade em relagic a assisténcia médica ?

O conceito de hoa assisérein médica se confunde com a qualidade do
atendimento isto é =sia repleto de juizos de valor e variam de individuo para

individuo. Como o serhor avalia a qualidade do atendimento no HMM ?

Quais s3o os aspectos que gostaria de ver melhorados ?

Elaborado por: Luis Domingos foyrice
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Roteiro de perguntas z dirigir aos oficiais responsaveis pela Administracio e

gestdo dos programas de safide na DNSM do MDN e do HMM.
Perguntas de identificagéo

Quais so e quem define as politica e os programas de assisténcia médica do

HMM ?

O HMM sends orcanivmo responsavel pela implementagdo destas politicas ¢
programas (presiav assisténeia medica e medicamentosa ), ndo acha importante o

seu envolvimento dirceto 7

O Financiamento para os programas de assisténcia médica, (a compra de
medicamentos, reagentes, consumdvels, alimentago etc.), € calculado com base
no grupo alvo que siio os militares ¢ seus familiares. Na pratica esta assisténcia €
extensiva a outras foran de Defesa e Seguranga incluindo Antigos Combatentes.

Acha correcto este procedimento ?

A falta de clareza na definigdo de utentes e ndo utentes, os reduzidos orgamento
para zquisi¢do de recurso materiais s30 a causa do m# qualidade do actos médicos

e ndo so, concorda cora ¢sta afirmagiio 7 Argumente.

Nio acha que os escassos recursos materiais e financeiros disponibilizados ao
HMM, e a falta d¢ ciareza na definigo de utentes concorrem para 0 mau

atendimento dos Gosies 7.
O que & feito do desconto de 1,5% aos militares para assisténcia médica ?

Porqué ndo ha reforgs das vetbas destinadas a compra de medicamentos € outros

materiais médico sar itavios de acordo com o universo de doentes a assistir ?

O que ache. que deve ser wizthorado para se dar uma assisténcia medica de

qualidade aos railitarus?

Elaborado por: Luis Domingas ioiice
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(]

Perguntas a dirigir aos oficiais subalternos, sargentos ¢ pracas

Perguntas de identificagio

Sabe que tem direito a assisténeia medica, medicamentosa ¢ hospitalar para si €

seus dependentes e J1VM ?
Como soube e que procedimentos deve seguir para usufruto do tal beneficio?

Que documento (s) deve apresentar para se beneficiar da assisténcia médica ¢

medicamentosa no HiJwW 7
Possui o cartdo de ausisténein médica ou boletim de saude ?
Das vezes que foi 20 HMM  ra condigio de doente como foi o atendimento ?

Que aspectos gostasia de ver melhorados no HMM, com relagdo a assisténcia

médica, aos militares ¢ seus futhares?

Elaborado por: Luis Deminges jofrice
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Tabelas e Graficos

TAHELL 1. USUARIO, SEGUNDO O SEXO

Fiequency

Petcent

Valid Percent

Cumulative Percent

masciino an
feminino 20

Total 5C

60,0
40,0
10C,0

60,0
40,0
100,0

60,0
100,0

TARELA 2. HEARIO. SEGUNDC A IDADE

i —
Frequency | rercent

Valia Percent

Cumulative Percent

6-15 43
i5-25 14
25-35
35-45
45-55
55-35
Total

3.0
28,0
22,0
24,0
12,0

6,0

100,0

8,0
23,0
22,0
24,0
12,0

6,0

100,0

8,0
36,0
58,0
82,0
94,0

100,0

TABIL 2 US

. BE3UMDO ESCOLARIDADE

Zem Bscolanaa g
primeire grau
primeirc grau compieto
2 grau incomplelo

2 grau completo
superior incor:r15c
supetior complele
Total

v e

Frequancy

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

i)

o

13
4

6,0
26,0
8,0
18,0
34,0
6,0
2,0
100,C

6,0
26,0
8,0
18,0
34,0
6,0
2,0
100,0

6.0
32,0
40,0
58,0
92,0
98,0

100,0

—— L

TABELA 4. USUARIO, SEGUNDO A PROFISSAO

i

Fraguency

Pareent

Valid Percent

Cumulative Percent

i
3

Elaborado por: Luis Doriingos tofiic:
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TAEELA 5. USARIOS, SEGUNDO O SALARIO

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

- salaric minim¢: 2 4,0 4.0 4.0
1 salario minimeo 22 44,0 44,0 48,0
2-5 salario mirimas _ 1 34,0 34,0 82,0
6-9 salarios minimos 10,0 10,0 92,0
+ 10 salarios minimos 5,0 8,0 98,0
nao respondeu 2,0 20 100,0
Total i 100,0 100,0

TABELA 6. USU.LRI0S, SEGUNDO ESTADO CIVIL

F:requem:';}“l Peent | Valid Percent Cumulative Percent
Solteiro 40 i an,0 60,0 60,0
Casado 4 | 33,0 38,0 98,0
Qutra 1o 20 2,0 100,0
Total A0 l 109,0 100,0

TAGELA 7. USIZARIOS, SEGUNDO RESIDENCIA

_ | Frerpency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Matcla ) 19,0 10,0
Distrito 1 20 40,0 40,0
Distrito 2 3 18,0 18,0
Distrito 3 2,0 20
Distritod 6,0 6,0
Distrito 5 10,0 10,0
outras locais 14,0 14,0
Total 50 100, 100,0

TASELA 5. USUiiDE, SEGUNDO TIFG DE CONSULTA

. Frequer ov | Peccent | Valid Percent Cumulative Percent

primeira 28 22,0 52,0 52,0
seguinie 24 43,0 48,0 100,0
Tota! 50 105,0 100,90

P Lt )

Elaborado por: Luis Doemingos J .:{-,33.;;-.:
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TABELA 9. USUARIOS, SEGUNDO TEMPO DE ESPERA NO G. DA CONSULTA

Frenuency

Pernant Valid Percent

Cumulative Percent

- 30 Minutcs
30 - 30
60-90
90-120
Total

21

42,0
440
8,0
8,0
100,0

42,0
44,0
6.0
8,0
100,0

42,0
86,0
92,0
100,0

TAEEL: 10, USLARYE SEGUNDO TIPO DE TRANSPORTE

— T o R .—l 2

Frerency

rerd e

Chapa
apé

Total

iransporte prooric

P

20
1t
1E.

50

Parcant

Vaiid Percent

Cumulative Percent

]
T 40,0
30,0
30,0
| 1000

40,0
30,0
30,0
100,0

40,0
70,0
100,0

TAEELA 1. USUJARIOS, VALOR GASTO EM TRANSPORTE

5000
10000
15000
20000
20000
nac gostou
Total

| Frequarcy

ereent

Valid Percent

. Cumulative Percent

1849
1€.,0
z,0
4,0
3,0
540
195,C

18,0
16,0
2,0
4,0
6,0
54.0
1000

TAGELA i%. WSUAFIDS, SEGUNDO PREFERENCIA POR HMM

PR

CIEQUISINY
Wl

b —

Fament

Valid Percent

Cumulative Percent

miitar

Total

bom aiendimeanto

42

5u

84,0
16,0
100,0

34,0
16,0
100,0

84,0
100,0

s

£l

5]

LA 13, ATENDIMENTO GERAL

Freguenay

Valid Percant

Cumulative Percent

mau
razoavel
satisfat.
Lo,

Muitc Lom
Total

4.0
46,0
18,0

2,0
10,0
100,0

4,0

68,0

Elaborado por: Lués Soiidngos o ufrice
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TABELA 14. SERVICO DE ENFERMAGEM

Valid Percent

Cumulative Percent

Fracuency

"F‘-erce nt

mau
razodvel
satisfatério
borm

mLito bom
Total

2

15
1
1
1o

50

4,0
30,0
22,0
240
200

100,0

100,0

4,0
30,0
22,0
24,0
20,0

4,0
340
56,0
80,0

100,0

a—

TAUEELA 1S

s

8 SIVICO LO LOBORATORIO

.- t .
Treguancy ¢ Percent | Valid Percent

Cumulative Percent

mau
razodve!
satisfaiduia
hom

ridio oot

Total

nao respondeu ‘ i

f
5
19
! ‘1.

Bl

50 |

4,0
10,0
58,0
4,0
14,0

6,0

1C0.0

4,0
10,0
38,0
28,0
14,0

6,0

100,0

4,0
14,0
52,0
80,0
94,0

100,0

TABELYS 16, SERVICOS DE CONSULTA

Paccent_ | Valid Percent

Cumulative Percent

razodvel
satisfatario
[elvn ]

mLiTto bom
Toial

80 |
26,0 |
14,0 |
36,0 |
11,0 |
100,0 |

100,0

8.0
26,0
14,0
38,0
14,0

8,0
34,0
48,0
86,0

100,0

VIR L1 SEEVICOS MELICOS

i 4 haad ot ek ) PN L A 1 R s

Cumulative Percent

Frequaray | Fre-cent | Valid Percent

mau
rEzOavE!
saisfatdiin
DG,

mudito bom
Total

3
10
24

“r

o2

5,0
20,3
14,0
46,0
4,0

1507

6,0
20,0
14,0
46,0
14,0

100,0

6,0
26,0
40,0
86,0

100,0
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TABEL 18, SERVCOS DE LIMPEZA

anat e -

Freaggﬂc_y-] Parcent | Valid Percert Cumulative Percent

mat 4 | 80 | 8,0 8,0
razoaval a . 280 | 28,0 36,0
satisfatdrio i 20,0 | 200 56,0
nom B 30,0 \ 30,0 86,0
muiio bom 14,0 14,0 100,0
Totad : 60,0 | 100,0

TATELA 18, ACOMODACAQ

';_F.f.'é’.'él,k',?.;‘:&}.z’_. Fercent 1 Valid Percent Cumulative Percent
' i 10,0 10,0
24,0 34,0
o680 70,0
26,0 96,0
4,0 100,0
100,0

oy

t

L EU] i ! 10,0
‘ 24,0
1

razcavel i
satisfatoria i 0

o | 73 0

tioa i {7

muito boa | o .40
Total . 5 100,0

|
.
%
l
|
i

LT Tl

TAGELA 20, 54505005 OF LARCSACAC OE CONSULTA

SRR Zorray | Valid Percacs Cumulative Percent
T 230 24,0 240

cazcaval i G Z3,0 50,0

saiigiaiciic : ARSI 20 82,0
bca T bz0 12,0 94,0
muito boa ! : 5,0 | 6.0 100,0
Total ' R PRy 100,0

TAZEL L RAMUELD NG ATERDRIENTO

_ F‘r-:---'c‘g:__“..;‘_ LT -.-m:_:_sj_gﬂ: Valicl Percani ? Cumulative Percent

M . 3 16,00 18,0 18,0
cazodvel 1al 280 " 26,0 44,0
saisiawdia L 24,7 23,0 68,0
boa . &0 20,0 88,0
rmidite boa : 129 12,0 100,0
Totak / R 1o ! 1C0.0

Elaborado por: Leis Deminges Jofize




o Trabalho de Licenziatura em Administracio Priblics.
de assisténcin médica e medicamenuosy

¢ O Sistema de Adminisiragiio e Gestdo na Sahde: Avaliacdo da qualidade

no Uospiiz! Militar de Maputo-2001-1004. & FLCS/UEM. » Margo de 2004

TABELA 12 NFOMIACAD SOSRE O DIAGNOSTICO

Freauency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

sim a4 65,0 68,0
nao 16 a0 @ 32,0

0 | 100,0

68,0
100,0

Total 50 ?_. ALY

TABE LA 2 RaMDEY NO ATENDIMENTO

AAASILS B eesiL MEekm A

Fregugncy | Parcen

t | valid Percent

Cumulative Percent

391 7E

e .
I v

50 | 100.9 |

o i 78,0
24 22,0
100,0

78,0
100,0

TABELA 24. SATISFEITO COM O TRATAMENTO

]

valiil Percent

Cumulative Percent

78,0
22,0

100,0 |

78,0
100,0

TABELA 28, TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA

1 semana 26 ‘
2semanas | & |
Jsamanas ! i
4 semanas

+ 4 3emanas !
Total i

Fraquency | Percent

sent | Valid Percent

Cumulative Percent

32,0 52,0
12,0 12,0
20 2,0
5,0 6,0
280 28,0

00,0 100,0

52,0
64,0
66,0
72,0
100,0

TABELA 23, TSNiMG OE BSPERA PARA ATENDIMENTO

- e

30 minutas

G0 - 60 minulo:
60-8C minhuios
+ 90 mirutos
Total

samfar ke almmRiLe mese

Frecuenny I Farcent ‘ Valid Percent

Cumulative Percent

430 48,0 48,0

10,0 10,0 58,0
140 14,0 72,0
“8.0 28,0 100,0

100.0 100,0

Elaborado por: Luis Dominges Juivice
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de assisténela médica e medicamentos: no Haspitai Mititar de
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Mapuio-2001-2004.  FLCS/UEM. @ Margo de 2004.

TAEELA 27. AVALIACAO TEMPO DE ESPERA

razoavel
satisfatorio
bom

muito bom
Total

Froquency |
4

e
13
6 i
50 |

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

28,0
34,0
26,0
12.0
100,0

28,0
34,0
28,0
12,0
100,0

28,0
62,0
88,0
100,0

Elaborado por: Luix Domingos . ofrice
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de asslsténcis médica ¢ medicamentos: ao Hospitad Militar de M aputo-2001-2004. e FLCS/JEM. e Margo de 2004.

ALIMENTA
insatistatoric
|:| razoavel
satisfatorio

RESIDENG

Elaborado por: Luis Demingos iofrice




e o O Sistema de Administrago e Gestio na Saide: Avaliaclio da qualidade

o ‘Trabatho de Licenciatura em Administiaghe Pabli
4. ¢ FLCS/UEM. & Margo de 2004

de assisténcia médica e medicamentos: nc Hespital Militar de Maputo-2001-200

ATENDIME

razoavel

1
B Boa

Muito bom

Elaborado por: Luis Domingos Jufeic:




e Trabatho de Licenciatura em Administragiio Piblica. » O Sistema de Administracdo e Gestdio na Saiade: Avaliagio da qualidade
de assisténcia médica e niedicamentass ne Hospital Militar de Mapute-2001-2004. ¢ FLCS/UEM, e Marco de 2004.

SERVIGO

razoavel
TotH . .
R4 satisfatorio

bom

ﬁl—l [ Jmuito bom

setigiairia muito boa

FE. 0 AV, boa

ACOMOLI A

.":';:‘ ::.i

LOBORAT

[BEE] ma

razoavel
I satistatorio
bom

I::' muito bom
[_-—] nao respondsu

SERTL
=T . s
R e e i

; H

T —

femimno

Elaborado por: Luis Dominge.  frice
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