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Epigrafe

“Atendimento ao cliente ndo é uma técnica a ser
implantada, mas uma postura a ser cultivada”.

Mario Persona
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Resumo: Para melhor compreensdo do tema, recorremos a uma frase classica de Kotler

que diz “ vocé ndo tem uma segunda chance de causar uma primeira boa impressao”.

Vivemos numa sociedade onde as organizagdes enfrentam a todo o instante a competitividade
e algumas variaveis como tempo, qualidade, custo e inovagdo definem seu diferencial num
mercado altamente globalizado e disputado. Para que os objetivos sejam alcancados, o leme €
dirigido por pessoas. Com o passar dos tempos a relagcdo entre as organizacdes e o capital
humano mudou drasticamente. Os colaboradores deixaram de ser apenas parte do processo
produtivo e passaram a ser o foco, ocupando um papel determinante no sucesso das
organizagOes. Em contrapartida, as organizacfes passaram a exigir competéncias variadas dos
seus colaboradores como estratégia competitiva, contando com responsabilidade, esforco,
comprometimento e dedicacdo. Dentre as competéncias exigidas, 0 comportamento passou a

ser um desafio nas organizagdes em razao das influéncias intrapessoais e interpessoais.

Saber controlar e gerir as emoc0es e ter habilidade para compreender as acfes dos outros
tornou-se um diferencial no mundo organizacional. Hoje, além do conhecimento técnico, o
mercado exige um profissional com autoconhecimento atrelado & autogestdo, automotivacéo,

empatia e habilidades sociais

O presente trabalho tem como objetivo analisar os Fatores Associados a Qualidade do

Atendimento Presencial ao Publico no Setor da Satde em Angola.

Palavras-Chave: Atendimento ao utente, Salde.



Abstract: For a better understanding of the topic, we use a classic phrase, which says that "
you do not have a second chance to make a good first impression.”

We live in a society where organizations face competitiveness at all times and some variables
such as time, quality, cost and innovation define their differential in a highly globalized and
disputed market. For the goals to be achieved, the rudder is directed by people. Over time the
relationship between organizations and human capital has changed dramatically. Employees
are no longer only part of the production process and became a focus, occupying a decisive

role in the success of organizations.

On the other hand, organizations began to demand varied skills from their employees as a
competitive strategy, recounting responsibility, effort, commitment and dedication. Among the
competencies required, behaviour became a challenge in organizations due to intrapersonal and

interpersonal influences.

Knowing how to control and manage emotions and have the ability to understand the actions
of others has become a differential in the organizational world. Today, in addition to technical
knowledge, the market requires a professional with self-knowledge tied to self-management,

self-driving, empathy and social skills.

This paper aims to analyse the Factors Associated in the Quality of Presencial Public Customer
Service in Angola Health Sector.

Keywords: Customer service, Health.
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Introducéo

Com um mercado consumidor cada vez mais competitivo, onde os utentes estdo cada
vez mais exigentes em relacdo ao mercado de produtos e servicos, face a quantidade de opcoes
com as quais contam e com a facilidade de acesso a informacao, é incumbido ao setor publico
da salde, a responsabilidade de apresentar um atendimento de exceléncia. Importa desde logo
frisar que, por mais promissoras que as unidades hospitalares sejam, 0s responsaveis em gerar
valor sdo os profissionais de saude pela forma como o atendimento ao utente é prestado. Nesta
senda, o atendimento destaca-se como elemento de diferenciacdo competitivo entre marcas e
estabelecimentos de ramo de prestacdo de servigos similares e influencia diretamente no poder

de decisdo dos utentes.

E importante salientar que, o setor publico da satde de Angola, visa fornecer unidades
hospitalares devidamente equipadas, abstendo-se de prestar um atendimento adequado. Para 0s
utentes, ndo adianta ter uma estrutura de qualidade, se os profissionais da salde que comunicam

acerca da mesma, no refletem esta qualidade.

Apesar dos continuos investimentos em saude publica, de uma forma em geral, 0s
resultados séo parcos e estdo aquém do esperado. Salvo exceg¢des, os problemas de salde no
pais sdo multifatoriais, e muito destes estdo atrelados a gestdo e atendimento dos profissionais

de saude.

Sdo varias as ocorréncias de desempenho laboral negativo por parte dos profissionais
de saude, relativamente ao atendimento ao utente: respostas tardias as solicitacdes dos mesmaos,
falta de postura perante o utente e garantia de um atendimento personalizado, caso estejam

dispostos a pagar um valor extra, que ndo vai de acordo as politicas das unidades hospitalares.

De referir que, alguns profissionais de satde criam o seu proprio negécio no local de

trabalho, comercializando recursos da unidade hospitalar, tornando-se concorrentes da mesma.

O comportamento incongruente de muitos profissionais de salde, de uma certa forma
suscita uma imagem negativa das unidades hospitalares, pois 0s mesmos escolhem a quem
prestar um atendimento de qualidade, baseando-se no vestuario, postura dos utentes, etnia e

vinculo afetivo.
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Outrossim, um indicador bastante crucial e muito presenciado nas unidades
hospitalares, € a soberba de certos utentes, ndo respeitando as normas estipuladas pelas
mesmas, sustentando-se da teoria de que o utente tem sempre razdo: desrespeitando outros
utentes e até mesmo os proprios profissionais. Exigindo um atendimento privilegiado diferente
dos demais, pela sua classe social média/alta e por estarem vinculados a alguém que exerce um

certo poder dentro do setor da saude.

Com base nesta premissa, levantam-se questdes pertinentes que levaram a formulagéo
da pergunta de partida, na medida em que se torna necessario aferir: Quais os principais Fatores

Associados a Qualidade do Atendimento Presencial ao Publico no Setor da Saude em Angola?

Nestes termos, foi tracado o objetivo geral — contribuir para a melhoria da qualidade do

atendimento. Na sequéncia, alcancar 0s seguintes objetivos especificos:
Q) Aferir o perfil do utente;
(i) Analisar os fatores que se associam a qualidade do atendimento.

Para concretizacdo dos objetivos tracados e de forma a dar resposta a problematica
acima referida, socorri-me do enfoque quantitativo, utilizando o método correlacional, como

técnica a Escala de Atitudes tipo Likert.

De forma a explorar os objetivos do presente estudo, formulam-se as hip6teses abaixo,

conforme apresentadas no modelo conceptual apresentado na Figura 1:

Hipotese 1- Existem diferengas estatisticamente significativas entre as carateristicas pessoais
dos utentes (situacdo profissional e sexo) e a sua perce¢do sobre a adequacdo da prestacdo dos

servigos clinicos.

Hipdtese 2- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as carateristicas pessoais
dos utentes (idade e habilitacGes literarias) e a sua perce¢éo sobre a interagdo dos profissionais

nas unidades hospitalares.

Hipdtese 3- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as carateristicas pessoais
dos utentes (escaldo de remuneragdo mensal liquida, composi¢do do agregado familiar e

habitacéo) e a sua percecao sobre as infraestruturas das unidades hospitalares.
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Figura 1- Modelo de investigacdo proposto

v

Percecdo

Carateristicas pessoais dos

utentes

o Idade;

e Sexo;

o Habilitagdes
Literarias;

o Escaldo de
Remuneracdo Mensal
Liquida;

e Situacéo
Profissional;

e Habitacdo;

e Composigdo do
Agregado Familiar.

e

H2
>

H3

\

Qualidade do
atendimento

Fonte: Elaboracéo Propria.

Legenda: H1- Hipotese 1; H2- Hipotese 2; H3-Hipotese 3.

Adequacao da prestacao dos
servicos clinicos (equipamentos
médicos, material descartavel,
adequacdo da farmacia).

Interacéo dos profissionais nas
unidades hospitalares
(linguagem clinica,
cumprimento de ordem de
chegada e atendimento).

Infraestruturas das unidades
hospitalares (acessibilidade as
unidades hospitalares, servigos
de informacdo e servigos
clinicos, sinalética e recursos de
funcionamento das unidades
hospitalares).
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Capitulo 1. Caraterizacdo do Sistema de Saude
1.1 Sistema Nacional de Saude

Desde a independéncia em 1975 até 1992, por razdes histdricas, Angola instaurou um
Sistema Nacional de Salde, baseado nos principios da universalidade e equidade através da
gratuidade dos Cuidados Priméarios de Satde. Com a aprovacdo da Lei de Bases do SNS, Lei
21-B/92, em 1992, o Estado Angolano deixa de ter a exclusividade na prestacdo dos servigcos
de salde e permite a iniciativa privada em salde e a comparticipagdo financeira dos utentes

nos custos de saude (Ministério da Saude de Angola, 2015).

A medida acima descrita, ndo coaduna com o0s principios da universalidade e
gratuidade, criados com o intuito de patentear a saide como um bem comum, atendendo as
necessidades da populacdo, independentemente da etnia, sexo, religido, condi¢do econémica e
demais carateristicas sociais ou pessoais. Pois, mesmo com a comparticipacdo dos cidaddos

nos custos de saude, o sistema publico oferece um atendimento ineficiente.

O Servigo Nacional de Saude (Lei n° 21-B/92, de 28 de agosto) compreende trés niveis

de atencdo, nomeadamente:

(i) O primeiro nivel, constituido por postos de salde, centros de salde, hospitais
municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos, e oferece servicos de baixa
complexidade;

(i) O segundo nivel, integra os hospitais gerais e monovalentes, que oferecem servicos
de complexidade intermédia;

(ili)) O nivel terciario, compreende 0s hospitais centrais e hospitais especializados, como é
0 caso da maternidade Lucrécia Paim. A este nivel sdo oferecidos servigos de alta
complexidade. Estes niveis encontram-se articulados entre si através de mecanismos
de referéncia e contra referéncia, de forma a garantir uma assisténcia integrada e

continua.

4
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Figura 2- Niveis de Atencéo do Servico Nacional de Saude

| Tercidria:
] Diferenciada

| Hospital Central
I
Atengdo | T : |

y Especializada | Secundaria: Hospital Geral

Polivalente

Nivels de
Atendimento
Centro de sadde de
. Referencia/Hospital
Atenc3o
Primaria |

Pasto Satide I Posto Sadde I | Centro de Satide

Fonte: Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 (Ministério da Satde de Angola, 2015)

Apesar da hierarquia estabelecida, as unidades de salde apresentam um quadro
precario, desde o nivel primario até as unidades secundarias e servicos de apoio, o que faz com

que a populacéo tenha que recorrer ao nivel terciario e especializado.

A fim de responder as necessidades e assisténcia a satde dos angolanos, a politica
nacional de salde integra quatro setores: o setor publico, o setor privado lucrativo, setor

privado ndo lucrativo e o setor da medicina tradicional (MINSA, 2015).

O setor publico, inclui o Servigo Nacional de Saude, os servigos de saude das Forcas
Armadas Angolanas e do Ministério do Interior, bem como de empresas publicas tais como

Sociedade Nacional de Combustiveis de Angola e Empresa Nacional de Diamantes de Angola.

O setor privado nao lucrativo, constituido por Igrejas, Organizacbes Religiosas e
OrganizacGes Ndo Governamentais, que prestam cuidados de saude na periferia das cidades e

no meio rural, tendo como populacdo-alvo as comunidades pobres e desfavorecidas.

O setor privado lucrativo, presta cuidados de saide a nivel dos grandes centros
urbanos, bem como na periferia destes, onde a rede sanitaria publica é limitada ou ndo existente.
Os pregos praticados por alguns constituem as vezes um fator de excluséo e de iniquidade e em
muitos casos a qualidade dos servigos e dos cuidados prestados ndo correspondem aos pregos
praticados. A salde tornou-se uma mercadoria, onde o poder de compra e qualidade esta

disponivel para quem dispde de recursos financeiros. Em contrapartida, outro grande
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constrangimento no desenvolvimento do setor privado de salde prende-se com a situacao dos
Recursos Humanos, que sdo na sua maioria funcionarios do setor publico, o que origina

prejuizo para ambos os setores.

Para além das clinicas, centros e postos médicos e de enfermagem, farmacias,
depositos de medicamentos, importadores de medicamentos, dentre outros prestadores de
servicos de salde, h& que considerar o sistema de seguros privados de saude, existentes

predominantemente em Luanda.

Importa destacar que, o exercicio da medicina privada foi autorizado pela Lei de Bases
do SNS, regulamentada através do decreto n°48/92 de 11 de setembro. O crescimento do setor
privado pode ser apreciado através dos relatérios elaborados pela Inspecdo Geral de Saude e
pela Direcdo Nacional de Medicamentos e Equipamentos (2013), entidades responsaveis pelo
licenciamento de clinicas, postos e consultérios privados e farmacias e empresas grossistas de

importacdo de medicamentos e equipamentos, respetivamente.

Em Angola, existem cerca de 65 clinicas, 505 centros médicos, 125 consultorios, 48
gabinetes de especializacdo, 62 laboratorios, 627 postos de enfermagem, 273 depdsitos de
medicamentos, 1574 farmécias, 3 ervanarias e 5 projetos de fabricas. Destas estruturas, mais

de 60% se encontram localizadas na provincia de Luanda (MINSA, 2015).

O setor da medicina tradicional, ainda muito praticado e procurado nos dias de hoje
pelos utentes, com a finalidade de tratar doencas tradicionais. Trata-se de uma medicina em
que o tratamento é feito a base de produtos derivados da natureza: ervas, folhas, etc. No entanto,
por auséncia de um quadro legal, a falta de integracdo no sistema nacional de saide e de
articulacdo com os outros prestadores de saude, leva a que os valores positivos da medicina
tradicional, ndo sejam devidamente aproveitados em beneficio da saude da populacdo. Os
medicamentos tradicionais encontram-se a venda nos mercados informais e nas ervanarias, sem
qualquer controlo de qualidade e em inadequadas condigOes de conservagdo. N&o existe
nenhuma regulamentacdo sobre os medicamentos tradicionais, bem como os homeopaticos que
sdo importados. Ha falta de uma Farmacopeia Nacional para os medicamentos tradicionais. Os
produtos fornecidos pelos ervanarios e pelos terapeutas tradicionais resultam muitas das vezes

de conhecimentos transmitidos através de geracOes e que se mantém como segredo familiar, o
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que constitui um entrave para a investigacdo e o desenvolvimento dessa area (Queza, 2010,
p.22).

Ainda, dispde do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025, que surge
num contexto de estabilidade politica, de crescimento socioeconémico e de consolidacdo da
democracia, enquadrando-se como um pilar fundamental no processo de desenvolvimento

sustentavel em que o pais jé& se encontra engajado (MINSA, 2015).

A visdo do PNDS é a de promover o cumprimento do direito constitucional a saude,
visando 0 acesso universal aos cuidados de salde, assegurando a equidade na atencéo,
melhorando os mecanismos de gestdo e de financiamento do SNS, oferecendo servicos de
qualidade, oportunos e humanizados, na perspectiva do combate a pobreza e refor¢o do bem-
estar (MINSA,2015).

1.2 Infraestruturas

A rede de prestacdo de cuidados de salde do Servigo Nacional de Saude é constituida
por 2.356 unidades sanitarias, sendo 1.650 postos de satde, 331 centros de saude, 43 centros
materno-infantis, 165 hospitais municipais, 25 hospitais provinciais, 20 hospitais centrais e 83
unidades nao tipificaveis. (MINSA, 2015)

Figura 3- Rede Sanitaria em Angola por Tipo de Unidade Sanitaria

PROVINCIA POSH CEN® CMYI  HN/HCE HM®  HP®  OUTRO  SEM TOTAL GERAL
INFO™

BENGO a3 17 1 g 1 R £ 124
BENGLELA 140 6 1 2 14 1 2 5 191
o " o T = S e
CABINDA 20 Y L 9 1 103
CUNENE 50 18 B ns
Humm ...................... 82 42 I‘ 1 5 1 1 .............. 26 j.ﬁ!
A e 172 5 1 T 4 2 15 232
KLLAMIOGHOIBANGO L & 10 L L
KWANZA NORTE B6 T T 1 3 : 115
KWANZA SUL 184 12 l _ 14 1 B 244
LUANDA 42 ARG 15 20 2 27 125
LUNDA NORTE 61 11 7 2 1 82

| LUNDASUL 63 R 4 1 24
MAIANE s 2 : I 5 1 3 142
MOXICO 88 & 3 10 1 114
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e . e o T T = e e
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Fonte: Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025.Mapas Sanitarios.Dados de 2006 para Luanda, Benguela,
Huambo, Huila e Bié.Dados de 2009 para Malanje, Cabinda, Kwanza Norte, Zaire, Bengo e Cunene.Dados de 2010 para
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango, Kwanza Sul, Namibe, Uige (levantamento parcial). Segundo informacdes
dos municipios, Uige dispde de 229 US funcionarios, das quais 36 CEN, 9 CMI, 1 OUT, 173 POS (MINSA,2015).

Legenda

POS- Posto de Saude

CEN-Centro de Saude

CMI- Centro Materna e Infantil

HN/HC- Hospital Nacional/ Hospital Central
HM-Hospital Municipal

HP- Hospital Provincial

SEM INFO- Sem informacéo

1.3 Setor Farmacéutico

O Pais conta com a Politica Nacional Farmacéutica aprovada pelo Decreto Presidencial
n° 18/10 de 18 de agosto de 2010 (MINSA, 2015).

O aprovisionamento de medicamentos e outros meios médicos € assegurado pela
Central de Compras e Aprovisionamento de Medicamentos e Meios Médicos, criada ao abrigo
do Decreto Presidencial n® 34/11, de 14 de fevereiro de 2011. Contudo, o setor farmacéutico
necessita de uma abordagem global, integrada, para a resolucdo dos seus principais problemas,

nomeadamente:

I. A promogéo da producéo local de medicamentos;
ii. A construcdo do Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade;
iii. A adocdo da Lista Nacional de Medicamentos Essenciais;
iv. A elaboracdo do Formulério Nacional de Medicamentos e dos Guias Terapéuticos,
como ferramentas importantes no apoio ao uso racional de medicamentos;

v. O enquadramento técnico e legal dos medicamentos tradicionais.

Angola é um pais que depende exclusivamente da importacdo de medicamentos. A fim
de colmatar a aquisicdo de farmacos importados por instituicdes ndo vocacionados para o
efeito, obtendo-os de qualquer fonte, a precos e prazos de validade ndo controlados. Segundo
a matéria langada no telejornal da Televisdo Publica de Angola em abril de 2021, foi publicado

um diploma no Diario da Republica, indicando a nova entidade que sera responsavel pelas
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acOes de regulacdo, regulamentacdo, licenciamento e fiscalizacgdo no dominio dos
medicamentos de uso humano e tecnologias da saude, designada por Agéncia Reguladora de
Medicamentos e Tecnologias de Saude. Um ano depois, segundo a representante da OMS em
Angola, Djamila Cabral, Angola j& conta com lista nacional de medicamentos essenciais.
Fazem parte desta lista analgesicos, antidepressivos, antialérgicos, antibioticos, entre outros,
com a finalidade de satisfazerem as necessidades prioritarias dos cuidados de saude da

populagéo (Sumbo,2022).

1.4 Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos de salde, que se destinam a ser
utilizados para fins comuns aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou tratar

uma doenc¢a humana.

Exemplos de dispositivos médicos: ligaduras, fraldas e pensos para incontinéncia,
algodéo, meias de compressao, pensos para protecdo e/ou tratamento de feridas, cadeiras de
rodas, macas e camas hospitalares, estetoscopio, instrumentos cirdrgicos, termometros,
seringas e agulhas, compressas, lentes de contato, equipamentos de ressonancia magnética e de
tomografia, incubadoras, preservativos, valvulas cardiacas, proteses dentérias e ortopédicas,
6culos de correcdo, luvas de exame, pacemakers (Atlas da Saude, 2014).

Existe uma multiplicidade de marcas e modelos, o que dificulta grandemente as
intervencdes de manutencao dos dispositivos médicos. Constata-se que existe equipamento que
foi adquirido e ndo instalado nas unidades sanitarias por razdes diversas, nomeadamente:

inadequacado do local de funcionamento, inexisténcia de normas e falta de padronizacéo.

O recrutamento e a formacdo de profissionais de manutencdo, bem como a sua
colocagéo, constituem, por si s0, um enorme desafio, face ao constante aliciamento do setor
privado. Um plano de distribuicdo dos referidos profissionais pelo pais é indispensavel, para
racionalizar a sua intervencao e garantir o permanente funcionamento dos dispositivos médicos
(MINSA, 2015).
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1.5 Recursos Humanos

A questdo dos Recursos Humanos para a Salde é universalmente reconhecida como
prioritaria nos sistemas de saide levando a varias iniciativas, a nivel da Assembleia Mundial
da Salde e da Assembleia Regional Africana, para corrigir a situagao.

Esta preocupacdo compreende-se ao verificarmos que, dos 46 paises na Regido
Africana da OMS, 36 séo considerados paises em crise de RHS. Destes, dez, incluindo Angola,

sdo Estados com um défice critico de RHS.

As perdas da forca de trabalho no sistema nacional de salde devem-se principalmente
a: atrasos no pagamento, trabalhadores fantasmas, desmobilizados aguardando inser¢éo, custo
e mal-estar na acomodacdo de médicos estrangeiros, baixas remuneracdes, 0S escassos
incentivos para a fixacdo na periferia (incluindo a falta de habitacdo), a inadequada
implementacdo das carreiras profissionais e a fraca operacionalidade dos programas de

formacéo permanente.

O Sindicato Nacional dos Médicos de Angola, apontou varias preocupagdes na sua
declaracdo de greve, como 0 aumento da taxa de mortalidade em criancas menores de 5 anos,
falta de medicamentos essenciais para combater doencas como a malaria, construces de
unidades sanitarias com alta tecnologia sem recursos humanos previamente formados para o
efeito, enquanto os servicos de atendimento primario continuam num declinio permanente,
contratacdo de médicos estrangeiros em detrimento de profissionais formados em Angola,
baixos salarios e acelerado desgaste fisico e psiquico dos profissionais da saude (Portal de
Angola, 2022).

Um dos maiores problemas com que se debate o Estado, como garante do direito e
protecdo a saude prende-se com a fraqueza do sistema de fiscalizacdo e controlo que permite a
existéncia de Estruturas Privadas de Saude ilegais, bem como de recursos humanos com
qualidade duvidosa. A acreditacdo destas unidades ainda ndo existe (somente 18,5 % delas
estdo registadas na Inspecdo Nacional de Saide). Os mecanismos de inspecao, fiscalizacéo,
controlo e de regulacdo de precos ndo estéo estabelecidos. A obrigatoriedade de fornecimento
de dados estatisticos, nomeadamente a da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis
ndo esta ainda estabelecida. Como forma de garantir uma maior complementaridade entre o
Servigo Nacional de Saude e os servicos de salde prestados pelo setor privado, bem como

aumentar o acesso destes servigos por todas as camadas da populacédo, a Politica Nacional de
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Salde considera esta uma estratégia para a melhoria da qualidade de vida da populagéo
(MINSA, 2015).

1.6 Financiamento do Sistema Nacional de Satde

De acordo os dados obtidos na entrevista feita a presidente da Assembleia Nacional,
Carolina Cerqueira, houve efetivamente, um aumento do financiamento para a funcdo saude.
No ambito das medidas adotadas pelo Executivo nos Gltimos anos, destacam-se o aumento do
financiamento para o reforco do SNS, avancos na construcao e reabilitacdo de infraestruturas
sociais, com beneficios consideraveis para o setor da salde, dotadas de meios técnicos e
tecnoldgicos modernos, o0 que permitiu a expansao da rede sanitaria municipal, com criacdo de

novos servicos especializados de referéncia e investimento no capital humano.

O setor da saude mereceu uma atencédo especial, através do aumento do investimento,
que passou, em 2018, de Akz 388 465 188 031, para Akz 841 566 888 377, em 2021. Houve,
efetivamente, um aumento do financiamento para a Fun¢do Salde, tendo passado, em termos
percentuais, de 4,01%, em 2018, para 5,69, em 2021, visando as mudancas estruturais que

ajudam no reforco do SNS na base e de forma a poder responder as necessidades da populacéo.

Outro grande investimento que o Estado esta a realizar é o financiamento na totalidade
das 12 vacinas do Calendario Vacinal Angolano desde 2017, anteriormente co-financiado pela

GAVI, que permitira reduzir substancialmente a taxa de mortalidade infantil.

No que tange as infraestruturas, para aumentar o0 acesso aos servicos de saude foram
construidas, entre 2018 e 2021, 68 novas unidades sanitérias nos trés niveis de atencéo, levando
a um aumento do numero de camas do SNS, de 24.382, em 2019, para 29.912, em 2021.
Particularmente no nivel priméario de atencdo, para estarem mais proximos das populacdes,
respondendo as suas necessidades, reduzindo a demanda aos hospitais gerais e centrais e

melhorando a prestacdo de servigos também a esse nivel.

Importa destacar que, em 2020, foram adquiridas 5.000 camas, das quais, 1.000 para
0s cuidados intensivos em toda a rede do SNS. As camas hospitalares e as de cuidados
intensivos foram aumentadas em cinco vezes relativamente as existentes no periodo anterior a

pandemia.
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A rede sanitaria do Pais conta com 3.164 unidades sanitarias, sendo 13 hospitais do
nivel nacional, 32 especializados, 18 provinciais, 166 municipais, 10 privados ndo lucrativos
(Hospitais Missionarios), 105 centros Materno-infantis, 640 centros de salde e 2.180 postos de
salde.

No Programa Integrado de Intervencao nos Municipios (PI1M), este setor esta a proceder
ao acompanhamento de 311 projetos de construcdo, reabilitacdo, ampliacédo e apetrechamento
de unidades hospitalares, bem como a aquisicdo de ambulancias e, no seguimento da
implementacéo do Programa de Investimento Publico (PIP) e do PIIM ao nivel das provincias,

foram concluidos 23 projetos no sector da satde.

Para reduzir o nimero de doentes evacuados para o exterior e 0s custos, foi intensificada
a melhoria da prestacdo de servicos hospitalares, com abertura de servigos especializados com

equipamento de alta tecnologia.

Foram abertos seis novos servicos de hemodialise com areas para doentes com Covid-
19, hepatites B e C e com VIH/Sida, sendo trés em Luanda — incluindo um no Hospital
Pediatrico David Bernardino, Cabinda, Huila e Moxico, tendo aumentado a capacidade de
atendimento para mais 3.772 doentes por semana. No ambito da Covid-19, foram construidos
seis centros de tratamento, estando em construgdo trés em Luanda, um no Cunene, um em
Cabinda, um na Lunda Norte e um no Soyo, estando em fase de conclusdo mais um de
Benguela, um na Huila e no Uige, e foram adaptadas e apetrechadas unidades de tratamento
em todas as provincias, com meios e equipamentos de alta tecnologia, a0 mesmo tempo que a
capacidade laboratorial de confirmagdo de casos foi reforcada com a montagem de trés
laboratdrios de Biologia Molecular e Serologia nas provincias da Lunda Norte, Huambo e
Uige, investimento direto do Estado angolano. Em parceria com a industria petrolifera, a
instalacdo de outros trés laboratorios em Cabinda, Soyo e Benguela, aumentando a testagem
até 15.000 testes. Esta capacidade instalada melhorou em grande medida o atendimento de
todas as doencas de forma transversal do SNS.

O Governo realizou um enorme investimento no aumento da forca de trabalho do setor,
com o incremento de 25.465 (26%) de novos profissionais resultantes da realizacdo dos
maiores concursos de admissdo em 2018 e 2019, tendo permitido um crescimento de 65.294,

para 87.161 profissionais. O aumento significativo foi notério em todas as carreiras,
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nomeadamente a médica (2.399), a de enfermagem (14.179), de diagndstico e terapéutica

(7.138), carreira de técnicos de apoio hospitalar (797) e carreira do regime geral (962).

Outro marco para a saude em Angola foi 0 aumento da cobertura de testes de VIH em
mulheres gravidas, de 465, para 625, em 2020. No mesmo ano, 0 acesso ao tratamento retroviral

cresceu de 36%, em 2018, para 71% no ano passado.

Em relacdo a politica de medicamentos e equipamentos, o Executivo introduziu a
isencdo de taxas aduaneiras aos medicamentos e equipamentos e dispositivos méedicos, estando
atualmente em curso novas aquisi¢es de medicamentos, suplementos nutricionais, material de

biosseguranca e equipamentos para o reforco do SNS.

A mesma encerra ponteando a participacdo comunitaria, através da formacdo de
agentes para o desenvolvimento comunitério e sanitario, as iniciativas no dominio da ética e
humanizagdo da saude, assim como a melhoria da assisténcia materno-infantil, nutricdo e da
prestacdo de cuidados aliados ao combate as grandes endemias como os grandes desafios

futuros para melhorar o sistema de salde a nivel nacional (MINSA, 2021).

13
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Comunicagdo Arquitetura, Artes e Tecnologias
da Informacéo



Cleves Leandra Machado | Fatores Associados a Qualidade do Atendimento Presencial ao Publico no Setor da
Salde em Angola

Capitulo 2. Caraterizagdo do atendimento ao utente

O atendimento presencial é todo ato de comunicag¢do em que o cliente e o prestador de
servico estdo em presenca fisica. Este tipo de atendimento tem um impacto direto e imediato
em como o cliente vé a organizacdo. Existem dois tipos de atendimento presencial: atendimento

prestado dentro das unidades hospitalares e o atendimento prestado ao domicilio.

O atendimento presencial dentro das unidades hospitalares, é o que permite, na maior

parte dos casos e dos utentes, a estimulacdo dos cinco sentidos:

1. Visdo: os utentes criam um pré-conceito com base a avaliagdo dos aspetos visiveis
de um local onde ocorre a prestacdo de servico: o ponto geografico (acessos
pedonais, acessos por transporte pablico), a seguranca (camaras de vigilancia e
seguranca a porta da entrada), adequacdo dos gabinetes médicos, higienizacdo dos
coémodos e parte externa dos hospitais, organizacao (implementagdo de filas para
ordem de chegada e ordem de atendimento, sinalética das instalagdes), layout, a
aparéncia, postura, nivel de atencdo, dedicacdo, linguagem néo verbal e linguagem
verbal (proximidade do pessoal clinico, clareza das informacdes, esclarecimentos
prestados e dedicacdo do pessoal clinico, pessoal auxiliar, pessoal administrativo e
pessoal de limpeza aos utentes.

2. Audicao: os utentes escutam as conversas paralelas entre os funcionarios e todos
os demais ruidos do local, o que pode contribuir para uma maior irritabilidade e
impaciéncia.

3. Tato: os utentes podem receber um cumprimento e perceber o acolhimento do
responsavel pelo atendimento, além de tocar revistas, documentos e objetos.

4. Olfato: os utentes sentem cheiros, que podem ser agradaveis e calmantes, que
podem abrir 0 seu apetite, mas, que também podem ser desagradaveis e
insuportaveis. E muito comum nas ruas de Luanda, deparar-se com lixeira e agua
parada no lado adjacente da parte externa das unidades hospitalares.

5. Paladar: o café ou biscoito que fica na rececdo ao dispor dos utentes, também

influencia na imagem que 0s mesmos retém sobre as unidades hospitalares.
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Por conseguinte, o atendimento ao domicilio, preza pela comodidade e seguranca, ou
seja, ndo h& necessidade de se locomover para receber os cuidados de satde necessarios. Além

do conforto o atendimento em si permite um estreitamento da relagdo médico/utente.

Por exemplo, no caso de um paciente debilitado ou acamado com deslocamento
invidvel, a visita do médico ao domicilio € essencial, pois ndo prejudicard o seu quadro, muito
menos causar eventuais desconfortos durante o deslocamento. Outra particularidade do
atendimento ao domicilio € o menor risco de complicac@es clinicas por contato com outros
pacientes, 0 que é benéfico para os idosos que tendem a ter sistema imunoldgico menos

resistente.

Kotler (1990), define servico como sendo: “Qualquer ato ou desempenho,
essencialmente intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que nao resulta na propriedade

de nada. A execucdo de um servico pode estar ou ndo ligada a um produto concreto”.

Independentemente da atividade ou do produto final de uma empresa ou organizacao,
atendimento € uma prestacao de servicos. Os utentes interagem com os representantes de uma

empresa por diferentes periodos, conforme o tipo de servico.
2.1 Tipos de Contato

Os niveis de contato com os utentes podem ser de trés categorias: servigos de alto,
médio ou baixo contato (Lovelock & Wright, 2001).

Servicgos de alto contato

Os utentes interagem diretamente com os funcionérios da unidade hospitalar. H4 um

contato direto com os prestadores de servi¢cos. Nesta categoria estao incluidos:

-Segurancgas: responsaveis por controlar o acesso a um hospital e proteger a seguranca
e 0 bem-estar de seus utentes e funcionarios. Os pacientes tendem a estar muito vulneraveis a
exploracdo, furto dos seus pertences, raptos de recém-nascidos ou mesmo a violéncia. Assim
como os hospitais dispdem de grandes estoques de medicamentos de valores de mercado
significativo, da mesma forma, os funcionarios também sdo vulneraveis como alvos de

violéncia tanto por parte dos pacientes, bem como por parte dos familiares dos mesmos.
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-Rececionistas: € por meio da rececao que ocorre 0 primeiro contato de pacientes com
as unidades hospitalares, o atendimento prestado faz toda a diferencga para a fidelizagéo dos
mesmos, além de ditar se a reputacdo do local seré positiva ou negativa.

-Enfermeiros de internamento: o enfermeiro é o profissional que conhece os detalhes
dos processos operacionais e de apoio no quotidiano da instituicdo de salde. Entre as
responsabilidades do enfermeiro, podemos citar, a avaliagdo dos processos de trabalho que
envolvem a assisténcia ao paciente como realizar exames preliminares, cuidar da higiene e
conservacdo do local, gerir os medicamentos prescritos € acompanhar o quadro geral dos

pacientes internados.

-Médicos: a funcdo dos médicos consiste em diagnosticar problemas, doencas ou
disfuncdo manifestados pelos utentes e prescrever um tratamento que pode ser a base de
medicamentos, mudancas no estilo de vida ou mesmo uma intervencdo cirdrgica. Como
procedimento armazenam os dados obtidos em exames clinicos e tratamento adotado. E através

do historico e consultas médicas que acompanham a evolucao do quadro de saude.

Um servico de alto contato e que passa pelo processo de compra cognitiva, é o
atendimento das parturientes nas maternidades. Toda gestante prima por analisar se o local
retine todas as condicBes necessarias para a realizacdo do parto. Os partos nas Clinicas Privadas
de Luanda variam mediante o tipo de parto. Um parto normal custa aproximadamente 250 mil
Akz (563.56 €) e uma cesariana varia de 600 mil Akz a 3 milhdes Akz (1,352.55 € a 6,762.77€),
dependendo das necessidades das parturientes e complexidade do parto. A sua maioria tende
por optar em dar a luz nas Maternidades sob a condicdo de ter algum conhecido seja por lagos
familiares, de amizade ou por valor monetéario investido, para que seja prestado um
atendimento de qualidade, pois ha muitas indicaces de péssimo atendimento presenciado em
algumas Maternidades da cidade de Luanda.

A titulo de exemplo, de acordo com a reportagem do Jornal de Angola (2020), “(...)
todos os dias, ouvem-se reclamacdes sobre méa prestacao dos servicos de saude, sobretudo nos
hospitais puablicos. Pacientes, familiares e sociedade em geral apontam varios

constrangimentos em unidades hospitalares.

Segundo o Diéario de Noticias (2017), devido ao surgimento de varias ocorréncias a

nivel do setor de saude, a Ministra da saude Silvia Lutucuta, exonerou administracdes dos

16
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Comunicagdo Arquitetura, Artes e Tecnologias
da Informacéo



Cleves Leandra Machado | Fatores Associados a Qualidade do Atendimento Presencial ao Publico no Setor da
Salde em Angola

maiores hospitais de Luanda em outubro de 2017, defendendo a necessidade da realizacdo de

um diagnostico profundo da situag&o do setor.

Igualmente, Silvia Lutucuta especificou a falta de infraestruturas, técnicos qualificados,
recursos, medicamentos e descartaveis, como principais contribuintes para o elevado indice de

mortalidade no pais.
Servicos de médio contato

Estdo em nivel intermediério e envolvem uma relacdo até certo ponto limitada. Nesta

categoria, estdo incluidos:

-Técnicos de laboratorio de andlise clinicas (auxiliar de banco de sangue, auxiliar de
farmécias, auxiliar de manipulacdo, analista quimico, analista de laboratério etc.):
encarregados de determinar a presenca de doencas em amostras de tecido ou fluido do corpo
humano. Responsavel por coletar amostras, testando-as usando varias medidas e instrumentos
de laboratorio e avaliar resultados. Os técnicos de laboratério desempenham um papel vital em
toda cadeia hospitalar, pois € com base nos resultados dos dados coletados que se consegue

determinar que tipo de doenca o paciente padece.

-Enfermeiros de triagem: sdo os primeiros que os utentes se deparam apds o check-in
no hospital. Estdo encarregues de avaliar os sinais vitais dos pacientes e fazer perguntas sobre
seu historico médico, sintomas e razBGes para visitar a sala de emergéncia. Com base nas
informacdes coletadas, os enfermeiros da triagem fazem, entdo, determinacdes sobre a urgéncia

da necessidade do paciente.
Servico de baixo contato

O servico de baixo contato é aquele em que ha pouco contato com os utentes, dentre 0s

quais: as marcacdes de consultas e exames online ou via telefone, as teleconsultas.

Os niveis de contato com os utentes, do ponto de vista da interacdo, sdo importantes
para determinar o tipo de qualidade que deve ser perseguido, a fim de atingir os objetivos de
satisfacdo. Os servigos, cujos contatos sao de curta duracdo, exigem das empresas que prestam
servigos muita agilidade e rapidez para causar uma boa impressao naquele curto espaco de

tempo.
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Por outro lado, os servicos mais duraveis irdo exigir a aplicacdo de atividades mais
complexas, inclusive o marketing de relacionamento e a necessidade de que seus representantes
demonstrem habilidades nas relagdes humanas para que se preserve o nivel de satisfacdo por
um periodo maior (Las Casas, 2007, p.35).

Servicgos de duragcdo maior, como 0 ensino universitario, por exemplo, requerem maior
atencdo a certos detalhes, pois os estudantes sdo mais influenciados pela marca, pela
experiéncia positiva de outros colegas e de amigos com 0 mesmo servi¢o, com a propaganda,
imagem, credibilidade, etc. Como os estudantes passardo mais tempo no local, sdo mais
seletivos no momento de sua escolha e, por isso, vdo procurar ler o material promocional,
analisar o local, solicitar indicacdes, além de uma série de outros procedimentos ainda na etapa

da pré-compra.

Las Casas (2007), sustenta que os profissionais de marketing devem estar preparados
para facilitar os passos da decisdo e preparar material auxiliar para cada uma das etapas do
processo de compra cognitiva. O que carateriza esse tipo de compra é que 0s consumidores,
antes de tomar suas decisdes, raciocinam com 0s varios elementos disponiveis antes de se

decidirem.

2.2 Qualidade do atendimento

A qualidade estd presente em todas as areas da vida de um ser humano, quer seja
profissional ou pessoal. A qualidade incide na forma como o ser humano se comporta no meio
onde esta inserido, pois se trata da sua imagem pessoal, ou seja, como é visto perante a
sociedade. Como profissional, independentemente das suas habilitacBes literarias ou
competéncias professionais, a forma como exerce as suas atividades laborais determina o tipo

de qualidade do servico prestado.

Atualmente, algumas organizagdes de recrutamento analisam as redes sociais dos
potenciais profissionais qualificados para ocupar um determinado cargo. A maneira como 0
funcionario veste ou se comporta dentro e fora da organizagéo, afeta diretamente na imagem
da organizagdo diante do mercado, visto que o funcionario representa a organizag&o.
Principalmente em um mundo atualmente globalizado e de grande concorréncia, onde cada

detalhe, pode significar a distancia entre o sucesso ou fracasso organizacional.
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Um exemplo de incoeréncia é uma organizacao fazer publicidades promovendo a sua
oposicdo ao assedio e em contrapartida um dos seus funcionarios fazer comentarios
inapropriados, deixando o utente desconfortavel, na medida em que a conduta, a postura e as

vestes do funcionario refletem a imagem da empresa.

Carpinatti (2012), Paladini e Carvalho (2012), Barbosa et al. (1995), Oliveira (2006),
trazem o conceito de qualidade como subjetivo e intrinseco do individuo, que sofrem
influéncias de agentes externos, governo, sociedade, cultura, desejos, tipo de produto, servico
prestado e necessidades internas do individuo e suas expectativas influenciando nesta decisao.
Por se tratar de uma variavel subjetiva, dificilmente chegard a um consenso para a definicéo de

qualidade, pois visa a satisfacao e desejos dos consumidores (Paladini & Carvalho, 2012).

Este conceito traduz a ideia de que a qualidade ndo é entendida por todos do mesmo
modo. “A qualidade de um mesmo produto/servigo pode ser diferente para diferentes utentes e
pode ser diferente para o mesmo utente em diferentes tempos ou condigdes’’ (Imperatori, 1999,

p.291).

Joseph M. Juran, considerado pai da qualidade, defende a qualidade como adequacéo
ao uso, ou seja, 0 que € bom ou ruim é uma questdo de avaliacdo por parte do utente. Por
exemplo, no setor da salde um utente mais reservado, ndo se sentira confortavel com o
atendimento de um especialista em fertilidade, devido a formulacdo de perguntas pessoais,
tornando-se de um certo modo invasivo, ao contrério de um utente sociavel, mais recetivo em
responder as perguntas que lhe forem feitas. Em adicdo a definicao de Juran, Gronroos (1988)
com o seu modelo defende que a qualidade de um servico experimentada, é influenciada pela
imagem que o consumidor tem da organizacdo e pode ser dividida em duas categorias: a técnica
¢ a funcional. A dimensdo técnica responde a questdo “o qué”, referindo-se a qualidade
recebida pelo utente. Ja a dimensao funcional responde a questdo “como” e respeita ao modo

como o utente recebe o servico (Faria, 2017, p.4).
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Figura 4- A qualidade segundo Gronroos (2001)
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Fonte:Gonroos (2001), p. 65

De acordo com Faria (2017), no modelo acima referido, a percecdo da qualidade é
influenciada pela imagem que o utente tem da organizacdo. Ha casos em que por mais que 0
produto/servico ndo corresponda as necessidades dos utentes, por N fatores tais como o preco,
a localizacdo, a preferéncia, entre outros, se o funcionario causar uma boa primeira impresséo,

0 utente acaba sempre por voltar.

Todavia, é possivel deparar-se com utentes que ja vém com uma opinido formada
proveniente de experiéncias negativas adquiridas, consequentemente o funcionario deve
apresentar inteligéncia emocional e profissionalismo, por forma a apresentar um diferencial na

prestacdo de servico como vantagem competitiva.

A qualidade traduz a diferenca entre a qualidade esperada (expectativa do consumidor)
e a qualidade experimentada (aquilo que o consumidor recebeu). Gronroos (1988) defende que
as expectativas do consumidor, sdo alimentadas por diversos fatores como o nimero de vendas,
as necessidades do consumidor, as campanhas de marketing, o passa-a-palavra positivo e a

imagem da organizacao.
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Figura 5- Fatores determinantes da imagem da organizacgdo (2001)
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Fonte:Gonroos(2001), p.67

Neste modelo, apenas quando a qualidade experimentada corresponde a qualidade
esperada as expectativas do consumidor, estamos perante uma boa qualidade de servi¢os. Um
caso pratico é a visita da utente ao hospital pois manifesta o desejo de gerar um filho, durante
todo processo estaremos perante uma boa qualidade de servi¢os quando a mesma alcancar tal
objetivo.

Dando seguimento, a famosa frase word of mouth (passa-a-palavra) tem um papel
fundamental na imagem da organizacdo. Pessoas influenciam pessoas, partilhando suas
experiéncias em relacdo a um determinado servigo ou produto. Com o avanco da tecnologia,
as informac6es ramificam-se em segundos. Hoje em dia, 0s usuarios utilizam as redes sociais
ndo sé para estarem conectados, mas, também para levantar assuntos bastante pertinentes por
meio de evidéncias, como fotos ou até mesmo videos que indiretamente podem afetar aimagem
da organizacdo, positiva ou negativamente. Deve-se ressaltar que todo atendimento é uma
prestacdo de servigos e como tal possui uma grande dose de subjetividade, refor¢ando assim a
importancia de estimulos positivos. Utentes satisfeitos falardo bem da organizacéo,

disseminando uma imagem positiva, postando depoimentos favoraveis em sites e blogs.

Um caso pratico é no setor da saude em Angola, baseando-se nos rumores e
experiéncias de utentes em relacéo ao atendimento, as pessoas sentem-se mais confortaveis e

seguras em procurar atendimento médico no exterior do pais.
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O Médico Cardiologista, Osvaldo Lourenco, destacou no ANGOMED - Portal de
Atualidade Médicas (2016) que “cada vez mais angolanos buscam assisténcia médica no
exterior, uns com problemas de alta complexidade e outros problemas menos graves que

poderiam ser tratados em Angola”.

Ressaltou ainda que, “ varios sdo os motivos da busca de uma solu¢do no exterior, mas
cabe a nos profissionais avaliarmos até que ponto esta [fuga] para o exterior representa uma
falta de confianca na nossa medicina e como podemos todos contribuir para uma medicina

angolana resolutiva, em que os pacientes confiem”.

A referida situacdo perdura no tempo, na medida em que Manuel José, atraves do site
VOA Portugués (2022) descreve que “em varias comunidades angolanas, sobretudo nas
provincias que fazem fronteira com outros Estados, € comum as pessoas procurarem tratamento

médico e medicamentoso noutros paises”.

2.3 Fatores Associados a Qualidade do atendimento

A qualidade tem um significado subjetivo. H& uma limitacdo por parte dos utentes em
defini-la visto que uma das barreiras é o ndo dominio da linguagem técnica usada pelos
profissionais da satde. Outro aspeto pertinente, é o absentismo de critérios ou parametros para
medir a qualidade dos servicos prestados. Foge o nosso entendimento avaliar a qualidade
baseando-se no resultado de uma cirurgia. Por mais que o cirurgido possa ter aplicado todo o
seu conhecimento, no final pode vir a ndo obter éxitos. A perda de uma vida torna o servico

prestado de péssima qualidade?

A qualidade em salde possui duas vertentes principais, que se referem aos aspetos
técnicos e humanos. Na qualidade deve-se considerar a parte técnica, que consiste no
conhecimento cientifico, na tecnologia e na forma como estes sdo aplicados nos cuidados de
salde. Segundo informacgGes obtidas no relatorio da enfermeira Maria de Jesus Pinheiro Alves
(2005), quanto aos fatores humanos, deve-se avaliar como as necessidades pessoais dos utentes
séo atendidas pois, com efeito, Ferreira (1991), defende que aquilo que pode ser qualidade para
algumas pessoas podera ser inapropriado para outras, salientando, contudo, que a boa qualidade
é, regra geral, reconhecida por todos. “Para qualquer utente é fundamental percecionar a

qualidade. Este é talvez um conceito que se entende que seja mais valorizado na satde do que
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noutra area, por se tratar de um bem essencial que é a vida de cada um de nés *’ (Pereira, 2003,
p.3).

Donabedian (1980) e Mezomo (2011) partilham a opinido de que o utente, quando

avalia a qualidade, faz incidir a sua atengé@o sobre 0s seguintes componentes:

v’ Técnica dos cuidados: reporta-se a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia;

v' Interpessoal: refere-se a interacdo utente-profissional, podendo decompor-se em trocas
de informacdes e trocas afetivas;

v Amenidades: refere-se as comodidades oferecidas aos utentes em termos de conforto e
bem-estar, as propriedades das instituicdes ou dos préprios cuidados, como sejam
concegdo arquitetbnica dos edificios, a distribuicdo dos espacos, a luminosidade,

existéncia de televisdes, etc.

Estes componentes estdo sempre inter-relacionados, pelo que s6 quando avaliados no
seu conjunto é que poderemos conhecer a qualidade dos cuidados de modo mais realista e

fidedigno.

Donabedian (1969), destacou trés principais dimensdes que devem ser avaliadas na
qualificacdo de uma acdo ou servico de saude. As mesmas constituem nos dias de hoje o

paradigma dominante da avaliacdo da qualidade dos cuidados de salde:

Figura 6- Triade de Donabedian
1.Estrutura e 2 Processo =mmmmmp 3 Resultado

Fonte: Elaboracao Prdpria.

23
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Comunicagdo Arquitetura, Artes e Tecnologias
da Informacéo



Cleves Leandra Machado | Fatores Associados a Qualidade do Atendimento Presencial ao Publico no Setor da
Salde em Angola

1.Estrutura

A estrutura estd relacionada com as carateristicas do local onde os cuidados séo
prestados, isto €, os recursos materiais e humanos disponiveis, 0 ambiente fisico, a estrutura
organizacional da equipe de professionais e os métodos de pagamento e reembolso. A
existéncia de boas condicGes estruturais, sé por si, ndo garante um nivel elevado de qualidade
de cuidados ou servi¢os. Muito embora possa ser considerada como condi¢éo necesséria, pois
uma boa estrutura, recursos suficientes e um sistema adequado, sdo provalmente formas de
proteger e promover a qualidade dos cuidados com a saude (Donabedian, 1980; Clearly &
McNeil, 1988; Ferreira, 1991 & Mezomo, 2011).

2.Processo

O processo corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas na relagdo entre
profissionais e utentes e aos métodos como estas atividades sdo desenvolvidas pelos
profissionais de salde aquando da prestacdo de cuidados, englobando os cuidados diretos, 0s
ndo diretos, e ainda os padrdes de comportamento dos profissionais. Além disso, esta
diretamente relacionado com os resultados, contribuindo por isso para elevar ou ndo o nivel de
qualidade dos cuidados, também relacionado com os componentes da qualidade: aspetos
técnicos da prestacao, relacdes interpessoais e estrutura (Donabedian, 1980; Clearly & McNeil,
1988; Ferreira, 1991 & Mezomo, 2011).

O processo engloba as atividades ou os procedimentos empregados pelos profissionais
da salde para transformar os recursos em resultados, como, por exemplo, 0s exames,

diagnosticos e o tratamento médico.
3.Resultado

O resultado corresponde aos efeitos que as acfes e 0s procedimentos provocam no
estado de saude do utente ou da populagéo e que possam ser atribuidos a um cuidado previo.
Pode também definir-se como sendo as mudangas relacionadas com o0s conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfagdo dos utentes decorrente dos cuidados prestados. Os
resultados permitem-nos determinar a efetividade, a eficiéncia e a satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de satde que lhes foram prestados (Donabedian, 1980; Clearly &
McNeil, 1988; Ferreira, 1991 & Mezomo, 2011).
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Os resultados dessas intervencGes na saude dos utentes sdo representados pelas
respostas ou mudancas verificadas nos mesmos, servindo de exemplos o desaparecimento dos
sintomas, a reducdo da mortalidade, o aumento da capacidade de realizar as atividades do dia-

a-dia e a melhoria da qualidade de vida.

Donabedian (1990), estruturou uma série de elementos e carateristicas que podem ser
consideradas como relevantes na prestacdo de cuidados a um utente, as quais chamou
“dimensdes”. Estas compreendem: efetividade, eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade,

otimizacao e legitimidade.
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Quadro n°1- Sete dimensdes para a avaliacédo da qualidade

Eficécia

Capacidade de a arte e a ciéncia da
medicina produzirem melhorias na sadde e
no bem-estar. Significa o melhor que se
pode fazer nas condi¢fes mais favoraveis,
dado o estado do paciente e mantidas
constantes as demais circunstancias.

Efetividade

Melhoria na saude, alcangada ou

alcancavel nas condic¢des usuais da pratica
quotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a
efetividade pode ser mais precisamente
especificada como sendo 0 grau em que 0
cuidado, cuja qualidade esta sendo

avaliada, al¢a-se ao nivel de melhoria da
salide que os estudos de eficacia tém
estabelecido como alcancaveis.

Eficiéncia

Medida do custo com o qual uma dada
melhoria na sadde é alcangada. Se duas
estratégias de cuidado sdo igualmente
eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de
menor custo.

Otimizacdo

Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado
da satde ndo sdo avaliados em

forma absoluta, mas relativamente aos

custos. Numa curva ideal, o processo de

adicionar beneficios pode ser tdo

desproporcional aos custos acrescidos,

que tais “adi¢des” uteis perdem a razdo de

ser.

Aceitabilidade

Sin6énimo de adapta¢do do cuidado aos
desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias. Depende da
efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além
da acessibilidade do cuidado, das
carateristicas da relagdo médico-paciente
e das amenidades do cuidado.

Legitimidade Aceitabilidade do cuidado da forma em que
é visto pela comunidade ou sociedade em
geral.

Equidade Principio pelo qual se determina o que é

justo ou razoavel na distribuicdo do
cuidado e de seus beneficios entre os
membros de uma populagdo. A equidade é
parte daquilo que torna o cuidado aceitavel
para os individuos e legitimo para a
sociedade.

Fonte: Donabedian A. The Seven Pillars of Quality. 1990
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2.4 Carateristicas do utente do SNS

O comportamento do consumidor € o estudo dos processos envolvidos quando
individuos ou grupos selecionam, compram, usam ou descartam produtos, servicos, ideias ou

experiéncias para satisfazer necessidades e desejos (Solomon, 2011, p.33).

Cobra (1997), afirma que cada consumidor reage de forma diferente sob estimulos
iguais, e isso ocorre porque cada um possui uma caixa preta diferente. Compreende-se que cada
pessoa tem uma personalidade diferente uma da outra, ou seja, a reagdo de uma pode nao ser a
mesma da outra por isso € importante para as empresas investirem no estudo desse

comportamento, pois sdo motivados e influenciados por diversas formas.

A busca pelas influéncias que os consumidores sofrem no decorrer da vida serve para
alertar as empresas sobre as mudancas que esses possam a vir a refletir no seu comportamento

como consumidor.

Solomon (2002) e Schiffman e Kanuk (2000) compreendem que o individuo, como
consumidor, sofre influéncias psicoldgicas, pessoais, sociais e culturais. Kotler (1998),
corroborando os principios conceituais dos referidos autores, adaptou os conceitos tedricos
apresentando um modelo que demonstra os fatores psicodindmicos internos e externos que

atuam sobre o consumidor.

Figura 7 - Fatores de influéncia no processo de deciséo de compra

Fatores

Culturais

e Cultura ®Grupos de e|dade e estagio * Motivagdo
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posigBes sociais

econdmicas

atitudes

e Estilo de vida
ePersonalidade

Fonte: Adaptado de Kotler (1998, p.163)

27
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Comunicagdo Arquitetura, Artes e Tecnologias
da Informacéo



Cleves Leandra Machado | Fatores Associados a Qualidade do Atendimento Presencial ao Publico no Setor da
Salde em Angola

As principais carateristicas do utente que afetam a sua decisao na escolha do prestador
de servico podem ser categorizadas em fatores culturais, fatores sociais, fatores pessoais e
individuais.

a) Fatores Culturais

Segundo Kaotler (1998, p. 162), “os fatores culturais exercem a mais ampla influéncia

sobre o comportamento do consumidor”

Dentro dos fatores culturais existem subdivisbes onde sdo chamadas de cultura,
subcultura e a classe social, que sdo os fatores que véo influenciar o consumidor na hora da
escolha de um produto. A cultura nos reflete a sociedade em que vivemos como nos vestimos
COMO pensamos e como essa mesma sociedade ira interferir no comportamento de compra do

consumidor.

Schiffman ¢ Kanuk (2000, p. 286) definem cultura como “a soma total das crencas,
valores e costumes aprendidos que servem para direcionar o comportamento de consumo dos
membros de determinada sociedade”. Dessa forma, os integrantes de uma sociedade acabam
adquirindo um conjunto de valores, percecdes, preferéncias e comportamentos através da vida
familiar e de outras instituicOes basicas, que acabam, logicamente, interferindo em seus hébitos

de consumo presentes e futuros

Ja a subcultura é baseada em uma carateristica especifica diante da subdivisdo de uma
cultura nacional, como exemplo, por idade, etnia etc. E por fim a classe social que influencia
diretamente no tipo e na forma de consumir determinado produto onde essa divisao por classe

¢ baseada em status, valores, estilos de vida etc.

b) Fatores Sociais

Na sequéncia tém-se os fatores sociais como grupos de referéncia, familia, papéis e
posicoes sociais que acabam por influenciar o comportamento de compra (Kotler & Keller,
2006).

Grupos de referéncia
Para Churchill e Peter (2000, p.160), “os grupos de referéncia sdo aqueles grupos de
pessoas que influenciam os pensamentos, 0s sentimentos e 0s comportamentos do

consumidor”. Kotler (1998, p.164) afirma que existem os grupos de afinidade denominados
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“primarios”, ¢ os grupos de afinidade denominados “secundarios”. Os grupos primarios sao
constituidos pela familia, pelos amigos, pelos vizinhos e pelos colegas de trabalho; com estes
grupos a pessoa interage mais continuamente e sdao informais. Ja os grupos secundarios sao
constituidos pelas religides, sindicatos e profissdes, os quais tendem a ser mais formais e

exigem interacdo menos continua.

Pode-se constatar que as pessoas também séo influenciadas por grupos de que nao séo
membros (Schiffman & Kanuk, 2000). Assim, os autores afirmam que grupos aos quais uma
pessoa gostaria de pertencer sdo chamados de “grupos de aspiragdo”. Da mesma forma, existem
aqueles grupos repudiados, que, segundo os mesmos autores, sdo denominados “grupos de
negacdo”. Ainda sobre os grupos de referéncia, ¢ importante ressaltar de que forma pode se dar
a sua influéncia sobre os consumidores. Churchill e Peter (2000) esclarecem que na maioria
dos casos os grupos de referéncia ndo dizem diretamente aos consumidores o que fazer, mas
séo os consumidores que se deixam influenciar pela opinido do grupo ou por se preocuparem

com os sentimentos dos membros do grupo.
Familia

Kotler e Keller (2006, p.177) sustentam que, “os membros da familia constituem o
grupo primario de referéncia de maior influéncia”. Podem-se distinguir entre duas familias na
vida do comprador: a de “orientagdo”, que é formada pelos pais, e a de “procriagdo”, por esposa
e filhos. Contudo, Solomon (2002) destaca que a organizacdo familiar tradicional esta
diminuindo e a medida que isso acontece, as pessoas estdo colocando énfase ainda maior em
irmaos, amigos intimos e outros familiares para ter companhia e apoio social. Portanto, torna-
se fundamental descobrir os papéis de cada membro na compra de determinado bem/servico,
0 que pode ser a chave do sucesso para as empresas que querem permanecer competitivas no
mercado (Kotler & Keller, 2006).

Papéis e posicdes sociais

Nos diferentes grupos sociais nos quais as pessoas participam ao longo de suas vidas,
tendem a assumir diferentes papéis e posicOes sociais. Neste sentido, é fato que as pessoas,

como diz Kotler (1998), escolham produtos que comuniquem seu papel e status na sociedade.
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Churchill e Peter (2000, p.160) afirmam que “as pessoas de diferentes classes sociais
tendem a fazer escolhas diferentes em relacdo a suas roupas, decoracdo doméstica, uso do

tempo de lazer, escolha dos meios de comunicagdo e padrdes de gastos e poupangas”.

c) Fatores Pessoais

Os fatores pessoais estdo relacionados com caracteristicas que incluem a idade e o ciclo
de vida (Kotler, 1998). Os fatores que influenciam o comportamento do consumidor incluem
também a ocupacéo, circunstancias economicas, estilo de vida, personalidade e autoconceito
(Kotler, 2002).

Idade e ciclo de vida

Durante a vida, as pessoas iréo oscilar entre comportamentos e opinides, pois vivenciam
ciclos, estagios diferentes ao longo da vida e cada momento exige uma necessidade de
consumo, diante disso Dias define: as pessoas, ao longo de sua vida, além das mudancas de
habito e novas expectativas advindas com a maturidade, passam a comprar diversos produtos,

como roupas e remédios, e servigos, como lazer, de acordo com a idade (Dias, 2004, p.62).
Ocupacéo

Diz respeito a profissdo que o consumidor exerce. Um CEO de uma empresa recebera
consultas em clinicas privadas dentro ou fora do pais. Ou seja, Kotler (1998, p.169) explica

que o trabalho dos consumidores influencia seus padrées de consumo.
Condigdes econdmicas

Renda disponivel, poupanca e patriménio, condi¢des de crédito, atitudes em relacdo as
despesas versus poupanca. S&o de forma resumida, os elementos que determinam as condicdes
econdmicas, as quais, tendo-se por base Kotler (1998), afetam diretamente a escolha de

produtos.
Estilo de vida

Define-se pelo padréo de vida expresso em termos de atividades, interesses e opinides.

Segundo Kotler (1998), é possivel que empresas se posicionem no mercado através de
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associagdes entre seus produtos e o estilo de vida dos consumidores reais e potenciais dos

mesmos.
Personalidade

Richers (1984, p.49) afirma que “a personalidade de um individuo é composta de uma
multiplicidade de componentes que incluem valores, atitudes, crengas, motivos, intencdes,
preferéncias, opinides, interesses, preconceitos ¢ normas culturais”. De acordo com Kotler
(1998), a personalidade é uma variavel importante para andlise do comportamento do
consumidor. Contudo, é necessario classificar tipos de personalidade e estabelecer correlacdes
fortes entre certos tipos de personalidade e escolhas de produto ou marca.

d) Fatores psicolégicos

Segundo Sant’Anna (1989), para que um consumidor tome a decisdo de compra é
preciso que na sua mente se desenvolvam os seguintes estados: existéncia de uma necessidade,
consciéncia desta necessidade, conhecimento do objeto que a pode satisfazer, desejo de
satisfazé-la e decisdo por determinado produto. Nesse sentido, conforme Kotler (1998),
existem quatro importantes fatores psicologicos que influenciam as escolhas dos

consumidores: motivacao, percecao, aprendizagem e crencas e atitudes.
Motivacao

De acordo com Kaotler (1998, p.173), “um motivo ou impulso € uma necessidade que

esta pressionando suficientemente para levar uma pessoa a agir”.

Para Schiffman e Kanuk (2000), a motivacao é a for¢a motriz interna dos individuos
que os impele a acdo, a qual é produzida por um estado de tensdo, que existe uma vez que ha
uma necessidade ndo satisfeita. A administracdo de marketing, de acordo com Kotler e Keller
(2006, p. 183-184), considera trés teorias da motivagao:

-Teoria da motivacéo de Freud: Freud assumiu que as forcas psicoldgicas reais que

moldam o comportamento das pessoas sdo inconscientes;

-Teoria da motivacdo de Maslow: para Maslow, as necessidades humanas s&o

organizadas numa hierarquia, partindo das mais urgentes as menos urgentes. Maslow chegou
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a esta conclusdo buscando responder por que as pessoas sdo dirigidas por certas necessidades

em ocasifes especificas;

- Teoria da motivacdo de Herzberg: desenvolveu a teoria dos dois fatores:
insatisfatorios (aqueles que causam a insatisfacdo) e satisfatorios (aqueles que causam a
satisfacdo). Sdo duas as implicacdes de tais teorias: primeiro, devem-se evitar os fatores que
causam a insatisfacéo; depois, identificar os fatores que causam a satisfagao.

Percecéo

Kotler (1998, p.174), diz que quando uma pessoa se encontra motivada, esta pronta para
agir. Neste sentido, “percecdo é a forma pela qual uma pessoa seleciona, organiza e interpreta
as informagdes para criar um quadro significativo do mundo”. Schiffman e Kanuk (2000,
p.103) definem perce¢ao como “o processo pelo qual um individuo seleciona, organiza e
interpreta estimulos visando a um quadro significativo e coerente do mundo”. S0 trés os

processos de percecdo (Kotler, 1998, p.175):

- Atencdo seletiva: é mais provavel que as pessoas percebam estimulos relacionados
a uma necessidade atual, assim como é mais provavel que percebam estimulos previstos e

estimulos cujos desvios sejam maiores em relacdo a um estimulo normal,

-Distorc¢ao seletiva: tendéncia de as pessoas interpretarem as informag6es conforme

suas intengdes pessoais, refor¢ando suas preconcepcdes ao invés de contraria-las;

- Retencgéo seletiva: as pessoas tendem a reter as informacdes que reforcem suas

atitudes e crencas.
Aprendizagem

Segundo Kotler (1998, p.175), “aprendizagem sao todas as mudancgas ocasionadas no
comportamento de um individuo em funcgdo de suas experiéncias”. Esta teoria ensina que se
pode desenvolver a demanda por um produto associando-o a impulsos fortes, usando sugestoes
motivadoras e fornecendo reforco positivo. Richers (1984, p.50), salienta que “o homem ¢
capaz de aprender e alterar 0s seus comportamentos atraves da ampla utilizacdo de sua
experiéncia passada”. O autor ainda apresenta duas explicagdes psicologicas para a natureza

do aprendizado: a cognitiva (por meio da qual o individuo se conscientiza de um estimulo) e a
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afetiva (que ocorre quando alguém comeca a apreciar o estimulo apds tornar-se consciente
dele).

Crencas e atitudes

O homem, enquanto individuo, é dotado de razéo e personalidade Gnica. Nesse sentido,
segundo Kaotler (1998, p.176), “crenga é um pensamento descritivo que uma pessoa sustenta
sobre algo”. Quanto as atitudes, afirma que estas colocam as pessoas numa estrutura mental de
gostar ou desgostar de um objeto. Ainda, como afirma Solomon (2002, p. 165), “uma atitude é

duradoura porque tende a persistir ao longo do tempo”.

2.5 Humanizacéo no SNS

13

De acordo com o Diciondrio Online de Portugués, etimologicamente a palavra

humanizar” tem origem no Francés “ humaniser”, que significa, acessivel, humanar, sociavel.

Segundo o site Significados Humanizacao € a acdo ou efeito de humanizar, de tornar
humano ou mais humano, tornar benévolo, tornar afavel. A humanizagdo € um processo que
pode ocorrer em varias areas, como Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias
Exatas, etc. Sempre que ocorre, a humanizacdo cria condi¢cbes melhores e mais humanas para

os trabalhadores de uma empresa ou utilizadores de um servigo ou sistema.

No contexto da satde, a TOTVS-BLOG (2021) destaca que a “humanizagao propde um
atendimento mais focado no relacionamento entre os profissionais de salude e os cidadaos.
Aqui, o diagnostico é facilitado e o médico responsavel pode dar atencdo ao histérico do

paciente, em vez de analisar resultados apenas no momento do atendimento.

A proposta de humanizar a satde e o atendimento é modificar a frente de atuacdo da
medicina— que se limita ora a cura, ora a manutencdo pela vida — e, também, atuar na prevencao
e conscientizacdo em prol de uma rotina mais saudavel e plena. O objetivo é realmente procurar
construir uma relagdo com o paciente, de forma a facilitar os tratamentos. Dessa forma, o
atendimento médico ndo se restringe apenas ao conhecimento técnico dos profissionais — o

que por vezes torna as interagdes um tanto objetivas demais”.
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Para a Totvs-Blog um atendimento humanizado possui determinadas carateristicas,

tais como:

e Profissionais éticos;

e Tratamento individualizado;

e Confianga, seguranga e apoio;

e Empatia, respeito e acolhimento;

e Confianca e apoio que gera seguranca;

e Infraestrutura de ponta e tecnologias que facilitem as rotinas;

e Capacidade de ouvir e ser sensivel as questdes particulares de cada um.

Com efeito, o atendimento humanizado permite que haja ndo s6 uma verdadeira
aproximacdo entre o profissional de salde e o utente, bem como cria uma étima atmosfera no
ambiente de trabalho, dai tal acolhimento ser de extrema importancia, o que néo se verifica no

servigo de atendimento tradicional.

A discussdo sobre a humanizagdo na satde ndo é atual, na medida em que, existem
politicas de humanizacdo na saude, em particular em Angola, na medida em que o Decreto
Presidencial n.° 277/20, de 26 de Outubro, que aprova o Estatuto Organico do Ministério da
Saude, apresenta dentro da sua estrutura, 0 Gabinete de Etica e Humanizac&o, no seu artigo
16.°, enquanto servico encarregue pela promocdo e implementacdo do programa de
humanizacdo, da assisténcia e de cuidados de satde, bem como a boa gestdo dos gabinetes do
utente do SNS.

Segundo o referido Gabinete de Etica e Humanizacio (PDH2e) “a humanizagdo na
salde implica uma mudanca na gestdo dos Sistemas de Saude e seus servigos. Essa mudanca
altera 0 modo como os Utentes e os Profissionais de satde interagem entre eles. A humanizacéao
na area da saude tem como um dos seus principais objetivos fornecer um melhor atendimento
aos utentes e seus familiares, bem como melhores condicdes de trabalho para os Profissionais
de Saude.
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Outrossim, faz-se mencdo a existéncia de um Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia na Saude de Angola (PNHAS), tendo-se realizado varias atividades na semana da

humanizagéo e implementados projetos.

Na reportagem do Jornal de Angola (2020), o entdo Diretor do Gabinete de Etica e
Humanizagdo do MINSA realgou que o referido Gabinete “trabalha com os quadros da Salde,
entre eles médicos, enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapéutica, para se inverter a forma

como se acolhe um paciente, que deve ser tratado como pessoa”.

Por outro lado, ainda na reportagem, Desidério Carvalho, que abordava o tema em
nome da Ordem dos Médicos, afirma que “ o trabalho do Ministério da Satade, no que respeita
a humanizacdo dos servigos, € positivo. (...) considera ndo ser por ai que se consegue atingir a
humanizacdo, por auséncia de um conjunto de elementos. A humanizagdo € um teto, mas tem
sido suportada por uma base que néo é solida. A humanizacao tem de ser vista como a meta a

ser atingida e n3o o0 meio em si para se atingir uma meta”.

N&o obstante se tenha dados passos e existam politicas e estruturas para o efeito, a
verdade é que persistem 0s mesmos problemas de atendimento ao publico, o que tem
desencorajado os utentes que tém condigdes financeiras a recorrem ao setor de satde privado,
em particular ao exterior do pais, uma vez que o atendimento no setor privado também ndo é

dos melhores.

Logo, a maior parte da populagdo que ndo dispde de valores financeiros, ndo tem outra
opcao, sendo recorrer aos hospitais pablicos. A titulo de exemplo, de acordo com o site Angola
24 horas (2022), ocorreu um caso paradigmatico do Jovem que perdeu a Mae na porta do
Hospital Geral de Luanda por falta de atendimento, o que levou o MINSA e o GPL a abrirem

um inquérito sobre o sucedido.

Ap0s inquérito, segundo Jornal de Angola (2023) o Governador exonerou a Dire¢do do
Hospital Geral de Luanda.
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Método

Este capitulo aborda as premissas utilizados no apuramento dos objetivos da
dissertacdo. Sao apresentados os participantes, o instrumento e o procedimento adotado.

1. Participantes

Os participantes, numa amostra de 162, foram extraidos da populacao residente em
territorio angolano e com idades acima dos 16 anos, através do método de amostragem nao

probabilistico por conveniéncia.

Como perfil sociodemografico, das 162 respostas obtidas, 53,7% sdo do sexo masculino
e 46,3% do sexo feminino. No que diz respeito a idade, verifica-se que a maior percentagem
pertence a faixa etaria dos 26-35 anos, representando 54,3% da amostra, seguindo-se o escaldo
36-45 anos com 19,1%; 16-25 anos com 18,5%; 46-55 anos com 4,3% e 56-65 anos com apenas
3,7%.

A generalidade dos participantes possui formacdo superior, mais especificamente
69,8% possuem a licenciatura, 10,5% tém o grau de mestrado e 2,4% de doutoramento. Dos
que ndo possuem formacdo superior, 17,3 % detém o ensino secundario. Relativamente a
situacdo profissional, 64,8% encontram-se empregados, 16,7% trabalhadores estudantes, 8,6%
sdo estudantes e apenas 8% dos participantes se encontram inativos por desemprego ou
reforma. Em relacdo ao rendimento médio mensal do agregado, 21,4% tém rendimentos
compreendidos entre 201-300 mil Akz por més. Em concreto, 16,4% tem um rendimento acima
de 1 milhdo Akz; 14,3% recebem entre 51-100 mil Akz; 13,6% recebem entre 101-200 mil
Akz; 8,6% recebem entre 401-500 mil Akz e 8,6% recebem entre 301- 400 mil Akz.

Existe um predominio de individuos solteiros (54,3%) em relacdo aos casados ou em
unido de facto (45,1%). Verificou-se que os respondentes residem maioritariamente em casa
arrendada (36,4%), seguindo-se 29,6% a residir em casa de familia e apenas 34% a residir em

casa propria.
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2. Instrumento

Os dados foram recolhidos através de um questionario estruturado (Apéndice 1), que
foi construido especificamente para esta investigagdo. O mesmo estd subdividido em trés
partes: a primeira referente a caraterizacdo sociodemografica dos participantes; a segunda
referente a sua perce¢do quanto a adequacéo da prestacdo dos servigos clinicos, interacdo dos
profissionais nas unidades hospitalares e infraestruturas das unidades hospitalares; e a terceira
referente a sua sugestdo de melhoria. O questionario é composto por 34 itens fragmentados em

perguntas de escolha multipla e de escala de Likert para medir as atitudes dos participantes.

Apb6s uma verificacdo da normalidade da distribuicdo das respostas, através da
aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, verifica-se que os 21 itens do questionario ndo

seguem uma distribuicdo normal (p < 0,05).

3. Procedimento

A investigacdo foi efetivada por meio de um questionario via online. A divulgacao do
link,para preenchimento foi disponibilizada na plataforma Google Forms em 28 de agosto de
2022, com 0 endereco
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSALWUyYTES5RCuo0lygOJwsnkW64JEc swlbQF

D0hO2kmJGaF6g/viewform?usp=pp_url. A divulgacdo foi feita através de contatos do autor

na rede social de WhatsApp. Posteriormente os dados recolhidos foram tratados

estatisticamente no programa SPSS.
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Analise de Resultados
1. Anélise Descritiva

De forma a compreender os padrdes das respostas obtidas, foi efetuada uma anélise da

média e do desvio-padrao dos 21 itens do questionario - Apéndice IV.
e Dimenséo «infraestruturas das unidades hospitalares»

Em relacéo ao item « ha acessibilidade as unidades hospitalares» o ponto "1 — Discordo
totalmente™ foi manifestado em 35,8% da amostra. O seu conhecimento também se comprova

através do ponto "2-Discordo", respondido por 30,9% dos participantes.

Alusivo a « unidades hospitalares possuem um balcdo de rece¢do» o ponto "2 -
Discordo" foi manifestado em 29% da amostra. O seu conhecimento também se comprova
através do ponto "1-Discordo totalmente", respondido por 13% dos participantes;

Referente ao item «as unidades hospitalares dispdem de boa sinalética (placas de
orientacdo, setas, placas de identificacdo de espacos) » € um item maioritariamente consensual
pelos participantes com 28,4% de respostas no ponto "1 -Discordo totalmente" ¢ “2- Discordo”,

respectivamente;

No que toca « boa gestdo de residuos hospitalares (seringas, mascaras, luvas usadas,
materiais invasivos) » o ponto "1 - Discordo totalmente™ e "2 - Discordo" foi respondido por
35,8% 29% dos participantes, respetivamente. Ainda assim, 21,6% caracterizaram 0 ponto

neutro "3 - N&o concordo nem discordo™ como resposta;

Relativamente a afirmacéo «é feita a esterilizacdo dos equipamentos», concluiu-se que
a sua preponderancia é irrelevante, com 37% da amostra respondendo o ponto "3 - N&o
concordo nem discordo” e 23,5% em "4 - Concordo”. Paradoxalmente, 20,4% da amostra
afirmou que néo é feita a esterilizacdo dos equipamentos, através da resposta no ponto "2 -

Discordo";

A « higienizacdo dos comodos (wc, salas de espera, consultorios médicos) » também
se evidenciou, apresentando 35,8% de respostas no ponto “1 — Discordo totalmente”. Ainda

assim 29% retribui o ponto "2- Discordo;
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Quanto a afirmacéo « possuem energia da rede publica» o ponto "4 - Concordo™ foi
manifestado em 29,6% da amostra. O seu conhecimento também se comprova através do ponto
"5-Concordo totalmente”, respondido por 21% dos participantes;

N&o obstante, a afirmacéo « possuem agua canalizada» os inquiridos demonstraram que

¢ “3-Nao concordo nem discordo" com 28.4% seguido de ‘“2-Discordo” com 25,3%.

Para o item « possuem espac¢os climatizados com camaras de vigilancia» destacou-se

como sendo "1 — Discordo totalmente" com 39,5% seguido de ‘“2-Discordo” com 28,4%.

Relativamente a alimentacdo de utentes e visitantes, com a afirmagdo « possuem
servigos de apoio como restauracdo e bares» 41,4% do inquiridos corroboraram com o ponto

“1 — Discordo totalmente" seguido de "2 — Discordo” com 27,2%.

e Dimensdo «interacdo dos profissionais nas unidades hospitalares»

Quanto a afirmacdo « durante as horas de trabalho, o pessoal clinico das unidades
hospitalares evita ocupar tempo com assuntos pessoais» constatou-se uma incidéncia no ponto
“1 — Discordo totalmente” com 37%, seguido de "3 — N&o concordo nem discordo® com 26,5%
%.

Para com o item «sdo cumpridas as ordens de chegada» os inquiridos afirmaram que é

“]1 — Discordo totalmente" com 42% e 2 — Discordo" com 25,9%.

Em adigdo, os inquiridos responderam que ¢ o ponto*“l — Discordo totalmente” com
35,8% ao item «sdo cumpridas as ordens de atendimento» seguido de “2 — Discordo” com

27,8%.

Confirmou-se descontentamento por parte dos inquiridos ao selecionarem o ponto “1 —
Discordo totalmente” para com os profissionais da satide quanto a « atengdo » com 36,4% e
«transmissdo de seguranca e conforto aos utentes» com 42%. Em contrapartida, denotou-se
neutralidade ao optarem pelo ponto "3 — N&o concordo nem discordo” em rela¢do a

«eficiéncia» com 26,5%.

Para a afirmacao «os profissionais da saude adotam uma linguagem clinica, precisa e
clara, pois alguns utentes desconhecem certos termos médicos» 30,2% afirmaram que é "3 —
N&o concordo nem discordo®, todavia 25,9% dos inquiridos afirmaram que ¢ “2 — Discordo".

39

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Comunicagdo Arquitetura, Artes e Tecnologias
da Informacéo



Cleves Leandra Machado | Fatores Associados a Qualidade do Atendimento Presencial ao Publico no Setor da
Salde em Angola

e Dimenséo « adequagdo da prestagdo dos servigos clinicos»

Quanto a afirmacdo «no internamento Pediatrico, as unidades hospitalares dispdem de
camas para todos os pacientes» o ponto“l — Discordo totalmente” foi manifestado em 53,1%

da amostra.

Do mesmo modo que também se observou um elevado indice de 37% da amostra na
afirmacdo «as unidades hospitalares fornecem alimentacdo aos internados» com o ponto o

ponto*“1 — Discordo totalmente™ seguido de “2 — Discordo™ com 26,5%.

Sobre a afirmacdo «as unidades hospitalares estdo munidas de equipamentos de
protecdo, por forma a evitar ocorréncias de acidentes de trabalho que podem ocasionar sérios
danos a saude dos profissionais e utentes» o ponto“l — Discordo totalmente” foi manifestado

em 35,8% da amostra.

O item «as farmacias hospitalares sdo abastecidas regularmente com medicamentos, a
fim de responderem prontamente as solicitaces dos utentes e profissionais da salde», foi

novamente marcado pela negativa, com 51,2% para “1 — Discordo totalmente™.

2. Testes das Hipdteses

Para avaliar o grau de associacdo entre variaveis em escala ordinal, aplica-se o teste de
correlacdo de Spearman. Para comparar resultados entre grupos independentes, aplica-se o teste
diferenca de médias de Kruskal Wallis. As seguintes andlises apresentam o nivel de
significancia estatistica de 0,05.

Hipotese 1- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as carateristicas pessoais
dos utentes (situacdo profissional e sexo) e a sua perce¢do sobre a adequacdo da prestacdo dos

servicos clinicos.
= Sexo

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos relativamente aos
fatores referidos (p >0,05). H& predominancia do género masculino nas respostas inerentes a

adequacao da prestacdo dos servicos.
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= Situacdo Profissional

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a situacéo profissional dos
utentes e a sua percecao sobre a adequacéo da prestacdo dos servicos clinicos (p>0,05). A nivel

descritivo, a amostra é maioritariamente predominante por trabalhadores.

Hipotese 2- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as carateristicas pessoais
dos utentes (idade e habilitacGes literarias) e a sua perce¢do sobre a interacdo dos profissionais
nas unidades hospitalares.

= |dade

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a idade dos inquiridos
quanto a sua percecao sobre a adequacao da prestacao dos servicos (p>0,05). A nivel descritivo
a amostra é maioritariamente predominante por participantes da faixa etaria dos 26 aos 35 anos.

= Habilitacdes Literarias

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as habilitacbes dos
inquiridos quanto a sua percecao sobre a interacdo dos profissionais nas unidades hospitalares

(p>0,05). A amostra é maioritariamente predominada por licenciados.

Hipotese 3- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as carateristicas pessoais
dos utentes (escaldo de remuneracdo mensal liquida, composicdo do agregado familiar e

habitacdo) e a sua percecao sobre as infraestruturas das unidades hospitalares.
= Escaldo de Remuneracdo Mensal Liquida

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre o ordenado que os utentes
recebem mensalmente e a sua percecdo sobre as infraestruturas das unidades hospitalares
(p>0,05).
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= Composic¢do do agregado familiar

Na tabela 1, verifica-se que existe apenas uma diferenca significativa entre agregados

com filhos e sem filhos. Os agregados com filhos valorizam mais a dimensédo « acessibilidade

as unidades hospitalares» do que os agregados sem filhos.

Tabela 1- Teste de Mann-Whitney para «Composigédo do agregado familiar»

Postos
Soma de

4.Filhos: Posto médio Classificactes
12.1 H4 acessibilidade as unidades Filho 99 87,92 8704,00
hospitalares (frotas de transportes  Sem filho 63 71,41 4499,00
publicos, zonas pedonais e Total 162
estradas asfaltadas).
12.2 As unidades hospitalares Filho 99 82,16 8133,50
possuem um balcdo de rececéo Sem filho 63 80,47 5069,50
para prestacdo de informagoes Total 162
aos utentes.
12.3 As unidades hospitalares Filho 99 85,47 8462,00
dispdem de boa sinalética (setas, Sem filho 63 75,25 4741,00
placas de orientagdo, placas de Total 162
identificacdo dos espacos, etc.).
12.4. Quanto ao cumprimento das Filho 99 85,40 8455,00
normas de seguranga no ambiente Sem filho 63 75,37 4748,00
hospitalar: Total 162
a) Boa gestdo de residuos hospitalares
(seringas, mascaras, luvas usadas,
materiais invasivos, etc.).
b) E feita a esterilizagio dos Filho 99 80,93 8012,50
equipamentos. Sem filho 63 82,39 5190,50

Total 162
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C) Higienizagédo dos comodos (wc,  Filho 99 80,04 7923,50
salas de espera, consultérios Sem filho 63 83,80 5279,50
médicos). Total 162
d) Possuem energia da rede publica.  Filho 99 78,74 7795,50
Sem filho 63 85,83 5407,50
Total 162
e) Possuem agua canalizada. Filho 99 82,41 8159,00
Sem filho 63 80,06 5044,00
Total 162
f) Possuem espagos climatizados Filho 99 82,29 8147,00
com camaras de vigilancia Sem filho 63 80,25 5056,00
Total 162
g) Possuem servigos de apoio como  Filho 99 81,23 8042,00
restauracao e bares. Sem filho 63 81,92 5161,00
Total 162
Estatisticas de teste 2
Significancia Sig. (2
U de Mann-Whitney Wilcoxon W Z extremidades)
12.1 Ha acessibilidade as unidades 2483,000 4499,000 -2,284 ,022
hospitalares (frotas de transportes
publicos, zonas pedonais e estradas
asfaltadas).
12.2 As unidades hospitalares 3053,500 5069,500 -,230 ,818
possuem um balcdo de rececao para
prestacéo de informacdes aos utentes.
12.3 As unidades hospitalares 2725,000 4741,000 -1,394 ,163
dispdem de boa sinalética (setas,
placas de orientagdo, placas de
identificacdo dos espacos, etc.).
12.4. Quanto ao cumprimento das 2732,000 4748,000 -1,385 ,166
normas de seguranga no ambiente
hospitalar:
a) Boa gestdo de residuos hospitalares
(seringas, mascaras, luvas usadas,
materiais invasivos, etc.).
b) E feita a esterilizagdo dos 3062,500 8012,500 -,200 ,842
equipamentos.
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C) Higienizagédo dos comodos ( wc,
salas de espera, consultérios
médicos).

d) Possuem energia da rede publica.
e) Possuem agua canalizada.

f) Possuem espacos climatizados
com camaras de vigilancia

g) Possuem servigos de apoio como

restaurago e bares.

2973,500

2845,500
3028,000
3040,000

3092,000

7923,500

7795,500
5044,000
5056,000

8042,000

-,515

-,966
-,320
-,284

-,096

,607

,334
,749
77

,924

= Estado Civil

Na tabela 2, verifica-se que existe algumas diferencas significativas entre os participantes

solteiros, casados/unido de facto e vitvos. Os participantes solteiros valorizam mais 0s aspetos

« as unidades hospitalares dispdem de boa sinalética» e «possuem &gua canalizada».

Tabela 2- Teste de Kruskal Wallis para «Estado Civil»

Postos

3. Estado Civil: Posto médio
12. Numaescalade 1 a5 (1- Solteiro 88 75,91
Discordo totalmente; 2- Discordo; 3-  Casado(a)/Unido de facto 73 88,21
Indiferente/Neutro; 4- Concordo; 5-  Vidvo(a) 1 83,50
Concordo totalmente), assinale 0 seu  Tgig] 162
grau de concordancia nas seguintes
afirmacdes:
12.1 Ha acessibilidade as unidades
hospitalares (frotas de transportes
publicos, zonas pedonais e estradas
asfaltadas).
12.2 As unidades hospitalares Solteiro 88 75,79
possuem um balcdo de recegdo para  Casado(a)/Unido de facto 73 87,38
prestagdo de informages aos utentes. Vj(vo(a) 1 154,50

Total 162
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12.3 As unidades hospitalares
dispdem de boa sinalética (setas,
placas de orientagdo, placas de

identificacdo dos espacos, etc.).

12.4. Quanto ao cumprimento das
normas de seguranca no ambiente

hospitalar:

a) Boa gestdo de residuos hospitalares
(seringas, mascaras, luvas usadas,
materiais invasivos, etc.).

b) E feita a esterilizagio dos

equipamentos.

C) Higienizacao dos comodos ( wc,
salas de espera, consultérios

médicos).

d) Possuem energia da rede publica.

e) Possuem agua canalizada.

f) Possuem espacos climatizados

com camaras de vigilancia

g) Possuem servigos de apoio como

restauracao e bares.

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Vilvo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Vilvo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Vilvo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Viavo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Viavo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Vilvo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Vilvo(a)

Total

Solteiro
Casado(a)/Unido de facto
Viavo(a)

Total

88
73

162
88
73

162

88
i3

162
88
73

162
88
73

162
88
73

162
88
73

162

88

73

162

73,24
91,62
69,50

75,21
89,08
82,00

76,92
87,05
79,50

75,18
89,90
24,00

76,56
86,58
145,50

73,70
90,14
137,00

76,86
87,76
32,50

75,92
88,12
89,50
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Estatisticas de teste2P
H de Kruskal-Wallis

Df

Significancia Sig.

12.1 Ha acessibilidade as unidades 3,005
hospitalares (frotas de transportes
publicos, zonas pedonais e estradas
asfaltadas).
12.2 As unidades hospitalares 5,161
possuem um balcéo de rececéo para
prestacdo de informacdes aos utentes.
12.3 As unidades hospitalares 6,589
dispdem de boa sinalética (setas,
placas de orientagdo, placas de
identificacdo dos espacos, etc.).
12.4. Quanto ao cumprimento das 3,794
normas de seguranca no ambiente
hospitalar:

a) Boa gestdo de residuos
hospitalares (seringas, mascaras,
luvas usadas, materiais invasivos,

etc.).

b) E feita a esterilizacdo dos 2,010
equipamentos.

C) Higienizag&do dos comodos ( 5,805
wc, salas de espera, consultorios

médicos).

d) Possuem energia da rede 3,923
publica.

e) Possuem &gua canalizada. 6,673
f) Possuem espacos climatizados 3,595

com camaras de vigilancia
g) Possuem servigos de apoio 3,028
como restauracao e bares.

,223

,076

,037

,150

,366

,055

,141

,036
,166

,220
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Discussao

Neste capitulo sdo discutidos os principais resultados obtidos através da analise
empirica, de forma a verificar-se 0s objetivos propostos pelo estudo, isto €, perceber se as
carateristicas pessoais dos utentes influenciam na sua percecdo sobre a qualidade do
atendimento nos hospitais publicos. No seguimento desta contextualizacdo do propdsito e
objetivos do estudo, numa primeira fase sera feito um resumo dos principais resultados, e numa
segunda fase, serd feita uma andlise da associacdo entre as varidveis, tendo em conta as

hipbteses de investigacdo e do modelo tedrico.

No presente estudo foi tracado um perfil geral dos participantes do questionario
(Apéndice 1), os quais sdo, maioritariamente, do sexo masculino, idade adulta (26-35 anos),
formacdo superior e apresentam-se empregados, com um rendimento liquido mensal entre os
201- 300 mil Akz. Os participantes sdao maioritariamente solteiros e residem em casa arrendada

com filhos.

Apds uma analise da média e desvio de padrdo (Apéndice IV), podemos constatar
«Possuem energia da rede publica.» bem como «Possuem &gua canalizada» bem como «As
unidades hospitalares possuem um balcdo de rececdo para prestacdo de informacgdes aos
utentes» bem como «E feita a esterilizacdo dos equipamentos» pertencentes & dimens&o
«infraestruturas das unidades hospitalares» e a afirmacdo « As unidades hospitalares
apresentam profissionais da satde (pessoal clinico, pessoal auxiliar administrativo, e pessoal
de limpeza) eficientes» pertencente & dimensdo «interacdo dos profissionais nas unidades
hospitalares».

Estas escolhas, demonstram a infraestrutura como um fator chave na percecdo do
utente sobre a qualidade do atendimento, tal como comprovado na literatura. Embora néo
garanta um nivel de qualidade, a primeira impressao dos utentes parte pela organizacao das

infraestruturas (Donabedian, 1961).

Em adicéo ao fator chave, a eficiéncia tem um contributo positivo para a qualidade do
atendimento ao utente. Donabedian associa o termo eficiéncia as setes dimensdes para
avaliacdo da qualidade: a possibilidade de reducéo de custos desencadeada pela obtencgéo de

bons resultados.
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Uma das importantes conclusdes registadas, diz respeito a consensualidade
apresentada pelos 162 participantes, ao contestarem contra as afirmagdes com o ponto “1 —
Discordo totalmente” para 21 itens do questionario. O unico item melhor classificado dos

demais foi: «possuem energia da rede publica».

Outro aspeto bastante pertinente manifestado por 51,9% da amostra, é a presenca da
corrupgdo dentro das unidades hospitalares, o pagamento do valor extra a fim de
salvaguardarem 0s seus interesses como acesso a medicamentos e servi¢o prestado com

exceléncia. Nota-se a gravidade da situacao diante dos resultados obtidos.

Foi possivel aferir que os utentes com filhos tém uma percecéo diferente a dos utentes
sem filhos em relacdo a acessibilidade as unidades hospitalares. Angola apresenta localidades
onde os hospitais publicos ficam muito distantes das moradias da populacao, por consequéncia
0s pais dos utentes internados tendem a dormir na &rea externa dos hospitais, mais
propriamente no chdo dos passeios, estando sujeitos ao contagio de doencas tais como
Paludismo e Febre Tifoide, devido a presenca de mosquitos, agua parada e lixo. Tal situacéo
foi documentada pela RTP Noticias no dia 23 de agosto do ano corrente, onde algumas maes
entrevistadas pelo jornalista Antonio Jorge, a porta da maternidade em Luanda, solicitaram
intervencéo por parte do estado, com a cria¢do de infraestruturas onde possam passar a noite.

Constatou-se que os participantes solteiros valorizam mais 0s aspetos « as unidades
hospitalares dispdem de boa sinalética» e «possuem agua canalizada». Segundo a matéria
publicada pelo jornal de Angola, tem havido inexisténcia de sinalética de evacuagdo. O porta-
voz nacional do Servico de Protecdo Civil e Bombeiros adiantou que a falta de meios de
extingdo de incéndios de primeira e segunda intervencao, rampa de acesso e de wc para pessoas
com mobilidade reduzida estdo também entre as irregularidades indicadas durante as inspecoes

e reinspegdes.

No que diz respeito a associacdo entre as variaveis «habilitagdes literarias» e
«linguagem clinica adotada pelos profissionais da saude» € estatisticamente muito fraca e
negativa, r= -0,47 e p=0,551. Ou seja, as habilitacdes literarias ndo influenciam na
compreensdo da linguagem adotada pelos médicos. Um arquiteto pode nédo perceber alguns
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termos médicos pois diferem dos termos usados na sua area de formacdo. Quanto a relacao
entre as variaveis «eficiéncia dos profissionais da satide» e «uso de equipamentos de protecéo»
é estatisticamente muito fraca e positiva r=0,439 e p=0,01. Ou seja, embora seja fraca ha uma
associacao positiva entre ambas, quanto maior o uso de equipamentos de protecdo maior sera

0 éxito do profissional da saide no desempenho das suas atividades laborais.

Em suma, a logica que permeia este tipo de avaliacdo € de que uma boa infraestrutura
propicia bom atendimento aos utentes, e caso os profissionais da saude facam o que deve ser
feito, a vista do conhecimento disponivel, os resultados de assisténcia a salde serdo melhores
do que nas situagbes em que 0s mesmos ndo seguem os procedimentos recomendados. O que
podemos constatar € que os fatores associados a qualidade do atendimento comecam desde as
carateristicas pessoais e sociais dos utentes, pois independentemente das condi¢cfes que Ihes
forem apresentadas, a sua maneira de pensar, as crengas, classe econdmica, experiéncias,

determinaréo o que consideram ser de qualidade.

Por uma questdo de crenca e cultura, muitos utentes receiam os hospitais pelo mau
atendimento, recorrem aos curandeiros tradicionais, adivinhos de santos, que trabalham com
plantas, adivinhagdes e todo fenémeno cultural religioso africano. O fator cultural ainda exerce
muita forca em Angola. Por consequéncia, chegam tarde demais aos hospitais.

Por mais que o setor da salde disponha de infraestruturas e insumos utilizados na
assisténcia a salde, em zonas urbanas e rurais, assim como seja feita a igual distribuicdo de
recursos humanos no pais, o atendimento humanizado também é considerado como um dos

fatores associados a qualidade do atendimento.

Hé& que ser reintroduzido novos habitos e costumes aos utentes e aos profissionais da
salde, primordialmente sobre a preservacao do patriménio publico. A maior parte do lixo que

se encontra na area externa das unidades hospitalares, é causado pelos préprios utentes.

Todavia, os profissionais da saude tém de ter uma especial atencéo a higienizagdo dos

coémodos, pois a saude comeca pela verificacdo de preceitos de higiene.

Os utentes j& tém enraizado o pensamento de que sO pagando um valor extra
conseguirdo um atendimento eficaz e eficiente. E uma doutrina que tem que ser interceptada,

pois nunca conseguirdo ver mudanca se a mudanca ndo comegar pelos proprios utentes. Porém,
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a negacao a corrupgdo acarreta a falta de um medicamento ou a vida de um familiar. Nesta via,
0s 6rgdos competentes dos hospitais publicos, tém o dever de fazer a gestdo dos recursos fisicos

e humanos.

Quanto aos recursos fisicos, deve-se fazer a manutencdo e atualizacdo dos
equipamentos, para evitar futuras avarias, assim como o0 reabastecimento de medicamentos
com o intuito de evitar a ruptura de stock. Na gestéo de pessoas, deve-se perceber o profissional
da saude por completo, suas motivacbes, angustias, bem-estar, acomodacdo, adaptacdo a
cultura organizacional, principalmente os médicos que sdo transferidos para outras localidades,
ficando distantes da familia. Identificar as suas habilidades nas relagdes humanas, assim como
as suas competéncias. O profissional da salde deve ser supervisionado, receber formagdes e

avaliac@es continuas.

O profissional da satde também é um utente, carece de cuidados e é atendido em outros
estabelecimentos de igual ou diferente &rea de atuacdo. O atendimento humanista é a
capacidade de se colocar no lugar de outrem, e atender do jeito que gostaria de ser atendido,
aplicando a empatia e foco na resolucdo dos problemas. O prestador de servi¢co ndo precisa
apenas de conhecimento, recursos e infraestrutura, também precisa de saber se relacionar com

0 préximo.
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Conclusoes

Esta investigacdo teve como objetivo analisar os fatores associados & qualidade do
atendimento presencial ao publico. A realizagdo deste estudo permitiu aprofundar os
conhecimentos na area do comportamento do utente, concretamente a sua percecdo sobre a

qualidade do atendimento, com bases nas carateristicas sociodemogréficas.

A falta de acessibilidade aos servicos de salde, transporte, educacdo, seguranca, entre
outros. Estdo entre os motivos que desencadeiam aos angolanos o impeto de consultar-se no
exterior ou deixar uma vida para traz imigrando para outro pais. Infelizmente é veridico, um
utente com estabilidade financeira, a procura de uma unidade hospitalar que apresente um
aparelho de tomografia operacional ou de uma unidade hospitalar que disponha de funcionarios
gue saibam manusear 0 mesmo. Angola carece de quadros formados que vistam a camisola,
apresentando destreza, profissionalismo e humanismo no desempenho das suas atividades
laborais. Ha a necessidade de os profissionais de satde fazerem jus ao juramento de Hipocrates
ao contrario de aproveitarem-se da fragilidade apresentada pelos utentes ou até mesmo

parentes, propensos a pagarem o que for para uma melhoria significativa no quadro de salde.

A nivel de limitacOes, a principal relaciona-se com o fato de o questionério ser via
online, ndo abrangendo pessoas de classes desfavorecidas. Outra limitacéo foi a dificuldade em
obter dados informativos, por a autora ndo se encontrar no pais em estudo e por ndo terem
muitas informac@es online. Por Gltimo, outra limitacdo prendeu-se com a disponibilidade da
autora, nomeadamente a disponibilidade em conciliar a vida académica e profissional, bem
como por questdes pessoais que dificultaram o delineamento da investigacdo e o tratamento de

dados.

Através dos resultados obtidos, futuras investigacfes deverdo identificar com mais

clareza as associagOes discutidas. Desta forma, recomendamos:

e Analisar outras variaveis consideradas pertinentes para 0 modelo de anélise, de maneira
a perceber se existem outros fatores associados a qualidade do atendimento;
e O aprofundamento do estudo do comportamento do utente, por estar em constante

evolucdo e mudanca.
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Juramento de Hipocrates

rometo solenemente consagrar a

minha vida ao servigo da
Humanidade.

Darei aos meus Mestres o
respeito e o

reconhecimento que Ihes sdo devidos.
Exercerei a minha arte com
consciéncia e dignidade.

A Salde do meu Doente serd a minha
primeira preocupacéo.

Mesmo ap06s a morte do doente
respeitarei os segredos que me tiver
confiado.

Manterei por todos os meios ao meu
alcance, a honra e as nobres tradigdes

da profissdo médica.

Os meus Colegas serdo meus irmaos.

N&o permitirei que consideragdes de
religido, nacionalidade, raca, partido
politico, ou posicdo social se
interponham entre 0 meu dever e 0

meu Doente.

Guardarei respeito absoluto pela Vida

Humana desde o seu inicio, mesmo

sob ameaca e ndo farei uso dos meus

conhecimentos Médicos contra as leis

da Humanidade.
Faco estas promessas solenemente,

livremente e sob a minha honra.

FORMULA DE GENEBRA Adotado pela Associagdo

Meédica Mundial, em 1983.
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Apéndice | — Caraterizacdo sociodemografica dos participantes

Carateristicas Frequéncia (n=162) | % de casos validados

Género Total=162

Masculino 87 53,7

Feminino 75 46,3

Idade(anos) Total=162

16-25 29 17,9
26-35 89 54,9
36-45 30 185
46-55 8 4.9
>56 6 37

Estado Civil Total=162

Solteiro 88 54,3
Casado(a)/Unido de facto 73 451
Vilvo(a) 1 6

Composicao Agregado Familiar Total=162

Filho 99 61,1

Sem filho 63 38,9

Habitacdo Total=162

Reside em casa prépria 54 33,3
Reside em casa de familia 49 30,2
Reside em casa arrendada 59 36,4

Grau Académico Total=162

Até Ensino Médio 28 17,3
Licenciatura 113 69,8
Mestrado 17 10,5
Doutoramento 4 2,5

Situacdo Profissional Total=162

Estudante 14 8,6
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Trabalhador(a) 105 64,8
Trabalhador(a) estudante 27 16,7
Desempregado(a) 13 8,0
Reformado(a) 3 19
Escalao de remuneragao mensal

liquida (AKZ)Total=140 Omisso=22

20-50 mil 5 3,1
51-100 mil 20 123
101-200 mil 19 11,7
201-300 mil 30 18,5
301-400 mil 12 7,4
401-500 mil 12 7,4
501-600 mil 5 31
601-700 mil 3 19
701-800mil 2 1,2
801-900 mil 4 2,5
901-1 milhdo 5 31
Mais de 1 milhao 23 14,2
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Apéndice I1- Questionario aplicado aos utentes

Qualidade do atendimento publico, no setor da satde em Angola.

O presente questionario surge no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Comunicacéo,
Marketing e Publicidade da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Tem como finalidade
recolher informacdes sobre o atendimento pablico na sadde em Angola.

Deste modo, pretende-se a sua colaboragdo nas respostas as questdes abaixo. Os dados recolhidos séo
anonimos e exclusivamente para tratamento estatistico e fins académicos.
Muito obrigada pela sua disponibilidade. n
*Required
1.Género: *
Mark only one oval.
Masculino
Feminino
2.1dade*
3. Estado Civil: *
Mark only one oval.
Solteiro(a)
Casado(a) /Unido de facto
Divorciado(a)
Vidvo(a)
4.Namero de filhos: *
5. Habitagéo: *
Mark only one oval.
Reside em casa propria
Reside em casa de familia
Reside em casa arrendada
6.Grau Académico: *
Mark only one oval.
iii
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Até Ensino Médio
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

7. Situacao profissional: *
Mark only one oval.
Estudante

Trabalhador(a)
Trabalhador(a) estudante
Desempregado(a)
Reformado(a)

8.Setor em que trabalha:
Mark only one oval.

Setor da Saude

Setor do Comércio

Setor da IndUstria

Setor da Educagéo

Setor de Comunicacédo Social
Setor das Finangas/ Banca
Setor das Tecnologias

Setor de Comunicacéo e Marketing
Setor da Construcéo Civil
Setor de Agricultura/ Agropecuaria
Setor da Pesca

Other:
9.Qual ¢ a sua profissao?
10.A guanto tempo trabalha?

11.Escaldo de remuneracao mensal liquida:
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Mark only one oval.
20-50(mil) Akz
51-100(mil) Akz
101-200(mil) Akz
201-300(mil) Akz
301-400(mil) Akz
401-500(mil) Akz
501-600(mil) Akz
601-700(mil) Akz
701-800(mil) Akz
801-900(mil) Akz
901-1milh&o Akz

Mais de 1 milhdo Akz

12. Numa escala de 1 a 5 (1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Indiferente/Neutro; 4-

Concordo; 5- Concordo totalmente), assinale o seu grau de concordancia nas seguintes afirmacoes:

12.1 Ha acessibilidade as unidades hospitalares (frotas de transportes publicos, zonas pedonais e

estradas asfaltadas).

*

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

12.2. As unidades hospitalares possuem um balcdo de rececdo para prestacdo de informacfes aos

utentes. *
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Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

12.3 As unidades hospitalares dispdem de boa sinalética (setas, placas de orientacéo, placas de

identificacdo dos espagos, etc).

*

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente
12.4 Quanto ao cumprimento das normas de seguranca no ambiente hospitalar:

a) Boa gest&o de residuos hospitalares (seringas, mascaras, luvas usadas, materiais invasivos, etc).*

Discordo totalmente
1
2
3
4
5
Concordo totalmente
vi
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b) E feita a esterilizacdo dos equipamentos. *

Discordo totalmente
1
2
3
4
5

Concordo totalmente

C) Higienizacao dos cdmodos ( wc, salas de espera, consultdrios médicos).*

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

d) Possuem energia da rede publica. *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

e) Possuem agua canalizada. *
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Discordo totalmente

1

5
Concordo totalmente

f) Possuem espacos climatizados com camaras de vigilancia *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

g) Possuem servigos de apoio como restauracéo e bares. *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

12.5 Durante as horas de trabalho, o pessoal clinico das unidades hospitalares evita ocupar tempo

com assuntos pessoais. *
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Discordo totalmente
1
2
3
4
5

Concordo totalmente
12.6 Quanto ao atendimento aos utentes:

a) Sdo cumpridas as ordens de chegada.

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

b) Sdo cumpridas as ordens de atendimento. *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente
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12.7 As unidades hospitalares apresentam profissionais da saude (pessoal clinico, pessoal auxiliar

administrativo, e pessoal de limpeza):

a) Eficientes. *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

b) Atenciosos.*

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

¢) Transmitem seguranca e conforto aos utentes.*

Discordo totalmente
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5

Concordo totalmente

12.8 Os profissionais da satide adotam uma linguagem clinica precisa e clara, pois alguns utentes

desconhecem certos termos médicos.*

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

12.9 No internamento Pediatrico, as unidades hospitalares dispdem de camas para todos 0s

pacientes.*

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

12.10 Quanto ao internamento em geral, as unidades hospitalares fornecem alimentacdo aos

internados.*

Discordo totalmente
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4
5

Concordo totalmente

12.11 As unidades hospitalares estdo munidas de equipamentos de protecao (luvas de
procedimento, éculos de protecdo, mascara descartavel, avental, etc), por forma a evitar
ocorréncias de acidentes de trabalho que podem ocasionar sérios danos a salide dos profissionais e

utentes. *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

12.12 As farmacias hospitalares sdo abastecidas regularmente com medicamentos, a fim de

responderem atempadamente as solicita¢cdes dos utentes e profissionais da saide. *

Discordo totalmente

4
5

Concordo totalmente

13.Ja pagou um valor extra a alguém para salvaguardar os seus interesses pessoais em detrimento

de outros utentes (por exemplo medicamentos, passar a frente).

*
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Mark only one oval.

Sim

Né&o

14- Na sua opinido, que aspetos devem ser melhorados no atendimento publico do setor da saude

em Angola?*
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Apéndice I11 - Testes de verificacdo da normalidade dos 21 itens do Questionario

Pardmetros
normais®
Estatist
ica do
teste
N Média

Padrdo Absoluto Positivo Negativo

Teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra

Diferencas Mais Extremas

Significancia
Estatistica Sig. (2

de teste  extremidades)®

12.1 Ha 162 2,12 1,077
acessibilidade as
unidades
hospitalares
(frotas de
transportes
publicos, zonas
pedonais e
estradas
asfaltadas).
12.2 As 162 2,88 1,194
unidades
hospitalares
possuem um
balcdo de
rececao para
prestacao de
informages aos
utentes.
12.3 As 162 2,43 1,220
unidades
hospitalares
dispdem de boa
sinalética (setas,
placas de
orientacdo,
placas de
identificacdo
dos espacos,

etc).

,210 ,210 -,150 ,210 <,001

,188 ,188 -,154 ,188 <,001

,204 ,204 -,124 ,204 <,001
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12.4. Quantoao 162 2,17 1,145 ,208 ,208 -,153 ,208 <,001
cumprimento

das normas de

seguranga no

ambiente

hospitalar:

a) Boa gestdo de

residuos

hospitalares

(seringas,

mascaras, luvas

usadas,

materiais

invasivos, etc).

b) E feita a 162 3,02 1,100 ,101 ,180 -,191 ,191 <,001
esterilizacdo dos

equipamentos.

C) Higienizagdo 162 2,38 1,170 ,190 ,190 -,139 ,190 <,001
dos cdmodos (

wec, salas de

espera,

consultorios

médicos).

d) Possuem 162 342 1,178 ,195 ,133 -,195 ,195 <,001
energia da rede

publica.

e) Possuem 162 2,63 1,200 ,169 ,169 -,152 ,169 <,001
agua canalizada.

f) Possuem 162 2,08 1,137 224 224 -,171 224 <,001
espagos

climatizados

com camaras de

vigilancia

g) Possuem 162 2,07 1,159 ,235 ,235 -,178 ,235 <,001
servicos de

apoio como

restauracéo e

bares.
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12.5 Duranteas 162 2,25 1,233 ,216 ,216 -,155 ,216 <,001
horas de

trabalho, o

pessoal clinico

das unidades

hospitalares

evita ocupar

tempo com

assuntos

pessoais.

12.6 Quantoao 162 2,11 1,216 ,239 ,239 -,180 ,239 <,001
atendimento aos

utentes:

a) Sdo

cumpridas as

ordens de

chegada.

b) Séo 162 2,23 1,202 211 211 -,153 211 <,001
cumpridas as

ordens de

atendimento.

12.7 As 162 254 1,201 ,181 ,181 -,142 ,181 <,001
unidades

hospitalares

apresentam

profissionais da

salde (pessoal

clinico, pessoal

auxiliar

administrativo, e

pessoal de

limpeza):

a) Eficientes.
b) Atenciosos. 162 2,11 1,069 ,215 ,215 -,149 ,215 <,001
¢) Transmitem 162 1,96 1,027 ,246 ,246 -, 174 ,246 <,001
seguranca e
conforto aos
utentes.
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12.8 Os 162 2,59 1,203 ,170 ,170 -, 151 ,170 <,001
profissionais da

salde adotam

uma linguagem

clinica precisa e

clara, pois

alguns utentes

desconhecem

certos termos

médicos.

12.9 No 162 1,82 1,086 ,306 ,306 -,225 ,306 <,001
internamento

Pediatrico, as

unidades

hospitalares

dispdem de

camas para

todos os

pacientes.

12.10 Quanto 162 2,17 1,167 ,213 ,213 -,157 ,213 <,001
ao internamento

em geral, as

unidades

hospitalares

fornecem

alimentacdo aos

internados.
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12.11 As 162 2,17 1177 ,237 ,237 -,160 ,237 <,001
unidades
hospitalares
estdo munidas
de equipamentos
de protecdo
(luvas de
procedimento,
oculos de
protecéo,
mascara
descartavel,
avental, etc), por
forma a evitar
ocorréncias de
acidentes de
trabalho que
podem
ocasionar sérios
danos a saude
dos profissionais
e utentes.

12.12 As 162 1,83 1,078 ,291 ,291 -,221 ,291 <,001
farmécias
hospitalares séo
abastecidas
regularmente
com
medicamentos, a
fim de
responderem
atempadamente
as solicitacOes
dos utentes e
profissionais da

salide.
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Apéndice IV — Média e desvio padréo dos 21 itens analisados

Estatisticas Descritivas
Estatistica do teste
N Meédia Padrao Minimo Maximo

12.1 Ha acessibilidade as unidades 162 2,12 1,077 1
hospitalares (frotas de transportes

publicos, zonas pedonais e estradas

asfaltadas).

12.2 As unidades hospitalares 162 2,88 1,194 1
possuem um balcao de rececao para

prestacao de informacOes aos utentes.

12.3 As unidades hospitalares 162 2,43 1,220 1
dispdem de boa sinalética (setas,

placas de orientacdo, placas de

identificacdo dos espagos, etc).

12.4 Quanto ao cumprimento das 162 2,17 1,145 1
normas de seguranga no ambiente

hospitalar:

a) Boa gestéo de residuos hospitalares

(seringas, mascaras, luvas usadas,

materiais invasivos, etc).

b) E feitaa esterilizagdo dos 162 3,02 1,100 1

equipamentos.

C) Higienizacéo dos comodos ( wc, 162 2,38 1,170 1
salas de espera, consultorios

médicos).

d) Possuem energia da rede publica. 162 3,42 1,178 1
e) Possuem agua canalizada. 162 2,63 1,200 1
f) Possuem espacos climatizados 162 2,08 1,137 1

com camaras de vigilancia
g) Possuem servigos de apoio como 162 2,07 1,159 1

restauracdo e bares.
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12.5 Durante as horas de trabalho,
o0 pessoal clinico das unidades
hospitalares evita ocupar tempo
com assuntos pessoais.

12.6 Quanto ao atendimento aos

utentes:

a) Sao cumpridas as ordens de
chegada.

b) S&o cumpridas as ordens de
atendimento.

12.7 As unidades hospitalares
apresentam profissionais da satde
(pessoal clinico, pessoal auxiliar

administrativo, e pessoal de limpeza):

a) Eficientes.

b) Atenciosos.

¢) Transmitem seguranca e conforto
ao0s utentes.

12.8 Os profissionais da saude
adotam uma linguagem clinica
precisa e clara, pois alguns utentes
desconhecem certos termos médicos.
12.9 No internamento Pediétrico, as
unidades hospitalares dispdem de
camas para todos 0s pacientes.

12.10 Quanto ao internamento em
geral, as unidades hospitalares
fornecem alimentacdo aos internados.
12.11 As unidades hospitalares estdo
munidas de equipamentos de protecao
(luvas de procedimento, 6culos de
protecdo, mascara descartavel,
avental, etc), por forma a evitar
ocorréncias de acidentes de trabalho
que podem ocasionar sérios danos a

salde dos profissionais e utentes.

162

162

162

162

162
162

162

162

162

162

2,25

2,11

2,23

2,54

2,11
1,96

2,59

1,82

2,17

2,17

1,233

1,216

1,202

1,201

1,069
1,027

1,203

1,086

1,167

1,177
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12.12 As farmacias hospitalares 162 1,83 1,078 1
sdo abastecidas regularmente

com medicamentos, a fim de

responderem atempadamente as

solicitacGes dos utentes e

profissionais da salde.
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Apéndice V- Andlise Descritiva dos 21 itens do Questionario

Dimensao «infraestruturas das unidades hospitalares»

Ha acessibilidade as unidades hospitalares
Opcoes de Resposta % de resposta
35,8
30,9
21,6
9,3
2,5
As unidades hospitalares possuem um balcdo de rececédo
13,0
29,0
25,3
22,8
9,9
As unidades hospitalares dispdem de boa sinalética (placas de orientacdo, setas, placas de identificacdo de
espacos)

QB W|IN|F-

OB WIN|F-

28,4
28,4
21,0
16,7
5,6

QB WIN|F-

Boa gestao de residuos hospitalares

35,8
29,0
21,6
9,3
4,3

OB WIN|F-

E feita a esterilizacdo dos equipamentos

9,9
20,4
37,0
23,5

9,3
Higienizagdo dos comodos (wc, salas de espera, consultérios médicos)
29,0
27,2
24,1
16,0

3,7

OB WIN|F-

OB WIN|F-

Possuem energia da rede publica

6,2
17,3
25,9
29,6
21,0

QB W|IN|F-

Possuem agua canalizada

21,6
25,3
28,4
17,9
6,8
Possuem espacos climatizados com camaras de vigilancia

39,5
28,4
3 22,2

OB WIN|F-

[y

N
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SN

4,3
5,6

ol

Possuem servicos de apoio como restauracao e bares

414

27,2

20,4

5,6

5,6

Dimenséo «interacdo dos profissionais nas unidades hospitalares»
Durante as horas de trabalho, o pessoal clinico das unidades hospitalares evita ocupar tempo com assuntos
pessoais

OB (WIN|F-

37,0
22,2
26,5
6,8
7.4

OB WN|F-

Sdo cumpridas as ordens de chegada

42,0
25,9
16,7
9.9
5,6

G| (WIN|F-

Sao cumpridas as ordens de atendimento

35,8
27,8
19,1
12,3
49

OB (WIN|F-

Sao eficientes

24,1
26,5
26,5
16,7
6,2

OB WN|F-

Atenciosos

36,4
29,0
241
8,0
2,5

OB WIN|F-

Transmitem seguranca e conforto aos utentes

42,0

30,2

19,1

6,8

1,9

Os profissionais da satde adotam uma linguagem clinica, precisa e clara, pois alguns utentes desconhecem
certos termos médicos

OB WIN|F-

22,2
25,9
30,2
13,6
8,0

OB WIN|F-

Dimensao « adequacao da prestacéo dos servicos clinicos»
No internamento Pediatrico, as unidades hospitalares dispdem de camas para todos 0s pacientes
53,1
24,1
14,2
4,9
3,7

OB WIN|F-
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As unidades hospitalares fornecem alimentacdo aos internados

37,0

26,5

24,1

6,8

5,6

As unidades hospitalares estdo munidas de equipamentos de protecdo, por forma a evitar ocorréncias de
acidentes de trabalho que podem ocasionar sérios danos a saude dos profissionais e utentes

35,8

32,1

16,0

11,1

4,9

As farmaécias hospitalares sao abastecidas regularmente com medicamentos, a fim de responderem

prontamente as solicitagdes dos utentes e profissionais da salde

51,2

27,2

13,6

3,7

4,3

QB WIN|F-

OB (WIN|F-

OB WN|F-
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Apéndice VI- Correlacdes de Spearman entre variaveis ordinais

= Correlagdes «grau académico» e «profissionais da saude
adotam linguagem clinica, clara e precisa»

12.8 Os

profissionais

da saude
adotam uma
linguagem
clinica
precisa e
clara, pois
alguns
utentes
desconhecem
6.Grau certos termos
Académico: médicos.
ro de 6.Grau Académico: Coeficiente de 1,000 -,047
Spearman Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ,551
N 162 162
12.8 Os profissionais da Coeficiente de -,047 1,000
salde adotam uma Correlagao
linguagem clinica Sig. (2 extremidades) ,551
precisa e clara, pois N 162 162

alguns utentes
desconhecem certos

termos médicos.
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= Correlagdes «eficiéncia» e «As unidades hospitalares estdo munidas de equipamentos

de protecdo »

12.7 As unidades
hospitalares
apresentam

profissionais da

salde (pessoal

clinico, pessoal
auxiliar

administrativo, e
pessoal de

limpeza):

a) Eficientes.

12.11 As unidades
hospitalares estdo
munidas de
equipamentos de
protecdo (luvas de
procedimento,
oculos de
protecdo, mascara
descartavel,
avental, etc), por
forma a evitar
ocorréncias de
acidentes de
trabalho que
podem ocasionar
sérios danos a
saude dos
profissionais e

utentes.

ro de Spearman 12.7 As unidades hospitalares Coeficiente de Correlacéo

apresentam profissionais da Sig. (2 extremidades)
saude (pessoal clinico, pessoal N
auxiliar administrativo, e pessoal

de limpeza):

a) Eficientes.

12.11 As unidades hospitalares  Coeficiente de Correlacdo
estdo munidas de equipamentos  Sig. (2 extremidades)
de protecdo (luvas de N

procedimento, 6culos de

protecdo, mascara descartavel,

avental, etc), por forma a evitar

ocorréncias de acidentes de

trabalho que podem ocasionar

sérios danos a saude dos

profissionais e utentes.

1,000

162

,439™
<,001
162

,439™
<,001
162

1,000

162

XXVi

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Comunicacdo Arquitetura, Artes e

Tecnologias da Informacéo



