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Resumo

Introducéo: indices de qualidade estdo sendo cada vez mais utilizado pelos lideres, gestores e
profissionais de saude como ferramentas operacionais para melhorar os processos e reduzir custos.
Observando que ha uma maior tendéncia dos hospitais privados que operam no modelo regulatério
para os mecanismos de mercado, espera-se que os indicadores de qualidade que servem de referéncia
para o acompanhamento da gestdo da salde sejam mais criticos em hospitais publicos.

Objetivo: Avaliar a qualidade dos servicos de salde prestados no servigo publico e privado em Angola.

Método: Foram analisados 142 pacientes de um hospital piblico e uma instituicdao privada em Angola,
em uma entrevista estruturada sobre os indicadores de saude. Os indices foram obtidos de acordo com
0s componentes da estrutura de processo e resultados.

Resultados: Nao sao 51,453 chamadas na instituicdo publica, permanecendo internado por dia, uma
média de 184 pacientes, com uma taxa anual de ocupacao cama de 90,84%. 50% dos entrevistados
elogiaram o0s servigcos e 22% queixaram-se da qualidade dos servigos. Ele foi apontado como o
principal motivo de reclamagéo o servigo lento (17%). A instituicdo privada recebeu 2.222 pacientes,
com uma média de 570 pacientes. O tempo médio de internacao foi de 4,5 dias. A taxa média mensal
de ocupacgéo cama foi de 59,9%. Na avaliagdo do grau de satisfacdo do atendimento, regular ou ruim,
a satisfacéo obtida foi uma taxa de 60% na institui¢céo privada.

Concluséo: Nao houve resultados favoraveis para a qualidade na gestdo da saude, tanto no servigo
publico como no privado

Palavras-chave: gestao de salde, qualidade dos cuidados de salde, avaliacéo de saulde.
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Bl INTRODUCAO

O sistema nacional de satide em Angola passou por
uma evolugdo historica caracterizada por dois periodos
distintos: o periodo colonial e o periodo pds-independén-
cia'. O periodo colonial foi caracterizado por um sistema
de saude acessivel a uma minoria privilegiada, orientado
para resolucdo dos seus problemas de salde e dos que
afetavam a produtividade econdmica da col6nia®. A par-
tir da introducéo de reformas politicas, administrativas e
econdmicas feitas em Angola, dentre as quais se aponta a
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Lei n.° 21-B/92, de 28 de agosto, a Lei Bases do Sistema
Nacional de Saude, o Estado deixou de ter a exclusividade
na prestacdo de cuidados de salde, com a legalizagdo do
setor privado. Foi também introduzida a nogdo de copar-
ticipacdo dos cidaddos nos custos de salde, mantendo o
sistema gratuito e universal®2.

O sistema de prestacdo de cuidados de sadde es-
tratifica-se em trés niveis hierdrquicos de prestacdo de
servicos, baseados na estratégia dos Cuidados Primarios
de Salude (CPS)'. O nivel priméario - Cuidados Prima-
rios de Saude (CPS) - representado pelos postos, centros
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de saude, hospitais municipais, postos de enfermagem e
consultérios médicos, constitui o ponto inicial de contato
da populagéo com o sistema de satde. O nivel secundario
ou intermediario, representado pelos hospitais gerais, € 0
nivel de referéncia para as unidades do primeiro nivel. O
nivel terciario, representado pelos hospitais de referéncia
mono ou polivalentes diferenciados e especializados, € 0
nivel de referéncia para as unidades sanitarias do nivel se-
cundario'?3,

Apesar desta clara hierarquizacdo, o sistema de
referéncia ndo tem sido operacional por varios fatores,
principalmente por causa da desestruturacdo do sistema
de salde e da reducdo da cobertura sanitaria decorrentes
do longo conflito que Angola viveu2,

Estima-se que apenas cerca de 30 a 40% da popula-
¢do angolana tem acesso aos servigos de salde. A prestacdo
de cuidados de saude é feita pelos setores publico e privado.
O Setor publico inclui o Sistema Nacional de Satude (SNS),
os Servigos de Salde das Forcas Armadas Angolanas e dos
Servigos de Salde do Ministério do Interior - este setor
permanece como principal prestador dos servigos de sau-
de a nivel nacional, partilhando com outros prestadores de
servicos, as mesmas dificuldades de prestacdo de cuidados
de salde sem a qualidade desejada na maioria dos casos,
apesar dos progressos ultimamente registados®+®

A coparticipacdo nos custos de saide no setor pu-
blico foi reconhecida com um obstaculo ao acesso aos
cuidados de salde e a equidade. J& o setor privado lucra-
tivo estd confinado aos principais centros urbanos do pais
e € pouco expressivo ao nivel terciario, com precos que
limitam a acessibilidade da populagio. A semelhanca do
que acontece no setor publico, a qualidade dos servicos
privados ainda estdo aquém do desejado. Na sua maioria,
o funcionalismo do setor privado é 0 mesmo que trabalha
no setor publico, com evidentes prejuizos para ambos. En-
tretanto, ndo se sabe se ha diferencas entre os setores em
relacdo aos indices de gestao?®57.

Na perspectiva da Organiza¢do Mundial da Salde,
a qualidade da assisténcia a saude esta em fungdo de um
conjunto de elementos que incluem um alto grau de com-
peténcia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recur-
s0s, um minimo de riscos, um alto grau de satisfacdo dos
pacientes e um efeito favoravel na satde®°.

Os conceitos de gestdo de qualidade foram desen-
volvidos no contexto industrial, inicialmente a partir de
pensadores norte-americanos. De acordo com Norman?,
a ideia de medir a qualidade dos servigos em salde come-
cou a ser desenvolvida na década de 1960, por Donabe-
dian***2, na Universidade de Michigan (EUA). Donabe-
dian*? lancou uma metodologia avaliativa e classificatéria
no que se refere a estrutura, ao processo e aos resultados
nos servigos de satde. “O critério de qualidade, nada mais
é do que juizo de valor”, afirmava este autor. A definicdo
de qualidade em saude “reflete os valores e objetivos cor-
rentes de um determinado sistema de salde e de toda a
sociedade do qual ele faz parte”*2.

Os indices sdo geralmente definidos como nimeros
que medem a variagdo relativa de uma grandeza entre duas
situacOes diferentes, no tempo e no espago, ou comparam
situacOes observadas com aquelas esperadas, sendo uma
dessas situagOes tomada como referéncia ou base para cal-
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culo®. Séo ferramentas basicas para o0 gerenciamento do
sistema organizacional, ou seja, medidas usadas para aju-
dar a descrever a situagdo atual de determinado fenéme-
no ou problema, fazer comparagdes, verificar mudancas
ou tendéncias e avaliar a execucdo das agdes planejadas
durante um periodo de tempo, em termos de qualidade e
quantidade das agdes de salde executadas. Vaz!* diz que
os indicadores podem ser simples ou compostos.

Verificando que existe uma maior tendéncia das
instituicOes hospitalares privadas funcionarem no modelo
de regulacdo de mercado, espera-se que os indices de qua-
lidade, que servem de referéncia para a monitorizagdo e
avaliacdo da gestdo de salde, sejam mais criticos nas ins-
tituigdes publicas, com maior dependéncia aos recursos do
Estado do que nas privadas. Tendo o sistema de salde por
missdo produzir cuidados com melhor qualidade possivel
ao menor custo, ha uma interrogativa sobre a qualidade
desses mesmos cuidados. Sendo assim, o objetivo deste
estudo visa avaliar os indices de qualidade na gestdo de
salde de Angola, comparando uma instituicdo hospitalar
publica com uma privada

B METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, de enfoque quantitativo e qualitativo realizado
em instituicdes publica e privada de referéncia em um mu-
nicipio da cidade de Luanda, Angola. A instituicdo publica
estudada foi a Maternidade Lucrécia Paim - especializada
a mulher e ao neonato por meio de servicos preventivos e
curativos - localizada no municipio das Ingombotas (Lu-
anda, Angola). A instituicdo privada estudada foi a clinica
Girassol, localizada no municipio da Maianga (Luanda,
Angola).

Esta pesquisa foi aprovada sob o nimero 213/2013
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina do ABC. Ap0s 0s sujeitos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi utilizada
uma entrevista estruturada com questdes abertas e fecha-
das sobre os indicadores de salde.

Os indices foram coletados a partir de entrevis-
tas face a face com os pacientes recolhida no periodo de
23/02/2012 a 11/02/2013, obtendo-se autorizacdo para
obtencdo dos dados segundo 0s componentes de estrutura
(recursos humanos, leitos ocupados e que permanecem a
disposicéo do paciente); de processo (tempo de permanén-
cia de leitos desocupados, nimero de infecgdes hospita-
lares, pacientes atendidos em cada unidade por dia, més
e ano e permanéncia de internagdo por especialidades) e
resultados (pacientes que efetuaram tratamento clinico/
cirlrgico, total de alta na instituicéo e satisfagdo no aten-
dimento).

O questionario continha 28 perguntas abertas com
0s seguintes questionamentos: “Esté satisfeito com o aten-
dimento no hospital?”; “Quantos pacientes sdo atendidos
em cada unidade por dia?” “E em cada dia do més? E no
ano de 2013?”; “Quantos dias 0s pacientes permanecem
internados?”; “Quantos leitos estdo ocupados por dia de
cada més?”; “Quantos leitos existem em cada unidade
hospitalar?”; “Por quantos tempo os leitos permanecem
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desocupados por dia?”; “Quantos leitos permanecem &
disposicdo dos pacientes por dia?”; “Quantos pacientes
tem alta em cada unidade hospitalar por dia?”; “Qual o
numero total de altas na institui¢do por dia?”; “Quantas
mortes ocorrem por dia?; “Quantas altas ocorreram por
dia?”; “Quantos pacientes efetuaram tratamento clinico/
cirargico por dia?”; “Foi efetuada supervisdo médica?”;
“Quantos plantdes médicos foram efetuados por sema-
na?”; “Quantas visitas médicas foram efetuadas por sema-
na por paciente?”; “Quantas cesarianas foram efetuadas
por dia?” “Quantas cesarianas foram efetuadas por més?”;
“Qual o nimero total de partos?”; “Quantos funcionarios
tem a unidade hospitalar?”; “Quantos funcionarios foram
dispensados por dia?”; “Quantos funcionarios foram con-
tratados por dia?”; “Quantos funcionarios faltaram por
dia?”; “Quantas horas os funcionarios faltaram por dia?”;
“Quantos acidentes de trabalho ocorreram por dia de cada
més de 2013?”; “Quantas horas de treinamento tiveram os
funcionarios por dia?”; “Quantos casos de infeccdo hos-
pitalar na rede sanguinea ocorrem por dia?” e “Qual a taxa
de mortalidade hospitalar?”.

Os dados foram obtidos e tabelados em planilha no
software Excel. Os mesmos foram analisados por estatiti-
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ca descritiva, reportados em frequéncia absoluta, frequén-
cia relativa e média.

B RESULTADOS

As principais caracteristicas do servico publi-
co e privado em Angola séo apresentadas na tabela 1. A
instituicdo publica estudada tem em média 141 pacien-
tes atendidos diariamente, 4.287 mensalmente e 51.453
anualmente. Por dia, 184 pacientes em média permanem
internados, 5.617 por més e 67.479 por ano, com uma
taxa anual de ocupacéo de leitos de 90,84%. Cerca de 147
pacientes tém alta diariamente, sendo 4.476 mensalmente
em média. O intervalo de substituicdo dos leitos desocu-
pados é de 0,13 dias. Diariamente sdo efetuadas 41 cirur-
gias, mensalmente 256 e anualmente 15.076. Em 2013, fo-
ram efetuadas 21 cesarianas por dia, 642 por més e 7.713
por ano e registaram-se 469 casos de infecg¢do hospitalar
na rede sanguinea. Nesta unidade hospitalar, a supervisao
é efetuada diariamente pela Diretora Clinica. Um plantao
médico é feito de 4 em 4 dias. Cada paciente recebe uma
visita médica por dia.

Tabela 1: Caracterizagdo do servigo publico e privado em Angola

Instituicdo Publica

Numero de atendimentos
Média mensal
Média anual 51453 pacientes/an
Especialidades Ginecologia e Obstret

Neonatologia

Permanéncia de internagao
Média mensal

Média anual 67479 pacientes/an
Taxa anual de ocupacéo 90.84%
Tempo de substituicdo dos leitos desocupados 0,13 dias

Numero de cirurgias
Média mensal
Média anual

256 cirurgias /més

Infeccao hospitalar
Taxa anual
Média de pacientes (ano)

0.9%
469

4287 pacientes/més

5617 pacientes/més

15076 cirurgias/ano

Instituicdo Privada

570 pacientes/més

[o] 6900 pacientes/ano

icia Ginecologia e Obstreticia
Neonatologia

135 pacientes/més
1623 pacientes/ano

o
59.9%
3 dias

190 cirurgias /més
2274 cirurgias/ano

1.9%
131

A informacdo foi recolhida no periodo de
23/02/2012 a 11/02/2013, e fornecida pelo Setor de In-
formagdo. Foram 142 pacientes entrevistados. A metade
dos entrevistados elogiou o servigo pablico. N&o fizeram
comentarios 28%, e reclamaram sobre a qualidade dos
servigos 22%. Sao apontados como principais motivos
das reclamacdes: Atendimento demorado (17%); Falta de
atendimento mais humanizado no tratamento (8%); De-
mora no atendimento no banco de urgéncia (8%); Falta
de humanismo no banco de urgéncia; Sala de atendimento
muito pequena (8%); Setor de Informacdo sem cadeiras

para acomodar os acompanhantes; Demora na prestacéo
de informacOes aos familiares; Falta de limpeza nos ba-
nheiros dos pacientes (8%); Inexisténcia de restaurantes
(3%); Inexisténcia de rampa e sala de espera muito escor-
regadia (3%).

A instituicdo particular tem uma sessdo de interna-
mento com 22 camas operacionais, destinadas ao acolhi-
mento de pacientes das vertentes de Ginecologia e Obs-
tetricia. Gestante com patologias relacionadas a gestacdo
sdo internadas nos quartos individuais ou coletivos ou ain-
da nos quartos de isolamento (uma cama com um sistema
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de renovacdo de ar por filtros HEPA). Para as puérperas
segue-se 0 mesmo conceito. Na sessdo de internacéo sao
internadas em diferentes quartos as gestantes, puérperas
e pacientes com problemas ginecoldgicos. Quando ha
necessidade de internagdo em cuidados intensivos, a ges-
tante, puérpera ou doente com problemas ginecoldgicos é
internada na UT]I para adultos.

As especialidades de Ginecologia e Obstetricia
receberam, no ano em estudo, 2.222 pacientes, com
uma média mensal de 570 pacientes. Internaram 1.623
pacientes com uma média mensal de 135 pacientes. O
tempo médio de internacdo é de 4,5 dias. A taxa média
mensal de ocupacédo de leitos é de 59,9%. Nas mesmas
especialidades, o intervalo de substituicdo é de 3 dias.
(Tabela 1).

Esta instituicdo privada funciona com 88 médicos
por dia, 39 técnicos de saude e 20 técnicos administra-
tivos e de Apoio. O indice de hora’lhomem/treinamento
estabelecido contratualmente é de 4 horas semanais, que
sdo parte da jornada laboral de todos os trabalhadores
efetivos.
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A unidade hospitalar realizou, durante o periodo
em estudo, 1.614 intervencdes cirurgicas no Bloco Princi-
pal, com uma média mensal de 135 atos, e 660 cirurgias.
Os procedimentos realizados pela Ginecologia representa-
ram 4,5% no bloco cirdrgico principal.

Registou-se uma taxa anual bruta de infecgdes hospi-
talares de 1,90%, com uma média mensal de 0,15%. Foram
203 obitos na internacéo de Ginecologia e Obstetricia ocorri-
do em janeiro de 2013, com uma média mensal de 17 dbitos.

Os elogios que expressam satisfacdo ou agradeci-
mento por servigos prestados, foram apenas de 15%. O
grau de satisfacdo “excelente” apresenta uma taxa redu-
zida, de apenas 7%. Os graus de “muito bom” e “bom”
tiveram 33% de respostas. Ha prevaléncia de respostas
assinalando o grau de satisfacdo “regular” e “péssimo” de
60%. As reclamacdes ou relatos de insatisfacdo em rela-
¢do as acdes e aos servicos de salde, registadas principal-
mente por meio do atendimento presencial, foram de 26%.
Todas as solicitagdes ou requerimento de acesso a acdes e
servicos de saude representaram 14%. As sugestdes para
melhoria representaram 32%. (Tabela 2)

Tabela 2: Avaliagao da qualidade do servigo publico e privado em Angola

Instituigéo Pablica

Qualidade do servico

Principais motivos de reclamacéo

50% Excelente
00% Bom e Muito Bom
22% Regular e Péssimo

28% nao comentaram

Demora no atendimento
Atendimento pouco humanizado
Sala de atendimento muito pequena
Demora na prestacéo de informacdes

Instituicdo Privada

07% Excelente
33% Bom e Muito Bom
60% Regular e Péssimo

00% ndo comentaram

Demora no atendimento
Atendimento pouco humanizado
Demora na prestagéo de informagdes aos
familiares

aos familiares

M DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar os indices
de qualidade na gestdo de salide de Angola, comparando
instituicBes hospitalares publica e privada. Iniciou-se com
uma contextualizacdo da pesquisa, onde foi feito um en-
quadramento do setor de salde no pais. Para fundamen-
tar a pesquisa, foi oferecida uma literatura sobre a gestdo
hospitalar, sua origem, assim como sobre a introducéo dos
indices de qualidade na gestao de saude.

Na perspectiva de Borba e Neto®, sdo a amplia-
¢do dos sistemas de satde e 0 aumento da complexida-
de do atendimento que tém fortalecido a importancia de
uma gestdo mais efetiva sobre os recursos do setor e a
qualidade do atendimento. Além disso, o crescimento da
demanda por servigos de saude, o aumento dos custos e
das restri¢des, além das modificagdes constantes nas pra-
ticas clinicas tém ampliado o interesse de varias nagdes
pelo monitoramente dos servigos de salude. Admitem-se
ainda ter sido adaptadas para area da salde, diferentes
técnicas e ferramentas, muitas vezes utilizadas no setor
industrial®®17:18,

Nossos resultados mostram 50% de avaliacdo po-
sitiva na instituicdo publica de Angola. Apesar da metade
dos entrevistados elogiarem a instituicdo, acreditasse que

este fato pode ser explicado devido ao baixo poder aquisi-
tivo** da populagdo de Angola, sendo dificil para popula-
¢do que s consegue usar o servico publico comparar com
algum servigo de melhor em qualidade.

Estudos!®?® mostram que pode-se usar as analises
estratégicas corporativas para melhorar o planejamento
na area da salde. Berwick?’, dando exemplos concretos
da utilizacdo das tradicionais ferramentas de qualidade,
apoia esta opinido quando afirma que “é possivel adaptar
0s conceitos de qualidade utilizados na inddstria para o
setor salide com certa facilidade”. Os resultados néo se
revelaram favoraveis nem para a institui¢do privada e nem
para a instituicdo publica. Assinalaram-se nas duas insti-
tuigBes muitas situagdes onde o desempenho esta abaixo
das exigéncias da qualidade total, carecendo de esforcos
na gestdo da qualidade.

Em geral, a avaliacdo da qualidade é realizada pro-
curando medir as condic@es estruturais dos servicos, des-
de os parametros fisicos, de habilitacéo, e/ou do desempe-
nho do equipamento, defenderam D”Innocenzo, Adami e
Cunha®. Outras maneiras de realizar a avaliagdo sdo atra-
vés de indicadores do processo, fungdo de sensibilidade
das tarefas ou especificagdo da assisténcia médica e da in-
dicacdo e aplicacdo apropriada da terapéutica. De acordo
com Donabedian?, a nogdo de indicadores de estrutura,
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processo e resultado, pode ser adaptada ao atendimento
hospitalar.

O componente “estrutura” corresponde as caracte-
risticas relativamente estaveis e necessarias ao processo
assistencial, abrangendo a area fisica, recursos humanos
(namero, tipo, distribuicdo e qualificacdo), recursos ma-
teriais e financeiros, sistemas de informacéo e instrumen-
tos normativos técnico-administrativos, apoio politico
e condigBes organizacionais. O componente “processo”
corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrdes
técnico-cientificos estabelecidos e aceites na comuni-
dade cientifica sobre determinado assunto e a utilizacdo
dos recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Inclui
o reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos,
diagnostico e os cuidados prestados. O componente “re-
sultados” corresponde as consequéncias das atividades
realizadas nos servicos de salde, ou pelo profissional em
termos de mudancas verificadas no estado de salde dos
pacientes, considerando também as mudancas relaciona-
das a conhecimentos e comportamentos, bem como a sa-
tisfacdo de usuario e do trabalhador ligada ao recebimento
e prestacdo dos cuidados, respectivamente? 2526,

Embora existam uma série de dificuldades para
avaliar a qualidade na area da saide, hd uma unanimidade
entre os gestores de que é necessario escolher sistemas de
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avaliacdo e indicadores de desempenho institucional ade-
quados para apoiar a administracdo dos servigos e propi-
ciar a tomada de decisdo com o menor grau de incerteza
possivel2527,

Um indicador pode ser definido como um sensor
que auxilia a verificar se os objetivos propostos foram ou
ndo alcancados. A criacdo de indicadores é extremamente
importante para a avaliagdo da qualidade, pois proporcio-
na uma medida e permite 0 monitoramento e a identifica-
¢do de oportunidades de melhoria de servicos e de mu-
dangas positivas em relacdo ao alcance da qualidade a um
custo razodvel**%27,

No entanto, o desenho deste estudo ndo permite
uma generalizacdo das evidéncias encontradas. Mesmo
com a metade dos respondentes satisfeitos, a instituicdo
publica ndo mostrou ter maior eficiéncia técnica que a ins-
tituicdo particular.

Por fim, conclui-se que ndo houve resultados fa-
voraveis para a qualidade do servico de salde prestado de
salde tanto no servigo publico como no privado. A organi-
zagdao do sistema de salide em Angola é algo relativamente
recente, a avaliagdo dos mesmo no ambito publico e priva-
do é algo pouco explorado, e percebe-se a necessidade de
promover ferramentas de gestdo para garantir melhorias
nos servigos de saude global angolano
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Abstract

Introduction: Quality indices are being increasingly used by leaders, managers and health profession-
als as operational tools to improve processes and reduce costs. Noting that there is a greater tendency
of private hospitals operating in the regulatory model for market mechanisms, it is expected that the
quality indicators that serve as a reference for monitoring the health management are more critical in
public hospitals.

Objective: Evaluate the quality of health services provided in public and private service in Angola.

Methods: We analyzed 142 patients of a public and a private institutions in Angola in a structured in-
terview on health indicators. The indices were collected according to the process structure components
and results.

Results: There are 51,453 calls in the public institution, remaining hospitalized a day, an average of 184
patients, with an annual rate of bed occupancy of 90.84%. 50% of respondents praised the services and
22% complained about the quality of services. He was appointed as the main grounds for complaint the
slow service (17%). The private institution received 2,222 patients, with an average of 570 patients. The
mean hospital stay was 4.5 days. The average monthly rate of bed occupancy was 59.9%. In assess-
ing the degree of satisfaction of care, regular or bad satisfaction obtained a rate of 60% in the private
institution.

Conclusion: There was no favorable results for quality in health management both in public service
and in private.

Key words: health management, quality of health care, health care evaluation.
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