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Resumo

Introducio: Actualmente, a satisfacdo dos clientes constitui o principal mecanismo de
concorréncia e de sobrevivéncia das empresas. No sector da satde, para além de ser a forma
mais apropriada de avaliar a qualidade dos servigos de satde, a satisfagdo dos pacientes ¢ tida
como meta a ser alcangada a todo custo.

Objectivo: O estudo visou avaliar o nivel de satisfagdo dos pacientes internados no Hospital
Militar de Maputo em relagdo aos cuidados médicos e de enfermagem na perspectiva
comparativa entre os pacientes militares e nao militares.

Métodos: Foi aplicado um estudo descritivo transversal quantitativo, com envolvimento de
126 pacientes seleccionados por uma amostragem estratificada. Os dados foram captados por
meio de questionario e analisados com recurso ao SPSS versao 20.

Resultados: Os resultados indicam elevados niveis de satisfagdo, tendo o grupo de pacientes
militares registado 97,4% e 98,4% de satisfagdo positiva sobre os cuidados médicos e de
enfermagem, respectivamente, contra 96,7% e 96,3% de satisfagdo positiva registado por
pacientes ndo militares, respectivamente. As propor¢des de satisfagdo negativa registadas pelos
pacientes militares foram de 2,6% para os cuidados médicos e 1,6% para os cuidados de
enfermagem, contra 3,3% e 3,7% de satisfagdo negativa registada pelos pacientes nao militares,
respectivamente. Estatisticamente, ndo foram encontradas diferencas significativas na
satisfacdo geral entre os dois grupos comparados.

Conclusio: Os resultados sugerem que os padrdes de atendimento de pacientes no Hospital
Militar de Maputo sdo elevados e equilibrados, independentemente do tipo de paciente

assistido, sendo este o factor determinante para altos niveis de satisfacdo registados.

Palavras chaves: satisfacdo, pacientes militares, pacientes ndo militares, cuidados médicos,

cuidados de enfermagem.
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Abstract

Introduction: Currently, customer satisfaction is the main mechanism of competition and
survival of companies. In the health sector, in addition to being the most appropriate way to
assess the quality of health services, patient satisfaction is taken as a goal to be achieved at all
costs.

Objective: The study aimed to evaluate the level of satisfaction of patients admitted to the
Military Hospital of Maputo in relation to medical and nursing care in the comparative
perspective between military and non-military patients.

Methods: A quantitative cross-sectional descriptive study was applied, with the involvement
of 126 patients selected by a stratified sample. The data were collected through a questionnaire
and analyzed using SPSS.

Results: The results indicate high levels of satisfaction, with the group of military patients
registering 97.4% and 98.4% positive satisfaction on medical and nursing care, respectively,
against 96.7% and 96.3% positive satisfaction recorded by non-military patients, respectively.
The proportions of negative satisfaction recorded by military patients were 2.6% for medical
care and 1.6% for nursing care, against 3.3% and 3.7% of negative satisfaction recorded by
non-military patients, respectively. Statistically, no significant differences were found in
overall satisfaction between the two groups compared.

Conclusion: The results suggest that the standards of patient care at the Military Hospital of
Maputo are high and balanced, regardless of the type of patient assisted, which is the

determining factor for high levels of satisfaction recorded.

Keywords: satisfaction, military patients, non-military patients, medical care, nursing care.

X



Abreviaturas

APEs
Agentes polivalentes elementares
CS Centro de Saude
C.P.M.NM Comparagao entre os pacientes militares e ndo militares
C.M.E Cuidados médicos e de enfermagem
DNSM Direcgdo Nacional de Saude Militar
FPLM Forcas Populares de Libertagado de Mogambique
FRELIMO Frente de Libertagdo de Mogambique
HMM Hospital Militar de Maputo
HO Hipdtese nula
H1 Hipotese alternativa
HO1 Segunda hipdtese nula
HO02 Segunda hipdtese alternativa
MDN Ministério da Defesa Nacional
N Tamanho de Populagdo ou Amostra
ODS Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel
OMS Organiza¢cdao Mundial de Saude
ONG Organizagdo ndo governamental
PMT Praticantes de Medicina Tradicional
SSM Servico de Satide Militar
S.P.I Satisfacdo de Paciente Internado

U.C.1 Unidade de Cuidados Intensivos



1. Motivacao

A ideia de desenvolver a presente pesquisa surge num contexto de preocupagdo quase
generalizada da sociedade Mogambicana em relagdo a qualidade de atendimento nas unidades
sanitarias do Servigco Nacional de Saude.

Num estudo realizado recentemente (em 2023) em algumas unidades sanitaria da cidade de
Maputo, avaliando a satisfagdo dos pacientes em relagdo a qualidade dos cuidados, os
resultados mostraram uma avaliagdo negativa dos servigos de saude no geral. Entre as queixas
mais apresentadas pelos participantes, destacam-se longos tempos de esperas, falta de
medicamentos, qualidade dos profissionais de saude e problemas de infraestrutura,
particularmente, falta de higiene. Ainda foram levantados problemas sobre préticas de
cobrancas indevidas e discriminagéo (Borde, et al., 2023).

Além disso, tornou-se frequente partilha de videos e audios através das redes sociais
(Facebook, Whatsap e Youtube), relatando situagdes de mau atendimento, envolvendo

profissionais de saude.

Entretanto no contexto profissional, como gestor de uma das unidades de internamento do
Hospital Militar de Maputo, o investigador foi frequentemente deparando-se com queixas de

insatisfacdo de pacientes em relagdo aos cuidados recebidos ao longo do seu internamento.

Sendo que o investigador ¢ mestrando numa area que engloba a componente de melhoria de
qualidade, aumentou ainda mais a sua motivacao e o interesse em perceber melhor a percepgao
dos usuarios em relagdo aos cuidados que esta unidade sanitaria oferece, assumindo que a
percep¢do dos usudrios pode emitir uma ideia sobre a qualidade dos cuidados de satide

prestados.



2. Problema

Desde a transferéncia do Hospital Militar de Lourengo Marques (actual Hospital Militar de
Maputo) do Exército Portugués para as Forgas Populares de Libertagdo de Mogambique
(FPLM) em 1 de Fevereiro de 1975, esta unidade de saude passou por um crescimento
consideravel, tanto em termos de infraestrutura, como de recursos humanos e equipamentos
médicos. Actualmente, ¢ considerada uma unidade de referéncia nacional no ambito do servico
de saude militar. Contudo, apesar desse progresso, ainda persistem relatos de insatisfagao dos

pacientes com a qualidade dos cuidados prestados nesta unidade hospitalar.

O tnico estudo realizado anteriormente sobre a satisfagdo dos pacientes no Hospital Militar de
Maputo, conduzido por Sofrice (2004), revelou que apenas 48% dos usuarios consideravam a
qualidade da assisténcia médica e medicamentosa como razodvel, enquanto 10% a
classificavam como muito boa. Desde entdo, ndo foram conduzidos outros estudos sistematicos
para monitorar a evolugdo da qualidade e satisfagdo dos usuarios, representando uma lacuna

significativa na compreensao da dindmica actual do atendimento oferecido.

A magnitude potencial do problema torna-se mais evidente quando se considera o contexto
actual de satde publica em Mocambique, onde pesquisas recentes indicam avaliagdo negativa
dos servicos de saude em geral. Entre as principais queixas destacam-se longos tempos de
espera, falta de medicamentos, profissionais de saide pouco qualificados, problemas de
infraestrutura e relatos de praticas discriminatorias e cobrangas indevidas (Borde et al., 2023).
Esses problemas sao amplificados pela disseminagdo de videos e 4udios nas redes sociais
denunciando situagdes de mau atendimento, o que pode impactar diretamente na reputacao e
na confianga da populacdo em relagdo aos servicos oferecidos, inclusive no Hospital Militar de

Maputo.

Além disso, o risco de que essas reclamagdes e percepcdes negativas se generalizem e gerem
descontentamento colectivo entre os usudrios do hospital, principalmente entre os militares (o
principal grupo alvo da institui¢ao) ¢ real. Isso pode afectar o ambiente interno e comprometer
a eficiéncia e a eficdcia do servigo de satide militar. Portanto, é essencial investigar de forma
rigorosa e actualizada a satisfacdo dos pacientes internados, tanto militares quanto os nao

militares, no Hospital Militar de Maputo.



3. Questoes de partida e Hipodteses

3.1. Questoes de pesquisa

Qual ¢ o nivel de satisfacao dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em relacio
aos cuidados médicos e de enfermagem?
Havera alguma diferenca no nivel de satisfagdo dos pacientes militares comparativamente aos

nao militares internados no Hospital Militar de Maputo?
3.2. Hipoteses

HO: Nao diferenca no nivel de satisfacdo entre pacientes que pagam (ndo militares) e os que
nao pagam (militares) pelos servicos.
H1: Ha diferenca no nivel de satisfagdo entre pacientes que pagam (ndo militares) e os que ndo

pagam (militares) pelos servigos.



4. Objectivos do estudo

4.1. Objectivo geral

Determinar o nivel de satisfacdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em
relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem na perspectiva comparativa entre os pacientes

militar e ndo militares.
4.2. Objectivos especificos

a) Analisar as percepgdes dos pacientes militares e ndo militares sobre a disponibilidade
e acessibilidade ao pessoal médico, a abordagem humanizada e a qualidade dos

procedimentos médicos realizados.

b) Analisar as percepgdes dos pacientes militares e ndo militares sobre a disponibilidade
e acessibilidade ao pessoal de enfermagem, a abordagem humanizada e a qualidade dos

procedimentos de enfermagem realizados.

¢) Comparar o nivel de satisfagdo entre os pacientes militares e ndo militares internados
no Hospital Militar de Maputo em relacao aos cuidados prestados pelo pessoal médico

e de enfermagem.

5. Contribuicao do estudo

r

Na actualidade, a avaliagdo da satisfacdo de usuarios ¢ a forma mais precisa de aferir a
qualidade dos cuidados de saude, e contribui para melhoria da qualidade desses cuidados,
através de identificacdo de lacunas em volta do processo prestacdo de servicos de saude
(Asamrew et al., 2020). Garantir a qualidade dos cuidados de saude prestados ¢ uma
necessidade basica para que uma institui¢ao e seus trabalhadores cumpram com a missao de

produzir satide e promover a qualidade de vida daqueles que utilizam os seus servigos (Santos

& Sardinha, 2017).

E com base nestas premissas, que o investigador considerou necessaria a realiza¢ao da presente

pesquisa, acreditando que:

De ponto de vista cientifica o estudo tem potencial trazer evidencias ou hipodteses que possam

suscitar uma reflexdo ou realizagdo de outros estudos para melhor compreender como € que o



factor “pagamento pelos servigos” de saude pode influenciar a dindmica de prestacdo dos
cuidados médicos e finalmente usar esse conhecimento para conceber modelos de gestao de
cuidados de satde focados na qualidade dos cuidados, independentemente do factor pagamento

dos servigos.

De ponto de vista social e profissional, intengdo desta pesquisa € contribuir para a melhoria
dos processos de gestao e da qualidade dos cuidados de saude prestados no Hospital Militar de
Maputo, buscando evidéncias que permitam nortear o processo de planificacdo de programas

de melhoria de qualidade nestes servigos.



6. Revisio de Literatura

6.1. Servico de Saude Militar

As recorrentes guerras que o mundo vivenciou e a necessidade de adaptagdo ao novo cendrio
mundial caracterizado por riscos € ameagas a seguranca ¢ paz, levou a grande maioria dos
paises a dedicarem um tratamento privilegiado a chamada “Satde Operacional”, entendida
como sendo a prestacao de cuidados de satde em pleno teatro de operagdes, fortificando deste
modo a area de saude militar (Calixto, 2006) e entre os mais antigos destaca-se o servigo de
saude militar Francés, criado em 17 de Janeiro de 1708 no reinado de Luis XIV (Marques,
2019).

Com missdo genérica de apoiar os efectivos militares por todas as formas e acgdes que
concorram, a nivel individual e colectivo, para a promog¢do ¢ manutencdo do mais elevado
estado de saude, capaz de garantir o mais elevado potencial de combate (Barata & Texeira,
2004), actualmente os servicos de saide militar tem vindo a colocar os seus servigos a
disposi¢ao do publico ndo militar em varios paises do mundo.

A estrutura organizacional e as atribui¢des dos servigos de satide militar variam de pais para
pais, no entanto, nota-se um ponto de convergéncia no que concerne a populacdo alvo
beneficiaria. Em Portugal por exemplo, os servi¢os de satde militar t€m como missdo, prestar
apoio sanitario e assisténcia médica aos militares do Exército e seus familiares, a funcionérios
civis do Exército e aos elementos dos outros ramos das Forcas Armadas, designadamente,
marinha e For¢a Aérea e das Forcas de Seguranca, tais como Guarda Nacional Republicana e
Policia de Seguranga Publica e seus familiares (Calixto, 2006). Esta missao ¢ semelhante a dos
servigos de saude militar Mocambicanos, que preconiza a assisténcia médica e medicamentosa
aos membros das forcas armadas de Mogambique (militares no activo, militares na reforma e
na reserva, recrutas em treino nos centros de instru¢do) e seus dependentes, antigos
combatentes, funcionarios do Ministério da Defesa Nacional e o publico em geral, porém, para
este ultimo grupo ¢ mediante o pagamento pelos servicos utilizados (Hospital Militar de
Maputo, 2021), sendo este ultimo grupo o ponto de divergéncia entre os servicos de saude
militar.

Em termos da estrutura organizacional dos servigos de saude militares, nota-se alguma
aproximacao entre alguns paises. Por exemplo, as unidades sanitarias dos SSM de Portugal
estdo divididos em unidades das forcas armadas, ou seja, existem hospitais do ramo de exército,

da forga aérea e da marinha (Marques, 2019), o mesmo que acontece nas unidades sanitarias



do SSM Mocambicano que apesar de obedecerem uma organiza¢do em niveis de atengdo, do
nivel mais simples ao mais complexo (unidade sanitaria da companhia, do batalhdo, da brigada)

também estao divididos em ramos Exército, Marinha e For¢a Aérea (Bule, 2017).
6.2. Qualidade de Cuidados de Saude

O conceito de qualidade e as estratégias da sua obtencao tém sido alvos de ajustes ao longo do
tempo e o objectivo € incorporar novos significados em consonancia com o novas exigéncias

dos consumidores e utilizadores dos servigos (Martins et al., 2016).

(13

Enquanto Pereira (2018.p.47) define a qualidade de cuidado de saude como sendo: “um
processo dinamico, de actividade exaustiva, sendo de carater ininterrupto € permanente que
procura identificar falhas nas rotinas e procedimentos, os quais necessitam de revisao
periddica, além de atualizacdo e difusdo, com participagdo da equipe de prestagao de servigos
a todos niveis”, Maleva (2020) cita a Organizacao Mundial de Satude que considera qualidade
de assisténcia de satide como sendo a oferta de servigos de saude a individuos ou populagdo

com objectivo de melhorar o seu estado de satde e alcancar resultados desejados.

Apesar de ambos conceitos parecem estar a abordar a qualidade na perspectiva do provedor
dos servicos de satde, na pratica, a qualidade dos cuidados de saude parece estar mais
relacionada a satisfacdo das expectativas dos usuarios, o que torna-a dificil de alcangar devido
a subjectividade da percep¢do humana, razao pela qual, Pereira (2018) defende que, medir a
qualidade dos cuidados de saide ¢ uma actividade bastante complexa devido as

particularidades dos usuarios e a complexidade das instituicdes que prestam tais cuidados.

Apesar de progressos notaveis na assisténcia hospitalar, melhorar a qualidade dessa assisténcia
permanece ser um grande desafio (Beattie ef al., 2014) e tornou-se um epicentro das atencdes
no campo da saude a nivel global, de tal forma que as instituicdes prestadoras de servigos de
saude viram-se obrigadas a introduzir mudangas para fazer face as expectativas dos seus
clientes (Martins et al., 2016). A avaliagao da qualidade dos cuidados satde foi desde os tempos
remotos baseada nos padrdes profissionais. Entretanto, nas ultimas décadas esse paradigma
perdeu o seu valor dando lugar as percepgdes dos pacientes como principal meio de avaliagao
da qualidade dos cuidados de saude (Asamrew et al., 2020), porém, o estabelecimento de um
instrumento padrao de avaliagdo de qualidade dos cuidados de satide na 6ptica dos usudrios

parece ainda estar longe de alcance, o que pode limitar a comparagao de resultados.



A medicina tem estado a evoluir significativamente nos ultimos tempos, com surgimento de
novas tecnologias de diagndsticos, procedimentos cirurgicos inovadores, introducdo de
produtos farmacéuticos cada vez mais seguros e eficazes, mas a satisfacdo dos pacientes
continua sendo um grande desafio para as instituicdes, profissionais e gestores de saude
(Almeida & Gois, 2020) e este desafio pode ser ainda maior em paises de baixa renda como

Mogambique, onde esses recursos sao escassos.

Existem varios estudos que avaliam a qualidade dos cuidados de satde, alguns na perpectiva

dos usuérios e outros na perpectiva dos provedores dos cuidados de saude.

Na perspectiva de usuarios, Muleva (2020) realizou um estudo com objectivo de avaliar a
qualidade da assisténcia pré-natal usando amostra de usuarios. Neste estudo os resultados
revelaram que a qualidade de assisténcia pré-natal foi classificada como inadequada, situando-

se em torno de 13%.

Na perspectiva do provedor, Torres (2021) realizou dois estudos similares, um em Timor-Leste
e outro em Angola com objectivo de avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem usando
amostra de enfermeiros, os resultados revelaram 44,2% e 59,9% respectivamente em todos

padrdes de qualidade avaliados.

Como se pode ver, apesar destes estudos revelarem alguma diferenca na percecdo de qualidade,
os resultados de estudo feitos na perspectiva dos provedores tem alguma aproximagao quando
comparado o estudo feito na perpectiva dos usuarios, dai que emerge a seguinte questdo: Entre

os provedores e usuarios quem emite melhor opinido sobre a qualidade dos cuidados de saude?

Ainda que a resposta sobre esta questao divida opinides de muitos, Beattie et al. (2014) defende
que existe um potencial de que, medir ou actuar nas questdes de qualidade de cuidados de satde
sob Optica dos pacientes possa ser uma solucdo para esse problema intratdvel. Enfatizando,
Pereira (2018) defende a avaliagdo da qualidade dos cuidados na 6ptica do usuério, citando
varios estudos que comprovam a existéncia de uma forte relacdo entre a qualidade real dos

cuidados de satde e a satisfacdo dos paciente.

Contudo, a qualidade dos cuidados de saude ndo deve ser vista apenas numa Unica perspectiva,
pois, tanto o usudrio, quanto o provedor sdo elementos indispensaveis do processo de cuidado,

pelo que, um modelo assisténcia de cuidados humanizado ¢ desejavel, pois, permite que o



processo de cuidado flua num ambiente de harmonia, contribuindo para satisfacdo de ambos

intervenientes (Cruz et al., 2018).
6.3. Humanizacdo dos Cuidados de Saude

A humanizagao ¢ o principal problema ético na presta¢do de cuidados de satide a nivel global.
Quando se fala de humanizar os cuidados de saude, esta a se falar de um tema transversal que
para além de abarcar os aspectos biomédicos, técnicos e cientificos do processo de cuidado de
saude, incorpora os direitos dos pacientes, respeitando a sua individualidade, dignidade,
autonomia e subjetividade, sem esquecer a dimensdo humana do préprio profissional de saude
ou prestador de cuidados (Cruz ef al., 2018), por tanto, a humanizag¢ao transforma o processo
de cuidado de saude em um ambiente de interacdo entre quem procura € quem oferece

cuidados, assumido que cada um deles ¢ um ser biopsicossocial.

Como o préprio nome sugere, o termo humanizag¢do deriva-se do humanismo, que significa:
“uma postura de vida democratica e ética que afirma que os seres humanos tém o direito e a
responsabilidade de dar sentido e forma as suas proprias vidas. Defende a constru¢do de uma
sociedade mais humana através de uma ética baseada em valores humanos e outros valores
naturais, dentro do espirito da razdo e do livre-pensamento, com base nas capacidades

humanas” (Deslandes, 2006. p.23).

A perspectiva humanista propde que o paciente deve ser visto de forma holistica, embora
complexo, este requer respeito, acolhimento e empatia. Além disso, pressupde que o0s
profissionais de saude tenham habilidades que lhes permitam ajudar os pacientes em casos de
necessidade (Mezzalira et al., 2022). A humaniza¢do ¢ uma das principais preocupagoes
enfrentada pelos profissionais e usudrios dos sistemas de satide (Zambrano, 2016), com isso,
pode-se entender que apesar da sua complexidade, tornar os cuidados de saude humanizados
poderia concorrer para aumentar a confianga entre os pacientes e profissionais de saude,

impactando positivamente na satisfacdo pelos cuidados prestados.

Para que a humanizagdo dos cuidados de satde seja posta em pratica € necessario que o0s
profissionais de saide sejam formados nessa perspectiva e assumam issO como um

compromisso (Uhatela et al., 2022).

Cruz et al. (2018. p.20) critica o actual modelo de formacao, mostra-se indignado pelo facto de

que “os programas curriculares tradicionais, nos cursos de medicina, baseiam-se na perspectiva



positivista introduzida por Abraham Flexner (1866-1959), privilegiando apenas o ensino de

competéncias cientificas e técnicas em detrimento da formacao ética e humana”.

Por tanto, a educagdo médica deve contemplar também a dimensdo humana dos cuidados, ja
que o acto de humanizar, no ambito da educacao médica, se consolida ao colocar em pratica os
valores morais, que agreguem ao estudante principios baseados na cidadania funcional

pluricultural, na integralidade e nos direitos do ser humano (Mezzalira ef al., 2022).

No contexto Mogambicano, ha relatos de falta de humanizagao nas unidades sanitarias, tais
situagOes incluem a falta de respeito com os pacientes, falta de acesso a informagdes sobre seu
diagnodstico e tratamento, falta de confidencialidade e privacidade, cobrancas ilicitas e
infraestruturas inadequadas (Cruz et al., 2018). Na verdade, a humanizagdo deve ser sentida e
vivenciada pelos pacientes, seus familiares e pela equipe multidisciplinar de satde (Borges,
2017), para tal, torna-se necessario a conjugacdo de esfor¢os de todos os intervenientes do
sistema de saude, desde os politicos, gestores, prestadores e beneficidrios de cuidados de

saude, assumindo que todos sdo parte do processo humanizagao.
6.4. Satisfacdo dos pacientes em relacdo aos cuidados de saude

A questao de satisfacdo dos usuarios ¢ um grande desafio para as instituigdes provedoras de
servicos de satde que lidam com pacientes cada vez mais exigentes. Praticas actuais estdo a
revelar que estas instituigdes consideram a percep¢ao de usuarios como sendo a forma mais
precisa de avaliar a qualidade dos cuidados de saude, contribuindo desta forma na melhoria da
qualidade desses cuidados, através de identificacdo de lacunas em volta do processo prestagao
de servicos de saude (Asamrew et al., 2020). Na area da saude, as investigacdes cientificas vém
dando énfase e importancia as pesquisas de avaliacdo da qualidade dos servigos da saude na
perspectiva do usudrio. Estes estudos ganharam evidéncia na literatura, principalmente na

década de 1970, nos Estados Unidos e na Inglaterra (Santos et al., 2017).

Com desenvolvimento econémico mundial que aumentou o nivel de competitividade das
empresas, ter um cliente satisfeito passou a ser a arma fundamental de diversas empresas
(Pereira, 2018) e € nesse contexto que a satisfacdo do usudrio foi considerada uma meta a ser

alcancada pelos servigos de satde (Santos ef al., 2018).

Quanto ao conceito de satisfacdo, ha varios entendimentos sobre o assunto. Apesar de relativas

diferencgas, varios autores convergem em aspectos chaves que caracterizam a satisfagdo.
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Enquanto para Sharew et al. (2018), satisfacdo ¢ uma crenca e uma expressao de atitude sobre
um determinado processo de servigo, Kasa & Gedamu (2019) entendem satisfagdo do paciente
como sua percepgao sobre o cuidado oferecido em comparagdo com o cuidado esperado, e
Konlan et al. (2020) considera satisfacao do paciente como o grau de aproximagdo entre as
suas expectativas e sua percepcao sobre o cuidado real que ele recebe. Resumindo, a satisfagao
do usuario ¢ o resultado da comparagdo que ele faz sobre os cuidados que espera receber e 0s

cuidados que recebe no momento de atendimento.

A medicao da satisfacdo do paciente ¢ componente integral do resultado do paciente, pois
reflete a eficacia dos servigos prestados (Farooq et al., 2020). Nos paises desenvolvidos, as
pesquisas sobre avaliacdo da satisfacdo dos pacientes trouxeram resultados positivos e
ajudaram significativamente na melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados, de tal
forma que actualmente, a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes tornou-se uma obrigacdo das
institui¢des provedoras de cuidados de satude (Aga, Ferede, & Mekonen, 2021). As implicagdes
de satisfagdo dos pacientes em relacdo aos servigos de saude retinem consenso de varios

autores.

Enquando Farooq et al. (2020) destaca que, pacientes satisfeitos com seus médicos sdo mais
propensos a ter maior adesdo ao tratamento em comparagdo com o paciente insatisfeito e
também melhora a sua qualidade de vida e os resultados de saude, refor¢ando esta ideia, Ding
et al. (2019) afirma que a satisfacdo do paciente com os servigos prestados aumenta a adesao
ao tratamento, melhora as relagdes interpessoais e produtividade, aumenta a fidelidade do
paciente, aumenta a participacdo de mercado dos hospitais e diminui as reclamagdes por
negligéncia médica ao paciente durante o internamento. A mesma posi¢do também ¢ defendida
por Aga, Ferede, & Mekonen (2021) ao observar que a prestacdo de servigos de saude em
paises desenvolvidos ¢ imperativamente focada ao paciente, uma vez que ha entendimento de
que um paciente satisfeito seria mais leal as recomendacdes dos provedores, o que melhoraria
a sua relagdo e satisfacdo com sistema de saide. Mas por outro lado, paciente ndo satisfeito
tem maior probabilidade de ser ileal as recomendagdes dos provedores, com um potencial de

faltar nas consultas e/ou ndo cumprir os planos de tratamento.

Ja com um olhar virado as implica¢des da satisfagdo dos pacientes para os profissionais de
saude, Nogueira (2018) aponta que os profissionais de saide sentem-se bastante motivados

com a satisfacdo dos seus clientes e essa motivagdo ajudard na mobilizagdo das suas
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competéncias para dar um contributo positivo para a realizacdo dos seus projectos

profissionais.

Um estudo de revisdo de literatura que verificou o nivel de satisfacdo dos pacientes em varios
paises constatou uma variabilidade dos niveis de satisfacdo, destacando a Malasia, [ndia,
Etiopia, Filipinas, Turquia e Sérvia, com 82,7%, 73%, 67%, 57,8%, 54,8% e 51,7 %

respetivamente (Sharew et al., 2018).

Um outro estudo realizado em Paquistdo, comparando a satisfagdo de paciente de um hospital
militar e um hospital ptblico concluiu que os pacientes do hospital militar mostraram-se mais
satisfeitos em todos 7 dominios avaliados, destacando-se a comunicagao interpessoal, o tempo
gasto com o médico, a acessibilidade, a conveniéncia e aspectos financeiros como sendo os

que apresentaram diferenca estatisticamente significativa (Farooq et al., 2020).

Em Portugal foi realizado um estudo com objectivo de avaliar a satisfagdo de pacientes de um
hospital das for¢as armadas, tendo constatado que os pacientes tinham uma avaliagdo positiva
da sua satisfacdo em relagdo as instalagdes, cuidados prestados pelos médicos e enfermeiro e

o tempo de espera para atendimento (Ladeiro, 2019).

Um outro estudo realizado em Paquistdo comparando o nivel de satisfacdo entre pacientes que
pagam e os que ndo pagam pelos servigos utilizados, constatou que o factor pagamento pelos
servicos utilizados tinha uma forte relagdo com a satisfacao dos pacientes. Neste estudo notou-
se que médicos de hospitais privados apresentaram escore interpessoal significativamente
maior do que médicos de hospitais publicos. Assim, o estudo concluir também que os pacientes
internados em hospitais privados podem ter mais expectativas com o seu médico em relacao
aos pacientes internados em hospitais publicos devido a diferenca no valor do pagamento feito
pelos pacientes privados (Ghazanfar et al., 2017). Assim, entende-se que hospitais privados
estdo mais focados em atender as demandas de sua clientela, a fim de garantir que seus
pacientes voltem sempre e assim se justifica que os médicos tenham mais tempo para gastar

com cada paciente.

Embora antigo e avaliando de forma indireta a satisfacdo dos usudrios em relacao a qualidade
de assisténcia médica e medicamentosa no Hospital Militar de Maputo, o Unico estudo local
encontrado foi realizado por Sofrice (2004) e mostrou que, em relagdo aos cuidados de

enfermagem, 22% dos pacientes consideraram satisfatorio, 24% consideraram bom e 20%
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consideraram muito, enquanto em relacdo aos cuidados médicos 14% consideraram um nivel

satisfatorio, 46% consideraram bom e 14% consideraram muito bom.

Considerando o horizonte temporal em que foi realizado este estudo, resultados supracitados
podem estar descontextualizados. Outras lacunas deste estudo, prende-se ao facto de ser muito
abrangente com periodo de analise longo, o que sugere alguma imprecisdo quanto as variaveis
e processo de recolha de dados. Assim, faz-se necessarios novos estudos e mais especificos que

permita melhor compreensao desde fenomeno.

No que concerne aos factores influenciadores da satisfacdo dos pacientes com os servigos de

saude, varios estudos revelam algumas convergéncias e divergéncias.

Na Africa Subsaariana por exemplo, os pacientes apresentam no geral baixos niveis de
satisfacdo devido principalmente os seguintes factores: Propor¢ao inadequada de profissionais
de saude por populacdo, competéncia inadequada, escassez de recursos e sistema de saude
ineficaz (Sharew et al., 2018). Outro factor importante que contribui para a baixa satisfacao
apontando por Francisco et al. (2021) ¢ a superlotagdo dos hospitais que caracteriza os paises
em desenvolvimento.

Estudo realizado por Ricardo et al. (2016) num dos maiores hospitais de atendimento de
urgéncia do Estado de Sergipe, avaliando a satisfacdo dos usuarios em relagdo ao atendimento,
constatou um nivel baixo de satisfacao (40,7%), demostrando dessa forma uma correlacao entre

a superlotagc@o que caracteriza os hospitais de urgéncia e os baixos indices de satisfagao.

Outro estudo realizado por Protasio et al. (2017) com objectivo de identificar os principais
factores que influenciam a satisfacdo dos usudrios em relagdo aos servigos de satde em
algumas unidades sanitérias brasileiras, identificou os seguintes factores: Sexo, idade, renda, o
tempo de espera, o respeito pelos habitos e crengas, o trabalho em equipe, a privacidade e o

nivel de resolugdo dos problemas dos pacientes influéncia na satisfagao dos usuarios.

Além dos factores ja descritos, Sharew ef al. (2018) mostra que existem outros componentes
que influenciam a satisfagdo do paciente com os cuidados de satde. No caso especifico dos
cuidados médicos e de enfermagem a satisfacdo incorpora o ambiente fisico hospitalar;
comunica¢cdo e informacdo; relagdes interpessoais e competéncia. Vale lembrar que a

humanizag¢do dos cuidados de saude assume um papel relevante na satisfacao dos usuarios.
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7. Enquadramento Conceptual

O quadro conceptual que norteia a tematica ¢ ilustrado na (Figura 1) e ¢ alicercada numa
estrutura adaptada do modelo de avaliacdo de qualidade de cuidados de satde proposta por
Donabedian em 1988. A qualidade dos cuidados de saude e satisfagdo do paciente com os

cuidados de satude prestados constituem os principais conceitos no presente estudo.

A qualidade foi inicialmente definida por Edwards Deming e Joseph Deming como sendo a
conformidade de um produto com as especificagdes técnicas que lhe foram atribuidas. Entre
tanto, esta definigdo era na perspectiva do produto, razao pela qual mais tarde Joseph Deming
veio apresentar um novo conceito ja na perspectiva do cliente, em que a qualidade passou a ser
vista como a adequagdao de um produto a sua utilizagdo pretendida (Ladeiro, 2019). No
contexto de cuidados de saude, a qualidade diz respeito ao grau em que 0s recursos
correspondem aos padrdes especificados. Esses padroes, se aplicados, geralmente levam ao
resultado desejado, ou seja, para melhorar o resultado ou eficacia de um programa (Kidanto,

2009).

Com necessidade de satisfazer as exigéncia dos usuarios sobre os servigos, a qualidade tornou-
se nas ultimas décadas, o principal mecanismo de concorréncia, sobrevivéncia (Pereira, 2018)
€ uma meta a ser alcangada pelas empresas, incluindo as que prestam cuidados de satide (Santos

et al., 2018).

A adequagao do conceito de qualidade aos servigos de satide surge no inicio do século XX, mas
foi Avenis Donabedian que apresentou uma nova perspetiva de andlise da qualidade dos
servicos de satide baseada em trés dimensdes: Estrutura, Processo e Resultado (Donabedian,
1996). Este modelo de andlise pressupde que a qualidade do resultados de atendimento depende
de certos factores entre eles, os demograficos, estrutura organizacional, instala¢des, recursos,
qualificagdo da equipe da satde e disponibilidade de programas de atencdo (cuidados

preventivos, diagnostico, tratamento, etc) estruturados e adequados (Kidanto, 2009).

A qualidade dos cuidados de satde prestados constitui o ponto central de todo processo
assistencial, cujo o resultado final serd alvo de avalia¢do pelo paciente levando em conta as
suas expectativas, experiéncias e percepgdes sobre o processo de saude e doenga. E desta
avaliacdo que emergem o conceito de satisfacdo do paciente, tido como sendo o grau em que
as expectativas de cuidados dos pacientes foram atendidas em comparacdo com os cuidados

reais recebidos (Farooq et al., 2020).
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A avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude na perspectiva do cliente tende a considerar
em ultima instancia o resultado final do processo de cuidado (Donabedian, 1996) e dependendo
das expectativas e percepgdes do paciente resultarda num determinado grau de satisfagdo ou

insatisfagao.

A medigdo da satisfacdo do paciente ¢ componente indispensavel na cadeia de prestacdo de
cuidados de saude, pois, ela reflete a eficacia do processo, ou seja, dos servicos prestados. Mas
por usa vez, a informagdo sobre o grau de satisfacao do paciente influencia a estrutura e os
processos de cuidado, uma vez que, para se avaliar quais mudangas devem ser feitas nas

estruturas e politicas de satde existentes, a satisfacdo do paciente deve ser considerada (Farooq
et al., 2020) .

Figura 1- Modelo conceptual de satisfacdo do paciente

Estrutura

Resultados

= Factores sociodem ograficos

- . v = Controlo de
= InstalagSes e equipamentos N
= Recursos humanos sintomas
= Recursos financeiros - Morbilidade
=  Suplimentos - Mortali dade
= Estrutura Organizacional .
Qualidade

dos
Cuidados

Processos Percepcio do paciente

= Cuidados preventivos = Paciente satisfeito

= Intervengdes de =  Paciente insatisfeito

enfermagem

=  Intervengdes medicas

Fonte: Adaptado do modelo de qualidade de cuidados de saude de Donabedian (Farooq et al.,
2020).

e Principais conceitos usados na apresentaciio e discussiio dos resultados no aAmbito

do presente estudo

Embora os principais termos usados na apresentacdo e discussdao dos resultados ndo tenham
variacao no que diz respeito ao seu significado, mas dependendo do contexto da sua aplicagao
e do que se pretende transmitir, estes podem criar certas dificuldades ou ambiguidade na
percepcao do seu sentido, pelo que, a seguir sdo apresentados os conceitos destes termos no

ambito deste estudo.
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Satisfacdo: Termo usado neste estudo como varidvel para medir o sentimento dos

pacientes em relacao aos cuidados médicos e de enfermagem oferecidos durante o seu

internamento, podendo ser negativo ou positivo.

Satisfacao geral/global: No ambito deste estudo, refere-se ao resultado global da

avaliagdo da satisfagdo dos pacientes em relagdo a todos itens medidos.

Satisfacio média/média de satisfacio: No ambito deste estudo, refere-se ao resultado

da soma das proporc¢des de satisfacao atingidas em todos itens medidos, dividido pelo

numero de itens medidos.

Categorias de satisfacdo: No ambito deste estudo, refere-se os diferentes estados de

satisfacdo dos pacientes quanto aos cuidados médicos e de enfermagem oferecidos

durantes o seu internamento.

¢ Para a andlise dos diferentes itens medidos, foram consideradas trés (3)
categorias: insatisfeito (sentimento negativo), satisfeito (sentimento positivo
médio) e muito satisfeito (sentimento positivo elevado). Como forma de
destacar estas categorias ao longo da apresentacdo dos resultados, estas serdo
escritas em italico.
¢ Para andlise da satisfacdo global, foram consideradas duas categorias (2): a)

forma negativa de satisfagdo e b) forma positiva de satisfagao.

Forma positiva de Satisfacdo: Refere-se ao sentimento positivo dos pacientes em

relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem oferecidos, agrega as categorias de

“satisfeito e muito satisfeito”” em simultaneo.

Forma Negativa de Satisfacido: Refere-se ao sentimento negativo dos pacientes em

relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem oferecidos.

Pacientes nao pagadores/Militares: No ambito deste estudo, refere-se aos pacientes

cujo seu estatuto lhes confere o direito de ndo pagamento para o acesso aos cuidados

de satde no Hospital Militar de Maputo. Inclui os militares e seus dependentes e

funcionarios do Ministério da Defesa Nacional.

Pacientes pagadores/Nao militares: No ambito deste estudo, refere-se aos pacientes

cujo acesso aos cuidados de saude no Hospital Militar ¢ mediante ao pagamento.
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8. Material e Métodos

8.1. Desenho de Estudo

Foi um estudo quantitativo, descritivo de tipo transversal que consistiu na avaliagdo do nivel
de satisfagdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo, comparando os niveis
de satisfacdo dos dois grupos de pacientes (militares e nao militares) atendidos. O estudo
limitou-se na descricdo e medicao das variaveis de interesse num corte temporario de dois

meses.

8.2. Local de Estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Militar de Maputo, especificamente nos servigos
de internamento de medicina, cirurgia, ortopedia, ginecologia e unidade de cuidados intensivos

(UCI).

O Hospital Militar de Maputo estd localizado no Bairro da Sommerschield, na Cidade de
Maputo, entre as Avenidas de Kennet Kaunda, ao Norte; Rua Faustino Vanombe n° 1284, ao
Sul; ao Este ¢ limitado pela avenida Cahora Bassa e ao Oeste pela Rua Samuel Dabula

Nkumbula n°592.

Trata-se de uma unidade sanitaria do nivel terciario e o Hospital de referéncia em nivel nacional
para o servigo de saude militar que actualmente conta com os seguintes servigos: urgeéncias;
consultas externas (ginecologia, ortopedia, pediatria, cardiologia, otorrinolaringologia,
psiquiatria, psicologia clinica, TARV, dermatologia); internamento (clinica médica, cirurgia,
ginecologia, pediatria e ortopedia), fisioterapia, estomatologia, radiologia, laboratorio,

farmécia, bloco operatdrio, banco de sangue e morgue (Ministério da defesa nacional, 2014).

Desde 2005 o Hospital Militar de Maputo passou a funcionar também como referéncia para
alguns Centros de Saude (C.S.) da cidade de Maputo, nomeadamente: o C.S. 1° de Maio, C.S.
1° de Junho, C.S. de Maxaquene, C.S. de Hulene, Centro de Exames Médicos do MISAU e
Centro de Saude da Policia (Bule, 2017).

Em termos de capacidade, o Hospital Militar de Maputo possui actualmente 233 camas,

distribuidos por tipo de servigo (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo de camas no HMM por tipo de servico

Ordem Servicos N° de camas

1 Medicina 40

2 Ortopedia 25

3 Cirurgia 50

4 U.CI 8

5 Pediatria 25

6 Ginecologia 25

7 Covid 50

8 Banco de socorros 10
Total 233

Fonte: (Hospital Militar de Maputo, 2021)

Actualmente, a assisténcia médica e medicamentosa no Hospital Militar de Maputo é gratuita
para os seguintes beneficiarios: a) Militares no activo dos quadros permanentes; b) militares
no activo do servigo efectivo permanente; c) militares no activo em regime voluntario; d)
militares na reforma e na reserva; €) recrutas em treino nos centros de instru¢ao; N) militares
na situacdo de disponibilidade, que quando em servigo efectivo normal ou em regime de
voluntario tenham adquirido incapacidade fisica; g) agregado familiar dos militares referidos
nas alineas anteriores, exceptuando os dos recrutas em treino nos centros de instrugdo; h)
antigos combatentes da Luta de Libertacdo Nacional e dependentes e 1) deficientes fisicos de
guerra. O atendimento também se estende aos funciondarios civis do Ministério da Defesa
Nacional, conforme o previsto na lei de assisténcia médica e medicamentosa, bem como o
publico em geral mediante o pagamento de um valor pré-estabelecido (Hospital Militar de

Maputo, 2021).
8.3. Periodo do Estudo

A implementa¢do do presente estudo iniciou com a recolha de dados nos meses de Junho e
Julho de 2023, seguida de andlise, discussdo e vai até a divulgag@o dos resultados, totalizando

8 meses.
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8.4. Populagao de Estudo

A populagdo deste estudo foi constituida por pacientes internados do Hospital Militar de

Maputo, sendo estes divididos em dois grupos identificados neste estudo como militares e ndo

militares.

No ambito deste estudo, foram considerados pacientes militares, todos aqueles que se

beneficiam gratuitamente dos servigos prestados no Hospital Militar de Maputo e pacientes

ndo militares, aqueles pagam com seu dinheiro ou via seguro de saide no momento de

utilizagdo dos servigos.

Com receio de subestimagdo do tamanho da populacao, foram usados dados de 2019 (Figura

2) para sua estimativa, uma vez que os dados de 2020 e 2021 coincidem com periodo de baixo

fluxo de pacientes devido as restrigdes de COVID-19.

Tabela 2- Distribuicdo da média mensal de pacientes militares e ndo militares por servigo

Grupos de paciente Servicos de internamento Média
mensal de
pacientes

Medicina |Cirurgia | Ortopedia | Ginecologia | UCI
Paciente militar 24 22 5 6 62
Paciente nao militar 4 12 3 10 31
Total 28 34 8 16 93

Fonte: (Hospital Militar de Maputo, 2021)

Para a estimativa do tamanho da populagdo foi considerada a soma da média mensal de

pacientes militares ¢ nao militares internados no Hospital Militar de Maputo, durante um

periodo de 2 meses (periodo equivalente ao de recolha de dados). Isto €: N = 93 x 2 (meses),

N = 186.

8.5. Amostra e Amostragem

Para a determinagcdo do tamanho amostral foi usada a formula de calculo de tamanho de

amostra para propor¢des com populacdo (N) conhecida.

p(1-p)Z°N

B ez(N—l)+Zzp(l-p)

19



Para o efeito, foi usado nivel de significancia 95%, margem de erro aceitavel de 5% e propor¢ao
esperada (P) desconhecida, lembrando que, “quando ndo ha informagdo sobre a proporcao
esperada, uma das formas de solucionar este problema ¢ supor que ela seja de 0,50” (Marilyn

& Hirakata, 2011. P.38).

_ 0,5(1 —0,5)1,96% = 186
~0,052(186 — 1) + 1,962 x 0,5(1 — 0,5)

n =125,5 = 126

A amostragem foi probabilistica estratificada proporcional, considerando a existéncia de uma

grande assimetria em relagdao ao tamanho dos dois grupos da populagao.

A determinagdo da proporc¢ao dos elementos de cada estrato (grupo de pacientes) foi baseada
na média mensal de cada grupo de pacientes internados no Hospital Militar de Maputo,

conforme ilustrado na (figura 2).

Tabela 3- Composicéo de estrato da populacional e sua proporcionalidade amostral

Grupos de pacientes Tamanho da Razao (%) Proporc¢ao
Populacao amostral
Pacientes Militares 124 66,7 84
Pacientes nao militares 62 33,3 42
Total 186 100 126

Uma vez determinado o tamanho da amostra e estabelecida a propor¢ao amostral para cada
estrato, em seguida foi feita uma selecdo aleatéria simples dos elementos de cada grupo,
respeitando a sua proporcao amostral. A selegdo aleatoria simples das unidades amostrais
consistiu na listagem, atribui¢do aleatdria de nimeros inteiros consecutivos a todos elementos
de cada grupo de pacientes em separado e por fim selecdo apenas de nimeros impares por cada
estrato. Este exercicio foi feito de segunda a sexta-feira com todos pacientes apds de aniincio

das suas altas, até atingir o tamanho minimo da amostra.
8.6. Critérios de inclusio e Exclusdo

Foram incluidos no estudo todos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo que

reuniram os seguintes requisitos:

¢ Ter alta hospitalar por melhoria, a pedido ou por transferéncia desde que tenha ficado

sob cuidados médicos e de enfermagem no minimo 48 horas;
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¢ Estar em condicdes clinicas de participar do estudo;
¢ Aceitar participar no estudo mediante a assinatura do termo do consentimento livre e

informado.

Foram excluidos do estudo todos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo que

estiveram nas seguintes condi¢des:

¢ Estar numa situagdo de conflitos de interesse com o proposito do estudo (pacientes que
sejam funciondrios ou colaboradores do mesmo hospital);
¢ Pacientes que pelo seu estatuto gozam de um atendimento diferenciado;

¢ Ter idade inferior a 18 anos.

8.7. Procedimentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de questionario estruturado e auto-administrado de modo a
evitar que presenca do inquiridor influenciasse a tendéncia das respostas, no entanto, em casos
excepcionais em que o participante ndo soubesse ler e escrever, o inquiridor administrou o

questionario.

Para assegurar o cumprimento dos critérios de inclusao e dos principios éticos, os participantes
do estudo foram abordados e recrutados nos respetivos locais de internamento pelo
investigador principal. Na ocasido, os participantes foram convidados a participar na pesquisa
apos o anuncio da sua alta e mediante a leitura, esclarecimento, concordancia e assinatura do

termo de consentimento livre e informado.

O questionario tinha 3 secg¢des de perguntas de escolha multipla que permitiam assinalar com

“X” em respostas ordenadas em 3 categorias (insatisfeito, satisfeito e muito satisfeito).

Os questionarios foram distribuidos e preenchidos numa das salas localizadas no recinto do

Hospital Militar do Maputo com condig¢des de garantir a privacidade dos participantes.

O trabalho de campo teve duas etapas, a primeira foi a fase piloto, que visava avaliar a
aplicabilidade e adequagdo do instrumento de recolha. A segunda foi a fase de recolha de dados

propriamente dita.

O acesso ao local de recolha de dados, foi antecedida por um pedido de autorizagdo formal aos

responsaveis locais, mediante a apresentacao das credenciais e carta de cobertura passadas
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pelas entidades competentes. Na mesma ocasido, o investigador principal fez a apresentagdo

dos inquiridores que fizeram parte do trabalho de campo.

Os inquiridores foram individuos de boa conduta, conhecidos e aprovados pelo investigador
principal e que posteriormente foram capacitados tedrica e praticamente sobre o processo de
recolha de dados. Os mesmos assumiram o compromisso de pautar pelo respeito escrupuloso
aos principios de bioética e o seu papel, consistiu no encaminhamento dos participantes do
local de internamento aonde os participantes foram recrutados e mediante assinatura do termo
de consentimento informado até a sala de recolha de dados, distribui¢ao dos questionarios,
assisténcia aos participantes durante o preenchimento dos questionarios e por fim, recolha dos

questionarios preenchidos.

No acto da recolha de dados, nenhum participante foi identificado pelo seu nome. O
pesquisador principal ndo participou diretamente na administragdo dos questionarios para
evitar conflitos de interesse, uma vez que o mesmo ¢ funcionario e gestor de uma das unidades

de internamento do HMM.

A fase piloto do trabalho de campo foi realizada nos ultimos 3 dias do més de Maio de 2023.
Nesta fase, foram inclusos 8 pacientes (dos quais 5 militares e 3 ndo militares) oriundos de
todos sectores de internamento previstos. A recrutamento destes participantes foi aleatoria. Ou
seja, diariamente, ap6s o anuncio das altas hospitalares por melhoria (uma vez que estes
geralmente estdo mais estaveis e sdo liberados ao mesmo tempo), fazia-se o levantamento,
listagem e enumerag¢ao de todos pacientes com alta daquele dia. Em seguida fazia-se um sorteio

de forma separada entre os pacientes militares e ndo militares.

A fase de recolha de dados propriamente dita, iniciou assim que o instrumento de recolha de
dados mostrou-se adequado. Esta fase teve duragdo aproximada de 60 dias, conforme previsto

e foi realizada nos dias uteis da semana, no horario normal de expediente.

8.8. Variaveis de Estudo

Ord | Objectivos especificos Principais variaveis de interesse

1 Determinar o nivel de | Disponibilidade do pessoal médico e de enfermagem na

satisfacdo  dos  pacientes enfermaria;

militares e nao militares
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internados no Hospital Militar | - Tempo de espera para 0 acesso ao pessoal médico e de

de Maputo em relagio ao | Enfermagem;

acesso a0 pessoal médico, | . Tempo gasto pelo pessoal médico e de enfermagem com
humanizacdo dos cuidados | O paciente;

médicos e a qualidade dos | Acolhimento do paciente pelo pessoal médico e de

procedimentos realizados por | enfermagem:;

este grupo de profissionais. ) o o
- Qualidades comunicativas do pessoal medico e de

enfermagem diante do paciente;

2 Determinar o  nivel de
satisfacio ~ dos  pacientes | - Respeito aos aspectos socioculturais do paciente pelo

militares e ndo  militares | Pessoal médico e de enfermagem;

internados no Hospital Militar | . Respeito da privacidade do paciente pelo pessoal médico
de Maputo em relagdo ao | e de enfermagem;

acesso ao profissional de . . .
P - Qualidade dos procedimentos realizados pelo pessoal

enfermagem, humanizacédo dos | médico e de enfermagem, na 6ptica do paciente.
cuidados de enfermagem a e

gualidade dos procedimentos
realizados por este grupo de

profissionais.

3 Comparar o nivel de satisfacdo | - Nivel de satisfagdo dos pacientes militares em relagdo aos
entre os pacientes militares e | cuidados médicos e de enfermagem;
ndo militares internados no

. . - Nivel isfaca ientes ndo militar m
Hospital Militar de Maputo em el de satisfacdo dos pacientes nao tares e

x . relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem.
relacdo aos cuidados prestados
pelo pessoal médico e de

enfermagem.

8.9. Plano de Gestio e Analise de Dados

Os dados manuscritos foram posteriormente submetidos a um processo de verificagdo
minuciosa da completude e erros de informacao. Terminada fase de verificagdo, foi criada uma
base de dados na folha de Excel versao Microsoft 365 a partir da qual os mesmos dados foram

fornecidos ao programa SPSS para a respetiva para analise estatistica.

A estatistica descritiva com recurso ao SPSS versao 20 foi aplicada para caracterizar os dados

sociodemograficos e determinar nivel de satisfagdo dos pacientes, tendo sido determinadas as
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frequéncias absolutas e relativas. As médias, desvios padrdo e valor de p também foram
determinados para efeitos de comparagao do nivel de satisfagdo entre o grupo de pacientes que

pagam e dos que nao pagam pelos servigos.

8.10. Limitacdo de Estudo

i.  Auséncia de Instrumentos Padronizados Locais:

A inexisténcia de instrumentos padronizados e validados para a avaliagao da satisfacao dos
pacientes em relagdo aos cuidados médicos e de enfermagem no contexto mogambicano
dificultou a comparacao dos resultados obtidos com os achados anteriores locais. Para mitigar

essa lacuna, foram utilizados instrumentos e referéncias de estudos realizados em outros paises.
ii.  Viés de Coleta de Dados no Ambiente Hospitalar:

A realizagdo da colecta de dados dentro do recinto hospitalar pode ter introduzido um viés de
pressdo social, onde os participantes poderiam ter se sentido constrangidos a fornecer respostas
mais positivas em relacdo ao atendimento recebido, influenciando a real avaliagdo da

satisfagao.
iii. Caréncia de Estudos Recentes na Area:

A escassez de pesquisas recentes sobre satisfacdo dos usudrios e qualidade dos servigos no
Hospital Militar de Maputo tornou dificil a comparagdo dos resultados actuais com dados

histdricos e a avaliagdo do progresso na qualidade dos cuidados oferecidos.

9. Resultados e Discussao

9.1. Resultados

No presente subcapitulo serdo apresentados os principais resultados decorrentes da andlise

estatistica feita a partir dos dados recolhidos.

Os resultados sdo apresentados em secgdes separados seguindo a sequéncia dos objectivos

especificos propostos para este estudo.

9.1.1. Perfil sociodemogrdfico da populacgdo do estudo
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Conforme pode ser observado na Tabela 4, a amostra é constituida por dois grupos
independentes, dos quais um ¢ de pacientes pagadores (com acesso aos servicos mediante ao
pagamento) e outro de pacientes ndo pagadores (com acesso gratuito dos servigos).

De acordo com os resultados pautados na tabela em analise, o grupo de pacientes nao pagadores
contribuiu com a maior parte dos participantes do estudo, com 66,7% da amostra.

No que diz respeito a idade dos inquiridos, nota-se que, embora com uma pequena diferenga,
as faixas etarias dos 18 a 35 € 36 a 59 anos foram as mais predominantes com 39,7% e 41,3%,
respectivamente. Ou seja, na amostra estudada predominam individuos de idades
compreendidas entre 18 a 59 anos.

Em termos de sexo, os resultados mostram uma assimetria significativa, sendo o sexo
masculino o mais predominante com 61,1%.

Ja em relacdo a renda familiar, os resultados mostram que quase 3/4 dos inquiridos sao
individuos de média renda e os individuos de alta renda nao tiveram quase nenhuma expressao
na amostra.

No que concerne a ocupacao dos inquiridos, nota-se que o grosso da amostra, mais de 3/4 dos
inquiridos sdo funcionarios. Os trabalhadores de conta propria e os desempregados tiveram
quase mesma representacao na amostra.

Do ponto de vista de nivel de escolaridade, os individuos com nivel médio foram os mais
predominantes na amostra, com 40,5%, seguidos dos individuos com nivel bésico, 25,4%.
Tendo em conta que no nosso contexto os niveis de analfabetismo sdo considerados altos, esta
caracteristica da amostra quanto ao nivel de escolaridade ndo foge da nossa realidade. Até
porque a localizagdo urbana do local do estudo pode ter tido um efeito positivo no computo
geral, visto que s6 apenas 15% dos inquiridos ¢ que ndo tem pelo menos nivel basico de

escolaridade, que ainda ¢ considerado aceitavel no nosso contexto.

Tabela 4: Caracterizacdo sociodemografica da populacéo do estudo

Variaveis Frequéncia Percentagem
18 a 35 anos 50 39.7
36 a 59 anos
Idade 52 41,3
60 anos ou mais 24 19.0
Total 126 100,0
Sexo Masculino 77 61,1
Feminino 49 38,9
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Total 126 100,0

Baixa 27 21,4
Média 93 73,8
Renda Alta 6 4.8
Total 126 100,0
Desempregado 14 11.1
Funcionario 96 76.2
Ocupacao ’
Conta propria 16 12.7
Total 126 100,0
Iletrado 2 1,6
Elementar 19 15,1
Nivel de Basico 32 254
Escolaridade Médio 51 40,5
Superior 22 17,5
Total 126 100,0
Acesso gratuito 84 66.7
. Acesso via
R de A
CEIME Ce ALESSO pagamento/seguro 42 33,3
Total 126 100,0

9.1.2. Satisfagido dos pacientes pagadores e ndo pagadores em relacdo a
disponibilidade do pessoal médico, humanizacio e qualidade dos cuidados

médico

¢ Disponibilidade do pessoal médico

Nesta secc¢do, sao apresentados resultados que incorporam vdrias variaveis sobre a satisfagdo
dos pacientes em relagdo ao acesso ao pessoal médico, humanizagao dos cuidados e a qualidade
dos procedimentos realizados tanto pelo pessoal médico, bem como de enfermagem, durante o
internamento, numa perspectiva comparativa dos dois grupos de pacientes (pagadores € nao
pagadores) inqueridos.

Em relagdo ao tempo médio gasto pelo médico por cada visita ao paciente, a Tabela 6 indica
que, tanto os pacientes pagadores assim como os ndo pagadores, na sua maioria estdo
enquadrados na categoria de satisfeito, porém, houve ligeira diferenca em termos de
proporcdes, sendo que o primeiro grupo mencionado 73,8% contra 69% do outro grupo.
Ainda sobre a mesma variavel, a categoria de muito satisfeito a segunda mais representa, tanto

para o grupo dos pacientes pagadores, tanto o dos ndo pagadores, entretanto, também observou-
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se alguma diferenca em relacdo as proporcdes registadas em cada grupo. Nesta categoria, os
pacientes pagadores representam 21,4% contra 27,4% do outro grupo.

No que diz respeito ao tempo médio de espera para ter acesso ao pessoal medico assim que o
paciente solicitar, os resultados mostram mesma tendéncia verificada na variavel anterior. A
categoria de satisfeito ¢ primeira mais representada em ambos grupos. Em termos
proporcionais, o grupo de pacientes pagadores agrega 69% contra 60,7% do outro grupo.
Nesta mesma variavel, a categoria de muito satisfeito notariou-se como sendo a segunda mais
representada nos dois grupos de pacientes, ndo obstante a alguma diferenca em termos
proporcionais. Em termos das proporgdes registadas, o grupo de pacientes pagadores teve

menor percentagem (28,6%) que o grupo dos ndo pagadores que registou 35%.

Tabela 5- Proporcoes de satisfacdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores sobre 0 acesso
ao pessoal médico (tempo médio de espera e tempo médio gasto por médico por visita ao
paciente)

Regime de acesso aos servigos

Pacientes Nao Pagadores Pacientes Pagadores
o L Muito . L Muito
Insatisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito Satisfeito satisfeito
N % N % N % N % N % N %o
™G 3 3,600 58 69% 23 274% 2 48% 31 738% 9 21,4%
TME 3 3,60 51 60,7% 30 357% 1 24% 29 69,0% 12 28,6%

Legenda:

TMG- Tempo médio gasto pelo profissional por cada visita ao paciente.
TME- Tempo médio de espera para ter acesso ao profissional sempre que o paciente
solicitar.

¢ Humanizaciio e qualidade dos cuidados médicos

De acordo com a Tabela 7 que se segue, ambos grupos de pacientes tiveram no geral um
sentimento positivo em relacdo a forma como foram recebidos e tratados pelos médicos durante
o seu internamento. Contudo, quando analisadas a propor¢des de satisfacdo por categoria, os
resultados mostram no geral uma aproximacao nas percentagens registadas. Na variavel em
analise, a categoria de satisfeito ¢ a que detém a percentagem mais elevada, seguida da
categoria de muito satisfeito. Em termos comparativos, na categoria de satisfeito, nota-se uma
grande aproximagdo entre os dois grupos, sendo 57,1% para os pacientes pagadores e 58,3%
para os pacientes ndo pagadores. Na categoria de muito satisfeito, nota-se uma ligeira diferenca,

sendo que o grupo dos pacientes pagadores registou 38,1% contra 40,5% do outro grupo.
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Em relacdo a linguagem usada pelos médicos na sua interagdo com os pacientes, observa-se
similaridade em termos de propor¢des de satisfacdo registadas tanto pelos pacientes pagadores,
quanto pelos ndo pagadores. Em ambos grupos de pacientes, observa-se elevados niveis de
satisfacdo na sua forma positiva. Na categoria de satisfeito, ambos grupos registaram 59,5% e
na categoria de muito satisfeito os dois grupos registaram 38,1%.

No que diz respeito a atengdo dos médicos para ouvir as preocupagdes dos pacientes, nota-se
igualmente elevados niveis de satisfacdo na sua forma positiva, com ligeira aproximagao das
proporcdes de satisfacdo registadas em ambos grupos de pacientes. Nesta variavel, 61,9% de
pacientes pagadores enquadraram-se na categoria de satisfeito contra e 58,3% de pacientes nao
pagadores, portanto, a diferenca ¢ ligeira. Na categoria de muito satisfeito, a diferenga ¢ ainda
muito pequena, tendo se observado 38,1% de pacientes pagadores, contra 39,3% dos ndo
pagadores.

Um dado que merece alguma atencdo ¢ a diferenga observada na categoria de insatisfeito.
Enquanto ndo houve nenhum paciente insatisfeito no grupo dos pagadores, o outro grupo
registou 2,4% de pacientes insatisfeitos.

No que concerne ao pedido de consentimento dos pacientes para a realizagdo de procedimentos,
os resultados indicam uma avaliag¢do positiva na satisfacao dos pacientes de ambos grupos, ndao
obstante a algumas diferengas em termos de propor¢des. Em termos comparativos, nota-se uma
diferenca significativa entre os dois grupos na categoria de satisfeito. Enquanto o grupo de
pacientes pagadores detém 66,7%, o grupo dos nao pagadores registaram 52,3%. Na categoria
de muito satisfeito também se verificou a mesma tendéncia, com uma diferenca relativamente
maior em termos de propor¢des observadas em ambos grupos, com o grupo de pacientes
pagadores detendo 31% contra 41,7% do outro grupo. Ainda nesta varidvel, nota-se uma
percentagem relativamente maior de pacientes ndo pagadores insatisfeitos, 6%.

Na anélise feita sobre o respeito 4 privacidade do paciente durante a realizacao de procedimento
pelo médico, os resultados indicam que, tanto os pacientes pagadores, quanto os ndo pagadores,
tiveram um sentimento de satisfacdo na sua forma positiva, contudo, observa-se-se uma
diferenca nas proporcdes de satisfagdo registadas entre os grupos de pacientes. Enquanto 64,3%
de pacientes pagadores mostrou estar satisfeito com o respeito a sua privacidade, 51,1% de
pacientes nao pagadores também referiu estar satisfeito. Ja para a categoria de muito satisfeito,
a maior proporg¢ao foi registada no grupo dos pacientes ndo pagadores, tendo superado o outro
grupo em 11,9%.

Tal como visto na varidvel imediatamente anterior, os resultados inerentes ao respeito a

dignidade do paciente pelo médico, mostram também altos niveis de satisfacao na sua forma
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positiva em ambos grupos, com uma diferenca relativamente maior em relagdo as proporgdes
de satisfagdo entre os grupos. Na categoria dos pacientes satisfeitos, a maior propor¢ao ¢é
observada nos pacientes pagadores, com 64,3%, contra 54,1% dos pacientes ndo pagadores,
marcando uma diferenca relativamente significativa de 10,2%. Noutra categoria de pacientes
muito satisfeitos, o cenario ¢ inverso, com o grupo dos pacientes ndo pagadores registando
maior percentagem que os pagadores, com uma diferenca significativa de 14,3%.

Ainda sobre o respeito a dignidade do paciente, observa-se uma percentagem relativamente
maior (7,1%) de pacientes pagadores insatisfeitos.

Sobre o respeito aos habitos culturais dos pacientes, os resultados mostram que os dois grupos
de pacientes tiveram um sentimento positivo com relacdo a satisfacdo, pesa embora ha uma
ligeira diferenga em termos de propor¢des de satisfacdo observadas entre os grupos. Enquanto
64,3% de pacientes pagadores referiu estar satisfeito com o respeito dado aos seus habitos
culturais pelos médicos, 59,5% de pacientes ndo pagadores também teve o mesmo sentimento
Ainda sobre a Tabela 7, também foi analisada a justi¢ca no tratamento dado aos pacientes
durante o internamento, tendo se observado igualmente elevados niveis da forma positiva de
satisfagdo em ambos grupos de pacientes. Nesta varidvel, hd uma notdvel convergéncia das
propor¢des de pacientes que referiram estar satisfeitos em ambos grupos. Para o grupo de
pacientes pagadores, a propor¢ao ¢ de 64,3%, contra 63,1% dos pacientes ndo pagadores. Ja na
categoria dos pacientes que referiram estar muito satisfeitos, observa-se alguma diferenga,
embora relativamente insignificante, sendo de apenas 31% de pacientes pagadores contra 34,5
de outro grupo.

Na analise feita sobre a aten¢do demonstrada pelos médicos durante a realizacdo dos
procedimentos, observa-se elevados niveis da forma positiva de satisfagdo em ambos grupos
de pacientes, acompanhados de grande aproximacdo e até coincidéncia das proporgdes de
satisfacdo entre os grupos. Nesta variavel, 57,1%, tanto de pacientes pagadores assim como
dos ndo pagadores, referiu estar satisfeito. A diferenga de propor¢ao entre os dois grupos de
pacientes no que diz respeito a categoria de pacientes muito satisfeitos ¢ relativamente
insignificante.

A qualidade de atendimento e dos cuidados oferecido pelos médicos, constitui um ponto de
convergéncia no qual desaguam varios componentes de satisfagdo medidos em relacdo ao
processo de cuidados como um todo, razdo pela qual, a analise desta varidvel joga um papel
crucial no estudo. De acordo com os resultados, o nivel de satisfacdo dos pacientes na sua forma
positiva em relagdo a qualidade de atendimento dos cuidados prestados por médicos ¢ muito

elevado. Fazendo comparacao entre os dois grupos, observa-se uma tendéncia de aproximacgao
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das proporg¢des nos dois grupos. Enquanto o grupo dos pacientes pagadores regista 100%, o

outro grupo registou 98,8%. Apesar de altos niveis da forma positiva de satisfacdo serem

desejaveis, a influencia de certos factores nestes resultados nao deve ser descartada logo a prior.

Tabela 6- Proporcdes de satisfagdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores sobre a
humanizacao e a qualidade dos cuidados médicos

Regime de acesso aos servicos

Pacientes Nao Pagadores

Pacientes Pagadores

Muito Muito
Insatisfeito Satisfeito satisfeito  Insatisfeito  Satisfeito satisfeito
% N % N % N % N N% N %

Formas de recepgao 12% 49 583% 34 40,5% 2 48% 24 57.1% 16 38,1%
tratamento ao paciente
;‘gdgi‘;iiemusadapelos 24% 50 59,5% 32 38,1% 1 24% 25 59.5% 16 38,1%
Atengdo dadaas 24% 49 583% 33 393% 0 00% 26 61,9% 16 38,1%
preocupagoes do paciente ’ ’ ’
Pedido de consentimento do 6.0% 44 523% 35 417% 1 24% 28 66.7% 13 31.0%
paciente para realizacdo de
procedimentos
Respeito a privacidade do 24% 48 57,1% 34 405% 3 7.1% 27 643% 12 28.6%

p p
paciente
Respeito a dignidade 24% 46 54.8% 36 429% 3 T.1% 27 643% 12 28,6%
humana do paciente
Respeito aos habitos 36% 50 59,5% 31 369% 1 24% 27 643% 14 333%
culturais do paciente
Tratamento justo ao 24% 53 63,1% 29 345% 2  48% 27 643% 13 31%
paciente
ﬁltée(ﬁii"di::;feagg do 0,0% 48 57,1% 36 429% 1 24% 24 57,1% 17 40,5%
procedimentos
Preocupacao com dor do 24% 48 57,1% 34 405% 1 24% 26 61,9% 15 357%

paciente durante os
procedimentos
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Qualidade de atendimento e
dos cuidados oferecidos 1 1,2% 53 63,1% 30 357% O 0,0% 28 66,7% 14
pelos médicos

33,3
%

9.1.3. Satisfacdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores em relagdo a
disponibilidade do pessoal de enfermagem, humanizacio e qualidade dos

cuidados da enfermagem.

¢ Disponibilidade do pessoal de enfermagem
Os resultados apresentados na Tabela 8 sdo caracterizados por altos niveis da forma positiva
de satisfacdo em ambos grupos de pacientes, tanto em relagdo ao tempo de espera, quanto ao
tempo que o enfermeiro gasta com o paciente em cada visita.
Em relag¢do ao tempo médio gasto pelo enfermeiro por cada visita, hd uma notavel discrepancia
quando comparados os niveis de satisfagdo por grupo de pacientes e por categoria de satisfagdo.
Na categoria de satisfeitos, os pacientes pagadores representam 61,9%, contra 39,3% dos
pacientes ndo pagadores, resultando em uma diferenca de 22,6%. O cenario inverso foi
observado na categoria de muito satisfeito. Nesta categoria, a propor¢ao de pacientes pagadores
foi de 35,7%, contra 59,3% de outro grupo.
No que diz respeito ao tempo médio de espera para o acesso ao enfermeiro, os resultados
mostram que os dois grupos de pacientes tiveram um sentimento positivo sobre esta varidvel,
ndo obstante as relativas diferengas de propor¢des de satisfacdo que caracterizam os dois
grupos.
Na categoria de satisfeito, observa-se 76,2% de pacientes pagadores contra 70,2% dos
pacientes ndo pagadores. Enquanto isso, na categoria de muifo satisfeito, a maior propor¢ao

(29,8%) foi observada no grupo dos pacientes ndo pagadores, contra 21,4% doutro grupo.

Tabela 7 - Proporgdes de satisfacdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores sobre a
disponibilidade do pessoal de enfermagem

Regime de acesso aos servigos

Pacientes ndo pagadores Pacientes pagadores
o o Muito o o Muito
Insatisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito Satisfeito satisfeito
N % N % N % N % N %o %
0 o 0 o V] 35’7%
™G 1 1,2% 33 393% 50 595% 1 24% 26 61,9%
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TME 0 00% 59 702% 25 298% 1 24% 32 76,2% 21,4%

¢ Humanizacao e qualidade dos cuidados de enfermagem

Em relagdo a forma como os pacientes se sentiram recebidos e tratados pelos enfermeiros ao
longo do seu internamento, os resultados da Tabela 9 indicam uma avaliagdo positiva por
ambos grupos, entretanto, em termos proporcionais, nota-se uma diferenga entre estes grupos.
Enquanto 45,2% de pacientes ndo pagadores referiu estar satisfeito, a propor¢ao de pacientes
pagadores na mesma categoria de satisfagdo foi de 54,8%. O cendrio contrario verifica-se na
categoria de muito satisfeitos, em que o grupo de pacientes ndo pagadores registou maior
proporcao (52,4%) que o grupo dos pagadores (42,8%). Na pratica, isto significa que de ponto
de vista comparativo, os pacientes ndo pagadores foram muito bem recebidos e tratados pelo
pessoal de enfermagem, que os pacientes pagadores.

Em relagdo a satisfacdo dos pacientes sobre a linguagem que o pessoal de enfermagem usava
durante o internamento, os resultados mostram elevados niveis da forma positiva de satisfacao
em ambos grupos de pacientes. Olhando de ponto de vista comparativa, a propor¢ao de
pacientes ndo pagadores que referiu estar satisfeita ¢ 7,9% menor do que a propor¢ido dos
pacientes pagadores, ou seja, 53,6% dos pacientes ndo pagadores contra 61,5% doutro grupo.
J& na categoria dos que referiram estar muito satisfeitos, os pacientes nao pagadores atingiram
a maior proporc¢ao, 45,2%, contra 35,7% doutro grupo.

No que diz respeito a atengdo dada as preocupacdes dos pacientes pelos enfermeiros, de uma
forma geral, todos grupos de pacientes mostraram-se satisfeitos, ndo obstantes as assimetrias
em termos dos niveis satisfacdo. Enquanto os 50% dos pacientes ndo pagadores referiu estar
satisfeito com a aten¢do dada as suas preocupacoes, 61,9% dos pacientes pagadores também
teve 0 mesmo sentimento, assim, a diferenca de propor¢ao entre os dois grupos ¢ de 11,9%.
Inversamente, a propor¢do de pacientes que referiu estar muito satisfeita ¢ igualmente 11,9%
maior em pacientes ndo pagadores do que em pacientes pagadores.

Tal como as outras variaveis analisadas anteriormente, ambos grupos de pacientes se
mostraram satisfeitos em relacdo ao pedido de consentimento para a realizacdo dos
procedimentos de enfermagem, entretanto, nota-se uma ligeira diferenca em termos de
proporcdes entre os dois grupos de pacientes. Em relagdo a categoria dos que referiram estar
satisfeitos, a propor¢do dos pacientes ndo pagadores ¢ de 57,1%, contra 59,5% dos pacientes

pagadores, gerando uma diferenca de 2,4%. Ja na categoria dos pacientes que referiram estar
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muito satisfeitos, a propor¢ao dos pacientes nao pagadores ¢ de 41,7%, contra 38,1% doutro
grupo, gerando uma diferenca de 3,6%.

Em relacdo ao respeito a privacidade dos pacientes durante a realizagao dos procedimentos de
enfermagem, os niveis de satisfagdo, na sua forma positiva sdo elevados. Em termos
comparativos, as diferencas de propor¢des de satisfacio entre os dois grupos de pacientes sao
aparentemente insignificantes nesta varidvel. Enquanto que no grupo de pacientes ndo
pagadores observa-se uma propor¢do de 53,6% na categoria de satisfeito, o outro grupo
registou 54,8% na mesma categoria. Na categoria dos muito satisfeitos, a propor¢ao dos
pacientes nao pagadores foi de 45,2%, contra 40,4% dos pacientes doutro grupo. Nao obstante
ha elevados niveis da forma positiva de satisfacao registados em ambos grupos, observa-se
uma proporc¢ao relativamente maior (4,8%) de pacientes pagadores insatisfeitos. Apesar de ser
uma propor¢do aparentemente infima, o respeito ao paciente joga um papel importe na
avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude.

Na analise sobre o respeito a dignidade humana do paciente, observa-se igualmente, elevados
niveis da forma positiva de satisfagdo, com diferengas notaveis em relagao as proporgoes de
satisfacdo entre os dois grupos. Nesta variavel, a propor¢ao de pacientes ndo pagadores que
referiu estar satisfeita € de 47,6%, sendo 11,9% menor que a proporcao dos pacientes pagadores
que ¢ de 59,5%. Em relacdo a categoria dos que referiram estar muito satisfeito, nota-se um
cendrio contrario, em que a proporc¢ao de pacientes pagadores foi de 51,2%, sendo maior em
13,1% que a proporcao registada no grupo de pacientes ndo pagadores, situada em 38,1%.
Sobre o respeito dos habitos culturais do paciente por parte do pessoal de enfermagem, os
resultados indicam que a maior parte dos pacientes em ambos grupos, teve um sentimento
positivo, mas com algumas diferencas em termos de proporgdes de satisfagdo. Para o grupo
dos pacientes ndo pagadores, 45,2% referiu estar satisfeito e 52,4% referiu estar muito
satisfeito. A propor¢ao dos pacientes pagadores que referiu estar satisfeito ¢ de 64,3%, sendo
maior em 19,1% em relagdo ao outro grupo. Em relacdo aos que referiram estar muito
satisfeitos, a propor¢ao dos pacientes pagadores ¢ de 33,3%, sendo menor também em 19,1%
em relacdo ao outro grupo de pacientes.

No que diz respeito a varidvel tratamento justo aos pacientes, embora os niveis da forma
positiva de satisfacdo sejam elevados, nota-se uma diferenga aparentemente significativa em
termos das proporcdes de satisfagdo registadas por cada grupo. Enquanto que, na categoria dos
que referiram estar satisfeitos, a maior propor¢ao ¢ observada nos pacientes ndo pagadores,
com 69%, contra 57,1% dos pacientes pagadores, a propor¢do dos que referiram estar muito

satisfeitos ¢ maior em 16,6% nos pacientes ndo pagadores, tendo este grupo registado 40,5%,
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contra 23,9% dos pacientes pagadores. Outro dado a ser tido em conta, ¢ elevada propor¢do
(7,1%) de pacientes pagadores insatisfeito em relagdo a justica no tratamento dos pacientes,
sendo 4,7% maior que a de outro grupo.

Analisando os resultados sobre atencao do enfermeiro durante a realizagao de procedimentos,
conclui-se que, de uma forma geral os pacientes tiveram um sentimento positivo sobre esta
variavel, pesa embora nota-se diferencas aparentemente insignificantes quando se compra as
proporg¢des de satisfacao de cada grupo de pacientes. Na categoria dos que manifestaram estar
satisfeitos, o grupo de pacientes ndo pagadores registou uma propor¢ao um pouco menor (56%)
que o grupo dos pagadores (59,5%). Na categoria dos que manifestaram estar muito satisfeitos,
o grupo dos pacientes ndo pagadores registou uma propor¢ao ligeiramente maior (41,6%) que
a do grupo dos pacientes pagadores (35,7%).

Em relagdo a preocupacdo do pessoal de enfermagem com a dor do paciente, os resultados
mostram um cendrio diferente das variaveis anteriores. Nesta variavel, tanto a propor¢do dos
pacientes ndo pagadores que referiu estar satisfeita, quanto a propor¢ao dos pacientes nao
pagadores que referiu estar muito satisfeita ¢ ligeiramente maior que a propor¢ao dos pacientes
pagadores com o mesmo sentimento. Em termos proporcionais, 57,1% dos pacientes nao
pagadores referiu estar satisfeito, contra 54,8% dos pacientes pagadores, representando uma
diferenca de 3,1%. Por outro lado, 41,7% dos pacientes nao pagadores referiu estar muito
satisfeito, contra 38,1% dos pacientes pagadores, representando uma diferenca de 3,6%.
Resultados referentes a esta varidavel, também sdo caracterizados por elevado nivel de
insatisfagdo dos pacientes pagadores que o outro grupo de pacientes, sendo que, 71,1% de
pacientes pagadores manifestou estar “insatisfeito”, contra 1,2% dos pacientes militares.
Analisada a qualidade de atendimento e de cuidados de enfermagem, os resultados mostram
que os niveis de satisfacdo (na sua forma positiva) sdo elevados para os dois grupos de
pacientes, embora de ponto de vista comparativa, a propor¢do de paciente que avaliou
positivamente esta variavel ¢ maior no grupo dos pacientes nao pagadores que a dos pacientes
pagadores, com uma diferenga de 3,6%. Em outras palavras, 98,8% de pacientes militares
avaliou positivamente o atendimento e os cuidados de enfermagem (sendo 47,6% na categoria
de satisfeito e 51,2% na categoria de muito satisfeito), contra 95,2% de pacientes pagadores
(em que, 42,9% esté satisfeito e 52,3% esta muito satisfeito). Em relacdo a avaliagdo negativa
do atendimento e cuidados de enfermagem, a maior proporc¢ao recai ao grupo dos pacientes
pagadores, que registou uma propor¢ao de 4,8% de “insatisfacdo”, contra 1,2% dos pacientes

nao pagadores.
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Tabela 8- Proporcdes de satisfagdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores sobre a
humanizagéo e qualidade dos cuidados de enfermagem

Regime de acesso aos servicos

Pacientes ndo pagadores Pacientes Pagadores

Muito Muito
Insatisfeito  Satisfeito satisfeito  Insatisfeito  Satisfeito  satisfeito

N % N % N % N % N % N %

Formas de recegdo e
tratamento ao paciente 2 24% 38 452% 44 524% 1 24% 23 54,8% 18 42,8%

Linguagem usada pelos

. 1 12% 45 53,6% 38 452% 1 24% 26 61,9% 15 35,7%
enfermeiros

Atencdo dada as preocupagdes

. 2 24% 42 50% 40 47,6% 1 24% 26 61,9% 15 35,7%
do paciente

Pedido d timent
caido de COSCMUMENo 11 h0p 48 57.1% 35 417% 1 24% 25 59.5% 16 38.1%
do paciente para a

realizagdo de procedimento

Respeito a privacidade do I 1,2% 45 53,6% 38 452% 2 4,8% 23 548% 17 40,4%

paciente

Respeito a dignidade I 1,2% 40 47,6% 43 512% 1 24% 25 59,5% 16 38,1%

humana do paciente

Respeito aos habitos 2 24% 38 452% 44 524% 1 24% 27 643% 14 33,3%

culturais do paciente

Tratamento justo ao 2 24% 48 57,1% 34 40,5% 3 7,1% 29 69,0% 10 23,9%
paciente
Atencdo do enfermeiro 2 24% 47 56,0% 35 41,6% 2 4,8% 25 59,5% 15 35,7%

durante os procedimentos

p 3 dor d
reoctpacac comadorao 4 12, 48 57,1% 35 41,7% 3 7,1% 23 54.8% 16 38,1%
paciente durante

procedimentos

lidade de atendiment
Qualidade de atendimento =) ) 0 40600 43 512% 2 4.8% 18 42.9% 22 52.3%
¢ dos cuidados oferecidos

por enfermeiros
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9.1.4. Comparacao dos niveis de satisfacdo dos pacientes pagadores e nio pagadores
em relagcdo a disponibilidade de médicos e enfermeiros, humanizacdo e

qualidades dos cuidados médicos e de enfermagem

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados sobre comparacdo dos niveis de satisfacao
dos pacientes pagadores (ndo militares) e nao pagadores (militares) de ponto de vista
estatistico, quanto a disponibilidade do pessoal médico e de enfermagem (tempo médio de
espera ¢ tempo médio gasto pelo médico ou enfermeiro por cada visita ao paciente),
humanizagdo durante o atendimento e qualidade dos cuidados prestados pelo pessoal médico e

de enfermagem. Considera-se diferenga estatisticamente significativa quando p<0,05.

9.1.4.1. Comparagdo dos niveis de satisfacdo dos pacientes pagadores e nao

pagadores em relagdo ao pessoal médico

De acordo com a Tabela 10, o nivel de satisfagdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores em
relagdo ao tempo médio de espero por um médico apds solicita-lo, ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,096). Quando analisado o tempo médio que o médico
gastava com o paciente por cada visita, também ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,294) quando comparado o nivel satisfacdo dos pacientes pagadores e nao
pagadores. Quanto a frequéncia de visitas médicas didrias, o nivel de satisfacdo registada entre

os dois grupos de pacientes ndo € estatisticamente significativo (p = 0,224).

Tabela 9- Nivel de satisfac@o sobre o tempo médio de espera e tempo médio gasto pelo médico
em cada visita ao paciente por regime de acesso aos cuidados de salde (pacientes pagadores
e pacientes ndo pagadores)

Satisfacdo em relacdo ao acesso ao pessoal médico

Itens medidos Regime de N Média  Desvio Valor
acesso padréao dep
Tempo médio de espera pelo médico quando PNP 84 1,071 0,2591
solicitava alguns servigos durante o internamento 0,200
PP 42 1,143 0,3542
Nivel de satisfacdo quanto ao tempo médio de espera PNP 84 1,500 0,5264
quando solicitava alguns servigos do médico durante 0,096
0 Internamento PP 42 1333 05258
Tempo médio que o médico gastava com o paciente PNP 84 1,143 0,3520
por cada visita durante o internamento 0,462
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PP 42 1,214 0,4704

Nivel de satisfacdo quanto ao tempo médio que o PNP 84 1,286 0,4545

médico gastava com o paciente por cada visita 0,294

durante o seu internamento PP 42 1,190 0,4547

NUmero de vezes que os médicos visitavam o PNP 84 1,57 0,498

paciente por dia durante o internamento 0,180
PP 42 1,12 0,328

Nivel de satisfagdo quanto ao nimero de vezes que PNP 84 1,452 0,5467

0s médicos visitavam o paciente por dia durante o 0,224

Internamento PP 42 1333 05258

Legenda: PP- Pacientes pagadores; PNP- Pacientes ndo pagadores.

9.1.4.2. Comparacio do nivel de satisfacio dos pacientes pagadores e ndo

pagadores em relagdo ao pessoal de enfermagem

Os resultados da Tabela 11 mostram um cenario similar ao apresentado anteriormente. Segundo
esta tabela, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,506) quando comparado o
nivel de satisfacdo dos pacientes pagadores e ndo pagadores sobre o tempo medio que os
pacientes esperavam para ter acesso um enfermeiro apos solicita-lo. Em relagdo ao tempo
médio que o enfermeiro permanecia com o paciente por cada visita, também ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,306). Idem para a frequéncia diaria do
enfermeiro no leito do paciente, os resultados mostram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,413) quando comparado o nivel de satisfagdo dos dois

grupos de pacientes

Tabela 10 - Nivel de satisfacdo sobre o tempo médio de espera e tempo médio gasto pelo
enfermeiro em cada visita ao paciente por regime de acesso aos cuidados de saude (pacientes
pagadores e ndo pagadores)

Satisfacdo em relagdo ao acesso ao pessoal de enfermagem

Itens medidos Regimede N Média Desvio Valor
acesso padréao dep
PNP 84 1,143 0,385

Tempo médio de espera quando solicitava alguns 0,244

servicos dos enfermeiros durante o internamento pp 42 1,167 0,415
PNP 84 1,321 0,5413

0,506
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Nivel de satisfacdo quanto ao tempo médio de espera PP 42 1,262 0,497
quando solicitava alguns servicos dos enfermeiros
durante o internamento

Tempo médio que o enfermeiro gastava consigo por PNP 84 1,167 3,749

cada visita durante o seu internamento 0,208
PP 42 1,198 0,400

Nivel de satisfacdo quanto ao tempo médio que o PNP 84 1,253 0,49

enfermeiro gastava consigo por cada visita durante o 0,366

seu internamento pp 42 1,167 0,489

Namero de vezes que os enfermeiros te visitavam PNP 84 1,06 0,238

por dia durante o internamento 0,784
PP 42 1,05 0,216

Nivel de satisfacdo por numero de vezes que os PNP 84 1,341 5,012

enfermeiros te visitavam por dia durante o 0,413

Internamento PP 42 1,68 0,548

Legenda: PP- Pacientes pagadores; PNP- Pacientes ndo pagadores.

9.1.4.3. Comparagio do nivel de satisfacdo dos pacientes pagadores e ndo

pagadores em relacdo a humanizacdio e qualidade dos cuidados médicos.

De acordo com os resultados da Tabela 12, ¢ possivel notar que em quase todas dimensdes
comparadas, com excep¢ao da qualidade de atendimento e dos cuidados médicos, os pacientes
nao pagadores levam uma ligeira vantagem em termos do nivel satisfacdo, embora de ponto de
vista estatistico nao seja significativa. Em termos especificos, em todas dimensdes comparadas,
o valor do p situa-se entre 0,158 a 0,888, o que significa que ndo foi observada nenhuma
diferenca estatisticamente significativa quando comparado o nivel de satisfagdo entre os dois
grupos de pacientes, j& que nenhum valor de “p” € menor que 0,05. De ressaltar que, entre as
dimensdes comparadas, o respeito do pessoal médico pelos hébitos culturais e crengas dos
pacientes, bem como o tratamento justo a estes durante o internamento, registaram o valor de

e

p”’ mais baixo, p=0,158 e p=0,181 respeitivamente

Tabela 11 - Nivel de satisfacéo dos pacientes quanto a humanizacao e qualidade dos cuidados
medicos por regime de acesso aos cuidados de saude (Pacientes pagadores e ndo pagadores).

Satisfacdo em relagédo a humanizacao dos cuidados médicos

Itens medidos Regimede N Média Desvio  Valor de p
acesso padréo
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Forma como foi recebido e tratado pelos médicos
desde a sua entrada até a sua saida

Linguagem que os médicos usavam para se
comunicar contigo durante o atendimento

Atencdo e espaco que os médicos davam para
ouvir as suas preocupacoes

Fornecimento da informacdo sobre o0s
procedimentos feitos e sua sobre sua doenca

Respeito dos médicos pela sua privacidade
durante o atendimento na enfermaria

Respeito dos médicos pela sua dignidade durante
0 atendimento

Respeito dos médicos pelos seus habitos
culturais e crengas durante o internamento

Tratamento justo tal como outros pacientes eram
tratados durante o internamento

Acesso a informacdo ou explicagdo antecipada
de todos procedimentos que foi submetido pelos
médicos durante o seu internamento

Pedido de seu consentimento para realizagdo
de qualquer procedimento pelos médicos

Atencdo e cuidado dos médicos durante a
realizacdo de qualquer procedimento

Os médicos se importavam com a sua dor durante
a realizacdo dos procedimentos

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

1,452

1,429

1,415

1,333

1,405

1,357

1,420

1,357

1,415

1,381

1,440

1,381

1,464

1,333

1,341

1,190

1,333

1,310

1,361

1,333

1,357

1,317

1,369

1,333

0,5467

0,5474

0,5200

0,6115

0,5176

0,5329

0,5446

0,5329

0,5200

0,5824

0,5230

0,5389

0,5476

0,5258

0,5263

0,5516

0,5226

0,5626

0,5079

0,5258

0,5297

0,5674

0,5097

0,6115

0,808

0,561

0,654

0,521

0,846

0,573

0,181

0,158

0,870

0,800

0,750

0,888
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Qualidade de atendimento e dos cuidados PNP 84 1,470 0,5259
médicos no geral, prestados durante o seu 0,718

internamento PP 42 1,488 0,5967

Legenda: PP- Pacientes pagadores; PNM- Pacientes nao pagadores.

9.1.4.4. Comparacdo do nivel de satisfacio dos pacientes pagadores e nio
pagadores em relacdo a humanizacdo e qualidade dos cuidados de

enfermagem.

A tabela 13 também apresenta um cenario similar ao observado anteriormente em que, de um
modo geral, as médias de quase todas dimensdes medidas mostram uma pequena elevagao dos
niveis de satisfagdo dos pacientes militares que os ndao militares, com excep¢ao da atencdo e
espagoes que os enfermeiros davam aos pacientes para ouvir as suas preocupacgodes, bem como
a qualidade de atendimento e qualidade dos cuidados de enfermagem. De ponto de vista
estatistico, em todas dimensdes comparadas, ndo foi observada nenhuma diferenca

e 9

estatisticamente significativa, uma vez que os valores de “p” encontrados sao maiores que 0,05,

situando-se entre 0,079 a 0,976. As dimensdes que registaram o “p”” mais baixo sdo o respeito
dos enfermeiros a dignidade dos pacientes (p =0,079) e o respeito dos enfermeiros a

privacidade dos pacientes (p =116)

Tabela 12 - Nivel de satisfacéo dos pacientes quanto a humanizacao e qualidade dos cuidados
de enfermagem por regime de acesso aos cuidados de saude (Pacientes pagadores e ndo
pagadores).

Satisfacdo em relagédo a humaniza¢do dos cuidados de enfermagem

Itens medidos Regimede N Média Desvio Valor
acesso padréo dep
PNP 84 1303 0,525

Forma como foi recebido e tratado pelos

enfermeiros desde a sua entrada até a sua saida pp 42 0,635
1,333 0,570
Linguagem que os enfermeiros usavam para se PNP 84 1357 0530
comunicar contigo durante o atendimento ' :
0,873
PP 42 1333 0,570
Atencao e espaco que os enfermeiros davam para ~ PNP 84 1369 0533 0.976

ouvir as suas preocupacoes
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Fornecimento da informacdo sobre os
procedimentos feitos e sua sobre sua doenca

Respeito dos enfermeiros pela sua privacidade
durante o atendimento na enfermaria

Respeito dos enfermeiros pela sua dignidade
durante o atendimento

Respeito dos enfermeiros pelos seus habitos
culturais e crengas durante o internamento

Tratamento justo tal como outros pacientes eram
tratados durante o internamento

Acesso a informacdo ou explicacdo antecipada
de todos procedimentos que foi submetido pelos
médicos durante o seu internamento

Pedido de seu consentimento para realizagdo
de qualquer procedimento pelos enfermeiros

Atencéo e cuidado dos enfermeiros durante a
realizacdo de qualquer procedimento

Os enfermeiros se importavam com a sua dor
durante a realizagdo dos procedimentos

Qualidade de atendimento e dos cuidados de
enfermagem no geral, prestados durante o seu
internamento

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

PNP

PP

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

84

42

1,381

1,349

1,286

1,386

1,214

1,405

1,214

1,325

1,310

1,321

1,244

1,349

1,238

1,345

1,333

1,434

1,381

1,381

1,333

1,392
1,488

0,492

0,533

0,508

0,537

0,567

0,540

0,565

0,543

1,310

0,519

0,538

0,504

0,532

0,503

0,477

0,499

0,539

0,536

0,526

0,538
0,5967

0,447

0,116

0,079

0,837

0,465

0,288

0,862

0,653

0,621

0,608

Legenda: PP- Pacientes pagadores; PNP- Pacientes ndo pagadores.

9.2. Discussdo
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Os resultados discutidos neste subcapitulo correspondem a analise de 126 questiondrios de
pacientes que estiveram internados no Hospital Militar de Maputo durante o periodo de recolha

de dados.

Por um lado, o estudo partiu de uma base em que se colocava uma preocupacao em relagao aos
niveis de satisfacdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo. Por outro, havia
também preocupacdo em relagdo aos niveis de satisfagdo dos pacientes militares e ndo
militares, mas olhando-os de forma separada e comparando-os quanto aos cuidados médicos,

assim como aos cuidados de enfermagem.

Como qualquer trabalho de natureza cientifica, ¢ necessario ter-se alguma precaugdo sobre a
analise e interpretacao dos resultados aqui apresentados, reconhecendo que este estudo ndo esta

isento de limitagoes.

Comecando pelo perfil da populagao de estudo, depreende-se que a maior parte dos
participantes deste estudo era de sexo masculino, confirmando assim os resultados encontrados
num estudo que investigou a satisfacdo dos pacientes quanto a assisténcia médica e
medicamentosa no Hospital Militar de Maputo e noutro que avaliou a satisfacdo dos militares
num hospital do Rio Grande do Sul (sofrice, 2004; Viega, et al., 2005). A predominancia de
individuos de sexo masculino neste tipo de estudos pode estar relacionada ao facto de as forgas

de defesa e seguranga serem constituidas maioritariamente por homens.

Outro dado notéavel no perfil da populacdo deste estudo ¢ a predominancia de individuos com
nivel médio de escolaridade. Sobre este aspecto, ha divergéncia com outros estudos
consultados. Por exemplo, em estudos realizados nos Hospitais Militares de Lima (Pert) e Rio
Grande do Sul (Brasil), a maior parte dos participantes tinham nivel superior (Viegas, et al.,
2005; Maria & Antonio, 2013). Esta divergéncia pode ser justificada pelo nivel de
desenvolvimento dos paises em que os estudos citados foram realizados. Paises como Peru e
Brasil, tém niveis de desenvolvimento econdmico mais avangado e consequentemente sistemas

de educacao mais evoluido em relagdo a Mogambique.

No que diz respeito a satisfagdo dos pacientes, um aspecto a ser destacado a partir dos
resultados deste estudo, ¢ o elevado grau de satisfagdo apresentado pelos pacientes nao
pagadores/militares e pagadores/nao militares com os cuidados médicos e de enfermagem,
rondando em tornos de 97%. Estes achados colaboram com os do estudo realizado na cidade

de Maputo e divergem parcialmente com os doutro realizado na provincia da Zambézia.
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Em relacdo ao estudo realizado na provincia de Zambézia, avaliando a satisfagdo de pacientes
usuarios dos servicos TARV em algumas unidades sanitarias daquela provincia, os pacientes
apresentaram uma avaliag@o positiva sobre os servigos, com uma pontuagdo média de 75% de
satisfacao (Schacht, et al., 2022). Os servicos TARV funcional de forma relativamente diferente
de outros servigos, pois, geralmente contam com apoio directo dos parceiros em termos
recursos (financeiros, humanos e materiais) e as actividades s3o frequentemente
supervisionados, pelo que, estas caracteristicas podem justificar a convergéncia observada,
considerando que o Hospital Militar de Maputo tem caracteristicas diferentes com outras
unidades sanitdrias publicas, em termos de disponibilidade de recursos para o seus
funcionamento. Contudo, esta convergéncia dos achados entres estes estudos ¢ relativa, pois,
os resultados do estudo realizado na Zambézia pode eventualmente nao refletir a realidade da
satisfacdo dos pacientes se fossem avaliados todos ou mais servigos nas unidades sanitarias
incluidas no estudo.

Usando metodologia qualitativa, o estudo que avaliou a satisfagdo e a perce¢ao dos pacientes
sobre a qualidade dos cuidados de saude em algumas unidades sanitarias publicas e privadas
das cidades de Maputo concluiu haver uma heterogeneidade na satisfagdo dos pacientes com
relacdo a qualidade dos cuidados, sendo que os pacientes apresentaram a pior avaliacdo para
os servigos de satide no geral, mas a0 mesmo tempo os servigos privados foram avaliados de
forma mais positiva (Borde, et al., 2023). As caracteristicas das unidades sanitarias avaliadas
neste estudo podem muito bem justificar as convergéncias e divergéncias com os achados do
presente estudo. Por um lado, a avaliagdao dos servigos de saude como um tudo muitas vezes
levam a conotagdo dos servigos publicos, que pelas suas caracteristicas quer em termos de
infraestruturas, insumos médicos e seu funcionamento tem sido questionadas nos ltimos dias.
Nesta perpectiva, a divergéncia na satisfacdo observada entre os dois estudo pode se justificar.
Por outro lado, a convergéncia observada na avaliagao dos servi¢os de saude privados com os
resultados do presente estudo pode ser justificada pelo facto de o Hospital Militar de Maputo
em parte funcionar como uma unidade sanitdria privada, o que permite o arrecadamento de
recursos que possibilitam a criagdo de condigdes de trabalho propicios para a satisfagdo dos
pacientes.

De um modo geral, os altos niveis de satisfa¢ao (na sua forma positiva) encontrados no presente
estudo, condizem com os resultados encontrados por Maria & Anténio (2013) num estudo
realizado no Hospital Militar de Lima. Nesse estudo, a propor¢ao de satisfagdo global (que

equivale a satisfacdo positiva no nosso estudo) foi de 74,3%, sendo 52,4% de satisfagdo média
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(que equivale a categoria dos satisfeitos no nosso estudo) e 21,9% de satisfacdo alta (que

equivale a categoria dos muito satisfeitos no nosso estudo.

Ressalta-se que, em termos da sua natureza, o Hospital Militar de Maputo ¢ um hospital
publico. Porém, pela sua forma de funcionamento nota-se que ela apresenta duas caracteristicas
claramente distintas, por um lado se comportando como um hospital publico cujos pacientes
sao atendidos de forma gratuita e por outro, como hospital privado em que os pacientes pagam

pelo atendimento.

Tendo em conta o aspecto supracitado, a comparag@o do nivel de satisfagdo entre os dois grupos
(pacientes militares cujo o atendimento ¢ gratuito e pacientes ndo militares que pagam pelos
servigos) sera baseada ndo necessariamente no factor ser ou ndo militar, mas sim na forma
como cada grupo acede aos servicos (acesso gratuito ou via pagamento) nesta unidade sanitaria,
pois, a literatura descreve este factor como um potencial influenciador da dinamica de
prestacao de cuidados e consequentemente a satisfacdo dos pacientes. Assim, devido a esta
caracteristica de funcionamento similar a um hospital privado que o Hospital Militar de Maputo
apresenta, considera-se razoavel usar-se eventualmente estudos feitos em hospitais privados ou
com caracteristicas similares para efeitos de comparagdo dos resultados, dada escassez de

estudo realizados em unidades sanitarias com as mesmas caracteristicas no nosso local.

Quando comparados os niveis de satisfagdo entre os pacientes utentes pagadores/nao militares
e ndo pagador/militares em relagdo aos cuidados médicos e de enfermagem, os resultados do

presente estudo sdo divergentes com uns e convergentes com outros estudos.

Um estudo realizado no Paquistdo comparando o nivel de satisfacdo entre pacientes pagadores
e nao pagadores, usuarios de servigos de satude em hospitais publicos e privados, constatou que
0s pacientes que pagavam pelo seu atendimento estavam globalmente mais satisfeitos do que
aqueles que eram atendidos de forma gratuita (Ghazanfar, Idress, Zia, Munir, & Maryam,
2017). Estes achados ndo foram confirmados na nossa pesquisa. Embora a literatura descreve
que, pelo facto de os pacientes pagarem nos hospitais privados ou similares, os provedores se
esforgam bastante para oferecerem servigos que alta qualidade para atrair e reter os seus
clientes (Afshan, 2020), o Hospital Militar de Maputo, apesar de ter a componente de prestacao
de servicos via pagamento, ele ndo tem fins lucrativos tal como os hospitais meramente

privados. Assim, os provedores desta unidade sanitaria matem o seu foco no seu compromisso
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primordial de atender pacientes, quer sejam militares, seus dependentes ou publico em geral,
sem olhar para componente de pagamento.

Um estudo cujo o objectivo era comparar o nivel de satisfagao de dois grupos de pacientes com
acesso aos servicos de saude de forma diferente, sendo um de pacientes um hospital militar
Cujo acesso era via pagamento € outro cujo 0 acesso aos servigos era gratuito, constatou que os
pacientes pagadores estavam mais satisfeitos com a acessibilidade e conveniéncia € menos
satisfeitos com o tempo gasto com o médico (Farooq et al.,2020). Estes achados sao similares

aos encontrados no presente estudo.

Noutro estudo realizado no Brasil com objectivo de comparar o nivel de satisfagdo de dois
grupos de pacientes (um com acesso gratuito e outro por via pagamento) em relagdo aos
cuidados de enfermagem, foi observado um nivel de satisfacdo a acima da média, em ambos
grupos de pacientes (Oliveira & Guirardello, 2006). Estes achados foram confirmados no nosso
estudo, com niveis de satisfacdo acima de 90% em todos dominios avaliados.

Ainda sobre a comparagdo dos niveis de satisfagdo entre os pacientes pagadores e nao
pagadores, os resultados do presente estudo mostram que, de um modo geral ha uma
aproximacgao entre as propor¢des de satisfacdo observadas em ambos grupos, tanto para os
cuidados médicos, assim como de enfermagem, contudo, os pacientes ndo pagadores/militares
apresentam propor¢des de satisfagdo (forma positiva) discretamente maiores que os pacientes
pagadores/nao militares. Estes resultados concordam com os encontrados por Farooq et al.
(2020), em que os pacientes elegiveis para atendimento gratuito estavam mais satisfeitos do
que aqueles que ndo eram elegiveis. Este facto, pode dever-se ao compromisso e o afecto que
os profissionais dos hospitais militares (sendo na sua maioria também militares) t€m com os

seus colegas militares.

10. Conclusao e Recomendacdes

10.1. Concluséoes

Os resultados apresentados no ambito deste estudo permitiram chegar a seguintes conclusdes:

¢ Nenhuma hipdtese proposta foi confirmada neste estudo, pois, as diferencas

encontradas em todos dominios avaliados e comparados ndo sdo estatisticamente
significativas.

O Esta evidencia permite afirmar que, apesar de alguns focos de insatisfagdo em

determinados dominios, tanto em relacao aos cuidados médicos, assim como aos de
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enfermagem, pode-se assumir que ao longo dos ultimos tempos, o Hospital Militar de
Maputo deu um salto consideravel no aprimoramento de qualidade dos cuidados
oferecido aos seus utentes, tendo em conta os resultados do ultimo estudo sobre
qualidades de assisténcia medica realizada nesta unidade sanitaria.

O Além disso, os resultados também permitem perceber que o padrao de atendimento aos
pacientes internado nesta unidade sanitaria ¢ elevado e equilibrado, o que contribui
sobre maneira para altos niveis de satisfacdo dos utentes.

¢ No geral, o nivel de insatisfagdo foi baixa em todos dominios avaliados, entre tanto, o
tempo médio de espera para o acesso ao médico, pedido de consentimento ao paciente
para realizagdo de procedimentos médicos e de enfermagem, respeito a privacidade e
habitos culturais dos pacientes foram os aspectos mais destacados.

¢ Vale reconhecer, através dos resultados do presente estudo, que os padrdes de qualidade
de atendimento nesta unidade sanitaria ndo parecem sofrer flutuacdes significativas em
funcdo do mecanismo de acesso (gratuito e pagamento) dos cuidados por parte dos
utentes, o que possivelmente evita discrepancias significativas na satisfagdo de varios
grupos usudrios dos servigcos, apesar de, discretamente, os pacientes militares
manifestarem maior satisfagdo com os cuidados prestados pelos enfermeiros, que os
cuidados médicos e vice-versa.

¢ Importa ressaltar que os elevados niveis de satisfagdo encontrados neste estudo podem
em parte indicarem certas limitagdes, tanto pelo facto da recolha de dados ter sido
realizada no recinto hospitalar, bem como pelo baixo fluxo de pacientes nesta unidade

sanitaria que condicionou o tamanho da amostra.

10.2. Recomendacoes

Ao nivel da comunidade académica, recomenda-se:

O Desenvolvimento e aprovagdo de instrumentos de medicdo de satisfacdo de utentes

sobre os cuidados medi¢des e de enfermagem no contexto de Mogambique.

¢ Consolidagdo das evidéncias observadas através de realizacao de novas pesquisas que
envolvam uma amostra mais ampla e diversificada, abrangendo mais servigos e
especialidades. Tais estudos permitirdo verificar a consisténcia dos resultados e

aprofundar a compreensao sobre os factores que influenciam a satisfagao dos pacientes.
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Ao nivel do MISAU, recomenda-se:

¢ Integrar a componente de pesquizas viradas a satisfacao dos utentes no quadro do seu
programa de melhoria de qualidade, buscando ndo apenas identificar o nivel de

satisfagdo, mas sobre tudo os factores associados.
Ao nivel do Hospital Militar de Maputo, recomenda-se:

¢ O desenvolvimento e a implementacao de instrumentos especificos e culturalmente
ajustados para a avaliagdo continua da satisfacdo dos pacientes. Isso permitira uma
identificacdo mais precisa e dindmica de areas de melhoria e reforgara a qualidade dos

cuidados prestados.

¢ Implementacdo de uma politica robusta e obrigatoria de consentimento informado, com
um modelo de documentacdo padronizado que integre este procedimento ao processo

clinico do paciente.

O Auscultagdo regular dos profissionais ndo médicos para identificar possiveis
percepgdes diferenciadas quanto ao tratamento de pacientes pagadores e nao pagadores,

assim como suas causas subjacentes.

¢ Realizagdo de um estudo mais aprofundado sobre os factores que influenciam a

motivagdo dos profissionais do Hospital Militar de Maputo.

¢ Adop¢do de politicas que valorizem o reconhecimento e o desenvolvimento

profissional visando melhorar continuamente a qualidade do atendimento.

47



11. Referencias bibliograficas

Aga, T. B., Ferede, Y. M., & Mekonen, E. G. (2021). Satisfaction and associated factors towards
inpatient health care services among adult patients at Pawie General Hospital, West Ethiopia.

Plos one, 16(4), €0249168. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249168

Almeida, H. O. C., & Gois, R. M. D. O. (2020). Avalia¢do da satisfacdo do paciente:
Indicadores assistenciais de qualidade. Revista de Administragdo em Saude, 20(81).
https://doi.org/10.23973/ras.81.244

Asamrew, N., Endris, A. A., & Tadesse, M. (2020). Level of Patient Satisfaction with Inpatient
Services and Its Determinants: A Study of a Specialized Hospital in Ethiopia. Journal of
Environmental and Public Health, 2020, 1-12. https://doi.org/10.1155/2020/2473469

Barata, M. T. & Texeira, N. S., 2004. Nova Historia Militar de Portugal. Cirulo de Leitores,
Volume 1.

Beattie, M., Lauder, W., Atherton, 1., & Murphy, D. J. (2014). Instruments to measure patient

experience of health care quality in hospitals: A systematic review protocol. Systematic
Reviews, 3(1), 4. https://doi.org/10.1186/2046-4053-3-4

Borde, E., Manjate, E. S., Zandamela, N. N., Navarro, M. G.-Z., Martinez-Herrera, E., Dula,
J., ... Benach, J. (2023). Satisfagdo e percepgdo dos utentes de servigos de saude em Maputo
sobre a qualidade do cuidado. 2-30.

Borges, G. C. (2017). Humanizag¢do dos cuidados de Enfermagem num Servi¢co de Medicina
Intensiva para adultos: Perspetiva dos enfermeiros. Dissertacdo de Mestrado: Universidade de
Minho, 109.

Bule, I. Q. d. G. B. (2017). Articulagdo entre o servico de saude militar e os demais servicos
publicos de saude no controle do HIV/SIDA: o caso do Hospital Militar de Maputo, Rio de
Janeiro.

Cabral, T. d. J. V. (2015). A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste, Porto:
Dissertagdo de Mestre em Direcao e Chefia dos Servigos em EnfermagemEscola Superior de
Enfermagem do Porto.

Calixto, M. M. P., 2006. Integracao dos Hospitais Militares, Portugal: s.n.

48


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249168
https://doi.org/10.23973/ras.81.244
https://doi.org/10.1155/2020/2473469
https://doi.org/10.1186/2046-4053-3-4

Cruz, J., Fernandes, L., & Belo, C. (2018). O contributo da PRIME para a humanizagdo dos
cuidados de saude em Mog¢ambique. 14-24.
https://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/art3.pdf

Deslandes, S. F. (2006). Humanizagdo dos cuidados em saude: Conceitos, dilemas e praticas.
Editora Fiocruz. https://doi.org/10.7476/9788575413296

Ding, B., Liu, W., Tsai, S.-B., Gu, D., Bian, F., & Shao, X. (2019). Effect of Patient
Participation on Nurse and Patient Outcomes in Inpatient Healthcare. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 16(8), 1344.
https://doi.org/10.3390/ijerph16081344

Donabedian, A. (1996). The Effectiveness of Quality Assurance. International Journal for
Quality in Health Care, 8(4), 401-407. https://doi.org/10.1093/intghc/8.4.401

Farooq, A., Khaliq, M. A., Toor, M. A., Amjad, A., Khalid, W., & Butt, F. (2020). Assessment
of Patient Satisfaction in a Military and Public Hospital: A Comparative Study. Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.10174

Francisco, A. L. J., Silva, T. T. F. da, Santos, B. da C., Passos, J. R., Sousa, H. R. de, Queiroz,
P. dos S. S., Lima, K. V. M., & Machado, A. S. (2021). Satisfagdo do usudrio quanto ao
atendimento de um hospital de referéncia no Sul do Maranhdo. Conjecturas, 21(4), 763-774.
https://doi.org/10.53660/CONJ-270-214

Ghazanfar, A., Idress, 1., Zia, Z., & Munir, N. (2017). Comparag¢do dos niveis de satisfacdo do
paciente em centros de atencdo tercidria publicos e privados. J Pak Med Assoc, 67, 4.

Hospital Militar de Maputo (2021). Relatorio de balango anual (2019-2020), Maputo

Kasa, A. S., & Gedamu, H. (2019). Predictors of adult patient satisfaction with nursing care
in public hospitals of Amhara region, Northwest Ethiopia. BMC Health Services Research,
19(1), 52. https://doi.org/10.1186/s12913-019-3898-3

Kidanto, H. L. (2009). Improving quality of perinatal care through clinical audit a study from
a tertiary hospital in Dar es Salaam, Tanzania. Umed: Epidemiology & Global Health, Umeé
University.

Konlan, K. D., Armah-Mensah, M., Aryee, R., & Appiah, T. A. (2020). Expectation and
Satisfaction with Nursing Care among Hypertensives Receiving Care at a Resource-
Constrained Hospital in Ghana. Nursing Research and Practice, 2020, 1-11.
https://doi.org/10.1155/2020/6094712

49


https://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/art3.pdf
https://doi.org/10.7476/9788575413296
https://doi.org/10.3390/ijerph16081344
https://doi.org/10.1093/intqhc/8.4.401
https://doi.org/10.7759/cureus.10174
https://doi.org/10.53660/CONJ-270-214
https://doi.org/10.1186/s12913-019-3898-3
https://doi.org/10.1155/2020/6094712

Ladeiro, B. F. S. (2019). Avalia¢do da satisfa¢do dos utentes no hospital das for¢as armadas /
Polo de Lisboa. 83.

Marilyn, A. & Hirakata, V. N. (2011). Calculo de tamanho de amostra: propor¢oes. 31(3), pp.
382-388.

Marques, J. C. N. (2019). Organizag¢do dos Servigos de Saude Militares: Uma visdo actual. 19.

Martins, M. M. F. P. da S., Gongalves, M. N. da C., Ribeiro, O. M. P. L., & Tronchin, D. M. R.
(2016). Qualidade dos cuidados de enfermagem: Construgdo e validagdo de um instrumento.
Revista Brasileira de Enfermagem, 69(5), 920-926. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-
0151

Mezzalira, D. P., Ferreira, A. C., Andrade, G. H., Teo, C. R. P. A., & Mattia, B. J. (2022). 4
humanizag¢do na educa¢do médica no Brasil. Research, Society and Development, 11(1),
e57711125337. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25337

Muleva, B. R. (2020). Qualidade da assisténcia pré-natal em Nampula, Mo¢ambique.
Mestrado em Enfermagem em Saude Coletiva, Universidade de Sao Paulo.
https://doi.org/10.11606/D.7.2020.tde-25022021-132650

Nogueira, S. G. (2018). Qualidade e satisfagdo em servigos de saude:Uma abordagem da
avaliagcao do desempenho. 70.

Oliveira, A. M., & Guirardello, E. d. (2006). Satisfacdo do paciente com os Satisfagdo do
paciente com os cuidados de enfer cuidados de enfermagem. comparagdo entre dois hospitais

comparagado entre dois hospitais. Rev Esc Enferm USP, 40, 71-77.

Pereira, F. W. (2018). Satisfacdo do paciente hospitalizado com os servicos de enfermagem.
142.

Protasio, A. P. L., Gomes, L. B., Machado, L. dos S., & Valenca, A. M. G. (2017). Factors
associated with user satisfaction regarding treatment offered in Brazilian primary health care.
Cadernos de Saude Publica, 33(2). https://doi.org/10.1590/0102-311x00184715

Ricardo, M. R. S., de Brito, A., & Faro, A. (2016). Satisfagcdo de usuarios com o atendimento
hospitalar em Aracaju/SE. 2(1), 44-52.
https://www.academia.edu/44328340/Satisfa%C3%A7%C3%A30_de_usu%C3%Alrios_co

m_o_atendimento_hospitalar em_Aracaju SE_Satisfaction _of users with hospital care_in

Aracaju_SE

50


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0151
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0151
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25337
https://doi.org/10.11606/D.7.2020.tde-25022021-132650
https://doi.org/10.1590/0102-311x00184715
https://www.academia.edu/44328340/Satisfa%C3%A7%C3%A3o_de_usu%C3%A1rios_com_o_atendimento_hospitalar_em_Aracaju_SE_Satisfaction_of_users_with_hospital_care_in_Aracaju_SE
https://www.academia.edu/44328340/Satisfa%C3%A7%C3%A3o_de_usu%C3%A1rios_com_o_atendimento_hospitalar_em_Aracaju_SE_Satisfaction_of_users_with_hospital_care_in_Aracaju_SE
https://www.academia.edu/44328340/Satisfa%C3%A7%C3%A3o_de_usu%C3%A1rios_com_o_atendimento_hospitalar_em_Aracaju_SE_Satisfaction_of_users_with_hospital_care_in_Aracaju_SE

Santos, F. dos, Gomes, A. M. T., Rafael, R. de M. R., Silva, F. V. C. e, Marques, S. C., & Cunha,
L. P. (2018). 4 satisfagdo dos pacientes com o cuidado de enfermagem na hemodialise / The

patients’ satisfaction with nursing care in hemodialysis. Revista de Pesquisa Cuidado ¢
Fundamental Online, 10(2), 432—440. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.432-440

Santos, M. A. dos, Sardinha, A. H. de L., & Santos, L. N. dos. (2017). Satisfa¢do dos usuarios
com o0s cuidados dos enfermeiros. Revista Gaucha de Enfermagem, 38(1).
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.57506

Schacht, C. D., Amorim, G., Calvo, L., Paulo, P., Ntasis, E., Rompaey, S. V., . . . Kassi, H.
(2022). Avaliagdo da Satisfacdo de Pacientes nas Unidades Sanitarias da Provincia da

Zambézia, Mogambique. Zambezia.

Sharew, N. T., Bizuneh, H. T., Assefa, H. K., & Habtewold, T. D. (2018). Investigating admitted
patients’satisfaction with nursing care at Debre Berhan Referral Hospital in Ethiopia: A cross-
sectional study. BMJ Open, 8(5), €021107. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021107

Sofrice, L. D. (2004). Sistema de administragdo e gestdo na saude: Avaliagdo da qualidade da
assisténcia médica e medicamentosa no Hospital Militar de Maputo, no periodo compreendido
entre 2001 a 2004., Maputo.

Torres, P. C. M. (2021). Qualidade dos cuidados de enfermagem em angola: regido sul. 126.
http://hdl.handle.net/10400.26/36921

Uhatela, W. K. M. F., Schimith, M. D., Oliveira, G., & Weiller, T. H. (2022). Qualidade da
assisténcia e humanizag¢do do cuidado a saude da mulher no periodo de parto no contexto de
Sdo Tomé e Principe, Africa Subsaariana. Research, Society and Development, 11(3),
e8811326104. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26104

Zambrano, M. L. C. (2016). La humanizacion de la atencion en los servicios de salud: Un
asunto de cuidado. Revista Cuidarte, 7(1), 1227. https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.300

51


https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.432-440
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.57506
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021107
http://hdl.handle.net/10400.26/36921
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26104
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.300

12. Anexos

12.1. Instrumento de recolha de dados

UNIVERSADADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE MEDICINA

QUESTIONARIO AUTO-ADMINISTRADO

Titulo do Estudo: Versao: 02
Satisfagdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em
relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem: Comparacao entre 0s

pacientes militar e no militares. Data: 16/04/2023

Questionario N° Data: / /

1: Seccao de caracteristicas sociodemograficas

1.1.1dade: 18 a35 anos ( ); 36 a59 anos ( ); 60 anos ou mais ( )
1.2.Sexo: Masculino ( ); Feminino ( )

1.3.Renda familiar: Baixa ( ); Média ( ); Alta ( )

Baixa renda: Quando a renda familiar ndo consegue satisfazer as necessidades bésicas
(habitagdo, alimentagdo, higiene, transporte, educagdo, satide) do agregado familiar.

Média renda: Quando o a renda familiar s6 consegue satisfazer as necessidades basicas do
agregado familiar e mais nada.

Alta renda: Quando a renda familiar consegue satisfazer todas necessidades do agregado

familiar.

1.4.Nivel de escolaridade: Iletrado ( ); Elementar ( ); Basico ( ); médio ( ); Superior (

)

1.5.0cupacional: Desempregado ( ); Funcionario ( ); Conta propria ( )




1.6.Regime de acesso aos servicos: Acesso gratuito (); Acesso via pagamento/seguro (

)

2. Seccao de aspectos clinicos

2.1.Qual foi o sector em que esteve internado? Medicina ( ); Cirurgia ( ); Ortopedia (

); Ginecologia ( ); Unidade de Cuidados Intensivos ()

2.2.Quanto tempo ficou internado? 2 a4 dias ( ); 5a 7 dias( ); 7 a 14 dias ( ); Mais
de 14 dias ( )

2.3.Que tipo de procedimento foi submetido durante o internamento? Nao invasivo (

); Invasivo ( ); Cirurgia/Operacgdo ( )

Nao invasivo: Quando ndo ha nenhuma invasao do corpo do paciente.
Invasivos: Quando hé invasao do corpo dos pacientes por instrumentos hospitalares.
Cirurgia: Quando ha corte de qualquer parte do organismo, com fins de tratamento

hospitalar.

2.3.1. Qual é o seu nivel de satisfacao em relacao ao tipo de procedimento submetido:
a) Nao invasivo: Insatisfeito ( ); Satisfeito ( ); Muito Satisfeito ()
b) Invasivo: Insatisfeito ( ); Satisfeito ( ); Muito Satisfeito ()
¢) Cirurgia: Insatisfeito ( ); Satisfeito ( ); Muito Satisfeito ( )

2.4.Desfecho do tratamento: Alta por melhoria ( ); Alta a pedido ( ); Alta por

transferéncia para outra unidade sanitaria ()

2.5.No geral, qual é o seu sentimento em relagcdo aos cuidados que recebeu durante o

internamento? Insatisfeito ( ); Satisfeito ( ); Muito satisfeito ()

3. Sec¢ao de humanizacio dos cuidados de saude
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3.1.Como avalia a sua satisfacio em relacao os seguintes

pessoal médico e de enfermeiros?

cuidados prestados pelo

Itens avaliados

Prestados pelo médico

Prestados pelo

enfermeiro

Tempo médio de espera quando

solicitava alguns servigos dos

minutos ( ); horas ( );

dias ()

____minutos ( ); horas ( );
dias ()

profissionais durante o | Longo/insatisfeito ( ) Longo/Insatisfeito ()
. nt Normal/Satisfeito () Normal/Satisfeito ()
fnterhamento. Curto/Muito satisfeito () Curto/Muito satisfeito ()
Tempo médio que o minutos ( ); horas () minutos ( ); horas ()

profissional gastava consigo

por cada vez que vinha te

Curto/insatisfeito ()
Normal/Satisfeito ()
Longo/Muito satisfeito ()

Curto/Insatisfeito ()
Normal/Satisfeito ()
Longo/Muito satisfeito ()

atender durante o  seu
internamento.
Numero de vezes que o0s vez (es) vez (es)

profissionais te visitavam por

dia durante o internamento.

Poucas/Insatisfeito ()
Normal/Satisfeito ()
Muitas/Muto satisfeito ()

Poucas/Insatisfeito ()
Normal/Satisfeito ()
Muitas/Muto satisfeito ()

Forma como foi recebido e
tratado na enfermaria, desde a

sua entrada até a sua alta.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Linguagem que os profissionais
usavam para se comunicar

contigo durante o atendimento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Atencdo e espago que Os
profissionais davam para ouvir

as suas preocupac;ées.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Fornecimento da informagao
sobre os procedimentos feitos e

sua sobre sua doenga.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito ()
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Respeito dado pela sua
privacidade durante 0

atendimento na enfermaria.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Respeito com a sua dignidade

durante o atendimento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Respeito pelos seus habitos
culturais e créngas durante o

internamento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Tratamento justo tal como
outros pacientes eram tratados

durante o internamento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Acesso a informacdo ou
explicagdo antecipada de todos
procedimentos que foi
submetido durante o seu

internamento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Pedido de seu consentimento
para realizacdo de qualquer

procedimento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Atencdo e cuidado dos

profissionais durante a
realizagao de qualquer
procedimento.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Os profissionais se importavam
da sua dor durante a realizacao

dos procedimentos.

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Qualidade de atendimento e dos
cuidados no geral, prestados

durante o seu internamento

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (

Insatisfeito ()
Satisfeito ()
Muito satisfeito (
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12.2. Folha de informacgao

4. Se existir outro aspecto que considera importante de avaliar no que diz respeito a
prestacio de cuidados por médicos ou enfermeiros, por favor avalie neste especo,

seguindo o exemplo a baixo.

Exi: Estou satisfeito X; Ex»: Estou insatisfeito com Y; Ex3: Estou muito satisfeito com

Z.

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE MEDICINA

FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE
Titulo do Estudo: Versdo:02

Satisfacdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em

relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem: Comparacao entre 0s Data:16/04/ 2023

pacientes militares e ndo militares

Investigador Principal: Macedo Claudio Borge Lisboa

Caro senhor/a, sou estudante de mestrado em satde publica da faculdade de medicina da
Universidade Eduardo Mondlane, gostaria de convida-lo/a participar do estudo sobre satisfacdo
dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em relagdo aos cuidados médicos e de
enfermagem. Esse estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Bioética.

Em caso de alguma duvida, o/a senhor/a esté livre de colocar qualquer questdao ou interromper
a leitura do consentimento a qualquer momento. Antes de aceitar participar do estudo, devera
compreender melhor e se necessario levar para casa.

Justificativa da Pesquisa

A intengao desta pesquisa ¢ contribuir para a melhoria dos processos de gestdo e a qualidade
dos cuidados de saude prestados no Hospital Militar de Maputo, buscando evidéncias que
permitam nortear o processo de planificagdo de programas de melhoria de qualidade nesta
instituicao.

Objectivos de Pesquisa
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Avaliar o nivel de satisfacdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em relacao
aos cuidados médicos e de enfermagem na perspectiva comparativa entre os pacientes militares
e ndo militares.

Desenho de estudo

Caso o senhor aceite participar no estudo, iremos fazer-lhe algumas perguntas e suas respostas
preenchidas num questionario preparado para o efeito.

Seleccio dos paricipantes

Serdo incluidos no estudo todos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo que
tiverem alta hospitalar por melhoria, a pedido ou por transferéncia desde que tenha ficado sob
cuidados médicos e de enfermagem no minimo 48 horas e que o mesmo esteja em condicdes
clinicas de responder e participar do estudo. Assinatura do termo de consentimento constitui
também uma condi¢do indispensavel para participagdo neste estudo.

Sua decisdo de ndo participar ou de retirar-se do estudo a qualquer momento que quizer, nao
afetard de forma alguma os seus cuidados médicos actuais ou futuros nesse hospital.

Técnica e instrumento de recolha de dados

Os dados serao recolhidos através de um questionario estruturado e auto-administrado.
Procedimentos de recolha de dados

Arecolha de dados sera feito por um inquiridor devidamente treinado para o efeito, sem vinculo
com o Hospital Militar de Maputo. Este processo consistira em dar respostas por escrito a
perguntas que estardo arrolados num questiondrio com 3 sec¢des de perguntas que incluem
alguma informacgao pessoal, excepto o nome, avaliagdo do paciente sobre os aspectos clinicos
e humanizagao dos cuidados. As respostas consistirdo essencialmente em colocar X em espagos
abertos e ordenados. A recolha serd feita em um ambiente privado devidamente organizado
para o efeito, fora do local de internamento.

Riscos

A participagdo na pesquisa ndo acarretara nenhum risco fisico, psicologico ou financeiro aos
participantes.

Beneficios

Nao havera beneficios monetario ou material pela participacdo no estudo. No entanto, a
participag@o no estudo ira contribuir para melhoria da qualidade na prestagao dos servigos no

Hospital Militar de Maputo.

Compensacoes
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A sua participag@o ndo ird acarretar custos monetarios e ndo havera compensagao.
Privacidade

A recolha de dados ird decorrer de forma individual e numa sala previamente selecionada, a
porta fechada.

Confidencialidade /Partilha de resultados

Os resultados da pesquisa serdo mantidos em sigilo, somente o pesquisador terd acesso as suas
informacdes. Depois de aceitar participar no estudo ser-lhe-a atribuido um codigo (numérico)
unico exclusivo e confidencial de tal modo que ninguém podera relacionar o seu questionario
a sua pessoa. Os resultados da pesquisa serdo apresentados na Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane e eventualmente poderdo ser publicados em revistas
cientifica nacionais, sem nunca fazer men¢ao dos nomes dos participantes. Assim que o estudo
terminar, os questionarios serao destruidos e a base de dados contendo informagao dos
participantes também sera apagada.

A quem contactar

Se o senhor/a tiver alguma duvida pode contactar ao investigador principal o Sr. Macedo

Cléaudio Borge Lisboa no N°: 841410324 ou email-macedolisboa.ml@gmail.com.

Se tiver alguma duvida sobre os seus direitos poderd entrar em contacto com o Comité
Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e Hospital Central de Maputo,

na pessoa do presidente do orgdo, pelo contacto: 823992590.
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12.3. Declaracgio do participante

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE MEDICINA
DECLARACAO DO PARTICIPANTE
Titulo do Estudo: Versdo:02

Satisfacdo dos pacientes internados no Hospital Militar de Maputo em

relacdo aos cuidados médicos e de enfermagem: Comparacao entre 0s Data:16/04/ 2023

pacientes militares e ndo militares

Fu Fui informado verbalmente e

por escrito sobre este estudo e compreendo do que se trata. Sei também a quem contactar se
necessitar mais informagdes, compreendo que a confidencialidade sera mantida, compreendo
que sou livre de sair do estudo sem que isso afete os cuidados normalmente recebidos.
Concordo em participar nesse estudo como sujeito voluntario e levarei uma copia da folha de

informacgao para guardar.

Assinaturas

Assinatura do participante Data e hora

1) / / ;
Nome do participante Data
2) / /
Assinatura do Investigador Principal Data e hora

3) I

Nome do investigador principal Data
4) /]
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12.4. Documentos de suporte

CURRICULUM VITAE

IDENTIFICACAO

Apelido: Lisboa

Nome: Macedo Claudio Borge

B.l. n° 110101995621B

Filiacdo: Claudio Borge Lisboa e Rosa Francisco Antonio
ldade: 34 anos

Estado Civil: Solteiro

Nacionalidade: Mocambicana

Naturalidade: Chinde — Zambézia

HABILITACOS LITERARIAS

2000-Frequentou a 72 classe na escola do EP2 no Distrito de Chinde na Zambézia
2003-Fez a 102 na Escola Secundaria de Minjalene em Inhassunge-Zambézia
2005-Concluiu a 122 classe do SNE na Escola Pré-Universitaria 25 de Setembro-
Quelimane

2008-2010-Findou com o curso de Enfermagem Geral nivel médio no Instituto de
Ciéncias de Saude de Maputo

2012-2015-Concluiu o curso de licenciatura em Enfermagem Geral no Instituto
Superior de Ciéncias de Saude em Maputo (ISCISA)

2019- Ingressou ao curso de Mestrado em Saude Pudblica com orientacdo em
Planificacéo, Gestao incluindo Monitoria e Avaliacdo incluindo Sistema de Informacéo
na Faculdade de Medicina-UEM.

*= Onze (11) anos de experiéncia profissional, sendo um (1) no Servigo Nacional
de Saude e dez (10) anos na area de Saude Militar, exercendo as actividades
como enfermeiro.

= Abril de 2017-Nomeado chefe de Servico de Medicina no hospital Militar de

Maputo onde exerce o cargo actualmente.
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CURSOS DE CURTA DURACAO E CAPACITACOES

De Junho a Novembro de 2011: Encerrou a Formacao basica militar no Centro de
Instrucdo Basica Militar de Manhica em Munguine

Novembro de 2015: Participou huma formacdo de Cuidados Intensivos, na vertente
paciente poli- traumatizado, asfixiado e queimadura no ISCISA.

Setembro de 2017 a Maio de 2018: Participou numa formacdo de adequacao para
Oficiais militares.

Informatica Basica na Optica de utilizador nos pacotes: Microsoft Office Word, Excel,
PowerPoint, Access e Internet. E dominio de uso pacotes estatisticos na analise e
interpretacéo de dados.

LINGUAS QUE USA NA COMUNICACAO

IDIOMA LEITURA ESCRITA COMPREENSAO
Portugués Bom Bom Bom
Inglés Razoével Razoével Razoével
Chuabo Bom Bom Bom
Sena Razoavel Razoavel Razoavel
Shangana Razoavel Razoavel Razoavel

APTIDOES

e Criativo, Dindmico, Proativo, Eficiente e Rigoroso no cumprimento de metas e
prazos.

e Alto sentido de responsabilidade

e \Vontade de aprender e boa capacidade de persuaséao e trabalho em equipa
podendo agregar valores aos proximos

e Disponibilidade Imediata

Contacto: 84/87-1410324-pessoal

Email: macedolisboa.ml@gmail.com
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Faculdade de Medicina

Ao: Conselho Cientifico e Comité

Institucional de Beoética para Saude
Assunto: Carta de solicitagdo de revisdo bioética do protolo de pesquisa

Macedo Cliaudio Borge Lisboa, investigador principal desejando levar a cabo o projecto de
pesquisa no Hospital militar de Maputo, com o proposito de obtengdo de Grau de Mestre em Satide
Publica com orientagdo em Planificagdo, Gestdo, Monitoria e Avaliagdo incluindo Sistema de
Informag@o, com a proposta do tema: “Satisfacéio dos pacientes internados no Hespital Militar
de Maputo em relagido aos cuidades médicos e de enfermagem: Comparacio entre os
pacientes militares e niio militares”, vem mui respeitosamente através deste oficio rogar a V.

Excia se digne autorizar a revisdo do protocolo, pelo que,

Pede deferimento

\( Maputo, Outubro de 2022 g‘
QL&«QQ [&s&m B@"g) sl

Macedo Claudio Borge Lisboa
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NIVERSIDADE
iIDUARDO
f{ONDLANE

Faculdade de Medicina

Visto
7 Nl il

O Director da Faculdade 4
Professor Doutor Jahit Sacarlal, MD, MPH, PhD
(Professor Catedratico)

Ao Comité Institucional de Bioética em Saude
da Faculdade de Medicina/Hospital Central de
Maputo (CIBS FM&HCM)

CARTA DE COBERTURA AO PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DO
ESTUDANTE DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Como parte integrante das obrigagdes do- curso de Mestrado em Saude Publica
da Faculdade de Medicina, o Mestrando Macedo Claudio Borge Lisboa,
pretende efectuar uma investigacdo intitulada “Satisfacdo dos Pacientes
Internados no Hospital Militar de Maputo em relagio aos Cuidados Médicos
e de Enfermagem: Comparagdo entre os Pacientes Militares e ndo Militares”
Espera-se assim que a experiéncia adquirida nesta pesquisa possa contribuir
para elevar o grau de conhecimentos cientificos da proponente e acima de tudo
contribuir para enriquecer evidéncias cientificas no campo de Saude Publica

em Mogambique e no mundo em desenvolvimento.

Ciente da relevancia desta pesquisa e por se tratar de estudante, a Faculdade de*
Medicina espera maior ponderacdo e assim apoia e sugere sua implementagdo.

Maputo, aos 17 de Oubro de 2022

A Coordenadora do Curso
%‘-G"'M

Doutora Khatia Rebeca Munguambe
(Prof. Auxiliar)

&

3
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE MAPUTO

CREDENCIAL

Esta devidamente credenciado o Sr. Macedo Claudio Borge Lisboa Mestrando o
Curso de Saude Publica com orientagdo em Planificagdo, Gestdo, Monitoria e
Avaliagdo, na Faculdade de Medicina (UEM) para recolha de dados para
culminag@o do fim do curso, no periodo de Novembro de 2022 a Fevereiro de

2023, nesta Unidade Sanitaria.

Maputo, 29 de Setembro de 2022

O Director Geral

Aniceto Delton Joéquim‘Mataruca

(Cotoriel)”

AL/In

Rua Samuel Dabula Nkumbula n°592 Telefone n°21414368/9
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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Macedo Cliudio Borge Lisboa, investigador principal do estudo “Satisfa¢iio dos pacientes
internados no Hospital Militar de Maputo em relagio aos cuidados médicos e de
enfermagem: Comparacio entre os pacientes militares e ndo militares”, declaro em meu nome
e dos co-investigadores deste que participei na elaboragdo do protocolo de pesquisa e estarei
directamentente envolvido na recolha de dados, andlise e apresentagdo de resultados da pesquisa
acima citada. Esta pesquisa ndo tera nenhum beneficio financeiro. Declaro ainda que ndo existe
nenhum vinculo entre os investigadores com companhias farmacéuticas que produzam farmacos
ou outras tecnologias usadas no estudo. Este estudo é realizado devido ao seu intesse cientifico e

pela sua importancia para saude publica

" Assim delaramos que néo antevemos nenhum tipo de conflito de interesse com relagdo a pesquisa

que lider como investigador principal.

Maputo, Outubro de 2022 %
tmqu—QO Qm.&(n d@w%q ’s@e«x

Macedo Claudio Borge Lisboa



Faculdade de Medicina

Declaragao do supervisor

Eu, Baltazar Chilundo, na qualidade de supervisor do mestrando Macedo Cldudio Borge Lisboa
declaro que o protocolo de pesquisa apresentado com o titulo: “ Satisfagao dos Pacientes
Internados no Hospital Militar de Maputo em relagao aos Cuidados Médicos e de Enfermagem:
Comparagao entre os Pacientes Militares e ndo Militares” foi por mim verificado e retine
condigdes de ser submetido & avaliagdo pelo comité Cientifico na Faculdade de Medicina da

UEM, para obten¢@o do grau de Mestre em Satde Publica

Maputo, aos 20 de Outubro de 2022

O supervisor
\6“’(/‘7“54% él/\/&/ku Ao

Prof. Doutor Baltazar Chilundo MD, Ph.D.
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TERMO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu, Macedo Cliaudio Borge Lisboa, investigador principal do estudo “Satisfagiio dos pacientes
internados no Hospital Militar de Maputo em relacdo aos cuidados médicos e de
enfermagem: Comparacio entre os pacientes militares e ndo militares”, comprometo-me em
meu nome e dos co-investigadores em cumprir todos os requisitos éticos nacionais e
internacionais, estipulado para pesquisa envolvendo humanos, respeitar a autonomia individual
dos participantes do estudo, maximizar os beneficios e minimizar os riscos, bem como proteger a

privacidade e manter a confidencialidade de todos os participantes da pesquisa.

Comprometo-me igualmente a ndo efectuar qualquer alteragéio do protocolo aprovado pelo Comité
Nacional de Bioética para Saude, do consentimento informado de cada participante e processar
toda informag#o obtida com confidencialidade. Finalmente, comprometo-me que todos os dados
recolhidos no dmbito deste estudo ndo serdo usados para quaisquer outros fins que n3o sejam os

referidos no protocolo de pesquisa submetido ao CIBS/CNBS.

Maputo, @utubro de 2022 %
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Macedo Cléudio Borge Lisboa
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