UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Ciéncias Sociais e Humanas

Unidades de Saude do Lubango e Escola Médica

face a Gestao do Aprovisionamento

Kama Sandra Matondo

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em
Gestao de Unidades de Saude

(2° ciclo de estudos)

Orientador: Prof. Doutora Anabela Antunes de Almeida

Covilha, Novembro de 2019






Agradecimentos

A Deus, meu porto seguro, por sua graca que superabunda.
A Professora Doutora Anabela Antunes de Almeida, pela orientacdo, paciéncia e compreensao.

Ao Pai, ao Kiame e ao Kembo, por todo suporte e atencao... por levarem-me a diferentes lugares
(muitas vezes distantes), repetidas vezes, com um bonus de esperas interminaveis, para que a

recolha de dados se efetivasse.
A Claudia Miriam, por todo o apoio, esta dissertacdo também é tua.

A Mae, ao Lutonda e a Carolina, por todo carinho, conforto e apoio principalmente nos

momentos derradeiros desta jornada.
Ao meu esposo, por todo amor... por tudo!

Aos participantes que tornaram possivel a realizacao deste estudo.

ifi






Resumo

Angola enfrenta grandes desafios no ambito da gestdao em satde. O reduzido niUmero de recursos
humanos qualificados, o pobre financiamento e o sistema de gestao débil, constituem alguns
dos obstaculos a serem ultrapassados. A gestao de recursos materiais € uma tarefa crucial para
o funcionamento das unidades de salde, as quais devido a complexidade das suas atividades e
a escassez de tais recursos podem ver comprometidas o seu desempenho na prestacao de

cuidados de saude.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a relacao entre Unidades de Saude e Escola
Médica face a gestao do aprovisionamento no ambito da gestao de materiais nas Unidades de
Salde e prestacdo de atividades de ensino, no municipio do Lubango. E uma investigacao
qualitativa, descritiva, que se serviu de revisao bibliografica, recolha documental, inquéritos e

entrevistas para obtencao dos dados.

Os resultados revelaram que as quatro Unidades de Saude estudadas funcionam num ambiente
instavel, caracterizado pela falta de autonomia, irregularidade no abastecimento e caréncia
financeira, o que compromete a qualidade dos seus servicos. De maneira geral, os responsaveis
pela gestao de materiais nao tém as competéncias necessarias, e embora se elaborem

frequentemente relatorios das atividades, nao sdo usadas ferramentas informaticas de gestao.

Os gestores consideram "boa" a presenca dos alunos nas Unidades de Saude, os quais (devido a
escassez de recursos humanos) contribuem como mao de obra nos diferentes servicos. Embora
se considere como positiva, nenhuma das unidades de salde tem um meio para aferir a real
influéncia da presenca dos alunos na gestao de materiais. A maioria dos alunos considera que

tem tido um adequado desenvolvimento das competéncias esperadas pela escola médica.

As Unidades de Salude funcionam como suporte para a escola médica e esta funciona como um
impulsionador de boas praticas para as Unidades de Saude. As debilidades encontradas no
Sistema Nacional de Salde comprometem o funcionamento das unidades de salde e também

da escola médica.
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Abstract

Angola faces great challenges in health management. The small number of qualified human
resources, poor funding and weak management system are some of the obstacles to be
overcome. The management of material resources is a crucial task for the functioning of health
facilities, which due to the complexity of their activities and the scarcity of such resources may

compromise their performance in health care delivery.

This research aimed to analyze the relationship between Health Units and Medical School
regarding the management of supplies in the scope of materials management in Health Units
and provision of teaching activities in the municipality of Lubango. It is a qualitative,
descriptive research that used literature review, document collection, surveys and interviews

to obtain data.

The results revealed that the four Health Units studied operate in an unstable environment,
characterized by lack of autonomy, irregular supply and financial shortage, which compromises
the quality of their services. Generally, materials managers do not have the necessary skills,

and although activity reports are often compiled, no computerized management tools are used.

The managers consider the presence of students in the Health Units as "good”, which (due to
the scarcity of human resources) contribute as labor in the different services. Although it is
considered as positive, none of the health units has means to assess the real influence of the
presence of students’ presence in materials management. Most students consider that they have

had an adequate development of the skills expected by the medical school.

Health Units act as support for the medical school and it acts as a booster of good practice for
Health Units. The weaknesses found in the National Health System compromise the functioning

of Health Units as well as the medical school.

Keywords

Management, materials management, health units, medical school.
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Introducao

0 governo de Angola considera que a saude é um direito humano fundamental, portanto, o
direito a assisténcia médica e sanitaria em qualquer momento da vida estdo garantidos
constitucionalmente a todos os cidadaos. Reconhece que a saide é um pré-requisito para o
desenvolvimento sustentavel do pais e, por outro lado, este determina o nivel de saude da

populacao (Diario da Republica, 2010a).

0 objetivo de oferecer servicos de saude de qualidade é um desafio para varios paises e apesar
dos esforcos implementados ainda se observam problemas (Diario da Republica, 2010a; Nunes,
2016; Souza et al., 2009).

No ambito da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Salde Primarios e Sistemas de
Salde em Africa - Melhorar a saide em Africa no novo milénio -, Angola assumiu 0 compromisso
de garantir o direito e o acesso aos cuidados de saide de uma forma abrangente e visando uma
cobertura universal, em que deverao ser definidos pacotes essenciais de intervencées para

todos os niveis do sistema de salude (Diario da Republica, 2010a).

Tem-se observado pelo mundo mudancas nos sistemas de salde, as quais sdo fruto da
implementacao de novas regras de gestdo e administracao para as Unidades de Saude (US)
(Marques, 2010; Nunes, 2016).

A problematica da gestao dos servicos de salde tem sido amplamente discutida com vista a
melhorar a prestacado de cuidados de salde a populacdo. Encontra-se a nivel da literatura, uma
limitante a qual se prende a escassez de publicacdes concernentes ao aporte correto de
métodos e técnicas que contribuem para a melhoria da prestacao ou exercicio das suas

atividades pelos profissionais de salde (Macedo & Macedo, 2015).

A gestao de recursos materiais nas US é de grande importancia, nao sé devido a escassez dos
mesmos que conduz a uma contencao das despesas, mas também pelos gastos crescentes na
area da salde. Cogita-se que uma das causas desses gastos se deve, essencialmente, aos
processos inadequados de compras e aos desperdicios nas US (Castro & Castilho, 2013; Marques,
2010; Ramos, Spiegel, & Assad, 2018).

Os recursos materiais representam o segundo maior custo das organizacdoes de salde,
consumindo de 15 a 45% do orcamento hospitalar devido a complexidade das suas atividades
(Castro & Castilho, 2013).

Tal como em Portugal e no Brasil, em Angola os hospitais pUblicos constituem os principais
prestadores de servicos de salde a populacdo (Gonzalez Diaz & Leonardo Sanchez Santos, 2014;
MINSA, 2016; Nunes, 2016).



Em Angola, a reduzida cobertura sanitaria, a reduzida forca de trabalho especializada, a
inoperacionalidade da gestao dos recursos disponiveis e a fraca promocdo da salde num
contexto socioeconémico e meio ambiente favoraveis as epidemias, afetam o desempenho do

servico nacional de satde (Healthy’n Portugal, 2013).

Ha assimetria na distribuicdo de recursos humanos da saude, estando distribuidos
principalmente pelas capitais de provincia. Para colmatar esta situacao procedeu-se a expansao
da formacao de médicos, através da criacao de cinco novas Faculdades de Medicina Publicas
em Cabinda, Malanje, Benguela, Huambo, e Huila (Diario da Republica, 2010a; Healthy’n
Portugal, 2013; MINSA, 2012, 2016).

A inexisténcia de normas técnicas destinadas a assegurar a transparéncia, racionalidade e
qualidade dos procedimentos de aquisicao de medicamentos, contribuem para que surja a
importacao por organismos nao afetos ao setor da satde, comprometendo assim a sua qualidade
(Diario da Republica, 2010a; Healthy’n Portugal, 2013).

A deficiéncia em termos de recursos humanos qualificados e as debilidades a nivel das
infraestruturas conduzem a deficitaria qualidade e gestdao dos produtos farmacéuticos na rede

nacional de armazéns (MINSA, 2012).

Relativamente ao aprovisionamento de dispositivos médicos, pela multiplicidade de marcas e
modelos, ha dificuldades de intervencées de manutencdo dos dispositivos. Constata-se que
existem equipamentos adquiridos, mas nao instalados nas unidades sanitarias por razées como
a inadequacao do local de funcionamento, a inexisténcia de normas, falta de padronizacao, e
as dificuldades de recrutamento e formacao de profissionais de manutencao (MINSA, 2012,
2016).

A qualidade dos recursos humanos afeta diretamente o desempenho das US e o nimero de
individuos que fazem uso dos materiais (atendendo também a sua experiéncia) pode afetar a
gestao dos mesmos, principalmente num contexto de escassez, portanto, é importante refletir

sobre a relacdo entre as US e as escolas médicas, no ambito da gestdo do aprovisionamento.

Posto isso, este estudo teve como objetivo geral analisar a relacao entre Unidades de Saude e
Escola Médica face a gestdo do aprovisionamento no ambito da gestdo de materiais nas US e
prestacao de atividades de ensino, no municipio do Lubango, provincia da Huila. Os objetivos

especificos visaram:

1. Caracterizar em termos gerais e de indicadores de funcionamento, as US da
provincia da Huila.
2. Analisar a gestao dos materiais das US que tém vinculo com o ensino da medicina na

provincia da Huila.



3. Analisar a adequacao das praticas de ensino ao sistema de salide e as necessidades

da populacao na provincia da Huila.

Esta investigacao pretendeu responder as seguintes questoes de investigacao:

Q1: A gestao dos materiais, no ambito do aprovisionamento hospitalar, nas unidades de
saude do municipio do Lubango é capaz de dar resposta as necessidades de
funcionamento das unidades de salde e as exigéncias de ensino de uma escola
médica?

Q2: Atendendo as caracteristicas de gestdo de aprovisionamento das unidades de salde
no Lubango, a presenca de escolas médicas nestas, € um elemento que contribui

negativamente neste processo de gestao?

Q3: Existem mais-valias na parceria entre as unidades de salde e as escolas médicas?

Q4: As parcerias entre as unidades de salde e as escolas médicas sao eficientes no

alcance dos objetivos de ambas?

A presente dissertacdo consta de 3 capitulos. O primeiro capitulo esta dividido em 3 seccdes,
onde é apresentado o quadro teorico (que sintetiza as teorias da gestdo usadas como base para
analise dos resultados), a revisao da literatura (que apresenta um panorama sobre a gestao de
materiais, o sistema e os servicos de salide angolanos e escolas médicas), e o modelo de analise.
O capitulo 2 apresenta a metodologia da investigacao usada, e o capitulo 3 expde os dados

obtidos, sua interpretacao e analise.

No fim sao apresentadas as conclusdes consideradas relevantes e pertinentes para a

problematica estudada, assim como as limitacdes e perspetivas futuras do estudo.



Capitulo 1 - Fundamentacao Teédrica
Introducao

O Sistema Nacional de Salde (SNS) mantém os desafios relativamente a operacionalidade e
funcionalidade das suas instituicdes, com vista a prestacao de servicos e cuidados de saude de

qualidade (Diario da Republica, 2010a).

No cenario da salde, principalmente nas instituicdes publicas, observa-se a escassez, falta e/ou
a ma qualidade dos materiais, o que acarreta consequéncias como o stress na equipa de
trabalho, descontinuidade da assisténcia, e até mesmo danos aos pacientes. Isto reflete a
inexisténcia de um planeamento eficaz e coerente nos processos de compra, controlo e

informacgodes sobre a gestao de materiais (Castro & Castilho, 2013).

Materiais sao insumos ou fatores produtivos, de natureza fisica, com determinada durabilidade,
empregues na realizacao de atividades assistenciais, cuja escassez aflige gestores de US. As
organizacoes de salde, principalmente as do setor publico, necessitam de maior controlo
devido a restricao dos orcamentos, do consumo e dos custos para que nem os funcionarios nem
os pacientes sejam privados do material necessario (Garcia, Haddad, Dellaroza, Costa, &
Miranda, 2012)

Seccao 1 - Quadro teédrico

Organizacoes sao sistemas abertos que necessitam de cuidadosa administracao para satisfazer
e equilibrar necessidades internas, assim como adaptar-se as circunstancias ambientais. A
melhor forma de administrar depende do tipo de tarefa e do ambiente dentro do qual se esta

operando. Essas ideias gerais formam a base da Teoria da Contingéncia (Camacho, 2010, p. 65).

Nao existe um modelo de administracao absoluto, que possa ser utilizado em todas as situacoes,
ha uma dependéncia das variaveis do ambiente que ‘determinardo’ quais decisées deverao ser
tomadas pela organizacao, com vista a se encontrar o equilibrio ou a compatibilidade entre
estratégia, estrutura, tecnologia, envolvimento e necessidades das pessoas, bem como do

ambiente externo (Camacho, 2010).

A Teoria da Contingéncia defende que, pelo facto de a empresa ser considerada um sistema
aberto que revela constante e intensa interacao entre seus elementos organizacionais, nao ha
uma melhor forma de administrar, uma vez que a organizacao precisa estar sempre se

adaptando as mudancas ambientais (Camacho, 2010).

Segundo o estudo realizado por Burns e Stalker (1961), como citado por Camacho (2010),

concluiu-se que o ambiente tem um impacto sobre a estrutura organizacional; as empresas que



operaram em ambientes mais estaveis apresentaram maior grau de especializacdo de tarefas,
os controlos eram mais formais e centralizados e a estrutura era mais verticalizada
(hierarquizacao). Ja nas empresas situadas em ambientes mais instaveis ocorria o oposto - havia
baixo grau de especializacao de tarefas, os controlos eram mais informais, a estrutura era mais

horizontalizada e havia maior delegacao de tarefas.

A proposta da Teoria da Contingéncia é que, para cada conjunto de fatores contingenciais e
organizacionais, havera um sistema de contabilidade adequado que, se estiverem corretamente
ajustados, contribuirao para o desempenho da empresa. Coerentemente com a ideia central da
teoria (the best way), nao se pode dizer, contudo, que dado este ou aquele conjunto de
contingéncias, o sistema de contabilidade mais adequado sera sempre aquele (Camacho, 2010,
pp. 70-71).

A teoria geral dos sistemas relaciona-se com a teoria das contingéncias.

A teoria do sistema aberto analisa as relacoes entre as organizacoes e o ambiente em que elas
estao envolvidas. Esse foco reflete a capacidade das organizacées de se adaptarem as mudancas
nas condicoes ambientais. Essa teoria pressupde que entidades capazes de processar
informagdes sobre o prdoprio ambiente especifico mostram mais habilidades de adaptacédo a

mudancas nas condicoes contextuais (Mele et al., 2010).

A base desta teoria é o seu foco nas interacdes, defendendo que o comportamento de um Unico
elemento auténomo é diferente do seu comportamento quando o elemento interage com outros
elementos (Mele et al., 2010).

As organizacbes sao um sistema social complexo, cujo funcionamento acarreta
interdependéncia com outras organizacdes, instituicoes e seres humanos. Este caracter
sistémico favorece o desenvolvimento de analises e diagnosticos, fluxos de comunicacédo e

coordenacao desde um ponto de vista global e interdependente (Junior, 1986).

A finalidade das organizacdes €, em Gltima analise, a sobrevivéncia, e nesse sentido o tema a
ser privilegiado € o da decisao; lidando com sistemas finalisticos, a Teoria Geral dos Sistemas
aplicada a administracao prové as organizacoes de condicdes para tentar compreender,
delimitar e atuar sobre o meio ambiente com o objetivo de modifica-lo, e ndao sé serem

modificadas por ele (Junior, 1986, p. 83).

Portanto, € necessario planeamento e decisao, passando pela especificacdo dos objetivos,
determinac&o dos subsistemas ou das principais areas de decisdes; analise das areas de decisdes
e especificacao das necessidades de informacoes; e agrupamento das areas de decisdes, para

minimizar os problemas de comunicacao (Junior, 1986).

A interdependéncia no relacionamento entre as organizacdes contribui para que as partes

permanecam unidas; ela existe quando uma decisao afeta diretamente a outra parte. Defende-



se que quanto maior for o nivel de interdependéncia, maior a tendéncia desse relacionamento

permanecer ativo (Camacho, 2010).

A estabilidade num relacionamento esta associada ao compromisso entre as partes, estando
marcado pela constancia, pela firmeza, pela seguranca e confianca multua. Ela permite
estabelecer metas conjuntas e favorece a realizacao de investimentos conjuntos (Camacho,
2010).

0 relacionamento cooperativo € uma caracteristica que permite as organizacoes trabalharem
juntas para reduzir custos e resolver problemas, isto é, as partes cooperarao na medida das
suas forcas e competéncias, mesmo que uma parte atue mais fortemente do que a outra, no

sentido de alcancar objetivos comuns (Camacho, 2010).

A existéncia de beneficios adicionais e a divisdo justa dos mesmos contribuem para a
estabilidade no relacionamento, estimulam a cooperacao entre as partes e geram um ambiente

de confianca mutua (Camacho, 2010).

A confianca é crucial, entretanto, é necessario elaborar acordos ou contratos formais com
garantias para as partes. Tal como internamente as organizacdes nao podem depender
unicamente da confianca em seus funcionarios, necessitam criar controlos internos para
garantir a salvaguarda de seus ativos e interesses, assim também nas parcerias que se
estabelecem nas relacdes interorganizacionais o mesmo cuidado deve ser observado (Camacho,
2010).

Seccdo 2 - Revisdo da literatura

Subseccao 2.1 - Gestao de Materiais

0 aprovisionamento é um conjunto de atividades com o objetivo de garantir a disponibilidade
e colocar a disposicao os servicos e os materiais que cada servico necessita, na quantidade e
qualidade adequadas, no momento oportuno e pelo menor custo, para o desempenho das suas
atividades (Almeida, 2010; Marques, 2010).

O servico de aprovisionamento compreende operacoes de compra, funcoes de gestdao de
materiais e operacdes de rececao, e a sua posicao dentro da estrutura da organizacao é um
aspeto importante que pode determinar a qualidade da sua atuacao (Almeida, 2010). Este
servico s6 podera funcionar com eficiéncia quando as diferentes partes que o compdem

trabalharem entre si de modo coordenado (Marques, 2010).

A Gestdao de Materiais € uma funcao chave na organizacdo, ela desempenha um papel
coordenador, responsavel pelo planeamento da aquisicdo, armazenamento, movimentacao e

controlo de materiais e produtos finais de modo a se otimizar a utilizacao de instalacoes,



recursos humanos e fundos de capital. Ela compreende trés sub-funcdes: a gestao material,

administrativa e economica (Almeida, 2010).

A primeira engloba a constituicao de stocks de uma maior ou menor variedade de artigos e a
definicdo do tratamento das operacdes a realizar sobre os materiais nos armazéns. A gestao
administrativa foca-se no conhecimento do material, ou seja, permite conhecer o que existe,
quanto existe e onde se encontra, de modo a controlar as existéncias e fornecer indicacoes
praticas que contribuam para uma gestao economica eficaz. A gestdo econdmica ocupa-se da
escolha criteriosa dos artigos a constituir stocks, da fixacao e ajuste dos niveis de stock segundo
as necessidades de abastecimento e dos reaprovisionamentos, tendo em conta a minimizacao

do custo de posse dos stocks (Almeida, 2010).

Marques (2010), considera que a gestao de recursos materiais inclui a gestao das instalacées,
dos equipamentos, e dos bens de consumo, sendo responsavel pelo asseguramento do
reabastecimento racional dos recursos materiais, assim como a manutencao do ciclo produtivo

sem falhas.

De modo mais detalhado, a gestao de recursos materiais inclui atividades como: prever
quantidades e qualidade; comprar com o maximo de vantagens; armazenar funcionalmente;
conservar de modo a proteger contra avarias, destruicdo ou obsolescéncia; controlar
quantitativa e qualitativamente o seu uso; prover com distribuicao rapida e econémica; e atuar

com dinamismo e seguranca (Marques, 2010).

Segundo Marques (2010), a administracao dos recursos materiais ao nivel dos servicos
hospitalares contempla quatro fases (cuja descricao observa-se na Tabela 1): previsao;

provisao; organizacao e controlo.

Tabela 1. Fases da administracao dos recursos materiais ao nivel dos servicos hospitalares.

Previsao

Provisao

Organizacao

Controlo

Especificidade do
Servico: Determinacao
do material mais
comum que permite o
desenvolvimento
normal das atividades
da unidade.

Caracteristicas dos
doentes: Género,
grupo etario, patologias
mais frequentes, grau
de dependéncia.

Frequéncia de
Utilizacdo: Unidades

onde a taxa de
rotatividade e de
ocupacao é elevada e

Promocao da reposicao
mediante a solicitacao
a unidade fornecedora.

Este sistema de
reposicao podera
ocorrer de quatro
formas:

- reposicao por tempo
(reposicao em periodos
pré-determinados);

- reposicao por
quantidade (é
estabelecido um nivel
minimo que quando
atingido conduzira a
reposicao);

Providencia que os
materiais sejam
devidamente
acondicionados,
facilitando a sua
utilizacao.

Deve-se ter em conta
aspetos como:

- Estrutura fisica: O
espaco fisico disponivel
devera considerar as
areas onde nao se
verifique zonas
himidas, pois estas
deterioraram os
materiais. Também
deve ter-se em conta a

Monitorizacao das
quantidades gastas,
qualidade,
conservacao,
reparacao até a sua
protecao em termos
de desvio.




que promovem
aumento no consumo.

Periodicidade na
reposicdo do
material: Se a
periodicidade for mais
alargada, influenciara o
valor previsional.

- reposicao por
quantidade e tempo
(além da reposicao ser
efetuada em periodos
determinados tem em
conta niveis minimos);

dimensao das divisoes e
a facilidade da sua
limpeza.

- Circuitos: Este aspeto
contempla a maior ou
menor proximidade das
zonas sujas das zonas
limpas.

- reposicao imediata (é
feita a medida das
necessidades). Atividade desenvolvida
na unidade:
Determinara os locais
mais adequados ao seu
acondicionamento,
facilitando a sua

utilizacao.

Fonte: Adaptado de Marques, 2010

Para Macedo & Macedo (2015), € importante que os 6rgaos de gestdao tenham um planeamento
e controlo das atividades desenvolvidas na unidade de saude e que, posteriormente, haja uma

avaliacao da mesma.

O plano elaborado deve ser complementado por um relatério de atividades que permite
identificar o grau de realizacdo e identificar as possiveis desarticulacbes que possam
comprometer a atuacdo da unidade de saude, devendo relacionar a producdo com os recursos

humanos e a afetacao de espacos e equipamentos (Macedo & Macedo, 2015).

A medicao das necessidades de uma US influencia o planeamento, e deve ser feita por meio de
instrumentos concretos (especificos) gerados pelo sistema de informacao (Macedo & Macedo,
2015).

O plano e o relatério permitem entrecruzar as responsabilidades e procedimentos de
planeamento entre os varios niveis de gestdao, sendo que o plano deve procurar responder as
necessidades atuais da unidade de salde e desenhar as alteragdes que sejam necessarias (€ um

documento condutor das atividades da US) (Macedo & Macedo, 2015).

Os relatorios permitem acompanhar o grau de cumprimento do plano diretor das atividades,
estes podem ser mensais ou trimestrais, e devem informar todos os niveis gestao sobre o grau
de realizacao das medidas, devendo expor as razdes para o nao cumprimento de algum objetivo
ou atividade, assim como salientar os aspetos mais positivos; pode também evidenciar um
excessivo recurso ao exterior ou demonstrar a inviabilidade de um servico, avaliar a interligacao
com outros servicos publicos de saude e a rendibilizacdo de estruturas montadas no hospital
(Macedo & Macedo, 2015).

0 plano e o relatério devem refletir os indicadores de producao, debrucando-se sobre as suas

variaveis, um exemplo pode ser visto na Tabela 2, em anexo (Macedo & Macedo, 2015).



A grande diversidade de artigos nos hospitais constitui um desafio da Gestao de
Aprovisionamento, uma vez que exige um amplo dominio dos mercados e produtos, assim como
um conhecimento especifico de varios tipos de armazéns e das condicoes adequadas aos
respetivos materiais nele existentes. Em Portugal, por exemplo, existem tradicionalmente os
seguintes tipos: Armazém de Produtos Farmacéuticos, de Material de Consumo Clinico, de
Produtos Alimentares, de Material de Consumo Hoteleiro, de Material de Consumo
Administrativo, de Material de Manutencao e Conservacao e de Outro Material de Consumo
(Almeida, 2010).

N&o foi possivel conhecer a estruturacao e designacao dos armazéns no contexto geografico do
presente estudo por indisponibilidade de informacao (aponta-se que a indisponibilidade de

alguns dados constituiu uma das limitantes mais comuns nesta investigacao).

A gestdao de recursos materiais e de medicamentos em hospitais é caracterizada pela
interferéncia de uma variedade de profissionais ao longo do seu processo: o médico, que
determina o uso de materiais e medicamentos; os enfermeiros, que os utilizam e administram;
os farmacéuticos que administram a farmacia; e os auditores das fontes pagadoras que

procuram divergéncias entre o uso e o pagamento dos produtos finais (Marques, 2010).

Todos os individuos que trabalham permanente ou temporariamente nas unidades de saude (US)
tém uma intervencdo na gestao do aprovisionamento, entretanto, espera-se que esta forneca
os produtos e servicos necessarios para cumprir com o seu trabalho, sendo que quando os
produtos ndo estao disponiveis ou sdo inaceitaveis, a organizacao enfrenta o risco de nao poder

prestar o servico a que esta destinada (Marques, 2010).

E imperativo que se faca uma gestao responsavel e cuidada atendendo que as despesas da salide
sdo crescentes (as unidade de salde utilizam uma grande variedade de materiais e estes
representam 30 a 45% das suas despesas) e nao € possivel responder a todas as necessidades de
cuidados de salde da populacdo porque os recursos sao escassos e finitos (Garcia, Gil, Haddad,
Vannuchi, & Costa, 2013; Marques, 2010).

Existem principios estruturais que devem guiar o comportamento e a atuacdo da gestao
hospitalar, e estes sdo: atitude centrada no doente e na promocao da salde; cultura do trabalho
em equipa e do bom relacionamento no trabalho; diferenciacdo técnica e valorizacdo
profissional e pessoal; melhoria continua e qualidade dos cuidados; e eficacia e eficiéncia em

todos os seus processos (Marques, 2010).

Todos os niveis de gestdao devem assumir a responsabilidade por uma gestao mais eficiente,

evitando os desperdicios, nao sé pelo aspeto ético e responsabilidade social, mas também
porque $endo 0 produto final das unidades de salde, a prestacdo de cuidados de salde, esta

nao deve sofrer alteracdes que possam prejudicar a sua qualidade (Marques, 2010).



Atendendo ao aumento da demanda, aos altos custos assistenciais e aos recursos limitados, ha
a necessidade de as US aumentarem a sua produtividade e minimizarem os gastos, para isso é
importante que se alinhe recursos e acdes, e se eliminem desperdicios (Castro & Castilho,
2013). Designa-se desperdicio a um ato ou despesa indtil (Centro Hospitalar Cova da Beira,
2012).

O desperdicio esta diretamente ligado a acdes que nao favorecem nem agregam valor ao
produto ou servico, e geram custos e despesas desnecessarias. Identificar o desperdicio exige
uma analise criteriosa, e no sector da salde, devido a sua complexidade, torna-se mais dificil
a sua identificacdo e mensuracdo (assinalando que o que é valor para um pode constituir

desperdicio para outro) (Castro & Castilho, 2013).

Podem ser consideradas fontes de desperdicio os funcionarios pouco capacitados, exames e
procedimentos dispensaveis, materiais e medicamentos em excesso ou a falta e desvios dos
mesmos, ma calibracdo dos equipamentos, colaboradores estressados e/ou ociosos, entre
outros (Castro & Castilho, 2013).

Subseccao 2.2 - O sistema de salde angolano e os seus servicos de salde

Em Angola, apos a independéncia, o SNS observou trés fases relativamente a sua evolucéo.

Na primeira, estabeleceu os principios da universalidade e gratuitidade dos cuidados de saude,
exclusivamente prestados pelo Estado, assentes na estratégia dos Cuidados Primarios de Saude
(CPS). Este periodo foi caracterizado pelo alargamento da rede sanitaria e pela escassez de

Recursos Humanos em Salde (Diario da Republica, 2010a; Queza, 2010; Tiago, 2011).

Na segunda fase, caracterizada pelo agravamento da guerra civil, reformas politicas,
administrativas e econdmicas, observou-se uma destruicao e reducao drastica da rede sanitaria.
Através da Lei 21-B/92, de 28 de Agosto, é aprovada a Lei Base do SNS, o Estado deixou de ter
exclusividade na prestacao de cuidados de salde, dando autorizacdo ao sector privado para a
prestacao destes servicos. Foi também introduzida a comparticipacdo dos cidadaos nos custos
de saude, mantendo o sistema tendencialmente gratuito, entretanto, esta foi reconhecida,
mais tarde, como um obstaculo ao acesso aos cuidados de salde e a equidade (Diario da
Republica, 2010a; Queza, 2010; Tiago, 2011; Vicente, Raimundo, Azzalis, Junqueira, & Fonseca,
2016).

Agora, numa terceira fase que comecou com o alcance da paz, comecou-se a implementar a
municipalizacdo dos servicos de salde e tem-se verificado um esforco do SNS, dedicando-se ao

cumprimento do compromisso do pais com o alcance das Metas de Desenvolvimento do Milénio,
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com o avanco na implementacdao do Regulamento Sanitario Internacional 2005 e de outras

convencdes regionais e globais (OMS Escritorio Regional Africano, 2016).

A reestruturacdo e o desenvolvimento do SNS estdao assentes, entre outros aspetos, na
organizacao, gestao e revitalizacao dos servicos nos municipios, na provisao de medicamentos,
infraestruturas e tecnologias de saude, e no financiamento sustentavel dos servicos de saude
(OMS Escritorio Regional Africano, 2016).

0 SNS engloba o Servico Nacional de Salde e, dependendo do seu ambito de atuacao (local ou
nacional), as US estdo sob a tutela do MINSA e gestao ou superintendéncia administrativa dos
governos provinciais e administracées municipais, respetivamente (Diario da RepuUblica, 2010a,

2010b, 2018; OMS Escritorio Regional Africano, 2016).

O MINSA é o o6rgao do governo responsavel pela formulacado e controlo da politica nacional de
saude, encarregado de exercer fungdes que conduzam a cobertura universal sanitaria do Pais,
contribuindo para o seu desenvolvimento social e econémico (Diario da Republica, 2018;

Oliveira, 2010).

A sua estrutura de funcionamento esta constituida por Orgdos Centrais de Direcao Superior
(Ministro e Secretarios de Estado), Orgdos Consultivos (Conselhos Consultivo e de Direcdo),
Servicos de Apoio Instrumental (Gabinetes do Ministro e dos Secretarios de Estado), Servicos de
Apoio Técnico (Gabinetes, Junta Nacional de Salde e Secretaria Geral), Servicos Executivos
Diretos (Direcoes Nacionais de Medicamentos e Equipamentos, de Recursos Humanos, de Saude
Publica e, dos Hospitais), Orgaos Superintendidos (Central de Compras e Aprovisionamento de
Medicamentos e Meios Médicos; Escola Nacional de Salde Pulblica; Hospitais Nacionais,
Regionais e Institutos Assistenciais Especializados; Instituto Nacional de Investigacdo em Salde;
Conselho Nacional de Especializacao Pds-Graduada em Ciéncias da Salude) (Diario da Republica,

2018; Oliveira, 2010).

A Direcao Nacional de Medicamentos e Equipamentos € encarregue de elaborar normas que
regulamentam o exercicio da atividade farmacéutica e tem a responsabilidade de promover a
producao, aquisicao, utilizacao e manutencao de tecnologias apropriadas relativas a produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos (Diario da Republica, 2018; MINSA, 2016).

A Central de Compras e Aprovisionamento de Medicamentos e Meios Médicos (CECOMA), criada
ao abrigo do Decreto Presidencial n° 34/11 de 14 de Fevereiro, é encarregue de desenvolver a
aquisicao, distribuicdo e manutencao de meios médicos em coordenacao com outros 6rgaos do

Ministério da Salde, é responsavel pela realizacao de compras, através de concursos piblicos;
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goza de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira, patrimonial e rege-se

por um estatuto proprio (Diario da Republica, 2018; MINSA, 2016).

Os Hospitais (hospitais centrais, os hospitais gerais, os hospitais municipais e os
estabelecimentos e servicos especiais), sao dotados de personalidade e capacidade juridica, de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e devem efetuar aquisicoes de bens e

servicos necessarios para o funcionamento normal dos mesmos (Diario da Republica, 2010b).

O decreto n° 54/03 de 05 de Agosto estabelece as estruturas organizativas do Servico Nacional

de Salde e os pacotes minimos que devem ser oferecidos (Diario da Republica, 2003).

Fazem parte do SNS os seguintes subsistemas e servicos complementares: o Servico de Saude
das Forcas Armadas Angolanas; os Servicos de Saude de grandes empresas publicas (SONANGOL,
ENDIAMA e outras); o Servico Nacional de Protecao Civil, do Ministério do Interior; e os Servicos
de Saude privados, lucrativo e nao lucrativo (essencialmente gerido por instituicoes religiosas
e Organizacbes N&o-Governamentais) (Diario da Republica, 2010a; OMS Escritorio Regional

Africano, 2016; Queza, 2010; Vicente et al., 2016).

0 sector pUblico do SNS é o principal prestador dos cuidados de salde e subdivide-se em trés
niveis hierarquicos: nivel primario ou de CPS, nivel secundario ou da rede hospitalar
polivalente, e nivel terciario ou da rede diferenciada (Diario da Republica, 2003, 2010a; Queza,

2010; Tiago, 2011; Vicente et al., 2016).

Os CPS constituem o ponto inicial de contato da populacdo com o sistema de saude, e é
representado pelos Postos e Centros de Salide, Hospitais Municipais, postos de enfermagem e
consultorios médicos. O nivel secundario ou intermédio é constituido pela rede hospitalar
polivalente e de especialidade menos diferenciada, e é representado pelos Hospitais Gerais; e,
o nivel terciario, é representado pelos Hospitais de Referéncia mono ou polivalentes
diferenciados e especializados (Diario da Republica, 2003, 2010a; Healthy’n Portugal, 2013;
Oliveira, 2010; Queza, 2010; Vicente et al., 2016).

O Posto de Salde é um estabelecimento que presta servicos de cuidados de enfermagem a
pessoas em regime ambulatdrio e em turnos de permanéncia de presenca fisica ou localizada,
e de assisténcia a comunidade com fins de promoc&o da salde e prevencédo da doenca (Diario

da Republica, 2003).
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0 Centro de Saude (CS) presta servicos de diagnostico e ou tratamento médico, servicos de
urgéncias de 24 horas e cuidados de enfermagem a pessoas em regime ambulatério e de
assisténcia a comunidade com fins de promocao da saude e prevencao da doenca, no ambito

da area de salde (Diario da Republica, 2003).

O corpo diretivo de um CS é constituido por um Conselho de Direcdo (diretor clinico,
administrador, chefe de enfermagem e responsaveis das diferentes seccoes); um Conselho
Técnico (médicos e enfermeiros); e um Comité de Gestao (administrador, seu adjunto e dois
representantes eleitos pelos trabalhadores) (Diario da Repulblica, 2003).

Cada US dos CPS deve ter os orgaos de direcado anteriormente mencionados, os quais sao

indicados pelo governador da provincia; devido a sua baixa complexidade estas funcbes estao

concentradas em uma ou duas pessoas (Diario da Republica, 2003).

Segundo o Decreto 54/03 de 05 de Agosto, todas as funcoes e atividades da equipa da US devem
ser desenvolvidas de forma coordenada, integral, permanente e continua, orientadas ao
individuo, a comunidade e ao meio ambiente, procurando fornecer o definido pelo pacote

minimo de servicos.

Se a equipa de salde for constituida por mais de seis (6) trabalhadores de saude, o trabalhador
com maior habilitacdo e experiéncia dirige a equipa ao mesmo tempo que realiza as suas tarefas
técnicas; se tiver entre seis e quinze (15) trabalhadores coloca-se mais um trabalhador para a
chefia devendo também realizar tarefas técnicas; no caso em que existam mais de quinze (15)
trabalhadores coloca-se mais um trabalhador para a chefia com dedicacao quase exclusiva a
gestao e supervisao (Diario da Republica, 2003).

Dadas as diferencas de densidade populacional e recursos, os Postos e Centros de Salde
apresentam diferentes complexidades de infraestrutura, servicos e recursos disponibilizados,
neste caso sdo definidos trés niveis de complexidade: posto de salde tipo | (até 5000
habitantes), posto de saude tipo Il (até 20000 habitantes) e, centro de saude (até 75000
habitantes) (Diario da RepuUblica, 2003).

0 centro de salde de referéncia é de maior complexidade que o CS e responde pela area de
saude, pode ter servico de internamento com um nUmero limitado de camas de observacao
e/ou curta estadia, cuja a capacidade de internamento nao devera ultrapassar as 30 camas. A
area de saude corresponde ao municipio, salvo em circunstancias especiais de cobertura

demografica em que podem ser criadas subareas de saude (Diario da Republica, 2003).

O Hospital Municipal desempenha as mesmas funcdes que o Centro de Salde de Referéncia,

com a diferenca de que tem mais de 30 camas de internamento de curta estadia; ja o Hospital
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Geral pertence a rede especializada polivalente e conta com os servicos e unidades necessarias

para a assisténcia sanitaria a nivel de regido sanitaria (Diario da Republica, 2003, 2010b).

0 Hospital Central corresponde a rede hospitalar de referéncia nacional, dispondo dos servicos
de mais alta especializacdo no ambito nacional; e, os estabelecimentos e servicos
especializados tém um caracter monografico e prestam servicos assistenciais ou preventivos a

qualquer nivel (Diario da RepUblica, 2003, 2010b).

Em relacao as infraestruturas, a rede publica de prestacdao de cuidados de saude, a nivel
nacional, € constituida por 3.023 US, sendo 2.120 postos de salde, 700 centros de salde, 145

hospitais municipais, 46 hospitais provinciais e 12 hospitais centrais (MINSA, 2016).

O financiamento da salde e a gestdo dos recursos constituem a principal fraqueza e
condicionam o débil desempenho do SNS. Fazem parte das prioridades do SNS, com uma meta
até 2025, a adequacao dos recursos humanos e tecnologias de salde as reais necessidades em
saude das populacoes, o asseguramento de um financiamento sustentavel, e a gestao eficiente

dos recursos (Diario da Republica, 2010a).

A PNS, nas suas linhas estratégicas prioritarias para 2025, prevé o reforco do SNS a nivel do
municipio baseado nos CPS, com um enfoque na organizacao e gestao do SNS (a partir da qual
as restantes intervencdes de salde terdo o suporte necessario para a sua implementacao).
Alguns critérios identificados para nortear este processo sao: a acessibilidade aos cuidados de
saude, a protecao financeira, eficiéncia das intervencdes para evitar o desperdicio dos recursos
na prestacdo dos cuidados de salde, a qualidade dos cuidados de salide e a correspondéncia
(Diario da Republica, 2010a).

Através da consolidacao do processo de descentralizacdo e desconcentracdo administrativa
deve observar-se o aumento da autonomia do sistema municipal de salde assim, a area de
saude deve ser capacitada para a provisao do pacote essencial de intervencdes de salde no que
concerne as prioridades de salde, os CPS devem ter um financiamento sustentavel, as
estruturas municipais de salde deverao oferecer servicos e cuidados mais abrangentes, de
melhor qualidade, integrados e adequados ao longo do ciclo de vida (Diario da Republica,
2010a).

Subseccao 2.2.1 - O sistema de aprovisionamento na Saude PUblica em Angola

0 Governo é o maior financiador dos cuidados de saude através do Orcamento Geral do Estado
(OGE) (Queza, 2010; Tiago, 2011; Vicente et al., 2016).
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Ao longo dos ultimos anos, os recursos financeiros publicos atribuidos ao sector nem sempre
evoluiram favoravelmente tendo em conta as necessidades. A percentagem do OGE alocada ao
sector da salde subiu de 3,5% em 2005, para 8,38% em 2009, e em 2010 e 2011 essa
percentagem baixou para 5,02%; todavia, em 2008 na Conferéncia de Ouagadougou, Angola
subscreveu o compromisso de criar um ambiente favoravel ao aumento dos recursos afetados
para o sector da salde, de modo a eleva-los, progressivamente a, pelo menos, 15% em 2025
(MINSA, 2012, 2016). Em 2017, 2018 e 2019, a percentagem do OGE foi de 6,15%, 8,42%, 9,9%,

respetivamente (Republica de Angola - Ministério das Financas, 2017, 2018).

Tendo em conta a necessidade de sustentabilidade financeira, o orcamento da salde constitui

um obstaculo para responder as necessidades crescentes no ambito da saide (MINSA, 2012).

0 fornecimento de medicamentos prioritarios e essenciais para a rede de assisténcia primaria
€ centralizado através do ministério da salde Angolano, e a aquisicdo é realizada através de
concursos publicos. No entanto, ndo ha uma programacao regular de compras, o que origina
frequentes ruturas de stock (Diario da RepUblica, 2010a; Healthy’n Portugal, 2013; MINSA,
2012).

A assisténcia farmacéutica é gratuita no sector pulblico, entretanto, o insuficiente
financiamento para as compras, as irregularidades e os procedimentos inadequados, nao
salvaguardam a qualidade e condicionam disponibilidade de medicamentos para os utentes
(MINSA, 2012).

A nivel das Direcoes Provinciais de Salde (DPS) existem areas que respondem pela gestdo dos
medicamentos e tecnologias de salde, entretanto encontram-se a um nivel desajustado para a

magnitude das suas competéncias (MINSA, 2016).

Foi realizada uma analise ao sistema de aprovisionamento na Salde Publica em Angola pelo
Management Sciences for Health e pelo Logistics Management Institute, tendo sido averiguados
diferentes elementos da cadeia do MINSA a nivel nacional (Addison, Danny; Miller, Roger;
Goredema, 2013).

Segundo o relatorio apresentado, relativamente a analise do Sistema de Cadeia de
Aprovisionamento da Saude Publica de Angola, foram identificadas diversas debilidades, dentre
elas administrativas, politicas, de gestao e de mensuracdo de desempenho (Addison, Danny;

Miller, Roger; Goredema, 2013).

No forum administrativo, observou-se que existem défices a nivel de recursos humanos (poucos
funcionarios tém formacao especifica para o desenvolvimento das fungdes), dos sistemas de
informacado (ndo estdo disponiveis ou nao sao integralmente entendidos e usados), e das
infraestruturas (instalacoes e equipamentos de armazenagem e de manuseamento de materiais)

(Addison, Danny; Miller, Roger; Goredema, 2013).
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Os aspetos relacionados a politica incluem a auséncia de estatutos, de procedimentos
operacionais normalizados escritos, de orientacoes escritas sobre o desenvolvimento das
capacidades dos recursos humanos e gestao de carreira (Addison, Danny; Miller, Roger;
Goredema, 2013).

No ambito da gestéo, verifica-se a necessidade de melhoria da comunicagao interorganizacional
e da coordenacao entre os elementos da cadeia de aprovisionamento, da visibilidade e
previsibilidade da cadeia. Em termos de mensuracao de desempenho, nao existem normas para
medir o desempenho dos intervenientes da cadeia de aprovisionamento, o que condiciona o
planeamento eficaz e o desenvolvimento das operacoes da cadeia (Addison, Danny; Miller,

Roger; Goredema, 2013).

Em circunstancias de défice de financiamento, ou escassez de recursos materiais, € necessario
ter presente os conceitos de racionamento (distribuicao controlada de recursos, bens e servicos
escassos) e racionalizacao (utilizacao inteligente e eficiente dos recursos, bens e servicos tendo
em vista a melhoria da relacdo de custo beneficio), pelo que é indispensavel que exista uma
orientacdo estratégica relativamente as questdes do financiamento e da sustentabilidade
(Magalhaes, 2015).

Subseccdo 2.3 - As escolas médicas e as Unidades de Saude

0 governo de Angola, aposta no desenvolvimento de parcerias multissectoriais como estratégia
para facilitar e acelerar a melhoria do estado de salude das populacbes, e assume como
fundamental, o reforco de sinergias com instituicdes nacionais e internacionais de ensino de

salde do sector privado lucrativo e nao lucrativo (OMS Escritorio Regional Africano, 2016).

O plano de desenvolvimento de recursos humanos identificou a necessidade da formacao de
gestores para as US, dai que sao organizados cursos para os diferentes niveis de Atencao a
Saude, mediante acordo do Ministério da Saide com a Faculdade de Medicina da Universidade
Agostinho Neto e a Escola Nacional de Saude Plblica de Lisboa. A criacdo de regidoes académicas
e de mais faculdades publicas de medicina e das humanidades, bem como a aposta nas Escolas
Técnicas Profissionais de Salde sdo estratégias para aumentar a quantidade e qualidade de

profissionais no ambito da saude (Diario da Republica, 2010a).

A Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo, escola médica situada na
cidade do Lubango e integrante da sexta regido académica, procura expor o mais cedo possivel
0s seus alunos ao contexto das US. Assim, a partir do 1° ano do curso, na disciplina de Medicina
Geral integral os alunos tém algumas aulas nas US dos CPS. Pelo sistema de rotacdes adotado
pelo curriculo, ao longo dos diferentes semestres os alunos tém aulas nas diversas US de
diferentes complexidades, para as diferentes disciplinas clinicas, até terminar o curso
(REPUBLICA DE ANGOLA & REPUBLICA DE CUBA, 2010).
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Varias escolas médicas em todo o mundo tém adotado o modelo educacional de educacao
médica baseada em competéncias, a qual esta baseada em resultados que visam munir o
graduado com competéncias demonstraveis, relevantes e necessarias para a pratica médica,
para dar resposta as necessidades de salde das comunidades (Kerdijk, Snoek, Van Hell, &

Cohen-Schotanus, 2013; Olapade-Olaopa, Adaramoye, Raji, Fasola, & Olopade, 2016).

Diferentes quadros de competéncias como o CanMeds, ‘The Scottish Doctor’ e o Tomorrow’s
Doctors, sao implementados em diversas escolas a nivel internacional e apresentam a gestdo
como uma competéncia que o aluno deve desenvolver, assim como outras que
indiscutivelmente devem ser desenvolvidas no contexto das US (Frank, Snell, Sherbino, &
Editors, 2015; General Medical Council, 2009; Scotish Deans’ Medical Curriculum Group, 2007).

A Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo também adota a educacéao
médica baseada em competéncias e os resultados de aprendizagem ou competéncias que se
esperam ver desenvolvidas no aluno no fim do curso de medicina, estdao em correspondéncia
com o documento do Perfil do Médico em Angola (Faculdade de Medicina da Universidade
Agostinho Neto & Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2009; Matondo, 2018;
REPUBLICA DE ANGOLA & REPUBLICA DE CUBA, 2010).

O Perfil do Médico em Angola é um documento que apresenta as competéncias consideradas
essenciais ao desempenho e ao desenvolvimento ao longo da vida do médico angolano, como
Pessoa e como Médico util aos doentes e a Sociedade, e dentre estas estdo patentes as
relacionadas com a gestao de US (Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto &
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2009).

De acordo com Seixas & Melo (2004), tendo em conta o desenvolvimento das tecnologias no
apoio ao trabalho do médico e a necessidade de ter maior dedicacdo aos estudos a fim de
acompanhar o desenvolvimento da medicina, o médico ndo tera tempo para cuidar, do
funcionamento da instituicdo, sendo dificil conciliar a sua profissdo com a gestao do hospital.
Portanto, deve existir um profissional que se dedique, a tempo integral, aos trabalhos voltados

para a administracao: o administrador.

A equipa de enfermagem € a maior requisitante e usuaria dos materiais no contexto das US, dai
que o enfermeiro ocupa cargos de coordenacao devendo viabilizar, favorecer e criar as
condicbes para uma adequada assisténcia ao paciente. No processo de formacao do enfermeiro,
esta apontada a gestao de materiais como uma habilidade a ser desenvolvida. E, no contexto
do exercicio da sua profissdao, ele assume um papel importante na gestdao das US e a
coordenacdo das atividades assistenciais, que o conduzem a administracdo de recursos

materiais e equipamentos dos servicos de salde (Garcia et al., 2013).

A literatura apresenta diferentes instituicées com diferentes designacdes, as quais relacionam

0 ensino com a assisténcia. Sao exemplos, os hospitais de ensino, hospitais universitarios,
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centros académicos clinicos (American Hospital Association, 2015; Barata, Mendes, & Bittar,
2010; Diario da Republica Portuguesa, 2018; Institute for Health Policy Studies & World Health
Organization, 1995). Neste estudo serao tratados indiferentemente como Hospitais de Ensino,

sendo utilizados como indicativos de parceria entre US e escola médica.

Os Hospitais de Ensino cooperam para a melhoraria da salde das populacdes, uma vez que
contribuem para a formacéo de profissionais de salde aptos para enfrentarem os problemas de
saude prioritarios, a producao de conhecimentos, tecnologia e pesquisa em salde (American
Hospital Association, 2015; Barata et al., 2010; Institute for Health Policy Studies & World
Health Organization, 1995).

Os Hospitais de ensino sao tidos como provedores de cuidados de salide de elevada qualidade
nos Estados Unidos, entretanto, também tém custos maiores (Ayanian & Weissman, 2002). Os
Hospitais de ensino funcionam como centros de treinamento para os futuros profissionais de
saude, sendo vitais para o aprimoramento das habilidades. Para além do treinamento de futuros
profissionais, a presenca de professores nos hospitais de ensino prepara o pessoal para novas
dinamicas, como por exemplo, o uso de tecnologias de informacdo em saude, o cuidado do
paciente, a oferta de um atendimento baseado em equipa (American Hospital Association,
2015).

O Diario da Republica Portuguesa, segundo o Decreto-Lei n.° 61/2018 de 3 de agosto, aponta
como objetivos para os Hospitais de ensino, o aproveitamento de sinergias e potenciacao da
partilha de recursos humanos qualificados e especializados, estimulando a racionalizacao e
maximizacdo da utilizacao dos recursos humanos, financeiros e tecnologicos; a introducdo de
programas inovadores e parcerias estratégicas; a promocao da exceléncia cientifica e clinica;
a promocao da qualidade dos cuidados de salde com base numa resposta adequada as
diferentes necessidades. Estes constituem mais-valias para a parceria entre US e escolas

médicas.

No Brasil, dos 163 Hospitais de Ensino certificados, o Estado de Sao Paulo possui 37
contratualizados pelo Sistema Unico de Salde, sendo estes as principais unidades prestadoras

de servicos de alta complexidade e de referéncia (Barata et al., 2010).

Segundo o levantamento feito pelo Sistema de Avaliacao dos Hospitais de Ensino da Secretaria
de Estado da Saude, no Brasil, em 2008, os Hospitais de Ensino apresentaram um nivel maior
de producdo quando comparados ao conjunto de hospitais do Sistema Unico de Saude,
defendendo-se entdo que, por este nivel de atividade ter um custo mais elevado os Hospitais
de Ensino necessitam de uma forma de financiamento diferenciada em relacao aos demais

hospitais do sistema (Barata et al., 2010).
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Seccao 3 - Modelo de analise

Tendo em conta o identificado na literatura, nomeadamente, as debilidades da regulamentacao
dos sistemas de aprovisionamento, o fraco financiamento dos servicos de saude, as assimetrias
da distribuicdo dos recursos humanos, assim como a falta de especializacdo para a area de
trabalho, assumem-se graves debilidades na gestao e no desempenho das unidades de salde

em Angola.

Ha uma caréncia de pesquisas acerca das parcerias das unidades de salde e das escolas
médicas, principalmente na educacao pré-graduada, e no contexto de estudo, entretanto,
sabe-se que estas contribuem para a formacao de profissionais de salde melhores preparados
para enfrentar os problemas de salde prioritarios, e consequentemente, para a melhoraria da

saude das populacoes.

Portanto, alcancar a resposta para a analise destas parcerias no ambito da gestdo de materiais
e prestacao de atividades de ensino, na provincia da Huila, contribuira para a averiguacao do

desempenho da gestao, aliando-se as teorias de contingéncia e de sistemas.

Os elementos da problematica apresentada constituem contingéncias e a escola médica pode
ser vista como uma organizacao que pode se incorporar numa relacao cooperativa, a fim de

que, juntamente com as unidades de saide possam alcancar beneficios mdtuos.

Servindo-se de indicadores de producao e de capacidade hospitalar, fazendo uma
caracterizacao geral da gestdo das unidades de saide em estudo, com enfoque na gestdo dos
materiais, e apoiando-se nos resultados de aprendizagem dos alunos de medicina (tendo em
conta o Perfil do Médico em Angola), sera possivel fazer uma analise a fim de conhecer as

respostas as perguntas de investigacao.

A analise da pesquisa sera feita mediante a revisao da literatura sobre o tema e com recurso

as teorias da gestdo, analise documental e tratamento estatistico.
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Capitulo 2 - Metodologia
Seccdo 1 - Abordagem da Investigacao

Trata-se de uma investigacao qualitativa, descritiva, com uma abordagem objetivista, sendo
que estara assente em dados baseados em modelos construidos a partir de investigacoes prévias
e tem como ponto de partida teorias. O estudo foi realizado no municipio do Lubango, provincia

da Huila (Angola).

A investigacdo qualitativa submete-se a uma compreensao interpretativa da experiéncia
humana e caracteriza-se pela utilizacdo de técnicas que permitam recolher dados que
informem da particularidade das situacées, permitindo uma discricao exaustiva do objeto de

investigacdo (Gomez, Flores, & Jiménez, 2008).

A populacao em estudo é formada pelas 57 US, publicas, do municipio do Lubango, capital da
provincia da Huila: postos, centros e hospitais; a escola médica da regiao (1 vice-decana para
a area académica, 212 alunos do 4° ao 6° ano); os responsaveis dos 6rgaos de tutela (DPS e
DMS), e da DDM.

A amostra do estudo é formada por 1 responsavel da Direcao Municipal da Saude, 1 responsavel
da Direcao de Deposito de Medicamentos, 4 gestores de Centros de Salde, 1 gestor da escola
médica e 72 alunos de medicina. Procedeu-se a uma amostragem probabilistica ou aleatéria, e

foi determinada pela disponibilidade em participar do estudo.

Neste tipo de amostragem as amostras sdo obtidas de forma aleatoria (i.e., a probabilidade de
cada elemento da populagédo fazer parte da amostra € igual para todos elementos, e todas as

amostras selecionadas sao igualmente provaveis) (Maroéco, 2014, p. 10).

Como critérios de inclusdo englobam-se as unidades de saude publicas, do municipio do
Lubango, Huila, e Escola Médica da regiao; e, excluem-se as unidades de salide que nao tém

nenhum vinculo com a Escola Médica.

Seccao 2 - Questdes de investigacao

O sector da Saude em Angola é marcado por défices de financiamento e escassez de recursos
materiais, os quais comprometem a qualidade dos cuidados de saude. O pais enfrenta assim o
desafio de alocar para este setor as condicOes necessarias para atender as necessidades das
populacées. E chamada para esta situacao, o investimento em recursos humanos, que nao

apenas darao respostas assistenciais necessarias, mas que também sejam qualificados na area
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de gestao. Todo este panorama precisa estar atrelado a conceitos de racionamento e

racionalizacao, para um eficiente desempenho.

Q1: A gestao dos materiais, no ambito do aprovisionamento hospitalar, nas unidades de saude
do municipio do Lubango é capaz de dar resposta as necessidades de funcionamento das

unidades de salde e as exigéncias de ensino de uma escola médica?

Q2: Atendendo as caracteristicas de gestao de aprovisionamento das unidades de saude no
Lubango, a presenca de escolas médicas nestas, € um elemento que contribui negativamente

neste processo de gestao?

Q3: Existem mais-valias na parceria entre as unidades de saude e as escolas médicas?

Q4: As parcerias entre as unidades de salde e as escolas médicas sao eficientes no alcance dos

objetivos de ambas?

Seccdo 3 - Método e técnica de obtencao de dados

A obtencao de dados é um procedimento de pesquisa no qual o investigador mantem contato
com a realidade (objeto) de pesquisa e obtém dela as informagdes necessarias ao seu trabalho
(Dalberio & Dalberio, 2014, p. 208).

Para esta pesquisa fez-se recurso a revisao de literatura e recolha documental; a realizacao de
entrevistas estruturadas a responsaveis da Direcao Municipal de Salude, Direcdo do Depdsito de
Medicamentos e da Faculdade de Medicina; e a aplicacdo de inquéritos a gestores das unidades
de salde e alunos da Faculdade de Medicina (a lista de materiais que constam dos inquéritos

foi elaborada com base na literatura).

Os instrumentos utilizados, foram previamente validados e exigiram um consentimento prévio
por parte dos entrevistados e inqueridos, os quais se encontram em anexo (vide apéndice 1), e

relativamente a entrevista fez-se recurso a gravacao de audio.

A entrevista é uma técnica em que o entrevistador solicita informacdo de uma pessoa, a fim
de obter dados sobre um problema determinado. Ela pode ser feitas com o apoio de um gravador
de audio, o que permite registar com fidelidade todas as interacdes verbais que se produzem
entre o entrevistado e o entrevistador, e, possibilita (Dalberio & Dalberio, 2014; Gomez et al.,
2008).

Para a analise e interpretacdao dos dados obtidos pela entrevista, é necessario que o
entrevistador sistematize, ordene, relacione e extraia as conclusoes relativas ao problema de
estudo (Gomez et al., 2008).
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0 inquérito € uma técnica de recolha de informacdo cujas perguntas sdo previamente
elaboradas, e estas podem ser abertas, fechadas ou dicotomicas, ou perguntas de escolha
multipla (Dalberio & Dalberio, 2014; Gomez et al., 2008).

0 Inquérito aplicado neste estudo contém perguntas semiabertas, solicitando principalmente
comentarios adicionais, e maioritariamente questdes de escolha multipla. O inquérito aplicado
as US procurou colher informacdes sobre a caracterizacao geral da gestao das unidades de saude
(perguntas de 1 a 5), caracterizacao da gestao dos materiais nas mesmas (perguntas de 6 a 11)
e sobre a relacao entre a gestao dos materiais e a presenca de alunos de medicina nas US
(perguntas de 12 a 15).

Quanto ao inquérito aplicado aos alunos, este visava colher informacdes sobre a estadia destes
nas US e o desenvolvimento de competéncias, e sobre a relacao entre a gestdo dos materiais e

a presenca de alunos de medicina nas US.

Seccdo 4 - Variaveis

Fez-se uma analise estatistica descritiva, a qual foi determinada pelo tipo de variavel em uso

e incidiu-se no calculo de frequéncias, percentagens, minimos e maximos e desvio padrao.

No contexto da pesquisa, as unidades de analise sdo as unidades de salde e a escola médica, e

foram verificadas as variaveis abaixo apresentadas.

A. Unidades de saude
Caracterizacdo geral - distribuicdo geografica e tipologia; nimero de camas e servicos
prestados (hospital dia, servicos de meios complementares diagnostico e terapéutica, servico

ambulatoério/urgéncias, etc.); planeamento, controlo e avaliacdo das atividades.
Recursos Humanos - Médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos de laboratorio.

Indicadores de funcionamento das unidades de saude - indicadores de producao (n° de
atendimentos, n° de partos, n° de consultas externas, n° de urgéncias, n° de exames efetuados
pelos servicos de meios complementares diagnostico e terapéutica, n° de consulta por médico,
n°® de consulta por enfermeiro) e, indicadores de capacidade hospitalar (n° de doentes

transferidos para outra unidade e motivo).

Caracterizacao da gestdo dos materiais nas unidades de saude - planeamento, aquisicao e

controlo dos materiais.

B. Escola médica

Caracterizacao geral - caracterizacdo dos alunos que frequentam as unidades de saude e,

unidades curriculares/rotacdes desenvolvidas nas mesmas.
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Desenvolvimento de competéncias - tempo médio gasto nas unidades de salde; treinamento
e alcance de competéncias relacionadas com o Perfil do Médico em Angola vinculadas com as

unidades de salude; uso de materiais na unidade de saude.

C. Unidade de Saude e Escola médica
Apreciacao sobre a presenca de alunos nas unidades de saude face a gestdo de materiais.

Relacionamento interpessoal - alunos e funcionarios da unidade de salde.

Seccdo 5 - Processamento e tratamento dos dados

Dados sdo interacoes, fendmenos, ou situacées da realidade estudada, que o investigador
recolhe ao longo do processo de investigacao, e que possuem um conteldo informativo Gtil para

os objetivos da mesma (Gomez et al., 2008).

A andlise dos dados constitui um conjunto de transformacgdes, operacdes, reflexdes e
comprovacodes que se realizam sobre os dados recolhidos, com o fim de extrair um significado
relevante concernente ao problema de investigacao, que permite alcancar um maior

conhecimento sobre a realidade estudada (Gomez et al., 2008).

A anadlise das entrevistas obedece a um processo que inclui as tarefas de reducao e extracao
dos dados e verificacao das conclusdes, preservando, a sua natureza textual, recorrendo a

tarefas de categorizacdo e sem o uso das técnicas estatisticas (Gémez et al., 2008).

Os dados obtidos pelos inquéritos foram resumidos numa base em Excel, processados e

analisados com recurso a estatistica descritiva.

Os resultados sao apresentados em texto e tabelas.

Seccao 6 - Aspetos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa foram solicitadas varias autorizacdoes, nomeadamente a
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Beira Interior, onde foi submetido o
projeto de investigacdo; a Direcao Provincial da Salde na Huila, a qual fez um encaminhamento
a Direcao de Depdsito de Medicamento; a Direcao Municipal do Lubango; foi solicitada
autorizacao para a realizacdo da pesquisa nas diferentes unidades de salde; e na Faculdade de

Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo.
Foi apresentado o documento do consentimento informado. Neste estudo estao salvaguardados

os direitos de confidencialidade e anonimato dos integrantes de estudo. A investigacao esta

assente sob os principios e normas éticas estabelecidas (vide autorizacées no apéndice 2).
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Capitulo 3 - Resultados e discussao
Introducao

Os Cuidados Primarios de Saude (CPS) constituem o alicerce do sistema de Salde de qualquer
pais, assegurando a promocao da salde e prevencéo da doenca a nivel individual e comunitario
(Maia, 2013).

Dai a indispensabilidade de um sistema de gestao eficiente com recursos humanos qualificados.
A escola médica funciona como uma fonte de recursos que posteriormente prestardo servico

nas diferentes US.

Seccao 1. Caracterizacao das unidades de saude

A provincia da Huila conta com 294 unidades de salde e destas, cerca de 91% nao tém agua
potavel e 87% nao tém energia elétrica; sdo poucas as que contam com servicos de laboratorio

e de banco de sangue (vide anexo 2).

Das 294 unidades de saude, 57 (19,4 %) encontram-se distribuidas no municipio do Lubango (as
distribuicées em comunas e localidades podem ser observadas no anexo 2), e destas 20 (35%)
sdo Centros de Salude, 30 (53%) Postos de Salde, 1 (2%) Hospital Municipal, 4 (7%) Hospitais

Provinciais e, 1 (2%) Centro Ortopédico.

Das 57 US do municipio do Lubango, 57% nao tém acesso a agua potavel (2 Centros e 30 Postos

de Saude) e estas mesmas nao tém energia elétrica (com excecao de um Centro de Salde).

Em relacao ao estado de conservacao 13 US (6 CS, 3 Hospitais e 4 PS) apresentam uma boa
conservacao, 25 (8 CS, 3 Hospitais, 1 CO e 13 PS) tém uma condicéo razoavel e 19 (6 CS e 13
PS) estdao num estado de ma conservacao. De maneira geral, os Hospitais apresentam uma
conservacao de razoavel a boa e os postos tém uma distribuicdo mais uniforme entre os trés

estados.

A escola médica da regidao tem relacoes de ensino com 4 CS, a saber, Tchioco, Rio Capitao,
Terceira Idade e Mitcha, os quais sdo tutelados pela Direcdo Municipal da Salde; e com 3
Hospitais, nomeadamente, Hospital Central do Lubango, Hospital Maternidade Irene Neto e
Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca, estes sob a tutela direta da Direcao Provincial da Saude. Os

gestores dos 4 CS foram inqueridos e suas respostas podem ser observadas nas tabelas abaixo.

Como verificado anteriormente, cerca de 23% e 44% das US tém, respetivamente, uma ma e
razoavel conservacao. O CS do Rio Capitdo tem apresenta um estado de ma conservacao e o da

Mitcha tem uma situacdo razoavel; os CS estudados, com excecdo da Mitcha ndao tém
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ambulancia, como se pode ver no anexo 2, o que pode dificultar o sistema de referéncia e a

colaboracao com as US de maior complexidade.

A tabela 4 mostra claramente que o CS da Mitcha tem uma maior dimensao e complexidade de
servicos prestados em relacao aos outros, e o do Tchioco uma menor. O CS do Rio Capitao nao

referiu o nUmero de camas que possui.

Tabela 4. Caracterizacao geral das Unidades de Saude.

Unidalde de Localizlaf;ao Tipologia Servicos prestados Nu?ee "
Saude geografica camas
Pediatria, Medicina, Aconselhamento e
CS Tchioco Sede " Testagem Voluntaria de VIH, PF, CPN, 3

Obstetricia, Puericultura, Nutricao,
Laboratorio, Farmacia, IEC.

Banco de Urgéncias, Consultas gerais, PAV,
CPN; Partos, PF, Aconselhamento e

CS Rio Capitao Sede 1l Testagem Voluntaria de VIH, PTV, Pediatria, *
Medicina, Curativos, Injecoes, Puericultura,
Laboratorio, Farmacia, IEC.

Banco de Urgéncias, Consultas gerais, PAV,
CPN; Partos, PF, Aconselhamento e

G5 Terceira Sede 1l Testagem Voluntaria de VIH, PTV, Pediatria, 5
Idade 2 . T .
Medicina, Curativos, Injecoes, Puericultura,
Laboratorio, Farmacia, IEC.
Banco de Urgéncias, Consultas gerais, PAV,
CPN; Partos, PF, Aconselhamento e
CS Mitcha Sede I Testagem Voluntaria de VIH, PTV, Pediatria, 16

Medicina, Curativos, Injecoes, Puericultura,
Radiologia, Laboratorio, Estomatologia,
Farmacia, IEC.

Embora o documento fornecido pela DMS, sobre a rede sanitaria publica do municipio do
Lubango (vide anexo 3), refira que o Centro do Tchioco tem servico de urgéncia, tal é
inexistente, e este CS cumpre precariamente os critérios de um CS (Diario da Republica, 2003)
dado ao facto da inexisténcia de servico de urgéncias de 24 horas e um servico de diagnostico

(laboratorio) limitado a testes de diagndstico rapido de malaria.

Todavia, de maneira geral, as 4 US possuem os servicos considerados basicos (vide pacote de

servicos bdsicos no anexo 4).

Assume-se que os CS com bom funcionamento e em colaboracao com os hospitais de cuidados
polivalentes sao capazes de satisfazer mais de 90% da procura de cuidados de salde,
entretanto, ainda existem dificuldades para oferecer uma assisténcia adequada a populacao
(Diario da Republica, 2003).

A experiéncia obtida em alguns paises africanos mostra que estabelecer um pacote de servicos
basicos (limitado, flexivel e com boa relacao custo-eficacia) a nivel comunitario pode ser uma
estratégia atender as necessidades da populacdo. Deste modo, os servicos basicos devem cobrir

os cuidados pré-natal e de parto, o seguimento da gravidez de alto risco, cuidados do pos-parto,
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servicos de planeamento familiar, vacinacdo, seguimento a crianca, a assisténcia ambulatéria
a doentes com afecdes agudas e algumas cronicas; devem também estar incluidas atividades

de informacao, comunicacao e educacao (Diario da RepuUblica, 2003).

Tal como referido na literatura, ha uma escassez de recursos humanos para atender a demanda
populacional que acorre aos servicos de saude (Diario da Republica, 2010a) e o Enfermeiro € o

responsavel pela gestao (tabela 5).

Tabela 5. Recursos Humanos nas diferentes Unidades de Saude

7] ()] v
(7] E i ©
S ] OE | g0
%, £ T o S c:> Profissao /formacao do
Unidade de Q o = ‘e £ | Profissao do Diretor . &
y = w“ % E g ® . . responsavel pela
saude ° S S5 = Q5 Clinico . . .
g T 9 a gestdao dos materiais
(] o C (]
y | 8 | 8s |3
z % z
CS Tchioco 1 5 3 0 Nao tem Enfermeiro
CS Rio Capitao 1 9 5 4 Enfermeiro Enfermeiro
CS Terceira 1 9 0 2 Nao tem Enfermeiro
Idade
CS Mitcha 4 22 0 4 Nao tem Gestao Hospitalar

Um estudo sobre os CPS em Portugal fez uma analise de algumas US onde observou que a maioria
atende uma populacao até 40 mil habitantes, e em média tém 7 enfermeiros (maximo 18) e 1

médico (maximo 4) (Maia, 2013).

Atendendo a constituicdo das equipas de trabalho das US e ao disposto no Diario da repUblica
(2003), a chefia das US cabe a enfermeiros, os quais na sua maioria parecem desempenhar

atividades de gestao, supervisao e técnica.

Embora Melo (2004) considere que o médico deva concentrar-se apenas no desenvolvimento
das suas habilidades clinicas e que assim nao tera tempo para cuidar da gestao hospitalar,
observa-se que esta (a gestao) é uma competéncia esperada no individuo apos a graduagao em

medicina, em Angola, particularmente, e em outras escolas médicas ao redor do mundo.

Em Portugal, a nivel unidades de salde familiar, parte dos CPS, o coordenador (anteriormente
designado diretor do centro) é obrigatoriamente um médico, eleito democraticamente pela
equipa multidisciplinar e desempenha tarefas diretamente ligadas a gestao. Igual ao que se
espera em Angola, ele é responsavel pela analise critica e periodica das atividades e deve
propor a sua equipa estratégias para colmatar as falhas identificadas. O seu perfil implica
competéncias de gestdo, contudo nao se exige nenhum tipo de formacdo. Assim, o cargo é
acessivel a qualquer dos médicos da US, o qual vai procurando assimilar os conhecimentos a
medida que vai se deparando com cada situacdo, o que nao é favoravel para o desempenho da
US (Pinheiro, 2017).
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A Associacao Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca - APEGL (2009, sp) apud

(Marques, 2010) considera que os enfermeiros da area de gestdo sdo imprescindiveis para a

garantia da qualidade dos cuidados de saude, sendo que estes assumem um papel importante

na garantia do funcionamento, gestdo de recursos humanos e materiais, logistica, gestao de

cuidados e condicdes ambientais indispensaveis para o funcionamento regular de qualquer US.

Com relacao aos indicadores de funcionamento, apenas duas US forneceram dados. Os

enfermeiros e os auxiliares de enfermagem parecem ocupar-se da maioria dos servicos basicos

e tém maior indice de producao como se pode constatar nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6. Indicadores de funcionamento da unidade de satde do Tchioco, durante o 1° Semestre de 2019.

Indicadores
. « de
Indicadores de producao capacidade
hospitalar
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Tchioco € o S o © Y 2 g o
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£ S |2 8| 2 g | v s S Y
T 3 |E|E| & |82 | Ex| 3 30|28
c v ‘@ [ o b ouwl gal £ F= [Tin=]
g 5 [~ o g | €8 RZ| © 6v | oFT
© o 5| E o a| EL2 vu| Co OE | OO )
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o o T | © o T | o3| v8| UTO - Y ocyY S
o o o o o o o = o @ o ‘0 o C o © ¢ o
- c c c c c c c Gl ecal € E c o cs53 =
Pediatria 7124 | 7124 0 0 7114 0 0 53 1307 5817 10 MAS*
Medicina 1394 | 1394 | 0 | 0 | 1394 | 0 | © 42 106 | 1288 0
Aconselha- o
mento e 4:':3 2
Testagem 600 600 0| o0 110 0 0 600 0 600 1 0 g
Voluntaria é_% 2
de VIH a
Obstetricia | 1158 | 1158 | 0 | 0 | 1158 | 0 | © 49 0 1158 0
Planeamen-
to Familiar 386 386 0| o0 386 0 0 0 0 386 0
rp:e”C“lt”' 2039 | 2039 | 0 | 0| 2039 | 0| O 0 0 2039 0
Nutricao 40 40 0| o0 40 0 0 0 0 40 0

*MAS - Malnutricao Aguda Severa

O CS da Mitcha nao forneceu dados relativamente a transferéncia de doentes.

27



Tabela 7. Indicadores de funcionamento da unidade de saide da Mitcha, durante o 1° Semestre de 2019.

Indicadores de producao
wv wv — 1 4
[e] (V]
Centro de < 8 8 8l ¢ w | S 0 8 2 |2 o
Sasdeda | E | 34| & |,5| E5|2|&88|ES_|Eo|E%
mitcha | F | EE | B |SE| 8% | &\ oW 585 |25 |28
g | S8 | 5 (¢8| o8| e |25 88|52 58
- o X o cc L5 | 9| EE ISV | OE| O
g |37 &2 ||eC|<E |3 |30
;U c c - < ° “% = =
c c
Pediatria 12418 |3416 |9002 12418 8581 | 3837
Medicina 7374 3379 [3995 7374 4697 | 2677
Genico- 8677 |6310 |1529 8677 838 1158 | 6681
Obstetricia 9848*
Planeamento | 1, 4, 1240 1240
Familiar
Puericultura 8782 8782 8782
Laboratorio* | 9848 9848

*Valor correspondente apenas ao servico realizado pelo Laboratoério Clinico.

0 médico no CS esta indicado como diretor, a nivel dos servicos administrativos, e nao se
verificam outras indicacdes de funcdes a nivel dos servicos basicos, nomeadamente, no CPN,
PF, Seguimento da Crianga, Vacinacdo, Nutricdo, Assisténcia ao Parto (Diario da Republica,

2003)

Nos servicos de pediatria e consulta de adultos, o0 médico tem a responsabilidade de realizar
consultas, zelar pela boa qualidade das consultas realizadas pelos técnicos e acompanha-los
diretamente nas mesmas. Importa salientar que o decreto refere que o enfermeiro realiza o
procedimento metodologico da consulta (anamnese, exame fisico, exames complementares,
diagndstico e prescricao) e encaminha para o médico, se necessario. As consultas de ginecologia

estao reservadas apenas aos médicos (Diario da RepUblica, 2003).

De maneira geral, olhando para as tabelas 6, 7 e 8 (vide anexo 5), tendo em conta os indicadores
de producao, observa-se que a maioria dos atendimentos nos servicos de Consultas Externas e
de Banco de Urgéncia é realizada por enfermeiros. Este facto poderia ser explicado pelo nimero
reduzido de médicos e pela maior atribuicao de servicos a enfermeiros? Por outro lado, verifica-
se que o exame de gota espessa (tabela 7) é o mais realizado e o parto fisioldgico é o Unico tipo
realizado. Isto poderia ser explicado pelo quadro epidemioldgico da regido (em que a malaria

€ uma das principais causas de morbimortalidade) e pelas limitagoes dos CS?

O decreto 54/03 prevé um sistema de referéncia em que, pela hierarquizacdo do Servico
Nacional de Salde, haja uma integracao entre a assisténcia primaria e a especializada, ao nivel
da regido sanitaria, a fim de que se faca o reporte e envio de casos a unidade imediatamente

superior e mais diferenciada.
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Atendendo as debilidades ou caréncias observadas nos CS era de se esperar um maior nimero
de transferéncias. Observa-se que ha pouca transferéncia ou, provavelmente, um subregisto
das mesmas. O fraco registo pode ser visto como uma debilidade do sistema de informacao do

proprio CS, assim como do sistema de referéncia do Servico Nacional de Saude.

As diferentes deficiéncias observadas podem limitar ou constituir um obstaculo para a
eficiéncia das US na prestacao de cuidados a populacdo, conduzindo a um atendimento
mecanizado, com  diagnosticos tendencialmente  pré-estabelecidos (ainda que

inconscientemente) e nao exploracao de outras provaveis entidades nosologicas.

Os diferentes principios de gestdo hospitalar devem ser tidos como dinamicos, sendo passiveis

de adaptacoes a realidade de cada uma das unidades de saide (Macedo & Macedo, 2015).

Apoiando-se a teoria da contingéncia, atendendo as debilidades do sector, € necessario que os
gestores das US sejam capazes de adaptar-se a realidade do seu contexto de modo a procurar

equilibrar e satisfazer as necessidades da organizacao.

Pode-se inferir que pela precariedade dos servicos de saude, as US estudadas encontram-se
num ambiente instavel, o que, segundo Camacho (2010), uma vez que o ambiente tem um
impacto sobre a estrutura organizacional havera baixo grau de especializacdo de tarefas e os

controlos sao mais informais.
Seccdo 2. A gestdao dos materiais das unidades de saude

As informacodes sobre a gestao de organizacdoes sao um aspeto importante para a avaliacao do
planeamento e para o controlo operacional, para além de influenciar o processo de decisdao
(Souza et al., 2009).

Como se pode observar na tabela 9 (vide Apéndice 4), a maioria da US realiza um planeamento
das suas atividades, todas fazem um controlo e elaboram mensalmente um relatorio, que

segundo a entrevista fornecida pela DMS, é enviada a essa Direcao.

Tal como refere a DMS, estes relatorios devem espelhar, entre outros aspetos, os programas de
salde publica implementados e o aprovisionamento, e, as US devem também apresentar

mensalmente o plano de atividades para o més seguinte.

As US cumprem com o indicado por Macedo & Macedo (2015) relativamente a periodicidade dos
relatorios, e, embora nao seja possivel afirmar, deduz-se (pela entrevista e pelo acesso a um
relatorio) que ndo aporta todas as informacdes que os autores sugerem, por exemplo, o grau
de realizacao de alguma atividade, a justificacdo para o incumprimento de algum objetivo.
Embora esteja indicado como “opcional” incluir no relatério a demonstracao da inviabilidade

de um servico e avaliacao da interligacdo com outros servicos publicos de salde, seria muito
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proveitoso para a DPS/DMS e para a prépria US no seu processo de gestdo e avaliacdo do

desempenho.

Observa-se, na tabela anterior, que nenhuma das US faz uso de ferramenta informatica de
gestdo. A inexisténcia de um adequado sistema de informacao pode comprometer a correta
mensuracao das necessidades da US. Ao desconhecer a amplitude das suas necessidades,

compromete a mensuracao do desempenho da US.

A complexidade das organizacoes de salide exige que estas facam recurso a ferramentas de
gestao, uma vez que a avaliacao de diferentes indicadores contribui para a eficiéncia da gestao,
ja que possibilita a associacao estratégica entre recursos humanos, equipamentos e matéria-

prima para a prestacao de servicos de saude de qualidade (Souza et al., 2009).

Um ponto importante na cultura de gestdo do consumo de recursos € a prestacao publica regular
e transparente de contas, e para isso estao disponiveis ferramentas de gestao, cujos indicadores

representam resultados operacionais, a eficiéncia e a qualidade (Nunes, 2016).

As entrevistas feitas aos responsaveis da DMS e DDM dao conta de que relativamente ao processo
de compra/aquisicao e distribuicao dos materiais, as US tém um papel passivo. A DMS referiu
que os gestores de materiais das US tém pouco conhecimento sobre este processo porque as

decisdes sao tomadas a nivel da DMS em parceria com a DDM.

Segundo a DMS, o processo de compra dos materiais é feito mediante a publicacdo de concurso
publico, e a selecdo do fornecedor é feita pela administracdo municipal (em cujo concelho
participam elementos da DMS). O sector municipal da DDM recebe orientacoes da administracao
municipal para efetuar as compras e o sector provincial do DDM fornece produtos de forma

gratuita, mediante os diferentes programas de salde publica, por exemplo o do VIH/SIDA.

0 sector provincial da DDM informa que a esse nivel eles nao realizam compras; é feita uma a
solicitacdo a Luanda, a CECOMA, a qual envia um inventario (relacdo de produtos em existéncia)
de onde a DDM se baseia para fazer a solicitacao de acordo ao plano mensal para medicamentos

e material gastavel.

Varios autores consideram que uma US pode reduzir as suas despesas através do

desenvolvimento de melhores processos de compra, inventario e distribuicao (Marques, 2010).

A falta de profissionais que dominem e tenham habilidades para planejar, executar e analisar
todas as atividades de forma integrada conduz a problemas de gestao como o armazenamento
inadequado, erros de calculo nos relatorios de entrada e saida de materiais, erros de contagem
fisica inadequados. E necessario que os profissionais de salide se envolvam com as equipas
multidisciplinares na gestao dos materiais a fim de que esta gestdao nao so6 favoreca a um

adequado processo de armazenamento, controlo quantitativo e qualitativo, monitorizacao da
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eficacia dos produtos ap6s a aquisicdo, mas também que responda as necessidades da

assisténcia (Melo et al., 2016).

Quando solicitadas as opinides sobre o atual sistema de compras e cumprimento dos objetivos
das US, ambos concordaram relativamente a ineficiéncia do sistema. A DMS afirmou que o atual
sistema de compras nao tem favorecido o bom desempenho das US, dadas as dificuldades que
se enfrentam (insuficiéncia e irregularidade de recursos) para abastece-las a tempo, com a
quantidade e qualidade necessarias. A DDM reforcou que a quantidade de produtos recebidos
ndao cumpre com as necessidades da Provincia/Municipio. A distribuicao é feita de acordo as
necessidades das US as reparticdes municipais (e estas as US), entretanto ndo sdo colmatadas

porque € o material que se recebe e se distribui é insuficiente.

Quanto a determinacdo e reposicao do stock nas US, é a DMS que faz o diagnéstico das
necessidades das US dos CPS, a partir dos relatdrios mensais enviados pelas mesmas, os quais
espelham o material consumido, material existente e as necessidades. Dai, a DMS, devido a
insuficiéncia de recursos identifica os materiais prioritarios, definindo assim os stocks para as
diferentes US. Entretanto, o reabastecimento nao é feito mensalmente, estando dependente
das quotas financeiras que se recebem da administracao municipal, fornecidas de maneira
irregular. A DDM corrobora que a US nao tem nenhuma influéncia na formacao de stock, a
determinacao do stock e distribuicao dos materiais é feita com base no material fornecido pela
CECOMA e o existente na DDM.

Segundo o responsavel da DMS, a nivel das US de tipologia Il, o gestor maximo da US é proposto
pela DMS e aprovado pelo governador provincial, e, nas suas tarefas de gestao de materiais é
coadjuvado pelo responsavel pela farmacia. O gestor, responsavel pela US, tem uma formacao
basica em gestdo e o responsavel pela farmacia (que é um técnico médio), depois de comecar
a exercer a funcao é submetido a seminarios de gestao de aprovisionamento (que se tém

verificado pouco frequentes).

As respostas dos entrevistados, relativamente a gestao de materiais, estao de acordo ao

respondido pelos gestores das US, como se pode ver na tabela 10 (vide Apéndice 4).

Valente (2009) sublinhou a gestdo de stocks de material como crucial no sector da salde,
devendo-se sempre manter o equilibrio a fim de responder satisfatoriamente as necessidades
da organizacdo. Pelo o que se observa neste estudo, a gestao de stock é uma area em caréncia
a nivel do SNS, que pelo desequilibrio constante, compromete o funcionamento das US e

consequentemente, constitui um empecilho para o alcance dos objetivos das mesmas.

Um estudo realizado num hospital publico no Brasil, constatou que os profissionais envolvidos

no processo de gestdo de material médico-hospitalar ndo tém autonomia na escolha do
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material, sendo esta uma decisao centralizada. Reacodes insatisfeitas dos profissionais apontam
justificacées como "o enfermeiro do setor é que sabe qual é o melhor material" e "pessoas
envolvidas nos processos de compras desconhecem as especificidades dos materiais” (Garcia et
al., 2012).

Garcia SD, et al. (2012) consideram que o enfermeiro como lider da equipa, deve ter uma visao
holistica da assisténcia e competéncias de gestao, e integrar-se nos processos de tomada de
decisodes relativas a gestdo de material médico-hospitalar. Acrescentam ainda que o setor de
gestao de material tem sido desvalorizado, dado que nao tem recebido a devida atencao
profissional e que por vezes essa responsabilidade é delegada a colaboradores nao qualificados.
Por outro lado, afirmam que tem se verificado um aumento da participacao do enfermeiro no
processo de compras de materiais e isso tem contribuido para a melhoria da qualidade e

quantidade dos produtos.

Outros problemas apresentados por Garcia SD, et al. (2012) relativos a gestao de materiais,
para além da falta de manutencdo de equipamentos e material médico-hospitalar, sio
burocracia no processo de compra (onde se aponta a lentidao nos processos administrativos), a
falta de qualidade de alguns materiais (que muitas vezes conduzem ao desperdicio ou a um
maior consumo) e auséncia de envolvimento profissional na gestao de material médico-

hospitalar.

Concernente ao fator de decisao sobre o material a adquirir (qualidade vs preco), embora
reservado na sua resposta, o responsavel da DMS garante que o que se quer sempre é a
qualidade dos materiais, entretanto, a DDM refere que nao tem de influéncia sobre a decisao

porque tudo vem negociado a partir da CECOMA.

De acordo com as fases da administracao descritas por Marques (2010), constata-se que a
Previsdo nao despende da US e é uma area débil. Mesmo que os gestores tenham dominio da
especificidade do servico (determinacao do material mais comum), bem como as caracteristicas
dos doentes que acorrem a US, isto ndo altera o processo de aquisicao de materiais devido a
falta de autonomia da US. E, como se observou, a periodicidade na reposicao de material é
irregular, o que compromete as outras fases. A Provisdo também nao depende da US sendo que
€ indiferente a solicitacdo a unidade fornecedora a fim de promover a reposicao, pois este
processo cabe a DPS/DMS e a DDM, as quais, para além da limitacdo de recursos financeiros, so

fornecem o que a CECOMA disponibiliza.

A terceira fase, Organizacao, guarda relacao com as condicOes das infraestruturas, e, como
visto na Seccao 1 deste capitulo, de maneira geral carecem de maior atencao. Por fim, embora

as trés primeiras fases nao possam ser garantidas pelas US, a ultima, Controlo, exige maior
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compromisso e organizacao interna da propria US, devendo ser uma area suportada por

profissionais qualificados.

Segundo o Diario da Republica (2010a) as intervencdes para evitar o desperdicio dos recursos
na prestacao dos cuidados de salde € um dos critérios das linhas estratégicas da PNS. De acordo
com os gestores inqueridos, de maneira geral, pouco material € desperdicado. Como se observa
na tabela 11, o CS do Tchioco considera que nao ha desperdicio mesmo que os alunos facam

uso de todos os grupos de materiais selecionados.

Tabela 11. Opiniao dos gestores sobre a gestao dos materiais e a presenca de alunos de medicina nas

Unidades de Saude.

Material Influéncia dos | Influéncia dos | Influéncia dos
Unidade | Presenca Material mais usado alunos sobre a | alunos sobre a | alunos sobre a
de de alunos desperdicado clos gestdo de gestdo de gestdo de
Saude na US P ¢ P Material Material Produtos
alunos . . . . PN
Clinico Administrativo | Farmacéuticos
(&
Tchioco Boa Nenhum Todos Boa Boa Boa
(&
) Material de
Terceira Boa Consumo Todos Boa Boa Razoavel
Idade Administrativo
CS Rio
Capitio Boa Todos Todos Boa Boa Boa
s Nao
Mitcha Razoavel respondeu Todos Indiferente Indiferente Indiferente

De modo detalhado, quanto ao material desperdicado, dentre o material de consumo clinico,
o CS do Rio Capitdo identificou as seringas e agulhas e os esfigmomanometros (e a razoes
indicadas sao que para os primeiros, sao objetos de uso constante e por muitas pessoas, e, para

o segundo, sao materiais de pouca qualidade e consequentemente baixa durabilidade).

Em relacdo ao desperdicio do material de consumo administrativo, o CS do Rio Capitao assinalou
os receituarios e os formularios de solicitacao de exames complementares (sendo a razao o uso
dos mesmos por muita gente); o CS da Terceira Idade apontou igualmente os receituarios,
referindo que este muitas vezes é usado para outros fins. Quanto aos produtos farmacéuticos,
o CS indica que se observa desperdicio da medicacao oral, devido a “acidentes” na hora da

administracao, por exemplo, queda ao solo ou mau manuseio.

A DMS considera dificil fazer um controlo do impacto da presenca de alunos nas US porque
devido a desigualdade na distribuicao dos materiais pelas US, podera haver uma alteracao na
demanda populacional que acorre a uma determinada US pela oferta ou auséncia de um
determinado servico. Assim, sera dificil verificar se o aumento do desperdicio ou uso de um

material sera devido a presenca de alunos ou pelo aumento do fluxo de pacientes. Contudo,
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considera que presenca destes alunos nao tem afetado a gestao de materiais uma vez que se

tem primado por uma gestao racional.

Como podem os gestores fazer uma adequada avaliacao da influéncia da presenca dos alunos
na gestao de materiais, se a nivel das US ndo existem ferramentas de gestao que favorecam um
melhor controlo dos materiais, uma vez que aumenta o nimero de pessoas que manuseia os

mesmos?

Diversos estudos feitos ao nivel dos Centros e Postos de Saude revelaram praticas muito comuns
de uso irracional dos medicamentos, sendo uma das causas o baixo nivel de qualificacdo dos
prestadores de servicos (atendendo ao facto que conceitos de medicamentos essenciais e do
uso racional de medicamentos essenciais nao formavam parte do curriculo de formacao da

maioria dos profissionais de salde) (Diario da Republica, 2010a).

0 Centro Hospitalar Cova da Beira possui um manual de combate ao desperdicio, onde sao
chamados a responsabilidade todos os colaboradores. Algumas medidas para diminuir o
desperdicio, que no contexto de estudo pode corresponder ao material administrativo, sao a
reducdo do nUimero de impressos em utilizacdo, estabelecendo limites quantitativos por
servico, e a generalizacao de digitalizacao documentos e promocao de solucdes paper free

(Centro Hospitalar Cova da Beira, 2012).

No ambito do material de consumo clinico sdo apontadas acdes como a reavaliacao dos niveis
de stocks, reduzindo o risco de perda por caducidade ou deterioracdo; a instituicao de
mecanismos automaticos de controlo de validade; o encaminhamento dos artigos com prazos
de validade curtos para os servicos com um consumo elevado ou de grande rotatividade,
evitando a sua inutilizagao; e, a devolucao obrigatéria de materiais ao armazém, pelo servico,
a fim de evitar a perca de validade e consequentemente a sua inutilizacao (Centro Hospitalar
Cova da Beira, 2012).

Relativamente aos produtos farmacéuticos apontam-se a atualizacdo anual do guia farmaco
terapéutico com vista a racionalizacdo da prescricio de medicamentos e introducao de
mecanismos de regulacdo do consumo; a devolucao obrigatdria, a farmacia, de medicacao
distribuida que ndo tenha sido administrada ao doente; a implementacdo de Normas de
Orientacao Clinica onde estejam previstos niveis de prescricdo; envio dos medicamentos com
prazos de validade curtos para os servicos na distribuicao individual diaria ou para stock em
servicos de consumo elevado ou de grande rotatividade, evitando a sua eventual inutilizacao

(Centro Hospitalar Cova da Beira, 2012).

A identificacdo e o incentivo para reducdao dos desperdicios devem estar aliados aos
investimentos constantes em educacao, treinamentos e conhecimento de ferramentas de

gestao (sendo essencial o seu planeamento, controlo e utilizacao adequada) para a
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reestruturacdo dos processos administrativos, operacionais e clinicos no setor da saude (Castro
& Castilho, 2013; Centro Hospitalar Cova da Beira, 2012).

Os recursos assumem uma grande importancia para a eficiéncia das US, e, como n&o é possivel
controlar a procura de cuidados de salde, os recursos assumem-se como escassos, portanto nao
devem ser desperdicados, promovendo sempre uma utilizacdo adequada dos mesmos (Nunes,
2016). A gestao de recursos materiais por meio de ferramentas informaticas de gestao tem
mostrado um maior controlo dos stocks de materiais e de seus custos, sendo eficaz na reducao
do desperdicio (Castro & Castilho, 2013).

Uma proposta que Garcia SD et al. (2012) trazem com o seu estudo é a implementacdo de um
instrumento que avalie os materiais e equipamentos antes de sua compra, para que haja uma
avaliacao prévia pelos profissionais que vao utiliza-los e que estes possam emitir a sua opiniao

sobre o produto.

As seringas e agulhas, as compressas, as luvas, as ligaduras, os esfigmomanometros siao os
materiais de consumo clinico mais usados pelos alunos nas US; o Kit para algaliacao vesical, as
sondas nasogastricas, o oximetro sdo os materiais que os alunos nao fazem uso (como se pode

observar na tabela 12).

Tabela 12. Material de consumo clinico mais usado pelos alunos nas unidades de salde segundo os

gestores.
Material de consumo Unidades de Saude
clinico Tchioco | Terceiraldade | Rio Capitdo Mitcha
Seringas e agulhas X X X
Compressas X X X
Fios de sutura X X

Kit para algaliacao vesical

Sondas nasogastricas

Cateteres periféricos

Sistemas de soro

Luvas

Ligaduras

Esfigmomanometro

X| X[ X[ X
XX | X | X[ X
pasd

Estetoscopio

Oximetro

Termometro X X

Um estudo realizado sobre a gestao de stocks de material clinico na CliRia-Hospital Privado de
Aveiro, deu conta que as luvas tiveram o maior consumo semestral, com um custo em euros de
valor intermédio quando comparado com outros materiais; o sistema de soro ocupava a segunda

posicdo dos materiais mais consumidos e o seu custo foi o maior; as ligaduras e as compressas
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encontravam-se entre os produtos de menor consumo, entre os selecionados, e o seu custo

entre os mais baixos (Valente, 2009).

Apenas os receituarios e os formularios de solicitacao de exames complementares sdo usados
pelos alunos em todas as US (vide tabela 13), os outros nao sao usados, provavelmente, devido
ao nivel de complexidade das US, uma vez que nao oferecem servicos de internamento,

excetuando o CS da Mitcha (estarao os alunos, neste CS, limitados ao servico ambulatério?).

Tabela 13. Material de consumo administrativo mais usado pelos alunos nas unidades de saide segundo os

gestores.

Material de consumo Unidades de Saude
administrativo Tchioco | Terceira Idade | Rio Capitdo | Mitcha
Receituério X X X X

Titulo de alta

Ficha de internamento

Processo Clinico

Formulario de solicitacao
de exames X X X X
complementares

Como espelhado na tabela 14, em relacdo aos produtos farmacéuticos, nos CS do Tchioco e da
Terceira Idade os alunos tém frequentemente usado uma maior variedade de medicacao, sendo
as mais comuns a injetavel e a oral; no Rio Capitao apenas fazem mais comummente o uso da

medicacao oral.

Tabela 14. Produtos farmacéuticos mais usados pelos alunos nas unidades de salude segundo os gestores.

Unidades de Saude

Tchioco | Terceira ldade | Rio Capitdo | Mitcha

Produtos farmacéuticos

Medicacao injetavel X X X
Medicacao oral X X X X
Medicacao retal X

Medicacao transdémica

Medicacao cutanea X

Um estudo feito em Portugal, relativo aos custos associados ao material de consumo clinico e
farmacéutico utilizado no contexto das equipas de cuidados continuados integrados, apontou
que o cloreto de sodio é o preditor mais importante, seguido das compressas, os quais sao
usados com grande variabilidade em pacientes com custos baixos ou elevados; as luvas, ocupam
o terceiro lugar, e o seu custo é semelhante em todos os clientes (Filipe, Silva, & Goncalves,
2016).

A gestdo das US deve observar a eficiéncia na utilizacao dos recursos para que efetivamente se

possa concorrer para um melhor sistema de salde. A disponibilidade de materiais é uma
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premissa para a qualidade da prestacao de cuidados de saiude das US, assim como um
financiamento sustentavel e uma adequada gestdo constituem importantes passos para um

sistema de saude de qualidade.

Portugal observou reformas no seu SNS. O modelo tradicional de gestao hospitalar,
caracterizado pela aplicacdo de regras da Administracao publica, mostrou-se ineficiente
relativamente ao cumprimento dos objetivos das US tendo-se constatado dificuldades na sua

gestao (Nunes, 2016).

Diversos autores referiram falhas ao nivel da gestao hospitalar, sendo consensual a falta de
eficiéncia do sistema, o subaproveitamento dos meios e recursos e um aumento da despesa sem
que este se reflita na salde das populacdes. Verificava-se uma fraca responsabilidade social,
onde se destacava a incapacidade de fazer cumprir as normas da organizacado, os horarios e o
aproveitamento de estruturas e meios disponiveis; também apontava-se para uma ma gestao
de recursos associada a baixa produtividade e a um fraco desempenho dos recursos humanos
(Nunes, 2016).

Neste modelo de gestao, os hospitais portugueses observavam uma limitada autonomia de
gestao das administracées e uma forte dependéncia do Ministério da Salde em relacéo a gestao
e contratacao de pessoal e do SNS em termos do financiamento, que cobria a maioria das

despesas (Nunes, 2016).

A garantia da prestacao de cuidados de salde de qualidade a um baixo custo, com eficiéncia e
eficacia, sem prejuizo da equidade no acesso, foi sempre uma preocupacao ao longo do
desenvolvimento dos Hospitais em Portugal. A necessidade de contencado de custos nao deteve
a exigéncia do acompanhamento dos avancos tecnologicos e cientificos ao nivel dos

equipamentos de diagnostico e do medicamento (Nunes, 2016).

Assim, no processo de reformas da gestao hospitalar, optou-se pela adocao de uma gestao
empresarial a fim de aumentar a eficiéncia, a autonomia de gestdo e a responsabilidade aos
hospitais, com o objetivo de reduzir custos, melhorar a produtividade e o desempenho (Nunes,
2016).

Com esta nova gestao foram aplicadas medidas para promover o alcance destes objetivos. Deste
modo, uma maior autonomia de gestao implicou uma mudanca ao nivel do papel do Estado (o
qual passa de prestador/financiador exclusivo do SNS a regulador), e promoveu maior liberdade
de escolha e de decisao para os gestores, que deixam de estar tdo dependentes do Ministério
da Saude nas suas decisdes. Relativamente a responsabilidade da gestdo, o gestor publico é
comparado ao gestor privado, o qual é submetido acdes de avaliacao da atividade de gestao
através do desempenho, relevando as regras de gestao empresarial e transparéncia (Nunes,
2016).
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Ao nivel da contratualizacao, existe uma separacao entre pagador e prestador, estabelecendo-
se um compromisso com partilha do risco, no qual sao valorizados os resultados obtidos e nao
os recursos usados. A fusdo e concentracdo de US puUblicas com diferentes dimensdes,

capacidades e especialidades teve como objetivo a poupanca de recursos (Nunes, 2016).

“Ao nivel do financiamento foram estabelecidos os custos pelos cuidados efetivamente
prestados, mediante o estabelecimento de contratos-programa, tendo em conta a producao
efetiva de cada hospital, fixando objetivos, metas e prioridades, com critérios definidos de
qualidade. Assim, passamos de uma politica de cobertura de custos ocorridos para um sistema

de pagamento de servicos efetivamente prestados.” (Nunes, 2016, p. 152)

Podera ser esta uma estratégia a ser adaptada em Angola, com vista a minimizar as dificuldades

do sector da saude?

Um estudo realizado em hospitais brasileiros, o qual caracterizou comparativamente o processo
de gestao de uma US com fins lucrativos, uma US pertencente ao Sistema Unico de Saide (SUS),
e uma US universitaria, demonstrou que o primeiro apresenta, de maneira geral, um nivel

satisfatorio de desempenho de sua gestao organizacional (Souza et al., 2009).

A US com fins lucrativos realiza o monitoramento de alguns indicadores de gestao, a fim de
avaliar o planeamento e o desempenho da organizacdo. A compra dos produtos farmacéuticos
€ controlada via um sistema especifico, com um registro eletronico, e as informacdes sao
integradas sendo possivel controlar as metas e os indicadores especificos dos servicos prestados
por esse sector. Quanto ao material médico-cirirgico, ha um controlo pouco desenvolvido. A
auséncia de pessoal administrativo qualificado é um entrave para a utilizacao eficiente das

informacoes disponibilizadas pelos sistemas de informacao implementados (Souza et al., 2009).

A US pertencente ao SUS e a universitaria fazem um planeamento financeiro a fim de realizar
o controlo dos servicos prestados, mas nao avaliam os resultados. Contudo, utilizam relatdrios
para subsidiar o processo de decisao, os quais sao confecionados por meio de planilhas do
software Microsoft ® Excel, e é essa a ferramenta utilizada para a gestao de materiais e para

o controlo dos custos dos servicos prestados (Souza et al., 2009).

Considera-se que a gestao de materiais da US universitaria é incipiente, uma vez que o controlo
dos recursos consumidos é feito apenas pelo registo do nome do produto no sistema e nao é
utilizado um cddigo de barras. E, enfrenta-se dificuldade ao nivel do sistema integrado de

informacao, o qual se considera estar em desenvolvimento (Souza et al., 2009).

O pobre financiamento, os recursos humanos pouco qualificados, a inexisténcia ou o débil
sistema de informacdo, a caréncia de ferramentas de gestdo, sdo alguns fatores que

consistentemente debilitam o sistema de salde em varios contextos.
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Cabe ao gestor da US adequar os recursos materiais e os processos de trabalho, manter a equipa
continuamente informada sobre os valores de tais materiais, concorrendo para a otimizacao
dos recursos materiais que resulta em menor custo pelas instituicdes e na maior produtividade
e qualidade do seu servico as comunidades, e melhor relacdo custo/beneficio (Garcia et al.,
2012; Melo et al., 2016).

Garcia SD et al. (2012) reforcam multiplas vezes a importancia da capacitacao do enfermeiro
(incluindo no seu programa de formacao) para o desenvolvimento de atividades de gestao de

materiais.

Seccao 3. A Escola Médica e as Unidades de Saude

A gestao racional dos recursos humanos em Salde, com vista a formacao de profissionais em
quantidade e qualidade adequadas para dar resposta as necessidades da populacao, € um dos
desafios a nivel internacional. Esta gestdo exige a avaliacao das necessidades previsionais de
médicos a nivel regional/nacional, e da capacidade formativa das Escolas Médicas (Diogo et al.,
2016).

Segundo a entrevista concedida pela Faculdade de Medicina, foram assinados protocolos com o
Hospital Central do Lubango e posteriormente com a Direcdo Provincial da Salde, os quais
preveem a atuacao de professores e alunos nas diversas US (Hospital Central do Lubango,
Maternidade Irene Neto, Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca e CS do municipio do Lubango), no

ambito dos trés pilares do ensino superior: ensino, investigacao e extensao universitaria.

Nao é exigida comparticipacado por parte dos alunos e todo o material gastavel pertence as US,
entretanto, a faculdade exige que o aluno deva fazer-se acompanhar do seu estetoscopio e

esfigmomanometro.

A Faculdade espera que os alunos sejam capazes de aliar a teoria a pratica num cenario real,
no caso nas US, expectando que ao terminar a formacao tenham dominio basico da clinica geral
e sejam capazes de atuar a nivel da prevencao, tratamento e reabilitacdo do paciente. Espera-

se que sejam competentes também a nivel pesquisa e do ensino.

A Faculdade refere que os alunos tém alcancado as competéncias preconizadas uma vez que

estes tém vencido os objetivos para o ciclo de formacao.

As respostas dos alunos ao inquérito aplicado sao apresentadas nas tabelas a seguir. Em média,
os alunos passam 40 horas por semana nas US e destas, cerca de 23 horas sao usadas em

atividades clinicas; tém um tempo vago de cerca de 11 horas, o qual & maior que o tempo gasto
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em atividades administrativas e quase a metade do tempo em contacto com o doente, como se

pode observar na tabela 15 a seguir apresentada.

Tabela 15. Tempo passado pelos alunos nas unidades de salde, por semana.

Distribuicdo do tempo
Tempo
Alunos na US Contacto com o doente/atividades Atividades | Tempo
clinicas administrativas | vago

Média 40 23 7 11
Minimo 5 4 0 0
Maximo 120 140 90 65
Desvio 22 21 12 20
padrao

De maneira mais detalhada (vide apéndice 5, tabela 16), pode observar-se que dos 72 alunos
33% nao gastam tempo em atividades administrativas e os que passam, o tempo minimo é de
30 minutos (1 aluno) a 5 horas (29%); constata-se que estes tém muito tempo vago nas US,
entao questiona-se o que fazem durante este tempo? Relativamente as atividades
administrativas, como desenvolvem as atividades relacionadas com a gestao se pouco tempo

passam ligados a este tipo de atividades?

Ao analisar as respostas de maneira individual (de cada aluno) percebem-se algumas
incongruéncias nas respostas a pergunta 4 (tempo passado pelos alunos nas unidades de salde).
Por exemplo, em muitos momentos, a distribuicao do tempo dos alunos na US nao parece fazer
sentido quando o somatorio do tempo de contacto com o doente e de atividades administrativas
€ maior que o tempo total passado na US. Isso pode revelar uma incompreensao e/ou erro no

preenchimento dos inquéritos.

Das competéncias nucleares apresentadas no documento sobre o Perfil do Médico em Angola
(Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto & Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, 2009), foram selecionadas algumas que sdo relacionadas a gestao, as
quais os estudantes inqueridos deveriam responder como consideram o desenvolvimento das

mesmas. Assim, as competéncias apresentadas na tabela 17, estéo listadas a seguir:

= Competéncia 1 - Abordar o doente considerando sempre a sua unidade bio-psico-social
- incluindo as envolventes familiar, laboral e comunitaria - e a influéncia do ambiente.

= Competéncia 2 - Cuidar da salde dos individuos e das populacdes considerando
integradamente os aspetos cientificos, tecnoldgicos e humanisticos, aplicando os
principios e a legislacdo da deontologia e da ética médica, da bioética e do biodireito.

= Competéncia 3 - Aplicar o método clinico.

= Competéncia 4 - Aplicar, na pratica clinica, os Programas, Protocolos e Normas do

Sistema Nacional de Salde e da Unidade ou Servico.
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= Competéncia 5 - Demonstrar responsabilidade no exercicio da medicina, respeitando
as suas competéncias legais e reconhecendo as suas reais competéncias e limitacoes,
sempre no interesse dos individuos e das comunidades.

= Competéncia 6 - Comunicar com os utentes e familias, as populacdes, os colegas e
demais profissionais de salde, as chefias na salde e as autoridades administrativas,
tanto a nivel oral como escrito.

= Competéncia 7 - Gerir uma pequena unidade sanitaria ou servico de saude, a nivel dos
recursos humanos, materiais e do tempo.

= Competéncia 8 - Trabalhar em equipa e demonstrar lideranca.

Tabela 17. Treinamento/desenvolvimento de competéncias do Perfil do Médico pelos alunos.

Niveis de treinamento/desenvolvimento

Excelente Bom Razoavel Fraco Nenhum

Competéncias respondeu

Nao Total

N % N % N % N % N % N % | N

%

Média 11% | 36 | 49% | 23 | 32% 5% (0,9 1% | 0,8 | 1%

Competéncia 1 9 13% | 33 | 46% | 26 36% 3 4% 0 | 0% 1 1% | 72 | 100%
Competéncia2 | 6 8% | 30 | 42% | 30 | 42% 4 6% 0 | 0% 2 3% | 72 | 100%
Competéncia3 | 14 | 19% | 46 | 64% | 12 17% 0 0% 0 | 0% 0 0% | 72 | 100%
Competéncia4 | 6 8% | 39 | 54% | 22 31% 3 4% 0 | 0% 2 3% | 72 | 100%
Competéncia5 | 13 | 18% | 44 | 61% | 14 19% 1 1% 0 | 0% 0 0% | 72 | 100%
Competéncia 6 | 8 1% | 33 | 46% | 23 32% 7 10% 1 1% 0 0% | 72 | 100%
Competéncia7 | 2 3% | 22 | 31% | 34 | 47% 8 11% 6 | 8% 0 0% | 72 | 100%
Competéncia8 | 7 | 10% | 37 | 51% | 23 32% 4 6% 0 | 0% 1 1% | 72 | 100%
8 4

Desvio padrao | 37| 5% | 7,3 | 10% | 6,9 | 10% | 25| 4% |20 3% | 08 |1%

De maneira geral, a maioria dos alunos considera de razoavel a excelente o desenvolvimento
das 8 competéncias, sdo poucos, cerca de 1 a 11%, que consideram que ha um fraco ou auséncia

de treinamento de algumas competéncias, principalmente a 7.

Como podem considerar, maioritariamente, um adequado treinamento das competéncias mais
relacionadas a gestao se nao é minimamente uniforme a distribuicao do tempo dos alunos em
outras atividades a parte da clinica? Por outra, sendo que o tempo em atividades
administrativas é praticamente inexistente, como desenvolvem estas competéncias? Que

pensamento terao sobre o que significa gestao de uma US?

Um estudo sobre as condicoes pedagogicas das escolas médicas, em Portugal, observou que,
relativamente ao ensino clinico os alunos tém baixos resultados de satisfacdo, a qual esta

relacionada com a qualidade das experiéncias de ensino em meio clinico (que dependem da
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capacidade formativa das US). Isto poe em evidéncia uma fragilidade na capacidade formativa

das Escolas Médicas e Hospitais afiliados (Diogo et al., 2016)

Embora uma das competéncias que se espera ver desenvolvida no aluno de medicina seja “gerir
uma pequena unidade sanitaria ou servico de salde, a nivel dos recursos humanos, materiais e
do tempo”, e que segundo o Decreto 54.03 de 5 de Agosto o médico ocupa a funcao de diretor
clinico (o qual preside o conselho de direcdo e supervisiona as atividades do CS), a literatura
consultada pouco aborda sobre o papel do médico na gestdo hospitalar ou sobre o seu
desempenho na administracao ou gestdao de materiais, sendo que para essas funcoes

recorrentemente esta descrito o enfermeiro.

A complexidade da organizacao hospitalar exige que o profissional seja dotado de habilidades
relacionadas com o processo de gestao, apto para resolver questdes internas e externas da
organizacao. O gestor de uma unidade de saude é responsavel pela administracao de toda US e
nao apenas de parte dela, exige-se, portanto, uma compreensao de assuntos de alta
complexidade referentes a diversos processos de gestao, procurando manter o funcionalismo

dentro de normas pré-estabelecidas pelos 6rgaos reguladores.

Em relacdo aos materiais mais usados pelos alunos, o esfigmomanometro, o estetoscopio, as
luvas, as seringas e agulhas sdao os mais usados no ambito do material de consumo clinico; o
receituario, a medicacéo injetavel e a oral sdo os mais usados dentre o material de consumo
administrativo e produtos farmacéuticos, respetivamente (vide tabela 18).

Tabela 18. Material mais usado pelos alunos nas unidades de salde segundo os mesmos.

Material de consumo

. . . Produtos farmacéuticos
administrativo

Material de consumo clinico

N % N % N %
Seringas e agulhas 60 | 83% | Receituario 64 | 89% Mgd1gagao 58 | 81%
injetavel
Compressas 49 | 68% | Titulo de alta 40 | 56% | Medicacao oral 36 | 50%
Fios de sutura 40 | 56% |Ficha de internamento | 55 | 76% | Medicacao retal 28 | 39%
Kit para algaliacdo | 35 | 429 | processo Clinico 56 | 78% | Medicacdo 6 | 8%
vesical transdémica

Formulario de
Sondas nasogastricas | 24 | 33% |solicitacdo de exames | 53 | 74% | Medicacao cutanea | 32 | 44%
complementares

Cateteres periféricos | 29 | 40%

Sistemas de soro 44 | 61%
Luvas 67 | 93%
Ligaduras 31 | 43%
Esfigmomanometro 68 | 94%
Estetoscopio 71 | 99%
Oximetro 21 | 29%
Termometro 36 | 50%
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Deduz-se que o estetoscopio e o esfigmomanometro sdo os mais usados pelos alunos, nao sé
pela sua indispensabilidade na pratica clinica, mas também porque sdao materiais que a escola
exige que os alunos tenham obrigatoriamente. O kit para algaliacao vesical, as Sondas
nasogastricas, Cateteres periféricos e o oximetro foram os nao ou menos indicados pelos alunos
e pelos gestores (vide tabelas 12 e 18). Estara isso relacionado com a existéncia ou
disponibilidade do material nas US estudadas ou porque envolvem uma complexidade de atos

nao realizados normalmente nos CPS, neste contexto?

Chama atencao o facto de os alunos, mais de 50% terem assinalado o titulo de alta, a ficha de
internamento e o processo clinico, sendo que estes nao foram apontados pelos gestores das US
(vide tabelas 13 e 18). Isto pode dever-se ao facto de os alunos terem levado em consideracao

a sua passagem pelos hospitais, nomeadamente, o Hospital Central, Maternidade e Pediatrico.

A disponibilidade de material para o uso pelos alunos pode estar relacionada com as
caracteristicas da distribuicdo de materiais as US. Os alunos consideram, maioritariamente, que
a disponibilidade varia entre Razoavel e Bom (42% e 31%, respetivamente), todavia, ha um

conjunto de alunos (21%) que a considera fraca (vide tabela 19).

Comentarios adicionais dos gestores fazem mencao de que os alunos fazem um adequado uso
dos materiais disponiveis; e, alguns alunos referem que se deve melhorar a acessibilidade
principalmente aos materiais de apoio clinico e que esta escassez limita e compromete o

desempenho das suas atividades e da aprendizagem.

Tabela 19. Disponibilidade de material para uso pelos alunos, segundo os mesmos.

Excelente Bom Razoavel | Fraco | Nenhum Ndo Total

Disponibilidade respondeu
N % | N| % | N % |N| % N | % | N % N %

Alunos 3 | 4% |22 |31% |30 | 42% |[15|21%| 0 | O | 2 3% 72 | 100%

A ideia sobre a disponibilidade do material pode estar influenciada pelas realidades
experienciadas pelos alunos e o nivel de complexidade ou profundidade dos atos apresentados
pelos professores ou orientadores no contexto da US, relativamente as atividades
clinicas/administrativas. Por outro lado, podera também estar influenciado pela exigéncia que

o proprio aluno faz a si mesmo.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto é um hospital publico vinculado a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, e tem uma gestdo de materiais complexa atendendo aos multiplos servicos
que presta e a demanda de pacientes. Por se tratar de um hospital universitario, o consumo de
materiais € maior e de grande variabilidade, sendo dificil ser estimado, devido a multiplicidade
do uso e do nimero de individuos que os manuseiam, por exemplo, os médicos, enfermeiros,

alunos, entre outros. Todavia, tal como em outras US plblicas apontadas, verifica-se a
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morosidade dos processos de compras, escassez de materiais e debilidade no armazenamento

e na constituicao stocks (Ramos et al., 2018).

As opinides dos gestores inqueridos, quanto a presenca dos alunos nas US, sao positivas. De
modo geral, consideram que os alunos tém mostrado interesse e responsabilidade, tém
preenchido as lacunas existentes devido a escassez de técnicos, e dao respostas as necessidades
das US. Todavia, o CS do Tchioco considera que os alunos auxiliam no “descongestionamento”
do fluxo de pacientes, por outro lado, o CS da Mitcha afirma que o elevado fluxo de pacientes
e o facto de os alunos nao poderem consultar sozinhos, devendo ser acompanhados, faz com

que esse processo leve muito tempo.

O CS do Tchico sublinha que “A presenca de alunos de medicina sobre a gestao de materiais
tem uma grande influencia, pois ajuda bastante na organizacao do trabalho do centro e no

atendimento”.

Segundo a DMS, a presenca dos alunos nas US é positiva porque a US funciona como um meio

de treinamento que fornece melhor oportunidades de aprendizagem para os alunos.

A caracteristica da relacao entre os alunos e os diferentes profissionais pode ter uma influéncia
intrinseca de cada pessoa, no caso especifico dos alunos. A personalidade e o caracter de cada

um, assim como a dedicacao, podem influenciar os relacionamentos interpessoais.

Pelo que se pode observar na tabela 20, as melhores relacées interpessoais sdo com os médicos
e enfermeiros; e sdo maioritariamente “Indiferentes” com o Diretor Clinico e com os

colaboradores administrativos.

Tabela 20. Opiniao dos alunos sobre a relacdo interpessoal com os funcionarios da unidade de salde.

Indiferent Nao

P Excelen Boa Razoa Ma r n Total
Funcionario celente azoavel e espondeu

N % N % N % N % | N| % N % N %

Diretor Clinico | 8 | 11% | 29 | 40% | 11 | 15% | 22 [ 88% | O | 0% 2 3% 72 | 100%

Enfermelro |5 | 7% |22 | 31% |31 |43 | 10 [40% |2 | 3% 2 | 3% | 72 | 100%
Médicos 18 [ 25% | 37 | 51% | 13 | 18% | 1 | 4% | 1 [ 1% | 2 | 3% | 72 | 100%
Enfermeiro 11 | 15% | 31 | 43% | 24 [ 33% | 3 | 12% |1 | 1% | 2 | 3% | 72 | 100%

Colaboradores
administrativos 3 4% | 34 | 47% | 19 | 26% | 14 | 56% | 0 | 0% 2 3% 72 | 100%

Média 9 | 13% | 31| 43% | 20 | 27% | 10 | 40% | 1 | 1% 2 3% 72 | 100%

De acordo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade da assisténcia a salide depende
de um conjunto de elementos, dentre os quais a eficiéncia na utilizacao dos recursos e um alto

grau de competéncia profissional (Vicente et al., 2016).

44



O contexto angolano, dado as suas caracteristicas sociais, economicas e financeiras,
especificamente relacionadas ao sector da salde, francamente marcado pelo fraco
investimento exige o questionamento sobre condicdes objetivas para se ofertar uma assisténcia
de salde de qualidade e uma educacdo médica que seja capaz de responder as necessidades
da comunidade. Embora a escola médica possa funcionar como um impulsionador de melhores
praticas a nivel da US, o modelo de gestdao das mesmas pode constituir um entrave para tais

melhorias.

Segundo a PNS, decreto presidencial 262/10 de 24 de novembro, todos os niveis de atencao a
saude devem garantir as condicdes necessarias para a formacdo dos alunos de medicina,
enfermagem e outros técnicos de salde, assim como para a pods-graduacdo dos internos e

técnicos de especialidade (Diario da RepuUblica, 2010a).

Com tudo que anteriormente foi apresentado exige-se a reflexao sobre o quao preparadas estao
as US, no municipio do Lubango, para fazer face as necessidades de funcionamento para uma
assisténcia de qualidade e para as necessidades formativas da escola de medicina. Pode-se
chegar a conclusdo que este é ainda um grande desafio e deduz-se que o alcance dos objetivos

das US e das escolas médicas é ainda incipiente e débil.

Como mencionado anteriormente, a teoria da contingéncia relaciona-se com a dos sistemas
(Mele et al., 2010), a qual igualmente aponta para a capacidade das organizacdes de
adaptarem-se as alteracoes ambientais, sendo que esta versatilidade reflete a sua capacidade

de sobrevivéncia.

Uma vez que as US funcionam como suporte para a escola médica, e vice-versa, é indiscutivel
uma abordagem sob o ponto de vista da teoria dos sistemas. E necessario que os gestores de
ambas tenham uma visao e acao global e interdependente, a fim de serem capazes de modificar

0 meio em que se encontram e nao apenas serem modificados por ele.

Este relacionamento cooperativo, que implica interdependéncia e estabilidade no
relacionamento, podera permitir que ambas organizacoes alcancem os seus objetivos

individuais e comuns.

Observando a teoria da contingéncia (Camacho, 2010), é necessario buscar um equilibrio entre
0 meio interno e o externo das organizacdes, portanto ndao ha um modelo de gestao absoluto
que resulte eficaz para todas as situacoes e todas US. Cada uma das diferentes US deve ser
capaz de adequar o seu modelo de gestao a fim de que estas sejam capazes de se manter em

adequado funcionamento apesar das instabilidades internas e externas.

Nao obstante ao facto de as US e a Escola médica serem organizacdes com um sistema social
complexo e que exige interdependéncia com outras organizacdes ou instituicdes, pode-se
inferir que ambas necessitam se unir em parceria, uma vez que os seus objetivos e ambito de
atuacao convergem. Esta parceria pode gerar sinergias que favorecem o alcance dos objetivos

individuais e coletivos.
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Segundo Mele et al. (2010), referindo-se a teoria dos sistemas, a partir do momento em que
cada uma for capaz de dominar ou processar informacdes sobre o seu proprio ambiente,
mostrara mais habilidades de adaptacdao a mudancas do contexto. Mas, no cado das US
estudadas, a falta de autonomia ndo podera constituir um empecilho ou uma limitante? A
interacdo com a escola médica poderd ajudar a minimizar tais obstaculos dado que o
comportamento de um elemento é diferente quando interage com outros elementos? E outra
vez, qual sera o impacto da falta de autonomia sobre as interacdes entre as US e a Escola

Médica?

Um estudo que visava discutir as dificuldades enfrentadas por gestores de US (enfermeiros)
revelou que a falta de autonomia se correlaciona com a falta de respaldo para tomada de
decisoes, o que compromete e/ou inviabiliza o desenvolvimento das atividades, a organizacao,
o controlo do processo de trabalho e a execucao de mudancas nas US (Fernandes & Cordeiro,
2018).

Uma vez que a interdependéncia entre as organizacdes favorece uma visao global no
desenvolvimento de analises e diagnosticos e o estabelecimento de metas conjuntas (Mele et
al., 2010), a aproximacao das duas organizacoes em estudo podera contribuir para uma melhor
percecao e analise do estado de salde da populacédo, suas necessidades e com uma adequada
coordenacao favorecera a melhor compreensao e delimitacdo dos problemas e uma atuacdo
mais eficaz com vista a um impacto positivo sobre o seu contexto. Adiciona-se a este argumento
o facto de que um relacionamento cooperativo, segundo Camacho (2010), permite as partes a

reducao de custos e a resolucao de problemas.

A escola médica ligada as US promove a missao de ensinar as preparar cada geracao de médicos
a atender as situacdes de salude contemporaneas e melhora o funcionamento dos servicos e o
atendimento ao paciente. A possivel parceria entre a escola médica e as US contribuir para
melhoria no alcance dos principios que devem reger a gestao hospitalar, como apontado por
Marques (2010):

a) atitude centrada no doente e na promocao de salde - essa € uma missao das US e

um dos resultados de aprendizagem da escola médica;

b) trabalho em equipa e bom relacionamento no trabalho - a adocdo da estratégia de
ensino da educacao interprofissional pela escola médica (Thistlethwaite, 2013), a qual permite
que os diferentes elementos possam aprender uns com os outros, o que favorece a melhoria da

colaboracao e da qualidade da sua prestacdo, uma vez que tém objetivos em comum.

No ambito da cooperacéo, essa estratégia € uma mais-valia nao so para a escola médica,
a qual fornecera aos alunos experiéncias mais auténticas, melhor compreensao dos papeis e
responsabilidade, como também para a US, a qual acentuara o foco no paciente, tera melhoria

da comunicacado e do trabalho em equipa. Outras vantagens que podem ser apontadas para
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ambos é a modificacao de atitudes e praticas, e a resolucdo de problemas que concorrem para

responder adequadamente as necessidades da comunidade.

c) a diferenciacao técnica e valorizacdao profissional e pessoal - esta pode ser
impulsionada pela presenca da escola médica, a qual indiretamente acaba por exigir o melhor

desempenho por parte dos diferentes funcionarios.
Tudo o anterior contribui para a melhoria continua da qualidade dos servicos.

Uma garantia de que a parceria entre as US e a escola médica traz consigo mais-valias é a
realidade dos hospitais universitarios, os quais tém demonstrado ter melhores cuidados de
salde para os seus utentes e um sistema de gestao e financiamento mais eficaz (American

Hospital Association, 2015)
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Conclusoes

O Sector da salde em Angola exige um sério investimento, com politicas e estratégias bem

alinhadas que se convertam em acgdes praticas e concretas.

A gestao de materiais no contexto da salde é complexa, e sua importancia indiscutivel, pois &
um meio de garantia de uma prestacao de servico de qualidade. Esta exige que se disponibilize
os materiais em quantidade e qualidade necessarias para que os profissionais de salde possam
realizar as suas atividades e a US cumprir os seus objetivos. Por outro lado, quando presente
uma escola médica (na US), essa gestao permite colocar a disposicdo dos alunos (e professores)
os materiais necessarios para que estes desenvolvam suas habilidades clinicas, as quais

posteriormente serao postas ao servico das US.

Nao deve haver uma dissociacdo entre a gestdo e a area clinica, ou seja, os profissionais de
saude devem estar envolvidos nos processos de gestao para que haja um adequado alinhamento

estratégico entre a gestao organizacional e a realidade clinica.

As US estudadas enfrentam um grande desafio face a gestao de materiais, a qual exige uma
adequacao a realidade local, buscando equilibrio entre o meio interno e o externo, munindo-
se de politicas e agdes que responsabilizem o sistema de salde ante a populacdo. A falta de
recursos financeiros, a irregularidade no abastecimento, a escassez de materiais, a falta de
profissionais qualificados e a debilidade do sistema de aprovisionamento, comprometem o

funcionamento das US e interferem na qualidade dos servicos prestados.

0 modo como a gestdo dos materiais é feita influencia o desenvolvimento das atividades

assistenciais das US e de ensino-aprendizagem da faculdade de medicina.

A caréncia de material pode ser um fator limitante para o desenvolvimento de competéncias,
correndo o risco de conduzir a uma pratica clinica mecanizada como a uma limitacdo a teoria
de alguns conhecimentos por falta de recursos para explorar e desenvolver na pratica. Assim,
a gestao dos materiais das US estudadas nao é capaz de dar respostas as suas necessidades e as

nem das escolas médicas.

Embora seja reiterada, por varios estudos, a importancia do envolvimento dos profissionais de
saude no processo de gestdo de materiais a nivel das US, estas competéncias tém se mostrado
pouco desenvolvidas por parte dos mesmos, por um lado, devido aos programas formativos e
por outro, pela falta de autonomia das US. De maneira geral, os responsaveis pela gestao dos

materiais ndo tém qualificacoes para a area.

Somando a isso, a nao participacao ativa das US nas fases de previsao, provisao e organizacao

(fases da administracao dos recursos materiais), condiciona de sobremodo o seu desempenho e

48



exige um maior empenho na fase de controlo para contrapor as contingéncias. A falta de
autonomia na sua gestao e a débil resposta as suas necessidades, dadas pelo ineficaz sistema

de aprovisionamento comprometem o seu funcionamento.

A inexisténcia de ferramentas informaticas de gestao, o défice nos sistemas de informacéo, e
a escassez de recursos humanos comprometem a coordenacao interna, e podem ser indicativos

de que ha pouco controlo sobre as atividades dos alunos nas unidades de salde.

Todavia, apesar da situacao da gestao descrita, os gestores consideram que a presenca da
escola médica nao afeta a gestdo dos materiais e que é uma mais-valia, uma vez que esta
fornece mao de obra (mesmo enquanto alunos) que ajuda nas atividades assistenciais das US.
Entretanto, exige-se a reflexao se ha um adequado controlo ou se as diferentes debilidades do

sistema de salde comprometem a mensuracao da influéncia da escola no processo de gestao.

Embora os alunos considerem, maioritariamente, um favoravel desenvolvimento das
competéncias preconizadas pela Faculdade de Medicina e pelo Perfil do Médico em Angola, é

dificil perceber, pelo modelo de estudo, qual é o nivel de desenvolvimento das mesmas.

E apontada como positiva a parceria entre as escolas médicas e as US uma vez que estas sdo
um importante contexto de ensino para a educacao médica, que permitem o desenvolvimento
das competéncias técnicas e profissionais mais proximo da realidade, e a escola médica garante

a formacao de futuros profissionais com um perfil adequado para as US.

Embora, a amostra de estudo resuma as mais-valias da parceria entre a escola médica e a US a
oferta de mao de obra para descongestionar o fluxo de utentes, sabe-se que o relacionamento
cooperativo entre elas contribui para que sejam alcancados os objetivos comuns (atendendo a
convergéncia das suas missoes) e os individuais, e permite que haja reducao de custos e
resolucdo de problemas. A escola médica, nos seus pilares procura articular ensino, pesquisa e

a extensao universitaria, que conjugados permitem uma adequada habilitacao profissional.

Este estudo deu resposta aos objetivos tracados e as questdes de investigacao postuladas.
Entretanto, para verificar o mais acertadamente possivel as respostas ao objetivo 3 “Analisar a
adequacao das praticas de ensino ao sistema de salde e as necessidades da populacdo na
provincia da Huila” e a questdo cientifica 4 “As parcerias entre as unidades de salde e as
escolas médicas sdo eficientes no alcance dos objetivos de ambas?”, o mais adequado seria a
aplicacao de instrumentos que permitiriam, por exemplo, a avaliacao do desempenho das
unidades de salde e a verificacao das diferentes competéncias ou resultados de aprendizagem

nos alunos.

Entretanto, pelas multiplas dificuldades encontradas a nivel da gestao, especificamente gestao
de materiais, deduz-se que a escola médica tem-se visto limitada no seu processo de ensino-

aprendizagem, uma vez que a caréncia de material limita a exposicdo do aluno a diferentes
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praticas, podendo conduzi-lo a teorizacao daquilo que deveria dominar como pratica. Assim,
essa limitacao podera se refletir diretamente sobre a populacao, a qual pode ser vitima de uma
pratica clinica mecanizada e rudimentar. Deste modo, nenhuma das duas organizacoes estaria

a dar respostas adequadas aos seus objetivos.

Limitacdes e perspetivas futuras

O presente estudo serviu-se de dados gerais fornecidos por documentos cedidos pelas direcoes
da salde, entrevistas e inquérito, e a analise dos resultados pode ter um grande pendor
subjetivo uma vez que foram, principalmente, recolhidos dados que revelam opinides e

percecoes dos inqueridos.

Pelas diferentes dimensdes e niveis de complexidade das US, os dados poderiam ser mais
acurados se se analisasse cada US e o grupo de alunos que no momento estivesse a frequenta-

la, separadamente.

Seria importante verificar a estatistica da populacao servida por cada uma das US, a fim de
averiguar se esta em correspondéncia com o descrito no Diario da RepuUblica, e analisar o “grau”

de resposta que esta pode dar a populacao.

As respostas dos estudantes relativamente ao desenvolvimento das competéncias devem ser

comprovadas com outros meios avaliativos a fim de se confirmar o alcance das mesmas.

Ao longo do processo de pesquisa, a demora, muitas vezes de meses, por parte de entidades
responsaveis por ceder autorizacdes e prestar informacdées comprometeu de sobremodo o
desenvolvimento deste trabalho. ndao apenas em termos de cumprimento do cronograma da

investigacdo, mas também na profundidade da analise que se pretendia.

As situaces burocraticas e as submissdes multiplas da mesma solicitacdo de autorizacdo8
levaram também a uma reducao da amostra, o que em situacao contraria poderia favorecer um

maior rol de respostas e realidades para comparar e analisar.
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ANEXO 1 - Variaveis de indicadores de producao

Tabela 2. Variaveis de indicadores de producao em diferentes servicos de uma Unidade de Salde.

Local Variaveis Observacoes

NUmero de primeiras consultas Deve ser adotada uma

Consultas NUmero de consultas subsequentes metodologia para fazer uma

externas Numero de doentes em lista de espera adequada gestao das consultas
para marcacao de consulta (incluindo as suas previsdes)
NUmero de doentes saidos
NUmero de transferéncias internas
NUmero de dias de internamento dos

Servicos de doentes saidos

internamento Taxa de ocupacao

Demora média

NUumero de doentes tratados por cama

Numero de consultas internas

Bloco operatério

NUmero de cirurgias programadas

NUmero de cirurgias urgentes

NUmero de cirurgias em ambulatério

Juntamente com o reporte desta
producao deve ser indicado o numero
de doentes em lista de espera por
patologia, data mais antiga de
inscricdo e numero de casos
resolvidos. Por outro lado, deve
fazer-se uma previsdao do nimero de
intervencgdes cirtrgicas com base nos
seguintes elementos (tempo médio
por intervencao cirtrgica, niUmero de
profissionais necessarios a realizacao
das mesmas, niUmero das
horas/periodos para a realizacao de
intervencgdes cirurgicas, e
capacidade instalada).

Bloco de partos

NUmero de partos eutdcicos

NUmero de partos distocicos (cesarianas)

NUmero de partos distocicos (outros)

Servico de
urgéncia

NUmero de altas por médico

NUmero de atendimentos segundo a
causa de admissao

Hospital Dia

NUumero de sessoes

Numero de doentes tratados

Servicos de NUmero de meios complementares de
Apoio Clinico diagnostico e terapéutica
Servicos de

esterilizacao

NUmero de autoclaves realizadas

Servicos de
anestesiologia

NUmero de anestesias

NUmero de consultas externas

NUmero de consultas internas

NUmero de meios complementares de
diagnostico e terapéutica realizados com
0 apoio dos anestesistas

Fonte: Adaptado de Macedo & Macedo, 2015




ANEXO 2 - Rede sanitaria publica da provincia da Huila

Tabela 3. Rede sanitaria publica da provincia da Huila

~ ~ o © " Estado de
) % T g ~| 3 -g ~ % g § Conservacao
(] (1] N o— Ne) o : o~ ~.
£l Z : & | 5|8 |% | f|35¢eucs P 2E S8 |,
N° | Unidade sanitaria | g0 = g kS, Ol e | S| 8|28 s> 28 2 |28 L£eE .
= S C] S S an © EG| ©®| 86T EZ2l <& § S| =
o o v = o ‘o E = |q_', ol Ev|  aw® g <5 [ % [+a) N =
B e | &g "o |7 & |87 3 2
[ = - s | Z
Centro de Saude da
1 Missao Catolica de CS SEDE Sede Caconda 11 Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X
Caconda
2 gi’;;;zde saudede | g | pissapA Sede Caconda 2 | Nao | Nao | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao | 0 | 0 | X
3 Eﬁ?st? deSaudede | g | cyssE Cusse Caconda 2 | Nao | Nao | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao | 0 | 0 | X
4 ﬁ:ﬂfguide saldede | ¢ | Ngungui Sede Caconda | 6 | Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao | 0 | 0 X
5 \CN‘:"‘;;O desaldede | - | \yagp Waba Caconda 6 | Nao | Nao | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao | 0 | 0 | X
¢ | CentroPediatrico | ¢ | oepp Sede Caconda | 20 | Ndo | Ndo | Sim | Nao | Nao | Sim | Ndo | 0 | o X
de Caconda
7 | Centrode saude de | -op | gppp Sede Caconda | 17 | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | 1 | 0o | X
Referéncia
8 Posto de Saude PS Caluvombolo | Ngungui Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X
Caluvombolo
9 EOStO de Sa~ude da PS Cusse Cusse Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X
ova Moncao
10 E;’ﬁg‘r’]gg saudeda | pg | sahando Sahando Caconda 1 | Nso | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Ndo | 0 | o X
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Posto de Saude de

11 . PS Bandeira Bandeira Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Bandeira

12 Posto de Salde de PS Canasse Cusse Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Canasse Embala

13 Posto de Salde de PS Cassoco Sede Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Cassoco

14 | PostodesSaldede | po | o mbela | Cusse Caconda 1 | Ndo | Nio | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Catumbela

15 | Postode Saldede | pg | cpicambi Ngungui Caconda 1 | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | sim | Nao
Chicambi

16 P°§t° de Satde de PS Chiweca Cusse Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Chiweca

17 Posto de. Salide de PS Holongui Holongui Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Holongui

18 Eg::glge Saude de PS Lossolo Waba Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

19 APA?jssts?cge Saude de PS Mussica Sede Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

20 f;ﬁzt]gide saudede | pg | v mbi Waba Caconda 1 | Ndo | Nio | Nao | Nao | Nao | Nio | Nao

71 | Postodesaudedo | oo | )0 waba | waba Caconda 1 | Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Alto Waba

22 |Postodesaudedo | oo | congico Sede Caconda 1 | Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Canduco

23 ::2;&101. de Saude do PS Fendi Ngungui Caconda 1 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

24 | centio desaudede | cs | vitivivali | Viti-Vivali Cacula | 12 | Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

75 | Lentrodesaudede | oo | Tchicua- | Tchicua- Cacula 1 | sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
Tchicuaqueia queia queia

26 | Centrodesandede | g | ropicito Tchituto Cacula 1 | Sim | N3o | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao
Tchituto

27 Eg'c‘s[g de Saldede | (pg | sede Sede Cacula 12 | sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

78 | Postodesaudeda | oo | . Cacula | N3o | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Catanha Bandi

29 |Postodesaudede | oo | Cavi Cacula 0 | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

Cavi
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Posto de Saude de

30 PS Lucondo Lucondo Cacula 0 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Lucondo

31 Posto de Saude de PS Mawembe Mawem-be Cacula 0 Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Mawengue

3 |Postodesaidede |pg | . . Cacula Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Tchipalacassa

33 | Postodesatdede | ps | viamba Viamba Cacula 0 | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

34 | Posto de Saude ps | * . Cacula + | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Jamba Ya-Mbongue

35 | Posto de Saude ps | * . Cacula + | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
Mucamba

36 | Centrodesaudede | ¢ | g 40 Sede Caluguembe | 13 | Nao | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
Missao Santiago

37 ﬁ;ggo de Saide de CS Ndola Ndola Caluguembe 10 Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

38 Qentro de Saide de CS Vila Branca Vila Branca | Caluquembe 1 Nao | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
Vila Branca

39 E:[‘et;f’ deSatdedo | cg | Calepi Calepi Caluquembe | 8 | Nao | Sim | Sim | Nao | Ndo | Sim | Nao

40 Eﬁ[‘atm deSaldedo | cg | cola Calepi Caluquembe | 1 | Nao | Sim | Sim | Nao | Ndo | Sim | Nao
Centro de Saude de

41 Referéncia de CSR | Sede Sede Caluquembe 33 Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim
Caluguembe

42 | Hospital Evangelico | | oo Sede Caluquembe | 204 | sim | sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
de Caluguembe

43 ::]‘g':]‘tt]?l Materno | Ly | sede Sede Caluquembe | 25 | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim

44 an)szgc;ge salde da PS Nazarra Sede Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

45 EOStO de Saide de PS Camucuyo Sede Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

amucuyo

46 Eg;ti(;ndgeoSaude de PS Capiango Capiango Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

47 | Postodesaudede | o | Carlos N"gola Caluguembe | * | Ndo | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
Carlos Luanga Luanga
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Posto de Saude de

48 Cateia PS Cateia Calepi Calugquembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
49 Eﬁ;t\;)oldae Saude de PS Chavola Calepi Calugquembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
50 Eﬁ?ltl?n?jz Saude de PS Chilunda Sede Calugquembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
51 Eﬁ?:guge saldede | po | Chissua Chissua Caluguembe | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
57 | Postodesaudede | o | Havemos de | ¢ ;o Caluguembe | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
Havemos de Voltar Voltar
53 | Postodesaudede | oo | ponqeque | Calepi Caluguembe | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
hondeque
54 [;Onizopge saude de PS Lomupa Sede Calugquembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
55 [)oonsé?n(cjﬁe salde de PS Londindi Sede Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
56 S?c)srf(g)ade salde de PS Vionga Sede Calugquembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
57 | Postodesaldedo | pg | ce s Sede Caluguembe | * | Ndo | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
58 | POStO desaudedo | pg | (o3 Sede Caluguembe | * | Ndo | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
59 ES::SC‘;E saudedo | o | Ciesuca Sede Caluguembe | * | Ndo | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
60 ggrs]tjc:)de saude do PS Gando Gando Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
61 Sg:lzgode saude do PS Vatuco Vatuco Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
62 53350 de saude do PS Yuvu Calepi Caluguembe * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
63 J?:Stm desaudede | oo | oy Jau Chibia | Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
g4 | controdesaudede | o | Kapunda Kapunda Chibia 20 | Nao | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
kapunda kavilongo Cavilongo Cavilongo
65 | centrodesaudede | oo | o it Quihita Chibia | Nao | sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
quihita sede
66 | centro de saude CS | Kamana Kapunda Chibia * | Nao | Sim | Sim | Nao | Ndo | Sim | Nao
kamana Cavilongo
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hospital municipal

67 S o CSR | Sede Sede Chibia 20 Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Nao
de saude de chibia

68 El?istt;cge saldeda | pg | cpitaca Chitaca Chibia | Nso | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

g9 | Postodesaldede | oo | cponag Sede Chibia | Nao | No | Nao | N3o | Nao | Sim | Nao
chaungo

70 | Postodesatdede | po | yha0lg Kapunda Chibia * | Ndo | Ndo | Ndo | Ndo | Ndo | Sim | Nao
kangolo Cavilongo

71 | postodesandede | oo || cinga Kapunda Chibia » | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
lufinda Cavilongo

72 | Postodesaudede | o | qopicyatite | K@Punda Chibia * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchicuatite Cavilongo

73 | posto de saude Ps | Quihita Quihita Chibia * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
missao da quihita

74 ﬁf;itt? de salde PS | Mpiti Sede Chibia | Nao | Nao | Nao | N3o | Nao | Sim | Nao

75 posto de saude PS Nombuaneno Nombuane- Chibia * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
nombuaneno no

76 f°s.t° de saude PS | Tchiconcoti | Lchiconco- Chibia » | Nao | Nso | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
chiconcoti ti

77 53;;0 de salde PS | Yoba Sede Chibia * | Nao | Nao | Ndo | Nao | Nao | Sim | Nao
centro materno

78 | infantil de CMI | Sede Sede Chicomba * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
chicomba

79 :ﬁgtm desaudede | g | 4 Qué Chicomba | * | N3o | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
centro de saude da Missio

80 missao catolica de CS A Sede Chicomba * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

. Catolica

chicomba

g1 |centrodesaldede | .o | Cabir Sede Chicomba | * | Ndo | Nao | Sim | Nao | Ndo | Sim | Nao
cabir comercial Comercial

g2 | centro desaudede | ¢ | Mpylo Mbulo Chicomba | * | Ndo | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

83 ﬁﬁ?;%:e saldedo | g | kytenda Kutenda Chicomba | * | Ndo | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

g4 | centro de saude cS | Libongue MBulo Chicomba * | Nao | Ndo | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

libongue
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centro de saude

infantil sede

85 januario calola CSR | Sede Sede Chicomba 39 | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Sim

ge | Postodesaidede | o | Cabir Sede Chicomba | * | Nao | Nio | Nao | Nio | Nao | Sim | Nao
cabir regedoria Regedoria

87 posto dg salde de PS Cambanje Cambanje Chicomba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
cambanje

gg | Postodesaldede | g | Chicomba ¢ Chicomba | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
chicomba velha Velha

89 Eﬁftt;pﬂz saudede | oo | Tehitapua | Qué Chicomba | * | Nao | Nao | Nio | Nao | Ndo | Sim | Nao

go |Postodesaudede | g | Fazenda Cutenda Chicomba | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
fazenda tomba Tomba

91 Fuzss?kge salde de PS Lusseke Cutenda Chicomba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

92 posto de saide de PS Nondumbo Cutenda Chicomba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
nondumbo

93 S%Ségige salde de PS Vihopio Vihopio Chicomba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

94 | Postodestdevila | ps | via Real vila Real Chicomba | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

95 E‘;:fg? de saude CS | Bambi Bambi Chipindo * | Nso | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

9% Eﬁ?\;:ﬁ de saude CS | Bunjei Bunjei Chipindo * | Nso | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
centro de saude de

97 | referéncia de CSR | Sede Sede Chipindo 65 Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
chipindo

98 ng;?eziesa”de PS | Boloteque Boloteque Chipindo * | Nso | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

99 EOStO de salide PS Kapembe Kapembe Chipindo * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

apembe

100 ﬁgztvzge saude PS | Ndovala Ndovala Chipindo * | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Néo

101 | Posto de saude PS | Tchiyoya Tchiyoya Chipindo * | Nso | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchiyoya

102 | centro materno CMI | Sede Sede Cuvango * | sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Néo
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centro de saude de

103 mumba CS Mumba Sede Cuvango * Sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

104 \c/;ecr:]tr:cg)ode salde de CS Vicungo Sede Cuvango * Sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
centro de saude de

105 | referéncia de CSR | Sede Sede Cuvango * Sim | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
cuvango

106 Zosmtal municipal HM | Sede Sede Cuvango 50 Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim

o kuvango

107 centro de salide de CS Galangue Galangue Cuvango * Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
galangue

108 gs;;or:e salde de PS Anhara Ngalangue Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

109 | Postodesaudede | oo | o hole Vicungo Cuvango * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
cambole

110 | Postodesatdede | pg | nqumbo | Candumbo |  Cuvango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
candumbo

11 E;’E‘;‘l’ade saudede | oo | Catala Sede Cuvango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

112 ]F)n()cjsi?]gc:)e saude de PS Indungo Sede Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

113 Eg:ct:éode saude de PS Katoco Sede Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

114 Eglsljf de saude de PS Kolui Ngalangue Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

145 | postodesaudede | o |y ondo Ktiva | Sede Cuvango | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | sim | Nao
kuando kativa

116 %O:tt;’nf: saudede | oo | pMatome Matome Cuvango | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao

117 quszfafi;a?gﬂgwige PS g&;l;ya' Galangue Cuvango * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
posto de salde de Miss3o

118 | missdo catolica de PS Catolica Vigungo Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
cuvango

119 Eck)ztcc;ge salde de PS Nkocue Nkocue Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

120 | Postodesaudede | 5 | Tchinguen- |\ 1006 Cuvango * | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchinguendjo djo
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posto de saude de

pocolo

121 tchitunda PS Tchitunda Sede Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
122 tpcolfttJ(r)n?)z-snaguodrﬁbdee PS ngxgza Vicungo Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
123 58?{2 de salde de PS Upalo Ngalangue Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
124 ES;;Ouﬂ)e saude PS | Hungulo Sede Cuvango * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
125 | Posto desaudekm | pg | k.50 Sede Cuvango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
126 Egﬁ:ﬁugﬁgame PS Tchicunho Galangue Cuvango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
127 | cenire d‘:e°rcnh‘jggtndbea Cs | Chibemba | Chibemba Gambos | 15 | Nao | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
128 lcj\?ottr: de salde de CS Luvota Luvota Gambos * Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
129 E:;;O de salde de PS Taka Taka Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
130 gaeggf d“;:';;crfgésde CSR | Sede Sede Gambos 29 | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Nao
131 Eg?;fade saudede | oo | Cafela Cafela Gambos | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao
137 | Posto desaudede | pg | (4ila Chibemba Gambos | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao
133 Eﬁfﬁbgfe f:”de de | ps | chimbolelo | Chibemba Gambos | Nio | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao
134 Eg:;?\:e saude de PS Cotoho Chianje Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
135 383;0uge saude de PS Dongue Chibemba Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
136 | POsto de satdede | ps | patutuvo Chianje Gambos | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao
137 Egzteolednegizme de PS Nguelengue Chianje Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
138 gg;;gﬁ) saldede | oo | panguelo Chianje Gambos | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao
139 | Postodesaudede | pg | po i Chibemba Gambos * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
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posto de saude de

140 . . PS Rio da Areia | Chibemba Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
rio de areia

141 pp;to de salde de PS Viambundo Chibemba Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
viriambundo

142 posto de saude do PS Nonkhonkho | Chiange Gambos * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
nonkhonkho

143 tpﬁsctc? desaldedo | pg | 1y Chiange Gambos | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

144 E:;EO de saude Ps | Tapu Chiange Gambos | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | sim | Nao
centro materno Tchivinguiro | Tchivingui-

145 | infantil de CMI - - Humpata 16 | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

P — Missao ro Missao

tchivinguiro missao

146 g’:\rt‘;rga‘ég saudede | o | pataBata Bata Bata Humpata 15 | Nao | N&o | Sim | Nao | Nao | Sim | Néo

147 | enero desaudede | g | kanolo Kaholo Humpata | 15 | Nao | Nao | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao

148 ;‘;[‘;;‘C’ade saudede | g | palanca Palanca Humpata | 15 | Nao | Nao | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nio
centro de salde de

149 | referéncia da CSR | Sede Sede Humpata 41 Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Sim
humpata

150 | Postodesaudede | pg | Ao Bimbi | Bimbi Humpata | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | sim | Nao
alto bimbi

151 posto de’ saude de PS Capandeio Neves Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
capandeio
posto de salde de Estacao

152 | estacao PS Experimen- Sede Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
experimental tal
posto de salde de Estacio

153 | estacao PS 700téni Sede Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

AR ooténica

zootéocnica

154 [)eobs;o de saude de PS Leba Palanca Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

155 Fuorfégfee salde de PS Luheque Palanca Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

156 posto de salde de PS Mulenga Neves Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

mulenga
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posto de saude de

cussava

157 s PS Mundindi Kaholo Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
mundindi

158 EZ\S/EZ de salde de PS Neves Neves Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

159 posto de saUde de PS Onculuvala Sede Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
onculuvala

160 | POt d?fgff].‘”de de | ps | Tchindingui | Neves Humpata | * | Nao | Nio | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nio
posto de saude de Tchivinaui-

161 | tchivinguiro PS Tchivinguiro ro g Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
complexo

162 Egiﬁg de salde do PS Ndola Palanca Humpata * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

163 | Postodesaudedo | pc | Ndundua- Bata-Bata Humpata * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
ndundualumbe lumbe

164 %Og‘;‘l’af’;();?l‘)‘g; PS @g{fﬁta Sede Humpata | * | Nao | Nio | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nio

165 | CSTTO MAtemo CMI | Sede Sede Jamba * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

166 gg:tgr(;) de saude de CS Dongo Dongo Jamba 11 Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

167 centro de saude de CS Tchamutete Tchamute- Jamba 6 Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
tchamutete te

168 E]e;;;o de saude do cs Mbeu Dongo Jamba 6 Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

69 | hospital mumicipal | cop | sede Sede Jamba 47 | sim | sim | sim | Nao | Nao | Sim | Sim

e jamba
170 kp°5t° de saude PS | Kanhandy Sede Jamba * | Nso | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
anhandy

171 ngégi:e saude PS Valodia Sede Jamba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

172 E;’zg‘l’ade satde PS | Cacola Sede Jamba * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao

173 E;’::%g:;:;‘l’)z PS | Cassinga Sede Jamba * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

174 posto de saude PS Cussava Dongo Jamba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
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posto de saude

175 - PS Hungo Sede Jamba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
hungo-jamba

176 | Posto desaude ps | * . Jamba | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

wandja i

177 ﬁ}ojggige salde PS Mucuio Sede Jamba * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

178 %Ojég;oe saude PS | Mupopo Sede Jamba * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

179 | Posto ;’iga”de PS | Mutiapulo IeCham”te' Jamba | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

180 S%S;gg‘l’; saude PS | Viongue | Sede Jamba + | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
centro de salde

181 | "nossa senhora da cs Mapunda Mapunda Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
paz"

182 | Contro desaudeda | g | gy Sede Lubango | Sim | Sim | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao

1g3 | controdesatdeda fcs |y yerecia Sede Lubango | * | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

184 (a:fi?]:rb(;de saude de CS Arimba Arimba Lubango 12 Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

185 centro de sgude de cs Bula Matadi Sede Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
bula matadi

186 Efr?ggode saude de cs Tchioco Tchioco Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
centro de saude de

187 | conjenje CS Conjenje Huila Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
(hidromina)

188 ﬁiggg de saude de cs Hoque Hoque Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

189 | coptrodesaudede | co | g Huila Lubango | * | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

190 ff:;;?qg:;g“de de | ¢s | . Lubango * | sim | sim | Sim | Nao | Ndo | Sim | Nao

191 centro de salde de CS Mapunda Mapunda Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

mapunda
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centro de saude de

192 | mitcha (+ servico cs Mitcha Mitcha Lubango 12 | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Nao
de dts)

193 ‘rﬁ‘:;?nge saude de | o | yunhino Munhino Lubango * | Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | N&o

194 | centrodesaudede | g | \ambambe | Nambambe |  Lubango * | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | N&o
nambambe

195 ceptro de satde de CS Quilemba Quilemba Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
quilemba

196 gentro .d? salde de CS Rio Capitao Sede Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
rio capitao

197 gsmgo de salde de CS Sofrio Sede Lubango * Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

19g | centrodesaidede | ¢ | \iapayla | Sede Lubango | Nao | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao
vila paula

199 ffr:‘ittrfnge saudedo | g | Tepituno Tchituno Lubango * | sim | sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

200 ‘3:5?;;‘(’129 saudelar | oo | 32 |gade Sede Lubango | sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

201 zgsgizzl municipal HM | Toco Hoque Lubango 50 | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
hospital central do

202 | lubango dr. a. a. HC Sede Sede Lubango 380 | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
neto

203 | hospital pediatrico | 5 | g0 Sede Lubango | 150 | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | sim | Sim
do lubango
hospital

204 | psiquiatrico do HP Poiares Arimba Lubango 50 Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
lubango

205 | hospitalsanatorio | p | goge Sede Lubango | 71 | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
do lubango
maternidade

206 | central do lubango HP Sede Sede Lubango 160 | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
"irene neto”

207 | centroortopedico | i | piiares Arimba Lubango | 20 | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
do lubango
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posto de saude

208 | "comandante PS Sede Sede Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
liberdade”
209 | Postodesaudeda | pg | goqe Sede Lubango * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchavola
210 | Postodesaudeda | pg | goge Sede Lubango * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchimucua
211 Egijoade saude de PS Banda Arimba Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
212 Eglstf\?ade salde de PS Caluva Caluva Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
213 Eg:;or:;esaude de PS Sede Sede Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
214 Eﬁ:‘;ﬁ_gﬁgg“de de | ps | Chem-Chem | Hoque Lubango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
215 Eg;fgrgj saudede | pg | gege Sede Lubango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
216 ?icg)f,t;;e saudede | pg | gege Sede Lubango | ** | Nio | Nio | Ndo | Nao | Nao | Sim | Nao
217 E;)Ii’fjcl)uc\i/(;rsaude de PS Kaculuvar Kaculuvar Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
218 Egrsltg%g € saude de PS Kangolo Kangolo Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
219 | Postodesaudede | pg | i 16 Huila Lubango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
220 | Posiodesaidede | ps | seqe Sede Lubango | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nio
221 [’f;;f/’ode saudede | pg | gege Sede Lubango | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao
222 Ewoaséc:tge saude de PS Mateta Mateta Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
223 E::i‘ém‘: saudede | oo | pichole Arimba Lubango * | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Néo
224 | Postodesaudede | oo | \ohanda Huila Lubango * | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Néo
nampanda i
225 posto de satde de PS Nohenda Nohenda Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

nohenda
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posto de saude de

226 s PS Nondjive Quilemba Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
nondjive

227 Eggﬁ%:e salde de PS Ntenda Ntenda Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

228 Egisatl(r)ege salde de PS Poiares Poiares Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

229 | Postodesaudede | po | Rio Quilemba Lubango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
rio nangombe Nangombe

230 | Postodesaudede | oo | pioynene | Huila Lubango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | sim | Nao
rio unene

231 E’éﬁ;ﬂj‘f saudede | ps | Tehania Arimba Lubango | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | sim | Nao

232 posFo de saide de PS Tchionguelo | Sede Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchionguelo

233 posto de salde de PS Tchombulo Tchombulo Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchombulo

234 posto de salde de PS Sede Sede Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tundavala

235 | Posto d‘}g saudede | oo | vikendje Vikendje Lubango | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Sim | Nao

236 Fk’°St° de saude PS | Sede Sede Lubango * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Sim | Nao

wawa

237 | posto de saude sos PS Sede Sede Lubango * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

238 | centrodesaudede | oo | Candjanquit | Candjanqui | 00 12 | sim | Sim | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao
candjanquite e te

239 | centrodesaldede | oo | Castanheira | .00 000 Matala 12 | sim | Sim | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao
castanheira da pera da pera

240 | CoNtro desaudede | cg | sege Sede Matala | 41 | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Sim

241 ‘rflj‘vt;‘l’ede saude CS | Muvale Sede Matala 8 | Sim | Sim | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao

24 | hospital comunalde | | coneiongo | Capelongo Matala 40 | sim | Sim | Sim | Nao | Ndo | Sim | Sim
capelongo

243 | nospital municipal |y go e Sede Matala | 71 | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Sim
da matala

244 posto de. PS Sequendiva Mulondo Matala * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
sequendiva
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posto de

Chivangulu

245 : PS Chivangulula Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X
chivangulula la

246 | posto de hossi PS Hossi Hossi Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X

247 | Posto de ps | Maculungong | Maculungo Matala Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim [ Nao | 0 | o X
maculungungo o ngo

248 | posto de ngwenje PS Ngwenje Ngwenje Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X

249 Eﬁf;gp‘:ae saudede | pg | Chinopia Chipopia Matala Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao | 0 | ©

250 ES\S/ZTa?E salude de PS Cuvelai Cuvelai Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0

251 ?rc:es;ioeld € saude de PS Frexiel Kapelongo Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0

252 ngj?ngg salde de PS Kalumbo Kalumbo Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X

253 Eﬁftfsde saudede | pg | km 15 Km 15 Matala Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao | 0 0 X

254 Er‘:ft; desaldede | pg | « . Matala N3o | Ndo | Ndo | Ndo | Nao | Sim [ Ndo | 0 | 0 X

255 | Posto desatdede | ps | patunto Matunto Matala Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim [ Nao | 0 | 0 X

256 quiigc;sie salde de PS Micosse Micosse Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0

257 qujfgngi salde de PS Mulondo Mulondo Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0 X

258 ﬁg;g’/ge saude de PS Ndjevei Ndjevei Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0

259 gﬁfttgvge saudede | ps | qiteve Quiteve Matala Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim [ Nao | 0 | 0 X

260 | POsto desaudede ) pg | vissaka Vissaka Matala Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim [ Nao | 0 | 0

261 | Posto de saude ps | * . Matala Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim [ Nao | 0 | 0 X
paupauprite

262 | posto do cau PS Cau Cau Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0

263 | posto tchiwacusse PS Tciwacusse Tciwacusse Matala Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao 0] 0]

264 centro de saude de cs Caluvango Caluvango Quilengues Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao 0 0

caluvango
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centro de saude de

Camulem-

infantil

265 camulemba cs Camulemba ba Quilengues * Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

266 ]C;BH[% de salde de CS Impulo Impulo Quilengues 9 Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

267 g(ie:égo de salde do CS Dinde Dinde Quilengues 9 Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | Sim | Nao

268 | hospital municipal | cqp | sede Sede Quilengues | 35 | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim

e quilengues

269 | Posto de saude Ps | Tchimbeu | Tchimbeu | Quilengues | * | Nio | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
cutembo tchimbeu

270 Egztgoade saude de PS Bonga Bonga Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

271 Egrs’r;cgccli; saude de PS Camucua Camucua Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

272 posto'de salde de PS Catchissanda Catchissan- Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
catchissanda da

273 ng;o de salde de PS Hole Hole Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

274 posto de satde de PS Mapumumo Mapumumo | Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
mapumumo

275 %Ojsgnddiga”de de | ps | Mussindja | Mussindja | Quilengues | * | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | sim | Nao

276 gﬁigcie saldede | o | Quicuco Quicuco Quilengues | * | Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

277 E:E;Eﬁe saude de PS Socobal Socobal Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

278 | Postodesaudede | o | Tchipangulu- | Tchipangu- Quilengues * | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
tchipangula la lula

279 '[c)c?r?itt(ilﬂe saude de PS Tchituli Tchituli Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

280 | Postodesatdede | po | Ukali Ukali Quilengues | * | Ndo | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
ukali povoacao Povoacao Povoacao

281 Sg:cb)ode salde de PS Vombo Vombo Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

282 posto de sgu@e do PS Lgcondo Lgcondo Quilengues * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
lucondo missao Missao Missao

283 | centro materno CMI | Sede Sede Quipungo | 20 | Sim | Sim | Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao
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284 | CNtrodesatdedo | cq | sengi Sendi Quipungo | 36 | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | N&o
285 | hospital municipal | cqp | go e Sede Quipungo | 34 | Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Sim | Sim
de quipungo
286 zgitﬁbdae salde da PS Derruba Derruba Quipungo * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
posto de saude da Liyumba Liyumba . . ~ = = = = . ~
287 liyumba-malipi PS Malipi Malipi Quipungo Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
288 | Postodesaudeda | o | Sagrada sagrada Quipungo | * | Nio | Nao | Ndo | Nao | Nao | Sim | Nio
sagrada esperanca Esperanca Esperanca
posto de saude de . Tchawwa- . " ~ = = = = . ~
289 thawafile PS Tchawwafile file Quipungo Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
290 Eg;ta(i ;i:nz?ude do PS Canal Sendi g::gil Quipungo * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
291 po§to de salde do PS Chiconco Chiconco Quipungo * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
chiconco
292 Eﬁisctgn(;,i salde do PS Chicungo Chicungo Quipungo * Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
posto de saide do Mupembati Mupembati . . ~ = = = = . ~
293 mupembati-hombo PS Hombo Hombo Quipungo Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao
posto de saude do Vitengue Vitengue . N < = = = = . <
294 vitengue-cainda PS Cainda Cainda Quipungo Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao

Fonte: Direcédo Provincial da Saude (Huila)

73



ANEXO 3 - Rede sanitaria publica do municipio do Lubango
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ANEXO 4 - Pacote de Servicos basicos de um Centro de Saude do Tipo Il

76

! Area bisicu de
F B Servigo
i servico Centro dé
l - sunde tipo 11
IS%r}v'eos_ Direcgdio clfmicat oo oo voe ve e e e | X
de Direcgcao - =
gy s Adnu'm-stmgao _gctal R CTIIET OORPPE o e 5 X
| nistracio | Estatistica/admissiio ... ... ... ... .. ... X
Alengdo materna: consulta pre-natal ¢ planea-
Servigos MOMB-ERNIRY ... ..o sii i e conin lde X
Preven- Atengdo A crianga: seguimento da crianga ¢
tivos IMUEZACEOTPAY) ... ii. it cee ced esetars X
! Alengiio & crianga: reidrataciio oral ... ... ... X
L
)
{Servigos As- | Consulia pedidtrica ... ... ... ... ... coo .o | X
! sisten- Cohsulta adolOB sl v viv coe 500 vt X
| ciais Curativos ¢ cuidados ciniirgicos ... ... ... ... X
i Servicos _
| Auxiliares Laboratériolesterilizagio ... ... ... ... X
jou de Apoio | Farmlcia ... ... ... ccviceecee e e can ne e X

Clinico

\

Fonte: Diario da Republica, Decreto 54/03 de 5 de Agosto



ANEXO 5 - Indicadores de producao dos Centros de Saude do Municipio do Lubango

Tabela 8. Indicadores de producao dos Centros de Saude do Municipio do Lubango, referentes ao | semestre de 2019.

Profissional que

Profissional que

Consultas Banco de 2 2
atende ‘ atende Partos g SADT g
Externas Urgéncia S S
Médico | Enfermeiro Médico | Enfermeiro z z
Medicina 6693 20912 Medicina 2377 7435 Fisiologico | 2682 | Hematologia | 1674
Pediatria 6161 28301 Pediatria 6412 13671 Cesariana | 0 Urina 1747
Puericultura | 0 56125 Cirurgia 0 0 Outros 0 Fezes 59
, Gota
Obstetricia 2 29055 Ginecologia | 995 288 Total 2682 16718
espessa
Ginecologia | 4 576 Total 9784 21394 Widal 2472
Cirurgia 2 0 Outras 4621
Planeamento
0 4568 Total 27291
Familiar
12 Vez 0 3328
Total 12862 | 142865

Fonte: Direcédo Provincial da Salde (Huila)

77



78

APENDICES



APENDICE 1 - Consentimentos e instrumentos utilizados

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE
INVESTIGAGAO

Kama Sandra Matondo, médica, aluna da Universidade da Beira Interior (Portugal) - Mestrado
de Gestado de Unidades de Salde -, sob a orientacao da Professora Doutora Anabela Antunes de
Almeida, pretende realizar uma pesquisa cientifica no ambito da dissertacdao de Mestrado.

0 trabalho de Investigacao tem como titulo “Unidades de Saude e Escola Médica face a gestdo
do Aprovisionamento Hospitalar”. Reconhece-se a importancia das unidades de salde e da
adequada gestdo das mesmas na prestacdo de cuidados de salude que respondam
satisfatoriamente as necessidades das populacdes. Por outro lado, sabe-se que a educacao
médica visa atender as necessidades das comunidades, fornecendo, a posterior, a mao de obra
necessaria, e com o perfil adequado, para os servicos de saude.

Desse modo, a presente pesquisa tem como objectivo: analisar a parceria entre as Unidades de
Salde e a Escola Médica face a gestao do Aprovisionamento Hospitalar no ambito da gestdo de
materiais e prestacdo de atividades de ensino, na Provincia da Huila.

Como parte do processo de pesquisa sera realizada uma entrevista para a qual se solicita a
vossa participacdo, estando previsto o recurso ao uso de gravacao de audio.

Garante-se a confidencialidade, o anonimato, e o uso exclusivo dos dados para o presente
estudo.

Muito obrigada pela sua participacao.

Por favor, leia com atencao a declaracdo abaixo, se considerar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, nao hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar o documento.

A Investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo e permito a utilizac@o dos dados que de forma
voluntdria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacGo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sé@o dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data:
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE
INVESTIGAGAO

Kama Sandra Matondo, médica, aluna da Universidade da Beira Interior (Portugal) - Mestrado
de Gestao de Unidades de Salde -, sob a orientacao da Professora Doutora Anabela Antunes de
Almeida, pretende realizar uma pesquisa cientifica no ambito da dissertacao de Mestrado.

0 trabalho de Investigacao tem como titulo “Unidades de Saude e Escola Médica face a gestdo
do Aprovisionamento Hospitalar”. Reconhece-se a importancia das unidades de salde e da
adequada gestdo das mesmas na prestacdo de cuidados de salde que respondam
satisfatoriamente as necessidades das populacoes. Por outro lado, sabe-se que a educacao
médica visa atender as necessidades das comunidades, fornecendo, a posterior, a mao de obra
necessaria, e com o perfil adequado, para os servicos de saude.

Desse modo, a presente pesquisa tem como objectivo: analisar a parceria entre as Unidades de
Salde e a Escola Médica face a gestao do Aprovisionamento Hospitalar no ambito da gestdo de
materiais e prestacdo de atividades de ensino, na Provincia da Huila.

Como parte do processo de pesquisa sera aplicado um inquérito, para o qual se solicita a
vossa participacao.

Garante-se a confidencialidade, o anonimato, e o uso exclusivo dos dados para o presente
estudo.

Muito obrigada pela sua participacao.

Por favor, leia com atencao a declaracdo abaixo, se considerar que algo esta incorreto ou que
nado esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar o documento.

A Investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacbes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo e permito a utilizac@o dos dados que de forma
voluntdria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacGo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data:
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Guiao da Entrevista para a Direcao Municipal da Saude e Direcao de Deposito de

Medicamentos

. Como é feito o processo de compra/aquisicao e distribuicdo de materiais para as unidades

hospitalares?

. Os gestores das unidades de salde consideram que o atual sistema de compras publicas dos

hospitais cumpre cabalmente os objetivos a que se propoe?

Ha um contacto presencial com os fornecedores para a selecao dos materiais?

3.1. Quem define a quantidade de stock necessario para a distribuicao pelas US?

3.2. Com que periodicidade se realizam os processos de compra e reabastecimento?

Os gestores das unidades de saide conseguem manter um funcionamento satisfatorio das
suas unidades. Quem sdo os gestores maximos das US e quem sdo os gestores do
aprovisionamento?

Fator de decisao: qualidade dos materiais ou preco?

6. Competéncias dos responsaveis pela gestao de recursos materiais nas unidades hospitalares

Opinido sobre a presenca de alunos de medicina nas unidades de salde (relativamente a

gestao de materiais).

Guido da Entrevista para a Escola Médica

Existéncia de protocolos com diferentes unidades de salde. Para além do ensino para os

alunos de medicina, ha algum outro tipo de parceria?
Uso de materiais da unidade sanitaria/comparticipacao pelos alunos de medicina.

Desenvolvimento de competéncias dos alunos nas diferentes US.
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INQUERITO (Unidades de Saude)

1. Existe um planeamento das actividades desenvolvidas pela Unidade de Saude?
Sim ___Nao___

1.1. Se sim, quem faz o planeamento?

Direccao da Unidade de salde ___ Director Clinico ___ Comissao de Gestao___
Enfermeiro-Chefe Qualquer colaborar que receba a orientacao
Outros ___: quem? Comentario:

2. Ha um controlo das actividades desenvolvidas?

Sim___Nao_
2.1. Se sim, quem faz o controlo?
Direccdo da Unidade de Salide ___ Director Clinico ___ Comissao de Gestao_
Enfermeiro-Chefe _____ Qualquer colaborar que receba a orientacao _____
Outros ___: quem? Comentario:
3. Com que frequéncia se elabora um relatério de actividades?
Mensal ____ Trimestral __ Semestral ____ Anual ___ Nunca___  Outro: _____

4. E realizada uma avaliagdo das actividades realizadas?

Sim__ _Nao_
4.1. Se sim, qual é a periodicidade?
Mensal ____ Trimestral ___ Semestral ____ Anual __ Nunca ___  Outro:

5. A unidade de salde faz uso de alguma ferramenta informatica de gestao?
Sim__ Nao_
5.1. Se sim, qual?

6. Quem faz o planeamento para a aquisicdo dos seguintes produtos:

a) Material de consumo clinico?

Direccdo da Unidade de Salide ___ Director clinico ___ Comissao de Gestao__
Enfermeiro-Chefe Qualquer colaborar que receba a orientacao
Ninguém___ Outros ___: quem?

b) Material de consumo administrativo?

Direccdo da Unidade de Salide ___ Director clinico ___ Comissao de Gestao____
Enfermeiro-Chefe _____ Qualquer colaborar que receba a orientacdo _____

Ninguém ___ Outros ___: quem?

c) Produtos farmacéuticos?

Direccao da Unidade de Saude ___ Director clinico ___ Comissao de Gestao___
Enfermeiro-Chefe ___ Qualquer colaborar que receba a orientacdo ____ Ninguém ___
Outros ___: quem?

7. No ambito da distribuicao de materiais pela Direccdo do Depoésito de Medicamentos,
quem define a quantidade de stock necessario?

Direccao Provincial de Saude ____ Direccao Municipal de Saide ____
Direccao de Depdsito de Medicamentos ____ Unidade de salde ___

8. Quem determina o produto a adquirir?
Direccao Provincial de Saude ___ Direccao Municipal de Saude ___
Direccao de Depdsito de Medicamentos ____ Unidade de satde ____

9. Existe alguma negociacdo entre a Unidade de Saude e Direccdo de Depésito de
Medicamentos sobre cada aquisicao?
Sim___ Nao_

10. Com que frequéncia se faz a reposicao do stock?
Mensal __ Trimestral ___ Semestral ___ Anual ___ Outro:
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11. Quem é o responsavel pela gestdo de materiais?

Director clinico ___ Comissao de Gestao__ Enfermeiro-Chefe
Colaborador administrativo ____ Qualquer colaborar que receba a orientacao
QOutro ___: quem?

11.1. O responsavel tem formacao especifica para a area?
Sim Nao

12. Como considera a presenca de alunos de medicina na Unidade de Saude?
Boa Razoavel ___ Indiferente ___ Ma

12.1. Comentario:

13. Quais os materiais considera que mais se desperdica na unidade sanitaria?

Material de Razao do Material de Razao do Produtos Razao do
consumo clinico desperdicio consumo desperdicio | farmacéuticos | desperdicio

administrativo?

Seringas e agulhas Receituario ___ Medicacao

_ injectavel ___
Titulo de alta .

Compressas ____ Medicacao oral
Ficha de

Fios de sutura ___ internamento Medicacao
_ retal ___
Processo Clinico

Kit para algaliacao - Medicacao

vesical ___ transdémica

Formulario de

Sondas solicitacao de Medicacao
nasogastricas ____ exames cutanea ___
complementares
Fichas de
Cateteres transferéncia de
periféricos ___ paciente ____

Sistemas de soro

Luvas

Ligaduras ___

Esfigmomanometro

Estetoscopio ___

Oximetro

Termoémetro

Outros:
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14. Qual é o material que os alunos mais fazem uso?

Material de consumo

Material de consumo clinico Produtos farmacéuticos
administrativo?
Seringas e agulhas ___ Receituario ___ Medicacao injectavel ____
Compressas ___ Titulo de alta ___ Medicacao oral ____
Fios de sutura ____ Ficha de internamento ___ Medicacao retal ____
Kit para algaliacao vesical __ Processo Clinico ___ Medicacao transdémica __

L Formulario de solicitacdo de L .
Sondas nasogastricas Medicacao cutanea
exames complementares

Cateteres periféricos ___ Outros: QOutros:

Sistemas de soro

Luvas

Ligaduras ___

Esfigmomanometro

Estetoscopio ___

Oximetro

Termometro

Outros:

15. Qual é o efeito/influéncia da presenca de alunos de medicina sobre a gestdao de
materiais:

a) Material de consumo clinico?

Boa Razoavel ____ Indiferente ___ Ma

b) Material de consumo administrativo?

Boa_ Razoavel ____ Indiferente ____ Ma
c) Produtos farmacéuticos?

Boa Razoavel ___ Indiferente ___ Ma

15.1. Comentario:
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INQUERITO (Alunos de medicina)

1. Em que ano do curso de medicina se encontra?
4° Ano 5° Ano 6° Ano

2. Em média, quanto tempo passa na Unidade de Saude, por semana?

5 Horas ____ 10 Horas ____ 15 Horas ____ 20 Horas ____
25 Horas ___ 30 Horas ____ 35 Horas ____ 40 Horas ___
Outro:

3. Deste tempo, quanto gasta em:

a) contacto com o doente/actividades clinicas?

0 Horas___ 5Horas ____ 10 Horas ___ 15 Horas ___
20 Horas ____ 25 Horas ____ 30 Horas ____ 35 Horas ____
40 Horas ____ Outro: ___

b) actividades administrativas?

0 Horas___ 5Horas ____ 10 Horas ___ 15 Horas ___
20 Horas ____ 25 Horas ___ 30 Horas ____ 35 Horas ____
40 Horas ____ Outro: ___

4, Como considera o treinamento/desenvolvimento das competéncias, a seguir
apresentadas, durante a sua passagem pelas Unidades de Saude?

a) Abordar o doente considerando sempre a sua unidade bio-psico-social - incluindo as
envolventes familiar, laboral e comunitaria - e a influéncia do ambiente.

Excelente ___ Bom __ Razoavel Fraco____ Nenhum ____

b) Cuidar da saude dos individuos e das populac¢des considerando integralmente os aspectos
cientificos, tecnolégicos e humanisticos, aplicando os principios e a legislacdo da
deontologia e da ética médica, da bioética e do biodireito.

Excelente ____ Bom ___ Razoavel___ Fraco___ Nenhum ___

c) Aplicar o método clinico.

Excelente ____ Bom ___ Razoavel___ Fraco___ Nenhum ___

d) Aplicar, na pratica clinica, os Programas, Protocolos e Normas do Sistema Nacional de
Saude e da Unidade ou Servico.

Excelente ___ Bom __ Razoavel Fraco____ Nenhum ____

e) Demonstrar responsabilidade no exercicio da medicina, respeitando as suas
competéncias legais e reconhecendo as suas reais competéncias e limitacées, sempre no
interesse dos individuos e das comunidades.

Excelente ___ Bom __ Razoavel Fraco____ Nenhum ___

f) Comunicar com os utentes e familias, as populacdes, os colegas e demais profissionais
de saude, as chefias na saude e as autoridades administrativas, tanto a nivel oral como

escrito.
Excelente ___ Bom Razoavel Fraco___ Nenhum ___

g) Gerir uma pequena unidade sanitaria ou servico de saude, a nivel dos recursos humanos,
materiais e do tempo.

Excelente ___ Bom ___ Razoavel___ Fraco___ Nenhum ___
h) Trabalhar em equipa e demonstrar lideranca.

Excelente ____ Bom __ Razoavel Fraco___ Nenhum ____
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5. Quais sdao os materiais que mais faz uso na unidade sanitaria?

Material de consumo clinico

Material de consumo
administrativo?

Produtos farmacéuticos

Seringas e agulhas ____

Receituario

Medicacéo injectavel

Compressas

Titulo de alta ____

Medicacao oral

Fios de sutura

Ficha de internamento ____

Medicacao retal ____

Kit para algaliacao vesical ___

Processo Clinico

Medicacéo transdémica __

Sondas nasogastricas

Formulario de solicitacao de
exames complementares

Medicacéo cutanea

Cateteres periféricos

Outros:

Outros:

Sistemas de soro

Luvas

Ligaduras ___

Esfigmomanometro

Estetoscopio ___

Oximetro

Termometro

Outros:

6. Como é a disponibilidade de material clinico/administrativo para o desenvolvimento das

actividades diarias?
Excelente ___

6.1. Comentario:

Bom ___

Razoavel

Fraco

Nenhum ___

7. Como é a relacao com os funcionarios da Unidade de Saude?

a) Director clinico:

Excelente ___ Boa ___ Razoavel___ Indiferente___
b) Enfermeiro-Chefe:

Excelente ___ Boa ___ Razoavel___ Indiferente_
c) Médicos:

Excelente ___ Boa ___ Razoavel___ Indiferente_
d) Enfermeiros:

Excelente ___ Boa ___ Razoavel___ Indiferente_ _
e) Colaboradores administrativos:

Excelente ___ Boa ___ Razoavel___ Indiferente_
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Grelhas de recolha de dados

1. Caracterizacao geral das unidades de Saude

Numero
de
camas

Servicos prestados

Tipologia

Localizacao

geografica

Unidade de
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APENDICE 2 - Autorizacdes

D
REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO PROVINCIAL DA HUILA
GADINETE PROVINCIAL DE SAUDE

(Secretaria Gersl

A:
Sra. Kama Sandra Matondo.

Lubango, ans 05 de Junho de 2019

el 2y R :
DD /SGIGPSHY

Cuvi resposte & sancitagdo subccnia pelz Crn Kgraa Sandra Matonde,

na qual solicita & disponibilizagdo de informagdo sobre caraclerizagao geral
das unidades de salde, somos a informar que esta devidamente sutorizaca.

Sem outro assunto,

e
A Chafe de Departamento,
[y \ (\ L

A
\\ V- 2 :
Anténia Gabrgiade Oliveira
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A
Excelentissims  Directora )
fa Saide

HUILA

Assunto: Solicitagio de aulorzugSs pam realizagio de peaquiza,

Melhores ¢ respeitosos cumprimenios.

Keama Sandra Mutondo, médica, mestranda na Universidade da Beira Tnicrior
(Pormgul), cm Gestio de Unidades de Hanide, estando a desemvolver uma pesquizs sobre
4 geslio do aprovisiolarnenta hospitalar, tendo como oricotadora @ Peotiessora Doutors
Anabels Antunes de Almeida, |

Serve-se da presenle para solicitar 3 Vossa Cxcoléncia sworizagio pam a voalizagdo da
pesguing, ful & Direcpdo Municips! da Salde o das diferentes Unidades de Saide s

FegLs,

Pelo que, solieita a disponibilizwio de intomacin sobre a catactern-agdo geral das
vnidades de sudde (diztribuigho ¢ tipelogie), bem como a rcalizagio de inguerlos,

eulrevistis, & levenamenle do outras informagdes perfinentes pura a pesguiza.

Confiante da mais-valin que esty pesquiss trard, apresenta anlecipadaments s seus
profundos agradecimentos, comprometendo-se 2 apeesentar 08 respltados. da mesma
Pelo que, aguarda Vossa deliberagdo.

Submurfvc-\se com elevada estima e consideragdo,

Kana Sandra M atomdao

Youro. Eoodswe Yaltuols

U Ulfason

Faubange, 19 de funho de 2019

Compclos. V24495 14 h [a0T

SR LN R e Tl i | i, s LRI [eiLe L[]
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FACULDADE DE MEDICINA

GABINETE DO VICE-DECANO PARA A AREA CIENTIFICA

A
Digna Decana da FMUMN
Lubango
Nota N° 13/GVDAC/FMWUMN-LUR/2019
Assunto: Remessa de relatbric

Exceléncia

Melhores e respelosos cumprmeanios

Em conformidace com as Orientagdes baixadas pela presents remetemos o
parecer favordvel com recomendagdes, sobre a solicitagao de aplicacdo de
inqueritos e enfrevistas da Menstranda Kama Sandra Matondn

Sem mais de momento,
Com votas de saude e prospendade

Gabinets do Vice Decano para a Arca Cientifica da FMUMN, no Lubango
aos 14 de Agosto de 2019

O Vice D_eq’ho

O,

Gilbarto 1. J. R?Mz\'rfndo‘ MD.
|

FALL LADE DE MELTCI . HUTLA
1IN FRALDA N |
TIAT A

| 7 o0& r019
7‘(62\\4\

30 1m0 Comarcial, Fus Dy, Antorio Agastnto Neto, ¢ Edifiio Mandume, Lubanga
Tebel (+2¢4] 2612 25097 // « Ma t facu|dademedkina@hotmai’.cam

___-—_
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APENDICE 3 - Indicadores de producéo

Tabela 8 - Indicadores de producao dos centros de saude do Municipio do Lubango, referentes ao | semestre de 2019.

Profissional que

Profissional que

atende atende = e
s oo arcs | 2| swoor | 2
Médico | Enfermeiro Médico | Enfermeiro 2 2
Medicina 6693 20912 Medicina 2377 7435 Fisiolégico | 2682 | Hematologia | 1674
Pediatria 6161 28301 Pediatria 6412 13671 Cesariana | O Urina 1747
Puericultura | 0 56125 Cirurgia 0 0 Outros 0 Fezes 59
Obstetricia 2 29055 Ginecologia | 995 288 Total 2682 Gota 16718
espessa
Ginecologia | 4 576 Total 9784 21394 Widal 2472
Cirurgia 2 0 Outras 4621
Planeamento | 4568 Total 27291
Familiar
12 Vez 0 3328
Total 12862 | 142865

Fonte: Adaptado de Relatérios fornecidos pela Direcao Provincial de Saude
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APENDICE 4 - A gestdo nas unidades de satde estudadas

Tabela 9. Caracterizacao geral da gestao das unidades de salde.

o9 v H]
€T ) S8 TY
o3 Responsavel ° . Elaboracdo | o © s Ferramenta
. . £ 2 S © | Responsavel pelo w ® | Periodicidade e
Unidade de Saude S > pelo 0 T de (V-] .~ Informatica
] S-S controlo - ® 5 | daavaliacdo <
c® planeamento - relatoério =3 de Gestao
= é 8 L] <>t L]
CS Tchioco Sim Direcédo da US | Sim Direcao da US Mensal Sim | Mensal Nenhuma
CS Terceira Idade Sim Direcdo da US |Sim Direcdo da US Mensal Sim | Mensal Nenhuma
CS Rio Capitao Nao Nao respondeu | sim Enfermeiro-Chefe | Mensal Sim | Mensal Nenhuma
Comissao de
CS Mitcha Sim Direcédo da US | Sim Gestao Mensal Sim | Semestral Nenhuma
Tabela 10. Caracterizacao da gestao dos materiais nas Unidades de Saude
z% (o) o '8 '8 E
U 2 o
. Planearpgn~to Planear:nt.en~t0 Planear:nt.en~t0 Definicdoda | @ 5 oy 9 « |Responsavel| G 8 ®
Unidade de | da aquisicdo | da aquisicdo | da aquisicao > £ o F e} - ]
" A : quantidade | g ° 3] = o |pelaGestaio| g& S
Saude de Material de Material de Produtos ctx o 2 o . £EG o
. .. . P de stock o on © v | de Materiais| § o 2
Clinico Administrativo | Farmacéuticos = O ] Q e ad
o T z (7] n U
a -4 o
Direcao da ~ = Dire(’;éo do Enfermeiro-
CS Tchioco ’ Direcao da US |Direcao da US | Deposito de DMS | Sim Mensal Sim
us : Chefe
Medicamentos
C5 Terceira | Direcgo da Direcdo da US | Outro Un]dade de us Sim Mensal | Outro Sim
Idade usS Saude
Outro: Unidade de Enfermeiro-
CS Rio Capitao | Outro Direcao da US | Responsavel , us Nao QOutro Nao
P Saude Chefe
pela farmacia
Direcao da Direcao Comissao de | Nao
CS Mitcha ’ Direcdo da US |Direcao da US |Municipal de |DMS |Nao Outro <
us Satde Gestao respondeu
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APENDICE 5 - Tabela referente as respostas dos alunos ao inquérito

Tabela 16. Distribuicao detalhada do tempo passado pelos alunos nas unidades de saude, por

semana.
Distribuicdo do tempo
Aluno Tempona | Contacto com 0 | 12 e
doente/atividades . . Tempo vago
clinicas administrativas
1 33 28 5 0
2 33 28 5 0
3 5 5 0 0
4 30 25 5 0
5 25 10 5 10
6 20 10 10 0
7 20 15 0 5
8 20 15 0 5
9 10 5 0 5
10 10 10 0 0
11 40 40 0 0
2 12 40 30 10 0
% 13 25 10 0 15
14 10 5 0 5
15 10 5 0 5
16 10 5 0 5
17 40 5 10 25
18 10 5 0 5
19 10 5 5 0
20 40 10 10 20
21 10 5 0 5
22 20 10 10 0
23 10 5 0 5
24 33 28 5 0
25 33 28 0 5
26 40 25 15 0
27 40 5 0 35
28 5 4 0 1
29 25 12 13 0
o 30 40 20 10 10
:Z‘ 31 40 25 15 0
o 32 40 20 20 0
33 40 35 0 5
34 20 20 0 0
35 40 25 15 0
36 40 15 10 15
37 40 25 15 0
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38 40 25 15 0
39 10 7 2
40 40 5 0 35
41 40 40 5 *
42 50 5 5 40
43 80 15 0 65
44 90 40 5 45
45 60 40 5 15
46 40 5 0 35
47 63 5 0 58
48 40 15 0 25
49 50 15 5 30
50 60 40 5 15
51 80 75 4 1
52 70 35 25 10
53 48 35 10 3
o 54 40 15 0,5 25
z 55 40 40 5 *
o 56 35 35 10 *
57 40 10 5 25
58 40 5 5 30
59 64 40 5 19
60 48 40 5 3
61 40 35 5 0
62 80 72 8 0
63 40 40 0 0
64 120 30 90 0
65 40 35 25 *
66 48 15 10 23
67 90 60 25 5
68 40 10 15 15
69 50 30 10 10
70 52 140 10 *
71 80 40 10 30
72 48 15 15 18
Média 40 23 7 9
Minimo 5 4 0 0*
Maximo 120 140 90 65
Desvio padrao 22 21 12 20

*Pelo facto de o calculo a realizar conduzir a um valor inferior a zero (0), é desconsiderado esse valor

pela deducao da distracao, incompreensao (ou outra situacao) por parte do aluno ao preencher o

inquérito.
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