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ABSTRACT

This study analyzes the strategy for managing delays in patient care at the second largest military health
unit in the country, in a current context where delays in care constitute a widespread, ingrained, and
normalized problem in health services. Methodologically, the research adopted a quantitative approach,
involving 51 key participants (patients, managers, and health professionals). Data collection was carried
out through the combination of three techniques: questionnaire surveys, non-participant observation,
and informal conversations. Statistical data were processed and analyzed using SPSS software,
employing descriptive analyses of absolute and percentage frequencies and graphical representations.
The results obtained show that the current management strategies of the administration, such as the
limited hiring of civilian personnel and the performance of sporadic inspections, are insufficient to meet
the real demand and fail to adopt Information and Communication Technologies (ICT) or administrative
strategies consolidated in the literature. Additionally, it was identified that the internal causes of the
delays are based on a shortage of equipment and medication, as well as a ratio of healthcare
professionals per patient that is substantially outside international standards. Externally, the scenario is
aggravated by population dynamics, specifically rural exodus and the flow of internally displaced persons
due to terrorism in the northern region of the country. Finally, the limitations of current strategies cause
a gradual decrease in the quality of medical service, leading to the worsening of clinical conditions, user
dissatisfaction, and the fostering of corruption, culminating in the progressive loss of public trust in the
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Abstract

Este estudo analisa a estratégia de gestdo da morosidade no atendimento aos pacientes na segunda (2.%) maior unidade
sanitaria militar do pais, num contexto actual em que a demora no atendimento constitui uma problematica generalizada,
enraizada e normalizada nos servigos de saude. Metodologicamente, a pesquisa adotou uma abordagem quantitativa,
envolvendo 51 participantes-chave (pacientes, gestores e profissionais de saide). Arecolha de dados foirealizada através
do cruzamento de trés técnicas: inquéritos por questionario, observa¢do ndo participante e conversas informais. Os
dados estatisticos foram processados e analisados no software SPSS, recorrendo a analises descritivas de frequéncias
absolutas, percentagens e representagdes graficas. Os resultados obtidos evidenciam que as estratégias de gestdo
atuais da direcdo tais como a contrata¢do limitada de pessoal civil e a realizacdo de fiscalizagdes esporadicas sao
insuficientes perante a procura real e falham na adocdo de Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo (TIC) ou de
estratégias administrativas consolidadas na literatura. Adicionalmente, identificou-se que as causas internas para a
morosidade assentam na escassez de equipamentos e medicamentos, bem como num racio de profissionais de saude
por paciente substancialmente fora dos padrées internacionais. Externamente, o cenario é agravado por dinamicas
populacionais, concretamente o éxodo rural e o fluxo de deslocados internos devido ao terrorismo na regido norte do
pais. Por fim, as limitacdes das estratégias atuais provocam uma diminui¢do gradual na qualidade do servico médico,
originando o agravamento de quadros clinicos, a insatisfacdo dos utentes e o fomento da corrupg¢do, o que culmina na

perda progressiva da confianca publica na instituicdo.

Keywords: Estratégia de Gestdao, Morosidade no Atendimento, Hospital Militar de Nampula

Correspondence: Carlos Mafumissa PhD

1 Introducio

morosidade no atendimento dos pacientes é uma das dificuldades

que enferma o Sistema Nacional de Satde (SNS) em Mocambique,
e este problema é, nos dias de hoje, bastante frequente e gritante,
que até os proprios pacientes e profissionais de saude militar (PSM)
normalizam. Assim, estudos corroboram que no setor de saude, a
demora no atendimento dos pacientes é um problema que afeta todos
os niveis de cuidados de saude (centros de satde, hospitais, hospitais
provinciais, centrais e especializados), e tem sido apontado como uma
das principais causas de insatisfagio dos pacientes (Schacht, et al., 2022;
Medicus Mundi, 2018).

Esta problematica tem sido igualmente relatado em maior parte dos
paises da Africa Subsaariana, (Girones, Belvis, Julia & Benach, 2018),
e em todo o mundo, (Cillié, Demirtas & Hans, 2023), e os factores
determinantes tém sido infraestrutura deficiente, pessoal de saude
pouco qualificado, falta de 4gua canalizada, fornecimento de energia

confidvel, medicamentos, oxigénio, transporte seguro ou diagnostico e
equipamento terapéutico.

Em Mocambique, a demora no atendimento dos pacientes aparente-
mente origina-se pelo nimero de unidades sanitarias (US), onde in-
formacdes apontam para existéncia de 1.596 US, (MISAU, 2018), para
atender uma populacdo de mais de 30 milhdes de habitantes, (INE,
2019), equivalendo um racio de 1 US para 18 786 993 Habitantes.

Deste modo, tal como o resto do pais, os pacientes da provincia de
Nampula, localizada a norte de Mogambique, com uma superficie de
81.606 kmz2, equivalente a 10% do territério nacional, uma populagio de
6.649.881 habitantes, uma taxa de crescimento anual de 2,4% e com 23
distritos (SINA, 2025), vivem largamente a problematica ndo somente
pelo fato de ter numero insuficiente de US (249 US e 3.794 camas), ser
a provincia mais populosa do pais, mas também ter nimero infimo de
profissionais de saude, particularmente os médicos, sendo um total de
298 (85 médicos especialistas e 213 generalistas) (INE-Nampula, 2024).
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Segundo o Diploma Ministerial n° 4/2023, de 3 de janeiro, o Hospital
Militar de Nampula (HMN) ¢ uma unidade organica do Ministério da
Defesa Nacional de nivel tercidrio de prestacdo do Servico de Saude
Militar (SNM) e é um hospital de referéncia de todos os postos e centros
médicos de satde militar da Regido Norte, incluindo a Provincia da
Zambézia, servindo de apoio ao ensino e investigacdo, que atende
pacientes militares e civis.

Entretanto, apesar de ser um hospital de referéncia na prestacio
de satide militar, os pacientes tém apresentado regularmente queixas
informais, muitas ndo registradas, referente a demora de atendimento
e também na visita a essa unidade hospitalar é possivel verificar longas
filas de atendimento, com pacientes que ficam longas horas a espera de
servicos de saude.

Da observagao no HMN, a problematica de demora de atendimento
dos pacientes parece ser generalizada, mas com setores onde o prob-
lema € mais frequente e grave, como por exemplo no Banco de Socorro,
Pediatria, Pré-natais, entre outros setores.

A titulo de exemplo, ha pacientes que madrugam (chegam as 5
horas da manha) para ter um atendimento rapido, por volta de 8 horas,
levando em média de 3 horas para ter cuidados de saude.

Nesta senda, o presente artigo analisa a estratégia de gestdo da
morosidade no atendimento dos pacientes, tendo como estudo de caso o
Hospital Militar de Nampula. De forma geral, procura-se compreender
como a morosidade no atendimento dos pacientes estd a ser resolvida
nos hospitais militares em Nampula. Para tal, a investigacdo foi
estruturada nos seguintes objetivos especificos: (i) identificar os fatores
da morosidade no atendimento aos pacientes no HMN; (ii) apresentar
as consequéncias da morosidade no atendimento aos pacientes no
HMN; e (ii) mostrar as medidas de gestdo da morosidade no HMN.

O interesse pela presente investigacdo advém da constatacdo de que,
na pratica, existe uma lacuna de explicacio cientifica dos fatores deter-
minantes da morosidade no atendimento dos pacientes e, sobretudo,
das estratégias de mitigacdo adotadas pelas US para enfrentamento
deste problema social e sanitario, fazendo com que os utentes em geral
adotem explicacoes empiricas e até populistas para este fendmeno so-
cial. Assim, este estudo pode ajudar os leitores nacionais e locais, sobre-
tudo os pacientes, a compreender cientificamente essa problematica.

Além disso, embora exista uma literatura relativamente vasta sobre a
matéria, a maior parte aborda a demora no atendimento dos pacientes
voltado para unidades sanitarias civis (populagdo em geral), descu-
rando a andlise no contexto de unidades sanitarias militares, que desde
a década de 90, em Mocambique, atende o publico em geral. Portanto,
esse estudo pode ter uma contribuicdo valiosa na melhoria da provisdo
dos servicos de saude em Nampula e em Mogambique em geral.

2 Localizagdo, Fungdes e Missao do Hospital Militar
de Nampula

Hospital Militar de Nampula (HMN) ¢ uma unidade organica do
Ministério da Defesa Nacional de nivel terciario de prestacdo do Servigo
de Satde Militar (SNS), localizado na Cidade de Nampula, no Bairro de
Muatala, Rua da Engenharia, Nampula, 3100.

De acordo com o Diploma Ministerial n.© 4/2023, de 3 de janeiro, sdo
funcdes/servicos do Hospital Militar de Nampula:

a) Prestar assisténcia médica e medicamentosa, incluindo
prevencdo, promogao, tratamento ambulatorial, hospitalizacdo e
reabilitacao;

b) Garantir a assisténcia especializada ativa dirigida a promocao,
protecdo, controle de saude e restituicdo precoce da capacidade
combativa dos militares;
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c) Realizar exames médicos de controle de satude, conforme os req-
uisitos que determinam a especialidade de satide militar;

d) Desenvolver capacidades que contribuem para o fortalecimento
individual e coletivo dos mecanismos de adaptacao fisica e mental
do militar;

e) Participar na execucdo, supervisdo e orientagio do plano de asse-
guramento médico e garantir assisténcia sanitaria de emergéncia
as populacoes; e

f) Promover atividades de investigacdo em satide militar.

Deste modo, a missdo do HMN ¢é prestar servicos de saude espe-
cializados e de referéncia tanto para membros das Forcas Armadas de
Defesa de Mogambique (FADM) como para a comunidade civil.

3 Referencial Teorico

3.1 Conceito de Morosidade e Atendimento de Pacientes:
Nocao e Caracteristicas

A expressdo “morosidade” é um termo bastante usual no dia a dia
da sociedade mogambicana, e sobretudo no contexto de prestagio de
servicos publicos aos utentes, como o caso do servigo de satude, por isso
o seu significado deve ser precisamente esclarecido. Mas existem na
literatura varios termos usados para morosidade (“tempo de espera”,
“permanéncia”, “fluxo de atendimento”, etc.) e ndo ha consenso sobre
como esses termos sao definidos (Cillié, Demirtas & Hans, 2023).

Segundo Fernandes (2017, p. 23), morosidade pode ser definida
como “um atraso injustificado na prestacdo de um servico, frequente-
mente devido a ineficiéncia administrativa ou a falta de recursos ade-
quados”.

Por sua vez, Pinto e Amaral (2015) complementam afirmando que a
morosidade nos servigos publicos de satide ocorre quando ha demora
intencional ou ndo na provisdo destes servicos, e pode resultar de
diversos fatores, incluindo ineficiéncias nos processos administrativos,
falta de recursos humanos, materiais e problema na infraestrutura
hospitalar.

Nesta senda, entende-se na pesquisa que a morosidade no atendi-
mento dos pacientes ocorre efetivamente quando ha lentidao ou atraso
na prestagao de servicos, que normalmente resulta em tempo de espera
prolongado por parte dos pacientes.

Relativamente ao atendimento dos pacientes, numa abordagem da
década de 90, Prazeres (1996) afirma que o atendimento é visto como
a velocidade, competéncia e a disponibilidade com que os usudrios sao
acolhidos e lhes sao prestados os servicos publicos.

No entanto, EEEP (2024) corrobora, afirmando que o atendimento
dos pacientes consiste em uma atitude positiva de dar atencdo, per-
mitindo que ele manifeste suas necessidades, ouvindo-o com interesse,
dando solugdo aos seus problemas, ou entdo, encaminhando a pessoa
certa.

Com um enfoque nos resultados, A ENAP (2014) afirma que o atendi-
mento ao utente diz respeito a satisfazer as demandas de informacao,
produtos ou servicos apresentados pelo cidadao.

Assim, os autores supracitados apresentam nas suas defini¢des as
principais caracteristicas-chave que caracterizam um bom atendimento
dos pacientes:

3.2 Fatores da Morosidade no Atendimento aos Pacientes

A morosidade no atendimento nos cuidados de satide pode ser atribuida
auma série de fatores inter-relacionados (Santos 2019; Fernandes, 2017;
Oliveira & Silva, 2018). Estes autores apresentam sinteticamente sete
(7) fatores centrais:

JOURNALS PRESS
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Table 1. Caracteristicas de um bom atendimento aos pacientes

No TIPO DE ATENDIMENTO CARACTERISTICAS CHAVES

01 Bom Atendimento
Veloz

Competente
Acolhedor

Disponiveis

Atencioso

Ouvinte

Satisfaz as necessidades

02 Mau Atendimento
« Lento
« Ineficiente;
« Défice de recursos humanos e materiais
« Nao busca solugdes para o usuario;
Fonte: Autor
Falta de
Recursos
Humanos
Gestédo Infraestrutura
Ineficiente Inadequada
Demandas _ Processos
Excedentes Burocraticos
Tecnologia
da Corrupgio
Informagao
Deficiente
Fonte: Adaptado de Santos (2019); Fernandes (2017); Oliveira & Silva (2018).
Figure 1. Determinantes da demora no atendimento aos pacientes
A Figura ?? expoe os fatores que normalmente levam a ocorréncia mentos de triagem, registro e encaminhamento sio lentos e inefi-
de morosidade no atendimento dos pacientes, e os autores supracita- cientes (Oliveira & Silva, 2018).
dos esclarecem como cada fator impacta efetivamente na demora no
atendimento: « Gestdo Ineficiente: afalta de gestao eficaz e a auséncia de lideranca
adequada e com compromisso com a qualidade e tratamento
« Falta de Recursos Humanos: a escassez de profissionais de satde humanizado nas US, leva a uma organizacdo ineficiente dos
(médicos, enfermeiros e outros profissionais) leva a uma sobre- servicos de satude (Santos, 2019).
carga dos profissionais existentes, resultando em tempos de espera
mais longos para os pacientes (Santos, 2019). « Demandas Excedentes: o aumento na demanda por fatores de-
mograficos e epidemiolégicos por servicos de satude, sem a cor-
« Infraestrutura Inadequada: observa-se que a falta de modern- respondente ampliacido da capacidade de atendimento, sobrecar-
izagdo das instalagdes hospitalares, bem como a existéncia de rega os sistemas de satde (Fernandes, 2017).
patriménios obsoletos, constitui um fator critico que afeta a ve-
locidade e a qualidade do atendimento (Fernandes, 2017). « Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TICs) deficientes: a
falta de integracdo e modernizacao dos sistemas de TICs nos hospi-
« Processos burocrdticos: a complexidade dos processos adminis- tais € um fator que contribui significativamente para a morosidade
trativos também contribui para a morosidade, isto é, os procedi- no atendimento dos pacientes (Oliveira & Silva, 2018).

London Journal of Research in Management and Business 2026



MAFUMISSA

Table 2. Consequéncias da morosidade no atendimento aos pacientes

No CONSEQUENCIAS )
PACIENTES UNIDADES SANITARIAS
01 Complicacdes para o paciente Perda de receitas
02 Falta de preparacio do paciente para intervencio médica Reducio do niimero de procedimentos médicos concluidos
03 Insatisfacdo Diminui¢do do nimero de pacientes hospitalar
04 Consequéncias clinicas adversas insatisfacdo dos funcionarios e dos médicos
05 Facturas e complicagdes graves Custo mais elevados
06 Quedas de pacientes internados, Danos na Imagem e reputagéo
07 Fatalidade Aumento de tempo de espera
08 Afecta na produtividade dos profissionais de satde

Fonte: adaptado pelo autor

« Corrupgdo: as lentiddes verificadas nos procedimentos burocrati-
cos tendem a forcar os cidaddos a envolverem-se em esquemas
de corrupgdo, ou seja, muitas vezes os cidaddos induzem os fun-
ciondarios do setor da saude a agir contra a ética e deontologia
profissional devido a lentiddo que existe na provisdo dos servicos
publicos (Oliveira & Silva, 2018).

A pesquisa de Zanini, Lopes e De Castro (2023) indica que a lentidao
¢ de natureza multifatorial e tem sido causada pela escassez de profis-
sionais, protocolos médicos, agendamento de exames, colaboragdo do
paciente, atraso do préprio paciente, triagem, equipamentos, uso de
contraste, questionarios, auséncia de liderancga, transporte do paciente
e duplicidade de solicitacoes médicas.

Assim, os fatores sdo realmente diversos, variando até mesmo em
tipo e intensidade em cada US.

3.3 Consequéncias da Morosidade no Atendimento aos Pa-
cientes

Os corolarios da lentiddo no atendimento aos pacientes nédo se re-
stringem apenas aos pacientes; as proprias unidades de saude também
enfrentam desafios devido a esse fendmeno. Nesse sentido, Fezza e
Palermo (2020); Green (2008); Cillié, Demirtas & Hans (2023); Zanini,
Lopes & De Castro (2023) destacam as seguintes consequéncias:
Portanto, o quadro 2 evidencia quinze (15) consequéncias diretas da
morosidade no atendimento dos pacientes, que podem ser agrupadas
em administrativas e financeiras, geralmente atribuidas as US, e as con-
sequéncias terapéuticas, geralmente atribuidas aos préprios pacientes.
Nesse cendrio, Green (2014, p. 1) destaca a urgéncia e o impacto da
lentiddo no atendimento aos pacientes na vida social, afirmando que
“todos os sistemas de satide estdo repletos de atrasos” por esse motivo,

Quase todos nds ja esperamos dias ou semanas para con-
seguir uma consulta médica ou agendar um procedimento, e,
ao chegarmos, esperamos ainda mais para sermos atendidos.
Em hospitais, nao é incomum encontrar pacientes e fila na
sala de espera do pronto-socorro e em macas nos corredores,
aguardando leitos.

Portanto, todos os cidadaos estdo sujeitos a problematica de demora
de atendimento, independentemente do contexto, raca, nacionalidade,
origem, status social ou outro fator de diferenciacdo social.

3.4 Estratégias de Gestao para Enfrentamento da Morosidade
no Atendimento aos Pacientes

Em muitos paises, a morosidade no atendimento no paciente é ainda
visualizada como um problema histérico, actual e complexo, por isso,
a sua prevengdo e/ou resolugiao implica adopcdo de medidas simples,

complexas, técnico-administrativo e financeiro, de gestdo e até politi-
cas.

Estudo de Fezza e Palermo (2020), apresenta solucdes, que classifica
como simples, para erradicacio da demora no atendimento do paciente:
(i) método de mudanca da cultura de atrasos; e (ii) responsabilizacdo
médica.

Por sua vez, Green (2014) utilizando uma abordagem economicista e
complexa propde a utilizacdo de modelos de pesquisa operacional para
medir e resolver o problema de demora no atendimento dos pacientes.
Além disso, 0o mesmo estudo indica que existem US estdo a utilizar um
novo sistema eletronico de coleta de dados para registrar atrasos dos
médicos, e consequentemente a sua resolugéo.

Portanto, os estudos acima sugerem a utilizacdo de medidas simples
e economicista para resolver a demora no atendimento dos pacientes.

Na optica de Zanini, Lopes e De Castro (2023), a capacitacio profis-
sional faz diferenca na erradicacio da morosidade no atendimento, pois
alguns profissionais sdo diagndsticados com falta de competéncias.

Essa abordagem preconizam a ideia da formacao continua dos profis-
sionais de saude, para ennfrentar a demora no atendimento.

Por fim, sdo apresentadas medidas gerenciais para mitigar a morosi-
dade no atendimento dos pacientes, nomeadamente: (i) realizacdo de
treinamento, existe uma falta de treinamento dos funcionarios do fluxo
de atendimento sobre padronizagio de atendimento; (ii) contratagio
de novos funcionarios; (iii) melhoria das condicoes de trabalho, em
muitas US existem condicGes de trabalho desafadas e precarias; e (iv)
Adoptar comunicacdo efectiva, os profissionais ndo sdo informados
sobre indicadores de atrasos, (Zanini, Lopes & De Castro, 2023).

Portanto, o Quadro 3 subsequente apresenta a sintese das principais
estratégias, anteriormente apresentadas:
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Table 3. Sintese das estratégias de gestdao da morosidade de atendimento

NO TIPOS DE ESTRATEGIAS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS
01 Estratégias simples
« Método de mudanca da cultura de atrasos
«+ Responsabilizacio médica
02 Estrategias Complexas
+ Modelos de pesquisa operacional
« Sistema electronico de controlo de atraso
03 Estratégias Gerenciais

Capacitacio e treinamento de pessoal

Contratacéo de profissionais de saude

« Melhoria de condi¢des de trabalho

« Comunicagéo Efectiva e Assertiva

Fonte: adaptado pelo autor

4 Metodologia

A presente pesquisa seguiu, em todas suas etapas, a abordagem quan-
titativa, permitindo analisar e sintetizar em forma de graficos e tabela
numéricas e/ou percentagens as opinides e sentimentos dos pacientes,
profissionais e corpo directivo do HMN sobre as estratégias de gestdo
de morosidade no atendimento. Segundo Creswell, (2007, p.35), uma
pesquisa quantitativa ¢ aquela,

[...] em que o investigador usa primariamente alegacoes
pos-positivistas para desenvolvimento de conhecimento
(ou seja, raciocinio de causa e efeito, redu¢do de variaveis
especificas e hipoteses e questdes, uso de mensuracao
e observagao e teste de teorias), emprega estratégias de
investigacdo (como experimentos, levantamentos e coleta
de dados, instrumentos predeterminados que geram dados
estatisticos).

Portanto, nesta pesquisa estabeleceu-se uma relacdo de causa efeito
entre as estratégias de gestdo, factores e as consequéncias da morosi-
dade no atendimento de pacientes, através de informacoes colectados
no HMN.

Em termos de objectivos, adoptou o método explicativo, que segundo
Gil (2008, p. 28), “Sdo aquelas pesquisas que tém como preocupacio
central identificar os fatores que determinam ou que contribuem para
a ocorréncia dos fendmenos”.

Deste modo, procurou-se explicar ndo somente os factores determi-
nantes para ocorréncia de morosidade no atendimento no HMN, mas
também como a gestao (corpo directivo) desta US estdo efectivamente
a enfrentar este problema que enferma o SNS.

Em relacdo aos procedimentos técnicos, a pesquisa resulta de um
estudo de caso realizado no HMN, a maior unidade sanitaria militar
da Regido de Mocambique, que atende todas necessidades terapéuticas
militares e civis de trés provincias do Norte, e a provincia da Zambézia,
no centro de Mocambique.

Assim, este estudo de caso procurou aprofundar o fenémeno da
morosidade de atendimento de pacientes nesta unidade sanitaria, tal
como Gil (2008); Predanov e De Freitas recomenda o fazer neste tipo
de pesquisa.

London Journal of Research in Management and Business

4.1 Seleccao da Amostra

Participaram na pesquisa 51 participantes, de uma populacio total
de cerca 3500 individuos (157 profissionais e 3343 pacientes). Assim,
como base na amostragem probabilistica aleatoéria, que consiste em,

atribuir a cada elemento da populacdo um nimero Unico,
para, depois, selecionar alguns desses elementos de forma
casual. Para um resultado mais rigido, podemos utilizar
tabuas de niimeros aleatérios, que normalmente constam
dos livros de estatistica, (Predanov & De Freitas, 2013; Gil,
2008).

_ _n-N
T n+N-1

’

, 600,2279 - 3500

"= 5002279 + 3500 —1 _ 0124862

N =513-0,1=51,3

A amostra minima aceitdvel é de: 51

A amostra definida na pesquisa, foi distribuida da seguinte forma:
(i) trés directores do HMN; (ii) dezoito profissionais de saude militar; e
trinta pacientes. Assim, utilizou-se os seguintes critérios de inclusio
destes participantes: (i) frequentar nos altimos 2 anos o HMN; (iii)
abertura e disponibilidade para responder o questiondrio; e viver na
proximidade do HMN, para os pacientes.

Numa primeira fase, submeteu-se um questiondrio para o corpo
directivo, para sua apreciagio e aprovacdo sendo uma unidade militar,
para garantir sua legitimagdo e maior abertura para fornecimento de in-
formacoes. De seguida, aplicou-se presencialmente o questionario aos
membros do corpo directivo, nomeadamente ao Director Administra-
tivo, Director Clinico e Director de Servico de Urgéncia, acompanhado
sempre com conversas informais para obter mais detalhes, com objec-
tivo principal de compreender como HMN tem gerido a morosidade no
atendimento dos pacientes.

Na segunda fase, efetuou-se colecta de informagdes através de in-
quérito por questionario aplicado aos PSM (médicos, enfermeiros, etc.)
nas diversas enfermarias que compdem o HMN. No entanto, PSM que
participaram na pesquisa foram selecionados aleatoriamente respei-
tando os critérios e acompanhado com conversas informais para buscar
e registar detalhes sobre os dados fornecidos, com dura¢do maxima de
30 minutos.
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Por altimo, aplicou-se aos questiondrios para os pacientes que es-
tavam a beneficiar dos servicos do HMN, de forma individual e presen-
cial, com vista a compreender a sua visdo sobre a gestdo da morosidade
no atendimento no HMN, bem como a sua eficacia. Assim, como ocor-
reu com outros participantes, com os pacientes foi aplicado a conversa
informal.

Relativamente a técnicas e instrumentos de recolha de dados, o
inquérito por questiondrio foi a principal técnica usada. O recurso
a esta técnica deve-se em primeiro lugar, a sua eficdcia, facilidade e
rapidez abranger todos os participantes planificados, bem como garan-
tir uniformidade na producio de informagdes, e consequentemente
na discussdo e interpretacdo de dados. O primeiro questionario di-
rigido aos membros do corpo directivo, foram para além das questdes
fechadas, acrescentadas algumas questdes abertas que permitiam ex-
plicar o porqué das estratégias/medidas adoptadas para a gestdo da
morosidade nesta US.

Os restantes questiondrios dirigidos aos pacientes e PSM foram ap-
resentadas totalmente perguntas fechadas e algumas questdes com es-
paco para detalhar e justificar a sua motivacao sobre as respostas apre-
sentadas. Portanto, essa técnica forneceu aos participantes seguranga,
comodidade e limites para recolha de dados relevantes sobre as estraté-
gias de gestdo da morosidade no atendimento de cliente no HMN.

Para complementar e robustecer as informagdes do questionario,
aplicou-se igualmente a observagdo. Nesta técnica, o pesquisador uti-
liza os sentidos (olhos clinicos) na obtencio de dados de determinados
aspectos da realidade. Podendo ser de seguinte modalidade: assis-
temadtica, sistematica, participante, individual, em equipa, na vida real
e em laboratoério, (Predanov & De Freitas, 2013). Assim, nesta pesquisa
optou-se pela observacdo ndo participante que,

O pesquisador toma contato com a comunidade, o grupo ou a
realidade estudada, mas sem integrar-se a ela: permanece de
fora. Presencia o fato, mas ndo participa dele; ndo se deixa
envolver pelas situagdes; faz mais o papel de espectador.
Isso, porém, ndo quer dizer que a observagdo nao seja
consciente, dirigida, ordenada para um fim determinado.

Portanto, registro-se através de uma ficha de observagao, contendo
indicadores chaves, factos que ajudam a compreender como o0 HMN
tém gerido a morosidade no atendimento dos pacientes, tais como tec-
nologia instalada, longas filas, construcdo de novos edificios sanitérios.

No tocante a andlise dos dados, ocorreu através do SPSS (Pacote
estatistico para investigagdo em ciéncias Sociais), onde aplicou-se
andlises descritivas, concretamente frequéncias absolutas, em forma de
percentagem e graficos.

Em termos de consideracdes éticas, a pesquisa foi realizada ob-
servando rigoramente os principios da ética na pesquisa. Segundo
Predanov e De Freitas (2013, pp.45-46), a ética na pesquisa indica que,

O estudo em questao deve ser feito de modo a procurar
sistematicamente o conhecimento, por observacio, identi-
ficacdo, descrigao, investigacdo experimental, produzindo
resultados reprodutiveis, realizado de forma moralmente
correta.

Portanto, para assegurar a integridade moral e fisica dos partici-
pantes face ao tema da pesquisa, foram aplicados simultaneamente trés
principios éticos, nomeadamente, o consentimento informado, para
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garantir a participacdo voluntéria, confidencialidade, para garantir que
as informacdes nao sejam partilhadas para pessoas estranhas, e anoni-
mato, proteccio da identidade dos participantes através de codificacio.

A pesquisa foi limitada por dois factores: (i) restricio dos
pesquisadores pelos membros do corpo directivo para tirar fotografia
durante a colecta de dados, alegando a necessidade de preservar
a privacidade dos pacientes, dai que ndo constam fotografias que
monstram a situacdo de filas e morosidade no atendimento, que
constariam como anexos; (ii) Devido as formalidades do HMN,
sobretudo do corpo directivo ndo foi possivel superar o tamanho
da amostra planificado, o que tornaria a pesquisa mais robusta em
termos de andlise.

5 Resultados e Discussoes

5.1 Perfil socioecondémico dos participantes: pacientes e profis-
sionais de saide militares

Os cuidados de satide no HMN sdo mais procurados por mulheres (52%)
em detrimento dos homens (48%), facto que ¢ explicado pelos dados
populacionais da Cidade de Nampula, onde as mulheres correspondem
53% da populacdo Total.

Nesta ordem, a problematica da demora no atendimento é mais
vivida e sentida por pacientes mulheres, pois sdo elas que possuem,
muitas vezes, o papel social de ir nas US para acompanhar e buscar
os cuidados de saude para a familia como os filhos e outros parentes
(Graéfico 2).

Em relacdo aos profissionais de saide, nomeadamente médicos, en-
fermeiros, auxiliares, entre outros que operam no HMN, s@o na sua
maioria do sexo feminino, colocando uma situagio social de mulheres
profissionais cuidando das necessidades terapéuticas de outras mul-
heres. Este facto, da superioridade das mulheres nos servicos militares
de saude também foi comprovado pela observagio no local.

Em relacdo a faixa etdria, a larga maioria dos pacientes estdo na
categoria de jovens (87%), e os restantes sdo individuos adultos (13%).
Em Mocambique, a Politica Nacional da Juventude considera como
jovens todos os individuos com idade entre 15 a 35 anos, (Grafico 3).

5.1.1 Escolaridade e sector de actividade dos profissionais de saide
militar participantes da pesquisa. Grande parte dos profissionais que
atendem os pacientes ndo tem o nivel superior no HMN, mas sim o
ensino técnico-profissional na area de satude (48%).

Assim, os profissionais que tém o nivel superior sdo extremamente
pouco em comparacdo os pacientes que demanda os cuidados de
saude (26%), e geralmente estes sdo os médicos, tal como observado
(Grafico 4).

Autores citados Santos (2019), Zanini, Lopes e De Castro (2023),
alertam que a morosidade de atendimento dos pacientes ocorre nio
somente pela falta de profissionais de satide, mas também pelo défice
de qualificagdo dos mesmos.

Portanto, as qualificacoes dos PSM é um dos factores de alerta, e
pode estar a contribuir para os niveis de morosidade no atendimento
dos pacientes.

Em relacéo aos sectores, foram envolvidos 13 sectores hospitalares,
particularmente aquelas como maior demanda dos pacientes, e pos-
sivelmente com maior morosidade no atendimento. Assim, os pa-
cientes que participaram na pesquisa, em ordem crescente, estavam
mais concentrados nos servicos de: CCR, Pediatria, Planeamento famil-
iar e Servico de urgéncia, (Tabela 4).
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Figure 2. Sexo dos pacientes que aderem o HMN
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Figure 3. Faixa etria dos pacientes que aderem o HMN

5.2 Fatores da morosidade no atendimento aos pacientes no
Hospital Militar de Nampula

Para os pacientes assim como os PSM, trés fatores estdo a concorrer
grandemente para ocorréncia da morosidade, a insuficiéncia de equipa-
mento hospitalar basico, tais como luvas, mascaras, jaleco, avental,
soro, siringas, etc. (30.4%), insuficiéncia de profissionais de saude,
sobretudo os médicos (21.7%), e aumento da demanda os pacientes
(12%), (Gréfico 5).

Assim, o maior problema que leva a morosidade ¢ a auséncia de
artigos médicos e medicamentos para atender na hora os pacientes,
e pelas conversas informais alguns pacientes reportaram que ocorre
casos extremos, que os proprios pacientes sdo obrigados a adquirir
pessoalmente esses artigos.

Em relacdo ao segundo factor, a insuficiéncia de pessoal no SNS,
¢é problema histérico que emana desde o periodo da independéncia,
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que o Estado Mocambicano através da Politica Nacional de Saude tem
vindo a intervir, embora de uma forma muita lenta face ao crescimento
econdmico e demografico do pais.

Especificamente no HMN, a insuficiéncia dos PSM é evidenciada
pelo racio entre os pacientes e os médicos fornecido pelo corpo directivo
que é de 1 médico para 5,555 pacientes e também pelo ricio entre
paciente/enfermeiro que ¢ de 1 enfermeiro para 625 pacientes, estando
extremamente longe dos padrdes internacionais (Tabela 5).

Por fim, as informacdes fornecidas comprovam que no HMN ocorre
aumento de pacientes, movido naturalmente por uma taxa de cresci-
mento populacional de 41% de 2007-2017, (INE, 2019), mas segundo
os proprios pacientes e PSM ¢ devido o movimento migratdrio interno,
sendo Nampula a maior cidade da regido norte, concentrado maior
numero de empresas e oportunidades de emprego, bem como pelo facto
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Figure 4. Nivel de escolaridade dos profissionais de satide no HMN

Table 4. Sector de atividade dos profissionais de saide no HMN

N.O SECTOR NUMERO (N°) PERCENTAGEM (%)
01 Director Administrativo 1 1.96%
02 Director Clinico 1 1.96%
03 Director do Servigo de Urgéncia 1 1.96%
04 CCR 20 39,2%
05 Laboratorio 2 3,92%
06 Nutricao 2 3,92%
07 Oftamologia 2 3,92%
08 Pav 2 3,92%
09 Pediatria 6 11,76%
10 Planeamento Familiar 5 9,80%
11 PNCT 2 3,92%
12 Servigo de urgéncia 5 9,80%
13 TARV 2 3,92%
Total 51 100%
Fonte: Autor
Table 5. Racio entre os pacientes e profissionais de saide no HMN
PROFISSIONAIS DE SAUDE OMS NACIONAL HMN
Meédicos 1/1.000 pacientes 1/13.000 pacientes 1/5.555 pacientes
Enfermeiros 1/270 pacientes 1/2.000 pacientes 1/625 pacientes

Fonte: Autor

desta provincia receber maior numero de deslocados de Terrorismo que
ocorre na provincia vizinha e fronterica de Cabo Delgado.

Em geral, os trés factores que mais impactam na morosidade no
atendimento dos pacientes no HMN, sdo os mesmos reportados pela
literatura como Santos (2019); Fernandes (2017); Oliveira e Silva (2018);
Zanini, Lopes e De Castro (2023), embora nem todos fatores apontados
por estes, foram mencionados na pratica pelos pacientes e PSM, tais
como a adopcao das TIC’s, protocolos médicos, falta de lideranca, etc.

LJRMB

5.3 Consequéncias da morosidade no atendimento aos
pacientes do Hospital Militar de Nampula

No HMN foram registadas cinco implicagdes frequentes e regular
da morosidade, numa ordem crescente, a insatisfacdo dos pacientes
(30.4%), agravamento e/ou complica¢des de doengas, (21.7%), aumento
de tempo de espera (13%), Esgotamento e sobrecarga dos profissionais
de saide (4.3%) e fomento da corrupcao (4.3%), (Grafico 6).

Assim, a insatisfacdo dos pacientes diante do HMN ¢ a principal
consequéncia da morosidade no atendimento neste momento, e estudo
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Figure 5. Fatores para a morosidade no atendimento dos pacientes no HMN

de ENAP (2019) alerta que a insatisfacdo dos utentes leva a perda de
legitimidade e confianca dos servidores publicos e danos reputacionais.

Por isso, os pacientes afirmaram categoricamente que estdo optando
em aderir as outras unidades sanitarias mais préximas em detrimento
do HMN devido a insatisfacdo com morosidade no atendimento.

Destacar ainda, que constitui uma realidade no HMN, casos de
pacientes que ddo entrada numa condicdo de terapéutica estavel, e
agravam devido a longa espera e demora pelos cuidados de satde, mas
os pacientes e PSM ndo retrataram ocorréncia de casos de mortes.

Por fim, nestas circunstancias de morosidade no atendimento, a
corrupcao é vista pelos pacientes como uma alternativa para refugio ou
escape, isto é, os pacientes geralmente pensam na corrup¢do quando
sentem ja estdo cansados por esperar pelos cuidados de saude ou
mesmo ndo podem esperar devido a condicdo terapéutica.

Em geral, as consequéncias da morosidade no HMN sdo estritamente
similares dos estudos de Fezza e Palermo (2020); Green (2008); Cillié,
Demirtas & Hans (2023); Zanini, Lopes & De Castro (2023), com algu-
mas excepg¢des como: perda de receita, insatisfacdo dos profissionais de
saude, reduc@o do namero de procedimentos médicos concluidos que
nao foram indicados.

Tal como estes estudos, ficou comprovado no HMN que a morosi-
dade no atendimento tem efeito bilateral, para as proprias US e os
pacientes.

5.4 Medidas de gestao para prevenir a morosidade no atendi-
mento aos pacientes no Hospital Militar de Nampula

Embora ndo exista um documento formal, onde contém as estratégias
da HMN para enfrentamento da morosidade no atendimento dos pa-
cientes, as informacdes obtidas sugerem que ocorre a implementagao
de cinco medidas, contratagdo de novos profissionais (47.8%), con-
strugdo ou ampliacdo de novas unidades (17%), controlo do processo de
triagem, registro e atendimento (13%), garantia de aquisicdo antecipada
de equipamentos hospitalar (8.7%) e combate a corrupgao e responsabi-
lizacdo (4.3%), (Grafico 7).

A contratagdo de pessoal, constitui a principal estratégia para es-
tancar a morosidade no atendimento, na pratica observou-se novos
profissionais de satde contratados, sobretudo médicos, incluindo al-
guns médicos civis (ndo militar). Entretanto, o desafio continua sendo
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a quantidade dos profissionais contratados, onde em média sdo recru-
tados 4 a 10 anualmente.

Aliado a isso, HMN tem investido na construgdo ou reabilitacdo de
blocos sanitarios, com forma de aumentar a sua capacidade de resposta,
e 0s pacientes apresentaram como exemplo, o bloco de pediatria que é
totalmente novo.

Por sua vez, a estratégia de controlo da triagem, registro e atendi-
mento é materializada através da fiscalizacdo dos membros do corpo
directivo nos locais de atendimento, consultando os pacientes se ja
tiveram algum tipo de atendimento. Entretanto, essa fiscalizacdo di-
rectiva ndo é continua, estruturada e abrangente a todos os sectores
diariamente.

No entanto, os pacientes assim PSM afirmaram que casos de cor-
rupcdo no HMN ocorrem, mas em pequena escala devido as fiscaliza-
¢des que os membros de direccio fazem. No entanto, ndo foram apre-
sentados claramente medidas concretas e formalizadas para o combate
de corrupcdo no HMN.

Confrontadas as estratégias de gestdo da morosidade adoptadas no
HMN a literatura relevante, especificamente Zanini, Lopes e De Castro
(2023); Fezza e Palermo (2020); Green (2008), verifica-se, por um lado,
que todas as estratégias estdo contempladas na literatura, mas nem
todas as medidas apresentadas por estes autores sdo exploradas na
literatura, como método de mudanca da cultura de atrasos.

Por fim, embora viva-se numa época de tecnologia, e o pais regista
um avango no acesso as tecnologias, comprovado pelo aumento consid-
eravel de cidadaos com acesso a internet, de 2.1% da populagdo em 2007
para 6.6% em 2017, (INE, 2019), e a literatura apontar as tecnologias
como estratégia de gestdo, no HMN ndo ocorre a adopg¢do das TIC’s para
a gestdo da morosidade no atendimento dos pacientes.
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Figure 7. Medidas para morosidade no atendimento dos pacientes no HMN

6 Conclusiao

A morosidade no atendimento de pacientes no HMN ocorre grande-
mente devido auséncia de equipamentos e profissionais suficientes
para atender a crescente demanda populacional, agravado pelos deslo-
cados do terrorismo e éxodo rural que a provincia de Nampula vive.

Constatou-se ainda que o problema histérico do sector de satide em
Mocambique, do rcio entre profissionais de satide e os pacientes é
regista-se no HMN, onde o nimero de médicos, enfermeiros e outros
profissionais estdo excessivamente foram dos padrdes internacionais
aceites.

No plano das consequéncias, a insatisfacdo dos pacientes, agrava-
mento de doencas e fomento de corrupg¢io sdo as mais evidenciadas
no HMN, e isso tem levando a perda de confianca dos pacientes nesta
unidade sanitéaria de referéncia na regido norte de Mocambique.

LJRMB

Na temdtica das estratégias de gestdo, o HMN tem apostado na
contratacgdo de pessoal (incluindo em civis), para responder a demanda
pelos cuidados de satide, mas o nimero de profissionais contratado esta
abaixo das necessidades reais. Para além disso, a fiscalizacdo esporadica
do corpo diretivo as enfermarias e construcdo ou reabilitacdo de blocos
de satde sdo outras estratégias aplicadas.

Apesar destas estratégias, persistem desafios relacionados com a
morosidade no atendimento, tais como a normalizagio da cultura de
atraso, pouco uso das TIC’s para flexibilidade o atendimento, défice
de artigos, equipamentos e medicamentos que fazem que os pacientes
aumentem a sua insastifac@o e necessidades terapéuticas.

Portanto, muitas estratégias classificadas como economicistas, ad-
ministrativas, simples e complexa apresentadas pela literatura, nio es-
tdo aser implementadas pelo HMN, carecendo um estudo especializado
para compreender estes factos.
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