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Caneca, Aires Muecalia Julido. Servigo Social na politica de SAUDE EM ANGOLA:
competéncias e atribuigées do trabalho do/a Assistente Social na saude. Franca-
SP, 2025. 219. Tese (Doutorado em Servico Social) — Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais (FCHS), Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Franca, 2025.

RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o Servigo Social na politica de saude de
Angola, com énfase nas competéncias e atribuicbes do trabalho profissional na area
da saude. A relevancia da presente investigagao marca a possibilidade de subsidiar a
construcao de propostas que contribuam para o delineamento de diretrizes de atuacao
profissional dos/as Assistentes Sociais que atuam na saude. O objetivo geral consistiu
em analisar o trabalho do/a Assistente Social na politica de saude de Angola
identificando as atribuicdes e competéncias profissionais, tendo como objetivos
especificos: caracterizar o perfil dos/as assistentes sociais que atuam na saude;
examinar o contexto socio-historico de sua inser¢ao na saude de Angola; identificar
as competéncias e atribuicdes profissionais; e refletir sobre o trabalho profissional nos
espacos de atuagdo. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizada através de estudo bibliografico, documental e coleta de dados
em campo, o questionario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas foi o
instrumento de coleta de dados. Os/as Assistentes Sociais que atuam na politica de
saude de Angola constituiram o universo de pesquisa. 29 sujeitos de pesquisa foram
acessados por intermédio da técnica de amostragem nao probabilistica por
acessibilidade ou por conveniéncia. Para a interpretacao e analise da realidade adota
a perspectiva marxiana, a partir do método materialismo histérico-dialético que
fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante da realidade
estudada. Os resultados evidenciam que a politica de saude esta atravessada pelas
multiplas expressdes da questdo social, agravadas por um sistema capitalista
dependente periférico, o que impde desafios significativos ao Servigo Social e aos
demais atores sociais da saude. A pesquisa evidenciou ainda, que na relagao entre
formagdo e meio profissional, as mediagcbes para consolidar um trabalho
sistematizado e direcionado carecem de maior articulagdo e mobilizagao coletiva da
categoria para a impressdo de novos caminhos. Frente as limitagbes do modelo
curativo/hospitalocéntrico, destacando-se a urgéncia da transigdo para um paradigma
comunitario, que considere a raiz social dos problemas de saude.

Palavras-chave: Politica de saude. Servigo Social. Atribuicdes. Competéncias.
Angola.
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Caneca, Aires Muecalia Julido. Social work in HEALTH POLICY IN ANGOLA: skills
and responsibilities of the Social Worker’s work in health. Franca-SP, 2025.220
p. Thesis (Doctorate in Social Work) — Faculty of Human and Social Sciences (FCHS),
S&o Paulo State University “Julio de Mesquita Filho”, Franca, 2025.

ABSTRACT

This research has as its object of study Social Service in health policy, with an
emphasis on the skills and duties of professional work in the health area.The relevance
of this research highlights the potential for supporting the development of proposals
that contribute to the development of guidelines for the professional practice of social
Workers working in health. The study consisted of analyzing the work of the Social
Worker in Angola’s health policy, identifying their professional duties and
competencies, with the following specific objectives: to characterize the profile of social
workers working in this field; to examine the socio-historical context of their
involvement in Angola's health; to identify professional competencies and
responsibilities; and to reflect on professional work in these settings. This is a
quantitative and qualitative study, conducted through bibliographic and documentary
research and field data collection. A semi-structured questionnaire with open- and
closed-ended questions served as the data collection instrument. Social workers
working in Angola's health policy constituted the research population. Twenty-nine
research subjects were recruited through non-probability sampling based on
accessibility or convenience sampling. The Marxist perspective, that is, dialectical
historical materialism, was adopted for the interpretation and analysis of the reality
studied. The results demonstrate that health policy is permeated by multiple
expressions of the social issue, exacerbated by a dependent capitalist system, posing
significant challenges to Social Work and other social actors in the health sector. The
research also highlighted that, in the relationship between training and professional
environment, the mediation needed to consolidate systematized and targeted work
requires greater coordination and collective mobilization of the profession to forge new
paths. Given the limitations of the curative/hospital-centric model, the urgent need for
a transition to a community-based paradigm that considers the social roots of health
problems is highlighted.

Keywords: Health Policy. Social Work. Responsibilities. Competencies. Angola.
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Caneca, Aires Muecalia Julido. TRABAJO SOCIAL EN POLITICA DE SALUD EN
ANGOLA: habilidades y responsabilidades del trabajo del Trajador Social en
salud. Franca-SP, 2025. 220 p. Tesis (Doctorado en Trabajo Social)-Faculdad de
Ciencias Humanas y Sociales (FCHS), Universidad Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Franca, 2025.

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objeto de estudio el Servicio Social en la politica de
salud, con énfasis en las competencias y deberes del trabajo profissional en el area
de la salud. La relevancia de esta investigacion destaca su potencial para apoyar el
desarrollo de propuestas que contribuyan a la elaboracidn de directrices para la
practica profesional de los trabajadores sociales en el ambito de la salud. El objetivo
general era analizar la labor del trabajador social en la politica sanitaria de Angola,
identificando sus deberes y competencias profesionales, con los siguientes objetivos
especificos: caracterizar el perfil de los trabajadores sociales que trabajan en este
ambito; examinar el contexto sociohistérico de su participacion en la salud angolefia;
identificar las competencias y responsabilidades profesionales; y reflexionar sobre la
labor profesional en estos entornos. Se trata de un estudio cuantitativo y cualitativo,
realizado mediante investigacién bibliografica y documental, y recopilacion de datos
de campo. Un cuestionario semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas sirvié
como instrumento de recopilacion de datos. Los trabajadores sociales que trabajan en
la politica sanitaria de Angola constituyeron la poblacién de la investigacion. Se
reclutaron veintinueve sujetos de investigacion mediante un muestreo no
probabilistico basado en la accesibilidad o el muestreo por conveniencia. Se adopto
la perspectiva marxista, es decir, el materialismo historico dialéctico, para la
interpretacion y el analisis de la realidad estudiada. Los resultados demuestran que la
politica sanitaria esta permeada por multiples expresiones de la problematica social,
exacerbadas por un sistema capitalista dependiente, lo que plantea importantes
desafios al Trabajo Social y a otros actores sociales del sector salud. La investigacion
también destaco que, en la relacion entre la formacién y el entorno profesional, la
mediacidn necesaria para consolidar un trabajo sistematizado y focalizado requiere
una mayor coordinacién y movilizacion colectiva de la profesion para forjar nuevos
caminos. Dadas las limitaciones del modelo curativo/hospitalcéntrico, se destaca la
urgente necesidad de una transicion hacia un paradigma comunitario que considere
las raices sociales de los problemas de salud.

Palabras clave: Politica de Salud. Trabajo en Salud. Responsabilidades.
Competencias. Angola.
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APRESENTAGAO

Aires Muecalia Julido Caneca, africano, nascido em Angola, na Provincia do
Kwanza-Sul, municipio do Waku-Kungo comuna da Cela, bairro Mbwandange, aos 22
de maio de 1987. Filho de José Maria Higino Caneca e de Maria Domiana
Chingossonhoi, ambos professores de profissao.

A carreira estudantil comega em 1994, no municipio de Waku-kungo comuna
da Cela. Em 2000 com a 42 classe feita, migra com seus pais e irmaos para Luanda e
em 2004 termina o ensino geral de base na Escola “Escolinha da Paz” situada no
municipio de Viana km9-A (quildbmetro 9-A).

Em 2005, ingressa para o ensino médio no Instituto de Ciéncias Religiosas de
Angola (ICRA), fazendo o Curso Médio de Educadores Sociais, tendo terminado em
2008. No ano de 2009, ingressa para o ensino superior no Instituto Superior Jo&do
Paulo-Il (ISUP-JP-II), da Universidade Catdlica de Angola (UCAN), frequentando o
curso de Servigo Social. E, em 2010, fruto do Curso Médio de Educadores Sociais,
anula o ano letivo e alista-se para fazer parte de um grupo de ingressantes para vida
militar, para posteriormente dar sustentabilidade ao Programa das Forgas Armadas
Angolana (FAA) pertencente a saude, subordinado ao Estado Maior General, junto a
Direcado dos Servicos de Saude (DSS/EMG/FAA), denominado Programa de
Assisténcia Psicossocial Geriatria e Cuidados Continuados (PAPSGCC).

Apods o fim da formagao militar no mesmo ano, como oficial especializado em
Organizagdo Tatica dos Servicos Médicos (OTSM), especialidade de
operacionalizagao das equipas de intervengdo em saude em tempo de guerra e em
tempo de paz e o desdobramento para fazer face as necessidades de saude dos
militares em combate, na paz, no que diz respeito a prevencido, promogcao, cura €
restauragcao da saude, elevando os niveis de saude para o cumprimento ininterrupto
das missodes, facilitando sua integracao sociofamiliar. Colocado como Oficial na
Marinha de Guerra Angolana com a patente de Guarda Marinha, na Clinica da Marinha
em Luanda, como Educador Social na Secao de Assisténcia Psicossocial e Centro de
Aconselhamento e Testagem Voluntéaria de VIH/Sida. Sendo promovido a Tenente de
Corveta em 2012.

Em 2014, termina o ensino superior sendo um profissional Licenciado em
Servigo Social, pela Universidade Catdlica de Angola no Instituto Superior Jodo Paulo-

[I-ISUP-JP Il. Sendo promovido ao grau militar de Tenente de Fragata em 2018.
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No periodo compreendido entre 2019 e 2021, conclui a formagao do Mestrado
junto ao Programa de Pdés-Graduagdo em Servigo Social, no municipio de Franca,
Estado de S&o Paulo. Fruto da cooperacédo entre Brasil — Universidade Estadual
Paulista (UNESP) e Angola — Universidade Catodlica de Angola (UCAN).

Em 2021, como Mestre, foi promovido ao grau de Tenente de Navio. No mesmo
ano foi colocado na Direcdo de Saude da Marinha, na Reparticido de Medicina
Preventiva como Oficial Supervisor do Programa de DTS/VIH/SIDA, da Segao de
Prevencédo da Reparticdo de Medicina Preventiva da Direcdo de Saude da Marinha
de Guerra Angolana. Em julho de 2024, promovido a Oficial Superior no grau de
Capitao de Corveta.

Em setembro de 2021, a convite do Instituto Superior Jodo Paulo-Il (ISUP JPII)
lecionou a disciplina de preparagédo de Estagio Il no 4° ano de Servigo Social. No
mesmo ano no ambito da cooperagao entre as duas Universidades, ingressa para o
curso de Doutoramento em Servigo Social, a ser concluido com éxito em 2025. Ainda,
no Brasil, no periodo de 2024 a 2025, fez uma pos-graduagédo lato sensu em
Assisténcia Social e Saude Publica, pelo Instituto de Ciéncias Sociais e Humanas, em
Valparaiso no Estado de Goias. Ainda, nessa passagem brasileira oportunizou outros
cursos técnico-profissionais tais como Gestao e mediagao de conflitos, elaboracao de
projetos sociais e captacéo de recursos, pelo Instituto capacitar.

Entre as produgdes cientificas, as mais relevantes destacam-se a obra: Servigo
Social na saude: avaliagdo da satisfagdo de utentes na Clinica da Marinha angolana
em Luanda, com 2 edigdes; os capitulos de livros: Servigo Social em Angola: reflexdes
sobre experiéncias de estagio na educacao; A pesquisa cientifica para a producao do
conhecimento sobre o Servigo Social na saude em Angola; A constru¢do do trabalho
do assistente social na saude: a experiéncia de Luanda, Angola. Artigos publicados:
Sistema de Saude em Angola: contextualizagdo, principios e desafios (Revista
Angolana de Ciéncias), Servigo Social em Angola: reflexdes sobre experiéncias de
estagio na educagao (Revista CAMINE).

Atualmente, é docente colaborador da Universidade Catdlica de Angola, pelo
Instituto Superior Jodo Paulo Il, UCAN, e orientador de discentes de Mestrado do
curso de Servigo Social e Politicas Publicas no Programa de Pés-Graduagao da

mesma Universidade.
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INTRODUGAO

Todo/a pesquisador/a que, durante o processo de investigacdo do seu tema,
nao ousa ir para cama pensando no seu tema, nao dorme pensando no seu tema, nao
busca inspiragao ancestral na madrugada de seus sonhos, ndo faz anotag¢des de seus
palpites cognitivos na calmaria da madrugada, ndo desperta pensando no seu tema,
nao tem tempo para entrar em suspensao cotidiana para laboratoriar o seu tema,
definitivamente, ndo tem atitude cientifica e muito menos inspiragcdo para ser um
eximio pesquisador.

Toda e qualquer sociedade sé desenvolve se tiver, no planejamento da sua
estrutura social, a pesquisa como prioridade. Pois, os resultados das pesquisas
desenvolvidas subsidiam a ampliagéo e melhoria de politicas publicas qualitativas com
impactando de forma positiva e significativa na vida da populagdo e no consequente
desenvolvimento do pais. E ndo €& um desenvolvimento qualquer, mas um
desenvolvimento sustentavel que salvaguarde e assegure de fato as geragdes futuras.

Pesquisar é farejar oportunidades, nao é s6 um movimento de inspiragao, mas
também de transpiragao!

Angola, € um pais que precisa da pesquisa. Um pais marcado por profundas
contradi¢des historicas e sociais. No campo da saude, apresenta desafios expressivos
que se relacionam diretamente com as condi¢gdes estruturais de desenvolvimento
econdmico, social e politico. A sua trajetoria recente evidencia tanto avangos, no
processo de reconstrugcdo nacional, quanto limites impostos por um modelo de
sociedade permeado pela dependéncia capitalista e pela reprodugao das expressoes
da questao social.

Nesse cenario, a politica de saude ocupa lugar estratégico, ao mesmo tempo
torna espago de materializagao das desigualdades e das possibilidades de efetivagéo
de direitos. E nesse contexto que se insere a presente tese, com o tema Servigo Social
na politica de saude em Angola: competéncias e atribuigbes do trabalho do/a
Assistente Social na saude. Como parte da investigacdo no marco dos movimentos
reflexivos sobre a contribuigdo da categoria profissional, visando sua afirmagao e
referéncia na saude.

Tal perspectiva parte do reconhecimento de que a dimenséo teorico-
metodoldgica “lente” e o “ch&o” o espago socio-ocupacional na saude, os quais

constituem a esséncia da identidade profissional do/a assistente social. Dessa forma,
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essa pesquisa visou analisar criticamente o contributo, ou o trabalho, do/a Assistente
Social na politica de saude, identificando competéncias, atribuicbes e desafios,
compreendendo-os como expressao das mediacdes que conformam o exercicio
profissional em sua totalidade.

A analise parte da compreensao de que 0s espagos soOcio-ocupacionais da
saude em Angola estdo imersos em contradigdes historicas que reproduzem
desigualdades sociais e que exigem dos/as assistentes sociais um trabalho que atenta
a perspectiva critica e propositiva. Nesse sentido, a pesquisa teve como campo de
pesquisa Dire¢cdes de saude e unidades hospitalares, onde trabalham os/as
assistentes sociais, considerando suas experiéncias profissionais como sujeitos ativos
cujas acbes se estendem nos niveis comunitarios, familiares e domiciliares,
considerado como espacos privilegiados de intervengao e de expressao da politica de
saude.

A investigacdo adota como referéncia o método do materialismo histérico-
dialético, que possibilita apreender a totalidade social, ou seja, enquanto método é um
recurso, uma filosofia, uma forma de interpretar a realidade concreta, um caminho que
“‘propde analisar os contextos histéricos, as determinagdes socioeconémicas dos
fendmenos, as relagdes sociais de producao e de dominagdo com a compreensao das
representacdes sociais” (Minayo; Deslandes; Gomes, 2007, p.24). abstraindo dessa
realidade influéncias, contradigcbes, em um movimento que segue o0 curso da sua
historicidade, para desvendar, compreender as determinacdes influentes quer do aqui
€ 0 agora € o devir nos processos que o Servigo Social atravessa na politica de saude
e seus desafios no atual contexto. Entendendo que determinagdes neste contexto
“sao os elementos constituintes que compdem o objeto, elementos que se obtém para
concretizar a analise de um processo, eles se expressam como condicao historica e
sao resultados da acgao pratica dos homens” (Santos, 2010, p.18). Com isso, buscou-
se nao apenas analisar, mas problematizar as condi¢gdes objetivas e subjetivas que
configuram o trabalho dos/as Assistentes Sociais nesse campo.

E uma pesquisa que se abre a partir da apreens&o da realidade dos espacos
socio-ocupacionais, onde os/as assistentes sociais trabalham. Trata-se de um desafio,
tendo em conta que a politica de saude que incide sobre os angolanos € impregnada
das mazelas das expressdes da questido social, e diante desse cenario € necessario
que o pesquisador ndo perca de vista as acdes de acordo com a sua especificidade.

E, sobretudo quando lamamoto (2015, p. 56), reforca que “hoje um profissional com
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dominio das particularidades da questao social, torna-se um recurso fundamental para
a formulagdo de propostas de trabalho e para a ultrapassagem de um discurso
genérico, que ndao da conta das situagdes particulares”. Fundadas nas suas
competéncias, tendo em conta as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politico e
técnico-operativa, que também é investigativa e interventiva. Pois, € com este olhar
que devemos perceber que estas dimensdes,
[...] s@o indissociaveis no processo de leitura e compreensao da realidade e
do fazer profissional [...] tendo as politicas sociais como meio necessario para
a materializagdo do nosso trabalho, mas possuindo instrumentos e
competéncias claramente vinculados a busca do resultado concreto do nosso

trabalho: garantia de direitos sociais, e a minimizagdo das expressdes da
questao social e ndo a mera execucgéo da politica social (Lopes, 2018, p. 27).

Neste sentido, a aproximagéo do pesquisador ao objeto de pesquisa “Servigo
social na politica de saude” reside no fato de ser um Assistente Social na saude com
uma experiéncia profissional de 15 anos, inserido a nivel das For¢gas Armadas
Angolanas (FAA), a partir da Diregdo dos Servigos de Saude do Estado Maior General
(DSS/EMG/FAA), e entre as diversas Reparticdes que compde essa Direcéo esta a
Reparticdo de Assisténcia Psicossocial, Geriatria e Cuidados Continuados
(RAPGCC), que por intermédio da Reparticdo dos Recursos Humanos é responsavel
pela selecao de assistentes sociais que integram as Forgas Armadas Angolanas
(FAA), servindo assim para dar sustentabilidade aos Programas de Assisténcia
Psicossocial a nivel dos Ramos quer seja no Exército, na Forga Aérea e na Marinha
de Guerra Angolana.

Os/As Assistentes Sociais integrados na saude das Forgcas Armadas
Angolanas, tém como porta de entrada este Programa que, posteriormente, recruta e
realiza a formagao em termos de especialidade, e séo distribuidos para os respectivos
Ramos de acordo as necessidades. Atualmente as Forgas Armadas Angolanas tem
29 (vinte e nove) assistentes sociais atuando na saude, distribuidos em varias areas
tais como Dire¢des de Saude dos Ramos: Clinicas, Hospitais Centrais e Hospitais
Regionais.

Durante a inser¢ao dos/as assistentes sociais nas Unidades de colocagao, séo
chamados para um processo de capacitacdo para responder as exigéncias dos
Programas a nivel das unidades e dar um posterior retorno por intermédio de relatérios
mensais, trimestrais e anuais, sobre as agdes profissionais desenvolvidas. As

experiéncias indicam que os profissionais ora preparados para servir os efetivos
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militares, trabalhadores civis e seus familiares, ndo davam conta dos objetivos pelos
quais foram chamados, entrando assim em conflito entre o fazer profissional dentro
das suas competéncias e atribuicbes delegadas pela entidade empregadora. Pelo que
se ocupavam com tarefas rotineiras para o cumprimento de horarios nos espacos
soOcio-ocupacionais, comprometendo assim o Programa.

Dessa forma, em 2012 houve a necessidade a nivel da Reparticdo de
Assisténcia Psicossocial, Geriatria e Cuidados Continuados da Direcédo dos Servigos
de Saude do Estado Maior General (DSS/EMG/FAA), em fazer uma redefinicdo das
atribuicbes dos/as assistentes sociais que atuam na saude das Forgas Armadas
Angolanas, dando origem a um documento denominado “Caderno de Atribuicdes dos
Assistentes Sociais na Saude das Forgcas Armadas Angolanas”.

Neste Caderno, encontra-se esquematizado as dimensdes de atuacido do/da
assistente social tais como: Hospitalar, Comunitaria, Pesquisa e Formagao. Cada
dimensdo, acompanha as atribuicbes que sao as atividades especificas dos/das
assistentes sociais, para fazer face as demandas institucionais requisitadas
institucionalmente e pelos/as utentes, entre elas: acolhimento dos/as utentes e
familias que acorrem nas unidades hospitalares, acompanhamento integrado do
doente internado, seguimento dos doentes crénicos, como hipertensos, portador de
VIH/Sida, diabetes, insuficiéncia renal entre outros. Pois, esta forma organizativa
institucional para o pensar do fazer profissional, a nivel das For¢cas Armadas
Angolanas, € uma referéncia em que o pesquisador é parte integrante, e vislumbra
objetivamente a busca de resultados concretos na garantia dos direitos, recuperacgao
e restauragao da saude dos/as utentes.

Essa dinamica, das Forgas Armadas Angolanas ndo seguiu a conjuntura de
outros assistentes sociais, que atuam em outros espacgos sdcio-ocupacionais publicos
e privados a nivel nacional. Enquanto pesquisador e Assistente Social, dialoga,
partilha e participa em varios espacgos de debates com assistentes sociais que atuam
na saude de Angola, e este debate foi ampliado ainda mais quando em 2022 registou-
se a abertura de concurso publico a luz do “Decreto conjunto n® 547/2022” (Angola,
2022). Ao abrigo do Decreto Presidencial n°102/11, em que contemplou pela primeira
vez na histéria do pais assistentes sociais. Onde assistentes sociais ora admitidos e
uma vez colocados em varios espagos de atuagdo, constata-se uma grande
dificuldade em decifrar as demandas dos/as utentes, bem como em dar respostas de

forma substancial e direcionada, manifestando sempre a necessidade de se tracar as
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diretrizes para atuacao dos/as assistentes sociais na saude de Angola, onde inclusive
recebeu-se varias vezes ligagdes e solicitagdes para a partilha de alguma orientagao
e inclusive realizou-se um processo formativo.

Desse modo, fruto de uma experiéncia acumulada de natureza teérico-pratica
no campo da saude, justifica-se a relevancia da presente investigagdo como
possibilidade de construgdo de propostas que contribuam para o delineamento de
diretrizes de atuacao profissional entre os/as assistentes sociais que atuam nesse
setor. Tais diretrizes n&o se configuram como um receituario ou prontuario, mas como
um instrumento que favorega a aproximacao critica entre o “como fazer?” e “o que
fazer?”, de modo a instigar a reflexdo permanente sobre a teoria que orienta o trabalho
profissional e a finalidade social a que esta se vincula, especialmente no que se refere
a viabilizagdo do acesso aos direitos sociais dos utentes.

Nessa perspectiva, torna-se pertinente retomar lamamoto (2015), quando

ressalta que:

[...] um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
n&o so executivo (lamamoto, 2015, p.20)

Nesta linha de pensamento, considerando o compromisso ético-politico que a
profissdo assume no campo da saude, especialmente no que se refere as
competéncias e atribuicbes dos/das assistentes sociais, emerge o0 seguinte
questionamento norteador: em uma profissao de natureza interventiva, investigativa,
critica e propositiva, como sdo os assistentes sociais na saude, quais agdes estao
sendo efetivamente desenvolvidas nos servigos de saude em Angola?

Desse modo lamamoto (2009) referencia que,

[...] o exercicio da profissao exige, portanto, um sujeito profissional que tem
competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos,
para defender o seu campo de trabalho, suas qualificagcbes e atribuicdes
profissionais. Requer ir além das rotinas institucionais para buscar apreender,
no movimento da realidade, as tendéncias e possibilidades ai presentes,

passiveis de serem apropriadas pelo profissional, desenvolvidas e
transformadas em projetos de trabalho (lamamoto, 2009, p.171).

Nesse sentido, a autora destaca que o/a assistente social, ao articular a leitura
critica da realidade as demandas concretas dos sujeitos sociais, assumem um papel

central na formulagdo de um trabalho capaz de ultrapassar a mera execucao
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burocratica, orientando-se pela defesa de direitos e pela constru¢ao de alternativas
emancipatorias.

E um desafio do pesquisador, nesse estudo, contribuir para o fortalecimento do
trabalho profissional de assistentes sociais, uma vez que o Servigo Social de Angola
esta em construcdo e vai se refazendo, de acordo o contexto socio-historico, os
interesses da correlagdo de forcas que vincam a contratagdo e a atuagdo dos
profissionais, frente as demandas que o cotidiano exige.

E um contexto que desafia pensar na necessidade de novas estratégias que
favorecam a valorizagdo da politica publica e, consubstancialmente, a satisfagcédo
dos/as utentes no processo de atencdo a saude (Caneca e Sarreta, 2021). E um
processo que so tera éxito se a politica de saude for orientada com compromisso para

o atendimento das reais necessidades de saude da populagao. E para tal efeito,

Exige-se um profissional qualificado que reforce e amplie sua competéncia
critica; ndo s6 executiva, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a
realidade. Alimentando uma atitude investigativa, o exercicio profissional
cotidiano tem ampliado as possibilidades de vislumbrar novas alternativas na
vida em sociedade. O novo perfil que se busca construir € de um profissional
afinado com a analise dos processos sociais, tanto em suas dimensobes
macroscopicas quanto em suas manifestagdes cotidianas, um profissional
criativo e inventivo (lamamoto, 2007, p.49).

A autora faz compreender que a realidade em que os/as assistentes sociais
atuam impde varios desafios, pelo que urge a necessidade de refletir sobre a realidade
de intervencdo, que faca atuar de forma concreta e pontual diante de cada
especificidade que demandam as/os utentes. Enquanto profissionais, frente as
demandas do cotidiano exige um agir imediato, espontédneo, com toda ampliagado
imaginativa possivel, para fazer face as necessidades da populagéo angolana.

Por outro lado, também, é preciso compreender que para um profissional fazer
a leitura critica sobre a realidade, sua matéria-prima, dentro das suas competéncias e
atribuicdes nos processos de trabalho, é fundamental o componente formativo-teérico-
pratico consistente, por parte das instituicbes de formacgao dos profissionais. Pois,
dentro das disciplinas curriculares do processo formativo dos/das assistentes sociais
na graduagao, e que no final apresenta-se insuficiente, apesar do direcionamento dos
formandos para uma visao, perspectiva de totalidade, na efetividade das politicas
sociais é indispensavel nos ajustarmos aos novos contextos, agregando conteudos
nas disciplinas com segmentos especificos ampliando para captacado prévia da
realidade concreta que se da na imediaticidade dos varios espacos sdcio-
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ocupacionais olhando para o pensar do saber fazer na perspectiva critica da realidade.
Porém, a reflexdo revela que no final apresenta-se insuficiente, apesar do
direcionamento dos formandos para uma visdo na perspectiva de totalidade,
especialmente no processo de realizagdo do estagio supervisionado, conforme
reflexdo de Caneca e Sarreta (2020); para a efetividade das politicas sociais é
indispensavel responder aos novos contextos, agregando conteudos nas disciplinas
com segmentos especificos.

Com a insercdo dos estudantes nos campos de estagios da saude e,
posteriormente, como profissionais, encontra muita dificuldade para dar conta da
dimensao técnico-operativa; e, além do mais, as disciplinas lecionadas relativas a
saude nao tratam de questdes especificas em relacdo ao Servico Social na saude,
pelo que isso enfraquece a atuacdo de Assistentes Sociais na saude, enquanto
profissionais, trabalhadores contratados e assalariados.

Para lamamoto (2015, p.56), “a pesquisa se afirma como uma dimensao
integrante do exercicio profissional, visto ser uma condigéo para se formular respostas
capazes de se impulsionar a formulacdo de propostas profissionais que tenham
efetividade na sua materialidade”. Neste quesito, ha necessidade de um olhar para o
exercicio profissional que se expressa nos demais espagos sécio-ocupacionais dentro
das suas competéncias, sendo elas extensivas para os demais assistentes sociais
que trabalham nos mesmos espacos, tornando assim suas agdes profissionais mais
direcionadas, reafirmando a categoria no ambito da saude de Angola.

Na atualidade, a saude como espaco de intervengao do/a assistente social no
pais, encontra-se em constante dinamica, onde a especificidade da atuagao
profissional € relevante devido a complexidade que o processo saude-doenca
apresenta. Pelo que € indispensavel um processo organizativo da categoria
profissional que vise um delineamento com diferentes olhares profissionais, mas com
diretrizes de atuacdo que conduzam resultados concretos garantindo o acesso e
ampliagdo plena dos direitos dos/as utentes, servindo como modelo da identidade
profissional na saude, tendo em vista a emancipagao social dos sujeitos com quem se
atua no processo de producgao e reproducio da saude.

Sendo assim, para o desenvolvimento da pesquisa, formulou-se a seguinte
questao de partida: quais sdo as competéncias e atribuicdes do/a assistente social na
saude, diante das demandas institucionais e dos(as) utentes, ou seja, usuarios/as da

saude? Fazendo nexo com essa pergunta formulada, foi pertinente a formulacao dos
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seguintes questionamentos, que serviram de suporte a pesquisa: Quais sao as
determinagdes sociohistérica que estdo na génese do Servigo Social e na sua atuagao
enquanto profissdo na saude em Angola? Quais sdo as determinagées do cenario
contemporaneo? Qual é o referencial teérico que orienta a atuagao do/a Assistente
Social na saude?

Neste sentido, a pesquisa parte dos seguintes pressupostos:

- Diante do agravamento das expressdes da questdo social no cenario
contemporaneo, a politica de saude no pais apresenta desafios que clama a
intervencao de assistentes sociais, devendo aprimorar para um trabalho profissional
que potencialize a visao de totalidade e integralidade, e reafirme coletivamente o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao.

- A sistematizacao do trabalho profissional dos/as Assistentes Sociais na saude
de Angola, apresenta-se em construgéo e constitui-se em desafios para a categoria
no enfrentamento das demandas institucionais e das necessidades da populacao;

Portanto, foi estabelecido como objetivo geral: analisar o trabalho do/a
Assistente Social na politica de saude de angola identificando as competéncias e
atribuicdes profissionais; e, como objetivos especificos: caracterizar o perfil dos/as
assistentes sociais que atuam na saude de angola; examinar o contexto socio-
histérico da insercdo do servico social na saude em angola; identificar as
competéncias e as atribuicdes dos/as assistentes sociais que atuam na saude de
angola; refletir o trabalho profissional na saude nos espagos de atuagao.

Para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa adota um percurso
metodolégico que reconhece toda producdo de conhecimento voltada ao
fortalecimento do processo interventivo do trabalho profissional necessita,
necessariamente, de um caminho sustentado por procedimentos metodoldgicos que
assegurem a sua validacao cientifica. Nessa perspectiva, apresenta-se de forma
explicita o percurso metodoldgico que orientou o presente estudo.

Para Minayo, Deslandes e Gomes (2007, p.14), a metodologia “é o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade; o que inclui a teoria da
abordagem — método, os instrumentos de operacionalizagcdo do conhecimento —
técnica, e a criatividade do pesquisador — experiéncia, sensibilidade, capacidade
pessoal”’. Dessa forma, o Servico Social serve-se da pesquisa social para construcao
do conhecimento e desvendar a compreensio sobre a realidade social. A profissao

identifica-se com a perspectiva marxista, para a analise critica da realidade social,
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permitindo a sua compreensao e apreensao. Portanto, para a presente pesquisa fez-
se recurso ao meétodo de interpretacédo da realidade, o materialismo historico-dialético
que forneceu as bases para uma interpretacdo dinamica e totalizante da realidade
estudada. “enquanto método, propde a abordagem dialética, pois junta proposta de
analisar os contextos histéricos, as determinagdes socioeconémicas dos fenébmenos,
as relagdes sociais de produgao e de dominagao a compreensao das representacdes
sociais”. (Minayo; Deslandes e Gomes, 2007, p.24).

E com esta forma de percepcdo que se apreendeu a realidade objetiva e
subjetiva, possibilitando assim a compreensao do contexto, do movimento do trabalho
dos/das Assistentes Sociais na saude, as influéncias sofridas, as lutas de resisténcia,
para que se alcangasse a configuragdo atual nesse espago sécio-ocupacional e
direcionar as perspectivas para melhoria da atuacdo dentro das competéncias e
atribuicdes exigidas pelo cotidiano profissional.

Desse modo, esta via interpretativa permitiu uma analise critica da realidade
social, sua compreensao e apreensao da totalidade do fenbmeno pesquisado. Essa
perspectiva é compreendida por Monteiro (2016, p.120) como “a capacidade humana
de apreensao do movimento contraditério da realidade social sob a perspectiva de
totalidade (articulada e dinamica), com base em analises concretas de situagdes
concretas e diz respeito a posi¢cao do sujeito”. Ela expressa a interpretagao viva da
realidade, por intermédio da construgdo do cotidiano, do concreto, onde os sujeitos
constroem suas relagdes no processo de producgao e reproducio social, manifestadas
pela historicidade, contrariedade e totalidade.

E uma perspectiva em movimento, por isso serve como fonte de apropriacéo
do Servigo Social, quando sua abordagem remete atuar frente as manifestagdes da
questdo social. Sobretudo, afirma Martinelli (2006, p.12) “a nobreza de nosso ato
profissional esta em acolher aquela pessoa por inteira, em conhecer a sua histéria,
em saber como chegou a esta situagao e como é possivel construir com ela formas
de superagao deste quadro”. A referida autora expressa de forma completa o
significado dessa abordagem, na medida em que a profissdo deve compreender a
historicidade do contexto em que a realidade se manifesta, que influéncias a
determinaram, para desvendar o que nao esta aparente e manifesto, conhecer a sua
esséncia e ter a capacidade de transforma-la.

Em termos de abordagem, adota a quantitativa e qualitativa, que para Minayo

(2007) “se complementa e amplia a compreensao da realidade social, ndo apenas do
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ponto de vista da extensdo dos problemas, mas dos sujeitos em relagédo as
experiéncias com os servicos de saude”. Estas duas abordagens apesar de se
diferenciarem, em que a primeira se baseia em evidéncias estabelecendo relagdo com
as variaveis e respostas numéricas para a compreensao do fendmeno em termos da
sua extensdo, a segunda esta voltada para subjetividade, significacdes de forma
interpretativa das relagdes sociais manifestas, opinides, comportamentos, atitudes,
experiéncias dos sujeitos dentro de uma agao logica de atuagdo do cotidiano
profissional, ambas buscam a compreensio e a interpretacédo da realidade de forma
minuciosa.

E, para Gil (2009) “a quantitativa permite conhecer a extensdo ou tamanho do
objeto de estudo de maneira mais objetiva, e a qualitativa n&o se interessa pelo
tamanho, se preocupa com os sentimentos, percepg¢des e experiéncias dos sujeitos
de pesquisa”. Por tanto apreender o trabalho profissional do/da assistente social na
perspectiva de totalidade é fundamental esta abordagem. Por um lado, privilegia a
interpretacéo objetiva, por intermédio de variaveis quantitativas que possibilitam fazer
correlacdo do movimento das experiéncias do trabalho profissional, traduzidos em
tabelas e graficos dando uma leitura mais precisa e por outro lado busca apreender e
dar significacdo a todas as subjetividades expressadas pelos sujeitos de pesquisa por
intermédio das variaveis qualitativas.

Estas duas abordagens também s&o defendidas por Nakamura (2019, p. 27),

ao afirmar que

[...] o materialismo dialético traz uma perspectiva critica que aborda os
aspectos objetivos: dados, quantidade, repeticbes (frequéncias). Como
também a subjetividade: o que os sujeitos pensam, dizem, imaginam, dao
vozes aos utentes, sobre a sua maneira de ver e interpretar sua realidade
social aliada a sua pratica profissional.

Assim, esta referéncia metodoldgica, foi o recurso utilizado para fundamentar
a realidade que o pesquisador desafiou em pesquisar. Recorre a pesquisa
bibliografica, analise documental e de campo, permitindo ampliar a compreensao da
tematica, com informacdes a partir de obras ja elaboradas. Em relacdo a pesquisa
bibliografica, € indispensavel referenciar que parte do ja elaborado, ou seja, para a
nossa fundamentagao tedrica fez-se recurso a um conjunto de acervo bibliografico,
tais como livros, revistas, jornais impressos, virtuais e artigos cientificos. Em relagéo

a analise documental, recorreu-se a toda legislagdo necessaria com conteudo que
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ajudou a compreender a nossa pesquisa, tais como: a Constituicdo da Republica de
Angola, Decretos Presidenciais, lei da carreira dos/as trabalhadores Sociais entre
outros.

A pesquisa de campo foi fundamental, visou captar os dados empiricos a partir
da realidade em que os/as assistentes sociais atuam, expressando suas experiéncias
resultantes do seu cotidiano profissional junto dos/as utentes, bem como as suas
determinacdes que justificaram e justificam sua atuagao nestes espacgos.

A técnica de coleta de dados em campo foi o questionario semiestruturado,
como explica Gil (2008, p. 121), “é a técnica de investigacdo composta por um
conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o proposito de obter
informagdes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores interesses,
expectativas, aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado”. Desse
modo, o questionario foi constituido por perguntas fechadas e abertas, oferecendo
aos participantes a opg¢ao de responder, ou nao, e a liberdade de expressar suas
opinides.

A selecido da amostra foi a ndo probabilistica por acessibilidade ou por
conveniéncia, segundo orienta Gil (2009, p. 94) é “aquela em que o pesquisador
seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma
forma, representar o universo”. A selecao da amostra adotou como critérios os/as
assistentes sociais que atuam na saude de Angola em diferentes unidades de saude,
a nivel de Dire¢des, quer a nivel de unidades hospitalares acessando-os por
intermédio do google forms, pela partilha do link de acesso no WhatsApp e Facebook,
aproveitando assim a oportunidade do recurso a estas redes sociais facilitando o
acesso rapido dos sujeitos de pesquisa.

Adota como critérios de inclusdo: ser Assistente Social; atuar como profissional
na saude, seja em unidades hospitalares ou a nivel de Diregao de saude de Angola,
a participagdo livre e consciente, disponibilidade para participar do estudo e
preenchimento do questionario; e como critérios de exclusdo aqueles que mesmo
sendo profissionais de saude, mas que nao sao assistentes sociais, e os estagiarios.

Em respeito aos principios éticos da pesquisa com seres humanos, e do
Servigco Social como profissdo que defende valores e principios fundamentados no
respeito, dignidade e liberdade, antes da realizagao da pesquisa de campo, o projeto
de pesquisa foi submetido para a autorizacdo do Gabinete Provincial da Saude, com

uma carta de solicitagao de autorizagao da pesquisa, que foi prontamente autorizada,
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conforme Anexo 1. Apds a autorizagao institucional, foi realizada a submissado no
Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
(UNESP), o qual foi aprovado pelo Protocolo n® 6.557.739, conforme Anexo 2. Desse
modo, o caminho percorrido atendeu aos seguintes critérios:

a) Autorizacado do Gabinete Provincial da Saude de Luanda, Angola;

b) Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FCHS da UNESP;

c) Informacao aos sujeitos participantes sobre a pesquisa e a preservagao da
identidade através do anonimato, participacdo voluntaria e respeito pelas opinides,
crengas e expetativas;

d) Esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE),
permitindo sua participacao livre e consciente, por intermédio da sua assinatura,
conforme Apéndice 2.

A coleta de dados em campo foi realizada no periodo de dezembro de 2023 a
margo de 2024, e contou com o acompanhamento da orientadora, por meio de recurso
online e presencial. Os dados coletados foram armazenados no Excel, onde foi dado
o devido tratamento e analise dos resultados. Também a distribuigdo do questionario
de forma presencial dando a possibilidade de acessar as/os participantes que nao
faziam recurso as redes sociais, tendo um contacto prévio, para o efeito nos seus
espacos de atuacgao, tais como, unidades hospitalares de nivel primario, secundario e
terciarios especializados. Portanto, para o presente estudo se teve acesso a 29 (vinte
e nove) participantes, sujeitos de pesquisa.

Em relagdo a analise dos dados coletados, a analise de conteudo foi uma das
técnicas utilizadas, definida por Berelnson (1979 apud Gil 2008, p.152) “uma técnica
de investigacao que, através de uma descri¢cao objetiva, sistematica e quantitativa do
conteudo manifesto das comunicagdes, tem por finalidade a interpretacao destas
mesmas comunicagdes". Trata-se de uma técnica que se adequa a pesquisa
facilitando assim a organizagdo, tratamento, interpretacdo para significacdo e
validacdo dos dados coletados. E pelo fato de utilizar a abordagem quantitativa e
qualitativa, a fim de estabelecer as relagbes entre as variaveis, configurou-se em
graficos e tabelas os dados expressos em numeros e as opinides manifestas
expressando suas experiéncias resultantes das perguntas abertas, dando significagao
por intermédio da categorizagéo, codificagao, tabulagdo dos dados.

Do ponto de vista estrutural, a pesquisa esta constituida por trés Capitulos. No

Capitulo 1. Oportunizou-se a caraterizagao de Angola, enquanto espag¢o de campo da
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pesquisa, bem como uma incursao sobre a Politica de saude que assiste os
angolanos.

O Capitulo 2. centra propriamente na abordagem do objeto de estudo,
realgando o Servico Social na saude, referenciando sua contextualizagdo soécio-
histdrica, a saude enquanto espago de trabalho dos/as assistentes sociais, atribuicbes
profissionais dos/as assistentes sociais na saude. E no Capitulo 3. Remete as
contribuicdes de assistentes Sociais na saude fruto de experiéncias, trazendo o perfil
profissional dos/as assistentes sociais que atuam na saude, a inser¢ao do Servigo
Social na saude, referéncias teoricas apropriativas para o trabalho concreto e a
manifestacdo do trabalho do/a assistente social na saude. E por ultimo constam a

Conclusao, as Referéncias, os apéndices e 0s anexos.
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CAPITULO 1. ANGOLA, HISTORIA E SAUDE

1.1. Caracterizagcao de Angola

Angola é o locus material da presente pesquisa, dai um dos propositos nesse
capitulo é trazer a sua caracterizagao, suas contradicdes, potencialidades e belezas.
E um pais que se destaca no contexto entre as nacdes de Africa e com fortes lacos
de cooperagao dos paises com o restante do mundo, onde o Brasil ocupa um dos
lugares cimeiros na cooperacdo desde 1975, ano da proclamacao da independéncia
de Angola e sendo o primeiro pais a reconhecer a liberdade dos angolanos da
opressao colonial.

Do ponto de vista geografico, Angola € um pais situado no continente africano,
sendo a Africa segundo Sousa (2024) composta pelos seguintes 54 paises: Africa do
Sul, Angola, Argélia, Benim, Botswana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade,
Costa do Marfim, Dijibouti, Egito, Eritreia, Etidépia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné-
Conacri, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Madagascar, Cabo Verde, llhas Comores,
Sao Tomé e Principe, llhas Seychelles, Lesoto, Libéria, Libia,Malawi, Mali, Marrocos,
Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-
Africana, Republica Democratica do Congo-Kinshasa, Republica do Congo-
Brazzaville, Republica de Mauricio, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Somalia, Eswatini,
Sudao- Cartum, Sudado do Sul-Juba, Tanzéania, Togo, Tunisia, Uganda, Zambia,
Zimbabue.

A Africa é o terceiro continente mais extenso, depois da Asia e da América e o
segundo continente mais populoso da terra depois da Asia, ocupa uma extensao
territorial de 30 milhdes de quilémetros quadrados. E um continente mitico e com uma
diversidade multicultural, multiétnica, politica e econdmica. Suas independéncias
datam desde 1847, sendo a Libéria o primeiro pais independente e o ultimo a Eritreia
em 1993. Portanto, faz fronteira com os seguintes paises africanos: a norte pela
Republica Democratica do Congo, a leste pela Zambia, a sul pela Namibia e a Oeste

pelo Oceano Atlantico. Como ilustra o nosso mapa de Angola.
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Fonte: https://WWW.facebook.com/photo.php?fbid=894028146085778&id=100064358010868 &set=a443966591091938

Até o primeiro semestre de 2024, Angola compreendia territorialmente 18
provincias, mas no segundo semestre do mesmo ano, sofreu alteragdo na sua
configuragdo geografica, passando para 21 provincias (que no contexto brasileiro
denominam-se Estados), com 326 municipios e 378 comunas, de acordo a Lei n.°
14/24, 5 de setembro de 2024, lei da Divisdo Politico-Administrativa (DPA), revogando
assim a lei anterior lei n.° 18/16, de 17 de outubro.

Lancando-se assim mais um desafio politico administrativo apés 50 anos de
independéncia e 23 anos de paz e reconciliagdo nacional. Angola possui uma
extenséo territorial de 1.246.700 km?, € um pais que do ponto de vista climatico possui
duas estagdes uma seca ou inverno que tem inicio no més de maio a setembro e o

segundo periodo que é a época chuvosa ou verao que comega no més de outubro ao
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més de abril. Tem como capital Luanda, fundada a 25 de janeiro de 1576 pelo
portugués explorador Paulo Dias de Novais.

Em relacao a flora, de acordo o primeiro relatério nacional para conferéncia das
partes da convencdo da diversidade biologica (2006, p.20), aponta que em Angola
podem ser distinguidos pelo menos 30 tipos de vegetacdo. Entre as florestas

destacam-se florestas de tipo:

Abertas - encontradas nos pontos mais alto da provincia da Huila; bosques
secos e deciduos com mosaicos de savana e estepe- na provincia do
Kwanza-norte; floresta humida de nevoeiro sempre-verde encontrada na
zona do Alto Maiombe e a floresta humida; semi-decidua de baixa altitude-
situada entre Buco Zau se estendendo até ao rio Luango, na provincia de
Cabinda; floresta humida de nevoeiros mesoplanaltica- este tipo de floresta
encontra-se no sul do rio Zaire estende-se desde as serras de Canda a
Mucana, provincia do Uige; floresta seca, densa, sempre verde em areais
podemos encontrar no leste de Angola Moxico. Uma parte da provincia do
Huambo e em algumas areas dispersas da Lunda, Huila, Malange, e
Menongue; floresta humida de nevoeiros mesoplanaltica e submontana
ocupa pequeno retalho da zona sul do planalto central nas provincias do
Huambo, Benguela e Huila; Floresta densa, ribeirinha em aluvides, bosque e
savana- estende-se ao norte da provincias do Uige, de Malanje, e da Lunda;
Floresta mista em terra firme, palustre e savana de sub-litorais- ocupa uma
parte triangular na provincia do zaire entre Soyo e pedra do feitico e o vértice
do Ambrizete; Mosaico de savanas herbosas ou arbustos, bosques ou
floresta densa, seca- ocupa uma extensa area do territério angolano, na
direcdo sul, em sentido leste da provincia do Cuando-Cubango, entre
Mavinga e Caiundo, na regido central da zona sul entre Caiundo, longa e
Cuito-Cuanavale; Mosaico de savanas arbustiva, bosques secos,
semideciduos- ocupam o sudeste e no extremo sul do pais, respetivamente
nas areas de Cuangar, Calai e Dirico; Formacdes de estepe, sub-litorais,
arbustivas e herbosas- estende-se na diregao norte-sul, desde o Sumbe, até
alcancar o rio Cunene; formagoes de estepes literais, ralas, descontinuas, de
ciclo vegetal efémero-ocupa paralelamente o litoral desde um pouco a norte
de lucira até Namibe e alargando depois para o sul até encontrar o Cunene
(Angola, 2006, p.20).

A flora em Angola, especialmente as florestas, ocupam um dos setores de
exploracdo e com um forte interesse competitivo a nivel dos investimentos
empresariais, quer nacionais e internacionais, pois constitui um dos setores para o
desenvolvimento sustentavel do pais. A floresta do Maiombe é uma das maiores
florestas tropicais do mundo, conhecida como o “Segundo Pulmdo do Planeta”, ou
seja, a segunda maior do mundo, e esta localizada principalmente na provincia de
Cabinda.

De acordo os dados de 2020, pelo menos “128 empresas tencionavam fazer
exploragdo de madeira em todo o pais, mas apenas 116 concretizaram o desejo”
(Angola, 2021). Apesar de haver uma forte atragdo em termos de exploragdo de
madeira, Angola ndo possui industrias de transformacao de madeira que possibilita tal
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sustentabilidade, pelo que varios produtos pré-fabricados tém sido de origem chinesa,
portuguesa, turca entre outros, com uma produgao nacional de menor escala.

Por outra, com uma flora rica e densa, com a promoc¢do de uma medicina
alternativa em vigor no presente contexto angolano, as plantas medicinais estao
servindo também de ponto de atragdo para os especialistas na medicina alternativa
ou tradicional, a maioria das plantas que compdem o acervo terapéutico dos
especialistas € extraido da nossa natureza.

Em relagdo a fauna, de acordo o relatério acima ja referido, encontram-se em
Angola 275 espécies de grupos de animais mamiferos registados entre estes estédo a
palanca negra gigante (uma das espécies raras a nivel do mundo que so6 se encontra
em Angola), elefantes, rinocerontes, gulungos, guelengue, cabras de leque,
hipopétamos, songus etc, e 900 ovifaunas catalogadas. Como estratégia de preservar
estas espécies, o pais possui alguns espagos denominados parques, tais como:
parque nacional da Kissama localizado na provincia do Bengo, o parque nacional da
cangandala localizado na provincia de Malange, o parque nacional do Bicuar
localizado na provincia da Huila, parque nacional do Yona na provincia do Namibe,
parque nacional da Mupa localizado na provincia do Cunene e o parque regional de
Chimalavera localizado na provincia de Benguela.

E importante referenciar que, apesar da existéncia destes espacos, ha
necessidade de ampliagdo da protecado, por conta da cacga furtiva ilegal que tem se
registado a niveis assustadores, capazes de colocarem as espécies em via de
extingdo. Com relagdo aos recursos minerais, além de Angola ser proprietaria de
terras araveis para agricultura, o seu solo e subsolo é rico em recursos minerais de
Cabinda ao Cunene. De acordo a revista forbes Africa luséfona (2023), “Angola ocupa
0 4° lugar na lista dos 10 paises produtores de minerais mais ricos do continente
africano, com uma producao de anual de 32,04 bilhdes de ddélares, compondo assim
o top trés os paises como Africa do Sul, Nigéria e Argélia”.

Atualmente Angola possui “36 dos 51 minerais mais procurados no mundo.
Entre os quais destacam-se os seguintes: petrdleo, gas natural, diamantes, fosfatos,
substancias betuminosas, ferro, cobre, magnésio, ouro, cromio, cobalto, cobre, grafite,
minério de ferro, chumbo, litio, manganés, neodimio, praseodimio, niquel, prata,
titdnio, zinco e rochas ornamentais” (Angola, 2023).

Entre os minerais, o petrdleo € o que mais contribui com o maior volume de

receitas para o Orcamento Geral do Estado ou melhor dizer Angola é um pais que
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depende essencialmente do petroleo. De acordo Rodrigues (2013, p.7) “o setor
petrolifero representa 57% do PIB angolano, 80% das receitas, e 97% das
exportacdes. Neste periodo Angola produziu cerca de 1.7 milhdes de barris de
petroleo por dia, sendo o nimero 2 em Africa, no que concerne a produgdo de
petréleo. O Setor diamantifero contribui com 3% do PIB”. Por sua vez, os dados da
Agéncia Nacional de Petréleo, Gas e Biocombustiveis de Angola (ANPG, 2025)
apontam que “em 2024, a extracao e refinagao do petroleo e gas natural representou
31,8% do PIB angolano, até junho de 2025 produziu 1,2 milhdes de barris por dia,
estando em terceiro no ranking entre os maiores produtores de petréleo em Africa”.

Como pode-se observar, além de existir uma dependéncia quase que exclusiva
no setor petrolifero, a situacdo ndo € abonatéria comparando com os dados a cima
referenciados, pelo que é necessario e urgente que se alavanque de facto a
diversificagcao da economia de forma séria e comprometida sob pena de se prejudicar
drasticamente as geragdes futuras e estando assim apenas no sonho o
desenvolvimento sustentavel.

Em relag&o aos recursos hidricos, a mée natureza nos abengoou com bacias
hidrograficas riquissimas, pois constitui um dos sectores que tem possibilitado a
produgcdo de energia elétrica, que serve de mola impulsionadora para o sector
industrial, alavancar a economia, atracéo de investidores, pontos de acesso para o
turismo, bem como a promog¢ao da saude das populagbes com o acesso a agua
potavel. Angola tem um total de “6.152 rios que formam as 47 bacias hidrograficas do
pais. Constitui o leque de provincias mais bem servidas em recursos hidricos, o Bié,
Huambo, cuanza Norte, Cuanza-Sul, Uige, Luanda, Malanje, Moxico e Cuando
Cubango” (Angola, 2024).

Neste conjunto de rede hidrografica de Angola, temos quatro principais grandes
rios tais como “o0 Kwanza que nasce na provincia do Bié — centro sul de Angola e se
estende até Luanda — no litoral do pais, tornando-se em importantes beneficios das
populagdes, o mesmo rio € de suma importancia que da o nome da nossa moeda
nacional; o rio Kubango que nasce na provincia do Huambo, o rio Cunene que nasce
na provincia do Huambo respetivamente e o rio Zaire que nasce na republica do
Congo.

O potencial hidrico de Angola escoado ronda anualmente os 171 milimetros,
correspondente a 250 quilédmetros cubicos de volume médio de 4gua, mas estima-se

que o pais explore apenas 5% da totalidade para o desenvolvimento socioeconémico
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de Angola” (iden, 2023). Segundo Silva (2014, p.10), o pais tem as seguintes

principais barragens e rios:

Capanda, no rio Kwanza, Provincia de Malanje; Cambambe e Lauca, no rio
Kwanza, Provincia do Kwanza-Norte; Matala, no rio Cunene, provincia da
Huila; Biépio e Lomaum, no rio Catumbela, provincia de Benguela; Mabubas,
no rio Dande, provincia do Bengo; Luachimo, no rio Luachimo, na provincia
da Lunda Norte; Gove, no rio Cunene, Provincia do Huambo.Lomaum rio
Catumbela, provincia de Benguela e Matala rio Cunene, provincia da Huila
(Silva, 2014, p.10).

Como se pode verificar, Angola constitui-se em uma grande poténcia hidrica, e
ainda compartilha algumas bacias de renome internacional ou fronteiricas, como é o
caso da Namibia, Zambia, Congo e Botsuana e que cuja as relagdes diplomaticas com
estes paises tém sido muito salutar. Nao basta ter estas bacias a nossa disposigao,
pois a Organizacao das Nacdes Unidas recomenda que pelo menos 110 litro de agua
devera por dia beneficiar uma pessoa, num estudo realizado pela mesma organizagao
publicado em 2006, num periodo correspondido entre 1982 a 2002, apenas 1 (um)
angolano beneficiava 30 litros de agua por dia. Considera-se assim uma quantidade
muito reduzida, apesar de nao registar dados recentes para compararmos ao periodo
atual. Cerca de 44% a 58% da populagcdo ndo tem acesso a agua potavel, o que
representa milhdes de pessoas, especialmente nas areas rurais, onde o acesso a
sistemas de agua canalizada é mais dificil. Este problema contribui para a propagacéao
de doencas e é uma das principais causas de mortalidade infantil no pais.

Em relacdo ao saneamento basico é bastante precario, sobretudo, quando
oportuniza doengas, tais como a célera, doengas diarreicas agudas, febre tifoide entre
outras. Pois, a falta de tratamento para o direcionamento das aguas fluviais, a falta de
uma rede de esgotos adequada e a devida manutengao regular, a falta de uma politica
séria para a recolha e tratamento de residuos sodlidos, bem como a falta de um
ordenamento territorial dentro de um plano de construgao dirigida, se constituem em
fatores fundamentais para o agravamento destas doencas.

De acordo Silva (2020), apenas “trés em cada dez angolanos tém agua
canalizada no interior das suas residéncias. Por sua vez, regista-se uma taxa de
acesso de 60%”. Pelo que se considera um grande numero de populagdo sem agua
canalizada e sem acesso a agua potavel e essa situagdo agrava-se mais ainda
quando as populagdes, tanto na periferia como na zona rural recorrem em fontes de
agua inadequadas para o consumo recorrendo como lagoas, pogos fluviais com todas

condigdes higiénicas favoraveis as doencas correntes e grandes endemias. Nas
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zonas urbanas, ainda assiste-se muitas populagdes recorrendo em cisternas de agua
para o consumo domeéstico e outras necessidades.

Portanto, é indispensavel que a populagdo em conjunto com a vontade politica,
seja beneficiada por intermédio do fornecimento de agua potavel para todos, um
saneamento basico saudavel para que possa de fato ter impacto na vida das
populagdes.

Do ponto de vista turistico, Angola reserva uma grande riqueza na area do
turismo, com os pontos de atracdo desde Luanda, a capital, encontramos a llha de
Luanda, considerada como o cartdo postal de Luanda aquém tem a capital como
espaco de eleicdo em termos de visita; é considerada como uma fonte de renda, por
atrair varios turistas de todos os pontos do mundo, espaco super acolhedor, com uma
configuracdo comercial desde os restaurantes, hotéis, um mar com uma vista
maravilhosa e com espagos bem definidos para os banhistas partilhando assim o bom
ambiente. A llha do mussulo, € um dos pontos turisticos considerado de elite, para la
chegar é pela via maritima com uma chata, lancha, barco, além de ter um espaco
reservado com praias atrativas, também encontramos infraestruturas desde vivendas,
restaurantes hotéis e uma populagao nativa que fazem dessa ilha como um espaco
de sobrevivéncia.

Luanda tem a Marginal, reabilitada em 2018 é uma parte da avenida que fica
na baixa de Luanda, nas imediacdes entre o porto de Luanda e a ilha de Luanda, com
um ornamento construido com o propdsito de atrair os turistas, e também local de
passeio para quem quer conhecer a baixa de Luanda, com uma vista que reflete o
azul do mar, durante a noite a vista reluzente e as luzes das lampadas dos edificios a
redor refletidas no mar da uma impressao paradisiaca sensacional.

O Museu da moeda, construido em 2016 reservado como fonte historica da
nossa moeda, também tem servido de ponto de atragao de visitas, de pesquisas e de
informacao, bem como local de elei¢cao de visitas de escolas dentro dos programas
extra curriculares. Fortaleza de Sao Miguel, situado na marginal de Luanda, préximo
ao shooping Fortaleza, encontra-se em uma elevagdo montanhosa, cujo seu alcance
requer passar pelas escadas, no seu topo da uma vista enorme entre a marginal e a
ilha de Luanda, encontra-se também na fortaleza o museu Nacional de Histéria Militar.
Miradouro da lua, este espaco foi criado por intermédio da erosao das chuvas e vento,
€ um ponto de atracdo pela vista lunar. E, o Parque Nacional da kissama, espaco

para fazer safari e também podemos observar animais de varias espécies. As praias
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de cabo ledo e sangano, localizada a sul de Luanda, s&o dois espacos extremamente
populares, com praias incriveis e tem servido como ponto de atragao de muitos
cidadaos estrangeiros e espaco privilegiado para o passar de um final de semana.

Em Malanje encontramos as Quedas de kalandula, considerada um dos pontos
mais atrativos da provincia, com uma impressionante paisagem, composta por uma
cascata onde a queda da agua da o ar da sua graga transbordando um rico oxigénio
entre as pedras montanhosas e o seu curso normal, com a magia do p6r do sol refletir
o desenho natural do arco iris sobre a agua. Tem também as Quedas de Musseleje,
com uma dimensao menor e € menos explorada, proporciona um bom mergulho aos
banhistas. Na regido, destaca as Pedras Negras de Pungo Andongo, composta por
rochas e que se assemelham aos animais. O Parque Nacional das Palancas Negras
protege a Palanca Negra Gigante, um simbolo de Angola e esta em risco de exting¢ao.
E também o simbolo da nossa selec&o nacional de futebol.

Em Benguela, considera-se o centro das melhores praias de Angola,
encontramos, a restinga, localizada no municipio do Lobito espago atrativo, limpo e
com uma areia densa, e cuja agua do mar apresenta uma temperatura quente e a
disposicdo dos banhistas. A baia azul ou praia azul, € considerada pela maioria da
populagdo como a melhor de Benguela, apresenta um ambiente tranquilo, limpo, e
agua do mar reflete um azul puro; a Praia da Baia Farta, € um espago propicio para
pesca, abunda um cardume de varias espécies, pelo que oferece um reflexo de aguas
cristalinas.

Na Huila, encontramos a Fenda da Tundavala, onde se faz presente uma
estrutura arquitetdnica natural com uma elevagdo montanhosa. A zona montanhosa
atinge 1200 metros, considerada como uma das grandes maravilhas de Angola. A
Serra da Leba, € onde encontra-se localizada a estrada espiralada, onde os
condutores consideram uma aventura, pois para passar nesta estrada requer muita
prudéncia, ndo é facil percorrer 56 curvas com este formato. O Miradouro do Cristo
Rei, localiza-se a sul da cidade do Lubango capital da provincia da Huila, foi
construido em 1957, durante o periodo colonial portugués e constitui-se um dos
pontos de atracdo turistica a nivel da provincia. E uma estatua, considerada
monumento historico, que representa a figura de Jesus Cristo, com os bragos abertos,
demonstrando o acolhimento, a simpatia, a compaixao da figura crista, a semelhanga

ao Cristo Rei no Brasil situado no Estado do Rio de Janeiro.
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No Namibe, encontramos o deserto com 0 mesmo nome, cuja sua extensao vai
desde o sul de Angola ao sul da Namibia, um pais vizinho. Para explorar este espaco
€ necessario equipamento adequado, trata-se de um terreno arenoso e € neste
deserto onde se encontra a planta mais rara do mundo, a famosa Welwitschia
Mirabilis, conhecida também como polvo do deserto e um dos simbolos do pais, e

pela sua beleza rara, segue a imagem.

Imagem: Welwitschia mirabilis, deserto do Namibe, Angola.

O Kwanza-sul € considerado como um dos pontos turisticos de Angola, onde
encontramos 0s seguintes espacos: Fortaleza da Kibala, € uma fortaleza militar
importante nesta regido, onde encontram-se as escritas da primeira revolugéo feita
naquela regido em 1917. As cachoeiras do Binga, localiza-se no municipio da Conda,
constitui-se um dos principais pontos de referéncia do turismo em Angola. Com uma
correnteza impressionante, cuja cascata desenha a queda da agua seguindo o seu
curso normal, em uma area densa arborizada, onde o oxigénio puro da o ar da sua
graca.

O Zaire, € uma das provincias que faz fronteira com a Republica Democratica
do Congo, Angola teve na sua aura representativa a esta provincia especificamente
em Mbaza Congo sua capital, onde com muito orgulho e esforgo conseguiu-se elevar

a patriménio mundial pela sua histéria africana e suas riquezas o Centro Histérico de
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Mbanza Congo, constituido por varios emblemas, como as ruinas de kulumbimbi, o
lugar dos antepassados, sagrado e central para a identidade do povo kongo, que
contrasta das narrativas colonial portuguesa em Africa. A arvore Yala Nkuvu, sagrada
e secular, que representa a lei, a ordem e a ancestralidade do povo Bakongo. Sua
importancia reside no fato de ser o local onde os julgamentos e os assuntos
importantes do reino eram realizados sob a sua sombra, demonstra o seu poder e a
forte ligagdo com os ancestrais.

Como pode-se observar, Angola € um pais riquissimo para o fomento do
turismo local, nacional e internacional. Apesar de alguns pequenos esforgos que tem
se feito para alavancar o turismo e transforma-lo em fontes de receitas, precisa-se
ainda de um grande investimento. E um setor ainda adormecido e o campo & bastante
fértil e apesar de sermos detentores de varios recursos o turismo a par da agricultura
sdo fatores relevantes para o desenvolvimento sustentavel que todos desejam
alcancar.

Do ponto de vista cultural, Angola € considerado como um mosaico cultural,
pela sua vasta riqueza desde a diversidade étnica, habitos e costumes, suas
tradicdes, dangas, cangoes e artefactos, e ndo obstante a penetragcao portuguesa que
provocou uma agressao na cultura angolana, mas a cultura continua presente e
preservada apesar de haver uma dinamica e assimilagao cultural muito forte prépria

dos novos tempos da cosmovisédo da era tecnoldgica.

Imagem: Mapa de Grupos Etnicos de Angola
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Fonte: https://www.diamang.com/A-Lunda/Mapas/i-93QMtvj

Os povos que atualmente ocupam a maior partem do territério de Angola, ndo
sdo os originarios, trata-se de uma historia semelhante ao povo indio no Brasil, os
primeiros habitantes em Angola foram os Kohisan, que também tém a denominagéao
de kamussequeles, que foram invadidos pelo povo Bantu maior espago sociocultural
de Angola. O povo Bantu oriundo das margens entre os Camardes e Nigéria, no seculo
VI, invadiram os Kamussequeles, e esses atendendo a sua forma de vida como

ndmadas e dependendo exclusivamente dos frutos da natureza, tinham como
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atividades para sua sobrevivéncia a coleta de frutos silvestres, tubérculos e a caga de
antilopes ou animais de grande e pequeno porte. Em relagdo aos Bantu, ja tinham
uma forma de sobrevivéncia avangada, pelo que ja dominavam o cultivo da terra como
reforga Tavares (2018, p.85)
Os Khoisan eram povos némadas cagadores, que utilizavam a azagaia e
alguns instrumentos de cacga, mas desconheciam praticamente a agricultura
e consequentemente os instrumentos agricolas. Todos os povos Bantu de
Angola sabiam trabalhar o ferro, produzindo enxadas, pontas de langas, etc.,
e a producgéo artesanal era ja bem desenvolvida. Apesar de apresentarem
diferentes graus de dedicagao, estes povos distinguem-se como agricultores

(no Norte), pastores (no Sul), agricultores e pastores (no Centro) (Tavares,
2018, p.85).

De acordo o autor, nesta época ja havia divisao social do trabalho, como sendo
a base de existéncia do Servigo Social como profissdo especializada, onde “a
agricultura era praticada por homens e mulheres, mas as mulheres executavam o
trabalho principal. Os homens faziam o desmatamento e lavravam pela primeira vez
os terrenos, mas eram as mulheres que cultivavam e colhiam durante todo o resto do
ano, para além da responsabilidade de cuidarem do lar e dos filhos”. Com esta invasao
dos Bantu sob o territério dos Khoisan, estes comecaram a ter destinos incertos por
conta do nomadismo e dependéncia pela natureza.

Dessa forma, Redinha (1974, p. 8), autor de referéncia angolano sobre a
etnografia de Angola, apresenta a distribuicdo étnica do pais organizada em trés
espacgos socioculturais principais. O primeiro, Khoisan ou Hotentotes, inclui os grupos
Mucuancalas e Kamussequeles, também conhecidos como Bosquimanes amarelos.
O segundo, Vatwa ou Pré-Bantu, € composto pelos grupos Cuissis e Cuepes. Por fim,
0 espago Bantu compreende os grupos Kikongo, Ambundu, Lunda-Tshokwe,
Ovimbundu, Ngangela, Nhaneka-Humbe, Ambo, Herero e Xindonga.

Estes trés espacos socioculturais, constituem aquilo que vado compor o mosaico
cultural de Angola; referenciar que o espaco Bantu, ocupa toda hegemonia em Angola
e alidas constituem a maior parte da populagdo angolana. Os Kohisan, pelas
caracteristicas adaptativas da natureza e pelo seu modo de vida vao entrando em via
de extingdo, sua organizagao grupal dispde apenas de um lider que vai orientando o
grupo seguindo de selva em selva para encontrarem um espaco onde possam abrigar-
se e explorarem de forma sazonal. Uma das diferencas entre este grupo e os Bantu é
que estes sdo monogamicos, ou seja, entre eles um homem sé pode tomar uma

parceira para ser sua esposa, enquanto entre os Bantu existe também a poligamia,
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onde um homem pode tomar varias parceiras como suas esposas por intermédio do
alambamento, considerado como um tipo de casamento tradicional tipico deste
espaco sociocultural. Os Khoisan, do ponto de vista fisico possuem caracteristicas
muito particulares, sendo eles amarelados no tom da pele, cabelos encaracolados
idénticos aos graos de pimenta, com uma altura de um metro e cinquenta, sua
indumentaria é feita por cascas de arvores e algumas cordas para o ajuste no corpo.
O Vatwa ou Pre-Bantu, este grupo podemos localiza-los no deserto do Namibe,
dependem fundamentalmente da caga de antilopes e dedica-se na criagado de gado e
uma agricultura de pequena escala. E considerado um grupo extremamente primario.

Em relacdo ao espaco do Bantu, como podemos observar, € constituido por
um numero de grupos etnolinguisticos maior, compdem a maior parte da populagao
que habita atualmente no territério angolano, distribuidos entre as 21 provincias que
constituem o pais. Pela sua vasta evolugao em relagdao aos outros grupos € o grupo
de dominacéo e que se insere e se transforma dentro do tecido social angolano, ou
seja, sem a existéncia atual dos Bantu em Angola, pode-se considerar um territorio
vazio.

E considerado como um dos grupos mais evoluidos, com a siderurgia, produz
seus utensilios e instrumentos para a pratica da agricultura e criacdo de animais, com
a producgao de carne e leite. Uma das caracteristicas dos grupos que compde 0 espago
Bantu é que cada regido fala a sua lingua, pois a titulo de exemplo o pesquisador
pertence ao grupo etnolinguistico Ovimbundu e sua lingua é o Umbundo. Da mesma
forma, o grupo Bakongo, fala o Kikongo e o Ambundu fala o kimbundu, entre outros
ainda ha variagdes de linguas oriundas destas citadas anteriormente, o que constitui
uma grande riqueza cultural em Angola.

Ainda, entre os Bantu o poder politico e administrativo € centrado a um rei de
forma monarquica, confiado por intermédio de uma linhagem matrilinear, ou seja, a
descendéncia da mulher é que contava, os tios maternos detinham toda influencia e
autoridade sobre os seus sobrinhos anulando assim a influéncia do pai bioldgico sobre
os filhos. Dai que s6 os tios maternos € que tinham a prerrogativa de venderem os
seus sobrinhos como escravos e por outra em relagdo a heranga, quando o tio
morresse os herdeiros legitimos ndo sao os filhos, mas sim os sobrinhos da parte
materna, pois assim entendia-se que o irmao da mae tem a certeza que o filho é

mesmo da sua irma e ja o filho do irmao nao ha certeza que é seu filho.
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Esta situagcdo atualmente acarreta sérios problemas em relagdo a heranga
familiar, por conta da influéncia do direito positivo que coloca como herdeiros primarios
e legitimos os filhos e ndo os sobrinhos, e pelo facto da linhagem ser alterada pelo
patriarcado, onde o pai biologico € que detém toda influéncia e autoridade sobre os
filhos biolégicos e sendo o pai o provedor e chefe da familia. As musicas, muitas delas
sdo cantadas em lingua nacionais como forma de promové-las, as dangas como a
tchianda, a cabetula, cabecinha, o semba, a rebita, a kizomba, o kuduro fazem parte
da nossa identidade cultural.

A gastronomia, o funge, o mufete, a kanjika, fazem parte da rica gastronomia
de Angola. Ainda, se destaca os rituais de iniciagcdo, que € uma manifestacao cultural
entre os Bantu, fazendo parte o efiko e o ekwenje (sdo escolas tradicionais
vocacionadas para o ritual de iniciacdo feminina e masculino, que consiste na
preparagao do homem e da mulher para a sociedade, quer no cuidado da sua prole,
em termos de seguranca, afeto, para a gestao de seus futuros lares como mulher e
como marido e é neste espaco onde os rapazes sdo circuncisados e recebem
treinamento de como deve tratar a mulher e a mulher por sua vez o seu futuro marido)
ainda em vigor em algumas zonas do sul e do leste.

De acordo Zau (2002, p.41) existiam em Angola os seguintes reinos: “Reino do
Kongo (séc. XIll a XV), Reinos de Matamba e Ndongo (séc. XVI a XVII), Reino da
Kissama (séc. XVI a XVII); Reinos do Planalto (séc. XVI a XVIIl), Reino de Cassange
(séc. XVIa XVIl), Reinos da Lunda Tchokwe (séc. XVI a XIX), Reino do sudoeste (séc.
XVIa XVIl)”.

Por esta forma de organizacdo politico-administrativa, Angola nao é
considerada até nos dias de hoje uma nagédo, mas sim uma “nagado em construgao”.
Estas divisdes territoriais entre reinos, criaram condigdes para uma luta de hegemonia
de cada reino, pois a luta entre os reis na conquista de mais territérios e dominagao
foi uma das fraquezas de ataque durante a penetragcdo portuguesa. Cada reino,
dispunha de uma independéncia administrativa, onde as trocas comerciais se faziam
sentir, em que a permuta era a principal forma de negociagao.

Em 1482, ano da penetragao portuguesa em Angola, pela foz do rio Zaire reino
do Congo, com uma caravana comandada pelo Diogo cao, ai comegaram os primeiros
contatos para a tao efetivada misséo, dolorosa, desumana, sangrenta e mortifera do
trafico de escravo negreiro. De acordo Pantoja (2000, p.57) “O primeiro contacto entre

o representante do reino portugués e os povos nativos ocorreu no reino do Kongo.
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Esse reino era forte e estruturado, contando com a presengca de milhares de
habitantes”. Para sua insergao, integracao e invasao dos territérios de Angola, os
portugueses fizeram recurso aos missionarios catélicos, destruindo assim a crenga
dos angolanos, uma vez que sua religiosidade era o dominio da natureza onde o
animismo ocupava a religiao dos reinos.

Assim, os angolanos tinham que se converterem ao catolicismo como uma
religido dominante, criando assim condigdes para sua expansao aos demais reinos.
Desse modo, NZinga-Nkuvu, o rei do Congo, sob influéncia portuguesa e crista é
batizado com o nome de Don Jodao |, este por sua vez “influenciou outros soberanos
e a populacdo em geral para se converterem ao catolicismo e adotarem nomes
portugueses, permitiu a pratica de envio da mé&o -de- obra congolesa para as ilhas do
Atlantico (Sao Tomé e Principe, Madeira e Lisboa)” (ANPH-BA, 2016, p.6).

Dada a invasao dos reinos pelos portugueses sob o apoio mercantil dos reis,
por intermédio da apreensao dos angolanos eram destinados aos portos principais de
Luanda e Benguela e enviados no Brasil, na entdo coldnia portuguesa na América.
Dessa forma “o comércio negreiro n&do apenas propagou-se em toda a regidao do
Congo, como também nos reinos limitrofes: Ndongo, Matamba, Kassange, Lunda e
Kissama, emergindo uma nova classe social dedicada exclusivamente ao comeércio e
trafico de escravos” (idem, p.7).

Dessa forma, a historicidade registou os fatos em termos de revoltas e
resisténcias em todo este processo, até entdo a esperada independéncia de Angola
em 1975, culminando com abolicdo da escravatura, considerando assim o trafico de
escravos como um periodo que veio tornar desenvolvido a Europa/América,
empobrecendo a Africa, cujas consequéncias vigoram até a presente data.

Segue-se a primeira republica que vigoraria de 1975 a 1992, marcada por um
pais independente do colonizador, proclamando a independéncia a 11 de Novembro
de 1975 pelo entdo primeiro presidente de Angola e do Movimento de Libertagao
Popular de Angola (MPLA) Anténio Agostinho Neto, que viera a falecer em 1979 e
sendo substituido por josé Eduardo dos Santos em 1979, com os movimentos de
libertagdo nacional desavindos, tais como a UNITA (Unido Nacional para
Independéncia Total de Angola) liderada por Jonas Malheiro Sidénio Savimbi, MPLA
e a FNLA (Frente Nacional de Libertacdo de Angola) liderado por Alvaro Holden

Roberto, movimentos que lutaram dando origem a proclamagao da independéncia.
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Entra em vigor o sistema monopartidario com o MPLA sob dominio com
orientagdo socialista e economia centralizada; seguindo a segunda Republica em
1992 caracterizada pelo multipartidarismo, economia descentralizada e abrindo méao
a uma economia de mercado e um sistema democratico e de direito. Neste periodo,
nao havendo entendimento entre os movimentos apos as eleigdes de 1992, abre-se
um terrivel periodo de guerra civil que viria terminar em 2002, com a morte do lider da
UNITA. Marcando e continua marcar a vida dos angolanos, pois que o conflito armado
ora vivido na época os contendores eram movidos por uma série de valores que cuja
a forga viria de uma forte mobilizagcdo de interesses ambiciosos que cuja a bandeira
era o0 sangue derramado, sustentado por uma guerra fratricida, que nao considerava
o lago de sangue que os unia, mas sim a disputa de poder de um territério que clamava
por harmonia, paz, desenvolvimento e sustentabilidade onde cada angolano viria
sentir-se como parte pertencente da sua terra. Face a esse cenario de guerra pelas
consequéncias nefastas, Silva (2018) afirma que,

[...] contabilizaram cerca de 10 milhdes de minas terrestres que foram
espalhadas pelo territério Nacional, danificando as atividades pecuarias e
agricolas. A guerra civil deixou uma marca de dois milhdes de mortos, 1,7

milhdo de refugiados e 80 mil pessoas mutiladas pelas incontaveis minas
espalhadas pelo pais (Silva, 2018, p.7).

Dai, considerar-se o ano de 2002, indubitavelmente histérico em todo esse
cenario de hostilidade que os angolanos vivenciaram. Pois, desse marco cronolégico
Angola ganha as primeiras luzes no fundo do tinel que viriam a ribalta, langando assim
0 primeiro passo da consolidagao da unidade da nagéo angolana com a denominagao
bem merecida “Paz e Reconciliagdo Nacional”’, cujo o ato e o gesto comemorativo
arrancaram lagrimas de muitos angolanos, pois era sonho de todos ver Angola, livre
do calar das armas, do cessar fogo, do reencontro entre as familias desavindas, o
apaziguar das almas tombadas, de um novo caminhar e renascer, para que 0 pais
ganhasse assim um rumo com paz, democracia e desenvolvimento.

Seguiu-se, assim uma nova forma de encarar Angola e os Angolanos,
refazendo-se das cinzas e dos escombros, relangcamento da reconstrugdo e
construgao de todo tecido social. A construgéo de infraestruturas, tais como estradas,
pontes, escolas, hospitais, habitagcdes, era uma realidade.

O que viria significar a paz para o povo Angolano? Com o calar das armas a

expectativa era em primeira instancia, o reencontro entre as familias desavindas
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durante o conflito armado, era o rumar de um processo de transformacgao, progresso
e desenvolvimento, era o erguer dos escombros, era a melhoria significativa da
qualidade de vida dos Angolanos, por intermédio de um investimento comprometido e
responsavel quer na saude, educagao e em outros setores de forma transversal por
intermédio de politicas publicas sustentaveis e com resultados promissores.

Adiadas estas expectativas, o que reinou foi 0 engordar, o enriquecer de uma
burguesia identificada, deixando assim em condi¢gdes arrojadas e desfavorecidas a
classe trabalhadora, fruto de uma corrupgéo institucional, sistémica e cancerigena que
trouxe consequéncias nefastas, em que houve um claro enriquecimento ilicito com
desvios do erario, naturalizando assim esta pratica macabra, enfraquecendo as
instituicées, colocando a ténica segundo o qual safa-se quem poder.

A nivel da administragdo publica, para emissdo de documentos € um grande
exercicio até chegar nas maos do beneficiario, a ma qualidade das estradas e outras
infraestruturas como os hospitais é fruto da corrupgao, a célebre frase “quem néo tem
padrinho na cozinha ndo almoga”, é fruto da corrupgéo; as vagas nas escolas sao
condicionadas, sob contratagdo publica de empresas por adjudicagdo direta para
beneficio préprio. Na gestao do segundo Presidente da Republica cuja sua missao de
Estado terminara em 2017 e tendo conhecido sua morte em 2022, estando no poder
de 1975 a 2017, mesmo com o prego do petrdleo no auge no periodo de 2002 a 2012,
conforme o Centro de Estudos e Investigacao cientifica da Universidade Catdlica de
Angola (CEIC-UCAN) sustenta que,

O apogeu do petrdleo em Angola aconteceu ha uns anos, quando o pais tinha
uma produgdo proxima dos dois milhdes de barris/dia (b/d) e as cotagdes
andavam acima dos 100 dolares, gerando receitas para o Estado muito
superiores as atuais, as quais atingiram o seu maximo anual em 2012 com
um total de 43.000 milhdes de ddlares, com uma produgéo de 1.728.918 b/d,
a comegar a linha descendente que se tem mantido até agora, pois em 2020
a producdo rondou a média de 1.270.000 b/d. As receitas petroliferas
comegaram a subir, de forma inesperada até certo ponto, a partir de 2002,
em paralelo com a subida da produgéo do pais — a média diaria ja rondava
0s 900.000 b/d — e de forma ininterrupta até 2008 com Angola ja a produzir a
volta de 1,8 milhées de b/d, altura em que o mundo sofreu a crise financeira

do subprime, causada pela especulagéo financeira nos Estados Unidos que
se estendeu a Europa e a Asia (CEIC-UCAN, 2020, p.115).

Os angolanos ndo se sentiram esperangosos, pelo contrario o fundo do pogo
do sofrimento aumentava cada vez mais. Seguindo-se entédo o terceiro Presidente de
Angola, Joao Manuel Gongalves Lourenco (2017-atual), eleito como cabeca de lista

do partido, sendo eleito nas eleigdes gerais. Neste periodo, durante o seu mandato
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vigente até 2022 data da sua reelei¢do, registou-se um trabalho assérimo no
investimento da sua imagem, bem como uma tentativa de minimizar as mazelas das
expressoes da questao social que herdara do seu antecessor. Uma outra esperanca
pairou entre os angolanos, por intermédio de algum sinal na construgdo de um
processo democratico e conquista para promog¢ao de uma Angola promissora,

havendo uma folga na liberdade de expressao como afirma Gaspar (2021) que,

Algumas vozes politicas, ativistas sociais e politicos, no ato da tomada de
posse de Jodo Lourengo, como novo o presidente eleito de Angola, alimentou
sentimento de esperanga para o povo angolano, que inclusive os 100 dias da
sua governagao foram bem avaliadas da parte dos seus adversarios politicos
e membros da sociedade civis, por desencadear uma abertura para a
liberdade de expressao, promover um encontro de didlogos com os partidos
da oposigao e da prépria sociedade civil que o regime do MPLA nao permitia
e por levar em pauta o discurso do combate a corrupgéo, que era o programa
do seu partido adiante (Gaspar, 2021, p.20).

Assim, lancava-se na esfera politica de Angola mais um terceiro Presidente,
que o povo acreditara ter sido o Salvador do pais, com a sua marcante e célebre frase
no discurso da sua investidura atingindo o cume do delirio entre os presentes no
memorial Antdnio Agostinho Neto no ato do seu empossamento datado aos 26 de
Setembro de 2017 que referenciava o seguinte “A justica desempenha um papel
central no resgate do sentimento de confianga nas instituicbes do Estado, por que os
cidadéos precisam de acreditar que ninguém é rico ou poderoso demais para se furtar
a ser punido, nem ninguém é pobre de mais ao ponto de ndo poder ser protegido”.

Esta foi uma frase que tocou o &mago de todos os angolanos, fruto da anterior
governagao onde a impunidade, o trafico de influéncias e o nepotismo enfraquecia as
instituicées. Entdo, foi como um tubo de escape para o povo angolano. Por tanto a
estratégia politica de combate a corrupgdo do terceiro Presidente da Republica,
considerou-se uma atitude de valentia e coragem.

Passado o primeiro mandato, fazendo valer apenas intengbes, com um
programa de combate a corrupgao seletiva, pois a apreciagao critica do plano de
combate a corrupgao, recai na forma como foi conduzida ou como esta sendo
conduzida. Pois, observa-se que esta sendo feita de forma seletiva e ndo de forma
inclusiva em que estava claro de que é um combate para a “velha guarda” do anterior
Presidente. Tragcou-se uma politica de privatizagdo de empresas publicas e confisco
de empresas privadas cujo capital investido eram de fundos desviados do erario,

passando assim para o Estado. Esta sendo retirada de forma gradual a subvengao
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dos combustiveis, ampliacdo e aperto de cobrangas fiscais/tributaria aos cidadaos
para o crescimento da receita orgamental do Estado.

Este plano estratégico governativo, esta custando caro para os angolanos, pois
trouxe consequéncias nefastas para a populagdo, levou muitos cidaddos ao
desemprego, as empresas ora confiscadas o Estado ndo consegue dar suporte e
continuidade na producgéo de bens e servigos. A isso junta-se a questado da inflagéo
que esta ser um calcanhar de Aquiles, rondando aos 31% de acordo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2024), pois a desvalorizagdo do Kwanza em detrimento
do ddlar, esta matando a populagdo em geral e empresarial, sobretudo aqueles que
tém a benevolente ideia de se aventurarem no empreendedorismo, pois com a
escassez de divisas no mercado, torna-se uma situacado dificil para compra de
matérias primas, levando-os a reinventarem-se para a sobrevivéncia no presente
contexto, onde muitos encontram a imigragdo como a unica saida, procurando novas
formas de sobrevivéncia e a procura de melhores condi¢des de vida.

A populacdo encontra-se em extrema pobreza, jamais vista comparando a
anterior governagéao. Pelo que sé um processo de reformas profundas do Estado, de
forma consciente, comprometida, responsavel e acima de tudo ético-moral e cultural

em todos os sectores podera tirar Angola deste marasmo em que esta mergulhado.

1.2 A politica de saude que assiste os angolanos

Qual é a politica de Saude que assiste os angolanos? Esta ndo € uma questao
meramente retorica, mas € uma questdo obrigatoria que levara a apreender e
compreender a forma como a nossa saude esta se dando, quais exercicios estao
sendo formulados e as determinagcdes que influenciaram e estao influenciando o
sistema de producdo e reprodugdo de saude dos angolanos no atual contexto,
marcado de muitos desafios, entre avancos e recuos, face ao sistema capitalista
dependente periférico.

Objetivamente todas as instituicdes, sao geridas por uma politica, que sao
diretrizes que orientam, as ac¢des, programas, planeamento tracado pelo Estado para
a satisfacdo das necessidades dos cidadaos de forma setorial. Assim no sector da
saude de Angola, a politica de saude esta organizada por intermédio de um Ministério

onde sao gizadas as acdes de forma multisetorial, destinadas a gestao da saude de
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todos angolanos, onde os 6rgaos de tutela e subsidiarios devem de forma
comprometida executar as agdes previamente estabelecidas.

Para nossa compreensao, entende-se a Politica de saude, como uma politica
publica, destinada para Angola, aos angolanos para a satisfagcdo das necessidades
de saude da populagao que vao desde a prevengao de doengas, promogao de habitos
saudaveis, tratamento e reabilitacdo de enfermidades, dentro das obrigagdes legais
do Estado para com os seus cidad&os. De acordo Boneti (2018, p.18), “politica publica
sao as agdes que nascem do contexto social, mas que passam pela esfera estatal
como uma decisao de intervengao publica numa realidade social, quer seja para fazer
investimentos ou para uma mera regulamentagcao administrativa”. Dai que para a sua
elaboragcao passa necessariamente pela identificacdo dos problemas, mas que por
sua vez nao podem ser mitigados ou solucionados sem que antes se transforme em
um programa dentro das prioridades do Estado.

E com este espirito que trazemos aqui a abordagem da politica de saude de
Angola, como sendo uma politica impregnada das mazelas das expressdes da
questdo social, cuja o seu marco histérico trazemos a partir do seu recorte, desde
1975 a 1992 e desde 1992 até a atualidade, para podermos compreender as suas
influéncias e determinagdes que mereceram a configuracdo da sua estrutura no
presente contexto.

Historicamente, a politica de saude de Angola nos recortes em que se traz, nos
dois periodos, sendo periodo considerado como a primeira republica e segundo
considerado a segunda republica. Na primeira republica a politica de saude
configurava-se num formato onde a intervengcao do Estado, era exclusiva, ou seja,
cabia ao Estado intervir na saude dos Angolanos sem iniciativa privada. Ja no segundo
periodo, com o surgimento da Lei de Base do sistema Nacional de Saude de 28 de
agosto de 1992 (21-B/92 /1992), além do Estado ser responsavel na Garantia da
promogao e do acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude nos limites dos
recursos humanos e financeiros disponiveis. Oportuniza iniciativas privadas dando
assim espaco de agentes particulares a intervirem no sector da saude, no marco da
l6gica neoliberal. Assim, os cuidados de saude sao prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou sob fiscalizacdo deste, por outros agentes publicos
com servigcos prestados a populagdo de forma comparticipada e por sua vez o0s

agentes privados com fins exclusivamente lucrativos.
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Com o periodo do conflito armado que o pais viveu de 1975 & 2002, este facto

também influenciou na politica de saude, pois Quieza (2010) afirma que,

[...] este periodo foi também caracterizado pelo alargamento da rede sanitaria
e pela escassez de Recursos Humanos em Saude (RHS), segundo dados
estatisticos, na altura, no periodo a seguir a independéncia, s6 se
encontravam em Angola pouco mais de 20 médicos, tendo, na ocasido, o
Governo/Estado, que recorrer a contratagao de profissionais recrutados ao
abrigo dos acordos de cooperagao (2010, p.19).

Assim, com o advento da paz em 2002, Angola entrou num processo de
reconstrucdo nacional e para aceleragcao deste processo e apesar do preco do
petroleo estar em alta, como a primeira tentativa de recapitalizacdo para os
investimentos de todo tecido social angolano, o Estado Angolano recorre ao Fundo
Monetario Internacional (FMI), para o empréstimo na qualidade de membro, mas sem
sucesso, pois havia colocado algumas clausulas pelo que n&o favorecia para Angola
naquele contexto. Em 2003, vé a China como parceiro ideal para a contragcdo de
dividas, uma vez que as exigéncias do credor se adequavam assim celebrou-se para
vir responder as necessidades dos angolanos, na construcdo e reabilitacdo de
infraestruturas destruidas durante o conflito armado. A nivel do pais, registou-se as
seguintes mudangas: constru¢do de infraestruturas-estradas, escolas, pontes,
aeroportos; construgdo de barragens; construcdo de centralidades; construgao de
fontenarios para distribuicao de agua.

E com este rumo de crescimento que o pais se apresentava, pois, a garantia
de reembolso para o credor Chinés sendo o petréleo e matérias primas que Angola
possui sendo a contrapartida para a transferéncia de capital financeiro necessario
para a cabimentagcdo dos projetos em curso, que segundo Fernandes (2015)
totalizaram 7,4 bilhdes de dodlares. Apesar de que este investimento viria ampliar a
implementagdo de politicas publicas, mas o facto destas politicas serem
implementadas a base de mas praticas no que diz respeito a gestao, pondo em causa
o fator da transparéncia e sem muitas vezes contar com as necessidades reais da
populagao e pelo facto de ndo haver um processo de auscultacdo das comunidades
de forma séria e aproximativa, ética e comprometida, este investimento ndo trouxe
melhorias significativas na vida das populacgdes.

Em 2018, Angola abre uma outra linha de crédito com o Fundo Monetario
Internacional, fruto de uma proposta desta instituicdo oferecendo para Angola

assisténcia técnica financeira para avaliar a capacidade de reembolso por parte de
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Angola, avaliando de forma favoravel para concec¢ao do crédito, mas que devera
cumprir e seguir com reformas econdmicas estruturais condicionando com o

cumprimento das seguintes propostas:

Racionalizar as despesas a curto prazo e prosseguir a reforma dos subsidios
aos combustiveis (com medidas de mitigagdo que visam apoiar os mais
vulneraveis e uma estratégia de comunicagdo proativa);As autoridades
devem igualmente aumentar as reservas de capital através da adogao de
medidas de politica fiscal que permitam mobilizar receitas internas nao
petroliferas e progredir na agenda de reformas estruturais das finangas
publicas, incluindo em matéria de gestdo das finangas publicas e do
investimento publico; Sao necessarios esforgos continuos para melhorar o
quadro de politica monetaria de modo a reduzir a inflagdo e apoiar o
crescimento nao petrolifero a médio prazo; A manutengao de uma orientagéao
mais restritiva da politica monetaria a curto prazo e a melhoria da gestao da
liquidez interbancaria, juntamente com uma transi¢ao gradual para uma taxa
de cambio mais flexivel, contribuiriam para atenuar a inflagdo, ancorar melhor
as expectativas de inflagdo e reduzir os custos de financiamento dos setores
publico e privado; A coordenagao de politicas entre o Ministério das Finangas
e 0 Banco Nacional de Angola (BNA) relativamente as operagdes do mercado
monetario é essencial para garantir uma gestdo eficaz da liquidez
interbancaria e ajudaria a melhorar os resultados em termos de estabilidade
orcamental e de precgos; Para salvaguardar a estabilidade financeira e reduzir
o risco orgamental contingente, o BNA deve estar preparado para levar a
cabo, de forma decisiva, a resolugao ou liquidagao dos bancos problematicos,
caso seja necessario, protegendo apenas os pequenos depositantes e
minimizando os custos suportados pelos contribuintes; A abordagem das
questdes relacionadas com a governagdo, o género e as alteragbes
climaticas continua a ser fundamental para alcangar a diversificagao
econdmica e o crescimento sustentavel (FMI, 2021, p.24).

Apesar da avaliagao ser favoravel para o credor, mas esta instituigao financeira
alertava sob os possiveis riscos, que Angola sofreria. E a populagdo acompanhava,
as mudangas de forma passiva e atenta sob as transformagdes econdmicas que o
pais viveria.

O que significou as medidas impostas/propostas pelo FMI para os angolanos?
desde o alcance da paz em 2002, os angolanos sempre viveram expectantes e
esperangosos, na melhoria de vida, mas o que acontece nestes anos subsequentes o
que recebe como feedback sdo sempre discursos bonitos sem alguma acéao
transparente e que ndo enche barriga dos angolanos.

Estas medidas impostas, veio significar um auténtico sofrimento para os
angolanos, com as primeiras medidas a serem implementadas comegando com a
retirada gradual dos subsidios dos combustiveis onde atingiu-se o pico quando em
2023, a gasolina que era 163 kwanzas passou a custar 300 kwanzas e o gasodleo que

era 135 kwanzas passando para 200 kwanzas, enquanto que em 2025 o gasodleo
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passou a custar 400,00 havendo um aumento brutal com uma diferenga de 200
kwanzas.

As medidas ndo foram animadoras para a populagdo angolana, pois com a
inflacdo que se regista e com a desvalorizagdo do Kwanza em que as familias
perderam o poder de compra, estrangulou completamente a vida das familias. Pois
um aumento substancial no pre¢go dos combustiveis altera completamente a vida
econbmica de todos, ainda que coloque como pano de fundo a melhoria dos
investimentos no pais, pois merecia de uma certa ponderacéao, preparando as familias
e nao feita de forma brusca como assistiu-se. Para manter os intentos da classe
dominante, prosseguiu-se a nivel nacional uma campanha ampliada e agressiva, para
o0 aumento da tributacdo no sentido de arrecadacéo de mais impostos e fortalecer o
OGE desejavel cuja sua aplicagao e resultados frequentemente contestado por falta
de transparéncia sobretudo no que diz respeito a prestacao de contas.

Desta forma, houve a necessidade do Estado criar um programa de literacia
tributaria, levando assim os contribuintes a tomarem consciéncia da prestagao
tributaria ao Estado face a produgéo dos bens e servigos que as grandes e pequenas
empresas prestam, quer sejam publicas e privadas, com representatividade coletiva
ou particulares entre as pequenas e grandes empresas, bem como aquela economia
a margem designada como economia informal arrastando-os para a economia formal.
Apesar destas medidas estarem em curso, mas segundo o Centro de Estudos e
investigacao cientifica da Universidade Catdlica de Angola (2020, p.130) “ndo tem
correspondido ao esperado, nem as medidas que o Estado tem tomado no sentido da
diversificacao da economia e a Reforma Tributaria, ndo tem produzido os resultados
criados pelas expectativas colocadas sobre si”.

Na atual conjuntura angolana, familias desprovidas de rendimentos para
manterem o seu sustento, e aquelas familias que conseguem algum rendimento fruto
de seus pequenos negoécios sdo engolidas pela cobranca faminta e agressiva da
Administragdo Geral Tributaria (AGT), num ambiente de negdcios que a promogéao de
acesso ao credito é residual, e a classe trabalhadora perdeu o poder de compra.

Estas medidas impostas pelo FMI tornou-se claro que foram mas medidas, esta
sufocando o povo, face a pressao que as familias enfrentavam e enfrentam, como
uma espécie de amortecedor, o Estado sentiu a obrigacdo em 2023 e 2024 de fazer
um reajustamento salarial de 30% de toda fungao publica pelo que considera-se infima

para o enfrentamento da inflagdo no mercado, face o poder de compra que as familias
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perderam e também em funcdo da escassez de divisas no mercado, sendo preciso
grandes exercicios para se manter as trés refeicdbes ao dia. Todos estes fatores
registados no presente contexto angolano, vai tendo repercussbes de forma
transversal, onde o sector da saude ndo € uma excepcgio, entre avangos, recuos,
retrocessos e incertezas.

Neste sentido, a politica de saude que assiste os angolanos € marcada de
muitos desafios e esta prescrita num contexto que inspira melhorias significativas,
apresentando o seguinte cenario:

a) Aumento de infraestruturas hospitalares;

b) Disfuncionalidade no sistema de evacuagao por etapas;

O

Burocracia e demora no atendimento dos/as utentes a nivel hospitalar;

o

Deficiéncia no acolhimento e orientacédo hospitalar;

)
)
)
)

D

Falta de formacéo ética e deontolégica dos/as profissionais no atendimento;

—h

) Fraca prevencgao e promocgao da saude, num contexto socioeconémico e meio
ambiente favoraveis as doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, onde a
malaria € a primeira causa de morte;

g) Aumento de profissionais formados na saude;

h) Precarizagdo da saude publica.

Descritas as caracteristicas do cenario da politica de saude angolana, de forma

detalhada serdo apresentadas para melhor compreensio:

a) Aumento de infraestruturas hospitalares

Desde o fim do calar das armas em Angola, fruto do conflito armado civil, que
dizimou muita gente, destruiu muitas infraestruturas, entre pontes, escolas, fabricas,
hospitais, etc. Com a vinda da paz, houve necessidade urgente de se erguer o pais,
partindo da reconstrugao nacional, erguendo as infraestruturas de que o pais
necessita para o impulsionamento do desenvolvimento.

No periodo de 2002 a 2024, registou-se um aumento plausivel e significativo
de infraestruturas hospitalares, sobretudo hospitais de nivel terciario e especializado,
com uma configuracdo invejavel, prontas e dispostas para acudir as varias
necessidades no sector da saude.

Os dados apontam que o Sistema Nacional de Saude (SNS) e a rede sanitaria
até 2019 compreendiam 2.681 unidades sanitarias, nomeadamente 15 hospitais

nacionais, 25 hospitais provinciais, 45 hospitais gerais, 170 hospitais municipais, 442
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centros de saude, 67 centros materno-infantis, 1.880 postos de saude e 37 outras
infraestruturas de saude (ANGOLA, 2019). Comparando com o ano 2024, confirma-
se 0 aumento destas infraestruturas, quando os numeros apontam que atualmente o
sistema Nacional de saude regista as seguintes infraestruturas: o Servigo Nacional de
Saude (SNS) Angolano conta com 3.162 unidades, incluindo 13 hospitais nacionais,
32 especializados, 18 gerais, 167 municipais e 105 centros materno infantis, e 3.768
unidades sanitarias privadas para atender uma populacéo superior a 32 milhdes de
habitantes, caracterizada por uma alta fecundidade e uma elevada
mortalidade.(Angola, 2024).

E bastante visivel este aumento em termos de infraestruturas, mas a pergunta
que nao se quer calar é: Sera que para responder as necessidades reais da populagao
angolana no sector da saude é determinante o aumento de infraestruturas terciarias e
especializadas, quando o nivel primario e secundario ndo conseguem responder de
forma pontual as demandas, servindo apenas como pontes de evacuagao ou
transferéncias de utentes para os hospitais terciarios e especializados, quando estes
primeiros condicionados poderiam soluciona-los?

Mais do que uma pergunta retorica, € uma pergunta que tem merecido a
chamada de atencdo de muitos especialistas no sector da saude e nao so, pois as
infraestruturas hospitalares sao fundamentais, mas ndo sdo determinantes no
processo de produgao e reproducédo da saude, como a realidade angolana esta nos
apresentando. As infraestruturas hospitalares exercem sim um papel fundamental,
mas nao podemos vé-las como uma unica via de se produzir saude, pois trata-se
apenas de uma configuracao no processo de saude. Pois isso explica que a visao dos
gestores, dos decisores da politica nacional de saude é reducionista, no sentido em
que agregam uma estrutura organizacional essencialmente curativa. E necessario que
apostemos seriamente no sector primario e secundario, que € 0 nosso principal porta
bandeira, devera apostar de forma comprometida na prevengdo de doencas e
promogao da saude, pois o nosso perfil epidemiolégico aponta que as doengas que
mais matam os angolanos sao 100% curaveis e 100% preveniveis e quanto mais se
previne e se promove a saude, menos pessoas ficardo doentes e consequentemente

reduzir-se-a a taxa de mortalidade.

b) Disfuncionalidade no sistema de evacuagao por etapas
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Um dos principios que orienta 0 nosso sistema de saude é a “descentralizacao”
dos servicos e reforcada com o processo de municipalizagdo dos servigos. Pois este
sistema, esta bem estruturado, mas na pratica € completamente desfuncional.
Precisa-se adequar as necessidades, precisa-se contextualizar a nossa realidade,
antes de tragarmos qualquer politica que seja. E necessario penetrar na alma das
necessidades da populagao, ou seja, € necessario colhnermos as necessidades reais
e separa-las das necessidades sentidas, para que haja de facto uma transformacéo
sustentavel nas agdes destinadas as populagdes.

O nosso sistema de saude, adopta um sistema denominado “referéncia e
contrarreferéncia”, o que significa que o atendimento dos/as utentes é feito de acordo
a evolugéo e a gravidade do estado de saude. Dai a sua hierarquizagéo por niveis:

primario, secundario e terciario e especializado, como podemos demonstrar a seguir.

Tabela 1-Niveis de assisténcia na saude de Angola

UNIDADES Niveis correspondentes

Posto de saude | Abrange: cuidados primarios, vacinagao,
cuidado pré-natal, planejamento familiar e

medicamentos essenciais

Posto de saude I Abrange: Cuidados primarios e analises

laboratoriais

Centro de saude Abrange: Cuidados primarios e analises

laboratoriais e partos. 24/24h

Centros de saude de | Segundo nivel de referéncias, abrange:
referencia e hospitais | cuidados primarios, analises laboratoriais,
municipais partos, internamentos, servigos de radiologia,

nutricdo e saude oral

Hospitais centrais e | Terceiro nivel de referéncia abrange:
geral Internamento por especialidade, laboratério,
partos, consultas de especialidade, cirurgias,

pesquisas (produgao cientifica)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Como podemos observar, o nosso sistema de referéncia e contrarreferéncia,
pois 0 normal deveria obedecer a esta hierarquia em termos de assisténcia, mas na
pratica nao funciona. Devido a precariedade nos niveis primarios e secundarios
motivados por falta de profissionais suficientes e altamente qualificados, falta de meios
médicos e medicamentosos, infraestruturas inadequadas, falta de ambulancias para
evacuagao dos/as utentes, escassez de reagentes no laboratério para exames
complementares e trazer evidéncias nos resultados para uma terapéutica assertiva.
Estes tornam-se apenas meios de observacao, para uma efetiva evacuacédo ou
encaminhamento para os hospitais terciarios e especializados.

Devido a inoperacionalidade e a percepg¢ao da baixa resolugédo dos niveis
primarios e secundarios por parte dos/as utentes, estes tendem a encaminharem-se
diretamente para o nivel terciario e especializado, sobrecarregando assim este ultimo
nivel com casos que bem poderiam ser resolvidos nos niveis anteriores caso existisse
algum investimento consideravel. Situagcao essa que também compromete o processo
de humanizacgao a nivel hospitalar.

Desta feita, Oliveira e Artmann (2009), reforgam que,

[..] para a inversdo da situagdo, considera-se importante um grande
investimento para (re)construgéo e reestruturagédo da rede, para formagéo e
contratagao de recursos humanos e para aquisicdo de insumos e tecnologias;
a regulamentagédo e a introdugdo de reformas que deem continuidade a
descentralizagcdo culminante com a regionalizacdo dos servigos de saude,
entre outras acdes. Entre elas, destaca-se a revitalizagdo dos cuidados
primarios de saude, o que proporcionaria um bom enquadramento para o

acesso universal aos cuidados essenciais de saude (Oliveira e Artmann 2009,
p.754).

Portanto, o investimento acérrimo a todos os niveis torna-se a palavra de
ordem, pois a aproximacao funcional, a participacao dos cidadaos na tomada de cisao,
bem como a promoc¢ao funcional do sector primario devera ser prioridade para a

melhoria da saude da populacao.

c¢) Burocracia e demora no atendimento dos utentes a nivel hospitalar
Quando Weber (1940) trouxe um modelo de gestdo a nivel da administragao
publica denominada “gestao publica burocratica”, era para tornar as instituicdées mais
eficientes, competentes, céleres e acima de tudo tornar justa, equilibrada e
transparente a prestagdo de contas dentro de uma estrutura institucional organizada
e funcional onde a hierarquia institucional merecesse maior consideragao e referéncia.

Mas nos tempos que assistem, este termo “burocracia’, ganhou um sentido



62

conotativo, pois a papelaria, as fungbes, as atribuicdes de papeis demandadas
institucionalmente aos servidores publicos no processo de bens e servigos, tendem a
se transformarem em normas que dificultam e complicam cada vez mais os cidadaos
ou os beneficiarios dos bens e servicos dentro da administragcdo publica e privada,
levando assim a refletir sobre os efeitos atuais que este sistema em vigor esta
provocando. Inclusive o Estado Angolano desafiou-se em alterar esta configuragao
langando o programa simplifica, onde o essencial foi reduzir o excesso de papelaria
para o tratamento de algum processo ou aquisi¢ao de um bem ou produto, em apenas
um documento designado “1.0”.

Este processo que apesar de vir desburocratizar e sintetizar processos, que se
pensava que viria acabar com a questao “das michas”, mas que na verdade nio veio
acabar com a complicacao a nivel da administragao publica, pois, 0 modus operandi
alterou complicando assim a emissao do produto final.

Como todo processo da gestdo publica € multissetorial, a nivel da saude a
gestao néo foge a regra, pois como diz o item “excessiva burocracia no atendimento
hospitalar” a nivel de Angola infelizmente € uma realidade. Pois existindo assim um
sistema de referéncia e contra referéncia disfuncional, se uma administragcado publica
burocratica é baseada em papelaria onde aqueles que tém o primeiro contacto com
0s pacientes na porta de entrada para o registo de entrada e abertura da ficha de
atendimento designadas como catalogadoras/es e os secretarios clinicos a nivel
ambulatorial, nota-se uma sobrecarga laboral por parte destes, pois os pacientes que
dao entrada precisam de abertura de ficha por intermédio de fornecimento de dados
por parte do/a utente e os que recebem alta tém orientacao de seguimento continuado
no ambulatdrio por intermédio da marcagao da consulta junto a secretaria clinica e
sem este processo todo fica dificil o seguimento dos pacientes.

E infelizmente o nosso sistema de atendimento ainda é por fichas impressas,
o sistema informatico ainda é um projeto piloto e que nao cobre ainda todas unidades
hospitalares, pois o tempo de preenchimento da ficha consubstanciado a falta de
condi¢gbes de trabalho, numero elevado de utentes que cuja a demanda nao tem
correspondido ao numero de profissionais tem influenciado no atendimento demorado
dos/as utentes. Pois, o nosso sistema organizacional a nivel da saude é
essencialmente curativo e os profissionais muitas vezes ndo dao conta de todo
processo a nivel hospitalar, sobretudo quando em 2018 os dados apontavam um

meédico para 4.400 habitantes e em 2021 apontavam 2,48 médicos por cada 10 mil
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habitantes, um numero reduzidissimo para atender 34,5 milhdes de habitantes a nivel
nacional, entrando em contraste com a orientacdo da OMS devendo ser 1 médico por
cada 1000 habitantes (Angola, 2024).

A esta burocracia também se verifica em relagdo ao seguimento dos pacientes
em consultas externas, onde verifica-se que ha excesso no intervalo de tempo entre
a data da marcacgao da consulta e a data da efetivacdo da mesma. Levando assim
muitas vezes a desisténcia dos/as utentes as consultas e o consequente retorno do
paciente em estado grave ou mesmo em estado terminal no banco de Urgéncia indo
assim a o6bito. Pelo que a marcagdo de consultas de acordo o Centro de
Especialidade-Sensi saude (2024), devera obedecer os seguintes critérios:

-O Médico responsavel pelo acompanhamento do/a paciente € quem deve
estabelecer o intervalo entre consultas levando em conta as necessidades especificas
de cada caso e as diretrizes vigentes:

-A Gravidade da condi¢ao de saude do/a paciente;

-A Complexidade do tratamento;

-A disponibilidade de recursos e a experiéncia do profissional de saude;

Dessa forma ainda realga as seguintes vantagens no cumprimento destes
critérios:

-Melhorar o acompanhamento da evolugéao da condigao de saude;

-ldentificagao precoce de possiveis complicagoes,

-Ajustes no tratamento de forma oportuna;

-Maior engajamento do paciente no cuidado de saude;

-Estabelecimento de uma relagcédo de confianga entre pacientes e médico.

Estes critérios estabelecidos, leva-nos a uma reflexao profunda, sobre a nossa
realidade, observa-se um atropelamento gravissimo, a marcagédo das consultas ndo
tem levado em conta estes critérios, havendo assim um distanciamento muito grande
na relagado entre profissional e o/a utente e havendo uma quebra de comunicagéao
entre o paciente e os profissionais de saude apds a sua alta.

E necessario oportunizar os beneficios atuais que o contexto tecnoldgico nos
proporciona, por intermédio da criacdo de uma plataforma digital funcional a todos os
niveis, desde a entrada do paciente no banco de urgéncia a marcagao das consultas
constituindo assim também uma aproximagao em termos de acompanhamento dos
utentes reforcando a comunicagao, acessando assim 0s servicos para a sua efetiva

restauracao.
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d) Deficiéncia no acolhimento e orientagcéo hospitalar

O acesso ao direito a saude tem também o seu respaldo a nivel hospitalar, pois
mais do que prevenir, promover, cuidar, curar, reabilitar e reintegrar deve-se ter em
conta a forma como acolhemos os/as utentes a quando da sua chegada na unidade
hospitalar. Pois deste nobre gesto ndo so resultara de uma empatia por parte do
profissional de saude, mas também reflete o0 aconchego, a forma acomodativa, como
o/a paciente sente-se. A partir dessa primeira abordagem nao so refletira a percecao
da imagem que o/a utente vai construindo em relacdo ao atendimento nesta unidade
hospitalar, mas também refletira a forma livre do/a paciente expor suas preocupacoes,
suas inquietacdes que o fazem estar “mal”, ou estar “bem”, merecendo assim um
diagndstico prévio, uma vez que aquilo que o/a paciente diz em relagdo ao que sente
influencia muito no diagnostico e consequentemente no seu tratamento.

O acolhimento neste contexto, € um processo, € um ato, que consiste em
receber de forma atenta o proximo, o/a utente/paciente que acorre na unidade
hospitalar, precisando de alguma assisténcia ou outros servi¢os. Para Brasil (2010,
p.6), “O acolhimento expressa, uma acéo de aproximagao, um “estar com” e um “estar
perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar
em relagdo com algo ou alguém. O que nos faz crer que nao existe algum acolhimento
que se faga de forma isolada ou o “eu” colhendo o “eu”, mas sim o “eu” colhendo o
“tu” ou também o “nds” colhendo o “Eles”.

Percebe-se que o acolhimento que emana da nossa propria natureza humana
nao € egoista, e faz-se entre dois movimentos de forma singular onde um reconhece
a situagao de dor, de sofrimento de vulnerabilidade de outrem e de forma plural onde
mais de um profissional reconhece a sua vocag¢ao no servir reconhecem de forma
coletiva a dor, o sofrimento, a situacado de vulnerabilidade dos outros. Mas nao se trata
de um acolhimento qualquer, este acolhimento envolve, antes demais uma escuta
ativa e profissional onde o/a utente manifestara suas angustias, suas expectativas
para que se possa avaliar e consequentemente fazer a devida abordagem ou
encaminhamento.

Considerando estes pressupostos referidos, o nosso contexto a nivel hospitalar
tem sido deficiente, com os relatos e episddios que temos vindo a registar junto aos
nossos hospitais publicos ndo tém sido abonatérios, pacientes chegando mesmo de
virem a morrerem na porta dos hospitais, por falta de um acolhimento condigno e

humanizado para uma assisténcia médica e medicamentosa e em muitos casos
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motivados por negligéncia médica. Por tanto, ainda se constitui também um grande
desafio, mesmo em algumas unidades terem langcado o sistema de Manchester o
atendimento por prioridade de acordo o estado que o/a utente apresenta, mas que
nem sempre € tido em atencado, pois temos um sistema que por n&o ser funcional
observa-se um fluxo muito elevado de pacientes, se refletindo na sobrecarga laboral
dos profissionais, atendendo até a exaustao.

O acolhimento na atengdo a saude vem também responder o principio da
universalidade do acesso aos servigos, mas para que se efetive, € necessario que
pensemos de facto em um investimento acérrimo no sector da saude e a formagao
continua e permanente dos profissionais, bem como a reestruturagdo no processo de
descentralizacado dos servicos de saude dando maior atencédo aqueles préximos dos

cidadaos a nivel local.

e) Falta de formacao ética e deontoldgica dos profissionais no atendimento

Desde 2012, que se implementou a Politica Nacional de Humanizagdo em
Angola, justamente para responder a questdo ética e deontolégica entre os
profissionais que atuam na saude, fundada na relagao entre si e os/as utentes. Cada
profissional dada a uma rica e vasta complexidade em termos de especificidade tem
a sua parcela do saber que emana da sua particularidade profissional que se
substancia na sua agao dirigida aos utentes.

Neste processo a salvaguarda dos valores e principios que orientam cada
profissdo, na atuacdo com os/as utentes tém sido completamente ignorados. Pois
durante o processo académico toda e qualquer profissdo € imbuida de valores,
somando-se a orientagao socioeducativa dos profissionais durante o seu processo de
socializagao, formando assim profissionais com um sentido de verticalidade junto a
sua acao profissional, construindo uma relacdo de empatia, de acolhimento, de
vocacgao profissional, para um atendimento condigno perante o/a utente.

O que a realidade nos tem mostrado em relagéo a questao ética e deontolégica
entre os profissionais da saude, nos faz perceber que esta questao durante o processo
formativo académico, tem sido encarada de forma residual, ou seja como apenas uma
disciplina subsidiaria complementar, enquanto que as formacdes dos principios
axiolégicos profissionais sdo fundamentais para que o profissional atue de forma

integra e valorativa perante os/as utentes.
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O saber, das virtudes, do processo de tomada de decisdo antes de qualquer
procedimento, a regulamentacao profissional, as obrigagdes profissionais, estdo a
cargo da Etica e da Deontologia profissional. Pelo que esta regra de ouro a pratica
nos tem mostrado muito supérflua e ignorados completamente.

Lidar com o cuidar, com a dor, o sofrimento, angustias dos/as utentes, requer
uma consciéncia profissional imbuida de valores, sob pena de desumaniza-los/as,
tratando-os como meras mercadorias, como nos tem mostrado o presente sistema
capitalista.

Quando atendemos os/as utentes de forma robotizada e ndo humana e
dialogada, ignoramos o principio da confidencialidade, o respeito pelo contexto socio-
historico, as escolhas dos/as utentes, estamos perante uma realidade que precisa
urgentemente ser examinada e avaliar o seu rumo profissional. Desde o fluxo de
utentes que acorrem nas unidades hospitalares, desde o figurino do consultério
médico, o principio da confidencialidade € o que mais tem se quebrado a nivel das
unidades hospitalares. Pois, muitas vezes verifica-se caso de paciente que se dirige
aos Servicos de Aconselhamento e Testagem voluntaria para VIH/Sida com uma
prescricdo médica, apos os exames darem positivo, tem sido logo alvo de conversas
confessas entre os profissionais de saude, promovendo assim o preconceito, o
estigma e a discriminagao. Por outra a nivel dos consultérios, peca-se bastante em
relagéo o principio da privacidade dos/as utentes, no consultorio por regra deve-se ter
apenas o medico e o/a utente, sendo os demais profissionais a aproximarem-se caso
forem chamados ou quando haver necessidade.

Questdes relacionadas com negligéncia médica, mal procedimento do
profissional que termina em mortes, danos fisicos aos utentes, temos vindo a registar
suspensdes de equipas, destituigdes de quem dirige a instituicdo, abertura de
inquérito, sem apresentacdo de algum desfecho, sem privagdo de liberdade dos
prevaricadores ou retirada da carteira profissional. Pois, estas medidas que sao
urgentes e necessarias precisam-se ser levadas a sério, por intermédio do reforgo e
de implementacao de politicas capazes de mudar este quadro. Assim é percetivel a
necessidade de um processo formativo dos profissionais na saude, a fim de se
preencher esta caréncia a nivel dos profissionais, tendo em conta os seguintes

pressupostos:

Necessidade de se repensar em novos fluxos de atendimento em saude, a
partir da realidade dos usuarios e das novas tecnologias de trabalho e de
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gestdo que visem a humanizagdo e o comprometimento com a vida das
pessoas;

Reforgo do principio da confidencialidade como pressuposto de relagédo
produtiva entre o profissional e o utente;

Co-responsabilidade pessoal do profissional como resultado do aumento do
grau de comprometimento em relagdo ao atendimento e ao servigo como um
todo;

Troca de opiniGes/experiencias entre as diversas areas através do dialogo,
da participagdo da comunidade e do trabalho em equipa;

Implementacgéo regular de agbes de superacao profissional dos profissionais
de saude no sentido de auxilia-los na construgdo de novas formas de pensar
e agir com os utentes;

Consciéncia de que a pratica do cuidado € do amor ndo devem anular o
profissional de saude (FAA, 2012, p.26).

f) Fraca prevencédo e promogédo da saude, num contexto socioeconémico e

meio ambiente favoraveis as doencgas transmissiveis e nao transmissiveis,

onde a malaria é a primeira causa de morte

A prevencao e promogao da saude, constituem os dois pilares fundamentais
para a saude de uma sociedade. Prevenir € em relacdo as doencas, dai dizer-se
prevenir doencas, promover € em relagao a saude, cabendo assim promover saude.
Isto significa que tanto o prevenir como o promover, reflete-se no processo de se ter
saude. A promogao em relagao a prevencao, € mais ampliada e vai mais além e refere-
se a um conjunto de a¢des dadas coletivamente, enquanto que prevengao se refere a
um conjunto de agdes dirigidas de forma especificas para uma determinada doenga.

Existe sim diferenca entre prevengao e promoc¢ao. Prevencgao refere-se a um
conjunto de cuidados, esforgos, especificos para reduzir o desenvolvimento de
doencas, ja a promogao refere-se o processo de mudancga de habitos e costumes para
diminuir o risco de doencas. Por tanto “as acdes preventivas definem-se como
intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencgas especificas, reduzindo a
incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Seu objetivo é o controle da transmissao de
doencas infeciosas e a reducéo do risco de doengas degenerativas ou outros agravos
especificos” (Czeresnia e Freitas, 2009, p.49). Por sua vez promog¢ao, “define-se de
maneira mais ampla que prevencgao, pois refere-se a medida que nao se dirigem a
uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem-
estar geral (Leavell e Clark, 1976, apud iden).

Dessa forma, esta evidente que tanto a promocdo como a prevencdo sao
exteriores ao tratamento de alguma doenca, pois ambos se referem na percecao de
medidas que devem serem postas em praticas para reduzir os riscos evitar e

potencializar a nossa saude de forma sustentavel.
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As doencgas transmissiveis e nao transmissiveis tais como a malaria, a célera,
as doencas diarreicas agudas, a tuberculose, o VIH/Sida, Hipertensao arterial, a
diabetes mellitus, constituem uma das principais causas de mortalidade entre a
populagdo angolana e que desafiam o Sistema Nacional de saude. Ndo nos
esquecendo da doenga emergente da pandemia covid-19 que assolou 0 nosso pais
desde 2020 a 2023. Em relagao as principais causas de morte entre os angolanos, a
malaria constitui a primeira causa de morte em Angola, a sinistralidade rodoviaria
ocupa o segundo lugar, a tuberculose em terceiro lugar.

A malaria em Angola, afeta a maioria da populagao e constitui a primeira causa
de procura das unidades hospitalares por parte dos/as utentes. Angola “é altamente
afetada pela malaria e estima-se ser responsavel por 40% das doencas e 42% das
mortes no pais” (Angola, 2023). Ao olharmos para os dados da Organizagdo Mundial
da Saude, “indicam que cerca de 94% das mortes por malaria sao registadas no
continente africano. A Nigéria, o pais mais populoso do continente, registou cerca de
66 milhées de casos de malaria, seguido da Republica Democratica do Congo com
30 milhdes de infecgbes” (Angola, 2023).

Considerando ser um flagelo para o mundo e onde Angola é fortemente
afetada, e existindo avangcos no combate a malaria onde confirma-se Cabo-verde a
declarar a erradicacdo da malaria confirmada pela OMS em 2024, a vacina de
imunizagao contra a malaria ja € uma realidade como é o caso de alguns paises de
Africa, como Camardes, Burkina Faso. A situacdo em Angola é agravada sobretudo
pelo fraco saneamento basico, onde em épocas chuvosas as aguas residuais tomam
conta dos focos de reproducao de mosquitos em toda periferia, 0 uso de mosquiteiros
e repelentes a nivel das comunidades ainda é uma miragem, bem como uma fraca
consciéncia sanitaria por parte das populagdes, ndo se esquecendo das condicdes
socioecondémicas precarias que as familias enfrentam.

O VIH/Sida, considerado como doencga crénica e controlavel até o presente
continua a ser um problema de saude publica, afeta e infecta as familias angolanas e
nao so. De acordo com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/Sida
(ONUSIDA, 2024), “cerca de 310.000 pessoas em Angola vivem com VIH/SIDA. No
entanto, a cobertura do tratamento antiretroviral é ainda insuficiente, atingindo apenas
49% dos adultos e 22% das criangcas que necessitam de tratamento. a taxa de
prevaléncia do VIH na populacéo geral dos 15-49 anos é de 2%, sendo mais elevada

entre as mulheres”. O combate do VIH/Sida, cujas as agbes estao viradas para o
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alcance da estratégia 95%, 95% 95%, instituida pela ONUSIDA, onde o primeiro 95%
significa que pelo menos 95% da populagao angolana saiba do seu estado serolégico,
0 segundo 95% significa que pelo menos 95% das pessoas que sabem do seu estado
serologico, estejam em tratamento e o terceiro 95% significa que dos 95% das
pessoas que estdo em tratamento estejam em supresséao da carga viral.

O que significa que das pessoas que estdo em supressao da carga viral, estas
tém imunidades suficientes ao ponto de ndo oferecem risco de contagio aos
seronegativos. Desta feita o que se espera é que esta estratégia tenha efeitos
promissores. Pelo que tem se trabalhado na instalacdo de Servigos de
Aconselhamento e testagem para o VIH (SAT-VIH) em todas unidades hospitalares
de nivel secundario, onde a testagem em massa é uma realidade bem como o
fornecimento de medicamentos e outros materiais de prevencao complementares afim
de se cortar a cadeia de transmissao.

Apesar de termos uma taxa de prevaléncia reduzida em relagdo aos dois
paises fronteirigos Zambia (11,1%) e Namibia (11,6%), € necessario que se continue
investindo na educacao para a saude, em todas as formas de prevencido desde a
massificagdo da informagao, educagcédo e comunicagao, o refor¢o do habito do uso e
0 acesso de preservativos nas relagdes sexuais, no acesso ao tratamento, no
despiste do corte vertical, na criagdo de condi¢cdes para os exames complementares
(carga viral e CD4), bem como no reforgo & adeséo as consultas e a terapéutica, com
vista a atingirmos os trés 95% por intermédio de um compromisso nao sé politico mas
transversal, de modos a travarmos a disseminacdo desta pandemia que fustiga o
mundo de forma secular.

A Hipertensao ou a pressao alta, por sua vez constitui um problema de saude
publica. Uma doenca letal e silenciosa, que afeta a maior parte da populagao em idade
ativa. De acordo Neto (2021),

[...] 30% dos mais de 30 milhdes da populagdo angolana, é considerada
hipertensa, 1 em cada 5 angolanos padece da enfermidade, representando 9
milhdées de habitantes. Considera que Angola é um pais ja considerado com
indice de alta prevaléncia e sendo mais elevada em cidaddos maiores de 18
anos. Entre os fatores que concorrem para o surgimento da hipertensao tal
como fatores socioecondmicos, stress, sedentarismo, o modo e estilo de vida
e a genética, num processo de prevencao e promogao da saude precisam ser
levadas em conta. Constata-se que poucos percebem que sido portadores
desta doenga, tendendo a descobrir a quando alguma manifestagédo de algum
sintoma (Neto, 2021).
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Portanto, os dados em relacao as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
sao expressivos e que as acgbes viradas para a prevengdo e promogao é
essencialmente residual, pelo que se faz pensar e repensar na configuragdo das
politicas de saude cada vez mais assertivas e direcionadas havendo uma ampliagcao
em termos de intervencao de forma multissectorial.

A Covid-19 por sua vez, tomada como uma doenca emergente, tornando-se
uma pandemia que flagelou o mundo inteiro, onde Angola ndo foi uma excegéo,
provocando consequéncias graveis, mortes, impacto a nivel econémico e politico num
periodo de finais de 2020 a maio de 2023. Assim, o mundo entrou em alerta, fazendo
com que cada pais se organizasse para fazer frente a situagao da gravidade que a
pandemia da covid-19 acarretava. O cenario vivido, comprovou ao quadrado que em
saude € mais inteligente investir na promocéo e prevengao do que na cura. Pelo que
isso passa pela tomada de consciéncia de forma individual em primeira instancia e de
forma coletiva em segunda instancia.

Mais do que lidar com a gestéo da situagdo da pandemia, é necessario alargar
as acodes voltadas a saude a nivel dos determinantes sociais da saude, sobretudo
quando percebe-se que estes envolvem fatores ambientais e culturais (saneamento
basico, higiene domiciliar, habitos e costumes), socioecondmicas (trabalho, renda
econbmica, alimentacdo, transporte, lazer, liberdade, posse de terra, educacao,
habitacdo, modos e estilos de vida , alimentagdo, outros bens e servigos disponiveis
€ 0 seu acesso), genéticos (idade, sexo, habitos e costumes, fatores geneticamente
herdados) etc.

Como sustentam Ravagnani e Sarreta (2008) o paradigma da concepcao
ampliada da saude,

[...] aponta a estratégia de uma abordagem diferenciada, a fim de extrapolar
atencao centrada na doenga e realgcar a importadncia dos fatores
condicionantes e determinantes da saiude. Um paradigma que enfoca a
prevengéo e promog¢ao da saude na direcdo da autonomia das pessoas, da
participacdo da comunidade, do meio ambiente sustentavel e a utilizagao de
tecnologia acessivel a todos os governos, como caminhos para atingir
qualidade de vida (Ravagnani; Sarreta, 2008, p.106).

E com esta visdo que Angola encarou o enfrentamento da Covid-19, pois
apesar das fragilidades do sistema nacional de saude, foi oportuno a ampliagao da
cooperagao com outros paises e da organizagdo mundial da saude, para se conseguir

dar respostas aos impactos da covid-19.
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Com os primeiros casos registados, Angola viu-se obrigado a organizar sua
intervengcdo, com a promulgagdo de decretos, onde a intersetorialidade e
multidisciplinaridade foram indispensaveis em prol do combate da pandemia.
Declarado assim o fim da pandemia, ficou a licdo de que é necessaria uma politica de
saude mais forte e num contexto marcado por um saneamento basico precario,
familias vivendo a baixo da linha da pobreza, investir mais na promogao e prevengao

€ o melhor caminho para melhorar o estado de saude da populagdo angolana.

g) Aumento de profissionais formados na saude

O setor da saude de qualquer sociedade representa o motor para o
desenvolvimento da mesma. E por intermédio da saude, que os membros da
sociedade ativam suas funcdes ou papeis sociais, pois quem nao tem saude seu papel
social fica automaticamente desativado, assim o professor doente e internado deixa
de dar aulas e os alunos ficardo sem aulas, o balconista do banco comercial ficara
sem atender, o governante sessara suas fun¢des, o chefe de familia deixara de cuidar
da sua familia, o operario ndo tera forgcas para manter os niveis de producgao o transito
ficara sem regulador e sera um caos no transito. Deste modo, ha uma toda
necessidade de organizar uma forga de trabalho competente para responder este
sector no processo de producgao e reprodugao da saude.

A forga de trabalho a nivel da saude se constitui um imperativo relevante e
determinante para a funcionalidade no sector. O nosso percurso histérico em relacéo
a formacao dos quadros que respondem a saude em Angola, teve um avancgo
progressivo em termos quantitativos, reabilitacdo das infraestruturas se constitui um
grande desafio para vir responder a demanda. Queza (2010), afirma que no pais até
2005,

Os trabalhadores do regime de carreiras de saude contabilizavam 1.527
médicos, 27.465 profissionais de enfermagem (enfermeiros licenciados,
técnicos e auxiliares de enfermagem) e 4.787 técnicos de diagndstico e
terapéutica. Dos 1.527 médicos, 1.001 sdo angolanos, o que representa 65%
e 526 médicos sao estrangeiros (35%). Os acordos de paz levaram a
admissao de 9.282 trabalhadores (antigos guerrilheiros) em finais de 2006.
Dos 4.787 técnicos de diagndsticos e terapéutica, dos quais, apenas 94
(2,57%) tém formagdo superior e estdo concentrados em Luanda (com
destaque para os farmacéuticos), 2.667 (72,67%) tém formagdo média e os
restantes (24,76%) tém formacgéo basica (Queza, 2010, p.26).
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Em relagdo aos numeros descritos, considera-se insignificante para responder

a demanda do numero de habitantes. Comparativamente ao numero destes

profissionais, a formagéo continua e permanente deu-se de forma progressiva, dando

conta que até o ano de 2024, fruto de um processo de concurso publico levado a cabo

no periodo de 2018 a 2022, resultando em 46.604 trabalhadores admitidos. Assim, o
setor da saude conta com os seguintes profissionais:

106.791 trabalhadores de todas as carreiras. Sendo 72.618(68%) do sexo

feminino e 34.173 (32%) do sexo masculino. Dividido entre as carreiras

constata-se 89% dos funcionarios pertencem ao regime especial, que integra

a carreira médica, a de enfermagem, a de diagndstico e terapéutica e a de

apoio hospitalar, enquanto 11% pertencem ao regime geral, a inspegéo e a
carreira do trabalhador social (Angola, 2024, p.1).

E crucial que estes nimeros aumentem e é desejavel que se consiga alcancgar
0 padrao estabelecido pela OMS.

Se a estatistica indica que até 2023 contabilizavam 10.683 médicos, sendo
1.513 estrangeiros para 34,5 milhdes de habitantes e de acordo o plano de formacao
haver pretensao de até 2027 formar 38 mil profissionais, precisamos de um esforgo
titdnico para atingirmos a meta desejada. Apesar de se registar estas intengdes e
avancgos em relacdo ao aumento da forca de trabalho e além de se apostar cada vez
mais nao s6 na quantidade mas também na qualidade a fim de termos profissionais
competentes, ainda os profissionais registam muitas dificuldades tais como: mas
condi¢bes de trabalho, salarios ndo compativeis com o atual custo de vida, a falta da
implementagdo de subsidios e incentivos de forma inclusiva (exposigdo direta,
exposicao indireta e de turno) motivada pela inadequada implementagéo das carreiras
profissionais, bem como a criagdo de condi¢des para os profissionais colocados em
zonas recdnditas sobretudo a falta de habitacao e transporte. Pelo que estes fatores
tém contribuido para insatisfagdo/desmotivacdo dos profissionais. Espera-se
melhorias significativas para que os profissionais possam contribuir de forma

condigna, competente e vocacionada suas obrigacdes profissionais na saude.

h) Precarizagdo da saude publica

Em 1992, Angola implementou um modelo socioecondmico que vigora até os
dias de hoje. Na saude, com a lei de Base do sistema Nacional de saude, altera
completamente a politica de saude, entrando assim em vigor o sistema capitalista.

Onde no artigo 23° orienta as seguintes caracteristicas:
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Ser universal quanto a populagao abrangida; prestar integralmente cuidados
globais ou garantir a sua prestagéo; ser tendencialmente gratuito para os
utentes, tendo em conta as condigbes econémicas e sociais dos cidadaos;
garantir a equidade no acesso dos utentes os objetivos de atenuar os efeitos
das desigualdades econOmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso
aos cuidados; ter gestdo descentralizada e participativa (LBSNS, 1992, p.12).

Descritas as caracteristicas do sistema de saude de Angola, como sendo
universal onde todos os angolanos sem excepgao deverao ter acesso aos servigos de
saude, independentemente da raga, etnia, religido, opg¢ao politica, habilitagdes
literarias, classe social, género e orientagdo sexual. Pois a universalidade expressa
uma perspectiva abrangente e acolhedora. Trata-se de uma perspectiva humana e
louvavel no sentido em que ter saude € um direito de todos e nenhuma sociedade
desenvolve se seus membros n&o tiverem saude.

Das pesquisas realizadas, se ndo se observou registos de dados recentes
sobre o numero de angolanos que tém acesso a saude, sobretudo a assisténcia
médica e medicamentosa, os dados que se teve acesso foi o inquérito de indicadores
multiplos e de saude realizado em 2015 a 2016 que apontavam que apenas 32% da
populagdo angolana tém acesso as instalagbes sanitarias adequadas.

Por sua vez, o acesso a saude em Angola, debate-se com varios desafios,
desde o acesso as instalagbes sanitarias motivadas sobretudo com o atendimento
negligenciado, a falta de condi¢des financeiras por parte dos/as utentes para suprir
esta ou aquela necessidade de saude tendo em conta a renda baixa das familias, o
acesso a medicagédo gratuita e somando a isso a falta de instalagbes sanitarias
condignas que respondem a nivel primario e secundario para o atendimento pontual
da populagdo. Portanto, € necessario que haja investimentos de forma séria e
transversal, quer a nivel de infraestruturas sanitarias de base, quer na formacgao
continua dos profissionais, boa gestdo dos bens e servigos disponiveis para os/as
utentes e oportunizando os sistemas de tecnologia para articulagdo dos servigos de
forma integrada. Enquanto ndo se compreender e perspetivar, a elaboragdo e
execucgao de politicas publicas funcionais, sustentaveis e com resultados promissores
ficara dificil atingirmos a cobertura no acesso universal & saude até 2030, como
apontam os objetivos do desenvolvimento sustentavel.

Em relacido a prestacdo dos cuidados de forma integral, também é um outro
dilema, como ja descrevemos anteriormente. De acordo Souza et al (2012, p.454) “a

integralidade compreende-se como um dos pilares da atencdo primaria, que se
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fundamenta na garantia de assisténcia em todos os niveis de densidade tecnolégica
e articulagao entre promocgéo, protegao e recuperagcéo da saude do individuo e sua
familia”. A partir da analise, o nosso sistema de saude é essencialmente
hospitalocéntrico, ou seja, encara o hospital como a via obrigatéria para o processo
de producdo e reprodugcdo da saude. Integralidade, devera significar que todo e
qualquer utente deve ser encarado de forma, sistematica e estruturada. A saude
dos/as utentes devera atender de forma pratica a questao da promocgao, prevencao,
cuidado, cura e reabilitacdo, de forma articulada, tendo em conta as dimensdes e as
determinacdes da sua totalidade.

Significa dizer que, atuam a articulagdo de todos os servigos e toda a rede de
assisténcia ao utente de forma individual e coletiva, dependendo de cada caso. Os
NOSSOS servigos, precisam em primeira instadncia de uma organizagdo para a
compreensao da funcionalidade pratica do nosso sistema, quer a nivel de estruturas,
quer a nivel de gestao para a construgado de uma saude que nao fragmenta o/a utente,
tratando-o de forma residual ou paliativa, mas sim que devera atender todas as suas
necessidades de forma pontual e vocacionada.

Em relacédo ao tendencialmente gratuito, aqui € onde reside o maior problema.
O nosso sistema de saude, como ja referimos, abrange dois sectores o publico e o
privado. Pois, com o sistema capitalista em vigor o sector da saude foi atingido em
cheio, e verifica-se que a saude dos angolanos foi transformada em um produto
mercantil ou comercial, onde as instituicbes sanitarias quer publicas ou privadas sao
as lojas privilegiadas para a compra deste produto. Esta forma de encarar a saude é
reforcada com a passagem descrita no relatério sobre saude na regido africana, sobre
a saude das pessoas encabecgada pela Organizagdo Mundial da saude em 2014, a
quando se afirmava que “a saude rende dividendos econdmicos: as pessoas
saudaveis sdo mais produtivas e as criangas desenvolvem-se melhor e tornam-se
adultas e produtivas. Uma populacdo saudavel pode igualmente contribuir para o
crescimento econdémico dos paises” (OMS, 2014, p.16).

Esta afirmacédo, tem razdo de ser, se encararmos a saude como um produto
comercial de facto, olhando para o lado econémico. E claro que as pessoas produzem
mais quando tém saude, mas ndo devemos encara-las como umas maquinas apenas
de producéo. E quando esta n&o produzir mais é considerada inutil? Descartavel? Um

fardo para a sociedade? Como um lixo que nem serve mais para ser reciclado?
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A pandemia da Covid-19, tornou claro o quanto é precario o nosso sistema de
saude publico, pois 0 momento vivido foi oportuno para se avaliar o0 quanto o nosso
sistema de saude precisa ser melhorado, pois havia uma diferenciagao clara do
tratamento que se dava aos infetados com o virus ou diagnosticados, em que mesmo
com o estado de calamidade publica declarada os economicamente protegidos eram
encaminhados para os hospitais privados (Clinicas) onde verificava-se condi¢des
minimas para o internamento e assisténcia, ja os economicamente desprotegidos
eram encaminhados no hospital de campanha, em condi¢cbes precarias e com uma
assisténcia minima.

Temos um sistema de saude publico que se difere do sistema brasileiro onde
constata-se gratuitidade exclusiva, ou seja, a saude publica é gratuita ao passo que
no nosso sistema o legislador usou sua perspicacia juridica capitalista colocando
como uma das caracteristicas do nosso sistema de saude ser “tendencialmente
gratuita”, e é este tendencialmente que tem sido obstaculos para as familias
desprotegidas economicamente para o acesso universal a saude.

Pois, em Angola para se ter acesso aos servi¢cos de continuidade, consultas
externas, exames complementares, os cidadaos tém de pagar estes servicos, a isso
adiciona-se aos farmacos prescritos que também nao tém sido acessiveis nas
farmacias dos hospitais publicos e registando inclusive utentes internados em que as
familias devem mobilizarem-se para comprarem materiais gastaveis (luvas, seringas,
descartaveis, mascaras, medicamentos e entre outros materiais) para assistirem os/as
utentes, o contrario o/a utente é atirado a sorte. E, em relagédo a saude privada, esta
€ para quem tem poder de compra, quem nao tem poder de compra nao € assistido,
estando assim a margem a luz do direito & saude. Esta contrariedade, € mais patente
quando se verifica que a maior atengao, abertura e ampliacdo e atencio é cada vez
mais dada para o sector privado. Evidenciando que, quanto mais se amplia a saude
privada mais se precariza a saude publica e consequentemente o enriquecimento da
burguesia.

Enquanto profissional de Servigo Social ao encarar esta realidade de forma
transversal, atica na observancia do nosso compromisso ético-politico, ndo nos
permitindo termos esta visdo de reduzir a objeto um ser humano e quando mais se
trata deste se contorcer de dor, de sofrimento, do seu estar mal, nos convém
prestarmos assisténcia encaminharmos o/a utente auxiliando-o e de forma mediada

aproximarmos suas necessidades junto aqueles que estdo na primeira linha de
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atendimento e gestao a nivel institucional para a mitigacao destas situagcdes que os/as
afligem. Dai que o compromisso profissional € garantir o acesso aos seus direitos,
flexibilizando os seus condicionantes a fim de que nosso esforco se reflita na
adequacdo para sua funcionalidade e integracdo na sociedade. E urgente que os
gestores, os politicos, as sociedades civis se sintam tocados e que a vontade politica
possa despertar um olhar de forma comprometida e coletiva para que se possa
quebrar este desinvestimento intencional na saude publica. Pois precisa-se devolver
a populagdo uma saude de todos e para todos de forma ampliada, integral e de
qualidade, e nao uma saude publica que sobreviva das amarras dos servigos minimos
e paliativos.

Em relacdo a equidade, se o objetivo da equidade, é equilibrar, € reduzir
assimetrias em termos assistenciais, ha um caminho muito longo que precisamos
percorrer. A nivel de infraestruturas verifica-se que a maioria das infraestruturas estao
na capital, tal como acontece com a distribuicdo dos profissionais e por sua vez a
maioria dos servigcos especializados e de ponta encontram-se centralizados em
Luanda. O que pde em causa o principio da equidade. Esse fato tem contribuido para
0 éxodo rural acentuado, provocando constrangimentos no processo de gestao dos
problemas de Luanda.

E necessario que se desangolanize Luanda, Angola ndo é s6 Luanda e o maior
desafio ainda é este trazido com a nova configuracdo administrativa onde Angola
passou de 18 para 21 provincias, onde nao se percebe que formula se utilizara para
fazer face a esta desigualdade acentuada. E, é preciso que se reconheca a existéncia
das assimetrias, pois cada comunidade, cada provincia tem os seus problemas e suas
particularidades, pelo que os recursos alocados, as condi¢cdes criadas deverao ser de
acordo as suas necessidades, estabelecendo assim um plano de necessidades.

A gestao descentralizada e participativa, visa o fortalecimento da lideranca para
uma tomada de decisdo mais assertiva e contributiva, para que o0s recursos
disponiveis, estejam de acordo as necessidades dos/as utentes. A realidade aponta
que os gestores, receiam em relagao a gestao descentralizada, dai que a pratica nos
apresenta uma gestao centralizada. Justamente tem sido uma das razées da nao
funcionalidade do nivel primario e secundario, pois os recursos tém estado sob
controlo dos 6rgéos centrais, ficando assim as unidades de base sem algum

orgamento que possam provocar alguma melhoria significativa.
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Atualmente, o novo paradigma de gestdo € mesmo este, que passa pela
descentralizacao e acima de tudo devera contar com os colaboradores que séo a parte
envolvida no cumprimento das atividades. Assim o desafio € ter uma gestdo que nao
sO aproxime os/as utentes na satisfagdo das necessidades, mas também possam
confiar e de forma colaborativa acessem os servigos com espirito de pertenca. E que
os colaboradores, estabelecam um ambiente laboral saudavel, construindo uma
relagcdo horizontal, onde cada um possa sentir-se parte integrante da equipe,
colocando assim suas competéncias e experiéncias a disposicdo de quem precisa.
Assim uma gestao descentralizada e participativa, permite melhor colaboragao, maior

produtividade, melhor interagdo e a criagdo de um bom ambiente laboral.
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CAPITULO 2. SERVICO SOCIAL NA SAUDE DE ANGOLA

2.1. Contextualizagao sociohistérica do Servigo Social na saude

Os contextos sécio-historicos ndo sdo estanques, mas dinamicos apesar da
existéncia de elementos que estdo na base da nossa identidade profissional em
Angola, eles se deram e se ddo em realidades diferentes e com particularidades
especificas, determinadas pelas condi¢gdes e influéncias histéricas, econdmicas,
politicas, culturais e sociais.

O Servigo Social € uma profissdo impregnada pelas profundas mediagdes
dessa historicidade, que marcam e determinam os processos de sua existéncia em
cada periodo, ao mesmo tempo, suas possibilidades e direcionamento. E a partir
dessa perspectiva, que podemos compreender a importancia do processo
séciohistdrico da génese da profissao, suas influéncias, transformagdes, e do trabalho
do/a assistente social na saude, abrindo possibilidades para o pensar na articulagéo
e fortalecimento do trabalho profissional.

E nas marcas mais profundas e sensiveis da manifestacéo da natureza humana
em que se da o Servico Social, decorrente do exercicio da “caridade” e no ato de
“solidariedade” ou “ajuda sistematica”, influenciado a luz do pensamento social da
Igreja Catodlica. Surgiu na Europa, se desenvolve e se institucionaliza nos EUA e
Ameérica Latina. Num cenario da revolugao Industrial, em respostas de apoio a classe
trabalhadora em dificuldades, a chamada “questdo social” e suas expressdes
resultantes dos efeitos do sistema capitalista.

Historicamente precisa-se fazer este recorte ao procurarmos compreender o
Servigo Social no Brasil que nos serve de referéncia e nos abre a possibilidade de
construir nossa referéncia, se reafirmando de forma consolidada e com seus desafios
contemporaneos préprios de um processo de amadurecimento da categoria
profissional. Sua institucionalizagdo marca entre 1930 a 1950, mas s6 em 1953 viria
a ser considerado como curso de graduacao. Com o surgimento de escolas que viriam
tracar o rumo dos profissionais para responderem a demanda naquele contexto. A
Escola de Servigo Social de Sdo Paulo, onde hoje ocorre as instalagées e que viriam
ser a Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) é a primeira escola de
referéncia datada em 1936. Com o agravamento das expressdes da questido social,
neste periodo Menezes (2020, p.2) referencia que estiveram na base dois fatores que

determinaram a expansao do Servico Social na Saude brasileira: 1° 0 novo Conceito
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de Saude elaborado pela OMS (Organizagdao Mundial da Saude), em 1948; 2°
Consolidagao da Politica Nacional de Saude no Brasil, em 1945. De acordo a autora

em referéncia a firma que é

Neste sentido que o Assistente Social passa a ser um dos profissionais do
Estado onde desenvolvia tarefas educativas (habitos de higiene e saude),
além de atuar em hospitais desenvolvendo atividades de plantéo, triagem, ou
selecdo, encaminhamento, concessdo de beneficios e orientagdo
providenciaria. Sob orientacdo de uma perspectiva positivista, de influéncia
norte-americana (Menezes, 2020, p.3)

Neste periodo, a intervencdo dos/as Assistentes Sociais era de natureza
positivista, com maior realce no Servigco Social de caso, com técnicas vinculadas a
abordagem individual, na psicologizacdo dos/as utentes e execugdo de tarefas
burocraticas.

Apesar da influéncia Americana e Europa, em 1965 o Brasil dd um novo
direcionamento a profissdo seguindo uma nova abordagem, incidindo nas
determinacbes sociais da saude, trazendo assim a perspectiva marxiana na
abordagem a saude trabalhando em uma perspectiva coletiva na ampliagao e acesso
aos direitos dos/as utentes. No contexto atual o Brasil possui um sistema de saude
que é uma referéncia a nivel mundial, onde o Servico Social esta consolidado de
referéncias para outras realidades onde Angola ndo é uma excepgao, onde os/as
Assistentes Social na saude € um profissional legitimado com a resolugédo n°383/99
do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) atuando nas diferentes dimensdes
da saude e das politicas publicas em geral e pela resolugdo n°218/1997 do Conselho
Nacional da saude reconhecendo o/a Assistente Social como um profissional de

saude de nivel superior.

Desse modo, a saude publica que assiste os brasileiros € uma conquista entre
as demais politicas publicas existentes e se referencia como um sistema
descentralizado e regionalizado, um sistema unico e articulado, com um forte
mecanismo de um trabalho em rede e dispostos a garantir o acesso universal a saude
exclusivamente gratuita, tornando funcional o contrato social onde a saude é um
direito dos cidadaos e obrigacao do Estado e com todos os desafios que os assiste.

Em Angola, é histérico o periodo da penetracdo portuguesa, fruto das
expedi¢gdes maritimas, que por sua vez culminaram com o chamado processo de

“trafico de escravos”, mas que se verificou suas fortes influéncias politicas,
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econdmicas, culturais, raciais, que serviram de sustentaculos para o seu dominio,
onde Angola foi transformada em provincia ultramarina de Portugal, até entdo chegar
a sua independéncia em 1975.

Sob dominio portugués, fruto de uma alianga com a Igreja Catdlica, surgiu nesta
época o0 que chamariamos de “institucionalizacédo do Servigo Social’, que marca o
inicio do Servigo Social em Angola, criado com o objetivo de servir aos interesses do
colonizador.

Assim, em 1962, surge o Instituto de Educacgao e Servigo Social P1O Xll, que
segundo Santo (2023, p.19) “foi criado pelo decreto n°® 44.159, de 18 de janeiro de
1962, do ministério do ultramar e posterior portaria n° 12.472, de 3 de dezembro do
mesmo ano.” Com este instituto, sob gestdo da igreja catdlica, langaram-se as bases
para a formacdo de “Assistentes Sociais, Educadores Sociais, Educadores de
Infancia, Monitoras de Infancia e Auxiliares de Familia” (ibidem). E com este capital
humano uma vez formados que os governos portugueses viriam dar respostas aos
problemas sociais nhaquele contexto.

Para a formagado de Assistentes Sociais, Santo (2023) afirma que os planos

curriculares apresentavam as seguintes caracteristicas:

a) Os conteudos tedricos da formagédo foram elaborados segundo os
conteldos das escolas da metrépole, dado os primeiros professores terem
sido ai professores e transportarem as suas experiéncias. Realizarem-se
algumas adaptac¢des locais, nomeadamente no que diz respeito ao conteudo
das sociedades rurais em Angola; introducdo de uma lingua nacional;
adaptagao dos conteudos das cadeiras na area da saude e prevengao da
saude e promogao da saude, educagao, como supletivas de deficiéncias nos
sistemas, como aprender a fazer partos, cuidados materno-infantis, ocupagao
de tempos livres das criangas, primeiros-socorros, melhoria nutricional com
introdugéo de alimentos locais;

b) A estratificagdo dos cursos superior, médio e basico, correspondendo a
estratificacdo da sociedade colonial; dada a sua ligagdo com a igreja catdlica,
houve uma grande componente nesta area, ou seja, a teologia;

c) No que diz respeito aos estagios, ha uma grande preocupag¢do em dar
respostas a problemas sociais das populagbes mais fragilizadas, quer nas
areas rurais quer nas zonas suburbanas das grandes cidades,
particularmente na capital da provincia, que compunham os grandes
contingentes populacionais imigrantes (Santo, 2023, p.150).

Com estas caracteristicas, do plano curricular da formacao de assistentes
sociais, reside as verdadeiras inten¢des de formatar estes profissionais para servirem
os interesses do colonizador. Trata-se de um plano estrategicamente elaborado e
percebe-se que existe uma orientagcdo formativa de matriz tedrico-metodolégico

positivista. Pois, era conveniente que os/as profissionais dominassem as linguas
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locais para melhor comunicagao aos seus beneficiarios, pois a Teologia vem enraizar
os valores que permitissem que os formandos se aculturassem com os designios dos
colonos alienando sua colonia.

Os/As assistentes sociais formados/as, desempenhavam uma série de acdes
e na saude ocupavam um lugar de destaque. Neste periodo o Servigo social vinculado

a area da saude ganha legitimidade, com os seguintes diplomas:

[...] diploma legislativo n°3324, de 31 de 1962-criagdo do Servigo Social
hospitalar e da Dire¢édo geral da saude e o decreto n® 45.541, de 23 de janeiro
de1964 que aprova o regulamento dos servigos de saude e assisténcia do
ultramar que deu relevo as atividades de assisténcia social (Santo, 2023,
p.58).

Desse modo, podemos apreender algumas atribuicdbes dos/as Assistentes
Sociais na saude, quando em uma das entrevistas o sujeito de pesquisa da obra de

Santo (2023), constatou-se o seguinte depoimento:

O Servigo Social que ai se praticava tinha as valéncias - assisténcia a doentes
carenciados econdémica e socialmente em termos de cobertura das suas
necessidades medicamentosas gerais, encaminhamento a outros hospitais
mais diferenciados como o de Benguela ou mesmo Luanda no caso dos
cancerigenos; acompanhamento individual e familiar (domiciliar) as consultas
dos doentes do foro psiquico e seu encaminhamento para psiquiatria em
Luanda; acompanhamento familiar, a doentes de psiquiatria e tuberculosos,
distribuicdo de medicamentos (tinham a responsabilidade da distribuicao dos
farmacos numa zona periurbana do Lobito) e encaminhamento de doentes
tuberculosos ao dispensario antituberculoso de Benguela. De igual forma, o
Servigo Social hospitalar fazia 0 acompanhamento das pessoas portadoras
de deficiéncia nas consultas e confecgao de protese, estas realizadas, na
altura, por um técnico protésico, que vindo regularmente do Huambo, fazia a
cobertura dessas necessidades a nivel dos hospitais dos distritos de
Benguela e Huila.

Em termos de necessidade de deslocacdo para Luanda, dos doentes
carenciados, previamente, comprovados, por inquérito familiar, cabia ao
Servigo Social, encaminhar os processos para financiamento pelo IASA
(Delegagao de Benguela, no caso), com quem mantinha um relacionamento
estreito [...] (entrevista Maria Alice Robalo, Turras, 2007) (Santo, 2023, p. 60)

A partir deste longo e substancial depoimento em referéncia, € notoério o
testemunho do trabalho profissional que os/as assistentes sociais desempenhavam
naquele periodo. Esta patente que a situagao de vulnerabilidade dos/as utentes que
justificavam a acdo dos/as assistentes sociais, € histérica e apesar das
transformagdes sofridas continuam influenciando o presente. As mazelas das
expressdes da questdo social, mesmo com todas possibilidades de emancipacéao

humana e politica que revolucionou e conduziu a independéncia do pais, com a livre
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opressao colonial, sofreu uma espécie de reproduc¢ao que continua até na atualidade,
sendo cada vez mais agravadas de forma transversal.

Por outro lado, podemos observar no referido depoimento, que os/as
assistentes sociais tinham nocédo das suas atribuicbes e de suas competéncias,
durante o processo de trabalho a nivel da saude é possivel nas entrelinhas captar as
seguintes atribuigdes: o acompanhamento dos pacientes quer internados quer no
ambulatorio; o encaminhamento de doentes cronicos para assisténcia mais
especializada; o trabalho com as familias; visitas domiciliares; bem como, assisténcia
as pessoas com dificuldades de locomogéao; auxilio social aos mais vulneraveis.

Desse modo, no processo formativo dos/as assistentes sociais em 1963 os

cursos tinham os seguintes principios e objetivos:

a) Preparar Assistentes Sociais de formagdo polivalente para
exercerem a sua fungcdo em todos os sectores onde o progresso
social deve surgir e caminhar lado a lado com o progresso
econémico;

b) Preparar Assistentes Sociais para langar ou colaborar nos planos de
acgao sanitaria e educativa que contribuirdo para a saude fisica,
mental e espiritual das populagdes;

c) Preparar Assistentes Sociais para langar e orientar o Servigo Social
de comunidades e colaborar nos planos de desenvolvimento
comunitario;

d) Preparar Assistentes Sociais capazes de chefiar instituicbes e obras
de assisténcia, de Servigo Social, de educagao social e de elaborar
e executar planos de acc¢éo social (Santo, 2023, p.121).

Com os objetivos a cima descritos, criam-se condigdes para alargar o processo
formativo de assistentes sociais, trangcando o perfil de saida dos profissionais com as
suas respetivas competéncias. Pois nota-se, neste processo formativo a grande
necessidade da preparacao dos/as assistentes sociais para darem respostas a nivel
da saude.

Segundo Santo (2023, p.58), em 1964 o setor da saude era constituido pelas
seguintes infraestruturas hospitalares e profissionais, como apresenta a tabela a
seguir.

Tabela 2. Infraestruturas e profissionais da saude existentes em 1964

Infraestruturas hospitalares Profissionais na saude

15 hospitais regionais 245 médicos de diversas especialidades

69 hospitais rurais 129 farmacéuticas e analistas
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239 postos sanitarios 612 enfermeiros, parteiras e visitadoras
35 maternidades; 179 agentes rurais

10 dispensarios infantis 45 irmas hospitaleiras

07 leprosarias 22 microscopistas

06 dispensarios antituberculose

Fonte: elaborado pelo autor.

Fazendo uma analise comparativa em relagcdo ao atual contexto, podemos
constatar que as unidades hospitalares sofreram uma grande alteragdo ndo s6 na sua
configuragcédo, mas também na forma de funcionamento e quantidade. Em relagéo aos
profissionais regista-se um aumento significativo.

Estes dados se referem ao periodo colonial, depois do pds-colonial e termos
alcangado a independéncia as infraestruturas e o quadro de pessoal que responde o
sistema nacional de saude aumentou significativamente por intermédio de um plano
de reconstrugao e formacdo de quadros. Pois, o0 que é histoérico além das suas
transformacdes, também se dinamizam no tempo e no espago, com todas as suas
influéncias politicas, econdmicas e sociais.

Desse modo, a luz dos movimentos revolucionarios contestatarios, sobre o
regime da opressao colonial, em 1975 Angola proclama a independéncia, marcando
o fim da opressao e exploragao colonial. Num periodo de muita contestagao politica e
social no pais, surgiu a necessidade de uma orientacao politica e fruto do perfil de
saida de profissionais formados pelo instituto PIO XlI, com uma perspetiva critica e,
nesse contexto, tendo em conta a sua adaptacao ideoldgica o Instituto conheceu o
seu fim pelas estruturas politicas em 1977.

Em 1992, com o reacender da guerra civil, resultando em sofrimento do povo,
mortes entre irmaos, a fome que assolava, familias em situacado de vulnerabilidade,
indice de analfabetismo elevado a nivel das comunidades, o éxodo rural, o que tornou
visivel e agudizante as expressdes da questao social, naquele contexto.

Em 1994, foi criado o Instituto de Ciéncias Religiosas de Angola (ICRA), com o
Curso de Educadores Sociais, por intermédio da Igreja Catdlica sob influencia
portuguesa num contexto em que as Organiza¢gdes Nao Governamentais (ONG) se

faziam presentes em Angola.
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Uma vez formados, os Educadores Socais eram langados para o mercado de
trabalho, onde as ONGs absolviam a maior parte da forga de trabalho destes
profissionais que trabalhavam para o desenvolvimento das comunidades,
alavancando o desenvolvimento comunitario, colaborando em varios projetos tais
como: educacéao, saude, cidadania, cultura, construcao civil entre outros.

Com o emergir da paz em 2002, Angola entra num processo de reconstrugao
nacional, onde ja eram visiveis os resultados e os impactos dos Educadores Sociais
fruto de uma cooperacao substancial com as ONGs. No atual contexto, muitas ONGs
terminaram suas missdes em Angola, restando poucas que tém dando
sustentabilidade em outros projetos.

Neste sentido, € de suma relevancia fazer um recorte, em relacdo o Servigo
Social na saude de Angola, sobre a forte influéncia nacional dos Educadores Sociais
e Assistentes Sociais, a nivel das Forgas Armadas Angolanas que atuam na saude,
que surgiram no ambito da cooperagao do plano de estagios que o ICRA lancga para
as varias instituicées. E, as Forgas Armadas Angolanas (FAA) é uma instituicdo
estratégica e com fortes relagbes para a atuagdo do/a assistente social na area da
saude, desde a formacao, estagios, pesquisas, atuando de forma coletiva e
participativa.

Esse processo é fruto dos resultados das acbdes dos estagiarios naquela

instituicdo castrense, conforme analise de Monteiro (2016).

Em 2003, foram selecionados 40 Educadores Sociais, para participarem a
nivel das FAA, em uma pesquisa para vigilancia comportamental em relagao
ao HIV/SIDA. Tendo constatado durante a pesquisa outros problemas como
analfabetismo, fraca articulagdo entre as instituicdes militares e civis na busca
de solucdes a problemas coletivos, excessiva agressividade e violéncia nas
relacdes, alcoolismo, necessidade de seguimento social, sobretudo em
doentes cronicos militares, muitos deficientes de guerra, necessidade de
localizagdo familiar etc. Apdés o estudo mereceu o devido relatério e as
respetivas propostas, os resultados impactaram até as chefias militares,
sendo em Abril de 2004, o Chefe da Diregao dos Servigos de Saude do
Estado Maior General das Forgcas Armadas Angolanas (DSS/EMG/FAA),
acompanhou pessoalmente quinze (15) estagiarios até o Comando da entéao
62 regido militar em Lubango, territério que compreendia na época trés (3)
provincias, Huila, Namibe e Cunene, escolhida para implementar aquele
projeto em caracter experimental. Decorridos os seis meses de estagio de
convivio direto e ininterrupto com os militares os relatos das unidades que
haviam acolhido os estagiarios eram surpreendentemente positivos, tendo
todas elas sugerido a imediata incorporagdo militar destes técnicos. Apos
apresentagao das experiéncias de estagios no ICRA-Educadores Socais e na
DSS/EMG/FAA em Luanda (capital do pais) em novembro de 2004, as duas
instituicdes concluiram que as propostas esbogadas nos relatérios individuais
deviam ser valorizadas e trabalhadas, com especial atengédo a que propunha
a criacao do programa de Servigo Social para os militares. [...] cinco foram
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convidados a incorporar nas Forgas Armadas Angolanas com o objetivo de
elaborarem e desenvolverem o programa de Servigo Social para os militares
através do despacho n°10 Gab. CEMG/FAA/2008, com a denominagéo do
programa de Assisténcia Psicoldgica e Social (Monteiro, 2016, p.204).

A narrativa e construgéo coletiva do Servigo Social na saude de Angola e das
FAA, é movida com muita determinagdo, pois € da competéncia dos primeiros
profissionais que partem para as experiéncias, resultando em grandes impactos com
resultados promissores no programa e na presencga da profissdo nesse espago. Em
2009 o Programa integrou a estrutura organica dos Servigos de Saude das FAA, como
Programa de Assisténcia Psicossocial Geriatria e Cuidados Continuados (PAPGCC),
cujos protagonistas e sujeitos historicos sdo os 6 (seis) militares e profissionais
(Educadores sociais e Assistentes Sociais) que contribuiram de forma significativa
para o surgimento deste grandioso programa a nivel das FAA, que representa o
Servigo Social na Saude nas Forgcas Armadas de Angola, organizados e distribuidos
a nivel nacional. Por tanto eis aqui os sujeitos histéricos considerados como os
protagonistas da estruturagao do Servigo Social na saude das FAA:

1. Coronel-Amor Antonio Monteiro
Tenente Coronel- Anibal Manuel Quitumba
Tenente Coronel- Hamilton Quipinga Sabalo

Tenente Coronel-Alfredo Manuel

o > 0N

Major-Pinto Daniel

6. Tenente Coronel, Anibal Kitumba.

E necessario deixarmos patente que, para este projeto se efetivar esteve na
base o protagonista, que serviu de ponte no ambito de cooperacgao institucional entre
as DSS/EMG/FAA/ e o ICRA, como um grande impulsionador o Coronel Miguel
Gaspar, médico e professor no ICRA e ISUP JP Il naquela altura.

De modo a dar sustentabilidade institucional e alargar as agcdes do programa,
dada a sua relevancia e impacto, em cooperacdo permanente com o ICRA, os
educadores sociais uma vez formados, aqueles que quisessem incorporar as FAA,
eram selecionados para o processo de recrutamento e depois de estarem prontos e
promovidos ao grau de Oficiais, ou seja, primeira patente a nivel dos oficiais
subalternos que denomina-se Aspirante para o Exército e a Forca Aérea e Guarda
Marinha para a Marinha de Guerra Angolana. Assim, eram colocados nos trés Ramos
das FAA, tais como Exército, Forgca Aérea e Marinha, dando a sustentabilidade ao

programa, a nivel das Sec¢bes de Assisténcia Psicolégica e Social, bem como nos
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Servicos de Testagem Voluntaria para o VIH/SIDA, nas Clinicas dos Ramos,
Enfermarias, Hospitais Regionais e Central e nas respetivas Diregdes.

Com esta forga de trabalho, os Educadores Sociais, tm como objetivos, elevar
o grau de saude dos militares, seus familiares e trabalhadores civis, por intermédio da
prevencgao, promogao, reabilitagdo, acompanhamento dos doentes crbnicos para sua
restauracgao psicoldgica, bioldgica e sociais, para o cumprimento de missdes de forma
ininterrupta e o cumprimento das suas fungdes sociais que a sociedade os impde.

Em 2005, a Conferéncia Episcopal de Angola e Sdo Tomé (CEAST), ressurgiu
0 curso superior de Servigo Social, integrado a luz do decreto executivo n°128/11, de
26 de agosto de 2005, como unidade orgénica sera a Universidade Catdlica de Angola
(UCAN), com objetivo de intervir a nivel das politicas publicas, na redugédo da
vulnerabilidade da populagéo, na elaboracéo de projetos, bem como no fomento do
desenvolvimento quer a nivel das zonas urbanas, peri urbanas e zonas rurais, ou seja
em toda extensao do territério nacional angolano. Assim, uma vez formados séo
absolvidos por instituicdes publicas e privadas.

A nivel da saude, a Dire¢cdo de Saude das FAA mudou de estratégia, pois o
plano anterior estabelecido com o ICRA, passa a ser vinculado com o Instituto
Superior Joao Paulo Il (ISUP JP 1l), que vai formar assistentes sociais. Muitos destes
profissionais sao selecionados para o estagio nas FAA, uma vez que face as
expressoes da questdo social € um campo fértil para a sua intervengdo. Assim, com
os resultados alcancados da anterior experiéncia com os educadores sociais, também
passou a incorporar as FAA os/as assistentes socais. Uma vez formados e
promovidos ao grau de Oficiais, saindo com a patente de oficiais a nivel dos
subalternos, subtenente para o Exercito e forgca aérea e Tenente de Corveta para a
Marinha de Guerra angolana, pois uma vez sendo técnicos superiores, afirma-se que
estes oferecem maior confiangca em termos de sustentabilidade nos programas, ao
contrario do que acontece com os educadores sociais, pois estes ultimos uma vez que
incorporavam como técnicos médios, ao darem continuidade da formagao ao invés de
fazerem o curso superior de Servico Social como eram orientados muitos optavam em
fazer Direito, Enfermagem, Medicina, cardiopneumologia, entre outros cursos. Foi
justamente este desvio que fez com que as FAA recrutassem assistentes socais € nao
priorizarem mais educadores sociais.

Em 2009, cria-se o Instituto Superior de Servico Social de natureza publica

através do decreto executivo n°7/09, de 12 de maio, com inicio do processo formativo
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a partir de 2010, para ampliagado das respostas demandadas no presente contexto
angolano, formando assistentes sociais e educadores de infancia. Tratando de uma
profissdo fundada na divisdo sociotécnica do trabalho, a inser¢édo do Assistente Social
no mercado de trabalho € dado ora como concursado ou por contratagao, vendendo
sua forga de trabalho como trabalhador assalariado. Dando respostas aos desafios
impostos nesse espago socio-ocupacional.

Em 2022, marca-se de forma histérica no pais, pela primeira vez a abertura de
concurso publico na saude, onde os/as assistentes sociais foram contemplados, por
intermédio do despacho conjunto n® 547/2022, ao abrigo do decreto presidencial
n°102/11, de 23 de maio. Foram admitidos 100 (cem) assistentes sociais, com o
decreto presidencial n° 112 de 17 de maio de 2024, e oportunizou o ingresso de 26
(vinte e seis) assistentes sociais por cota adicional, que por via de contrato foram
colocados em varias unidades hospitalares civis, desde o nivel primario, secundario,
terciario e especializado, bem como a nivel das Dire¢cdes Municipais e Provinciais,
pelo que tém dado seus contributos a todos os niveis, com varios desafios que o

contexto contemporaneo impde para a profissdo na area da saude.

2.2. Saude enquanto espaco de trabalho dos/as Assistentes Sociais

O conceito ampliado de saude referenciado pela Organizagdo Mundial da
saude, trouxe uma nova abordagem de saude, com um olhar nos determinantes
sociais da saude, dando assim espaco a uma intervengdo interdisciplinar na
abordagem da questao saude-doenca. Para Bravo (2012, p. 29) esta abordagem veio
“suprir a falta de profissionais com a utilizagao de pessoal auxiliar em diversos niveis,
ampliar a abordagem em saude introduzindo conteudos preventivos e educativos,
bem como, criar programas prioritarios com segmentos da populagdo, dada a
inviabilidade de universalizar a atencdo médica e social”. Serviu de oportunidade para
a insercao de varios profissionais além daqueles tradicionais dados no seu processo
histéorico como os Enfermeiros, Médicos, Biomédicos. Tendo ampliado para a
intervengcdo multidisciplinar, com a insercdo de outros autores sociais, tais como
Psicologos, Assistentes Sociais, Educadores Sociais, Sociélogos, entre outros. Pois é

um fato que,
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A coabitacdo entre servigos clinicos e 0s servigos sociais no sector da saude
€ inevitavel e organizacbes de saude passam a adoptar uma postura
abrangente que perceba e respeite as peculiaridades culturais. Este
contributo, s6 & possivel com a participacdo dos trabalhadores sociais
enquanto profissionais habilitados a trabalhar com individuos, grupos e
comunidades levando a resolugdo de problemas no contexto das relagdes
humanas incluindo os fatores de ambito biopsicossocial (Angola, 2008, p.4).

Nao obstante a estas vantagens trazidas pela percepgéao de saude da OMS, é
necessario pontuarmos que o conceito de saude devera, ter relacido com,

[...] O contexto histérico de uma determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento (...). Em seu sentido mais abrangente, a
saude é resultante das condigdes de alimentagdo, educagao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servigos de saude (Brasil apud Mioto e Nogueira, 2009,
p.273).

Portanto, das referéncias ora descritas, percebe-se que apesar das criticas do
ponto de vista de alcance, de concretizagdo, n&o se pode negar que esta percepgao
de saude trazida pela OMS, é que além de trazer esse avanco de desconstrucéo do
olhar bioldgico, trouxe um outro olhar multifatorial de se produzir e reproduzir saude,
ampliando as agbes na saude em termos de cuidados, reabilitagdo, promogao,
prevencgao, e o fortalecimento de politicas assistenciais que atuam junto aos utentes
na perspectiva interdisciplinar, multidisciplinar, intersetorial e comunitaria.

Neste contexto, o debate sobre esta percepcao de saude, impde um olhar para
o redirecionamento pontual das dimensdes da saude humana, tornando-os mais
objetivos, alcangaveis, concretos, tendo em conta a realidade de cada pais, a partir
de seus aspectos histdricos, antropoldgicos, econdmicos, politicos, sociais, culturais,
hereditarios, organizagcéo do sistema de saude, boa governagédo, o meio ambiente,
por intermédio de programas especificos focalizados e prioritarios, com alcances

locais, provinciais, nacionais de forma comprometida e sustentavel. Portanto,

O atual conceito ampliado de saude desloca-se do campo bioldgico. Ele precisa
ser pensado ndo apenas do ponto de vista da doenga, mas dos aspetos
econdmicos, politicos e histérico-sociais, da qualidade de vida e das
necessidades basicas do ser humano, seus valores, crengas, direitos, deveres
e das suas relagbes dindmicas e construidas ao longo de todo ciclo da vida e
do meio em que convive. E indispensavel, nesse contexto, entender saude por
meio das relagdes histoéricas e socioculturais que o individuo mantém com o
outro e com a comunidade e nas suas formas de convivéncia com o meio
ambiente (CECIERJ, 2020, p.1).

Desse modo, refletir sobre a concepgao da saude € um exercicio de facil
operacionalizagao. Mas, o seu alcance nao é tarefa facil, devido a varios fatores
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complexos envolvidos que muitas vezes nem sempre depende exclusivamente de
atividades individuais.

Nesta ordem de ideias, percebe-se que a saude nido se produz de forma
isolada, mas sim em interagdo com outros fatores, por esta razdo Mascarenhas citado
por Belda (1978, p. 62) afirma que “o individuo doente ou sadio ndo pode ser
observado com exclusdo de seu meio fisico, biolégico e social. Os problemas de
saude publica devem ser investigados e estudados de modo integral, em confronto
com outros problemas nao sanitarios [...]".

E nesta perspectiva em que o/a Assistente Social encontra na saltde espaco
de trabalho, que apesar do seu trabalho ter varias dimensdes, mas a nivel hospitalar
onde muitos encontram sua porta de entrada para o seu trabalho profissional.
Considerando este espago como uma das formas organizativas institucionais, para
fazer face a essa aproximagao na manutengao a saude onde sao infraestruturas de
saude, hospitalares e outras, tomadas ndo como parte exclusiva, mas sim apenas
uma parte que participa na concretizacéo plena da saude de todos os cidadaos.

Por sua vez, o cotidiano hospitalar € demarcado pela interacdo entre os
profissionais, suas relacbes com os/as utentes, a utilidade dos profissionais e as
expectativas dos/as utentes, sua gestdo e todas aquelas situagbes manifestas que
influenciam positiva e negativamente o ambiente laboral, entre os profissionais. E por
intermédio deste cotidiano que é construido o trabalho do/a assistente Social na
saude.

Aqui remetemos a um conjunto de fatores que influenciam o adoecer e o
recuperar do/a utente, por intermédio das condicbes que o ambiente hospitalar, a
capacidade de respostas, a interacdo/comunicacdo que acolhe para fazer face as
necessidades dos/as utentes.

No espaco hospitalar da saude acorrem varios/as utentes, cada um com suas
especificidades o que aumenta mais ainda o desdobramento dos profissionais em
responder as exigéncias dos/as utentes. O cotidiano apresenta exigéncias para
atendimento dos/as utentes, atividades rotineiras, pelo que o fluxo de utentes e os
casos encaminhados vai determinando o esgotamento psiquico, fisico dos
profissionais fazendo com que toda essa situagao vai dando outras demandas. Trata-
se de um processo bastante complexo, que exige uma intervengdo e

comprometimento com um trabalho que deve ser encarado de forma coletiva.
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O movimento dos/as utentes diariamente € marcado por um processo que
requer um fluxograma organizacional para que se dé conta e manifeste suas
necessidades de forma pontual, acolhida e direcionada. Isto faz com que os
profissionais tenham um olhar diferenciado para o atendimento das demandas, a partir
do prontuario de admissdo do/a utente, seu encaminhamento ao servigo
correspondente.

Mas, este processo ndo se da de forma célere, mas sim obedece a protocolos
que as vezes quebram as expectativas dos/as utentes, devido a complexidade que o
trabalho profissional remete, desde o encaminhamento do/a paciente ao consultério,
o tempo de atendimento, o tempo de espera para os exames e até o resultado, que
muitas vezes soO termina com o diagndstico e a receita. Pelo que esta rotina quebra,
desgasta o paciente.

Esta é uma das expressdes mais visiveis a nivel da saude, assim concordamos
com Yazbek (2001, p.33) ao afirmar que “a questao social tem expressado diferentes
fendbmenos sociais na sociedade e na saude principalmente o Estado se exime da sua
responsabilidade”. Pensamos ser um respaldo de um sistema capitalista, pois este
fato tem reflexos no trabalho do/a assistente social, pelo que quanto mais as
expressoes se ampliam mais é a sua demanda.

De fato, muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos:
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, produzir saude. Muitos sao os
desafios que aceitamos enfrentar quando estamos a lidar com a defesa da vida e com
a garantia do direito a vida. Neste sentido, existem outras expressdes da questao
social que precisam também de uma atencdo especializada dos/as assistentes
sociais, que sado as doengas “crbnicas degenerativas” transmissiveis e nao
transmissiveis, que cuja gestdo e acompanhamento dos/as assistentes sociais tém
necessidade de intervengdo. Assim, doengas cronicas € uma questao social, mas as
consequéncias que advirem no decorrer de lidar com a doencga sao expressdes da
questao social tais como, contaminacao dolosa, a desprotecao em relacdo as doengas
sexualmente transmissiveis, a ndo adesao as consultas médicas e exames médicos
de controlo, o abandono familiar, ndo adesao ao tratamento, ndo adogéo de um modo
e estilo de vida saudavel, gerando a deterioracdo do estado de saude dos pacientes,
absentismo as consultas externas.

Na saude, a questao social apresenta uma dinamicidade de expressdes, ao

nos depararmos com expressdes resultantes de uma insuficiéncia renal, tuberculose,
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alcoolismo, hipertensao arterial, entre outras, o/a assistente social deve dar conta
destas demandas, fazendo o seguimento destes pacientes de forma continuada,
criativa, pontual e articulada.

Assim o trabalho profissional frente a essa complexidade pode ser por meio da
produgdo do conhecimento, que possibilita caracterizar cada tipo de evento na
natureza e intervir sobre as relagdes entre as variaveis que constituem as condigdes
de saude, de forma a altera-las para melhor. Para alcangar saude € necessario intervir
sobre o0 universo dos determinantes da saude pessoais e ndo-pessoais. Dai que
devemos contextualizar a saude que passa essencialmente em ter acesso a
satisfacdo das necessidades basicas, um ambiente habitacional digno e protegido,
saber identificar oportunidades no meio ambiente para adaptar a prépria vivéncia, ter
saneamento basico saudavel, ter um trabalho digno e sustentavel, ter acesso aos
servigos de saude, com atendimento integral e pontual, ter acesso ao conhecimento
por meio da educacéo para a saude, empoderando as populagdes para que possam
atuar como promotores do seu préprio processo de saude.

Nessa sequéncia, € historico a inser¢cao dos/as assistentes sociais ha saude de
Angola, pois como observamos no item anterior que a quando da institucionalizagao
do Servigo Social em 1962, apds o processo formativo, os profissionais eram langados
como capital humano, em varias instituicdes, cuja a saude era um dos espacos de
atuacdo. Apds o seu encerramento em 1977, e com sua reabertura em 2005, s6 em
2022 registou-se a abertura de concurso publico na saude a luz do decreto conjunto
n°547/2022, ao abrigo do decreto presidencial n°102/11, de 23 de maio em que
contemplou assistentes sociais.

Apesar que antes do concurso publico ja haviam assistentes sociais
trabalhando na saude como € o caso dos/as assistentes sociais das Forcas Armadas
Angolanas, e assistentes sociais que atuavam e atuam em alguns Hospitais publicos
em um numero reduzido, a luz do Decreto Presidencial n° 260/10 de 19 de novembro
de 2010, que confere legitimidade para atuagao dos assistentes sociais na saude, que
no artigo 55°, enquadra o Servigo Social no conjunto de outros servigos de diagndstico
e terapéutica.

Este Decreto a cima descrito em 2022 foi revogado, dando lugar ao Decreto
Presidencial n°® 109/22, de 12 de maio de 2022, que aprova o regime da carreira do
trabalhador social. No seu artigo 4° enquadra os/as assistentes sociais junto os outros

profissionais dentro da sua natureza no regime especial considerando a
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especificidade das suas fungdes, reconhecendo no artigo 6° no ponto 2 os seguintes
tipos de carreiras do trabalhador social: Assistente Social, Educador Social, Educador
de Infancia, Ativista Social, Vigilante Social, Vigilante de Infancia. Ja no artigo 10° do
mesmo diploma, estabelece as seguintes competéncias do/ assistente social na

saude:

a) Diagnosticar e caracterizar factos sociais, interpretando e dando respostas
adequadas aos problemas sociais;

b) Participar na formacao de quadros para o trabalho da esfera social;

c) Elaborar, executar e avaliar programas e projetos de assisténcia e
promogao social;

d) Orientar os programas e projetos que apresentam desequilibrios,
desajustes e desadaptagao social;

e) Fazer estudos e pericias sociais, utilizando a técnica de entrevista,
questionario, observagéo e visita domiciliar e institucional, com finalidade de
subsidiar ou assessorar as autoridades no conhecimento de aspetos
socioeconomicos, culturais interpessoais familiares e comunitarias
institucionais;

f) Orientar areas de trabalho onde se executam planos de agdo social,
estabelecer metodologias para elaboragao, controlo, execugao e avaliagao
dos planos de agao;

Participar na elaboragdo e execugdo de projetos de desenvolvimento
socioecondmico, planificar e executar as atividades, com o objetivo de criar
novos habitos, comportamentos e atitudes;

g) Realizar trabalhos de investigagao social;

h) Fazer trabalhos em grupos, utilizando técnicas de dindmica de grupo;

i) Orientar areas de trabalho onde se executam planos de acgao social,
estabelecer metodologias para elaboracao, controlo, execucéo e avaliagdo
dos planos de acg¢éao social;

j) Supervisionar os trabalhos dos técnicos sociais de nivel académico inferior;
k) Participar em comissdes de trabalho com os outros organismos;

i) Dirigir a area de trabalho onde se executam planos de acgao social;

m) Fazer informacdes e apresentar estudos com o fim de contribuir para a
solugéo dos problemas sociais, da criagao, distribuicdo ou melhoramento dos
servigos de atendimento e de apoio;

n) Desenvolver acgdes socioassistenciais de prevengédo, protegdo e
promog¢ao, bem como de aconselhamento, orientagcdo e encaminhamento de
individuos, familias e comunidades;

o) Elaborar relatérios, laudos e pareceres sociais, que Ihe sejam solicitados,
sobre determinadas matérias.

em comissdes de trabalho com outros organismos;

Dirigir a &rea de trabalho onde se executam planos de agéo social (ANGOLA,
2022, p.3080).

Trata-se de um avanco significativo em relagéo a carreira do trabalhador social
em Angola, e considerando o/a assistente social como um profissional que trabalha
em varias areas de forma multifacetada, na area da saude apesar destas
competéncias acima descritas ha necessidade da sua especificidade para sua melhor
atuacao.

Na atualidade, a saude como espaco de intervengdo do/a assistente social,

encontra-se em constante crescimento, onde a especificidade profissional é relevante
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devido a grande complexidade que o processo saude-doencga apresenta. Pelo que, é
indispensavel que possamos encontrar processos de trabalho que encaminhe as
demandas, face ao objeto de trabalho do Servigo Social tendo em conta suas
especificidades na saude.

O contexto em que os/as assistentes sociais expressam seu trabalho é
impregnado pelas expressées da questdo social, marcadas a nivel estrutural pela
pobreza extrema, desordenamento territorial, populacdo em situacao de rua, politicas
residuais com resultados pouco impactantes, ma distribuicdo de renda ou ma
socializagc&o da riqueza socialmente produzida, a nivel da saude percegao politica de
resolucao dos problemas de saude essencialmente hospitalar e curativa, deficiente
acompanhamento dos doentes cronicos entre os quais tuberculose, VIH/sida, diabetes
melittus, hipertens&o arterial, fraco saneamento basico favoravel ao surgimento e
agravamento da malaria, baixo nivel de consciéncia sanitaria por parte da populagao,
conflito na socializagdo da medicina convencional com a tradicional, abandono
familiar, negligéncia na assisténcia a saude, um ambiente laboral desfavoravel a
producao desde os conflitos laborais resultantes das relagcbes humanas manifestas e
motivados pela falta de condi¢des de trabalho, falta de estratégias para articulagao da
gestdo da saude publica para responderem os desafios de um mercado capitalista
para salvaguardar de forma eficaz os interesses da saude como um direito
constitucionalmente legitimado.

Perante estas expressdes da questdo social, reconhecem-se demandas que
servem de razdes para a legitimacao e insercao deste profissional na saude, que nao
vem do nada, nao vem por si s0, para tal influenciaram segundo Monteiro (2016) os

seguintes pressupostos:

E a demanda que cria a profissdo e ndo o contrario;

Uma vez posta previamente a demanda que suscita a profissdo, a
sociedade em geral reconhece em algumas categorias profissionais a
possibilidade de atuar naquela demanda e para isso as legitima por via de
suas instituicbes competentes, o Estado;

O Estado legitima a profissdo suscitada por uma demanda sécio-histérica e
n&o a cria do nada (Monteiro2016, 201).

Pois sem uma demanda, sem vontade politica, sem objeto de atuagéo, sem um
processo sdciohistorico, sem algum processo impactante que gera interesse ou
pressao, é impossivel que que surja uma profissdo. Dai que movidos de um interesse

sobretudo sociopolitico das necessidades demandadas no presente contexto e
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considerando a justificativa em termos de utilidade da profissao junto dos/as utentes
e entidades empregadores em termos de respostas e havendo sustentabilidade com
o processo formativo para sua atuagao, assim foi legitimado o Servigo Social na Saude
que marca e continua marcando os/as assistentes sociais com a sua insergdo no
mercado de trabalho atuando nas mais variadas politicas publicas quer na saude, na
administragcao publica, na assisténcia, na educagao, desbravando assim mais
espacos para a sua consolidagao.

E na conjuntura das expressdes a cima descritas que os/ assistentes sociais
sao chamados na saude, para atuarem nas politicas publicas, quer a nivel da gestao
em termos de direc&o, quer a nivel hospitalar e comunitario.

Assim entendemos que os/as assistentes sociais na saude estéo inseridos/as
no ambito da divisdo sociotécnica de um trabalho especializado coletivo, assalariado,
prontos e dispostos a integrarem nas mais variadas equipas de trabalho onde deverao
imprimir suas competéncias nas dimensdes tedrico-metodoldgica, por intermédio de
um compromisso ético-politico, técnico-operativa, que Ihe permitem: elaborar,
executar, avaliar, planejar, intervir, prever, imaginar, criar, negociar, projetar sob a
realidade que atua e participar na tomada de decisdo que as responsabilidades
laborais Ihe impdem, em fungéo do significado das relagdes que estabelece junto a
entidade patronal.

Assim o trabalho dos/as assistentes sociais na saude, € movido de um aparelho
axioldgico, principios, competéncias, para que possa fazer face as suas atribui¢cdes
no espaco socio-laboral. Pois lidar com a mais alta sensibilidade do cuidar, do orientar,
do apoiar, da participacdo do processo de reabilitacdo dos/as utentes, lidar com
utentes com comorbilidade, lidar com os cuidadores, lidar com todas influéncias
culturais dos/as utentes que interferem negativamente na evolugao do seu estado de
saude, lidar com as dificuldades de acessibilidade na localizagao residencial dos/as
utentes para a supervisdo da sua toma medicamentosa, lidar com a relagédo entre
profissionais, bem como mobilizar recursos para fazer face as atividades ou para dar
cobro a uma necessidade de direito do/a paciente, usar a empatia ndo como forma de
colocar-se no lugar do outro mas sim usando todas as vias possiveis e alternativas
de resolucao dos casos apresentados pelos/as utentes, com recurso a escuta ativa e
qualitativa, exige um profissional com espirito de trabalho coletivo, que reconhece
suas limitacboes e esta sempre disposto a colaborar com toda perseveranga. Como

reforca Martinelli (2015, p.4) “o lugar do Servigo Social na area da saude é, portanto,
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um lugar multidisciplinar, plural, um lugar de a¢des cooperativas e complementares,
de praticas interdisciplinares”. E um trabalho que se inscreve na multidisciplinaridade,
onde um conjunto de saberes sdo postos em acdo de forma contributiva com
posicionamentos profissionais, proporcionando pistas de solugdo ou resolugao para
os problemas propostos pelo quotidiano laboral, quer a favor dos/as utentes, quer a
favor dos trabalhadores.

Apesar de haver um comprometimento no trabalho dos/as assistentes sociais
na saude, devemos realcar que o contexto que |hes assiste constata-se que nao tem
sido facil, pois ha desafios dados de forma conjuntural sobretudo, quando demarcados
com uma realidade onde a maior parte da populagao vive em condi¢cdes vulneraveis,
fruto de um sistema de saude mercantilizado e onde as politicas sociais tendem a
serem progressivamente filantropisadas com a redugao da participacado do Estado em
fornecer servicos e bens essenciais a populagdo. Dando assim lugar a outras
demandas para os/as assistentes sociais, o que requer um desdobramento
diferenciado e especializado que exige uma capacidade criativa, inventiva,
investigativa, criando outros espagos de cooperagdo de forma articulada para dar
cobro aos encaminhamentos efetivos das demandas que o espago socio-ocupacional
impde.

Nesta conformidade, o trabalho dos/as assistentes sociais na saude de acordo
Martinelli (2015, p.6) “se expressa através da acgao profissional nas seguintes areas
em termos de atuacdo: cuidados, gestdo, politicas, produgdo de conhecimentos,
ensino e pesquisa”.

Em relagdo aos cuidados o/a assistente social incide o seu trabalho numa
relagao socioinstitucional a nivel hospitalar e além fronteiras hospitalares, tendo em
conta o fluxo de atendimento multiprofissional e entre os/as utentes, familiares e
administragao hospitalar no processo de recuperacao, reabilitagdo, acompanhamento
e reintegracado dos/as utentes, uma vez que é o primeiro profissional que esta em
contato com os/as utentes, desde a porta de entrada para a sua admissdao aos
servigos, no processo de internamento, no acompanhamento terapéutico, na
preparacao da sua alta, e que se estendera no domicilio além-fronteiras hospitalares
sob os cuidados continuados.

E neste espaco que o/a assistente social, toma nota das situacdes de
vulnerabilidade dos/as utentes, por intermédio da escuta ativa, e tragcar um plano de

acompanhamento enquanto estiver sob os cuidados no leito. Pois € fundamental o
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diadlogo constante entre os profissionais, para um atendimento humanizado, e nao
negligenciado, orientagdo para o cumprimento ininterrupto do plano terapéutico,
permitindo assim o acesso aos direitos a nivel institucional que os assistem.

Isto exige ao profissional olhares multiplos, para o alcance do seu todo, para
que dé conta das particularidades do seu trabalho profissional.

Em relacao a gestao, neste quesito expressa-se considerando que o trabalho
do/a assistente social € um processo que envolve varios autores sociais, o que requer
0 dominio comunicativo, baseado em principios éticos, para a mediacdo na
mobilizagado de recursos, em colaboragdo com outros sectores, bem como o registo
de cada necessidade social manifestada pelos/as utentes, mediante a distingdo entre
o sentido e o real significado destas manifestagdes para a sua plena satisfagdo. E por
intermédio desta gestdo participativa, onde se tem a visdo e o levantamento das
necessidades a nivel institucional para que junto a equipe quer clinica, quer
administrativa, quer de apoio hospitalar, possa dar conta e dar o devido tratamento,
possibilitando assim um trabalho em equipa de forma coesa e funcional, respondendo
com maior propoésito suas missodes e finalidade.

Em relagdo a politica, € uma expressao do trabalho do/a assistente social,
encarando como um conjunto de agdes, programas, planos, projetos, dispostos a
fazer face aos problemas que influenciam o crescimento institucional, o estar mal
dos/as utentes, as familias, as comunidades e a sociedade em geral quer pontuais, a
curto prazo e longo prazo. A politica € um recurso determinante para o trabalho do/a
assistente social, pois ela visa a valorizacdo dos/as utentes e dos profissionais no
processo de producdo e reprodugcdo da saude, promove a autonomia e a
responsabilidade dos sujeitos implicados neste processo, estabelece melhor sentido
de aproximagéao para um trabalho coletivo, subsidiar melhores estratégias de atuagao
para o melhor atendimento da necessidade dos/as utentes e condi¢des de trabalho.

Producao de conhecimentos, expressa o processo que subsidia o trabalho do/a
assistente social, para que possa ter uma acao mais consistente da realidade que
atua. De acordo lamamoto (2008, p.200) referencia que “o conhecimento criterioso [..]
podera alimentar agdes inovadoras, capazes de propiciar o atendimento as efetivas
necessidades sociais e dos segmentos subalternizados, alvos das acgdes
institucionais”. E por intermédio da produc&o de conhecimento que qualquer profissio
ganha consisténcia, atualizando, langando caminhos para o aperfeicoamento da

atuacao da realidade. Sem producao de conhecimentos toda e qualquer profissao fica
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desatualizada e perdida no tempo e no espago. Dai que os/as assistentes sociais tém
0 maior comprometimento em se vincularem de forma permanente com a questao da
produg¢do do conhecimento, por intermédio de pesquisas dentro das equipas
interdisciplinares, quer a nivel dos espacgos socio-ocupacionais ou académicos.

Em relacdo ao ensino e pesquisa, € um bindbmio determinante no processo
formativo que influencia substancialmente o trabalho do/a assistente social, pois é por
intermédio deste binbmio que este profissional consegue discernir a sua identidade
no processo de aprendizagem e transformar a realidade concreta no seu processo de
trabalho. A nivel da saude os hospitais universitarios presentes nos hospitais de nivel
terciario e especializado, desde sempre demonstraram a necessidade de se juntar
este bindmio onde a pesquisa ndo s6 médica, mas também social sdo fundamentais,
face aos determinantes sociais que incidem no processo saude-doenca. Este vinculo
visa capacitar os profissionais com conhecimentos teéricos e praticos para fazer face
aos desafios que o contexto nos impde. A formacédo de profissionais em varias
especialidades, como se tem vindo a observar é a prova mais viva de que o ensino e
a pesquisa deverdao andar de maos dadas para o aprofundamento de matérias que
subsidiem em casos mais complexos possibilitando assim uma intervencéao eficiente,
qualitativa e especializada.

Hoje o trabalho dos/as assistentes sociais na saude, € bastante requisitado
pelas entidades empregadoras, que diante dos/as utentes como sujeitos detentores
de direitos e dos demais atores sociais em atuacdo no espago socio-ocupacional,
exige o conhecimento, o aperfeicoamento de suas competéncias para que possa dar
conta das suas atribuicdes na realidade que atua sendo um profissional que dé conta
das suas especificidades que a realidade socio-ocupacional lhe apresenta em uma
perspetiva sociohistoricas, critica e politica emancipatéria, desprovida de acobes

meramente de natureza endogenistas, mas sim de agdes transformadoras.

2.3. A construgao de competéncias para o trabalho dos/as assistentes sociais
na saude

A competéncia é o substantivo feminino originado do latim competere que
significa uma aptiddo para cumprir alguma tarefa ou fungdo. Sin6nimo de
conhecimento ou ambito de jurisdi¢do. Significa, ainda, aptiddo, conhecimento ou

capacidade em alguma area especifica; faculdade para apreciar e resolver qualquer
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assunto, estar capacitado para realizar algo (Guerra et al, 2012, p.8). Para Perrenoud
(1999, p.4) “competéncia é a capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo
de situacao, apoiada em conhecimentos. No sentido comum da expressao, estes sdo
representacdes da realidade, que construimos e armazenamos ao sabor de nossa
experiéncia e de nossa formacgao”.

E uma condicdo determinante, uma exigéncia obrigatéria e uma meta no
processo formativo, pelo que lhe confere transversalidade nos espacos socio-
ocupacionais. Torna-se mais ainda uma exigéncia, quando é requisitado para um
espaco que lida com sofrimentos e sensibilidades de varias ordens.

O Servigo Social € uma profissdo de natureza interventiva e investigativa, pelo
que é relevante uma construcdo de competéncias que sirvam de luzes para iluminar
o trabalho profissional do/a assistente social na saude, resultante de um processo
formativo, quer na aquisicao de experiéncias por intermédio do trabalho, quer no
processo de formagdo continua e na busca incessante de conhecimentos por
intermédio do processo investigativo, para que possa fazer leitura, dar conta e agir
com ciéncia as demandas que o espaco de trabalho apresentam.

Podendo assim decifrar as particularidades da profissdo no espago socio-
ocupacional multidisciplinar da saude, o seu objeto de trabalho que é a “Questao
social” situada nas mais variadas “expressdes da questdo social”’, na saude, que se
manifestam a nivel das relagdes sociais entre os sujeitos e 0 seu meio envolvente,
entre a familia e a comunidade e a sociedade com suas estruturas sociais. Onde o/a
assistente social devera manifestar as suas expressdes de trabalho na assisténcia,
na gestao, nas politicas, na formacéao e a nivel da pesquisa, direcionando assim suas
demandas com uma visao de leitura apurada e dando o merecido tratamento.

Nesse sentido, lamamoto (2008) chama atencdo que € indispensavel um

profissional,

[...] culto, critico, e capaz de formular, recriar e avaliar propostas que apontem
para a progressiva democratizagdo das relagdes sociais. Exige-se, para
tanto, compromisso ético-politico com os valores democraticos e
competéncia tedrico-metodoldégica na teoria critica em sua légica de
explicacao da vida social. Esses elementos, aliados a pesquisa da realidade,
possibilitam decifrar situagdes particulares com que se defronta o assistente
social em seu trabalho, de modo a conecta-las aos processos sociais
macroscopicos que as geram e as modificam. Mas, requisita também, um
profissional versado no instrumental técnico operativo, capaz de potencializar
as agdes no nivel de assessoria, planejamento, negociagéo, pesquisa e agao
direta, estimuladora da participacdo dos sujeitos sociais nas decisdes que



99

Ihes dizem respeito, na defesa de seus direitos e no acesso aos meios de
exercé-los (lamamoto, 2008, p.208).

A autora reforga a ideia de que ¢é determinante a articulagdo e
complementaridade das dimensdes que se expressam no processo da captagao da
realidade e do fazer profissional do/a assistente social para fazer face aos desafios do
trabalho profissional.

O que faz crer que a final o trabalho do/a assistente social, ndo € um mero agir
profissional, ndo surge por si, muito menos com iniciativas meramente empiricas e
seu objeto de trabalho ndo é captado na sua totalidade por qualquer profissional, e
nao esta inscrita em uma mera observancia dos factos, na contemplacao da realidade
imediata, num conjunto do teorizar sobre uma realidade, na identificagdo de um
conjunto de necessidades sentidas a nivel institucional, como assim o compreendem
muitos profissionais que disputam espacos de intervengao no ambiente de trabalho a
nivel da saude, passando a ideia de profissionais generalistas.

Pois, para fazer face ao trabalho do/a assistente social na saude, é
indispensavel o arcabougo tedrico-metodoldgico, que orientam o fazer profissional,
ético-politico que dao sentido e significado do por que fazer, com o que fazer e o
porque fazer e técnico-operativo, que dao substancia as acdes concretas para a
producdo dos resultados do trabalho profissional. Nessa perspetiva precisamos
referenciar que entre estas dimensdes ha uma inter-relacdo que n&o sao descoladas,
sobretudo quando Claudia (2015, p.18) reforca que “ndo se podem separar
conhecimentos, finalidades e valores e meios na efetivagdo do trabalho. Ha uma
relagao de unidade entre teoria e pratica, mas na diversidade”. Pois s&o indissociaveis
para um processo de trabalho concreto. Estas dimensbées dadas a partir de uma
realidade sociohistérica concreta, sua aquisi¢ao da-se por intermédio de um processo
formativo cumulativo e continuo, bem como nos espacos de profissionalizagao,
constituindo assim também como espacgos de aprendizagem.

Dai concordarmos com Matos (2015, p.691) quando afirma que “Competéncia,
nos moldes aqui tratados, ndo € mérito individual, e sim resultado de um projeto que
se constroi coletivamente nos servigos, que se retroalimenta da producgéo intelectual
da profissdo e da sua organizagao politico-profissional”.

No texto, realcamos as competéncias dos/as assistentes sociais, a partir do
decreto presidencial n°® 109/22, de 12 de maio de 2022, que aprova o regime da
carreira do trabalhador Social, apresentadas de forma geral e ndo havendo uma
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referéncia em termos de descrigdo das competéncias do Servigo Social na saude em
Angola. De forma especifica, nas Forgcas Armadas Angolanas, como uma relevante
referéncia em relacdo ao Servigo Social na saude e uma conquista historicamente
construida, no Caderno de Atribuicdes dos/as trabalhadores sociais nas Unidades
Sanitarias e Regides Militares a nivel da saude, apresenta as seguintes competéncias

especificas dos/as assistentes sociais na saude:

a) Avaliar as condi¢des sociais do doente;

b) Elaborar o diagnéstico do impacto socioeconémico do doente e emitir
parecer social;

c) Acompanhar as familias e/ou utente/doentes que apresentem riscos
sociais ou decorrentes do cuidado;

d) Orientar e encaminhar as familias ou responsaveis do utente /doente para
0S recursos sociais, quando necessario;

e) Viabilizar redes de apoio para atendimento das demandas dos
utentes/doentes que nao dispdem de familiares;

f) Desenvolver propostas de atendimento em grupo para familiares de
utentes/doentes em acompanhamento;

g) Estabelecer parcerias interinstitucionais que possibilitem atender
adequadamente as demandas dos utentes/ doentes;

h) Participar na discussao de casos, elaborando agbes interdisciplinares para
o acompanhamento dos utentes / doente;

i) Fornecer orientagbes em matérias de educagao para a saude as familias
e/ou responsaveis do utente/ doentes;

j) Identificar os fatores socioecondémicos e culturais que possam interferir no
estado de saude da populagao;

k) Integrar na equipa multidisciplinar para uma compreensdo maior das
situagdes individuais e coletivas, que possam vir a influir na situagéo saude
da populagéo;

[) Avaliar as condi¢des clinicas do doente, suas incapacidades, emitindo um
diagndstico terapéutico ocupacional;

m) Elaborar com base no diagnéstico um planeamento e execugdo de
adaptagdes quando necessario do espago fisico, mobiliario e utensilios;

n) Desenvolver atividades de grupo para os familiares e cuidadores;

o) Registar os atendimentos (FAA, 2012, p.10).

Portanto, num mundo profissional fértii e em constante movimento na sua
dinamica que clama do agir profissional é crucial que os/as assistentes sociais tenham
no seu processo de trabalho a apreensdo destas competéncias para captar as
particularidades das expressdes da questdo social na saude, possibilitando assim a

materializacdo das demandas proporcionando respostas qualificadas aos utentes.

2.4, Atribuicoes profissionais dos/as assistentes sociais na saude

Em relagdo as atribuicbes dos/as assistentes sociais na saude, considerada

como categoria de analise na pesquisa, esta no processo de sua organizagao e na
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estrutura do Ministério da saude, ainda ndo ha um perfil profissional dos/as assistentes
sociais com definicdo de competéncias e atribuicoes especificas para a intervencao
profissional. Dai o desafio da pesquisa trazer, referéncias apreendidas a nivel da
Direcado dos Servigos de Saude das Forgas Armadas Angolanas (DSS/EMG/FAA) e
do Servigo Social brasileiro em identificar as atribuicbes especificas da categoria,
servindo assim de referéncia na saude.

Para Guerra (2015, p.5) atribuigdes “ [...] sdo as fungdes que a profissao
desempenha no escopo da divisdo social e técnica do trabalho, [...] € a
responsabilidade prépria de um trabalho, cargo, funcao ou oficio. Concordando com a
autora, as atribuicdes € um conjunto de responsabilidades, tarefas, deveres delegados
a um profissional no desempenho de um cargo ou funcéo. E aquilo que se espera que
o profissional faca quer demandadas pela entidade empregadora e a profisséo
produzindo assim resultados concretos. Pois as atribuicdes se manifestam,
[...] na mediagdo do assalariamento, na compra e venda da forga de trabalho
das/os assistentes sociais, na insercdo dos assistentes sociais na esfera dos
servigos, reside uma tensdo entre o que a instituigdo atribui e o que a
categoria profissional considera ser atribui¢des profissionais, donde a tenséo

entre (no minimo) duas fontes diferentes das quais emanam as atribuicdes: a
da instituicdo e a da categoria (Guerra, 2015, p.5).

Neste contexto, em que se insere o trabalho do/a assistente social, cujas
demandas obedecem a interesses distintos, ora requisitada pela instituicdo ora
requisitada pela categoria profissional, pela sua fungao multifacetada é necessario
deixar evidente que tais atribuicbes ndo se dao de forma exclusiva para os
profissionais, dai a referéncia em atribuicao relativa, apesar desse profissional reunir
requisitos, conhecimentos para a execugao das suas atividades profissionais. O que
requer dos/as profissionais ampliar habilidades e conhecimentos para fazer face as
atribuicdes privativas que lhe conferem no processo de trabalho profissional, uma vez
que nao conferem uma reserva exclusiva dos/as assistentes sociais.

Desse modo, dos conceitos descritos, podemos perceber que existe uma inter-
relagdo entre competéncias e atribuicbes no exercicio do trabalho profissional, pois
para o exercicio de qualquer trabalho profissional € determinante que se passe antes
por um processo formativo, que por sua vez se desemboca nos diversos espagos
laborais. E, em consequéncia neste espagco emana a necessidade das atividades
especificas que sao as atribuicdes dentro da divisdo sociotécnica do trabalho

consideradas como uma das caracteristicas fundantes do Servigo Social.
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Assim é necessario referenciar que, se a perspectiva € a construcdo de uma
competéncia critica e ndo meramente instrumental, que se alie as necessidades dos
interesses da entidade patronal e dos/as utentes, inserida no sistema de produgao e
reproducao do capital, entdo também estaremos aptos em langarmos estratégias para
“garantir materialidade a nossa acéao profissional-critico comprometida, alinhada aos
interesses daqueles que demandam o nosso trabalho” (Lopes, 2018, p.13).

As atribuicdes profissionais dos/as assistentes sociais na saude, se constituem
em obrigagdes profissionais que se traduzem em respostas profissionais destinadas
aos utentes e os profissionais que partilham o mesmo espaco institucional dentro da
manifestacdo das relagdes sociolaborais emanadas da divisdo sociotécnica do
trabalho, face a sua dimenséao interventiva e propositiva. E no campo da saude de
Angola se constitui em desafios e conquistas continuas para a sua consolidagao e
afirmacao.

Enquanto profissionais inseridos no ambito da saude, para dar conta das
particularidades, das especificidades de uma das parcelas do saber de que se servem
os/as assistentes sociais, € necessario a clarificacdo das atribuicées e o respetivo
intercurso das competéncias para se vincar a sua verdadeira identidade profissional,
com firmeza, e ndo se confundir como um profissional generalista e um auténtico
“bombeiro” sempre dispostos para atender qualquer demanda profissional mesmo
aquelas pelas quais o0 seu saber ndo preenche.

Como reforgca Lopes (2018, p.19) “muitos profissionais por ndo conseguirem
identificar quais as competéncias que devem ser requisitadas aos assistentes sociais,
acabam requisitando uma série de atribuicbes ao assistente social sem que estas
sejam competéncias profissionais, como a informagéo do o6bito aos familiares do
paciente hospitalar ou atuagdo na mediagdo ou arbitragem em casos judiciarios”.
Portanto, este € um dos exemplos que a autora faz referéncia, entre outros, de quando
o/a assistente social a nivel do Servigo Social Hospitalar, € chamado para auxiliar a
higienizacdo de um cadaver junto a morgue. Ainda, verifica-se que o/a assistente
social por agregar outras competéncias técnicas de auxilio ao seu trabalho, como o
dominio da informatica no ambito da integragao tecnoldgica na esfera de um mundo
mais proximo globalizado, as entidades empregadoras, por reconhecerem nos
profissionais habilidades no dominio da informatica, tendem a requisita-los/as para
atenderem demandas como a digitalizacdo de documentos burocraticos, estatisticos,

dispersando assim o foco da sua identidade profissional.
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Por outro lado, observa-se uma tendéncia de “psicologizagao” na abordagem
das expressdes da questao social dos/as utentes, onde o/a utente é encarado com
uma abordagem individualizada/culpabilizante e ndo na perspetiva de totalidade,
procurando causalidade da situagdo-problema do/a utente ignorando suas
determinacdes, outras dimensdes que o influenciam, tragando assim um caminho
regressista, que remete a abordagem anterior no contexto do surgimento do Servigo
Social, de natureza positivista-funcionalista, colocando o/a utente num aquario
culpabilizando-o da sua situacédo da sua realidade, tal como se deu o Servigo Social

meédico ou Servigo Social clinico. Conforme a analise,

N&o cabe ao profissional de Servigo Social se utilizar no exercicio de suas
fungbes de terapias individuais, de grupo, de familia ou comunitarias, mas
sim potencializar a orientagédo social com vistas a ampliagdo do acesso dos
individuos e da coletividade aos direitos sociais. E importante ressaltar essa
questao, pois alguns segmentos profissionais vém se dedicando a terapia
familiar e individual, reivindicando o reconhecimento do campo psiquico
enquanto ampliagdo do espago ocupacional do assistente social,
qualificando-o de Servico Social Clinico, conforme ja referido. Essa
abordagem é anunciada como uma ressignificagdo do Servico Social de
Casos, apoiada numa visao ‘holistica do ser humano’. Ressalta-se que essas
acgbes fogem ao dmbito da competéncia do assistente social (CFESS, 2010,
p.44).

Observa-se também, pelo fato de haver ainda lacunas para a compreensao
das competéncias e atribuicbes dos/as assistentes sociais na saude, muitos
profissionais optam para outros cursos como segunda opg¢ao para fazer face a outros
desafios no mercado que o ideario neoliberal impde. Dessa forma percebe-se que ha
um longo caminho a percorrer para o alcance da nossa identidade profissional na
saude, os desafios sdo muitos, pelo que mais uma vez a demonstracdo da
necessidade de romper-se com este cenario, ao trazer esta reflexao em relacdo a
nossa categoria profissional em Angola.

Portanto, a par dos desafios em relagdo as atribuicbes dos/as assistentes
sociais na saude, € necessario encararmos, deforma critica e reflexiva para que nao
nos desviemos dos propdsitos para os quais somos chamados na saude. Congregar
ideias, para a construcdo de uma atuacao profissional fortalecedora e potente, que
cada vez mais ambiciona a conquista de espacos na saude de forma ampliada, quer
em espacos publicos como em espacos privados. Assim, estamos conscientes que a
compreensao sobre a realidade onde se da a atuacao do trabalho profissional, do/a

assistente social na saude, olhando para as competéncias e atribuicdes, precisamos
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de forma coletiva propor, sugerir respostas qualificadas as demandas que o presente
contexto nos desafia a enfrentar.

Deste modo, apresentamos as atividades dos/as assistentes sociais na saude,
considerando como referéncia no nosso contexto a obra de Monteiro (2016), sujeito
histérico e autor de referéncia no Servigo Social angolano e no contexto da saude,
onde resumidamente identifica as seguintes atividades desenvolvidas pelos/as

assistentes sociais da seguinte forma:

1. Atividades s6cio administrativas e politicas que compreendem:
Participagdo nas reunides administrativas quer ordinarias e extraordinarias;
Realizar reunides com os diferentes parceiros para a concertagdo de agendas
de trabalho intersectorial; Organizar eventos cientificos como workshops,
conferencias, seminarios, coléquios, palestras etc; Supervisionar as
atividades desenvolvidas por profissionais sob sua subordinagéo ou trabalho
de equipe; Elaborar relatérios, laudos, pareceres e submete-los aos niveis
imediatamente superiores de acordo com a periodicidade estabelecida pelo
sistema de informagédo da instituicdo; Sistematizar e interpretar dados e
informacgdes pertinentes para o desempenho das atribui¢des do trabalho.

2. Atividades socio-assistenciais-compreendem todo um conjunto de agdes
diversas, cuja caracteristica € a prestagdo de algum tipo de servigo ou
cuidado direto do usuario doente ou presumivelmente saudavel divididas em:
Assisténcia psicossocial hospitalar, Assisténcia psicossocial com
comunidades e seguimento psicossocial e cuidados continuados. Em relagéo
a assisténcia Psicossocial hospitalar temos as seguintes atividades-
acolhimento e orientagcdo hospitalar dos doentes e familias,
acompanhamento individual e integrado do doente internado, gestao de altas
e cuidados continuados, cuidados terminais e paliativos. Em relacéo
assisténcia psicossocial com comunidades temos as seguintes atividades-
visita domiciliar, busca activa, acompanhamento domiciliar, terapias de
grupo, educacédo para a saude (grupos de ajuda mutua, palestras etc). Em
relacdo ao seguimento psicossocial e cuidados continuados temos o
acompanhamento dos doentes crénicos tais como: VIH/Sida, Tuberculose,
HTA, Diabetes, Insuficiéncia renal cronica, deficientes, entre outros.

3. Pesquisa e formagao- compreende: formagédo de dinamizadores sociais,
formagao de cuidadores, supervisdo de educadores sociais, supervisao de
assistentes sociais e pesquisa social (Monteiro, 2016, p.250).

O rol das atividades que o autor faz referéncia, € uma expressao que traduz o
trabalho profissional dos/as Assistentes Sociais a nivel do setor da saude das Forgas
Armadas Angolanas. Pois nos serve de referéncia, pelo facto de no contexto atual
produzir resultados concretos na medida em que os Assistentes Sociais colocados a
nivel de dire¢do, hospitais centrais e postos médicos respondem justificam perante
os/as utentes como trabalhadores assalariados. E com esta experiéncia e tendo em
conta o processo sociohistorico no pais e referéncias internacionais como o caso da
experiéncia brasileira, que se tensiona construir uma referéncia nacional para atuagao

do/a assistente social na saude.
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CAPITULO 3. CONTRIBUICAO DE ASSISTENTES SOCIAIS DA SAUDE FRUTO
DAS EXPERIENCIAS

Este capitulo, da sequéncia ao ciclo da pesquisa, onde apresenta o tratamento,
analise dos dados empiricos, que € a relagao tedrico-pratica sobre a construcdo do
trabalho profissional dos/as assistentes sociais na saude de Angola, olhando para
suas competéncias e atribuicdes. Assim sendo, cabe trazer os resultados

evidenciando a contribuicdo dos nossos sujeitos de pesquisa.

3.1. Perfil Profissional dos/as assistentes sociais que atuam na saude

A coleta de dados em campo teve a participacdo de 29 assistentes sociais,
representando 100% do total dos sujeitos de pesquisa, que constituiram a amostra. O
Grafico 1 evidencia que entre os sujeitos que participaram da pesquisa foram
maioritariamente do sexo masculino com uma participacao de 62,0 %, sendo que os

do sexo feminino a minoria com uma participagao de 37,9%.

Grafico 1. Perfil dos/as assistentes sociais por género

29; 100% = Masculino

= Feminino
Total

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

A relevancia da participacao dos/as assistentes sociais que atuam na saude de
Angola na presente pesquisa como sujeitos de pesquisa, da-se pelo fato do
pesquisador observar nos/as profissionais experiéncias fruto de uma construcao
histérica, que serviram de bases para captar a realidade concreta, empirica e

mensuravel, que se dao no processo de trabalho, face aos desafios que a profissao
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remete em relacado as respostas profissionais que firmam sua identidade nos seus

espacos socio-ocupacionais em fungéo da demanda.

Grafico 2. Perfil dos/as assistentes sociais por faixa etaria

100,0%

51,7%
24,1% 20,6%
3,4%

Total 34443 243433 44353 54 +

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

A faixa etaria constituiu uma das variaveis da nossa pesquisa. Quanto a
distribuicdo dos sujeitos de pesquisa por faixa etaria, o grafico 2, indica que a maior
percentagem em termos de idade dos sujeitos de pesquisa corresponde a 51,7 % num
intervalo entre 34 & 43 anos de idade. E a menor percentagem 3,4% num intervalo
entre 54+ anos de idade. Pelo que os sujeitos que constituem a amostra sdo em sua
maioria jovens. Isso representa um indicador que nos pde em vantagem do ponto de
vista profissional, considerando que a vida ativa em Angola esta situada a partir dos
18 anos sem impor limites, pois de acordo a nova Lei de Base da Func¢ao Publica
n°159 de 22 de Agosto de 2022, no artigo 11° entre os requisitos gerais de ingresso
na alinea b afirma “ ter idade igual ou superior a 18 anos”, revogando a lei anterior
n°17/90 de 20 de Outubro, que impunha limite de idade sendo apenas cidadaos
angolanos com idade igual ou superior a 18 anos com limite até aos 35 anos de idade.

Dessa forma, considerando que so a partir de 2022 é que os/as assistentes
sociais em Angola comegaram a serem requisitados na saude para a funcao publica,
esta Lei foi revogada em um momento oportuno e tendo em conta o fator idade de
muitos assistentes sociais que terminam o curso serem maioritariamente jovens € um
ganho para administragdo publica e outros entes privados, sobretudo quando a
maioria da nossa populagéo angolana é maioritariamente jovem, constituindo assim a

verdadeira forca motriz para alavancar o desenvolvimento do pais.

Grafico 3. Perfil dos/as assistentes sociais por estado civil
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..

Casado | Solteiro | Separad| Outro Total
0
Sériel 10 15 2 2 29

Série2| 34,4% | 51,7% | 6,8% 6,8% 100%

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Dos 29 assistentes sociais participantes da pesquisa, em relagdo ao estado
civil 51,7 % que corresponde a maioria, responderam serem solteiros e 6,8% que
corresponde a minoria respondeu serem separados e 34,4% responderam serem
casados.

Em Angola o casamento representa o nivel mais alto de uma relagao, pois ha
outros passos que antecedem a este, tais como a apresentagdo ou o noivado e o
pedido ou o alambamento, considerado como o casamento tradicional, que é um dos
eventos culturais africanos que apesar de sofrermos agressédo cultural pelos
colonizadores, continua até hoje preservado e protegido pelos nossos ancestrais,
ascendentes e continua a ser passado como testemunho para os descendentes para
a sua perpetuacao. Pois o casamento civil € um elemento cultural que nos foi imposto,
agregado pelo direito positivo, onde as igrejas e as conservatérias constituem as
instituicbes para sua efetivagao ou formalizacao.

O estado civil de casado/a em Angola representa um valor que a nivel
institucional influencia para o investimento dos cénjuges para o empossamento de
algum cargo, pois representa além de um cidad&o imbuido de valores, representa um
sentido de responsabilidade a nivel da familia pelo que ha percepcéao de lidar com os
desafios profissionais de forma mais séria e madura na tomada de decisbes para o

crescimento da instituicdo em relagcéo ao funcionario/a cujo o seu estado é solteiro/a.

Grafico 4. Perfil dos/a assistentes sociais por provincia de residéncia
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

No grafico 4 procuramos saber sobre as provincias de residéncia dos/as
assistentes sociais, os dados demonstraram que entre os sujeitos de pesquisa a
maioria reside em Luanda com uma percentagem de 79,3%, sendo Benguela e Huila
representando 6,8%%, sendo Huambo e Cabinda com apenas 3,4%. Este resultado
também é influenciado pelo fato de Luanda ser o Centro de todas as atengdes, pois
os/as primeiros/as assistentes sociais que ingressaram na saude em Angola, tiveram
como colocagdao em Luanda onde se encontram a maior parte das unidades
hospitalares desde o nivel primario, secundario, terciario e especializado. Por este fato
muitos utentes saem do interior para Luanda capial de Angola, para serem assistidos
nas diversas especialidades que os hospitais do interior ndo possuem e se possuem
nao ha condigdes complementares para o efeito.

Luanda, é o centro de toda esfera politica, econédmica e administrativa. O que
serve de ponto de atracdo para que resulte em éxodo rural de forma desenfreada.
Pois regista-se uma assimetria muito grande comparando com outras provincias o que
faz com que muitos cidadaos migrem em massa para a capital, em busca de melhores

condigdes de vida.

Grafico 5. Perfil dos/as assistentes sociais por municipio de residéncia
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Fonte: organizado pelo Pesquisador

Pretendendo saber sobre os municipios de residéncia dos/as assistentes
sociais participantes na pesquisa, 24,1% que constituem a maioria afirmam residirem
no municpio de Luanda, 2,6% afirmam viverem no municipio do Kilamba Kiaxi, 13,7 %
afirmam viverem no municipio de Viana e 10,3% respectivamente afirmam viverem
em Benguela. Ja 6,8% partiham a mesma percentagem afirmando que vivem no
municipio de Belas, Talatona, Huambo e Lubango. O grafico 4 mostra que a maioria
dos/as assistentes sociais vivem na provincia de Luanda e no grafico 5 mostra que a
mairoria destes profissionais vivem no municipio de Luanda, sendo assim o0 municipio
de Luanda é o centro da provincia de Luanda ocupando uma zona urbana, sendo
Kilamba Kiaxi uma zona periurbana e Viana uma periferia com sua respectiva sede,
ao passo que Talatona também é uma zona urbana com um asfalto que separa a
periferia e 0 musseque. Sendo os municipios de Benguela, Huambo e Lubango fazem
parte entre as provincias que compdem o interior de Angola.

Referenciar ainda que os municipios descritos no grafico 5, sofreram alguma
alteracao a luz da nova divisao politica administrativa da provincia de Luanda, pois no
momento da pesquisa os sujeitos de pesquisa pertenciam a estes municipios,
constata-se que os municipios de Luanda e Talatona ja ndo constam nesta nova
divisdo administrativa, por sua vez Angola, administrativamente possui 21 provincias,
326 municipios, e 378 comunas fato este que vai ampliar a atuagao do/a assitente
social na saude, pois ainda ndo ha uma cobertura nacional suficiente para fazer face

a demanda.
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Grafico 6. Perfil dos/as assistentes sociais por nivel de escolaridade

29
25

3
1 86,2% 100%
3,4% 10,3% )
— b4
Doutor Mestre Licenciado Total

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Pretendendo saber sobre o nivel de escolaridade dos/as assistentes sociais
inqueridos, 86,2% responderam serem licenciados, 10,3% responderam serem
mestres e 3,4% responderam serem doutores. Pois ndo é curioso estes dados
apresentados, em Angola existem duas instituigdes que formam assistentes sociais
uma privada afeta a Igreja Catdlica, que € o Instituto Superior Jodo Paulo Il desde a
sua reabertura em 2005 e a publica que é a Faculdade de Servico Social com sua
abertura em 2010. Sao estas duas instituicbes que tém formado assistentes sociais
para darem respostas a questido social nas suas mais diversificadas expressdes.

Para os niveis subsequentes, como o mestrado e doutorado, s6 em 2021, a
Universidade Catdlica de Angola criou o0 mestrado com os cursos de Servico Social e
Politicas Publicas que ja langou alguns mestres no mercado, ja para os cursos de
doutorado ainda nao existe pelo que entre as duas instituicdes tanto o Instituto
Superior Jodo Paulo Il e a Faculdade de Servigo Social, tém ampliado suas relagcbes
com outras instituicées internacionais, onde o Brasil especificamente a Universidade
Pontificia Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Instituto Politécnico de Braganca-
Portugal (IPB), por intermédio de um protocolo de cooperagao tem formado mestres
e doutores angolanos ampliando assim as relagdes entre os paises e o fomento de
capital humano angolano, servindo assim o pais quer na docéncia quer em outros

espacos socio-ocupacionais como profissionais onde a saude nao é uma excepcao.
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Esta cooperagcdo tem sido uma mais-valia, uma vez formados constituem
sustentabilidade institucional, servindo a docéncia no curso de Mestrado da
universidade Catdlica bem como na orientacdo de dissertagcdes, ampliagdo de
pesquisas cientificas, perspectivando assim num futuro o préximo passos para o curso
de doutoramento em Servigo Social em Angola.

A aposta permanente e continua na formagao de assistentes sociais em niveis
de mestrado e doutorado, é uma grande vantagem na medida em que favorece o
fortalecimento da profissdo, quer no ensino, quer nas politicas sociais e
consequentemente na produgcdo de conhecimento. Para uma atuagao profissional
critica, reflexiva, propositiva € necessario o aperfeicoamento das competéncias para

darmos respostas as demandas nos varios espacgos de atuacao.

Grafico 7. Perfil dos/as assistentes sociais por instituicdo de formacéao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

10;34,4% outra

Entre os/as assistentes sociais inqueridos que atuam em varios espacos socio-
ocupacionais na saude, em relagdo as instituicbes em que foram formados os
resultados apontam que 62% que correspondem a maioria, afirmam se formarem no
Instituto Superior Jodo Paulo (lI-ISUP JP Il) e 34,4% afirmam terem se formado na
Faculdade de Servigo Social (FSS) e apenas 3,4% afirmaram terem se formado em
outras instituicdes. Este resultado, tem razdo de ser pelo fato do ISUP JP Il ser a
primeira instituicio em Angola a formarem assistentes sociais, sendo os/as
primeiros/as assistentes sociais a ingressarem na saude se formarem naquela
instituicdo. A saude é o ramo que mais tem registado assistentes sociais a
ingressarem na fungao publica. Pois os/as assistentes sociais formados na Faculdade
de Servigco Social, servem os mesmos espagos socio-ocupacionais na saude, com

abertura do concurso publico foi uma conquista e oportunidade sublimer para a
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valorizagao dos/as assistentes sociais na sua afirmacdo no mundo do trabalho

profissional.

Tabela 3. Local de trabalho dos/as assistentes sociais na saude

Local de Trabalho N %
Escola Superior de guerra 1 3,4
Direcéo de saude das FAA 4 13,7
Hospital Geral dos Cajueiros 1 3,4
Hospital Municipal de Cacuaco 1 3,4
Regido Militar Luanda Unidade de Cuidados Continuados 1 3,4
Clinica do Exercito 1 3,4
Centro Oftalmolégico de Benguela 1 3,4
Hospital Militar/IS 3 10,3
Hospital Geral Especializado Neves Bendinha 1 3,4
Hospital Geral de Luanda 2 6,8
Hospital Regional Centro 1 3,4
Centro de Hemodialise pluribus Africa 1 3,4
Clinica Sagrada Esperanga 1 3,4
Posto de saude da Policia Nacional 1 3,4
Hospital Américo Boa vida 2 6,8
Maternidade Irene Neto 1 3,4
Direcéo de saude do Exercito 1 3,4
Hospital Provincial de Cabinda 1 3,4
Gabinete Provincial da saude de Luanda 1 3,4
Hospital Materno Infantil Azancot de Menezes 1 3,4
Instituto Nacional de sangue 1 3,4
Hospital Provincial de Cabinda 1 3,4
Total 29 100%

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

A tabela 3 representa a distribuicdo dos/as assistentes sociais por local de

trabalho, sua a insergao no sector da saude que cujo o grande impacto foi a realizagcao

do concurso publico em 2022, os admitidos foram colocados a nivel nacional desde
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as Diregbes provinciais e municipais, hospitais secundarios e terciarios
especializados, pelo que os resultados na tabela & cima indicam que 13,7% dos/as
assistentes sociais inqueridos na saude pertencem a Direcdo de Saude das Forcas
Armadas Angolanas e 10,3% pertencem ao Hospital Militar/ Instituto Superior e com
menor participagao os/as demais assistentes sociais localizados em varias unidades
hospitalares com 3,4%. Podemos inferir ainda que entre os/as assistentes sociais a

maioria estao localizados nos hospitais da Capital de Angola em Luanda.

Grafico 8. Respostas sobre o municipio de atuagao profissional
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Procurando saber em relagdo aos municipios em que trabalham os/as assistentes
sociais, constata-se que a maioria dos/as assistentes sociais trabalham nos hospitais
das capitais das respectivas provincias, ou seja, nos municipios-sede. Como podemos
constatar o municipio de Luanda com 62%. Pois, nossa maior ambigdo é que haja
mais concursos publicos no sector para que tenhamos uma cobertura maior
preenchendo assim as 21 provincias e seus respectivos municipios na sua totalidade,
formando assim uma rede nacional de forma articulada, para responder os desafios

das demandas profissionais que 0os novos contextos nos impdem.

Grafico 9. Respostas sobre o setor de trabalho
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

O sistema de saude de Angola contempla dois sectores o publico e o privado, a
luz da lei de base do sistema de saude de 1992, que referencia a transicdo do sector
com um sistema anterior exclusivamente publico onde a saude era de inteira
exclusividade do Estado, onde a saude era obrigagdo do Estado e direito dos
cidadaos, até abrir mdo ao neoliberalismo permitindo a participacdo de iniciativa
privada na saude e o Estado tomando cobertura dentro dos seus limites. Assim da
lugar a dois sectores o publico e o privado, onde assiste-se a presenca de dois
modelos em termos de assisténcia medicina ocidental ou convencional e a medicina
tradicional.

Neste contexto, de acordo o grafico 9, os dados indicam que 75,8% dos/as
assistentes sociais que correspondem a maioria pertencem ao sector publico e 24,1%
que é a minoria pertencem ao setor privado. Em Angola o Estado constitui o principal
empregador, ou seja, o Estado € o que mais emprega, pelo que temos um setor
privado bastante fragil e que nédo garante sustentabilidade em termos de emprego.
Pois o cenario vivido na época da pandemia da covid-19 é um dos exemplos para
demonstrar essa narrativa, por tanto a declaragao mundial da pandemia da Covid-19,
marcada por contradicdes e desafios que expressou as desigualdades existentes no
pais.

No caso de Angola, a busca de solugdes internas contou com o alargamento
da sua diplomacia para a solidariedade humanitaria e internacional. Portanto, o
agravamento incessante da covid-19, trouxe consequéncias a nivel do sector de
producao quer publica e privada, verificando uma desprotecao discriminatéria entre

os funcionarios publicos e privados, onde observou-se que muitos funcionarios do
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setor privado com o estado de confinamento domiciliar ndo eram contemplados com
0s seus salarios, assim os sindicatos representantes em dialogo com as entidades
empregadoras e o Estado para a materializagdo da protecdo social obrigatoria
recusaram-se em dar apoio para suprir suas necessidades agravadas pela pandemia
covid-19. Pensamos que em uma sociedade capitalista, onde os economicamente
protegidos se constituem na sua minoria a “elite politica” e “cidadaos do alto escalao
dos 6rgédos de seguranga do Estado”, em época pandémica torna-se explicavel o
acentuado nivel das expressdes da questao social tais como a pobreza extrema, o
desemprego, o elevado numero de mendigos na via publica, emprego precario etc.

Desse modo, considerando a redugao da forca de trabalho, nas instituicoes
publicas e empresas privadas, houve baixa produtividade, sem muita oferta e procura
dos bens e servigos, pelo que muitas empresas chegaram mesmo de rescindir
contratos com seus funcionarios. Assim, assiste-se a uma crise econdmica e sanitaria,
onde foram registados um numero significativo de desempregados.

Segundo o Inquérito ao Emprego em Angola (IEA, 2020), referente ao segundo
trimestre de 2020, constatou que houve uma subida da taxa de desemprego de quatro
pontos percentuais, face ao segundo trimestre do ano de 2019, registando-se um total
de 4.737.747 desempregados. O inquérito revelou ainda que a taxa de desemprego
foi estimada em 32,7% do valor superior em 0,7 pontos percentuais ao trimestre
anterior 32,0% e 4,0% pontos percentuais relativamente ao trimestre homdlogo
28,7%.

No mesmo inquérito, o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), explica que
devido a pandemia de Covid-19, os dados mostram que 2,7% da populagao
empregada esteve ausente no trabalho no segundo trimestre de 2020, o que
representou 266.265 pessoas de um total de 9.751.457. Os dados representam o
grande impacto social e econdmico da pandemia da Covid-19, pois percebe-se que
varias empresas ficaram sem sustento financeiro pelo que foram obrigadas a declarar
faléncia, pondo muita gente no desemprego.

Até o momento atual, estas consequéncias estao presentes quando se observa
que aumentou o numero de pessoas pedindo esmolas, acentuou o nivel de violéncia,
com assaltos de alto calibre na via publica e o uso de recurso a arma de fogo. Inclusive
aprofundou a pobreza e a fome, tornando evidente que a pandemia e a falta de
comprometimento dos 6rgdos de decisdo perante a populagdo ampliaram as

desigualdades.
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Esta realidade, traz consigo novas configuragdes no mercado de trabalho, onde
cada um vai procurando novas formas de sobrevivéncia. Em contexto neoliberal, cada
cidad&o é obrigado a equacionar inteligéncias de sobrevivéncia, se sustentando com
sua criatividade, livre iniciativa, com um Estado que reduz seu papel no
desenvolvimento das politicas sociais. usando como recurso a teoria da “culpabilidade
fatalista” tais como o sustentar a ideia de que o Estado ndo pode fazer tudo pelo
cidadao, pelo que alimenta a ideia ao cidadao como tubo de escape o
empreendedorismo, isto ndo passa de um balsamo para o cidaddo nao sufoca-lo,
pressiona-lo, num ambiente onde o0 acesso ao crédito para pequenos

empreendedores € um exercicio tremendo.

Grafico 10. Respostas sobre a forma de ingresso na instituicao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Questionados os/as assistentes sociais em relagdo a forma como ingressaram
na instituicdo em que trabalham 79,3% que corresponde a maioria, respondeu ser por
meio do concurso publico e 20,6% que corresponde a minoria, respondeu ser por
intermédio de um contrato. Apesar dos funcionarios em Angola ingressarem por
intermédio de um concurso publico e por sua vez o contrato merecer para o funcionario
privado com um contrato a longo prazo ou indeterminado de acordo os critérios
estipulados pela Lei Geral do Trabalho, o Estado por sua vez a luz da Lei de Base da
funcao publica Lei n°26/22, de agosto de 2022, no seu artigo 13° abre margem ao

contrato de trabalho publico, que no ponto 1 afirma o seguinte: os 6rgaos, organismos
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e servigos da fungao publica podem, excepcionalmente e nos termos da presente lei,
celebrar contratos de trabalho publico, para o exercicio de fungdes publicas em caso
de necessidades transitorias ou pontuais (Angola, 2022, p.6055). Assim tem sido este
exercicio a nivel da administragao publica burocratica para a inser¢cao de profissionais

no sector da saude para responderem a demanda.

Grafico 11. Respostas sobre as funcdes desempenhadas na instituicao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Osl/as assistentes sociais desempenham um papel fundamental no
sector da saude, pelo que desenvolvem um sentimento de pertenga nos seus variados
espacos onde sao colocados para trabalharem apds a sua contratacéo ou terem sido
aptos no processo de concurso publico. Assim imbuidos de suas habilidades
cumulativas, sao lancados a exercerem suas fungdes de acordo a demanda
institucional, com a sua dedicacao, valentia e empenho, dado os seus principios
valorativos, sao investidos em cargos de chefias, areas administrativas a nivel de
Direcdo, Reparticdo, Seccao, bem como a disputa de espacos com os demais
profissionais enquanto técnicos em suas unidades hospitalares.

Desse modo, em relagao as fungbes que desempenham nas instituicbes em

que trabalham, os resultados demonstraram que 82,7% que corresponde a maioria,
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exercem a fungao de assistentes sociais, ou seja, como profissionais que defendem
uma perspectiva critica, investigativa e interventiva, respondendo as demandas que
seu cotidiano laboral Ihes apresenta, por sua vez 10,3% responderam serem chefes
de secao, que se considera ser uma mais valia para o Servigo Social na saude.

Na medida em que a categoria profissional vai se impondo, vincando a
identidade profissional, mostrando aquilo que se sabe fazer, ser e estar ha
reconhecimento merecendo este investimento e trilhar novos rumos ganhando assim
espacos para influenciar nas decisdes institucionais alargando cada vez mais os
espacos de atuacgao e firmando-se como tal, dando utilidade ao saber perante os/as
utentes.

Ainda, o grafico nos mostra que 3,4% responderam serem coordenadores de
programas o que aumenta mais ainda o nivel de influéncia, pois o/a assistente social
enquanto planejador, um eximio elaborador de politicas publicas, gestor, serve-se
desta fungao para participar ndo s6 na tomada de decisdes, mas também oportuniza
possibilidades de efetivar as politicas publicas que garantam o acesso dos direitos
dos/as utentes, bem como a melhoria dos determinantes sociais da saude que a
populagéo carece. Por sua vez 3,4% responderam serem supervisores, pois essa
confiabilidade dos/as assistentes sociais como supervisores a nivel das unidades
hospitalares s6 mostra mais uma vez que quando nos aperfeicoamos, quando
conseguimos vincar a conquista daqueles que estdo na primeira linha de atendimento
em termos de necessidades dos/as utentes e exercermos 0 nosso papel com zelo a
indicagao para fungdes de cargos de influéncia € meritocratica.

A isso, lanca-se grandes desafios para que nesta caminhada nao se possa
defraudar, muito menos ter influéncias das amarras de alguns vicios institucionais
fruto de uma cultura organizacional sécio-historica que nao favorega o crescimento da
instituicao a fim de se trilhar lugares mais cimeiros, com todas ambi¢des profissionais

que nos assistem.

Grafico 12. Respostas sobre a faixa salarial
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Fonte: organizado pelo Pesquisador

Os resultados apontaram que dos/as 29 participantes da pesquisa, 16 que
correspondem 55,1% e que constitui a maioria afirmam ganhar mais de 250.000,00
kzs (Duzentos e cinquenta mil kwanzas) e 13 que corresponde 44,8%, afirmam ganhar
menos de 250.000,00 kzs (duzentos e cinquenta mil kwanzas) sendo a minoria como
demontra o grafico 12.

Em observancia ao estatuto remuneratorio da carreira do trabalhador social,
fazendo recurso ao Decreto Presidencial n°132/2022, nos seus anexos | (Angola,
2022,p.3450), estabelece o vencimento base dos/as assistentes sociais e em 2025, a
luz do Decreto Presidencial n°39/25 de 13 de Fevereiro, o Estado entende fazer um
aumento salarial de 25% contemplando a carreira do trabalhador Social onde
podemos constatar a seguinte comparagdo do vencimento base da categoria do/a

Assistente social com a seguinte classificacao:
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Tabela 4. Faixa salarial

Assessor Principal Assistente Social assesor principal 404312,12 525.00,00
kzs

Primeiro Assessor Assistente Social primeiro assessor | 379042,61 493.000,00
kzs

Assessor Assistente Social Assessor 353773,10 460.000.00
kzs

Técnico Superior | Assistente Social Principal 320080,43 416.000,00

Principal kzs

Técnico Superior de 12 | Assistente social de 12classe 286387,75 372.000,00

classe kzs

Técnico Superior de | Assistente Social de 2%classe 252695,07 329.000,00

28classe kzs

Fonte: elaborado pelo pesquisador

Pelo formato em que as categorias profissionais apresentam esta evidente na
tabela 4, que em termos de carreira do/a assistente social a nivel da funcéo publica,
em termos de remuneracao de acordo as percentagens expressas pelos/as assitentes
sociais podemos dizer que ndo ha congruéncia em relagdo aos que manifestaram
ganhar menos de 250.000,00 kzs (duzentos e cinquenta mil kwanzas). Esse fato
deveu-se por conta dos/as assitentes sociais que trabalham por via de contrato, que
nao contam na tabela a cima por estes nao serem efectivos, contratados em regime
transitoério chegando auferir 205.000,00. Pois, entre os que responderam ganharem
mais de 250.000, 00 kzs, considera-se os efetivos admitidos por intermédio do
concurso publico. Até ao momento da realizagdo da pesquisa, em 2024, os/as
assistentes sociais em regime de contrato auferiam o valor a cima descrtio, mas
atualmente, no ano de 2025, o vencimento foi unificado com os que entraram por via
do concurso publico ganhando 329.000 sanando assim possiveis conflitos.

Assim, em termos de carreira é desafiador desde os técnicos superiores de
23classe/Assistente Social de 22 classe, até atingir o escaldao de Assessor
principal/Assistente Social Assessor principal, sdo anos e anos e de muita experiéncia
cumulativa.

Em tempos que nos assistem, mesmo com o aumento salarial dos 25% nao é
um valor satisfatério, com o kwanza depreciado e com o nivel de inflagao em alta face
ao cambio da moeda estrangeira (dolar valor de referéncia). O capitalismo que
enferma a classe trabalhadora, o torna a vida cada vez mais precaria, numa relagao

com a burguesia no processo de produgéo material de riqueza e na busca incessante
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da mais-valia, o valor da forca de trabalho dos trabalhadores n&o tem sido
compensatéria. Dai que, € com este espirito que procuramos questionar os/as
assistentes sociais em relagdo ao salario que auferem, onde as respostas foram
surpreendentes perante aos desafios que o custo atual de vida é bastante elevado.
Portanto, no setor da saude temos vindo assistir junto aos movimentos sindicais
a reivindicacao dos direitos trabalhistas, com maior énfase no aumento salarial, dos
subsidios, melhoria das condi¢cbes de trabalho, pelo que as mediacdes ndo tém
resultado em éxitos, o Estado tem mostrado um bracgo de ferro, contemplando apenas
aquilo que lhe convém com ajustes residuais que nao tem favorecido a classe

trabalhadora.

Grafico 13. Respostas sobre o recebimento de subsidio
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Em relagcédo se recebiam subsidio ou nao, os dados do grafico n°13 apontam

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

que 58,6% dos/as Assistentes Sociais afirmaram nao receberem seus subsidios e
41,3% afirmam receberem. Nota-se uma contradigcdo, quando o Decreto Presidencial
n°132/2022(iden, p.3448), no anexo Il estipula subsidios para os/as assistentes

sociais. com a seguinte classificacao:

Tabela 5. Valor percentual dos subsidios

N° Tipos de subsidios Percentagem
1 Subsidio noturno 7%
2 Subsidio de turno 5%
3 Subsidio de risco 5%
4 Subsidio de dedicacao exclusiva 5%
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Subsidio de diuturnidade 3%

Fonte: elaborado pelo autor.

De acordo o decreto acima referido no seu artigo 6°, faz referéncia o seguinte: o

funcionario ou agente administrativo integrado nas carreiras do Trabalhador Social

tem direito aos subsidios que constam do Anexo |ll do presente Decreto Presidencial,

de que é parte integrante. E nos artigos seguintes definem os subsidios da seguinte

forma:

7° Subsidio noturno: O subsidio noturno é atribuido ao pessoal cuja prestagao
de trabalho incide no periodo compreendido entre as 20 (vinte) horas e as 6
(seis) horas do dia seguinte, correspondente a 7% do vencimento base;

8° Subsidio de turno: O subsidio de turno é atribuido ao pessoal integrado na
organizagao/prestacao de trabalho por turnos rotativos, correspondente a 5%
do vencimento-base;

9° Subsidio de risco: O subsidio de risco € atribuido ao pessoal vinculado aos
Orgaos da administracao local e as autarquias locais que presta atividade em
equipamentos, servigos sociais, nas comunidades, junto de familias, grupos
e individuos, em condigdes que, devido a natureza das proprias fungdes e em
resultado de agbes ou fatores externos, aumentem a probabilidade de
ocorréncia de lesao fisica, psiquica ou patrimonial, correspondente a 5% do
vencimento-base;

10° Subsidio de dedicacdo exclusiva: O subsidio de dedicagdo exclusiva é
atribuido a todo o pessoal abrangido por este Diploma, que se dedica
exclusivamente as atividades da Unidade Organica a que esta vinculado,
correspondente a 5% do vencimento-base.

11° Subsidio de diuturnidade: O subsidio de diuturnidade é atribuido ao
funcionario ou agente administrativo integrado nas carreiras do Trabalhador
Social com mais de 5 (cinco) anos de servigo, correspondente a 3% do
vencimento-base (Angola, 2022, p.3447).

Assim, confirma-se a legitimidade na atribuicdo dos subsidios dos/as

assistentes sociais na saude, € um direito que assiste e que se precisa da uniao,

dialogo conjunto para que todos/as profissionais possam usufruir deste benevolente

subsidio.
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Grafico 14. Respostas sobre a carga horaria semanal de trabalho
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Em relagcdo a carga horaria semanal, os resultados apontaram que 82,7%
dos/as assistentes sociais afirmam terem uma carga semanal de 40 horas, 10,3%
afirmaram ter 12horas e 6,8% afirmaram 24 horas, considera-se que a maioria 82,7%
dos/as assistentes sociais tém como carga horaria 40 horas. Esta divergéncia em
termos de carga horaria justifica-se pelo fato de que a saude € um setor com um
funcionamento diferenciado em relagao aos outros setores, pela sua propria natureza
e servicos que se presta. O fluxo de atendimento a nivel dos hospitais, quer pelo
Banco de Urgéncia, internamento e ambulatério, com excepg¢des das areas
administrativas, requer uma carga horaria compensatoria, de descanso suficiente para
a recomposigao de forcas quer fisica, psicologica e espiritual, para dar continuidade
dos servigos.

Tendo em conta o anterior regime laboral da Lei Geral da fungéo publica Lei
n°17/90 de 20 de outubro em que vigorava um horario continuo de trabalho das 8h as
15h30, a nova Lei n°26/22, de agosto, revogou esta anterior alterando o horario da
fungdo publica no seu artigo 7°, ponto 1 afirmando o seguinte: “O periodo normal de
funcionamento dos servigos publicos € o que vai das 8 as 15 horas, de segunda-feira
a sexta-feira, em regime de horario continuo, sem prejuizo dos horarios especiais”.
(Angola, 2022, p.6060).

Este é o horario de funcionamento normal da funcao publica, a nova lei retirou

apenas 30 minutos do horario anterior, o que nos interpreta é que se o periodo laboral
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vai das 8 as 15horas dia, podemos afirmar que a carga horaria semanal dos
funcionarios publicos em Angola € de 40 horas, periodo que a maioria dos/as
assistentes sociais trabalham na saude, apesar que na saude ha um horario especial
para o trabalho em regime de turno, por conta da troca sucessiva das equipas de

trabalho durante as 24h em plantdo como afirmam 2,6% dos sujeitos de pesquisa.

Grafico 15. Respostas sobre a existéncia de sala propria de atendimento
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Na saude o espaco de trabalho exerce um papel fundamental, por conta da
sensibilidade dos assuntos que sio tratados e além do mais um espag¢o adequado de
trabalho influencia na produtividade laboral. E os espagos nao s6 representam uma
forma de compartimentacdo dos setores, mas sim também é uma conquista dos
profissionais e através destes executam-se agdes profissionais de forma adequada e
confortavel. Como referéncia Caneca e Sarreta (2022, p. 84) “A adequagao do espago
hospitalar para a confortabilidade [...] deve ser vista com bastante atencao, pois as
exigéncias atuais dos utentes em relacdo ao que esperam de uma determinada
instituicdo ou servicos servem como ponto de partida para a melhoria dos servicos em
todos os niveis”.

No setor da saude, tem merecido uma disputa entre profissionais, dai que as

respostas dos os/as assistentes sociais se possuem sala propria para o atendimento
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apenas 34,4% afirmam terem sala prépria e a maioria que corresponde a 44,8%
afirmam partilharem espagos com outros profissionais e 20,6% afirmam nao

possuirem sala prépria.

3.2. A insergao do Servigo Social na saude

Neste item procurou-se saber da parte dos/as assistentes sociais sobre o
contexto da sua inser¢cdo na saude, para compreendermos as suas determinacgdes

que influenciaram o processo de trabalho profissional na saude.

Grafico 16. Respostas sobre 0 ano de conclusao do curso de Servigo Social
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Fonte: organizado pelo Pesquisador

A institucionalizagdo do Curso de Servico Social em Angola data a partir de
1962 e durante esse processo registou-se momentos de encerramento isto € em 1977,
voltando a sua reabertura em 2005. Em observancia ao grafico 16, podemos perceber
que entre os sujeitos de pesquisa inqueridos nao registou nenhum assistente social
que tera terminado antes deste periodo, considerando assim profissinais que terao
ingressado apds a sua reabertura.

Pelo que observa-se profissionais jovens, com desafios mais orientados e com
uma visdo diferenciada e mais aberta a este mundo super globalizado. O gréfico
mostra ainda que dos/as assistentes sociais na saude os anos de 2015, 2018 e 2019
foram os anos que houve maior niumero de profissionais a concluirem o curso e sendo

os anos de 2011, 2021 e 2022 os anos com menor numero, o que infere que a procura
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pelo curso de Servigo Social tende a reduzir, o que requer uma visdo ampliada das
instituicbes de formacao investindo cada vez mais no marketing e cooperagao com
empresas publicas e privadas a fim de promoverem a profissdo e servindo como

atracdo de novos ingressantes com maior numero.

Grafico 17. Respostas sobre 0 ano de ingresso na instiuicao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Questionados em relagao ao ano de ingresso na instituicdo em que trabalham, o
grafico aponta que o ano de 2008, 2022 foi a maioria com 4% respectivamente em
termos de ingresso, sendo em 2001 a menoria a ingressarem no setor da saude.
Precisamos referenciar que os/as assistentes sociais que ingressaram na saude antes
de 2022, ndo ingressaram por via de concurso pubico como asssistentes sociais. O
processo de ingresso para o concurso publico de assistentes sociais na saude em
Angola teve o seu inicio em 2022, fato que muitos entraram neste sector como
técnicos médios e sO6 depois mereceram o seu devido enquadramento como
assistentes sociais apds o término da formacao e consequentemente sua admissao
no proceso do concurso publico. Pelo que podemos observar o acumulo de
experiéncias dos/as assistentes sociais no setor da saude que ingressaram enqunto

técnicos médios ou sem concorrerem como assitentes sociais.
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Grafico 18. Respostas sobre o tempo de atuacédo na area da saude
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Procurando saber entre os/as assistentes sociais em relacdo ao tempo que
trabalham na saude, o grafico aponta que 17,2% que corresponde a maioria trabalham
na saude a 10 anos e 10,3% afirmam trabalharem 9, 12 4 18 anos e a menoria afirmam
3,4% trabalharem 5 a 11 meses. Portanto € um facto que quanto mais tempo de
trabalho um profissional tiver mais experiéncia vai acumulando. E o Grafico nos faz
perceber que temos profissionais que acumulam varios anos de trabalho, o que
considera-se uma vantagem em termos de crescimento profissional e construir-se
planos e projectos conjuntos para o crescimento profissional.

Ao registar profissionais com 18, 19, 20 e 23 anos dedicado ao trabalho
profisisonal na saude ¢é sindbnimo de uma categoria profissional que tem
potencialidade em termos de avancos perante aos desafios dos novos ingressantes
com O concurso publico de 2022, por intermédio de um projecto inclusivo no
aperfeicoamento de competéncias quer téoricas e técnicas. E necessario oportunizar
espacos para a partilha de conhecimentos e a consequente passagem de testemunho

profissional.
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Grafico 19. Respostas sobre a existéncia de Assistentes sociais anteriores na

instituicao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

O grafico 19 expressa as respostas dos/as assistentes sociais se antes da sua
colocagéo onde trabalham ja existiam assitentes sociais, indica que 55,1% que
corresponde a maioria afirmam que nao existiam e 44,8% afirmam que ja existiam.
Isto € compreensivel, pois antes do ingresso dos/as assistentes sociais na saude em
2022, ja existiam profissionais a trabalharem na saude, como ja realgamos no ponto
anterior, mas que o numero de ingressantes nao foi o suficiente para dar cobertura
em todo territério nacional e a maioria encontram-se colocados em Luanda, com o
aumento de infraestruturras hospitalares e tendo em conta os niveis de assiténcia,
com os/as assistentes sociais concursados e com a cota adicional, muitos assistentes
sociais foram os primeiros a darem forga a profissido nestes hospitais atuando quer
nos Gabientes de Apoio aos Utentes (GAU), como na area de Assiténcia Psicossocial,
onde com o trabalho véao justificando junto aos untentes sua utilidade. Dessa forma ha
necessidade de irmos a busca de sinergias para melhor entrosamento, para uma
pratica profissional mais firme e consistente para a afirmagao da nossa categoria

profissional. em todos espagos sdcio-ocopacionais no sector da saude.
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A concepcgao de saude da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), trouxe
consigo a grande relevancia que se deve atribuir aos determinantes sociais da saude,
que se constituem como um conjunto de fatores que interferem no processo saude-
doenca de forma transversal. Ao percebermos que o bindmio saude-doencga, se da
na interagao quer fisica, psicologica, social, econdmica, politica e ambiental dentro
das varias manifestagdes da interagao entre os cidadaos quer de forma individual ou
coletiva, e como reforga Moraes (2020, p.152) que parte da compreensao de que “o0
trabalho profissional na area da saude nao pode ser tratado de forma homogénea”,
para fazer face a este grande desafio houve necessidade da insergdo de varios
autores sociais entre estes o/a assistente social.

Assim, questionamos os/as assistentes sociais na saude afim de sabermos
suas opinides em relacdo as razbdes da insercdo do Assistente social na saude,

obteve-se as seguintes expressoes:

Agravamento das manifesta¢cbes da questao social e reconhecimento da
profissédo pelas FAA.

Extenséo dos servigos de saude fora dos hospitais.

Mediagéo entre os hospitais e familiares dos doentes e ou utentes.
Prestar apoio social aos pacientes carentes, pacientes separados dos
seus familiares e realizar atividades de educagéo para a saude.

Melhor e maior acolhimento dos usuarios.

Melhor controlo dos pacientes com doengas crénicas (VIH, TB, HTA
entre outras) alargamento da atuacdo multidisciplinar na saude.

Propor e ou sugerir na equipa multidisciplinar em prol da condi¢do social
do paciente.

Alargamento da promogé&o e prevengéo da saude
Para intervengbdes que exige mesmo o Assistente Social.

A necessidade da articulagdo da assisténcia sanitaria a agdo social na
I6gica da humanizacéo.

Nestas expressdes, podemos constatar que os profissionais tém plena
percepcao da missdo na qual foram requisitados, bem como as razdes pelas quais
foram inseridos na saude. Pois em busca da concretizacdo de um conceito de saude
ampliado, o olhar na assisténcia que vai além fronteiras hospitalares, a atencao
especial e especializada no acompanhamento dos/as utentes com doencgas
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cronicas degenerativas, bem como a garantia do acesso aos direitos dos/as utentes,
por intermédio de uma perspectiva critica, propositiva, interventiva e investigativa
se constituem em maior substancia que permitiram a insergao de profissionais no

setor da saude.

Tabela 6. Areas de atuacdo na saude

Area de atuacdo N %
Servigos de Assisténcia Psicologica e social 11 37,9%
Programas de apoio ao utente no seu 1 3,4%
cotidiano

Humanizacao dos Servigcos 10 34,4%
Saude ocular 1 3,4%
Saude Publica 1 3,4%
Palestras, assisténcia social 1 3,4%
Saude mental dos policias 1 3,4%
Programa de Integrac&o Familiar 2 6,8%
Reinsercao. Acolhimento. Orientacao... 1 3,4%
Total 29 100%

Fonte: claborado pelo Pesquisador

Na saude, o trabalho do/a assistente social se expressa de forma transversal,
quer a nivel das politicas, gestdo, cuidados, formacado e ensino. No processo de
enquadramento dos/as profissionais tal como se da os niveis de atengao na saude de
Angola, assim sao distribuidos, como podemos constatar na tabela a cima em relagao
a area de atuacdo em que podemos constatar que 37,7% afirmam atuar na area de
assisténcia psicologica e social, 34,4% afirmam atuar na area de humanizagao dos
servigos, 6,8% em programa de integragéo familiar e sendo as areas de saude ocular,
saude publica, palestras, saude mental com apenas 1% respectivamente.

A insercao dos/as assistentes sociais na saude constitui uma conquista e os
desafios estdo patentes, pelo que se percebe na tabela é que se precisa reestruturar
as areas de atuacdo dos/as assistentes sociais, pois nota-se alguma dificuldade
destes profissionais se identificarem como tal em termos das areas de atuacdo. Ha
necessidade de se estabelecer uma area de atuagdo dentro das unidades
hospitalares, que responda as necessidades de assisténcia social no computo geral e
a partir dai desdobrar-se as demais a¢des dos/as assistentes sociais. A pratica tem
mostrado que muitos assistentes sociais se encontram limitados no Gabinete de Apoio
ao Utente (GAU), com suas atribuigcdes em atividades técnico-burocraticas realcando
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a competéncia ético-politica (dar vez e voz aos utentes para a garantia no acesso aos
bens e servigos que a instituicdo tem a sua disposicéo), esta atuacao é relevante, mas
que nao deve ser o foco exclusivo dentro das atribuicbes dos/as assistentes sociais
na saude.

Uma estruturacdo que tem merecido referéncia a nivel do Servigo Social na
saude, sdo os servicos de saude das FAA, estruturado por intermédio de uma
hierarquia, onde temos a Reparticdo de Assisténcia Psicolégica e Social a nivel da
Direcao de saude das FAA/EMG, e por sua vez 0os ramos que a compdem se
constituem em Seccgao de Assisténcia Psicoldgica e Social, e a partir das se¢des séo
articuladas todas as atividades em termos de execugéao e prestando informagdes das
atividades a Reparticdo em forma de relatérios mensais, trimestrais e anuais. Dessa
forma ha maior ampliacéo do raio de intervengao dos/as assistentes sociais na saude,
sem alguma limitagdo dentro das suas atribuicdes na saude em relacédo aqueles

profissionais que se encontram no Gabinete de Apoio do Utente.

Grafico 20. Respostas sobre atividades desenvolvidas e sua definicdo na area de

atuacao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Procuramos saber em relagao as principais atividades que desenvolvem os/as
assistentes sociais na saude se na area em que trabalham estdo definidas, 48,2 %

afirmaram que estdo sim definidas e 51,7% afirmaram nao estarem definidas. Pois,
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apesar do Servigo Social da saude em Angola ser uma das areas de atuagao dos/as
assistentes sociais, mas ainda estamos em construgao para nossa identidade e
afirmacdo dentro de outras categorias profissionais. Outras profissbes ja estéo
consolidadas por serem tradicionais na area da saude, mas o Servigo Social ainda
esta construindo e demarcando junto as entidades empregadores diante de
condicionantes externos para sua afirmacéao e consolidagao, dai 51,7% afirmarem nao
estarem definidas.

As respostas em relacdo a questdo quem definiu as atividades, caso a
resposta for sim. Aos assistentes sociais que na questao anterior responderam que
suas atividades na area em que trabalham estavam definidas, observando a pergunta

adicional sobre quem as definiu eis as respostas que obtivemos:

Programa de Assisténcia Psicolégica e social.

A gestéo do hospital.

Uma equipa de trabalho que envolveu diferentes reparticées de satde.
A equipa de Servigo social.

Os antecessores uma parte, eu outra.

A Direcgéo através do estatuto orgénico.

Algumas eu e outras definidas pelas regras da instituicdo. O programa.
Ja as encontrei no estatuto.

A empresa.

Eu prépria tracei o meu programa para o desempenho das minhas atividades
de realce.

Podemos constatar nas opinides dos sujeitos de pesquisa que a final que as
atribuicdes profissionais nao se dao por si s, ou seja sao dadas por intermédio de
uma construgdo coletiva demandadas institucionalmente como ensina lamamoto
(1998 apud Moraes, 2020, p.152) “[...] o processo de trabalho onde se insere o/a
assistente social ndo é por ele organizado e nem é exclusivamente um processo de
trabalho do/a assistente social, ainda que dele participe com autonomia ética e
técnica”.

Nas opinides dos sujeitos de pesquisa, entendemos o protagonismo de cada
profissional, como também a ideia de lamamoto, o que significa que n&o € nossa

iniciativa pessoal definirmos as atividades, mas sim devera ser uma construgao
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coletiva por intermédio da necessidade demandadas institucionalmente e pelos
utentes. Como orienta Gerra et al (2012. P.5) € um processo que “[...] reside de uma
tensdo entre o que a instituigdo atribui e o que a categoria profissional considera ser
atribuicdes profissionais, donde a tensao entre (no minimo) duas fontes diferentes das
quais emanam as atribuicdes: a da instituicdo e a da categoria profissional”’. O que
requer a mobilizagdo coletiva defini-las de acordo os objetivos e a missao da
institui¢ao.

Uma vez definidas as atividades, a entidade patronal solicita ao profissional sua
execugao, de acordo a especificidade de cada demanda e natureza institucional. Dai
ao questionarmos aos sujeitos de pesquisa sobre as atividades que mais lhes pedem
para fazerem com frequéncia na area de atuagdo constatamos as seguintes

respostas:

Necessidades, preocupagbes dos militares, civis e propor respostas para
fazer frente aos habitos costumeiros e crencas que diminuem a eficiéncia e
acgoes de salde.

Acompanhamento aos pacientes, pesquisa social, actividades formativas de
educagédo para saude.

Ajudar a resolver alguns problemas sociais.

Gestdo de reclamagbes, acolhimento e encaminhamentos, reintegragao
social e familiar de doentes.

Acompanhamento das necessidades sociais dos utentes.
Palestra e visitas.

Em observancia as varias respostas dos/as participantes de pesquisa,
constata-se que nédo ha de facto uma descricdo de atividades que se traduzam em
resultados que traga alguma transformacao significativa quer a nivel institucional quer
a nivel dos/as utentes, por se tratarem de atividades meramente avulsas e sem
alguma substancia pontual em termos de resolugdo em uma situacdo-problema. E
necessario que haja alguma especificidade em relagéo as atribui¢des nos espagos de
atuacao profissional, para que nao possamos nos perder na ocupacao de atividades

meramente rotineiras para o cumprimento do horario laboral.
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Grafico 21. Respostas sobre a correspondéncia entre atribui¢des solicitadas e a

profissao
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Em relagdo a questao se o que se pede para fazer € o que a profissao atribui,
58,6% afirmaram que sim e 41,3% afirmaram que ndo. E necessario deixar patente
que o Servigo Social pelas suas complexidades em decifrar as suas particularidades,
requer profissionais que buscam de forma permanente e continua o aperfeicoamento
de competéncias que visam iluminar o trabalho profissional e de forma conjunta
possamos ter um denominador comum sobre o objeto que incide a nossa acdo. E
necessario que entre o que a instituicdo demanda e o que a categoria profissional
institui haja unidade, de modos a ter um trabalho pensado, articulado e substancial

capaz de ampliar e trabalhar no acesso dos direitos dos/as utentes.

Grafico 22. Respostas sobre concordancia com as atribuicdes recebidas
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador
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A questao das atribuicdes dos/as assistentes sociais em Angola € uma questao
crucial e que se precisa de um esforgo conjunto para que os profissionais possam dar
conta, por intermédio de uma estruturacido unica onde todos possam se rever,
independemente da area onde cada um atua, precisa-se de parametros ou directrizes
para uma atuagcado onde cada um possa dar conta das suas atribuicbes ai onde se
encontra. Dessa forma ao questionarmos os/as Assistentes Sociais se concordam
com o se atribui, 72,4% responderam que sim e 27,5% responderam ndo. O que nos
faz perceber que ndo ha uma harminizagdo em termos das atribuigdes, pelo que é
urgente partir-se para uma organizagao por inermédio de um trabalho associativo e
buscar-se sinergias para um plano voltado nossa afirmacéo.

Em relagcdo as atividades que desenvolvem em relacdo a prevencado de
doencas, no nosso contexto é fundamental, pois a requisicdo de assistentes sociais
para o feito, € um passo para sua contribuicdo dentro das suas atribuicbes. Ao
questionarmos sobre as atividades que os/as Assistentes Sociais desenvolvem em

relagéo a prevengao obtivemos as seguintes respostas:

Elaborar o diagnéstico de impacto socioeconémico do doente e emitir um
parecer social.

Educacéo para saude.

Formacgoes.

Acc¢les de educagéao para a saude e vigilancia Epidemiolégica.
Aconselhamentos e palestras.

Ja ndo desenvolvo porque trabalho com pacientes acamados.
Aulas de Educagéao para Saude.

Ministro aulas com temas relacionados a algumas doencgas, orientando
algumas técnicas de prevencgéo.

Nenhuma.

Criar programa de palestra.

Na saude as acdes voltadas para a prevengao sao determinantes para que se
possa evitar doengas, sejam elas de notificagbes obrigatérias ou ndo. O objetivo
principal da prevencgéo é evitar doengas respondendo assim a questdo como evita-
las? E da responsabilidade dos profissionais de satide prevenir, tratando-se de alguma

especificidade em termos de alguma doencga, o que requer conhecimentos técnicos.
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Assim, o/a assistente social em relagao a prevencao tem nas suas atribui¢coes
as de carater socioeducativas, que podemos compreender que a educagao para a
saude ndo se limita apenas no fornecimento de informacdes e na adesédo a boas
praticas de saude. O objetivo dessa atividade € atingir a consciéncia sanitaria dos/as
utentes, despertando neles a capacidade critica da sua propria realidade e
potencializar para a construgao de estratégias coletivas.

Esta educacdo para a saude, traduz-se em: processos formativos de
profissionais destacados a varios niveis, realizagcado de palestras, criagcdo de grupos
de ajuda mutua, massificagado das informagdes a nivel dos/as utentes a partir das
unidades hospitalares e nas comunidades; elaborar e disponibilizar materiais
socioeducativos para informar, educar e comunicar como folhetos, boletins
informativos, jornal mural, cartilhas, videos, cartazes; Mobilizagdo para que os/as
utentes e a comunidade adiram em campanhas de rastreio e detengao precoce de
doencas quer transmissiveis e nao transmissiveis de forma massiva.

Na saude, o/a assistente social por ter a capacidade do poder da fala,
desenvoltura discursiva e disposto a lidar com o publico, considera-se um eximio
profissional no ambito da mobilizacdo e democratizacdo da informagao para a
prevencado. E, ao questionarmos em relagcdo as atividades sobre a promocado da

saude, as opinides dos/as assistentes sociais foram as seguintes:

Educar o individuo como sujeito do processo de promogédo, manutengéo e
recuperagéo de sua saude e visualiza- 16 como agente co- responsavel pelo
processo de equilibrio entre a relagdo saude doenca.

Sensibilizagdo de habitos saudaveis, enquadramentos em programas sociais.

Nas aulas e matutino apelo para o cuidado a ter com os alimentos e a higiene.
Informagbes sobre estado de saude do paciente, garantir que o paciente nao
demore em ser atendido, de acordo a escala de Manchester.

Implementagao dos direitos e deveres dos doentes.

Fazer com que as pessoas conhegcam o0s seus direitos e deveres em relagdo
a0 acesso aos servigos; encaminhamento para 0s Servigos.

As falas dos sujeitos de pesquisa, acima descritas, nos leva a constatar que
ainda ha uma ideia desconhecida em relacdo ao que se refere a promocao, quando
até mesmo confunde-se “Informagbes sobre estado de saude do paciente, garantir
que o paciente ndo demore em ser atendido, de acordo a escala de Manchester”como

uma das acdes em relagao a promocéo de saude.
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A promogao eleva-se a prevengéo e nao esta vinculada com a abordagem de
alguma doenga especifica, mas sim a um conjunto de medidas para elevar o nivel de
saude dos/as utentes. Consiste em capacitar os/as utentes e a comunidade para
aumentar o controle dos determinantes da saude, possui uma abordagem social,
politica e cultural o que implica o protagonismo de todos desde os profissionais aos
utentes, movimentos sociais, alteracdo dos modos e estilos de vida.

Desse modo destacam-se as seguintes atribuicbes dos/as assistentes sociais
na promocao da saude:

- Participar e elaborar planos de redugao de riscos das populagdes/utentes
vulneraveis;

- Partilhar informacdes recebidas de formacdes para tomada de consciéncia de
outros profissionais e tragar planos de estratégias coletivas;

- Planejar, organizar formagdes entre os profissionais para servirem de
veiculos de ampliagdo na massificagao de informacdes e reforco de adesao de boas
praticas de saude desde as zonas urbanas, suburbanas e as zonas mais recénditas;

- Estabelecer trabalho em rede para aquisicdo de materiais para
democratizagao de informagdes para melhorar e manter o nivel de saude dos
utentes/populagdes;

- Empoderar os/as utentes e suas familias para a mudanca do modo e estilo de
vida;

- Sensibilizar os/as utentes acerca de seus direitos e obrigagdes.

Em relagcdo a humanizacao do atendimento, os/as assistentes sociais na saude,
dentro das suas atribuigdes, também estdo engajados no processo de humanizagao
na atengdo a saude, como um programa e que a nivel hospitalar esta sendo articulado
de forma multidisciplinar com o Gabinete de apoio ao utente. Ao questionarmos os/as
assistentes sociais sobre as atribuicbes em relagdo a humanizacdo obtivemos as

seguintes respostas:

Participar na discusséo de casos, elaborando acg¢bes interdisciplinares para
o0 acompanhamento dos utentes/ doentes.

Acolhimento e acompanhamento do doente.
Seminario sobre humanizagéo.
Mediagbes de conflitos e Palestras.

Formacgao aos profissionais de satde, palestras informativas.
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Encontros regulares com os profissionais e sensibilizar os utentes em relagdo
aos seus direitos a uma assisténcia médica humanizada.

Debates em relagdo a politica da humanizagdo da assisténcia, com 0s
colegas da equipa multidisciplinar.

Sensibilizagcdo dos utentes internos e externos da instituicdo hospitalar.

As varias respostas observadas, refletem algumas atribuicbes dos/as
assistentes sociais em relacdo a humanizacdo, pelo que se constata, desde a
formagao dos profissionais, a mobilizagcado, o referenciamento sobre os principios
éticos e deontoldgicos entre os profissionais, o acolhimento dos/as utentes. Precisa-
se referenciar que o processo de humanizacdo na saude é bastante complexo que
nao depende simplesmente da disposicdo dos profissionais, mas que € um trindbmio
que devera ser harmonizado entre os/as utentes, as condi¢cbes objetivas para a
satisfacdo de suas necessidades, a qualificacdo dos profissionais bem como as
relagdes manifestas no ambiente laboral.

Portanto, a questdo da humanizacao, perpassa aquilo que sao as atribuicdes
dos profissionais no atendimento direto, € um desafio também da gestao, de politicas,
de planos e projetos voltados para a criagdo de condi¢bes materiais dispostas a
instituicdo para fazer face a assisténcia qualificada.

Apesar do processo de humanizagao a nivel da saude em Angola fazer eco,
servir de agenda nos debates atuais na saude, é contraditério que se fale de
humanizagdo na saude quando se trata de recuperagdo, manuteng¢do, atencao,
cuidados na saude realizada de homem/mulher profissional e para o homem/mulher
enfermo/a, com dor, sofrimento, que devia ser assistido com todo acolhimento e
encaminhamentos necessarios, pelo que este processo apresenta-se fragmentado,
fragilizado, desprotegido, cabendo assim a todos a responsabilidade ética,
deontoldgica e técnica contribuir para um atendimento que se preza ser normal e
merecido seja para os/as utentes e profissionais no seu processo de trabalho.

As respostas em relacado as atividades desenvolvidas sobre a informagao do
funcionamento do servigo de saude, a pesquisa evidenciou que a informacgao constitui
matéria-prima de trabalho para muitos setores e alidas sem informagdo néo nos
movemos e muito menos saberemos como funciona este ou aquele servico. E, que
enquanto profissionais, sem informagéao estaremos desatualizados e a carruagem nos

avancos em termos de procedimentos técnicos nos deixara para tras. Dai que é
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crucial, compreendermos o fluxo de informagao a nivel da instituicdo e quais os
veiculos a serem utilizados, o grupo alvo e dar melhor utilidade.

Um/a profissional como assistente social na saude deve dominar as
informagdes em vigor na instituicdo, pelo facto deste ser o elo que encaminha os/as
utentes para os bens e servigos que a instituicao dispde. Dessa forma a nivel da saude
a informagdo, a forma como passamos a informacédo e a finalidade pela qual
informamaos, influencia muito em como este profissional ou utente encaminhara a sua
demanda a nivel institucional.

Nesta questao os/as assistentes sociais dividem suas respostas observando o

seguinte:

Enviar os relatérios mensais a coordenagao do Programa.

Apoiar a gestao do hospital e servir de ponte com os recursos humanos.
Palestras aos pacientes.

Formagbes e superviséo.

Informamos sobre as regras, normas, servigos disponiveis.
Esclarecimento sobre acesso aos servigos de salde.

Planeamento, organizagéo e elaboragéo de relatorios.

Com estas expressdes nos pareceu que em relagdo a passagem da informagao
sobre o funcionamento da instituicdo, que este exercicio para alguns profissionais
ainda nao é identificado como demanda, dai notarmos alguma dificuldade nas
respostas. Pois, estas atividades no rol das atribuicdes, em relacido a realizacao de
informacéo no funcionamento da instituicdo quer para os/as utentes e profissionais
fazem parte das atividades designadas praticas burocraticas nao assistenciais:
orientagdes pontuais, orientacao hospitalar, partiiha de alguma informagao sobre
alteragao de algum servigo. Permitindo assim o controlo social dos servigos prestados.

A compreensdo dos/as participantes, em relacdo as atividades que
desenvolvem sobre reintegracao social e familiar, foram significativas. Neste contexto,
entendemos reintegragao social e familiar aquele processo de encaminhamento do/a
utente a vida social apds sua recuperagao durante a alta hospitalar. O que é

fundamental o papel dos/as cuidadores/as desde o seu domicilio e inicio da sua
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atividade laboral ou outras suas ocupacdes e convivéncia com a comunidade a que
pertence.

Neste sentido, é indispensavel uma boa articulagdo no momento da alta
hospitalar entre o/a assistente social, o/a utente e seus cuidadores/familiares. Apos a
recuperacao do/a utente no momento da alta hospitalar, tem se levantado varias
expressoes que comecga durante o processo de internamento, pelo que a experiéncia
mostra que alguns/as utentes, dada a sua condig&do patoldgica seus familiares ou
cuidadores tém se servido dos hospitais como um espacgo de depdsitos dos pacientes,
chegando abandona-los, alguns alegam dificuldades financeiras para o seu sustento
e por isso rejeitam a alta, outros por sua vez alegam ambiente familiar desfavoravel
para o seu equilibrio emocional.

Tem sido um grande desafio para os/as assistentes sociais, atividade bastante
saturada e cansativa. Ao procurar saber junto aos nossos sujeitos de pesquisa em
relacao as atividades desenvolvidas no processo de integragao social e familiar dos/as

utentes, pelo que obtivemos as seguintes respostas:

Viabilizar redes de apoio para atendimento das demandas dos utentes.
Localizacédo da familia do paciente e fazer interagir o paciente com a familia.

Entrevistas, localizagdo, divulgagcdo da imagem do paciente pelos 6rgdos
convencionais e ndo convencionais e mobilizagdo de meios.

Incentivar os pacientes a ndo serem dependentes dos servigos da Instituigcéo.
Concordar com as suas decisées.

Incentivar alguns pacientes a frequentar alguns cursos profissionais e ou
mesmo aumentar o seu nivel de escolaridade.

Propor para que estejam mais tempo com a familia.

Encontro e reuniées com os utentes e familiares.

Das respostas obtidas, podemos perceber o grande compromisso reservado
para os/as assistentes sociais na saude. Concordamos com suas propostas para o
encaminhamento da referida demanda. Pois, fazer localizagao familiar do/a utente,
usar os recursos da tecnologia para encaminha-lo/la, realizar visitas domiciliares,
estimular uma comunicagéao assertiva entre os profissionais, utentes e seus familiares,
mobilizar meios de apoio aos utentes, negociar e mobilizar as familias junto dos/as

utentes para o devido acolhimento bem como procurar fortalecer o vinculo familiar,
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exige do/a profissional capacidade técnical/intelectual para fazer face. Por estas

razdes reforcam Andreazza et al (apud Oliveira, 2024, p.5), ser fundamental

[...] o papel interdisciplinar na decisdo e no processo de alta, destacando a
negociagao entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, além
da influéncia das familias e das condi¢gdes sociais nesse contexto. Essa
negociagao reflete uma compreensido mais ampla do cuidado, que considera
ndo apenas aspectos clinicos, mas também sociais e familiares (Oliveira,
2024, p.5),

Portanto, este papel que o autor faz referéncia € indispensavel e devera ser
consubstanciado com um trabalho socioeducativo por intermédio de capacitagao
dos/as cuidadores/as, bem como a ampliagao do diadlogo e cooperagao com outras
instituicbes de apoio de forma multissetorial (que no nosso contexto carece de
politicas funcionais e eficazes), para garantia de protegdo dos/as utentes efetivando
assim a reintegracédo dos/as utentes restabelecendo seus papeis funcionais na sua
comunidade.

Considerando que os/as utentes enquanto portadores de doencas crénicas tais
como a: Tuberculose, VIH/Sida, Hipertensao arterial ( que também tem resultado em
complicagbes tais como acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal crénica),
diabetes mellitus, doencas cancerigenas, alcoolismo, hepatites, entre outras. Assim,
merecem de cuidados redobrados impedindo assim o agravamento, por intermédio de
mudang¢a do modo e estilo de vida e por este adoecer significar um longo periodo de
tempo de tratamento em que as vezes ndo ha equilibrio emocional e condigbes
suficientes para o seu enfrentamento e as familias sdo o maior suporte quer no
acompanhamento do seu estado de saude como na supervisao de forma ininterrupta
para o cumprimento terapéutico de modo a ter qualidade de vida e garantir sua
restauracdo. Paralelamente, é indispensavel que os/as assistentes sociais fagcam o
seguimento/acompanhamento quer na gestdo da frequéncia e assiduidade nas
consultas externas, quer além das fronteiras hospitalares a nivel da
comunidade/domicilio para a recuperagao do/as pacientes.

Deste modo, procurando saber por parte dos/as assistentes sociais sobre as
acdes que tém desenvolvido em relagao ao seguimento dos doentes cronicos tivemos

as seguintes respostas:

Prestar o apoio aos doentes definidos para atengdo psicossocial prioritaria.
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Acompanhamento continuo.
Superviséo aos trabalhos dos colegas.

Visitas ao leito e/ou ao domicilio, revisdo da bibliografia sobre a patologia,
levantamento sobre as necessidades do paciente.

No meu contexto, visto que alguns deles ja padecem com a doenga ha
bastante tempo ja tém uma rotina a seguir, até porque sou novo na Institui¢cgo.

Sensibilizagdo familiar e do paciente, ser a ponte com a instituicdo ou outros
parceiros de forma a suprir as varias situacées e necessidades que venham
a surgir.

Acompanhamento psicossocial.
Mobilizagéo de recursos.

Orientacdo ao utente, encontro de orientagdo aos cuidadores.
Visitas domiciliares.

Assisténcia psicossocial.
Gestao de altas e cuidados continuados.

Cuidados terminais e paliativos.

Em observancia as expressdes dos sujeitos de pesquisa, nota-se que ha uma
percepcgao do fazer profissional em relagao ao seguimento dos doentes crénicos, pois
desde a porta de entrada dos/as utentes na unidade hospitalar, seu internamento,
cuidados multiprofissionais, sua alta e os cuidados continuados, com sua integragao
no convivio familiar e laboral, manifestam-se ai as atribuicdes profissionais.

Com os doentes crbnicos é crucial a assisténcia psicossocial, € preciso
sabermos qual a relagéo social que o/a utente tem com a doenga, se assimilou sua
situagao para avaliar possibilidades de negligéncia, qual é a confianca ou protegao
dos cuidadores, avaliar as forcas e oportunidades que o/a utente tem para o
enfrentamento da situacao, tracando assim um plano de acompanhamento.

Quando falamos de acompanhamento, aqui ndo se trata em instituirmos uma
terapia ao utente, muito menos administrar uma prescri¢cado, a primeira é atribuigcao
pertencente ao médico e a segunda é de atribuicdo da enfermagem, pelo que cabe
ao assistente social segundo Vieira (2006, p.4) “[...] realizar mudangas sociais na vida
das pessoas”. Como efetivar estas mudancgas sociais na vida das pessoas? Por
intermédio da mobilizacdo de redes de apoio aos utentes no acesso aos seus direitos,
assisténcia psicossocial para aceitacdo da condicdo em que se encontra alterando o
seu modo e estilo de vida que |he proporcione melhor qualidade de vida e equilibrio

emocional, formacdo de cuidadores/as que podem ser profissionais, a esposa,
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esposo, filhos, sobrinhos, ou todo membro que esteja convivendo com o/a utente
tomando conta da situagao do/a utente e facilitando sua compreenséao servindo assim
de apoio incondicional no que este precisar, quer no cumprimento terapéutico, nos
cuidados com alimentacado e no acompanhamento as consultas no ambulatério.

As respostas em relagao as outras atividades que desenvolvem, foram:

Advogar em torno da prestacdo da Assisténcia Psicossocial com os 6rgéos
de Pessoal e Quadros, Reparticdo de Educagéo Patridtica.

Conceber os planos de actividades.
Descrever os relatorios de trabalhos.
Implementar o plano de actividades.
Participar das reunibes metodologicas.

Actividades assistenciais voltadas aos funcionarios em caso de doenga ou
oObito.

mediagao de conflitos entre pacientes e profissionais, atendimento ao utente
no Gabinete de Apoio ao Utente.

Supervisao do turno de servigo.

Aulas de educacgéao para saude aos pacientes e trabalhadores.
Integracéo na equipa multidisciplinar.

Acompanhamento familiar dos pacientes.

Processamento de dados (estatistica).

Trabalho interno - redacgéo de cartas sobre as necessidades de utentes,
assistentes sociais ou da area.

Monitoria, avaliagéo, supervisao e gestdo de dados.

Localizar e reintegrar pacientes separados dos seus familiares e realizar
palestras para sensibilizar os utentes.

Localizagéo familiar dos pacientes deficientes fisicos (antigos combatentes).
Persuadir a equipa médica para programar consultas de especialidades aos
pacientes.

Programar actividades recreativas com o0s pacientes, principalmente nas
datas natalicias.

Garantir alimentagdo aos acompanhantes de pacientes internados em
situagéo de pobreza.

Gestao de reclamagbes, acolhimento e encaminhamentos, reintegragdo
social e familiar de doentes.
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Nesta questao, para o pesquisador a ideia era perceber se além das atividades
assistenciais e ndo assistenciais que a profissao e a instituicdo atribuem, havia mais
atividades reservadas aos assistentes sociais que ndo sejam as demandadas pela
profissdo. Dai darmos conta que pelo facto de muitos assistentes sociais estarem
colocados nos Gabinetes de Apoio aos Utentes que Ihes reserva atividades de cunho
burocratico, para n&o se sentirem limitados, ousam alargar seu raio de ag¢ao, por isso
gque se observa ai algumas atividades ja mencionadas em perguntas anteriores. Pelo
que estes assistentes sociais clamam aos 6rgaos de decis&o que haja estruturas nas
suas unidades seccoes, Repartigdes de Servigo Social na saude/Assisténcia social e
Psicoldgica, para que suas atribuicdes sejam mais ampliadas e assim terem mais
impacto nos varios espacos disputados com outros profissionais.

Diante das indagagdes feitas aos assistentes sociais em relagao as atribuicoes
na saude, percebe-se a grande dificuldade das respostas, para a operacionalizacao
de um trabalho articulado, sistematizado nos varios espagos socio-ocupacionais. Dai
que toca a necessidade de apelar ao seguinte questionamento: Considerando o
Servigo Social na saude de Angola uma realidade concreta dindmica e em construgao
na sua referenciagao identitaria na busca de uma iluminagao teérica “lente reluzente”
teoria apropriativa para se dar conta do trabalho profissional “terreno” e tendo uma
terra aravel nos espacos sdcio-ocupacionais onde cada assistente social atua e com
todas as particularidades que o assistem, €& possivel estabelecermos
diretrizes/parametros para referenciacdo em relacdo as atribuicdes na saude de
Angola?

Dessa forma, a resposta é sem rodeios e automatica. E possivel sim
estabelecer diretrizes/parametros para atuacido profissional na saude, sobretudo

quando Vasconcelos (2002, p.160) orienta que,

[...] independentemente do tipo de unidade de saude, das diferengas entre
usuarios/as e das demandas dirigidas ao Servico Social, os/as Assistentes
Sociais seguem uma ldgica de organizacao de trabalho-estratégia de acao,
que pode ser percebida nas agdes mais ou menos padronizadas que realizam
no conjunto das equipas profissionais quanto individual (Vasconcelos, 2002,
p.160).

Logo, existem elementos comuns que nos aproximam em cada espaco e tendo
em conta a sua universalidade que os caracterizam tais como: as unidades de saude,
os/as utentes com o0s seus segmentos, os niveis de atengdo, as atividades e

procedimentos tedrico-técnicos e os servigos multiprofissionais.
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Assim, o questionamento anterior, parte de uma realidade, de uma leitura feita
pelo pesquisador, fruto da interacdo, didlogo, troca de experiéncias que se tem
realizado com assistentes sociais que atuam na saude de Angola. Dai desafiamos em
trazer as atribuicbes dos/as assistentes sociais na saude como uma proposta em
construgcédo, que se dinamiza e abre possibilidades para o exercicio do trabalho
profissional do/a Assistente Social na saude em Angola.

Essa proposta tem como referéncias o Programa de Assisténcia Psicoldgica e
Social a nivel da saude das Forgas Armadas Angolanas (2008), bem como os
Parametros para Atuacao do Assistente Social na Saude, organizado pelo Conselho
Federal de Servigo Social no Brasil (CFESS, 2010), que descrevemos e

sistematizamos da seguinte forma:

Tabela 7. Sistematizagédo das Atribuicdes do/a assistente social na saude de Angola

- Participar na elaboragao de planos de rastreio de doengas
quer transmissiveis e n&o transmissiveis junto aos demais
programas;

- Elaborar planos de formacgao/capacitacao de profissionais
para subsidiar a pratica dos profissionais de saude de
subordinagao;

- Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do
trabalho profissional por meio da criagao e implementagao
de protocolos e rotinas de agao;

- Realizar pesquisas;

- Dar tratamento ao sistema de informagao fornecidas pelos
programas subsidiarios;

- Realizar supervisao/trabalho de campo as unidades e aos
programas subsidiarios;

- Realizar formacéao de capacitagao aos distintos niveis;

- Registar as atividades para o consequente relatorio

- Realizar reunides de concertacao

- Registar assiduidade das informacdes e a eficacia

funcional dos diferentes programas;
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- Participar em equipes de trabalho inter-multidisciplinar e
multissectorial

- Realizar assessoria.

1.atendimento direto aos utentes

1.1. Acgobes socio-assistenciais

1.1.1 Banco de Urgéncia

- Acolhimento e orientacdo hospitalar: Utentes e seus
familiares;

- Participagdo na triagem: selegcdo, supervisao e
encaminhamento no atendimento de acordo os critérios de
manchester;

- Gerir as expectativas, emocdes e mediar conflitos entre
utentes e profissionais junto a equipe multidisciplinar;

- Fornecer orientagcbes em matérias de educacao para a
saude as familias e/ou responsaveis dos doentes/utentes.
- Realizar consultas de Assisténcia psicossocial e de
adeséo a terapéutica;

- Mobilizar recursos junto aos chefes de equipas para
assisténcia integral dos utentes;

- Emitir parecer técnico na discussao de casos, elaborando
acoes interdisciplinares para o acompanhamento dos
doentes/utentes;

- Acompanhar os doentes/utentes que apresentem riscos
sociais ou decorrentes dos cuidados.

- Solicitagao e regulacéo de ambulancia para evacuagao ou
remocao de alta.

- Fazer o registo dos atendimentos atividades para os

consequentes relatorios;

1.1.2. Enfermarias

- Avaliar as condicdes sociais do doente/utente;
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- Elaborar o diagndstico do impacto socioeconémico do
doente/utente e emitir parecer social;

- Realizar avaliagdo psicossocial e socioecondmica dos
utentes para viabilizar o acesso dos servigcos e assisténcia
junto a equipe multiprofissional,

- Registo de pacientes com doengas cronicas
transmissiveis e nao transmissiveis: HIV/Sida, Tuberculose,
hipertensdo arterial, Diabetes melitos, Hepatites,
alcoolismo, com transtornos psicoldgicos;

-Realizar visitas aos pacientes internados para identificagéo
de alguma necessidade social (abandono familiar, aspecto
do paciente em termos de higiene, vulnerabilidade social,
negligéncia profissional, discriminacgao, resisténcia a alta) e
posterior encaminhamento;

-Fornecer orientacbes em matérias de educacado para a
saude as familias e/ou responsaveis dos doentes/utentes;
- Fornecer orientagbes em matérias de educagao para a
saude as familias e/ou responsaveis dos doentes/utentes;
-Planejar a alta hospitalar e orientar o retorno a consulta
médica de controlo e exame médico de controlo;

-Realizar consultas de orientagao psicossocial

-Fazer o registo dos atendimentos atividades para os

consequentes relatorios;

1.1.3. Consultas externas

- Orientar na marcagcdo de exames e consultas dos/as
utentes, bem como mediar a autorizacdo para o
procedimento a quando da dificuldade na marcagéao por
parte dos/as utentes aos setores competentes;

- Seguimento, gestdo, registo dos doentes crénicos e
notificagao dos doentes faltosos;

- Articular com a equipe a melhor via de comunicar com os

doentes em caso da auséncia do especialista;
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1.2. Agoes socioeducativas-Educagao para a saude

- Realizacdo de palestras, Conferencias, Workshops,
solicitagcao, distribui¢ao, elaboracdo de material IEC, formar
grupos de ajuda mutua (GAM).

- Sensibilizar os utentes em relagdo os seus direitos e
deveres, o fluxograma de funcionamento da instituicdo e

sua rotina.

2, Formacgao/Ensino

Formacdo de dinamizadores/ativistas; realizacdo de
oficinas; formacdo de sanitarios com a equipe
multidisciplinares; formagao de cuidadores; elaborar planos
de formacéao e capacitagao de profissionais para subsidiar
a pratica dos profissionais da saude.

3. Supervisao de estagiarios

Educadores Socais e Assistentes Sociais

- Pesquisa Social

- Assessoria

- Visitas domiciliares

- Busca activa;

-Empoderamento da populagéo;

-Mobilizag&o das populagdes para agdes coletivas (voltadas
ao saneamento basico, persuadir a pratica de exercicios
fisicos entre outras);

-Distribuicdo de meios preventivos/promocao da saude.

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

A tabela 7, expressa a identificacdo das atribuicdes do/a assistente social na

saude, que se configuram como uma proposta para a realizagdo de um trabalho
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profissional inserida como uma profissdo reconhecida na especializagdo na divisao
sociotécnica do trabalho coletivo, que n&o se realiza por si s6, mas em articulagao
com os demais profissionais de forma inter e multidisciplinar.

Ao observar as dimensdes ou os espagos de trabalho deste/a profissional na
saude quer a nivel da gestao/dire¢ao, a nivel hospitalar e comunitario pretende-se
deixar patente que, apesar das atribuicbes ai expressas, o setor da saude € bastante
complexo a partir da sua estrutura organizativa, o desdobramento dos profissionais,
bem como a forma como se mobiliza para atender as demandas dos/a utentes. Assim
€ crucial que o/a assistente social envolvido/a em todo processo de trabalho, dentro
das suas atribui¢gdes procure cada vez mais se aprimorando na ampliagdo de uma

visao tedrico-pratica e vincar a sua competéncia na sua area de atuacao.

3.3. Referéncias tedricas apropriativas para o trabalho dos/as assistentes
sociais na saude

Neste item, oportunizamos saber por parte dos/as assistentes sociais, o acervo
intelectual para dar conta das expressdes da questdo social e iluminar o trabalho

profissional na saude.

Tabela 8. Referéncias tedricas utilizadas para o trabalho

Autores N %
Marilda lamamoto 8 27,5
Amor Monteiro 5 17,2
Maria Inés Souza Bravo 3 10,3
Maria Irene de Carvalho 3 10,3
Aires Caneca e Fernanda Sarreta 2 6,8
José Paulo Neto 2 6,8
Ezequiel Ander-Eg 1 3,4
Carlos Montaio 1 3,4
Maria Lucia Barroco 1 3,4
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Orlando Chaximbe e Fernanda Sarreta 1 3,4

Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Por sua vez Santos (2010, p.18) reforga que “apropriar-se do concreto pelo
pensamento é um ato tedérico, enquanto o concreto em si é um ato pratico”. E com
esta inspiracdo que procuramos indagar os/as assistentes sociais em relagdo aos
autores que mais servem de referéncias no seu trabalho profissional, pois a teoria é
sustentada pela pratica e a pratica por sua vez é sustentada por uma teoria, que
explicite uma orientagdo, um procedimento que resulta em agao direta almejando
resultados concretos. Desse modo, podemos afirmar que uma teoria sem pratica é
cegueira e uma pratica sem teoria € oca.

Assim, podemos observar que a tabela 8, os resultados apresentam de forma
nitida que entre os autores que mais tem servido como referéncia no trabalho
profissional a maioria respondeu ser Marilda lamamoto 27,5,0% sendo uma referéncia
mundial, seguindo Amor Monteiro com 17,2%, Maria Inés Souza Bravo com 10,3% e
a minoria afirmou Maria Lucia Barroco, Carlos Montand e Orlando Chaximbe com
3,4% respectivamente. Monteiro como segundo autor referenciado €, africano,
angolano e um dos principais protagonistas do Servigo Social na saude das Forgas
Armadas Angolanas e em Angola, apds a reinstitucionalizagdo do Servigo Social em
Angola. Seu protagonismo deve-se pelo fato de uma riquissima produgao do livro
“Natureza do Servigco Social em Angola”, onde uma das parcelas de sua abordagem
€ o Servigo Social na Saude das Forgas Armadas angolanas bem como o seu trabalho
interventivo como Assistente Social naquela instituicao.

A analise mostra que existem poucas referéncias em Angola em relagao ao
Servigo Social, porém a realizacdo de pesquisas cientificas do Servigo Social na area
da saude e néo sé ja conta com produgdes importantes, tendo como destaque as

seguintes producgdes:

a) Livros: SARRETA, F. O. (Org.); LIPORONI, A. A. R. C. (Org.); MONTEIRO,
A.A.(Org.); BISCO, G. C.B. (Org.). SERVICO SOCIAL E SAUDE: reflexdes
de Brasil e Angola. 1. ed. CRV EDITORA, 2022 (trata-se de uma obra

coletiva, como sendo a primeira producao coletiva em Servigo Social na
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saude, resultante da parceria das duas universidades - UNESP e UCAN, e
do Grupo QUAVISSS, que os autores participam e sdo membros desde
2019). MONTEIRO, A. A. Servigo Social, Estado e Politicas Sociais em
Angola: mediagdes teodrico-metodoldgicas, 2020. CANECA, J.M.A;
SARRETA, F.O. Servico Social na saude: avaliacdo da satisfacao de
utentes na Clinica da Marinha angolana em Luanda. Sao Carlos: Pedro e
Joao Editores, 2022. com a 12 e 22 edicdo, 2022. CHAXIMBE, M.C.O;
SARRETA, F.O. Servigco Social e humanizagdo da atencdo na saude de
Angola, 2022. MONTEIRO, A. A. Natureza do Servico Social em Angola,
2016.

Capitulos de livro: CANECA, J.M.A; MONTEIRO, A. A. Construcdo do
trabalho do/a assistente social na saude: a experiéncia de Luanda, Angola,
pesquisa cientifica para a produgao do conhecimento sobre o servigo social
na saude em angola,2022. CANECA, J.M.A; SARRETA, F.O. A pesquisa
cientifica para a producéo de conhecimento sobre o Servigo Social na saude
em Angola. Inserido na obra coletiva intitulada reflexbes tedricas e
metodoldgicas das pesquisas sociais uma experiéncia do doutoramento
2022.

Artigos em perioddicos: CANECA, J.M.A; CHAXIMBE, M.C.O; LOURENCO,
A.J; CUTETA, A.M.B; MUHONDO, L. D. A influéncia do ideario neoliberal,
especificamente das propostas do Banco Mundial na politica de educacéao
de Angola, inserido na obra coletiva intitulada a permanéncia estudantil na
educacdo em tempos neoliberais e as estratégias de resisténcias 2022.
CANECA, J.M.A; SARRETA, F.O. A saude em Angola e os desafios no
enfrentamento na pandemia da covid-19, inserido em uma obra coletiva
intitulada 30 anos do Programa de Pdés-Graduagédo em Servigo social:
Estado, Politicas Sociais e Servico Social-vol. |, 2023. CANECA, J.M.A;
SARRETA, F.O. Servico Social em Angola: reflexdes sobre experiéncias de
estagio na educacao, publicado na revista angolana de ciéncias-RAC,2021.
CANECA, J.M.A; SARRETA, F.O. Sistema de Saude em Angola:
contextualizacdo, principios e desafios, publicado na revista CAMINE, 2022.
CANECA, J.M.A; SARRETA; CHAXIMBE, M.C.O F.O. Politica de saude em
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Angola: pesquisas evidenciam conquistas e desafios contemporaneos,
resumo publicado nos anais do 17°congresso paulista de saude publica,
2025.

Portanto, o pais conta na atualidade com 6 livros e 2 capitulos de livros e 5
artigos publicados em periddicos, que podem subsidiar a atuagado profissional na
saude e nao so6. O que se considera uma conquista em termos de produgdes pois esta
vontade de continuar a produzir ndo pode sessar e € indispensavel para ampliagdo do
conhecimento por intermédio da apropriacdo da realidade angolana favorecendo

assim o fortalecimento da categoria profissional em termos de referéncias.

Grafico 23. Respostas sobre autores/as de referéncias para o trabalho

profissional

= Sim
Nao
18;62,0% Total

29;100%

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

As reflexdes sobre o tema levam a afirmar que, para sermos profissionais
avidos das competéncias, precisamos assimilar a teoria social critica que deve
orientar o trabalho profissional, pois sem essa fundamentacéao e referéncia o trabalho
pode se tornar meramente empirico e mecanizado. O grafico 23 mostra que 62% dos
sujeitos de pesquisa afirmaram que os autores em referéncia ndo tém sido suficientes.

Pois, tratando do setor da saude, que exige uma abstracao intelectual bastante
apurada para darmos conta da demanda, e tratando-se de uma realidade onde as
expressoes da questdo social se assentuam cada vez mais € preciso a apropriagao
da realidade, por intermédio de producdes nacionais que fortalecam o trabalho

profissional e do reconhecimento das demandas de forma direcionada e orientada.
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Tabela 9. Principais teorias aplicadas na analise da realidade do cotidiano

profissional
Teorias N %
10 344
Positivismo
6 20,6
Funcionalismo
Teoria social critica 3 10,3
Estruturalismo - Funcionalismo 3 10,3
Teoria dos sistemas 4 13,7
Funcionalismo e interacionismo simbolico 2 6,8
Teoria das evidéncias do cotidiano 1 3,4
Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

As respostas dadas pelos sujeitos de pesquisa, em relagédo as teorias que se
utiliza para analisar suas demandas, 34,5% dos sujeitos que corresponde a maioria
respondeu ser a teoria positivista, seguindo a teoria funcionalista com 20,4% e a teoria
dos sistemas com 13%. Para Marques e Carvalho (2021, p.89) “os modelos teéricos
sdo um aspecto central para uma pratica profissional refletida, uma vez que garantem
que os profissionais uniformizem as suas praticas e possuam um conjunto de
orientagdes que fundamentem o seu trabalho”.

Assim, as teorias apreendidas durante o processo formativo na academia,
seminarios, oficinas, mesas redondas, féruns, troca de experiéncias, devem ser
aplicaveis em fungédo da adequacgado do contexto e de acordo ao objeto sob o qual
recaira a nossa agao. Enquanto assistentes sociais, o objeto de trabalho € a “questéo
Social”, que se traduz nas suas multiplas expressdes e na saude as expressdes sao
variadissimas, isso implica que para iluminarmos o trabalho profissional na saude é
necessario adequarmos a teoria que facilite a compreensao da realidade e conseguir
abstrair a particularidade profissional.

Portanto, no contexto atual, a formacéo profissional € uma prioridade em

Angola e requer agao para afirmagéo da categoria profissional, para isso:

[...] implica o conhecimento e a analise da realidade, assim ¢é prioridade para
o Assistente Social a profundidade, qualidade e quantidade de
conhecimentos necessarios a realizagdo de uma analise critica da realidade,
objeto da acdo profissional como expressado de totalidade social, que lhe
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permita captar tendéncias presentes no quotidiano, base para a previsédo
projecao da acao profissional necessaria na diregdo dos objetivos propostos
(Vasconcelos, 2002, p.126).

E importante destacar que a teoria positivista, funcionalista e a dos sistemas,
que foram indicadas como a referéncia central para analisar a realidade cotidiana,
porém, para captar a realidade abstraindo suas contradigbes e particularidades na
perspectiva de totalidade é fundamental a apreensao a teoria social critica. E essa
perspectiva que contribui para desvendar as demandas e necessidades dos/as
utentes e também as requisi¢des institucionais.

Portanto, a perspectiva histérica-critica de Marx, que na tabela aponta uma
minoria expressando apenas 3% das afirmagdes dos sujeitos de pesquisa, para o
Servigo Social tem se mostrado adequada para a interpretacdo da realidade, no
sentido em que ela penetra na historicidade, nas influéncias, determinagdes, para a
compreensao do contexto das desigualdades sociais presentes no atual contexto
perante esta sociedade capitalista.

A teoria social critica marxista questiona a manutencdo da ordem social
capitalista, ndo culpabiliza o individuo pela situacido em que se encontra e nao visa o
seu ajustamento, possibilita uma analise da conjuntura na medida em que considera
as determinagdes sociais, politicas, econdmicas, culturais que influenciam a situagao
dos/utentes dando respostas que os autonomizem e 0s emancipem.

As respostas em relagao ao porqué da escolha desta ou aquela teoria para o

cotidiano laboral, as falas dos/as participantes da pesquisa:

Uso duas teorias em fungdo de cada contexto porque trabalhar com
deficientes fisicos tombados pela guerra é um exercicio que requer muita
atencdo e precisdo. Por um lado, eles reivindicam os seus direitos que nédo
estdo a ser cumpridos e com toda razdo. Nesses casos uso a teoria critica de
Karl Marx, até porque os autores que citei mergulham nessas teorias. Por
outro lado, por se tratar de uma instituicdo castrense onde o trabalhador
cumpre ordens e deve (muitas vezes) fazer o que lhe é orientado, nesse
aspecto uso devido ao conjunto de actividades humanas, reais, objetivas e
sensiveis, isto é, praticas peculiares realizadas no contexto das relagbes
socio-histéricas - institucional por uma determinada categoria profissional,
legitimadas e reconhecidas pelo Estado e pelo mundo de trabalho.

A estrutura laboral impbe pensar como funcionalista. Nem é melhor método
para a analise da realidade.

Opto pela teoria social critica porque nela se relaciona a constituicdo da
consciéncia humana a partir do trabalho e as possibilidades de sua auto
reproducgéo.
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Para poder me guiar e ajudar-me a orientar ndo sé nas nossas actividades,
mas também nas nossas posigoes.

Para melhor interpretar e responder a cada demanda apresentada no seu
contexto especifico.
Porque permite-me fazer uma leitura critica e profunda da realidade.

Entre as justificativas apresentadas pelos sujeitos de pesquisa, da-se conta
com facilidade que uma das perspectivas para os profissionais tende a ser a historico
critica, pois nota-se alguma dificuldade em termos de interpretagdo destas teorias na
pratica e na identificagcdo desta teoria sobretudo quando a teoria positivista € a que
mais sobressaiu em termos de percentagem, mas contradizendo aqui nas justificativas
com maior realce de opgao a teoria critica, o que se denota uma contradigao.

Percebe-se que no contexto de Angola esta teoria € pela maioria desconhecida,
fruto do conservadorismo presente, onde o ajustamento do comportamento do
individuo, onde o cumprimento de normas é conduzido como uma espécie de ditadura
€ ndo negociada, assim quer o positivismo e o funcionalismo € a teoria mais patente
no contexto angolano servindo de referéncia para os profissionais.

Este cenario observa-se, quando muitos profissionais nos varios espacos
sdcio-ocupacionais se limitam no controlo social dos/as utentes, quando por exemplo
este é informado como faltoso nas consultas e muitas vezes quando assim acontece
o faltoso é condicionado as préximas consultas, ao invés de compreendermos o por
que da sua falta, j@ que para o cumprimento de seu procedimento terapéutico e
acompanhamento estdo implicados varios fatores que devem serem compreendidos

na perspectiva de totalidade.

Grafico 24. Respostas sobre dificuldades de formagao complementar

29;100%

14; 48,2%

Fonte: elaborado pelo Pesquisador
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O grafico 24, mostra que 51,7% dos/as assistentes sociais afirmaram que
aquando da sua requisicao para a sua atuacao tiveram dificuldades e que precisaram
de formagao complementar para melhor atuagédo e darem conta de suas demandas e
48,2% afirmam que nédo tiveram alguma formagédo complementar. Pois, decifrar as
particularidades do Servigo Social na saude, nao é tarefa facil, captar o objeto de
atuacao do Servigo Social ndo é tarefa facil, por mais que nos observe os quatro anos
de formagdo académica na graduacgao, sobretudo quando a realidade mostra que o
conteudo programatico apresenta-se insuficiente para dar respostas as expressdes
da questado social na saude, apesar de que nao é tarefa exclusiva da academia
fornecer todo acervo tedrico-pratico para uma atuacao substancial do/a assistente
social na saude, mas sim deve ser um processo continuo.

Para Vasconcelos (2002, p.124) “[...] a qualidade da pratica ndo depende da
qualidade da relagao do profissional com a realidade objeto de trabalho”. A qualidade
dessa relacao vai depender da apropriagao, pelos profissionais, do referencial tedrico-
metodoldgico, ético e politico necessario, tendo em vista seus objetivos”. E preciso
referenciar que o conteudo deve procurar ajustar-se de acordo as exigéncias atuais
de mundo, da vida e do mercado. Pois ao olharmos para a grelha curricular de
formacgao dos/as assistentes sociais em Angola quer no Instituto Superior Jodo Paulo
Il da Universidade Catolica de Angola (ISUP JP II-UCAN) e na Faculdade de Servigo
Social da Universidade de Luanda (Uniluanda-FSS), verifica-se que a disciplina de
Bases de saude publica voltada para a saude deveria ser substituida pela disciplina
Servigo Social na saude por esta subsidiar conteudos especificos sobre o Servigo
Social na saude, uma vez que a disciplina de Bases de Saude Publica ndo abrange
conteudos especificos para atuacao profissional na saude, aproximando assim os/as
futuros/os assistentes sociais ao objeto de atuagdo na saude. Desse modo,
estariamos ajustando esta programacao curricular aos objetivos pretendidos para com
os/as futuros/as assistentes sociais na saude, quando autora defende e nos

concordamos que,

[...] se as caracteristicas e a qualidade das investigacbes necessarias a
academia nao sdo as mesmas que demandam o exercicio profissional, é
nesse sentido que o que extrapola o meio profissional pode e deve ser
apropriado pela academia como seu objeto de investigacao, apropriagéo esta
que s6 pode se dar na medida em que academia e meio profissional
caminharem articulados nesse processo (Vasconcelos, 2002 p.127).
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No atual contexto, onde os/as assistentes sociais se constituem em categoria
profissional legitimados na area da saude, é indispensavel a aproximagao entre o
conteudo tedrico-pratico, que permita uma atuagédo profissional qualitativa na
imediaticidade do cotidiano, onde as demandas sao apresentadas.

As respostas em relagdo as formagdes que receberam para sua melhor
atuacéo e dar-se conta das demandas, mostram que 51,7% dos/as assistentes sociais
tiveram uma formacdo complementar, e ao procurar saber quais formacdes eis as

respostas obtidas:

Interdisciplinaridade.

Trabalho profissional e atuagdo na saude.

Estagio supervisionado.

Como Planificar a Intervengéo Social em uma unidade hospitalar.
Formacgao sobre como planificar uma intervencéo social na Saude.
Refrescamento.

Intervengdo muiltidisciplinar da diabetes, HIV, preparagdo para a morte e luto,
comunicacdo de mas noticias.

Diversos cursos adaptados a situagdo militar na satude.

Especializagdo em cuidados Paliativos e mestrado em cuidados continuados
integrados

Servigo Social e visita domiciliar em satde.

Estas formagdes séo relevantes, ja que o conteudo fornecido pela academia
tende a formar profissionais generalistas e que ao espremer estas teorias para o
exercicio profissional tem se mostrado insuficientes, onde o “suco” apresenta-se em
pouca quantidade em relagcdo a “fruta”, pelo que precisa-se de conteudos que
desperte aos assistentes sociais luzes que potencializem para uma atuacéo,
planejada, direcionamento social e preparagdo profissional com qualidade,
construindo assim um trabalho organizado e n&o dispersivo, com atribuicbes
assertivas e responderem aos desafios que os novos contextos impdem.

Em relacdo as formagbes que os/as assistentes sociais sugeriram que
gostariam de ter para melhorarem suas respostas profissionais destacam-se as

seguintes:

As técnicas de intervengdo profissional com os diferentes Modelos de
Intervengéo Social.
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Demandas relacionadas a Desnutricdo, pobreza extrema.

Precisamos de mais Formacdes especificas para melhorar a nossa
intervengdo. Temos tido poucas formagbées no ambito geral. Mas, eu em
particular trabalho com deficientes de guerra e seria bom que houvesse
formagbes ou seminarios para tal.

Nomenclatura de algumas actividades que realizamos.
Na elaboragéo de laudos e pareceres técnicos.
Medidas emergenciais.

Elaboracgao de relatérios.

Cuidados paliativos, apoio domiciliar.

Preparagéao da alta do paciente.

Especializagdo em cuidados Paliativos e cuidados continuados integrados e
servigo social e visita domiciliar em saude.

Em todas, para melhor compreenséo e atendimento profissional.

Mais uma vez, confirma-se o quanto os/as assistentes sociais necessitam de
um processo de formacao continua. Mais do que um processo formativo destinado
aos assistentes sociais na saude é necessario que haja uma organizagao da classe,
quer de forma associativa (que ja existe, mas precisa ser cada vez mais atuante e de
facto funcional e impactante para a categoria), quer de forma de segmentos
especificos como o caso de assistentes sociais na saude, para que se possa fazer um
planejamento de forma organizativa e criar condigbes para a execugdo das
subsequentes formacdes. Entre os profissionais requisitados na saude, esta tem sido
a subcategoria profissional mais promovida, pelo facto do Servigo Social na saude de
Angola ser uma realidade e que luta pela sua afirmagdo, qualificagdo e um
direcionamento, justificando perante a populagéo alvo a razdo pela qual mereceu a
investida quer no setor publico e privado da saude.

A seguir o grafico 25 demonstra as respostas sobre a suficiéncia na formagao

em Servico social para atuagao na saude:
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Ao questionarmos se os/as assistentes sociais sentiram preenchidos em
relacdo o conteudo na saude durante o seu processo de formagdao na
graduacaol/licenciatura, 72,4% dos/as assistentes sociais inqueridos afirmaram n&o
sentirem preenchidos e 27,5% afirmam ter preenchidos. Mais uma vez o gréfico 25,
apela ao processo formativo continuo, pelo que se constitui um imperativo para a
nossa categoria profissional.

Em relagcéo ao que leva a afirmarem se sentirem ou ndo preenchido o conteudo
sobre a atuagao do/a assistente social na saude, as respostas das razdes de néo se
sentirem preenchidos/as:

Mais livros de autores nacionais que abordam sobre o procedimento
operacional.

Né&o ha disciplinas e oficinas especificas para a Saude tirando a disciplina de
Bases de Saude Publica.

N&o tive aulas especificas sobre isso.

A formagéo em Servigo Social em Angola é muito generalista.

Durante a formagéo tivemos poucos contetidos relativamente a actuagdo do
AS na saude. Um dos exemplos, a cadeira que fala ou falava de um pouco
sobre saude sé é dado no primeiro ano e no primeiro semestre. Penso que
deve haver uma actualizagdo no curriculo...

Faltou mais especificacao no que se refere a pratica laboral do AS.

Area de intervencdo muito especifica e pouco explorada na formagéo
académica.

A realidade encontrada na pratica do servigco é diferente com a teoria.

As manifestagcdes dos/as assistentes sociais, sdo categoéricas e enquanto

pesquisador, profissional que se revé com a classe, expressa uma grande
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preocupacgao. Mais uma vez a necessidade de se ajustar a grelha das disciplinas com
conteudos especificos € urgente a necessidade de se subsidiar o conteudo
programatico com a realidade do trabalho profissional do/a assistente social na saude.

Apesar de haver um periodo de estagio durante o processo formativo, o
direcionamento dado em termos de orientagao ndo tem sido potencializado, pois os
estagiarios na saude muitas vezes nao tém sido acompanhados por orientadores que
ja tém uma longa experiéncia como profissionais na saude; também, muitos/as
orientadores/as tém uma carreira na docéncia fato que baixa a qualidade em termos
de orientagdo e por outra os orientadores de campo que recebem os estagiarios
muitos deles nao tém sido assistentes sociais, pelo que este ultimo direcionamento so
comegcou a ser feito com a requisicdo de assistentes sociais na saude por intermédio
do concurso publico realizado a partir de 2022. Portanto, esta aproximacéao, este
direcionamento entre orientadores sao indispensaveis, pois influencia na qualificacéo
dos profissionais no preenchimento do perfil de assistente social pronto e disposto
para dar respostas nos varios espagos socio-ocupacionais na saude. As razées em

se sentirem preenchidos:

O que me leva a afirmar o preenchimento do contetido no @mbito da actuagao
do Assistente Social na saude, é o seguinte:

O curriculo do ISUP-JP I, enriquecido por estagios curriculares do Curso
Superior de Servigo Social, maioritariamente realizados em Hospitais:

O estagio de observatério, realizado no Primeiro ano ocorreram alguns deles
no Hospital Pediatrico, Lucrécia Paim, Hospital Psiquiatrico de Luanda,
Josina Machel, efc.

O estagio do Segundo ano foi realizado no Hospital Psiquiatrico de Luanda
foram trés meses.

O estagio do Quarto ano foi realizado no Hospital Esperancga, foram cinco
meses.

Podemos notar que uma minoria de 27,5% entre os/as assistentes sociais
afirma sentirem preenchidos com o conteudo para sua atuagcdo, manifestando a
relevancia do estagio no fortalecimento de um direcionamento adequado para sua
profissionalizagéo. Pois, se tratar de um orientando/a com estagio na saude que teve
a boa direcao de ser orientado por um orientador académico, que é assistente social

na saude e um orientador de campo ser também um assistente social na saude,
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podemos compreender que este orientando/a tera um direcionamento, com boas
bases para atuar melhor na saude.

O que nos faz concordar com Vasconcelos (2002, p.28), ao afirmar que “formar
umal/a assistente social capacitado para o trabalho profissional mediado pela teoria
requer o exercicio da relagao tedérico-pratico pelos docentes na formagao profissional
e a capacitagao continuada o que s6 pode resultar de um trabalho coletivo articulado”.
Dessa forma, este profissional tera discernimento necessario para preencher as
insuficiéncias tedricas durante academia, aglutinando a um processo investigativo
complementar. Portanto observa-se que além de ser necessario um
ajustamento/adequacéao, do conteudo programatico para a graduagcao em relagao a
atuacado do/a assistente social na saude, também é necessario haver uma devida
correspondéncia na orientagdo no periodo de estagio para que possamos ter um
profissional capacitado que possa dar conta das suas atribuicdes necessarias para
responderem a demanda no campo em que atua.

Por sua vez os participantes da pesquisa responderam os principios ético que

orientam o trabalho profissional, como apresenta a tabela a baixo:

Tabela 10. Principios éticos que orientam o trabalho profissional

Principios N %

Justica social 7 24

Compromisso 5 17,2
Empatia 5 17,2
Emancipacéao 3 10,3
Respeito 3 10,3
Confidencialidade 2 6,8
Respeito 3 10,3
Solidariedade 1 3,4
Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Todo profissional que ndo se rege de principios éticos, esta condenado a
inutiidade e seu trabalho profissional voltado aos utentes sera indubitavelmente
desumano. Dai que tratando-se da area de saude, os principios éticos sdo elementos
determinantes para efetivagdo de um trabalho qualitativo, e traduz-se no bom
atendimento do/a utente satisfazendo assim as suas necessidade e expectativas; e,

considerando que a realidade institucional demanda relagdes que se entrecruzam
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entre profissionais e utentes, este movimento relacional e institucional s6 se
harmonizara e s6 se humanizara se estiverem patentes em selados principios éticos.

Assim, o Servigo Social, na sua dimensao ético-politica enfatiza o conjunto de
valores e principios instituidos, que regem o trabalho profissional e que sem os quais
essa acgao nao se direciona, mas sim se fragmenta. Assim, ao procurarmos saber
dos/as assistentes sociais em relagdo aos principios éticos que mais orientam a
pratica profissional, de acordo a tabela 10 evidencia que 24% afirmaram ser justica
social, 17,2 % o compromisso, 17% a empatia, 10,3% respeito, 10,3% emancipacao,
6,8% confidencialidade. Estes foram os principios que mais sobressairam, onde a
maioria afirmou ser a justica social, seguindo a empatia e compromisso e sendo a
solidariedade a percentagem minoritaria com apenas 3,4%.

Estes valores defendidos pelos/as assistentes sociais, no cotidiano do trabalho
profissional, na relagdo com os/as utentes, ao dar atencdo, escutando, ao
compreendé-los, ao orienta-los sobre o seu estado, encaminha-los, aborda-los de
forma respeitosa, favorecem a um atendimento humanizado, tendo em conta que o
atendimento de exceléncia é o que se pretende na assisténcia a saude.

Assim, estes valores definem o vinculo entre os profissionais e os/as utentes,
que se reflete nas relacbes manifestas, na persuasao para adesao terapéutica e na
relacdo que se estabelece com os familiares/cuidadores.

As respostas em relagdo ao porque acham que a perspectiva que defendem é
emancipatéria ou assistencialista, revela um avango importante na categoria.

Em relacéo a perspectiva assistencialista:

Porque o foco tem sido atender as necessidades pontuais ou emergentes.
Preocupa-se muito com a questdo material do paciente.

Porque nunca sabemos dos factos no seu todo, ou seja, os fatos estdo em
constante desenvolvimento.

Também temos apoiado com alguns bens... Quando possivel.

Esta perspectiva, esteve na origem do Servigo Social, onde a filantropia e a
solidariedade ganharam destaque. Pois esta perspectiva defende o adagio em “dar o
peixe ao invés da cana”. Pelo que ndo é progressista, mas sim regressista, coloca
os/as utentes em situagao de eternos pedintes, ndo emancipa.

Em algumas unidades hospitalares verifica-se agdes de assistentes sociais na

saude voltadas a filantropia, aquando depara-se com situa¢des de utentes internados
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ou acamados em situagado de vulnerabilidade, por intermédio de solicitagdes a
instituicées privadas e afins manifestando a necessidade de materiais gastaveis para
fazer face as necessidades dos/as utentes em situacdo de vulnerabilidade. Atitude
esta que leva Netto (1993, p.56) a afirmar que “um assistente social politicamente
ingénuo (...) ndo conseguira transformar os limites institucionais em suportes da agao
profissional. E, por isto, sera vitima ou do voluntariado, que acarreta a marginalizagao,
ou da rotina, que amesquinha a profissao”.

Percebe-se que o Servigo Social na saude ainda se encontra impregnado de
resquicios do assistencialismo. Dai que se constata nas expressbes acima
evidenciadas, pois esta perspectiva ndo é progressista. E necessario que tenhamos
uma perspectiva critica da realidade, a partir das estruturas das relagcbes para que
possamos perceber a raiz do problema, emancipando a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade por intermédio de um planejamento a luz das politicas publicas através
de um dialogo multisetorial.

Em relacdo a perspectiva emancipatéria os participantes da pesquisa

manifestaram o seguinte:

Tendo como horizonte a mudanga dos modos de produgéo e reprodugéo da
vida social.

Devem partir da emancipagéo politica para alcangar a emancipagdo humana,
é urgente que fagamos isto. Para o bem das humanidades.

Porque busca sempre que cliente desenvolva as suas habilidades e se torne
independente econémica e socialmente.

Acho que esta perspectiva defende os direitos sociais, avalia o individuo no
seu todo e ndo apenas como um produto que serviu de estrume e agora ja
néo tem valores. Essa perspectiva, analisa a realidade do homem e cria em
si um espirito de autonomia.

Primamos sempre no empowerment.

E o que mais se adequa a realidade de Angola.

Diante das opinides dos sujeitos de pesquisa Bravo e Pereira (2007, p.114),

reforcam que devemos,

[..] através do trabalho e das relagdes sociais com as formas capitalistas de
trabalhar e pensar e buscar um trabalho que, além de prestar assisténcia,
resulte num processo educativo, num bem e ndo num produto a ser
consumido. Um trabalho, desse modo consciente, que exige a capacidade de
antecipar, de projetar, capacidade que ndo esta dada, mas & um fim a

alcangar algo a construir (Bravo e Pereira, 2007, p.114).
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Esta é a perspectiva desejavel na atuagao do/a assistente social na saude, que
cuja o adagio é dar a “cana ao invés do peixe” para autonomia dos/as utentes. Trata-
se de uma perspectiva reflexiva, critica sob o movimento da realidade, sobre a
conjuntura que envolve o/a utente e a partir dai obter respostas profissionais
propositivas para que por intermédio da mediagao institucional haja mudancga,
transformacao da realidade em que se encontra o/a utente.

Este processo que visa a transformacgéo da realidade, para Netto (1993, p.55)
“[...] demanda um profissional tecnicamente qualificado, diria mais: um profissional de
altissimo nivel técnico, habilitado a utilizar alternativamente os aportes das varias
tecnologias sociais”. Esta perspectiva, exige um profissional dotado de
conhecimentos, capaz de minimizar ou mitigar as expressdes da questao social por
intermédio de politicas sociais e ndo tratando os/as utentes como sujeitos passivos e
alheios a sua situa-problema. Pois, as acdes realizadas pelos/as assistentes sociais
vao além de a¢des emergenciais e burocraticas.

Em relacdo aos documentos que os/as Assistentes Sociais fazem recurso para

o registo do trabalho realizado, obtivemos as seguintes respostas:

Relatorios semanais, mensais, trimestrais, anual.
Livro de registo.
Ficha dos utentes.
Relatérios social.
Registo na ficha do utente.
Diario de registo.
Outros documentos que fazem recursos para o registo do trabalho:
Diario de campo; livro de ocorréncias.
Guias de encaminhamentos.
Processo dos pacientes.
Mapas mensais.

Actas.

Portanto, os/as assistentes sociais uma vez requisitados/as nos varios espacgos
sécio-ocupacionais na saude desenvolvem varias agdes, estas agdes impactam, mas
€ necessario informar as entidades empregadoras o impacto destas agdes por

intermédio de relatérios entre outros documentos para sua referenciagcdo, como afirma
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lamamoto (2015, p.2015) “os empregadores determinam as necessidades sociais que
o trabalho do/a assistente social deve responder: delimitam a matéria prima sobre o
qual incide esse trabalho; interferem nas agcbes em que se operam os atendimentos
assim como os seus efeitos na reproducao das relagdes sociais”.

Dessa forma, ao fazer avaliagdo destes efeitos, os/as assistentes sociais
recorrem a instrumentais que facilitam a producdo do feedback das agbes, como
operacionalizaram, qual criatividade, qual esfor¢co intelectual e técnico foi
empreendido, para se chegar a este ou aquele resultado dos casos demandados
institucionalmente.

Assim é indispensavel que o profissional domine e saiba manipular os
instrumentos que refletem a reprodugédo do seu trabalho profissional. Registar,
catalogar, planejar, organizar, os dados de cada atendimento, de cada
encaminhamento e conhecer todas as fontes de informagdo a nivel institucional,
influenciando na produgdo de um bom relatério com objetivos e propostas que
refletem o nosso fazer profissional. Como os sujeitos de pesquisa expressaram, o
diario de campo, os relatorios, a ficha social, o livro de registos, as atas, o livro de
ocorréncias, o processo do/a utente, os mapas semanais e mensais, constituem um
conjunto de instrumentos necessarios que servem de indicadores do volume de

trabalho do/a assistente social em cada espacgo de atuacgao.

Grafico 26. Respostas sobre a elaboragao de relatérios e documentos institucionais

[ |
1 2 3 4 5 6
® Foi elaborado por
outros Assistentes 7 24,1%
Sociais
A instituicao 10 34,4%
Os/as As51ste:ntf:s~S0c1a1s 12 41,3%
da Instituicio
Total 29 100%

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Em relagdo aos instrumentos de registo das atividades realizadas pelos/as

assistentes sociais o grafico 26 aponta que 41,3% afirmam serem elaborados pelos



166

assistentes sociais, 34,4% afirmam serem elaborados pela insituicao e 24,1% afirmam
serem elaborados por outros/as assistentes sociais.

O Servigo Social na saude apesar de ser uma realidade em Angola, ainda
encontra-se em construcido, desde 2022 em que foi realizado o primeiro concurso
publico esta ganhando maior protagonismo e os instrumentos que refletem a unidade
entre o pensamento intelectual e agao profissional ainda necessita de mais esforgos
para a sua uniformizagdo, para a concretizagdo de um trabalho mais organizado,

planejado e orientado.

Grafico 27. Respostas sobre tipos de dados priorizados para o registo do trabalho

[
1 2 3 4 5
T etz 20 [asor:
Dados quantitativos S 117,2%
Dados qualitativos 4 113,7%
Total 29 |100%

Fonte: organizado pelo Pesquisador

Todo trabalho realizado pelos/as assistentes sociais quer nas reunides,
reunides metodoldgicas ou nos relatdrios obedecem a trés tipos de dados sejam eles
quantitativos, qualitativos e mistos. Na saude pelo facto da influéncia da bioestatistica,
da epidemiologia, os dados tém sido mais quantitativos do que qualitativos.

Dai ao questionarmos os/as assistentes sociais para saber como a instituicao
os tem orientado em relagdo aos dados para o registo do trabalho profissional, 68,9%
que corresponde a maioria responderam que se prioriza 0os dados quantitativos e
qualitativos, 17,2% afirmaram priorizarem dados quantitativos e 13,7% dados
qualitativos. Portanto, as evidencias demonstram que para os/as assistentes sociais
tem sido prioridade os dados mistos, ou seja, qualitativos e quantitativos, o que para

0 pesquisador € uma mais valia pois se por um lado os dados quantitativos privilegiam
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evidéncias, respostas numéricas, voltadas a extensao objetivando os resultados de
cada demanda trabalhada. Por outro lado, os dados qualitativos privilegiam aquela
subjetividade dos/as utentes relacionadas as suas decisdes, as suas escolhas nos
procedimentos e encaminhamentos facilitando assim a descricdo e a compreensao

do movimento da acgéao profissional quer junto aos utentes quer junto a instituicéo.

Tabela 11. Formagdes complementares desejadas para melhor atuagao na saude

Formacao N %

Politica de saude de Angola 5 17,2
Humanizagao na atencéo a saude 5 17,2
competéncias e atribuicdes do/a Assistente Social na saude 8 27,5
Determinantes sociais na saude e as expressoes da questéo 2 6,8
social
Atores sociais na salude e a atuagdo multidisciplinar do 3 10,3
Assistente social na saude
Instrumentais para atuacao do Assistente Social na saude 6 20,6

Total 29 100%

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

No percurso profissional o processo de formagdo continua influencia no
aprimoramento de nossas competéncias, de acordo os objetivos institucionais que
demandam as atribuigdes, que clamam por um profissional com capacidade técnica
na leitura do seu quotidiano laboral. Dessa forma em relacdo as respostas
manifestadas pelos/as assistentes sociais sobre as formag¢des que gostariam de ter
para melhor atuagdo na saude, a tabela demonstra que 27,5% que corresponde a
maioria sugere competéncias e atribuicbes do/a assistente social na saude, 20,6%
instrumentais para atuagao do/a Assistente Social na saude, 17,2% sugerem politica
de saude de Angola e humanizagdo na atengdo a saude, 10,3% sugerem atores
sociais na saude e atuagao multidisciplinar do/ assistente social na saude e 6,8% que
corresponde a minoria sugere determinantes sociais na saude e as expressoes da
questao social. Sendo assim, os resultados refletem que é perceptivel a necessidade
da formacao continua dos/as assistentes sociais na saude pois a elucidagdo ou o
esclarecimento das atribuigcbes dos/as assistentes sociais na saude sugerida com a
maior percentagem influencia os demais temas sugeridos, uma vez que € um tema
que reflete o fazer profissional.

Desta feita, ao levar um processo de planejamento de formagéo continua para

os/as assistentes sociais na saude é a melhor via para potencializar e subsidiar as
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intervengdes profissionais no ambito das multiplas expressées da questao social que

demandam os espacgos sOcio-ocupacionais.

3.4. Manifestagoes do trabalho do/a assistente social na saude

Neste Iten nos propusemos em perceber o direcionamento dos/as assistentes
sociais do trabalho profissional na saude, face as competéncias que permitem
conhecer e fazer leitura das demandas que sao encaminhadas tendo em conta o

contexto envolvente.

Tabela 12. Percepgdes sobre o conceito de saude da OMS

Opinides N %

Nao, por que traz uma percepg¢ao muito generalista e ndo 5 17,2
dimensional
Sim, e oferece uma compreensao ampliada de saude 7 241
Nao, € muito subjetiva 3 10,3
Sim é a mais adequada ao nosso contexto 1 3,4
Nao, Precisa ser um conceito mais objetivo, concreto 2 6,8
Nao, precisamos de um conceito que se adequa a nossa 11 37,9
realidade

Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Entre o alcangavel e o0 sem execucao pratica em relagao ao conceito de saude
da Organizagao Mundial da saude, 37,9% dos/as assistentes sociais que corresponde
a maioria responderam que nao € alcangavel, precisa-se de um conceito que se
adequa a nossa realidade, 24,1% responderam oferecer uma compreensao ampliada
de saude, 17,2% respondeu nao ter execucdo pratica porque traz uma percepgao
muito generalista e ndo dimensional. Para a maioria dos/as assistentes sociais com
uma percentagem de 37,9% o conceito de saude da OMS nao tem execucgao pratica,
pois precisa ser adequado a cada contexto, apesar de oferecer uma percepcao
ampliada, cada pais detém as suas condi¢gbes objetivas para o seu alcance e
adequacao. Para o alcance de saude é necessario a criagao de condi¢des objetivas e
adaptativas ao ser humano, e olhando para sua dimensao humana, psicoldgica, fisica
e sua ambiéncia social e para tal, deve-se estabelecer pardmetros para que tenha
alcance e uma definigdo. A percepgao de saude em vigor apesar de trazer uma viséo

ampliada, multidisciplinar e interdisciplinar, ha elementos muito subjetivos que do
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ponto de vista pratico torna-se inalcangavel. Quando se refere a um “estado completo
de bem-estar”, o completo nos da ideia de perfeicdo e até onde se sabe o ser humano
do ponto de vista existencial dentro das suas objetividades e subjetividades nao é
perfeito, quanto mais os seus condicionantes externos, por sua vez como podemos
mensurar este “bem-estar?” como qualifica-lo? Quais elementos objetivos e subjetivos
que cabem na forma desse bem-estar? Se se trata de perfeicdo, como definir o que
ja é perfeito? Pois a percepgédo de saude acarreta varias variaveis pelo que nao é
limitada, quando um conceito estabelece limites. Portanto Segre e Ferraz (1997,
p.542) langam um desafio questionando o seguinte dentro desse enfoque, ndo se
podera dizer que saude € um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua

propria realidade?

Tabela 13. Fatores identificados como influentes no aparecimento de doencgas

Opinides N %
Falta de saneamento basico 9 31,0
Desemprego 1 3,4
Falta de residéncia 00 00
Dificuldades no acesso aos servicos de saude 1 3,4
Condigdes econémicas precarias 7 241
Fraca promocgao da saude 5 17,2
Baixa cobertura assistencial para a populagao 2 6,8
Necessidade da melhoria da qualidade do atendimento 2 6,8
Falta de humanizagdo dos servigos 1 3,4
Falta de educacgéo para saude 1 3,4
Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Fazendo leitura do nosso contexto e tendo em conta o agravamento das
expressodes da questao social na saude, questionados os/as assistentes sociais sobre
os fatores que mais influenciam o aparecimento de doencas na populagao, 31,0% dos
inqueridos afirmaram ser a falta de saneamento basico, 24,1% afirmaram ser
condicbes socioecondbmicas precarias, 17,2% afirmaram ser fraca promocao da
saude. Estes fatores foram os mais manifestados pelos sujeitos de pesquisa.

Quer a falta de saneamento basico, quer as condigdes socioecondmicas
precarias por parte da populagao, quer a fraca promog¢ao da saude, de acordo os/as
assistentes sociais, sao os principais fatores do aparecimento de doengas por parte
da populacéo. Ao nos atentarmos ao saneamento basico em Angola tem sido um dos
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principais fatores que tem influéncia no aparecimento de doengas entre os angolanos,
desde as doencgas diarreicas agudas, a malaria, a cdlera e entre outras. Falta de
saneamento basico é um dos grandes desafios, politicas voltadas para a resolugao
deste grande problema ndo tém sido sustentaveis. Por outro lado, as familias
perderam o poder de compra, a inflagdo assola a populagdo, com um custo elevado
de vida, pobreza extrema, desemprego acentuado, nédo ha populagdo alguma que
resista imune perante a estas condigbes sendo assim alvo de doengas perante um
sistema de saude que vai alimentando cada vez mais o neoliberalismo. A promogao
da saude, no sector da saude deveria constituir-se a principal area em termos de
investimentos, pelo que carece de politicas que impactem na vida das populagdes.

A pesquisa buscou o significado de saude para os/as assistentes sociais, e as

respostas dos/as assistentes sociais sobre o que significa saude, obtivemos:

E um processo pelo qual o sujeito social encontra-se constantemente em
condicbes dialéticas de estar mal para ir a busca de estar bem.

Saude é ter paz, felicidade e prosperidade

Significa ter acesso a alimentagdo equilibrada, agua potavel, realizar
atividades ludicas e desportivas e estar em ambiente livres de poluigbes.

Condigéo estavel de um individuo.

Para se ter saude e ser saudavel necessitamos garantir de uma boa
alimentagdo e acesso a agua potavel, meio habitacional condigno (ex.com
saneamento basico), bom ambiente familiar, seguranca, acesso a servi¢cos
de atencdo primaria seguros e gratuitos, programas de promogao para a
saude.

E perceptivel a manifestacdo dos sujeitos de pesquisa, nota-se um
embasamento a volta de processos subjetivos e objetivos a serem realizaveis para
que a saude do ser humano tenha algum significado, sobretudo quando Scliar (2007,
p.29) afirma que, “os conceitos de saude e de doenga sao analisados em sua evolugao
histérica e em seu relacionamento com o contexto cultural, social, politico e
econdmico, evidenciando a evolucao das ideias nessa area da experiéncia humana”.
Pois, ndo podemos dar um significado de saude sem olharmos para estes fatores que
o autor faz referéncia, cada povo tem a sua histéria, sua cultura, suas percepcoes,
suas tradicdbes e a forma de organizacdo social para fazer face as ameacas
biopsicossociais e atribuir o seu significado que concorra para que cada cidadao
exerca o seu papel na sociedade de forma razoavel, estavel, dentro daquilo que sao

0s seus limites.
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Tabela 14. Maiores problemas enfrentados pelos/as assistentes sociais na saude

Opinides N %

Condigdes precarias de trabalho 5 17,2
Falta de integracéo entre os profissionais 2 6,8
Subalternizacdo em relagao as outras profissdes 4 13,7
Desconhecimento da figura e do trabalho dos/as 6 20,6
Assistentes Sociais
Falta de liberalizacdo de recursos para encaminhamento 7 241
das demandas
Atencao centralizada para cura do que na prevencao, 5 17,2
promoc¢ao e seguimentos

Total 29 100

Fonte: claborado pelo Pesquisador

Em relacdo aos maiores problemas enfrentados pelos/as Assistentes Sociais
nos seus espagos socio laborais, 24,1% afirmaram ser a falta de liberalizagado de
recursos para encaminhamento das demandas, 20,6% afirmaram ser
desconhecimento da figura e do trabalho dos/as assistentes sociais, 17,2% afirmaram
ser as condi¢des precarias de trabalho e a atencdo centralizada para a cura do que
na prevengao, promogao e seguimentos dos utentes e 13%,7 afirmaram ser
subalternizacdo em relagéo as outras profissoes.

Se o/a assistente social tem como objeto a questdo social que se especifica
nas suas expressoes, no sentido de viabilizar o acesso aos servigos e aos recursos
que a instituicdo tem a favor dos/ utentes para garantia e ampliacao dos seus direitos,
ao deparar-se com estes maiores problemas apontados de forma substancial, olhando
para a tabela é crucial a emancipacgao ético-politica institucional dos/as assistentes
sociais para que se possa fazer frente a estes problemas, sobretudo quando em
relacdo a subalternizagdo Vasconcelos (2002, p.113) enfatiza que “[...] o que
subalterniza a profissdo € a incapacidade, da maioria dos/as assistentes sociais, de
captar as tendéncias e possibilidades contidas na realidade, ou seja, respostas
concretas para o nosso tempo, respostas que s6 caminham na dire¢cao pela teoria”.

Diante disso, é necessario que este profissional busque subsidios necessarios,
para que possa romper com esse dilema mediante a promogado, negociagao,
organizacao do trabalho profissional, bem como a mobilizagdo dos profissionais para
sua imposicao e conquista de um trabalho especializado obedecendo uma construcao
coletiva. Pois os varios espagos em que se encontram os/as assistentes sociais, foram

historicamente conquistados pelos demais profissionais, sobretudo os profissionais
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considerados tradicionais, dai que € necessario que se demonstre alguma utilidade
para integracao e ganhar o reconhecimento por intermédio do trabalho, onde pela
confianga, atitude, se possa tocar as consciéncias dos gestores e demais profissionais
para facilitar o devido encaminhamento de suas demandas dentro dos limites

institucionais da sua nobre missédo para com os/as utentes e a populacdo em geral.

Tabela 15. Principais dificuldades no atendimento aos utentes

Problemas em relagao aos utentes N %

Dificuldade no acompanhamento dos pacientes 2 6,8
cronicos

Seguimento dos utentes além-fronteiras hospitalares 12 41,3

Preocupacao com o tempo de espera nas consultas 2 6,8

Abandono dos pacientes internados por parte dos 3 10,3
familiares

Negligéncia na assisténcia a saude 1 3,4

Condicdes precarias de vida dos utentes 7 241

Desemprego e falta de rendimento 2 6,8

Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador

Em relagé&o aos principais problemas que os sujeitos de pesquisas enfrentam
no atendimento dos/as utentes expressaram o seguinte:
41,3% afirmaram seguimento dos/as utentes além-fronteiras hospitalares, 24,1%
afirmaram condi¢des precarias de vida dos/as utentes e 10%,3 afirmaram abandono
dos pacientes internados por parte dos familiares. Foram estas manifestagcdes que

mais sobressairam, de acordo Caneca,

O Servigo Social vinculado na saude trata das manifestagcbes da questao
social no espago hospitalar e na comunitaria/unidade, que resultam desde a
reproducgao das relagdes no dia a dia com os utentes. Desde o processo de
producdao de saude com os utentes desde o seu processo de cura,
cumprimento terapéutico, a atencdo ao cuidado do seu estilo de vida de
acordo a cronicidade da sua enfermidade, favorecendo uma mediacao
continua junto aos cuidadores. Ainda, manter as relagdes na prestagcao dos
servigos com os agentes de primeira linha na satisfagao das necessidades
dos utentes para a sua restauragao, reintegragdo sociofamiliar e laboral ou
gestéo da sua convalescenca (2021, p.50).

Desse modo, considerando que a demanda dos/as assistentes sociais na
saude é muito grande, comecgando a partir da porta de entrada dos/as utentes na

admissao, Banco de Urgéncia, internamento/nas enfermarias e se estendendo além
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fronteiras hospitalares por intermédio do Servigo Social na comunidade. Apesar
destas atividades obedecerem a um planejamento, por se tratar de um processo
complexo em termos de servigos a nivel das unidades hospitalares, onde ha um
conjunto de saberes que interagem a volta de uma causa unica, para fazer face aos
encaminhamentos das demandas o primeiro constrangimento que mais sobressaiu foi
0 seguimento dos/as utentes. Pois, tendo em conta a alta hospitalar dos/as utentes,
existem pacientes com critérios de seguimento sobretudo doentes crénicos, por conta
da sua condicdo de saude é necessario cuidados continuados, por intermédio das
visitas domiciliares, persuadir a toma medicamentosa, mobilizar os/as cuidadores/as
no redobramento dos cuidados evitando assim o agravamento e um consequente
(re)internamento dos/as utentes.

Por outro, lado também o abandono dos pacientes internados a nivel hospitalar
tem sido uma das expressbes, algumas familias por falta de condigdes
socioeconbmicas “depositam” seus familiares no internamento e acabam sendo
abandonados, constituindo assim mais uma demanda para os/as assistentes sociais.
Todas estas expressdes mencionadas, tém servido de atividades exaustivas por parte
dos profissionais, 0 que exige um dinamismo, para o encaminhamento dos casos,
desde a localizagao familiar, persuasdo dos familiares na aceitagdo de seu parente
doente, uma vez que para estes que se encontram em situacao de vulnerabilidade,
nao ha politicas direcionadas, ou seja, as politicas ndo dialogam de forma intersetorial
nestes casos por falta de condigdes organizativas para tal.

Perante este cenario os/as assistentes sociais vao agindo por si sés em
articulagdo com os gestores ndao encontrado apoio, muitas vezes veem-se de maos
atadas, sem transporte ou algum fundo de apoio e ainda estando sob pressao por
parte das entidades empregadoras.

Tabela 16. Necessidades de saude identificadas no cotidiano dos/as utentes

Necessidades dos/as utentes N %

Acolhimento e orientac&o hospitalar 8 27,5
Apoio social 3 10,3
Assisténcia Psicossocial 6 20,6
O seguimento dos/as utentes para o cumprimento 4 13,7
terapéutico e gestdo nas consultas
Falta de instrumentos para execug¢ao das atividades 8 27,5
especificas do/a assistente social

Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador
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A utilidade dos profissionais na saude se justifica pela satisfagao das demandas
dos/as utentes. Assim no quotidiano laboral sdo muitas demandas que chegam,
devendo o merecido acolhimento e orientacdo, o apoio social, assisténcia
psicossocial, o seguimento dos/as utentes para o cumprimento da terapia e gestao
das consultas, por intermédio de instrumentos proprios que definem a execugao
técnica das atividades.

Dessa forma ao questionarmos aos sujeitos de pesquisa em relagdo as
necessidades de saude que identificam juto dos/as utentes, de acordo a tabela,
demonstra que 27% afirmaram que é o acolhimento e orientagao hospitalar, falta de
instrumentos para execugao das atividades especificas do/a assistente social, 20%
afirmam ser assisténcia psicossocial, 13,7% afirmam ser o seguimento dos/as utentes
para o cumprimento da terapia e gestao nas consultas. Entre as necessidades que
mais mereceram maior manifestacao, constata-se ser o acolhimento e orientagao
hospitalar, a falta de instrumentos para execug¢ao das atividades especificas do/a
assistente social, seguido da assisténcia psicossocial.

O acolhimento e orientagdo hospitalar para Caneca e Sarreta (2022, p.68)
constitui “o primeiro contato do profissional com o/a utente, quando chega na unidade
hospitalar, realizando o acolhimento e orientado sobre o acesso aos servigos de
saude”. Esta atividade tem sido crucial junto aos utentes, considerando que € a partir
da porta de entrada das unidades hospitalares em que o/a utente deve sentir-se
acolhido/a e orientado/a para 0 acesso aos servigos.

No contexto atual, em que a negligéncia no atendimento tem se constituido
como um dos grandes problemas nas unidades hospitalares, inclusive com episodios
de utentes acabando perdendo a vida na porta do hospital por falta de atendimento
pontual, imediato e atento, esta atividade vem justamente para resolver esta situagao.
O/a utente carrega consigo, uma situagdo de sofrimento, de dor, angustia e
desorientacao, a primeira melhor forma de atender é acolher, acomodar, orientar para
uma assisténcia digna, por intermédio da mobilizacdo e comprometimento dos
profissionais, garantindo assim alianga terapéutica para a sua restauracéo. Por sua
vez a falta de instrumentos para execucao das atividades especificas do/a assistente
social, resulta do despreparo técnico fruto das insuficiéncias no processo formativo
dos profissionais pelo que estes afirmam se refletir em dificuldades para satisfazer as

necessidades dos/as utentes, pelo que mais uma vez ressalta-se aqui a necessidade
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da elaboragao de um plano de formagao continua, a fim de potencializar, subsidiar,

aquilatar os profissionais para uma melhor intervencgao.

Grafico 28. Respostas sobre profissionais com maior articulagdo durante o

atendimento
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

O setor da saude, especificamente o espaco hospitalar € uma das mais ricas
em termos de profissionais, congrega varios profissionais onde cada um empresta o
seu saber de acordo a especificidade na area de formagdo. Assim surgem os
conceitos multidisciplinaridade e interdisciplinaridade. Para Bastos (2023, p.1) a
diferenca entre estes dois termos reside no seguinte “A multidisciplinaridade € a
abordagem de um problema ou tépico a partir de diferentes disciplinas, sem
necessariamente haver uma interagdo ou integracado entre essas disciplinas. Ja a
interdisciplinaridade € a abordagem de um problema ou tépico a partir de diferentes
disciplinas, mas com uma interagao e integragao entre essas disciplinas”.

Portanto, o que o autor esta nos dizer € que na multidisciplinaridade ha um
conjunto de disciplinas cuja os seus conteudos tecnicamente agem de forma isolada
num determinado projeto para um objetivo comum, onde cada profissional ocupando
uma parcela do seu saber responde a sua demanda, sem que interaja com outros
profissionais que nao partilham as mesmas disciplinas ou saberes. Por exemplo, em
um hospital encontramos varias disciplinas refletidas entre os profissionais como o
médico clinico geral, estomatologista, cardiologista, assistentes sociais, educadores

sociais, psicélogos, enfermeiros, auxiliares de limpeza, maqueiros, segurangas. Estes
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se constituem em servigos ou disciplinas dispostos a nivel hospitalar prontos para
satisfazer de forma especifica as necessidades dos/as utentes se refletindo a missao
das unidades hospitalares.

Aqui estamos perante a multidisciplinaridade, varios profissionais no mesmo
espaco atuando em suas areas nas suas especificidades. Ao passo que a
interdisciplinaridade, consiste na cooperagao mutua, integracao de saberes, para que
de forma conjunta se possa n&o so6 resolver, mas também refletir e analisar uma dada
situagao ou caso, o fim ultimo da interdisciplinaridade é a cooperagéo/interagéo entre
as disciplinas para fortalecer, inovar, trazer ideias, produzir de forma coletiva onde
cada um dé o seu contributo sem que cada saber perca a sua particularidade.

E dessa forma que os/as assistentes sociais partilham o espago de trabalho com
multiplos profissionais e integrado de forma interdisciplinar na resolugdo de
problemas. Entre os profissionais que os assistentes sociais mais articulam durante o
atendimento o grafico demonstra que 37,9% que corresponde a maioria sao 0s
meédicos e os Psicologos, 13,7% sao enfermeiros, e 3,4% sao recepcionistas,
auxiliares de limpeza e nutricionistas. Na saude todos os profissionais ocupam a
mesma importancia, todos trabalham para um fim Unico que € a manuteng¢ao da saude
dos/as utentes que acorrem nas unidades hospitalares. Assim o médico, o psicélogo
e os enfermeiros, os dados demonstraram que sao os profissionais que mais articulam
com os/as assistentes sociais quer no encaminhamento de demandas, na discussao
de casos e sua resolugcdo no ambiente diario no espaco hospitalar e além fronteiras

hospitalares.

Tabela 17. Integracédo dos/as assistentes sociais nos servigos interdisciplinares

Integragao nos servigos interdisciplinares N %
Acontece de forma satisfatéria e socializadora 5 17,2
Para discussao de casos e acompanhamento 1 3,4
Tem espaco para discussao de caso social 5 17,2
N&o tem integragéo 1 3,4
Apenas em situagdes excepcionais 7 24 1
Acontece para prestar melhor atendimento do utente 4 13,7
A equipe procura para discutir questdes relacionadas aos 4 13,7
utentes
Consideram relevantes seus pareceres 1 3,4
Aceitam participar em equipas 1 3,4

Total 29 100

Fonte: elaborado pelo Pesquisador
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O/a assistente social disputa espacos a nivel institucional com outros
profissionais, quer para a sua afirmacgao, quer espacgos que Ihe favoreca a execugao
de um trabalho digno. Dai que é indispensavel sua integragao para que seja um dos
profissionais de referéncia e conquistar seu mérito.

Dessa forma de acordo os sujeitos de pesquisa, em relagdo a sua integragao
nos servicos interdisciplinares, os resultados apontam que 17,2% afirmaram que
acontece de forma satisfatéria e socializadora e tem espaco para discussdo de caso
social, 24,1% afirmaram apenas em situagdes excepcionais, 13,7% a equipe procura
para discutir questdes relacionadas aos utentes. Entre as manifestacbes que mais
sobressairam, podemos perceber que os/as assistentes sociais estdo entregues
integrados. Pois, a demonstragdo de satisfagdo em relagdo a sua integragdo no
espaco de trabalho com a maior percentagem € a prova disso. A isso soma-se a sua
utilidade junto a equipe de servico, uma vez que a maior parte das unidades
hospitalares os/as assistentes sociais partilham os mesmos espacos infraestruturais
com os/as assistentes sociais quer seja no formato de Secdo, Reparticdo ou

Departamento e Gabinete de Apoio ao utente.

Grafico 29. Respostas sobre satisfacao, identificagdo com o local e com o trabalho
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador
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Procurando saber aos sujeitos de pesquisa se estavam satisfeitos ou
insatisfeitos com o trabalho que realizam e se se identificam com o local de trabalho,
58,6% afirmaram que estdo satisfeitos e se identificam com o local e o trabalho que
realizam, 27,5% afirmaram que estéo satisfeitos, mas que néo se identificam com o
local e o trabalho que realizam e 13,7% afirmam estarem insatisfeitos e ndo se
identificam com area da saude.

Se a maioria afirma estar satisfeito e se identificam com o local e o trabalho que
realizam, podemos dizer que os/as assistentes sociais estdo dispostos para o
cumprimento da misséo e das tarefas nas quais sao atribuidas e isso demonstra um
ambiente laboral que esta ser bem construido e cujo 0 seu curso garantira melhores
impactos a luz do que se pretende com a categoria profissional na saude.

Procuramos saber em relagdo ao entendimento que os/as assistentes sociais

tém sobre as diretrizes de seu trabalho na saude e obtivemos as seguintes respostas:

Padronizar a forma de atuagdo dos diferentes profissionais de saude que
implementam as atividades tendentes ao controlo das doencas e ndo so.

Penso que sédo conjuntos de instrumentos de trabalho que poderiam ou
podem orientar as nossas agoes.

No meu entender as Diretrizes do trabalho do Assistente Social na Saude
seriam linhas concebidas quer a nivel nacional ou internacional delimitadoras
da atuagdo dos Assistentes Sociais na saude.

As expressdes dos sujeitos de pesquisa tornam evidentes em relagdo ao
entendimento das diretrizes que orientam o trabalho profissional na saude. De acordo
SESAPI (2020, p.12)

[...] as diretrizes possuem como objetivo padronizar e oferecer referenciais
fundamentais para a intervengéo do Assistente Social na area da saude (...),
Além de embasar, ampliar e fundamentar o processo de trabalho do
assistente social, diante da necessidade de normatizar o atendimento com o
estabelecimento de rotinas e fluxos do processo de intervengao social, que
direcionam a atuagdo/abordagem de forma individual, grupal, familiar e
domiciliar na prestagédo de servicos de saude a populacdo (SESAPI, 2020,
p.12).

O direcionamento que se pretende dar para o planejamento do trabalho
organizativo dos/as assistentes sociais na saude de Angola, faz-se necessario o

tracejar de um caminho de forma coletiva e articulada, por intermédio das diretrizes
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para a uniformizagao, padronizagéo do trabalho profissional nos espagos de atuagao
dos/as assistentes sociais na saude.

Todo trabalho profissional € orientado por diretrizes, que servem de referéncias
e de fundamentos para atender as demandas. Se o0 nosso trabalho ora proposto néo
obedecer a diretrizes, jamais saberemos encaminhar as demandas dos/as utentes e
alias nao ha nenhum trabalho que se preza ser profissional que ndo tenha um conjunto
de atribuicbes e de competéncias que dao equivaléncia valorativa e utilidade.

E com este entendimento que pedimos aos assistentes sociais que citassem

algumas diretrizes que orientam o seu trabalho, pelo que eis as respostas:

Visitas domiciliares, Busca ativa, acompanhamento domiciliario.

Intervengdo social com doentes internados, intervengdo com doentes
crénicos (funcionarios da CSE), intervengdo social na Pediatria, avaliagdo
social de casos sinalizados, atendimentos sociais a funcionarios CSE.

Apoio e acompanhamento social.
Atendimento respeitoso e humanizado.
Avaliagdo sociosanitaria.

Acesso ao atendimento e cuidados de salde.

Garantir que os direitos e deveres dos utentes sejam respeitados.

Apesar de nao haver alguma descrigao de forma organizativa, mas sim avulsas,
entre as descritas, umas explicitas e outras implicitas, podemos perceber alguma
dificuldade na sua identificacdo. Pelo que mais uma vez, é indispensavel percebermos
enquanto profissionais na saude as atribuigbes e competéncias, para nado so
garantirmos o acesso aos direitos, mas também trabalharmos na concretizagao dos
mesmos de forma universal e ampliada.

Precisamos aqui deixar patente, que apesar de existir um projeto profissional
que formam assistentes sociais para responderem as varias demandas no mercado,
mais do que isso precisamos aproveitar esta politica inclusiva da inser¢cao do/a
assistente social na saude nos aperfeicoando cada vez mais, uma vez que “as
respostas profissionais sdo construidas a partir das diretrizes das politicas sociais e
ndo das diretrizes do projeto profissional (ABEPSS,2018, p.7). E nessa dicotomia
entre o projeto profissional e as diretrizes das politicas sociais em que os/as

assistentes sociais se profissionalizam, na busca constante e permanente de
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respostas que desafiam a construgado de seu trabalho. Assim uma vez suas diretrizes
bem orientadas e descritas, os profissionais estarao aptos para responderem a todos

os desafios profissionalmente e institucionalmente demandados.

Grafico 30. Respostas sobre a necessidade de se criar uma rede de assistentes

Sociais na saude de Angola
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador

O trabalho em rede neste contexto de acordo Cemais (2020, p.1) “é um
processo de construcao e fortalecimento de espacos de encontro e agdes conjuntas
que envolvem servigcos diversos, propostas que se cruzam, se complementam em um
trabalho sério, articulado e comprometido, em que as partes buscam objetivos
comuns”.

Com vista a despertar a necessidade de um trabalho articulado, de forma
cooperativa, encaminhado, interinstitucional entre os/as assistentes sociais a nivel da
saude, atendendo sua atuacio a varios niveis desde atengado primaria, secundaria,
terciaria e especializada, face as multiplas expressdes da questdo social que os
utentes tém vindo a apresentar, oportunizou-se a questao se os profissionais sentem
a necessidade de se trabalhar em rede e tragar as diretrizes do trabalho profissional
para melhor atuacgéao, afirmacao e referéncia em Angola. As respostas foram pontuais
e unanimes entre os sujeitos de pesquisa onde 100% dos inqueridos responderam
“sim”, sentem a necessidade desta construcao no trabalho profissional.

Nesta perspectiva, todo profissional, esta consciente da relevancia dessa forma
coletiva de atuacao para um encaminhamento pontual, dos/as utentes a fim de serem
assistidos com maior atencao e qualidade nos diferentes niveis independentemente
de cada nivel de atuacdo. Dessa forma atencdo aos utentes ampliar-se-a cada vez
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mais, devendo assim cada profissional acompanhar junto aos outros profissionais a
assisténcia de que necessitam os/as utentes.

Perante os desafios que a politica nacional de saude nos assiste o trabalho em
rede constitui uma das ferramentas indispensaveis para mediacao, na facilitacao do
acesso aos direitos dos/as utentes, na garantia de uma assisténcia mais atenta no
nosso sistema de saude. Por outro lado, também com efeito, amplia-se a oportunidade
de dialogarmos com politicas sociais setoriais (especialmente a politica de
assisténcia) uma vez que as expressoes da questdo social a nivel da saude que se
consubstanciam na vulnerabilidade quer econémica, cultural, politica para fazer face
vao além fronteiras hospitalares e do esforco dos/as assistentes sociais na saude o
que € uma mais-valia esta articulagcdo com os demais setores.

Com um trabalho em rede, reafirma-se a aproximacdo dos/as assistentes
sociais num trabalho coletivo, onde todos procuram rever-se face suas
responsabilidades institucionais e respondendo de forma oportuna num processo
interativo, informativo e comunicativo entre os profissionais face as demandas ora
encaminhadas nesse processo.

Ao questionarmos porque € que sentem a necessidade de se criar uma rede
entre os/as assistentes sociais que atuam na saude de Angola e tracar as diretrizes
do trabalho profissional para uma melhor atuacao, afirmacéao e referéncia em Angola

obtivemos as seguintes respostas:

Porque a rede ajudaria no aprimoramento, uniformizagdo e especificidade
das diretrizes.

Para a organizagao e parametrizagao da pratica do assistente social na
saude.

As redes servem para articular informagées, gerir o tempo, melhorar os
servigos e interagir com outros colegas da profisséo.

O trabalho profissional do AS é meramente coletivo e essas variantes nao
podem ficar de forma.

Para facilitar a integragdo do profissional no local de trabalho e o
desenvolvimento das suas atividades; bem como a interagéo entre os
profissionais.

Para uniformizar a atuagdo (apesar dos casos ndo serem iguais).

Pelo facto de que trabalhar em uniao ser melhor do que trabalhar isolado.
Possibilitaria o treinamento e formagéo de competéncias e capacidades
para atuar em redes por parte do profissional e por parte do utente
eliminaria determinados vicios em alguns utentes.
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Para que consigamos pedir ajuda a outros profissionais, caso encontremos
dificuldades na nossa atuacao.

Trabalhando em rede é a melhor forma possivel, ninguém desatualizado, ai
a profissao cresce com a pratica profissional e a praxis.

Os depoimentos dos sujeitos de pesquisa, expressam a necessidade de se
levar a cabo um trabalho que se inscreve de forma coletiva, a articulagdo com os
demais profissionais que atuam em varios niveis de atencdo, a congregacéao de forgcas
articuladas permitindo uma comunicacgéao eficaz e eficiente no encaminhamento dos
casos, a troca de experiéncias em termos de tratamento dos casos. E dada a atuacao
dos /as assistentes sociais na saude em Angola, estabelecer parametros de atuagao
contribui na qualificagao do trabalho profissional dos/as assistentes sociais.

Um trabalho em rede, ndo sO6 expressa a partilha de preocupagdes, o
encaminhamento de demandas de um nivel de assisténcia para o outro € muito mais
além, pois trata-se de uma categoria profissional que se organiza, que se conecta de
forma comprometida, responsavel e ética para fazer face ao “todo” e ao “nés” no
processo de trabalho profissional. O que exige dos profissionais comunicagao

eficiente, conhecimento, vontade e uma forca coletiva.
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CONCLUSAO

ApOs experienciar essa longa jornada formativa e académica, e termos nos
desafiado em mergulhar nesta benéfica pesquisa com todas as dificuldades ao longo
do processo da caminhada que nos levou a esta finalidade que € a tese de
doutoramento, apraz respirar, inspirar e transpirar com todas as forgas que sustentam
o ser, invocando toda vontade envolvente da memdria coletiva ancestral, tomando
como um ser socio-histérico e em permanente construgdo e transformacgao, para
conhecer e agir sobre a realidade social e profissional.

Portanto, partimos a esta nota conclusiva da tese, guiando-nos por intermédio
da teoria marxiana, como forma de apreensdo e interpretagdo da realidade.
Permitindo em primeira instédncia captar o objeto de pesquisa, a partir da realidade
concreta onde os/as assistentes sociais atuam que sdo o0s espagos socio-
ocupacionais na saude de Angola. Como profissionais que fazem parte do contexto,
influenciam e séao influenciados pelo processo socio-historico que marcou e continuam
marcando o pais. O que nos permitiu compreender como estas influéncias se deram
e como estédo se dando no atual contexto.

Angola é marcada por um mosaico histérico que atravessa varias geragoes,
entre lutas e resisténcias vincadas e reveladas nos seus espacos étnicos identitarios
onde cada cidad&do tem um sentimento de pertenga e com uma conexao ancestral
muito forte. O presente contexto que o panorama angolano nos remete, demonstra
que o saldo da paz e de todos os esforcos empreendidos se calcula inferior. Por conta
de um conjunto de mas praticas e vicios das amarras de uma politica demagogica,
onde as politicas publicas ndo encontram o seu devido impacto junto as necessidades
da populagao.

As transformacgdes resultantes das decisdes politicas colocam cada vez mais
longe os anseios e expectativas da populagdo cuja a esperanga de uma vida digna
nos remetem a uma constante luta coletiva resiliente.

Pelo que, faz-se urgente a busca de um didlogo com medidas concretas e um
plano de desenvolvimento de Estado permanente e continuo de forma sustentavel
com todas consensualidades e unanimidades possiveis onde todos os substratos
sociais contribuam para o ajustamento de equagdes que transformem a riqueza

simbdlica em riqueza real, num sistema de politicas publicas com impactos de



184

beneficéncia, fortalecendo o compromisso cidadado, alavancando assim o
desenvolvimento que almejamos.

A esse desafio, o segmento da nossa categoria profissional, encontra-se num
clima onde todo exercicio é necessario para busca de competéncias para responder
as demandas resultantes das manifestagdes da questao social.

O percurso sociohistérico do projeto de formagao profissional de assistentes
Sociais, apresenta dois projetos o primeiro voltado para o governo portugués colonial
(1962-1977), e ja o segundo voltado em uma era de um Estado angolano legitimado
democratico e de direito, apresentando desafios e propésitos diferenciados, onde o
primeiro respondia os propositos do colonizador portugués, no segundo os
profissionais respondem a democratizagao da profissdo, a ampliacédo e efetivacdo de
direitos dos cidadaos por intermédio das politicas publicas, inserido num sistema
economico capitalista periférico dependente. A esse fato, o processo formativo vai se
dinamizando, mediante as suas diretrizes curriculares, para responder as dimensdes
tedricas e procedimentais para o presente profissional que se deseja produzir e ser
lancado a sociedade e no mercado de trabalho.

O contexto angolano, apresenta-se fértil para o trabalho de Assistentes
Sociais, face o agravamento das expressdes da questao social, o que faz com que
este profissional encontre espacos socio-ocupacionais como um produto de mercado
vendendo a sua forca de trabalho como trabalhador assalariado. Desse modo, o
trabalho do/a assistente social na saude tem como espacgos a atencado primaria,
secundaria, terciaria e especializada bem como além-fronteiras hospitalares, visando
a garantia de direitos dos/as utentes, na resolugcdo/mediacdo de conflitos, e na
orientagcao assistencial e socioeducativa, no acesso ao sistema de saude, bem como
aos servigos de saude. O que requer um grande exercicio para sua efetivagdo, uma
vez que trata-se de um profissional inserido no processo de produgao e reproducao
da divisdo sociotécnica do trabalho coletivo impregnado de multiplas expressdes
resultante do sistema capitalista vigente. No presente contexto o sector da saude é
0 que mais tem absolvido assistentes sociais, admitidos na fungao publica, por
concurso publico e por contrato.

Constatando a dinédmica do trabalho profissional a pesquisa aponta que na
relagdo entre o processo formativo e o meio profissional, as media¢des realizadas

para a concretizagdo de um trabalho profissional, sistematizado organizado e



185

direcionado, carece de uma mobilizagao organizativa da classe para a impressao de
novos caminhos, 0 que requer:

- Um processo formativo e capacitacao profissional continua;

- Criagao de instrumentos técnicos adequados a realidade dos espacgos socio-
ocupacionais;

- Retroalimentar as instituicdes de formagao dos/as assistentes sociais, com as
pesquisas cientificas resultante do processo de producéo cientifica e experiéncias de
trabalho dos Assistentes Sociais na saude, a fim de potencializar e adequar a teoria
projetando os futuros profissionais para uma profissionalizagdo mais esclarecida e
competente.

Por outro lado, também se constata apar dos fatores a cima descritos, os/as
Assistentes Sociais sentem-se entusiasmados com o trabalho que desenvolvem, quer
a nivel de prevengao de doengas, promogao da saude, humanizagao no atendimento,
reabilitacao e reintegracao social e familiar, seguimento dos/as utentes com doencgas
cronicas, pelo que as condi¢des salariais, as condi¢cdes de trabalho, as necessidades
de capacitacio tém influenciado no trabalho profissional dos/as assistentes sociais.

Assim, estamos conscientes do grande compromisso da nossa categoria
profissional junto das demandas institucionais e dos/as utentes. Confirma-se o
alcance dos objetivos e dos pressupostos ora elaborados para o propdsito da
pesquisa. E por sua vez abre-se 0 compromisso com o processo formativo dos
profissionais na medida em que nao é responsabilidade unica do profissional e
exclusiva das instituicdes de formacao, mas também de todos érgaos representativos
da classe, quer associacdo, representantes sindicais, outras instituicbes
representativas da saude e afins que possam privilegiar conhecimentos tedricos e
criticos que proporcionem respostas qualificadas nos espacos sociolaborais.

Desse modo, ndo poderia encerrar essa nota conclusiva sem destacar mais
uma vez o apoio da Coordenacao de aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-
Demanda Social (CAPES-DS), pelo apoio financeiro de forma comprometida e
responsavel quer no processo formativo como para o desenvolvimento da pesquisa,
a minha orientadora prof? Dr? Fernanda Sarreta pelo apoio incondicional em todo
processo formativo e da pesquisa, bastante humana, sensivel e empatica e agradecer
aos meus/minhas colegas assistentes sociais na saude, que participaram como
sujeitos de pesquisa, pois sem 0s quais esta pesquisa nao seria possivel de ser

concretizada. E uma producdo que ndo se esgota nestas linhas, pois também abre a
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possibilidade de continuidade de outros pesquisadores que se desafiarem aprofundar
a tematica. E que atendendo o compromisso que se tem com a classe profissional na
saude, com os futuros/as assistentes sociais e a todos/as interessados que possam
explorar e tirar proveito para o enriquecimento intelectual, bem como possa contribuir
para um trabalho qualitativo, organizativo na saude e de forma transversal dando uma
melhor percepg¢ao e compreensao da tematica, através da socializagao da pesquisa

deforma devolutiva.
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APENDICES

Apéndice 1 - Carta de solicitagao da pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA T
43¢ “JULIO DE MESQUITA FILHO Homanas ¢ Sociais
Campus de Franca

unesp Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Campus de Franca

Franca, 18 de setembro de 2023.

Prezado,

Sr. Director do Gabinete Provincial da Saude de Luanda

Assunto: Solicitacao de autorizagao para realizagao de pesquisa cientifica

Vimos, respeitosamente, solicitar autorizacdo para realizagao da pesquisa

cientifica com o tema “Politica de Saude de Angola e o trabalho do Assistente

< Social: competéncias e atribuicdes da sua pratica profissional na saude”,

realizada por Aires Muecalia Juliao Caneca, no Doutorado do Programa de Pos-
Graduacao em Servico Social, da Universidade Estadual Paulista — UNESP, Brasil.

O projeto de pesquisa tem como objetivo: Analisar o Servico Social na politica

de saude de Angola identificando as atribuicbes e competéncias na pratica
profissional. Informamos que a coleta de dados no Gabinete Provincial da Saude de

Luanda (GPSL) sera através de Entrevista, tendo como participantes as/os

Assistentes Sociais da Saude. A entrevista resguardara os principios éticos, sendo

andnima e voluntaria, e esta prevista para o primeiro semestre de 2024.
A pesquisa é relevante e os resultados obtidos com o estudo serao utilizados

para fins académicos, bem como, poderao contribuir para propostas de melhoria dos
servigcos de saude publica em nivel de Angola.
Agradecemos a atencgao e certos de merecer vossa atencgao, reiteramos votos

de estima.
Atenciosamente,

S

_ Ao Gluetn Voranoude, Sowvalas
Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta

Aires Muecalia Julido Caneca
Pesquisador responsavel -

Docente orientadora:
Telefone 16-991657423  © ..

Ve S

Fazfatyse de Ciéngias Humanas o Sacinin ot A
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

c I o
. gdunesp™

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: _/_/ _IDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: Ne SEXO:M ()YF ()
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE: .
Eu.

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito. de forma ﬂulu.t-.ntn a
respeito da pesquisa: Politica de Saide de Angola e o trabalho do Assistente Social: competéncias
e atribuigdes da sua pratica profissional na saide. O projeto de pesquisa sera conduzido por Aires
Muecalia Julido Caneca, do Programa de Pos-Graduagdo em Servigo Social, orientado pela Profa.
Dra Fernanda de Oliveira Sarreta, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista
“Jilio de Mesquita Filho” — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais/UNESP/C.Franca. Estou
ciente de que este material sera utilizado para apresentagdo de: Tese. observando os principios éticos
da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discri¢do. Apos o levantamento dos dados.
daremos tratamento, onde apurar-se-d os resultados., com o retorno aos sujeitos de pesquisa.
proporcionando assim uma melhor pratica interventiva nos seus espagos sociolaborais de atuacdo. Fui
esclarecido sobre os propésitos da pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e riscos ¢ a
garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de
interromper a minha participagdo no momento que achar necessario.

Franca, 19 de Setembro de 2023

Assinatura do participante

_ 4/ o (;/VLC (;7” (assinatura)

Pesquisador Responsével

Nome: Aires Muecalia Julido Caneca
Enderego: Jardim Veneza Ademar Polo Filho
Tel: +244932225229

E-mail: airescaneca2013(@gmail.com

e (assinatura)

Orientadora

Prof. (*) Dr. (*) Fernanda de Oliveira Sarreta

Enderego: AV. EUFRAZIA MONTEIRO PETRAGLIA, 900, 14409160, Franca-Sao Paulo
Tel: (16) 991657423

E-mail: fersarreta2009@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho™
Faculdade de Ciéncias Humanas ¢ Sociais - Unesp — Campus de Franca
Av. Eufrisia Monteiro Petragliv. 900 - Jd. Dr. Antdnio Petraglia - CP 211 CEP: 14409160 - FRANCA - SP
Telefone: (16) 3706-8723 - Fax: (16) 3706-8724 - E-mail: comitectics o franca.unesp.br



Apéndice 3 - Formulario do Questionario da Pesquisa

06/09/24, 17:32

Servigo Social na saide em Angola: Atribuigbes e Competéncias profissionais

Servigo Social na saude em Angola:
Atribuicoes e Competéncias
profissionais

Caro Assistente Social,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa do Curso de Doutoramento do
Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da UNESP -Franca- Brasil. A ser realizada
pelo doutorando Aires Muecadlia Julido Caneca, orientado pela Profa. Dra. Fernanda de
Oliveira Sarreta.

0 questionario enquadra-se na pesquisa sobre o tema Servigo Social na salide em
Angola: Atribuigdes e Competéncias profissionais. Visando captar o movimento do
espago profissional e do trabalho do Assistente Social na saude de Angola, procura
sobretudo obter respostas das seguintes varidveis: Perfil profissional, contexto sécio-
histérico da

insergao do (a) Assistente Social na salde e o trabalho profissional como referéncias de
conhecimentos para a compreensao das atribuigbes e competéncias dos Assistentes
Sociais nos espacos socio-ocupacionais da saude.

Os resultados obtidos serdo utilizados para fins académicos, e também poderé contribuir
para uma maior e melhor atuagdo do Assistente Social na salde de Angola.

A sua participagao é de forma livre e voluntaria.

O questionario é andénimo, nao devendo por isso colocar seu nome em nenhuma das
folhas, nem assinar no questionario. Responda de forma espontdnea as questbes, vocé
terd apenas que assinalar com um X a sua opg&o de resposta, e comentar onde for
preciso.

Estando de acordo com o que foi esclarecido, por favor preencha o formulario pelo
seguinte link.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo e participacéo!ll

* Indica uma naraunta ahrinataria
sadiedidp s Al gatala

1.

Podemos comegar? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Perfil Profissional dos Assistentes sociais que atuam na salide

https:/idocs.google.com/fforms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTqPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 119
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2. Sexo:

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Masculino
| Feminino

3. Idade:

4. Estado Civil:

Marcar tudo o que for aplicavel.

—| Solteiro
—| Casado
| vidvo
| Divorciado
| Separado
| outro

5. Vocé reside em qual provincia?

6. Em qual Municipio?

7. Seu nivel de formagao:

Marcar apenas uma oval.

() Licenciado
_ ) Mestre
___) Doutor

_ ) outro

https://docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 219



06/09/24, 17:32 Servigo Social na satide em Angola: Atribuigdes e Competéncias profissionais
8. Instituigao de formacao:

Marcar tudo o que for aplicavel.

| 1SUP-JPII

| | FssL

J Outras

9.  Onde é o seu local de trabalho?

10. Em que Provincia e Municipio?

11. O Servigo que trabalha é:
Marcar apenas uma oval.

() Pdblico

() Privado

() Outro

12. Como vocé ingressou na instituicdo em que trabalha?
Marcar apenas uma oval.

() Concurso ptiblico

() Contrato

() outro

https://docs.google.com/forms/d/1_4c_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCgeSNABeeXRQ/edit?pli=1
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13.

14.

15.

16.

https://docs.google.com/fforms/d/1_4c_WMakeKs|_-{jL9GESBIYdTgPoOdCgeSNABeeXRQ/edit?pli=1

Servigo Social na salde em Angola: Atribuigées e Competéncias profissionais

Qual a fungdo que desempenha?

Marcar apenas uma oval.

() Assistente Social

(") Diretor administrativo
() Coordenador de programa
() Supervisor

(") Chefe de Secgéo

Qual é o valor do seu salario, em média?

Marcar apenas uma oval.

'd

() 252,00 kwanzas

() +de 252,00 kwanzas

() -de252,00

Vocé recebe algum subsidio?
Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Nao

Qual a sua carga horaria semanal de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

() 40h
( )24h

-

C D12h

200
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17.

Servigo Social na salude em Angola: Atribuigbes e Competéncias profissionais

Vocé possui sala propria para atendimento:

Marcar apenas uma oval.

() Uso a sala com outro trabalhador

Contexto Socio-historico da insercao do Servigo Social na salde

18.

19.

20.

21.

Em que ano concluiu o curso?

Em que ano ingressou na instituicido em que trabalha?

Ha quanto tempo atua na saude?

Antes da sua chegada, onde esta colocado ja existia o Servigo Social?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1
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22. Na sua opinido quais foram as razdes da insergdo do Assistente Social na
saude?

Atribuigbes e competéncias dos Assistentes sociais na satde

23. Em que area da saude atua?

Marcar apenas uma oval.

() Hospital
() saude publica

() Outros programas

24. Quais programas?

25. Estao definidas as suas principais atividades na area em que atua?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.comforms/d/1_4c_WMakeKsl|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCgeSNABeeXRQ/edit?pli=1 6/19
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26. Se respondeu sim quem as definiu?

27. 0O que Ihe pedem para fazer com mais frequéncia na area em que atua?

28. O que lhe pedem para fazer, é o que a profisséo Ihe atribui?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

29. Concorda com o que lhe atribuem?

Marcar apenas uma oval.

30. Quais sdo as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho em relagao
a Prevengao de doencgas?

https://{docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABee XRQ/edit?pli=1 719
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31.

32.

33.

34.

204
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Quais sdo as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho em relacéo
a Promocéo da saude?

Quais sdo as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho em relacéo
a Humanizagao do atendimento?

Quais sdo as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho em relacdo
a Informacao do funcionamento do servigo de saude?

Quais sdo as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho em relagdo a
Reintegragao social e familiar?

https://docs.google.comfforms/d/1_d4c_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTqPoOdCgeSNABeeXRQ/edit?pli=1 8/19
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16/09/24, 17:32 Servigo Social na saide em Angola: Atribuigdes e Competéncias profissionais

35.  Quais sao as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho em relagdo a
Seguimento dos doentes crénicos?

36. Quais outras atividades vocé desenvolve no seu trabalho?

Em relagao as competéncias

37. Quais sao os autores que tém |he servido de referéncias para sua pratica
profissional na saude?

38. Com estes autores que referenciou tem sido suficiente para elucidar sua pratica
profissional e encaminhar suas demandas?

Marcar apenas uma oval.

ittps:/idocs.google.com/fforms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 919
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06/09/24, 17:32 Servigo Social na saide em Angola: Atribuiges e Competéncias profissionais

39. Qual teoria usa no seu quotidiano laboral para analisar a realidade?

40. Porgué optou ou nao por uma teoria para o quotidiano laboral?

41. Quando foi requisitado como Assistente Social na saude para atuagao teve/tem
dificuldades e que foi preciso/precisa uma formagao complementar para sua
melhor atuacgao e dar-se conta de suas demandas?

Marcar apenas uma oval.

() Sim

42. Se responder sim diga quais foram estas formagdes complementares para sua
melhor atuagéo e dar-se conta de suas demandas?

https://docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKsl|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 10/19
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06/09/24, 17:32 Servigo Social na salide em Angola: Atribuigdes e Competéncias profissionais

43. Em que demandas gostarias de melhorar as suas qualificagdes profissionais
para a intervengao?

44. Durante o seu processo de formagao como Assistente Social, sentiu preenchido
o conteldo sobre a atuagdo do Assistente Social na saude?

Marcar apenas uma oval.

45. O que te leva a afirmar que sentiu ou ndo preenchido o conteldo sobre a
atuagao do Assistente Social na saude?

https://docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-{jL9GESBIYdTgPoOdCg6SMABeeXRQ/edit?pli=1 11119



208

06/09/24, 17:32 Servigo Social na salde em Angola: Atribuigtes e Competéncias profissionais

46. Quais sao os principios éticos que mais orientam a sua pratica profissional?

Marcar apenas uma oval.
(") Liberdade

() Respeito

(") Escolha de decisdo
() Confidencialidade
() Solidariedade

() Empatia

() Compromisso

() Justica social

() Emancipagéo

47. 0O Servigo Social no seu espaco laboral defende qual perspectiva?

Marcar apenas uma oval.

':_ Emancipatoria/histérico critico

'/_ Assistencialista/Positivista

48. Por que acha que a perspectiva que defende é emancipatéria?

49. Por que acha que a perspectiva que defende é Assistencialista/Positivista?

https://docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTqPoOdCg6SMABeeXRQ/edit?pli=1 12119
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06/09/24, 17:32 Servigo Social na saide em Angola: Atribuigdes e Competéncias profissionais
50. Quais sao os documentos que vocé usa para o registo do seu trabalho?
Marcar apenas uma oval.
() Diario de registo
() Livro de registo
() Ficha dos utentes
() Relatérios sociais
'1::} Relatorios semanais, mensais, trimestrais, anual

D Registo na ficha do utente

51. Quais sdo outros documentos que vocé usa para o registo do seu trabalho?

52. Quem elaborou a documentagéo que vocé usa para o registo do seu trabalho?
Marcar apenas uma oval.

() Os/as Assistentes Sociais da Instituicdo
'3::73 Foi elaborada com outros Assistentes Sociais

() Alinstituicdo

53. Na instituicdo, o registo do seu trabalho profissional:
Marcar apenas uma oval.

() Prioriza dados quantitativos e qualitativos
(") Prioriza dados quantitativos

() Prioriza dados qualitativos

https://docs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjLIGESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 13119
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06/09/24, 17:32 Servigo Social na salde em Angola: Atribuigtes e Competéncias profissionais

54. Que formacgdes gostaria de ter para melhor atuagdo na saidde?

Marcar apenas uma oval.

() Politica de satide de Angola

(") Humanizago na atengéo da satide

() Atribui¢des e competéncias do Assistente social na satde

() Determinantes sociais na salde e as expressdes da questéo social

() Actores sociais na satide e a atuagcdo multidisciplinar do Assistente social na
salde

() Instrumentalidade para atuagéo do Assistente Social na satide

55. Que outras formacdes gostaria de ter para melhor atuagéao na saude?

Reflectir sobre o trabalho do Assistente Social e suas diretrizes na salude

56. Acha que o conceito de salude da OMS, tem execucao pratica e alcangavel?

Marcar apenas uma oval.

() Nao, por que traz uma percep¢ao muito generalista e ndo dimensional
(_ ) Sim, e oferece uma compreensio ampliada de salde

' ™y = - . "

() N&o, é muito subjetiva

() Sim é a mais adequada ao nosso contexto

'f:_'_'} Néo, Precisa ser um conceito mais objetivo, concreto

(_ ) Nao, precisamos de um conceito que se adequa a nossa realidade

https://docs.google.com/forms/d/1_4c_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTqPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 14/19
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06/09/24, 17:32 Servigo Social na satde em Angola: Atribuigbes e Competéncias profissionais

57. Quais fatores que mais influenciam o aparecimento de doengas na populagio?

Marcar apenas uma oval.

'Zf_____:: Falta de saneamento basico
() Desem prego
() Falta de residéncia

(_ ) Dificuldade de acesso aos servigos de salide

() Condigbes econémicas precarias

s

) Fraca promocéo da salide da populagdo

() Baixa cobertura assistencial para 4 populagdo

) Necessidade da melhoria da qualidade do atendimento

() Falta de humanizac&o dos servigos

() Faltade educacéo para saude Trabalho profissional

58. Para vocé o que significa salde?

59. Quais sdo os maiores problemas enfrentados pelo Assistente Social na saude?
Marcar apenas uma oval.

() condicdes precérias de trabalho
(" )Faltade integracao entre os profissionais

(_ ) Subalternizagdo em relagéo as outras profissdes

(") Desconhecimento da figura e do trabalho do Assistente Social

M

-

() Falta de liberalizag&o de recursos para encaminhamento das demandas

(_ ) Atengéo centralizada para cura do que na prevengéo, promogéo e seguimento

https://docs.google.comiforms/di1_dc_WMakeKs|_-tiL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABee XRQ/edit?pli=1 15119
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60. Quais sao os outros maiores problemas enfrentados pelo Assistente Social na
saude?

61. E quais s&o os principais problemas que o/a Assistente Social enfrenta no
atendimento dos/as utentes?

Marcar apenas uma oval.

(_ ) pificuldade no acompanhamento dos pacientes crénicos

i_ Seguimento dos utentes além-fronteiras hospitalares

'f___'_fi Preocupacdo com o tempo de espera nas consultas

() Abandono dos pacientes internados por parte dos familiares
(") Negligéncia na assisténcia 4 satide

() condigdes precérias de vida dos utentes

- Desemprego e falta de rendimento

62. Quais necessidades de salde vocé identifica no quotidiano dos utentes na
unidade:

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Acolhimento e orientagéo hospitalar
() Apoio social
(_ ) Assisténcia Psicossocial

(") 0 seguimento dos utentes para o cumprimento da terapia e gestéo nas
consultas

(") Falta de instrumentos para execugdo das atividades especificas do Assistente
social

https://docs.google.comfforms/d/1_d4c_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SMABeeXRQ/edit?pli=1
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J6/09/24, 17:32 Servigo Social na salde em Angola: Atribuigbes e Competéncias profissionais

63. Vocé realiza atendimento com:

Marcar apenas uma oval.
() Médicos

() Enfermeiros

() Psicélogos

() Nutricionistas

() Auxiliares de limpeza

(_ ) Recepcionistas

64. Como tem sido a relagdo de integragao nos servigos multidisciplinares?

Marcar apenas uma oval.

'\_ Acontece de forma satisfatéria e socializadora

'/_ Para discusséao de casos e acompanhamento

'f___'_fi Tem espaco para discusséo de caso social

() N3o tem integragdo

'f___':i Apenas em situagdes excepcionais

() Acontece para prestar melhor atendimento do utente

'f___'_fi A equipe procura para discutir questdes relacionadas aos utentes
'if_'___f: Consideram relevantes seus pareceres

'f__j Aceitam participar em equipas

65. Em relagado ao seu trabalho na saude:

Marcar apenas uma oval.

'1:_ _:f Esta satisfeito e se identifica com o local e as atividades que realiza
p

() Esté satisfeito, mas n#o se identifica com o local e as atividades que realiza

() Esta insatisfeito e ndo se identifica com a drea da satde

ttps:fidocs.google.com/forms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1 17119
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66. No Seu entender o que poderiam ser as diretrizes do trabalho do Assistente

Social na saude?

67. Mencione algumas diretrizes do seu trabalho

68. Sente a necessidade de se criar uma rede entre os Assistentes Sociais que
atuam na salude de Angola e tracar as diretrizes do trabalho profissional para
uma melhor atuacao, afirmacéo e referéncia em Angola?

Marcar apenas uma oval.

69. Porque € que sente ou ndo a necessidade de se criar uma rede entre os
Assistentes Sociais que atuam na salde de Angola e tracar as diretrizes do
trabalho profissional para uma melhor atuagéo, afirmacgéo e referéncia em

Angola?

https://docs.google.com/fforms/d/1_dc_WMakeKs|_-tjL9GESBIYdTgPoOdCg6SNABeeXRQ/edit?pli=1
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06/09/24, 17:32 Servigo Social na saide em Angola: Atribuigdes e Competéncias profissionais

Muito obrigado por aceitar participar da nossa pesquisal

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1_4dc_WMakeKs|_-{jL9GESBIYdTqPoOdCg6SMNABeeXRQ/edit?pli=1 19/19
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Anexo 1 — Declaragao de Autorizagao da Pesquisa

&

REPUBLICA DE ANGOLA

Governo Pravinclal de Laanda
Gabinete Provincial da Sadde de Luanda

AO
SENHOR: AIRES MUECALIA JULIAO
CANECA

LUANDA
norane_\ U 21 /GpsLi2023

Assunto: Resposta da Solicitagdo de Pesquisa Cientifica.

Os nossos cumprimentos,

Servimos da presente para informar ao senhor acima mencionado, que
esta autorizada por este Gabinete, a realizagio de Pesquisa Cientifica nas
nossas Unidades Hospitalares, no ambito do Departamento Provincial de
Assisténcia Hospital.

Semn outro assunto de momento, digne-se aceitar a nossa reiterada
expressao de respeito e consideracao.

GABINETE PROVINCIAL DE SAUDE DE LUANDA, AOS 15 DE NOVEMBRO
DE 2023.

o~ VAL g Al F A

D70 UDa 18 Waewrge  ieanle COYERMO BE
) ANGOLA

Digitalizado com CamScanner
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Anexo 2- Declaragio de aprovagédo da pesquisa pelo comité de Etica
FACULDADE DE CIENCIAS
PlatafFormoa
%ofi

HUMANAS E SOCIAIS DA
UNESP-CAMPUS FRANCA

Continuagao do Parecer: 6.557.739

pela insercao do questionario semiestruturado de perguntas a serem feitas, como se dara o contato com 80
participantes da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram corretamente preenchidos e inseridos, a saber: Folha
de Rosto, TCLE, brochura do projeto completo, autorizagcao para realizacao das entrevistas em Luanda,
Angola e o instrumento da pesquisa (questionario a ser aplicado).

Recomendacoes:

MNao ha recomendacdes a serem feitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Conclui-se pela APROVACAO do projeto de pesquisa. Nao ha pendéncias ou inadequacoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2238543 .pdf 12:40:24
Declaracao de DECLARACAODEINSTITUICAO.pdf 29/11/2023 | Aires Muecalia Juliao Aceito
Instituicao e 12:39:27 Caneca
Infracstrutura
Outros FormularioQuestionario.docx 24/11/2023 | Aires Muecalia Juliao Aceito

13:13:48 Caneca
Projeto Detalhado / Projetodepesquisa.docx 21/11/2023 | Aires Muecalia Juliao Aceito
Brochura 05:58:57 Caneca
Investigador
TCLE / Termos de TCLE.pdf 21/11/2023 | Aires Muecalia Juliao Aceito
Assentimento / 05:58:21 Caneca
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 21/11/2023 | Aires Muecalia Juliao Aceito
05:57:.58 Caneca

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

MNao

Enderecgo: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 bloco | sala 16

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160

UF: SP Municipio: FRANCA

Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8806 E-mail: comiteetica franca@unesp.br

Pagina 02 de 0Z
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FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %‘:Moﬂ SR
UNESP-CAMPUS FRANCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Servico Social na saude em Angola: Atribuicoes e competéncias profissionais
Pesquisador: Aires Muecalia Julido Caneca

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76131923.6.0000.5408

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.557.739

Apresentacdo do Projeto:

O projeto foi apresentado de forma clara e concisa, com todos os elementos suficientes e necessarios para
caracterizar como se dara a pesquisa de campo pretendida com aproximadamente 80 profissionais
assistentes sociais de Angola.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo foi muito bem apresentado e o mesmo é o seguinte: "Analisar o Servico Social na politica de
saude de Angola identificando as atribuicoes e competéncias no trabalho profissional”. O preenchimento dos

demais campos do projeto na Plataforma Brasil e o arquivo completo do projeto suportam este objetivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios foram muito bem caracterizados. Quanto aos riscos, era possivel desenvolver mais quais 0s
potenciais riscos que podem advir, especialmente na esfera do emprego publico, da participacdo na
pesquisa. Contudo, outros elementos apresentados pelo pesquisador dao subsidio para afirmar a seguranca
dos participantes da pesquisa, incluindo a experiéncia anterior do proprio pesquisador em investigacao de
mesma natureza e area de perfil dos entrevistandos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Como toda pesquisa bem orientada, a mesma se sustenta e apresenta de forma clara, inclusive

Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 bloco | sala 16

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (15)3706-8723 Fax: (16)3706-8806 E-mail: comiteetica.franca@unesp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAISDA ‘€ Rgievqferma
UNESP-CAMPUS FRANCA

Continuagao do Parecer: 6.557.739

FRANCA, 06 de Dezembro de 2023

Assinado por:
José Fernando Siqueira da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 bloco | sala 16

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8806 E-mail: comiteetica.franca@unesp.br
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