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O humanismo é uma postura de vida
democrética e ética que afirma que os seres
humanos tém o direito e a responsabilidade de
dar sentido e forma as suas proprias vidas de
uma ética baseada em valores humanos e
outros valores naturais, dentro do espirito da
razdo e do livre-pensamento, com base nas
capacidades humanas.

Minimum Statement on Humanism. IHEU.
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CHAXIMBE, Orlando Clementino Manunga. SERVICO SOCIAL E A HUMANIZACAO
DA ATENC}AO A SAUDE NO HOSPITAL PEDIATRICO DAVID BERNARDINO DE
LUANDA, ANGOLA. Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias Humanas e
Sociais, Universidade Estadual Paulista — UNESP. Franca, 2021, 120p.

RESUMO

A escolha do tema o Servico Social e a humanizacgdo da atencdo a saude no Hospital
Pediatrico David Bernardino de Luanda, € de grande relevancia por ser uma area
prioritaria para a populacdo angolana e em processo de construcdo. Os problemas
decorrentes do conflito civil armado que o pais vivenciou, de 1975 a 2002, acarretou
consequéncias nas diversas areas da sociedade, que exigem respostas profissionais
e cientificas, especialmente, na saude. A escassa producdo académica e cientifica no
Servico Social de Angola motiva a formacdo e pesquisa no Programa de PGs-
Graduacao em Servico Social, parceria fundamentada na cooperacéo e solidariedade
entre Brasil-Angola. A construcdo da politica de saude publica, universal e
humanizada, enfrenta desafios expressivos e o Servico Social € uma profissdo que
participa e contribui com o desenvolvimento da politica de saude publica. O estudo
tem como objetivo geral analisar a contribuicdo do Servigo Social para a humanizacéo
da atencdo a saude, no Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, Angola. E,
como obijetivos especificos: refletir a compreensado que os(as) assistentes sociais do
Hospital tém sobre a humanizacao da saude; analisar as atividades profissionais, os
limites e as possibilidades para a humanizacdo da saude; identificar as situacdes de
desumanizac&o da atenc¢&o a satde no Hospital. E uma pesquisa qualitativa que adota
0 método soécio historico dialético para compreender a complexidade dessa realidade,
realizada a partir de coleta de dados em campo com a técnica da entrevista
semiestruturada, tendo como participantes 4 (quatro) assistentes sociais do Hospital.
Os resultados mostram, a partir das falas, os avancos, os desafios e as respostas
profissionais aos problemas apresentados pelos utentes e familiares na satde. Ainda,
gue os limites sdo expressivos para a atuacdo na saude, mas a profissdo esta
comprometida com a defesa da saude como um direito universal e humanizado e o
atendimento das necessidades sociais na saude. Considera-se, o Servi¢co Social como
um caminho para a construcao do conhecimento critico na saude do pais, em especial,
para dar visibilidade no trabalho que a categoria profissional esta desenvolvendo no
ambito hospitalar.

Palavras-chave: Servico Social; Politica de Saude; Humanizacdo da atencdo;
Hospital.
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CHAXIMBE, Orlando Clementino Manunga. SOCIAL WELFARE AND THE
HUMANIZATION OF HEALTH CARE AT THE DAVID BERNARDINO PEDIATRIC
HOSPITAL IN LUANDA, ANGOLA. Dissertation presented to the Faculty of Human
and Social Sciences, Universidade Estadual Paulista - UNESP. Franca, 2021, 120p.

Abstract

The choice of the theme Social Service and the humanization of health care at the
Pediatric Hospital David Bernardino in Luanda, is of great relevance as it is a priority
area for the Angolan population and in the process of construction. The problems
resulting from the armed civil conflict that the country experienced, from 1975 to 2002,
had consequences in different areas of society, which demand professional and
scientific responses, especially in health. The scarce academic and scientific
production in the Social Service of Angola motivates training and research in the Post-
Graduate Program in Social Service, a partnership based on cooperation and solidarity
between Brazil-Angola. The construction of public health policy, universal and
humanized, faces significant challenges and Social Work is a profession that
participates and contributes to the development of public health policy. The general
objective of the study is to analyze the contribution of Social Work to the humanization
of health care, at the David Bernardino Pediatric Hospital in Luanda, Angola. And, as
specific objectives: reflect the understanding that the social workers of the Hospital
have about the humanization of health; analyze professional activities, limits and
possibilities for the humanization of health; identify the situations of dehumanization of
health care in the Hospital. It is a qualitative research that adopts the dialectical socio-
historical method to understand the complexity of this reality, carried out based on data
collection in the field using the semi-structured interview technique, with 4 (four) social
workers from the Hospital as participants. The results show, from the statements, the
advances, challenges and professional responses to the problems presented by users
and family members in health. Still, the limits are expressive for the performance in
health, but the profession is committed to the defense of health as a universal and
humanized right and the meeting of social needs in health. Social Work is considered
as a way to build critical knowledge in health in the country, in particular, to give
visibility to the work that the professional category is building in the hospital
environment.

Keywords: Social Work; Health Policy; Humanization of attention; Hospital.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao foi possivel de ser desenvolvida a partir de uma parceria
estabelecida entre a Universidade Catélica de Angola (UCAN) e a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Campus de
Franca - SP, fundamentada na cooperacdo e solidariedade para a formacdo no
Programa de PoOs-Graduacdo em Servico Social (PPGSS). Esta necessidade foi
apresentada em 2016 para a formagdo de assistentes sociais angolanos e
concretizada em 2018, quando inicia a sele¢cado no Programa e amplia a possibilidade
de internacionalizacdo para a formacdo, disponibilizando cotas para assistentes
sociais angolanos, como politica de a¢fes afirmativas.

Em 2019 concretiza a admissao para a formacdo de 5 (cinco) assistentes
sociais, sendo que 2 (dois) estdo diretamente ligados na area de saude, fortalecendo
um dialogo entre o Servico Social da Saude de Brasil e Angola, fundamentado no
compromisso com a defesa deste direito universal. Nos dois paises, a profissdo esta
inserida nessa politica publica e contribui no acesso da populagdo aos servicos e
acles, reconhece a importancia da atuacdo multiprofissional e da pesquisa nesta
area, para dar conta da complexidade dos problemas de saude.

A area da saude de Angola € uma das prioridades do pais, e a situacdo atual
do Sistema Nacional de Saude leva o/a assistente social a questionar sobre a
humanizacio da atencgéo, em especial, nos Hospitais. E um problema relevante, visto
que o utente!l enfrenta um atendimento précario e desumanizado, pouca
solidariedade, sdo acomodados em locais inadequados, com falta de higiene e de
informacdo, falta de recursos humanos em varios setores e humanizacdo da
acomodacéo dos mesmos.

Sao estas situacdes, entre outras, que merecem a analise e reflexdo a partir do
conhenhecimento critico e a pesquisa cientifica pode contribuir para desvendar esta
realidade na saude para a humanizacéo da atencéo.

Assim, a pesquisa tem como objetivo geral:

- Analisar a contribuicdo do Servi¢o Social para a humanizacédo da atencao a

saude, no Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda em Angola.

1 O conceito utente refere-se a usuario(a) e serd adotado no texto, conforme a Politica Nacional de
Saude de Angola (ANGOLA; LBSNS, 1992), e é reconhecido pelo Servigo Social Angolano.
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E, como objetivos especificos:

- Refletir a compreensao que os(as) assistentes sociais do Hospital tém sobre
a humanizacéo da saude;

- Analisar as atividades profissionais, os limites e as possibilidades para a
humanizacéo da saude;

- Identificar as situacdes de desumanizacao da atencdo a saude no Hospital.

A metodologia adota o método socio histérico dialético para compreenséo
critica da realidade social, suas contradicbes e conflitos. Trata-se de pesquisa
qualitativa realizada com estudo bibliografico, documental e a coleta de dados em
campo, utilizando a técnica da entrevista semi estruturada, no universo do Hospital
Pediatrico Davi Bernadino de Luanda, tendo como participantes 4 (quatro) assistentes
sociais que trabalham no Gabinete do Utente deste local.

A dissertacdo esta organziada em 4 (quatro) Capitulos.

O Capitulo 1 Construcdo da Pesquisa — apresenta todo o processo para a
construcdo dessa pesquisa, a relevancia do tema e do problema de estudo, 0 método
adotado e a técnica usada para atingir os objetivos delineados, bem como, explica os
caminhos percorridos para a coleta de dados em campo através de entrevistas com
0s (as) assistentes sociais da saude e a analise do material coletado.

O Capitulo 2 Politica Nacional de Saude de Angola — realiza uma
contextualizacdo sécio histérica do pais e das condicbes de vida e de saude da
populacdo, agravadas pela guerra civil no periodo de 1975 a 2002, que vai ter
consequéncias em todos os aspectos da vida em sociedade; trata do Sistema
Nacional de Saude, seus principios e diretrizes, bem como, dos avancos e desafios
do setor saude nas ultimas décadas.

No Capitulo 3 Humanizacdo da atencdo na Saude — analisa o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia na Saude tema central da pesquisa,
buscando a partir da contribuicdo de autores refletir conceitos, principios e valores que
orientam a humanizagéo na saude, e a desumanizagdo na saude, seus desafios e
possibilidades.

Por fim, o Capitulo 4 Servico Social na Saude — aborda os fundamentos dos
hospitais, apresenta o Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, campo da
pesquisa, detalhando a importancia do Gabinete do Utente onde esta localizado o
Servico Social Hospitalar, as acdes do(a) assistente social no Hospital, analisando a



16

partir das falas dos(as) participantes da pesquisa, os limites e as possibilidades para
a atuacao na saude.

As reflexdes acerca do tema o Servigo Social e a humanizacdo da atencao a
saude no Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, mostram que os resultados
gue nao se esgotam em si mesmas, pois o0 Servico Social ha saude € uma profissédo
em constante movimento, pois, ela mostra o quanto € importante a dimensao
investigativa, tanto na academia quanto na area profissional. Assim, a pesquisa é
fundamental para intervir na realidade em sua totalidade social, de modo critico e
propositivo, possibilitando transformacdes na vida dos individuos e na sociedade.

Os resultados mostram, a partir das falas dos(as) participantes, os avancos, 0s
desafios e as respostas profissionais aos problemas apresentados pelos utentes e
familiares na saude; e a presenca de assistentes sociais no @mbito hospitalar amplia
possibilidades de acesso aos direitos para os utentes. Ainda, que o Servi¢co Social do
Hospital tem uma compreensao do conceito ampliado de saude e realiza diversas
acOes para fortalecer a defesa do direito a saude universal e a humanizacdo da
atencdo. Evidenciam que os limites sdo expressivos para a atua¢do na saude, mas a
profissdo esta comprometida com a defesa da salde como um direito universal e
humanizado e o atendimento das necessidades sociais na saude.

Considera-se, o Servico Social como um caminho para a construcdo do
conhecimento critico na saude do pais, em especial, para dar visibilidade no trabalho
que a categoria profissional esta desenvolvendo no ambito hospitalar. O Programa de
Humanizacao tem sido um instrumento de referéncia para a profissdo, possibilitando
a mediacdo na participacdo dos utentes.

A construcdo do Servi¢o Social na salde é muito importante, para as equipes,
utentes e familiares, o que demonstra a necessidade de aprofundar o conhecimento
no ambito hospitalar, lembrando que mesmo com os desafios e limites encontrados,

a realidade certamente é repleta de possibilidades.
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CAPITULO 1 A CONSTRUCAO DA PESQUISA

1.1 Arelevancia do tema e do problema

O processo metodolégico na pesquisa funciona como uma bussola de
orientacéo, € a espinha dorsal da investigacao cientifica. Assim, € um desafio para o
pesquisador na medida em que busca respostas aos problemas que a realidade social
0 remete e, para tal, precisa de procedimentos cientificos e técnicos para resultados
gue inspire confiabilidade.

Deste modo, Minayo e Gomes (2012) referenciam que metodologia é o
caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Isto significa
que entre a operacionalizacdo dos procedimentos teéricos e empiricos a luz da
elasticidade intelectual do pesquisador e a sua criatividade, reside o método.

Tratando-se de uma pesquisa social que persegue objetivos bastantes claros,
e com exigéncias de resultados qualitativos perante o tema o Servico Social e a
humanizacéo da atengéo a saude no Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda,
em Angola. E, recorrendo em questionamentos sobre a acédo profissional dos (as)
assistentes sociais no ambito do exercicio desse espaco socio laboral, adota a
abordagem qualitativa, pois a intencdo é trazer as experiéncias, saberes,
expectativas, opinides, destes (as) profissionais, que podem dar contribuicbes que
ndo sdo expressas de forma estatistica. A énfase é a fala dos sujeitos e o contexto
em que se desenvolve a sua acgao profissional, dando significado e sentido, a fim de
responder, ou ndo, 0s pressupostos desse estudo.

O objeto do presente estudo é o Servigco Social e a humanizacéo da atencéo a
salde, um tema complexo e que esta em processo de constru¢do no pais, tanto a
atuacdo do/a assistente social na saude, como a humanizacdo na saude. Para
Monteiro (2016, p. 23) “o problema de pesquisa € uma dificuldade, ainda sem solugéo
que é mister determinar com precisdo, para intentar em seguida 0 seu exame,
avaliacao critica e solugao”.

Logo, o reconhecimento da saude como um direito do cidaddo angolano, exige
do Estado o esforgo redobrado, face as dindmicas e exigéncias da saude como um
determinante social do desenvolvimento humano. A necessidade de ter mais
assistentes sociais formados e/ou com conhecimento especifico sobre a politica de

saude, vai contribuir muito para dar respostas nas demandas do pais.
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Neste sentido, a relevancia do tema expressa a busca de respostas dos
profissionais aos problemas de saude, para que os resultados desta pesquisa
cientifica possam contribuir na construcdo do conhecimento e da humanizagédo da
atencdo a saude em Angola. Principalmente, dando visibilidade no trabalho do/a
assistente social que defende a satde como um direito dos utentes e seus familiares,
e da intervencéo nas expressfes da questao social que se apresentam neste espaco
sécio ocupacional.

Argumento igualmente corroborado por Quivy Campenhout (2003, p. 37-38)
guando afirma: “a pergunta de partida é uma técnica que faz com que o investigador
exprima de forma mais clara o que precisa saber, compreender melhor ou elucidar.
Para tal deve ser precisa e concisa na sua formulagdo, deve ter caracter realista e
essencialmente pertinente”.

Neste contexto, a pergunta de partida apresentada nesta pesquisa e que serve
de fio condutor, traduz em:

- Qual é a contribuicdo do Servico Social no Hospital Pediatrico David
Bernardino de Luanda para a humanizacao da atencao a saude?

Desse modo, a tornar a questao central mais explicita foram formulados os
seguintes questionamentos:

- Que aspetos a politica nacional de saude traz sobre a humanizacdo da
atencado a saude?

- Qual é a compreensao que assistentes sociais do Hospital Pediatrico David
Bernardino de Luanda tém sobre a humanizacao da atencao a saude?

- Que situacBes de desumanizacdo da atencdo a saude preocupa o/a
assistente social na unidade hospitalar?

A justificativa deste estudo centra-se no Servigo Social na saude e a
contribuicdo da profissdo na humanizacdo da atencdo a salude nos hospitais, que
passou a ser um problema, ndo sO entre os profissionais, mas também uma
preocupacdo do Estado angolano. O Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia a Saude de Angola (PNASA) surge como um elemento fundamental na
busca pela melhoria da qualidade de saude da populacdo e para criar canais direto
da atencdo a saude nas unidades hospitalares (PNHASA, 2014).

A saude nesse estudo é compreendida como um bem social e direito de todos,
deve abranger toda populacdo. Entretanto, € precarizada no sistema capitalista que

nao prioriza as necessidades da populacdo, monopolizando os interesses de uma
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minoria, desfazendo da maior vulneravel, a populacéo. O Sistema Nacional de Saude
(SNS) de Angola, assegura que:
A saude é um direto humano fundamental. O direto & assisténcia médica e
sanitaria na infancia, na maternidade, na invalidez, na velhice e em qualquer
situacdo de incapacidade para o trabalho, estdo garantidos

constitucionalidade a todos os cidaddos. A salde é também um pré-requisito
para o desenvolvimento sustentavel e harmonioso do Pais. (ANGOLA, 2010).

Segundo Gil (2007, p. 62), ajustificativa deve situar a importancia do estudo e
0S porqués da realizacdo da pesquisa, ou seja, “apresentar 0s motivos que levaram a
investigacdo do problema e enderecar a discussdo a relevancia teorica e pratica,
social e cientifica do assunto” (2007, p. 62). Partindo dessa orientacéo, a justificativa
que melhor explica o porqué da escolha desse tema, é que o pesquisador tem a
motivacdo pessoal, profissional, académica e cientifica, visando contribuir para o
desenvolvimento do SNS, bem como, o Servi¢co Social como profissdo em Angola. O
pesquisador é assistente social e participa da saude no pais, pertencente na categoria
de trabalhador social, compondo o Servi¢co Social do HPDB de Luanda, que inclusive
coordena e supervisiona o Gabinete do Utente.

O Gabinete do Utente é muito importante nas unidades de saude do pais, e
dentro das unidades hospitalares, por proporcionar um espaco onde o0s utentes sao
informados sobre os seus direitos e deveres relativos ao servico de saude, é o local
onde o Servico Social atua e realiza toda a sua intervengdo. Portanto, buscar
respostas sobre o porqué estudar o Servico social e a humanizacdo na saude,
encontram questdes que aprofundam a justificativa, 0os pressupostos:

- A pesquisa vem abrir novos horizontes e aprofundar a real contribuigdo do
Servico Social no Hospital, isto €, atuar nas expressdes da questdo social
relacionadas aos utentes, ou nos problemas que estes apresentam;

- O Servico Social Hospitalar em Angola, desde as suas origens, se configurou
tacita ou explicitamente, tomando como referéncia as expressoes da questéo social,
e isto de certo modo, obriga a pensar a saude em sua totalidade e ndo de uma forma
fragmentada,

- Com o Servigo Social hospitalar aprofunda as referéncias do desenvolvimento
da profissé@o a nivel da saude e dar os passos para o Estado angolano, olhar para
profissdo como um elemento importante no desenvolvimento social e dando respostas

das expressdes da questao social nas unidades hospitalares.
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O estudo sobre o Servi¢o Social na e para da saude e, em especial, no hospital,
vem premiar o esforco que o pesquisador tem realizado ao longo da sua trajetéria
profissional, para aprofundar os elementos basicos da politica de saude, da
humanizacdo na saude, principalmente, da implementacdo do SNS perante as
prioridades do Estado angolano;

Assim, a justificativa abrange a intencéo fundamental desse estudo que é o
reconhecimento da profissédo na salde do pais, com mais clareza e objetividade, para
favorecer o entendimento das suas atribuicbes, desafios, limites e possibilidades,
inclusive para no futuro proximo contribuir para criar um Cédigo de Etica profissional.

A area da saude em Angola € que mais absorve assistentes sociais, isto €,
segundo um pequeno estudo, realizado em 2014 pela Comissédo Instaladora da
Associacao dos Assistentes Sociais de Angola, em que participaram 81 (oitenta e um)
assistentes sociais, 38 (trinta e oito), ou seja, 47% da amostra disseram trabalhar na
area da saude (MONTEIRO, 2016). Esse dado demonstra que a saude absorve um
namero significativo de assistentes sociais, mas também, mostra a necessidade de
ampliar o numero de profissionais na saude e nos diversos setores da sociedade.

A ideia principal que esse estudo se baseia, € que haja mais instituicdes de
saude que valorizem mais a profissdo, como por exemplo, o Programa de Assisténcia
Psicolégica e Social dos Servicos de Saude das Forcas Armadas Angolanas.

A direcdo dos Servigos de Salde absorve a maior parte dos Assistentes
Sociais com 6 (35,30%), seguido do Hospital Militar Principal com 5 (29,40%).
As demais Unidades como o Centro Médico da Escola de Fuzileiros Navais,
o Centro Médico das Oficinas Gerais de Reparacao, a Clinica do Comando
do Exército, a Clinica do Comando da Marinha de Guerra Angolana, Dire¢cédo
dos Servigos de Saude do Comando do Exército e o Hospital Militar Regional

Centro, situado no Huambo, tém apenas um Assistente Social cada.
(MONTEIRO, 2016, p. 209).

E preciso lembrar que a insercdo de assistentes sociais na saude, mostra
claramente a importancia da profissdo nas unidades de saude, em especial,
hospitalares. Ao refletir a inser¢cdo do Servico Social na saude, explica Matos (2013,
p. 57), que “se deu por meio de uma busca de construcao do exercicio profissional a
partir do modelo médico clinico. Assim, o assistente social foi identificado (em conjunto
com outras profissdes, no contexto de cooperacao vertical) ”.

Na &rea da saude, o Servigo Social hospitalar em Angola surge com a demanda
de construir um elo da instituicAo com o utente e a familia, visando garantir o seu

tratamento apds a alta, bem como, realizar um trabalho com a familia. Atualmente,
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tem sido preocupacao do Estado angolano dar atencédo em todos os aspetos, melhorar
as condicdes de trabalho, aumentar o numero de recursos humanos, transferéncia de
tecnologia e meio técnico de trabalho, conforme consta nas orientacfes da
Organizacdo Mundial de Saude e outros parceiros sociais (MINSA, 2019).

Pensa-se que essa aproximacao historica da profissdo com a area da saude
esteja cada vez mais alicercada pelas (re) construcfes que, em meados do século XX
e inicio do século XXI, vém fazendo nessa area e ampliando a compreensao do pensar
e fazer saude, para um campo até entdo pouco explorado (MONTEIRO, 2016).

A humanizacdo da atencdo a saude tem sido uma preocupacdo até dos
gestores de vérias unidades hospitalares, unindo esforcos para organizacdo da saude
publica, na qualidade dos servigcos prestados pelos utentes e seus familiares, a
presenca de assistente social em variados setores das unidades hospitalares. No
HPDB de Luanda, sendo referéncia nacional tem sido uma preocupacédo do Estado e
dos parceiros sociais, elencar recursos e atencao constante, visto que a crianca esta
em situacao de vulnerabilidade em todos 0s aspetos, e precisa de atencao imediata,
emergente e constante para assegurar todo o processo atencdo a sua saude, doenca
e cura.

Portando, o estudo desse tema constitui novas possibilidades na integracao
entre o hospital, profissionais, utente e a familia, e o Hospital passa a se configurar
como um espaco de referéncia, no sentido de atencéo a saude, da pesquisa cientifica,
um espaco aberto para a busca de respostas aos problemas. A atencdo humanizada
na saude ajuda no desenvolvimento do Hospital e do préprio pais, mais ainda, ajuda
na construcao da historia de cada crianca que é atendida, dos profissionais que se
tornam importantes interlocutores em sua trajetria, ndo s6 pelo conhecimento
técnico, mas pelo compromisso e participacdo em seu cotidiano.

A partir do objetivo geral de analisar a contribuicdo do Servigco Social para a
humanizagdo da atencdo a saude, no Hospital Pediatrico David Bernardino de
Luanda, a metodologia segue a orientacdo de Minayo (2012) sobre o desenvolvimento
de pesquisa qualitativa.

A autora orienta que a metodologia é o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade. Isto significa que entre a operacionalizagéo dos
procedimentos tedricos e empiricos, a acao do pesquisador e sua criatividade, reside
0 método. Portanto, a escolha do método sdcio histérico dialético considera que “néo

€ apenas o investigador que da sentido a seu trabalho intelectual, mas os seres
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humanos, os grupos e as sociedades déo significado e intencionalidade a suas acdes
objetivadas” (MINAYO, 2012, p. 15).

A escolha deste método imprime a visdo social de mundo, uma vez que as
motivacbes nascem das inquietacOes e questionamentos da realidade vivida pelos
sujeitos. Este referencial traz a possibilidade da compreensdo e interpretacdo
aproximada da realidade, através do entendimento da realidade como sendo dinamica
e em constante movimento. Sobretudo, possibilita aprofundar a compreenséo do
tema, suas contradic¢des, conflitos, desafios, limites e possibilidades da atuagéo do (a)
assistente social no processo de humanizacéo desta realidade social e institucional.

A pesquisa foi realizada a partir de estudo bibliografico e documental e a coleta
de dados em campo, tendo como universo o Hospital Pediatrico David Bernardino de
Luanda, em Angola, especificamente, o Gabinete do Utente onde se situa o0 Servico
Social. Este Hospital € de grande relevancia no atendimento da populagéo infantil, e
uma referéncia tanto no municipio, sua regido de abrangéncia e no proprio pais.

O estudo contou com o referencial tedrico publicado acerca do tema, como
livros e artigos cientificos, e de fonte documental como legisla¢cdes, normativas e
orientacdes administrativas hospitalares. E importante registrar que em Angola as
publicacdes ainda sdo escassas, pela propria histéria do pais e do Servico Social,
esse é um processo que esta em construgdo. Desse modo, a pesquisa contou com
véarias informacgbes coletadas através do Jornal de Angola, onde sdo publicadas
informacdes relacionadas as politicas publicas e sobre a politica de saude.

O critério para a escolha da amostra da pesquisa € por intencionalidade, esta
opcao se da pelo fato do pesquisador ter conhecimento acumulado deste campo de
pesquisa, pois exerce atividade profissional no local. A amostra sera de constituida de
4 (quatro) participantes, totalizando 100% deste universo, pois segundo Minayo (2012)
€ considerada representativa.

A entrevista semiestruturada foi escolhida seguindo a orientacdo de Minayo
(2012), € a técnica mais adequada para a coleta de dados em campo, pois tomada no
sentido amplo de comunicacao verbal e de coleta de informacdes cientificas sobre
determinado tema, € a mais usada nesse processo. Para a autora, esta técnica é
acima de tudo um dialogo entre pesquisador e participante e tem o objetivo de
construir informacgdes pertinentes ao objeto e objetivos do estudo.

A realizacdo da entrevista teve a intencéo de trazer as experiéncias, saberes,

expectativas, opinides dos sujeitos que ndo podem ser expressos de forma estatistica,
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dando énfase e significado nas falas dos (as) assistentes sociais do Hospital, no
contexto em que estdo vivenciando as experiéncias. A coleta de dados em campo
para a realizacdo das entrevistas, compreendeu o periodo de janeiro e fevereiro de
2020.

A observacao foi utilizada também para acrescentar informacdes e possibilitou
ampliar os conhecimentos sobre a humanizacdo da atencdo hospitalar na realidade
sécio institucional. Bem como, a propria experiéncia do pesquisador, assistente social
do Hospital.

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa o principio ético foi observado e
resguardado, inclusive nos critérios de escolha dos (as) participantes, que foram os
seguintes:

a) critério de inclusdo: ser assistente social, exercer a profissdo no Hospital
Pediatrico David Bernardino e ter interesse para participar do estudo;

b) critério de exclusdo: os que ndo preenchem os critérios de inclusao.

Para realizar tais propdsitos, o projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma
Brasil, para o Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais de Franca — UNESP, cumprindo todos os procedimentos éticos
previstos legalmente, o qual foi aprovado com o Parecer de n. 3.806.908 (Anexo 4).

ApoOs a aprovacdo do CEP, o projeto de pesquisa foi encaminhado para
avaliacdo do Hospital, sob os cuidados do Diretor Geral, por intermédio de uma carta
de solicitacado da aprovacao, apresentando a intencionalidade, sendo que a pesquisa
foi prontamente aprovada.

Para o acesso ao campo de pesquisa, o pesquisador assumiu previamente uma
postura protocolar, respeitando a ética e a preservacdo da identidade dos sujeitos,
onde os nomes foram substituidos pelas denominacfes: AS 1, AS2, AS3 e AS4. A
aproximacao junto aos participantes seguiu todos os procedimentos previstos, com a
apresentacdo dos objetivos, do formulario da entrevista, e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos todos estes procedimentos e da autorizacdo para que a entrevista ser
gravada e transcrita pelo pesquisador. Nesta ceda, 2 (dois) participantes nao
aceitaram que a entrevista fosse gravada, respeitando este principio, a alternativa foi
a escrita no momento das entrevistas de todas as falas.

A marcacao do local, data e hora da entrevista foi, de certo modo, muito

complicado, visto que as datas marcadas e suas respectivas horas, chocavam com o
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horério de trabalho, onde o mesmo foi adiado por trés vezes consecutivas. Mas,
depois chegou-se a um consenso. No momento das entrevistas, foram interrompidas
constantemente, visto que houve a interrupcdo para atender utentes. Depois da
transcricao de todas as entrevistas, houve a devolutiva aos participantes para a
revisdo previa e alteracdes necessarias nas ideias, visto que ajudou no
amadurecimento dos seus pensamentos e postura profissional.

Apbs a sistematizacdo dos dados coletados, foi adotada a analise de contetdo
que “Consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compde a comunicacéo e cuja
a presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido” (MINAYO, 2012, p. 75). A autora esclarece (2012, p. 76) “através
da analise de conteudo, podemos caminhar na descoberta do que esta por tras dos
conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado”.

A partir deste procedimento metodolégico estabeleceu previamente a
categorizacdo, quando o pesquisador possui conhecimento sobre o assunto,
sobretudo, a partir deste procedimento o pesquisador dialoga com as experiéncias
dos sujeitos por meio do objeto de andlise. Neste momento, o pesquisador € chamado
para a sua capacidade criativa e interpretativa, repensando e desvendando o
conteudo empirico fornecido pelos dos sujeitos de pesquisa.

As categorias de analise ou nudcleos analiticos, foram previamente
estabelecidos, ou seja:

- Nucleo analitico 1: concepc¢do da politica de saude, a ideia principal nesta
categoria é a concepc¢ao de saude, os fundamentos da politica nacional de saude e
sobre a humanizacao da atencdo a saude, dialogando com os sujeitos, através das
suas falas e experiéncias cotidianas;

- Nucleo analitico 2: efetivacdo da humanizacdo da atencdo a saude, visa
entender a compreensdo que assistentes sociais do Hospital tém sobre a
humanizagéo da saude, rebuscando as suas atividades ou a¢cfes para humanizacéo
da atencao, ndo esquecendo das situacdes de desumanizacao da atencao a saude;

- Nucleo analitico 3: limites e possibilidades do Servi¢o social hospitalar, nesta
categoria o olhar esta voltado para o campo de pesquisa, 0s utentes atendidos, a
contribuicdo do Servigo Social no Hospital, as atividades cotidianas e, sobretudo, 0s
limites e possibilidades nas actes do Gabinete de Utentes no Hospital.

A organizagdo dos nucleos analiticos, é importante registrar, foi uma das

contribuicBes das docentes que participaram da Banca de Qualificagéo do projeto de
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pesquisa, bem como, contribuiram com o formulario de entrevista, entre outras
sugestdes significativas, que foram consideradas no desenvolvimento do estudo.

A analise dos resultados possibilitou a organizacdo dos dados e relaciona-los
com as falas dos sujeitos participantes, através da interpretacdo e atribuindo
significados. A partir do conteudo das falas é que a apropriacdo do real se deu,
portanto, a andlise e interpretacdo das informacdes apreendidas estdo contidas no
mesmo movimento e expressam conteudos, experiéncias, conhecimentos, ideias,
dos(as) assistentes sociais numa perspectiva de totalidade, sem nenhuma intencéo
de criar modelos.

As falas dos(as) participantes da pesquisa estdo destacadas em italico — AS 1,
AS 2, AS 3 e AS 4, e organizadas durante todo o trabalho e seus contetdos, assim,
expressam 0 movimento que os(as) assistentes sociais, enquanto sujeitos histéricos,
constroem as acoes profissionais na saude em Angola.

A investigacéao cientifica € um desafio para o pesquisador, na medida em que
busca respostas aos problemas decorrentes da realidade social e da préatica dos
sujeitos, sendo fundamental o uso de procedimentos metodoldgicos e técnicos para
atingir os resultados com confiabilidade. Assim, os resultados podem gerar novas
pesquisas, projetos, acdes, e outras iniciativas que se alimentam dos resultados
produzidos, no ambito do Servico Social na Politica de Saude de Angola, para o

fortalecimento da humanizacédo da atencédo a saude.
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CAPITULO 2 POLITICA DE SAUDE EM ANGOLA

2.1 Contextualizagao socio historica de Angola

Angola é um pais do continente africano de referéncia no ambito politico,
econdmico e na diplomacia internacional, fruto das conquistas alcancadas. E um pais
de belezas espetaculares e particulares, tanto relacionadas a natureza quanto ao povo
e a sua cultura. Faz parte da zona austral do continente, com uma extenséo territorial de
1.246.700 quildmetros quadrados (km2), apresenta uma densidade populacional de 20
habitantes por quildbmetro quadrado e “esta limitado ao Norte pela Republica
Democratica do Congo, ao Sul com a Republica da Namibia, a Leste pela Republica da
Zambia e a Oeste o Oceano Atlantico [...]" (ATLAS, 1981, p. 45). E, possui uma maritima
de 1.650 quilémetros, o que favorece o clima tropical, imido e seco, e modifica-se pela

latitude.

Figura 1: Mapa dos paises que limitam Angola.
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O termo Ngola tem origem no termo Ngolo que na lingua do povo Ambundo
(Quimbundo), significa Forca, 0 mesmo tem significado parecido na lingua Kokongo, e
foi deste termo que os portugueses depreenderam que Ngola era aquele que tinha
Forca, o poderoso, passando chamar a regido de Terra do Ngola, Terra d’Angola que
evoluiu para Angola (MATTA,1893, p. 7).

Segundo Matta, 1893, p. 47):

O nome ‘Angola’ tem raiz no termo ‘Ngola’ que era titulo de um dos potentados
Ambundos que existiu no Antigo Reino do Ndongo, entre o Anzele, Ambaca e
Pungo Andongo, nas atuais provincias do Bengo, Kwanza Norte, Kwanza Sul e

Malanje, no periodo do inicio da expansao da influéncia dos portugueses sobre
o Antigo Reino do Kondo por volta da segunda metade do século XVI.

Angola tem 18 (dezoito) provincias, sendo a cidade de Luanda a capital do pais,

conforme ilustrado a seguir.

Figura 2: Mapa de Africa com destaque/ Angola

Fonte: https://cdn2.portalangop.co.ao/angola.

Segundo Instituto Nacional de Estatistica (INE), através do Censo da Populacéo
e Habitacdo realizado em Angola em maio de 2014, publicado em margo de 2016,
mostra que a populacdo residente em Angola é de 25.789.024 habitantes, deste,
12.499.041 séo do sexo masculino que corresponde a 48%, e 13.289.983 sédo do sexo
feminino, correspondendo a 52%. Os dados referenciados ilustram que a populacao

angolana é maioritariamente formada por mulheres. Por outro lado, € importante
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considerar que a populacdo angolana € maioritariamente jovem, sendo que 65% se
encontram na faixa etaria de 0 a 24 anos (INE, 2016, p. 55).

Por suas particularidades historicas, politicas, econémicas e sociais, 0 pais
encontra-se em um contraste tipico da sociedade capitalista, com grande disparidade
riqueza e pobreza, sendo a concentracao de renda em uma pequena parcela de classes
e a extrema pobreza na maioria das classes trabalhadoras da populacdo angolana.
Assim, verifica-se que um pais ndo caminha, ndo se desenvolve por si s6. Pelo
contrario, para tornar-se sustentavel e ir ao encontro dos anseios, expectativas e
satisfacdo da populacédo, visando o bem comum, precisa que crie condicfes para o
atendimento das necessidades e interesses da populacdo, por meio de politicas
sociais e sistemas de acesso.

A partir de uma reflexdo critica sobre os fundamentos e os contextos que
marcaram a historia de Angola, do mesmo modo, a politica de saude, identifica-se que
estd marcada por dois periodos fundamentais. O primeiro periodo de 1975 a 1991,
considerado como primeiro periodo da independéncia ou pés-colonial, e 0 segundo
periodo marcado pela independéncia, que vai de 1992 até os dias atuais.

Ao analisar os contextos em que a politica de saude foi organizada, para
Monteiro (2015) foram periodos de grande instabilidade no pais, na medida em que o
pais € marcado por lutas e resisténcias da populacdo, que antecederam os contextos
do periodo pés-colonial. O autor prossegue dizendo que foram contextos marcados
pela “[...] saida dos colonizadores, onde Angola precisava ser erguida, trazendo varios
desafios no setor de saude, desde a construcdo de infraestruturas, como a formacao
de quadros de recursos humanos” (2015, p. 12); e, também “[...] pelo conflito armado,
destruindo e desestabilizando todo o tecido social ja construido, e sua reorganizacao
para o processo de desenvolvimento” (2015, p. 12).

A reflex@o sobre a politica de saiide mostra que foram periodos marcados por
lutas e resisténcias da populagéo, que antecederam o periodo pés-colonial. Monteiro
(2016) destaca que o primeiro periodo, de 1975 até 1991, de independéncia, marcou
significativamente a historia de Angola. Para o autor todo esse processo foi marcado
como de conquistas para o povo angolano, onde a saude era revolucionéaria e
avancada, voltada para a formacédo de quadros de recursos humanos para dar
respostas aos problemas de saude daquele momento.

Quesa (2010), analisa também este periodo e destaca que foi caracterizado

pelo alargamento da rede sanitaria e pela escassez de Recursos Humanos em Saude
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(RHS), segundo dados estatisticos, no periodo pés-independéncia sé se encontravam
no pais cerca de 20 (vinte) médicos. Na ocasido, o Estado teve que recorrer a
contratacao de profissionais recrutados ao abrigo dos acordos de cooperagcdo com
outros paises. Nesse periodo, vigorava o sistema politico monopartidario,
caracterizado por uma economia planificada e de orientacdo socialista. A saude era
exclusivamente responsabilidade e tarefa do Estado, ou seja, cabia assegurar todas
as necessidades relativas a saude da populacao.

No segundo periodo, de 1992 até os dias atuais, € marcado por dois elementos
fundamentais, sendo a alteracdo da Lei de Base do Sistema Nacional de Saude e a
multipartidarizacdo, ou seja, a instalacdo do sistema democratico. Entretanto, a
transicdo politica foi caracterizada por uma economia de mercado e baseada no
sistema capitalista. A partir da aprovacao da Lei de Base do Sistema Nacional de
Saude, conhecida como Lei 21-B/92 (ANGOLA, 1992), o Estado deixa de ter
exclusividade na prestacéo de cuidados de saude, com a autorizacdo do setor privado
na prestacao dos servigos. Foi também introduzida a no¢do de coparticipacao dos
cidadaos nos custos de saude, mantendo o sistema tendencialmente gratuito.

Num contexto politico muito dificil, marcado por contrariedades politicas, pois
cada partido procurava sua hegemonia e sem algum entendimento possivel, parte-se
por uma guerra fratricida que foi destruidora. Segundo Quesa (2010), este periodo
pés independéncia foi marcado pelo recrudescimento do conflito armado — a guerra
civil, com reformas politicas, administrativas e econémicas, teve um impacto negativo
sobre o Sistema Nacional de Saude (SNS), tais como, a destrui¢do e reducdo drastica
da rede sanitaria, das infraestruturas hospitalares entre outras consequéncias.

Assim, de 1975 a 2002 o pais mergulhou numa guerra civil armada, impedindo
a circulacao de pessoas, de bens e servigos. O acentuado éxodo rural, caracterizado
pelo fluxo migratério populacional para cidade de Luanda, capital do pais, com a
intencao de seguranca e procura de oportunidades de trabalho e melhores condi¢des
de vida, onde os servi¢os estavam concentrados. Isso fez com que a cidade tivesse a
maior concentracdo da populacdo angolana, resultando nas assimetrias regionais
abismais, constatando-se que este processo se refletiu diretamente no setor da saude.

Conforme referéncia da legislacao:

O crescimento populacional, motivado pelo reflexo da populacédo em larga
escala as cidades, levou a sobrecarga crescente e das estruturas de

assisténcia médico sanitario. O desajustamento entre os recursos humanos
e materiais disponiveis e a presséo desse crescimento populacional traduzido
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pela enorme procura dos servicos, levou a deterioracdo da rede sanitaria
periférica e consequentemente dos servigos de Ultima linha, ficando estes
praticamente como os Unicos existentes. Por outro lado, paralelamente a esta
situacéo, ndo existiu investimentos adequados, quer humanos quer materiais,
para a melhoria do nivel de assisténcia médico sanitario (ANGOLA, 1992, p.
222)

A partir de 2002, quando encerra o conflito armado, o pais entra num processo
de reconstrucdo nacional, com a reposi¢ao paulatina das infraestruturas sociais, bem
como, a formacéo de profissionais dentro e no exterior do pais, para fazer face as
necessidades do pais.

Apesar dos investimentos feitos no dominio da saude, os indicadores
publicados oficialmente estdo, ainda, aquém da média dos paises africanos e do
mundo, consequéncias da guerra civil que vivenciou durante 27 (vinte e sete) anos. E
mesmo com a paz estabelecida e efetivada em 2002, o pais ndo conheceu muitas
melhorias no setor social, especialmente, o setor da educacéo e da saude.

Apenas em 2017 comecou o investimento de maneira mais efetiva nas politicas
sociais e publicas, com a saida do antigo presidente, que governou o pais durante 40
(quarenta) anos, comecou a respirar energias positivas e dar os primeiros passos para
desenvolver o setor da saude. Essa fase foi muito dificil, onde as instituicbes de saude
nao tinham capacidade de dar respostas nas situacdes que a populacdo precisava
para minimizar os problemas. Com este déficit no sistema de salde, os utentes foram
obrigados a se deslocar para outros paises, que naturalmente tinham os seus
sistemas de saude mais preparados, equipados e com qualidade na atencdo para
atender as suas necessidades.

Na esfera da salde os desafios sdo expressivos, como exemplo, a malaria
ocupa o lugar alarmante como a primeira causa de morte no pais, ainda que com
todos os investimentos alcancados nas ultimas décadas. Outras situacdes prioritarias
estdo na agenda do governo, entretanto, regista-se o fraco saneamento basico, o
baixo acesso a agua potavel, a escassez de recursos humanos especializados, baixa
cobertura sanitaria. Doengas como a tuberculose e a aids séo prioridades para acdes
e focos de erradicacao.

Todos estes problemas de saude fazem com que o Estado angolano e a
sociedade civil busquem sinergias para a mitigacdo dos mesmos. Para isso, a
necessidade de formacgé&o de recursos humanos € uma das prioridades tragadas, para

assumirem suas responsabilidades de acordo as estratégias lancadas num espaco
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voltado para a interdisciplinaridade e intersetorialidade, frente as demandas e

problemas de saude da populacéo.

2.2. Sistema Nacional de Saude

O Sistema Nacional de Saude (SNS) de Angola, garantido pela Lei de Base de
1992, conforme o Artigo 23, caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populagdo abrangida;

b) Prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

c) Ser tendencialmente gratuita para os utentes, tendo em conta as
condicdes econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outro

acesso aos cuidados;
e) Ter gestdo descentralizada e participativa. (ANGOLA, 1992, p. 12)

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a saude universal é um direito de
cidadania de todas as pessoas, e cabe ao Estado angolano assegurar este direito.
O acesso as acdes e servigos deve ser garantido, independentemente de sexo, raca,
opcao religiosa, grupo étnico, ocupacgdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais.

A partir do que esta assegurado, o principio integral considera as pessoas em
sua totalidade, devendo atender todas as suas necessidades. Para isso € importante
a integracao de ac¢des, incluindo a promocéo da saude, a prevencao de doencas, o
tratamento e a reabilitacdo, portanto, € um principio que considera todas as
necessidades de individuos, grupos e comunidades. Ainda, visa a articulacao da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacédo intersetorial entre
as diferentes areas, que tenham repercussao na saude e na qualidade de vida dos
individuos.

Em relacdo a ser tendencialmente gratuita, esta orientacdo tem a intencéo de
inclusdo de todo e qualquer cidaddo no acesso aos servigos de saude publicos,
independentemente da sua condigdo econdémica. No entanto, pode comprometer o
acesso a servicos e acfes de saude que ndo estejam disponiveis na rede publica,
portanto, trata-se de um SNS onde o Estado subvenciona os servigos nao de forma

exclusiva.
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Em relac&o a equidade, o propésito deste principio é diminuir desigualdades,
uma vez que apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, vivem
situacOes desiguais e tém necessidades distintas. Portanto, a equidade significa
reconhecer as desigualdades sociais e as necessidades de saude, destinando maior
investimento onde a caréncia € maior.

No entanto, € um grande desafio a efetivacdo deste principio na garantia de
recursos financeiros e programas especificos para grupos populacionais. Sobretudo,
0 SNS prevé a gestdao descentralizada e participativa para 0 acesso aos Sservigcos
devendo estar proximos e acessiveis aos cidadaos, por intermédio da participacéo
dos utentes, facilitando a mobilidade geografica, o acesso, a identificacdo de
necessidades e prioridades, permitindo o acesso a assisténcia a saude imediata.

A hierarquizacao da assisténcia a saude, organizada pelo SNS cumpre uma
linha de atendimento a que se designa evacuacao dos pacientes por etapas, dai
hierarquizou o atendimento a partir da seguinte organizacao:

— O nivel primario de atencao a saude, responsavel pelos cuidados em Postos
ou Centros de Saude, Hospitais Municipais, Postos de Enfermagem e Consultérios
Médicos, e constituem o primeiro ponto de contato da populacdo com o Sistema,;

— O nivel secundario ou intermediério, representado pelos Hospitais Gerais e €
o nivel de referéncia para as unidades de primeiro nivel e,

— O nivel terciario, representado pelos Hospitais de Referéncia mono ou
polivalentes, diferenciados e especializados, € referéncia para as unidades sanitarias
do nivel secundario.

Em relacdo aos principios legalmente estabelecidos e organizacdo do
atendimento, a realidade apresenta um quadro lamentavel e preocupante, pois o
SNS em termos de assisténcia € bastante deficiente. As unidades de saude
apresentam um quadro precéario, desde o nivel primario até as unidades secundarias
e servicos de apoio, o que faz com que a populacdo tenha que recorrer ao nivel
terciario e especializado, comprometendo o fluxo de atendimento, devido a falta de
condi¢Oes de assisténcia aos niveis subsequentes.

Para o atendimento das necessidades e assisténcia a salde dos angolanos, a
politica nacional de saude integra os trés seguintes setores, ou seja, 0 setor publico,
o0 setor privado e o setor da medicina tradicional.

O setor publico, inclui o Servigo Nacional de Saude (SNS), os servi¢os de saude

das Forcas Armadas Angolanas (FAA) e do Ministério do Interior (MINT), bem como,
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de empresas publicas, tais como Sociedade Nacional de Combustiveis de Angola
(SONANGOL) e Empresa Nacional de Diamantes de Angola (ENDIAMA). Esse setor
permanece como o principal prestador no nivel nacional, e partilha de muitas
dificuldades resultando na prestacdo do atendimento sem a qualidade desejada na
maioria dos casos. Isto ocorre porque mesmo com a coparticipacao dos cidadaos nos
custos de saude, o sistema publico oferece um atendimento deficiente e precisa de
melhorias em todos os aspetos. Desse modo, entra em contradicdo com 0s principios
estabelecidos, em especial, da universalidade e integralidade estabelecidos, inclusive,
no que diz respeito a equidade.

O setor privado no pais é um dos mais competitivos e que cresce cada vez
mais. A salude tornou-se uma mercadoria, como na maioria dos paises conforme o
modelo capitalista, onde o poder de compra e de qualidade estéa disponivel para quem
tem recursos financeiro. Com a abertura e economia do mercado, o maior
investimento esta voltado para esse setor, mesmo aquelas unidades hospitalares com
parceria publico-privado que detém uma cota do orcamento do Estado, 0s precos séo
exorbitantes. Os precos praticados ndo sao objeto de nenhuma regulacdo na sua
maioria, e 0s recursos humanos do setor privado é o mesmo que trabalha no setor
publico, com evidentes prejuizos para a populacdo. Desse modo, o setor privado
lucrativo esta confinado aos principais centros urbanos, sufocando mais ainda o setor
publico, onde o investimento é cada vez menor e insuficiente.

E, o setor da medicina tradicional é a medicina conhecida como alternativa, e
estd muito presente no pais. Trata-se de um tipo de medicina cuja assisténcia € feita
a base de medicamentos de origem vegetal — como ervas, arvores, folhas de arvores,
e de origem animal, onde todos os elementos com fins terapéuticos sao
proporcionados pela natureza. Atualmente, este setor ganhou visibilidade em razao
das evidéncias que revelam que grande parte de utentes recorrem a ela e,
simultaneamente, por vezes a medicina ocidental, a medicina chinesa ou asiatica.

Assim, ndo se trata apenas do desconhecimento da organizacdo e
funcionamento da politica de saude, mas de uma falta de investimento no setor publico
de saude. Como reflete Sarreta (2011) sobre a ideia social do sistema universal de
saude, “[...] por partir do pressuposto da universalidade de acesso e da atencéo
integral da saude como direito, surge como conflituante ao modo de producéo
predominante na sociedade capitalista, excludente e desigual” (2011, p. 33).
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Desse modo, ao refletir sobre os principios que orientam o SNS de Angola, a
compreensao costuma estar ligada as condi¢cdes de custo-beneficio na aplicacéo de
recursos, financiamento adequado, esquecendo-se situacdes comunitarias de base
cultural e da propria forma de organizacdo da populagdo em relagdo a sua saude.

Portanto, é preciso reformar o SNS e adequar as novas realidades e principios
qgue o fundamenta, onde o utente e a populacdo possam participar nas variadas
decisbes. E necessario que a politica de salide também seja clara e objetiva, para que
a sociedade perceba e reconhegca como uma conquista do processo democratico
vivenciado.

A concepcao da politica nacional de saude, seus principios e diretrizes, como
uma categoria de andlise nesse estudo, foi refletida pelos (as) participantes da

pesquisa enfocando a importancia da humanizagédo na saide, como mostram as falas:

Na politica nacional de salde aquele que tem a ver sobre tudo com a saude,
a Lei de Base do Sistema Nacional de Saude vem visando sim alguns aspetos
ligados a humanizagdo, mas, assim numa vertente muito superficial, algo
assim que ainda ndo se percebe o que é a humanizacdo dentro da Lei de
Base, mas vem sendo fundamental no programa nacional de humanizagéo.
(AS 1)

E bem verdade que, ndo vejo nada na politica que traz ou faz mes&o sobre
humanizacao da atengéo a saude, ora bem, o nosso Sistema Nacional Saude
€ muito antigo, precisa ser renovado e melhorado, visto que, existe alguns
elementos que ndo faz parte da atualidade, € preciso reformar o nosso
sistema de salde, adequar a realidade mundial. Existe sim, alguns
programas, projetos e planos que trazem subsidios de humanizagdo a
atencao a saude, que atualmente tem sido a bandeira de gldria e suporte em
variada pesquisa académicas que é o plano nacional sanitario 2017-2030.
Nos seus fundamentos, é de a obrigacdo do Estado angolano investir mais
recursos na e para saude, criar qualidade de atendimentos nas unidades
hospitalares e seus componentes. (AS 2)

Varias respostas se fazem a esta pergunta, para dizer que, a nossa politica
de saude ainda é muito pobre e velha de certo modo, porque, apresenta
componentes perdidos no tempo e no espacgo. Onde o Estado ndo assume
as responsabilidades sociais e de saude. Por muitos 40 anos de governacao,
a saude em Angola, s6 comecou a respirar bom senso desde 2017 quando
entrou novo Presidente da Republica, que de certo modo estd a desenvolver
vérias atividades para a melhoria da atencé@o a saude. A antiga ndo se tinha
nenhuma atencéo a saude. [...] Agora, dentro do Sistema Nacional de Saude,
existe sim plano nacional de desenvolvimento sanitario 2012-2025, que
atualmente tem a sua nova verséo 2017-2027 que espelha a necessidade de
o Estado ser mais humanista nas questfes de salde, dando recursos
humanos e construir infraestruturas de salde de todos os niveis e um
atendimento proximo e humanizado em todas as esferas da sociedade. (AS
3)

No meu entender [...], esta pergunta € provocadora, visto que, em nossas
reuniBes e debates sobre salde e sua abrangéncia, na nossa politica, pouco
ou nada se vem na prética sobre a humanizacao da atencdo a saude. Pode
ter alguns elementos chaves, onde o Estado angolano se despde em garantia



35

a salde a toda a populacdo, mas na pratica é o inverso, o Estado néo se
preocupa com a salide publica. Ficamos 40 anos sem nenhum investimento
na saude, apesar que, a guerra civil e a corrupgao tomaram conta do pais,
mesmo assim ndo se justifica este desleixo. Agora sim, com a entrada de um
novo presidente, as coisas dentem a tomar um outro rumo de vida. (AS 4)

Pelas falas, esta claro que é preciso aprofundar estudos e pesquisas sobre
a politica de saude. Com a entrada do novo governo em 2017, o setor da saude tem
recebido uma atencdo especial, conforme a proposta apresentada no Plano
Nacional de Desenvolvimento 2018-2022 (PND, 2017), que incidirA sobre os

seguintes elementos:

Organizacao e gestdo do sistemanacional de salde; regulacdo dasaude
em Angola; prevencdo e controlo das doencas pela abordagem dos
determinantes sociais da salde; prestacdo de cuidados de saude
primarios e assisténcia hospitalar; planeamento, gestao e desenvolvimento
de recursos humanos; desenvolvimento da investigacdo em saude e da
rede nacional de laboratdrios; gestdo do sector de medicamentos e
equipamentos médicos; reforco do sistema de informacdo sanitéria;
financiamento do sistema nacional de saude; desenvolvimento do quadro
institucional; cooperacéo internacional. (2017, p. 1)

Ainda, dispde do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025,
onde a humanizac¢éo da atencdo a saude é destacada como fundamental, onde o
Estado deve procurar implementar em todas as unidades de saide um ambiente
de trabalho com a participacdo democratica dos utentes.

Todos sdo documentos fundamentais para orientacdo e gestdo do SNS,
objetivando a melhoria da salde e da qualidade de vida da popula¢gdo angolana.
E, sé@o instrumentos que podem contribuir para a execugdo do desenvolvimento
nacional, através do apoio ao crescimento econémico, protecdo do ambiente e
incluséo social. Portanto, é responsabilidade do governo ou Estado, melhorar as
condicdes de trabalho e a participacdo dos utentes nos servicos de saude
exististes, como apontado pelos (as) participantes da pesquisa.

No meu entender, estes sim, entdo a levar a sallde no patamar mais sério e
objetivo, que é a qualidade da atencdo a salde e os seus componentes
sociais. Portanto, é preciso que o ministério da salde, repense as estratégias

para melhorar a qualidade da aten¢&o a salude e dar mais investimentos na
salide e os seus profissionais. (AS 2)

Na Lei Base do Sistema Nacional de Saude, existem sim alguns elementos
gue obriga o Estado a melhorar a qualidade da atencdo que presta nas
unidades hospitalares. E de um tempo para ca, existe sim esta preocupacéo,
apesar que, ainda muito baixa. (AS 4)
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De fato, passando trés anos de governacdo, o setor da saude tem mostrado

sinais de recuperacao, devolvendo ou dando o poder para as instituicdes de saude a

institucionalizar o programa de humanizacdo nas unidades hospitalares a nivel

nacional. A humanizacdo da atencdo a saude esta contribuindo para a

responsabilidade de todos os envolvidos e 0 processo democratico, uma vez que o

Ministério da Saude amplia o dialogo e a participacédo, o que pode ser verificado na
fala a seqguir.

A politica nacional de salde € elaborada pelo ministério da salide e o Hospital

Pediatrico David Bernardino é uma unidade de nivel terciaria, que é tutelado

pelo ministério. Existem as unidades primarias e secundarias que sdo postos

e centros de saude, bem como, os hospitais municipais que estao sobre os

hospitais gerais, que de certo modo estdo na tutela dos governos provinciais

da saude. [...] tem sido a preocupagdo do ministério atribuir os aspetos

metodoldgicos a todos os setores, como a humanizacao da atengéo a saude

gue tem sido elaborado e implementado. Depois de varias discussfes o

conselho consultivo do ministério, realizado no més de setembro de 2019, da

uma garantia de uma atencdo biopsicossocial em vez de uma atencgéo

biomédica, e h4 ai uma valorizag&o de outros profissionais que ndo sejam sé
médicos e enfermeiros. (AS 1)

Esse reconhecimento, expresso na fala, mostra a preocupagao de olhar a
atencdo a saude em sua totalidade, dando abertura para a participacao da equipe de
saude e da populacao, para contribuir com os seus saberes e experiéncias, que € a
saude do utente. Mas, para avancar nessa direcdo o Ministério da Saude precisa
elaborar politicas mais inclusivas e participativas. Observa-se, também, na fala do (a)
participante, certa preocupacdo em relacdo a forma como sédo elaboradas e
implementadas a politica nacional de saude, visto que o Ministério elabora projetos,

programas e planos, que na préatica ndo tém uma efetivacdo desejada.

A Politica Nacional de Saude (PNS), é elaborada mediante um processo
participativo e de didlogo perante, entre os diferentes atores a todos os niveis
da Nacéo, expressa a firme vontade do Estado Angolano de mobilizar os
recursos humanos, financeiros e materiais essenciais, em prol da satde e do
bem-estar de todos os angolanos. Componente da politica social, ela deve
contribuir para a edificacdo de uma sociedade livre, justa e solidaria que
proporcionar a plena concretizagdo das potencialidades humanas e o
usufruto por todos, dos beneficios de um desenvolvimento sustentavel de
Angola. (PNDS, 2012, p. 3)

Apesar da afirmagdo do PNDS, em Angola as leis e as politicas de saude,
apesar de serem bem elaboradas e objetivas, enfrentam o grande problema em sua

efetivacdo na pratica, pois ao longo de 40 (quarenta) anos de governacédo o Estado
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nao vem cumprindo o que esta estabelecido para a efetivacédo da politica nacional de
saude.

Pode-se afirmar que existem melhorias na atencao a saude, apesar de néo ter
provocado ainda mudanca nos indicadores favoraveis do setor. O programa de
humanizacéo da atencdo na saude € uma das melhorias ou de investimento no setor,
e precisa ser aprofundado, exige acompanhamento e fiscalizacdo, em todos os niveis

de atencao, como expressam a fala do (a) participante:

A atencao a saude desde ja foi precaria em todos os niveis, antes ou apés da
implementacao do Programa Nacional de Humanizacgéo, além disso, néo foi
implementado em todas as unidades hospitalares, principalmente, na
atencdo basica ou priméria. O que deveria ser feito na comunidade ou na
atencao primaria e depois seguir para a atengéo terciaria. E mesmo sendo
nas unidades terciérias, ainda apresenta muitas lacunas ou défices, visto que,
ndo hé fiscalizagdo ou controlo das suas ag¢bes. Sendo assistente social,
temos a misséo de fiscalizar todos estes processos e ajudar as instituicdes
de saude a melhorar a aten¢éo a saude em todos os niveis. Este Programa
de certo veio minimizar alguns problemas que os utentes apresentavam no
seu cotidiano nas unidades hospitalares através do Gabinete do Utente. [...]
Este Gabinete tem sido o escudo de muitos utentes, mesmo ainda com
alguns problemas de funcionamento, mais, € 0 que no momento temos. (AS
2)

7

A salde é um setor prioritario no processo de consolidacdo social e de
fortalecimento da organizacdo da sociedade, assim como, um pressuposto basico
incontornavel para o desenvolvimento humano, social, econdmico e a melhoria da
qualidade de vida da populacéo. Pelas falas dos (as) participantes da pesquisa, séo
necessarios investimentos no setor da saude, nas suas abordagens e no trabalho
multissetorial.

A saude deve ser reconhecida em sua totalidade, onde os problemas de saude
tém relacao e explicacdo com outras areas e setores. Segundo Monteiro (2016, p. 71),
“A saude resulta da relacdo entre fatores biolégicos, mentais, sociais e aspetos do
ambiente fisicos e social em que os individuos vivem. Trabalhar na e para saude
envolve uma viséo da totalidade do ser humano”.

Em relac&o a concepcéao de saude, ha o reconhecimento dos (as) participantes
desse estudo que a saude é um conceito amplo e ndo € apenas a auséncia de doenca,
conforme orientacdo da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). Esté relacionada
como um bem-estar fisico, mental e social, e com a condigdo econémica da pessoa e

do proprio pais.
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Sabe-se que de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, saude é
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas de auséncia de
doenca, mas mesmo assim a OMS enquadra um novo indicador no conceito
de salde que é na vertente espiritual, entdo a sadde tem a ver com isto.
Definir a saude deve ser na vertente biopsicossocial e ndo apenas numa
vertente bioldgica ou biomédica, como muitos outros atribuem este termo.
(AS 1)

Para mim, salde é o bem-estar social, econémico e espiritual, sem ela a vida
ndo avanca, ela esta ligada ao nosso rendimento social. Como assistente
social, saude é a base do desenvolvimento social e humano em todos os
niveis, portanto, falar de saude, € muito complexo, visto que, 0s governos tém
umas outras ideias contréarias do ideal e favoravel para populagéo, longo, para
completamos a definicdo de saulde, € preciso que haja mais humanizagéo
nos investimentos ou a atengdo. (AS 2)

Saude é o completo bem-estar psicolégico, econdémico, espiritual e fisico e
ndo simplesmente auséncia de doenca. Saude é um bem social e moral que
todos os cidaddos precisam ter para desenvolver as suas vidas. (AS 4)

Portanto, diante das brilhantes ideias, pode-se verificar um olhar mais amplo
sobre saude. E nessa perspectiva que o (a) assistente social deve pautar o seu
trabalho na saude, considerando os determinantes politicos, econdmicos, educativos,
culturais, e a dimensao subjetiva — emocional, fisica, espiritual e social.

Em Angola, a relacdo da saude com a condi¢cdo espiritual e religiosa € bem
expressiva, € um processo a ser construido por cada sociedade e esta diretamente

relacionada com a qualidade de vida.

Vejo que a saude esta ligada com a qualidade de vida. (AS 2)

Lembrar que, a salde esta ligada com a qualidade de vida da sociedade. Ela
pertence ao qualificador sustentavel. (AS 4)

Segundo Guerra (2017) a concepc¢ao de saude alterou-se, passando da mera
auséncia da doenca para a nocao de bem-estar fisico e mental, sendo hoje percebida
como um conceito mais amplo que inclui uma adequacao da vida social na busca da
qualidade de vida. A autora reflete que a saude é o resultado de um conjunto de
fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, que combinados em cada sociedade
e em conjunturas singulares, podem resultar em comunidades mais ou menos
saudaveis. Existe uma complexidade que envolve o conceito de saude em cada
sociedade, ou seja, € um processo a ser construido pelos individuos, grupos e
comunidades, como afirma esta fala:

E para ndés que trabalhamos com as criangas, a saude delas € a nossa e
méaxima alegria. Esta definicdo da OMS precisa ainda ser bem interpretada,

isto que, ainda, ndo completa o que cada sociedade apresenta. Definir a
salde é um processo, visto que, em algumas sociedades, carece de alguns
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componentes para que esta afirma sempre uma realidade. Portanto, salde é
um conjunto de componentes e ndo apenas auséncia de doenca. Sem a
salde o ser humano fica desequilibrado. E com a satde que o ser o humano
se desenvolve em outras realidades e sociedades. (AS 3)

A saude em todos 0s seus niveis de atengéo deve ser um direito universal e dever
do Estado, como estéd previsto na Lei de Base do SNS angolano, no entanto, no
capitalismo a salde é uma alternativa viavel para sua mercantiliza¢do. Para Bravo (2013,
p. 34) “a defesa do direito a saude esta demarcada, opondo-se a esta ideia hegemonica,
portanto, € um desafio cotidiano a luta pelo acesso, pela democracia e participacéo, pela
nao privatizacdo, ou seja, € uma luta que envolve diretamente todos 0s sujeitos da
saude”.

A partir desta reflexdo, e considerando a conjuntura atual, pode-se afirmar que
a saude no regime capitalista se torna alheia ao cidadao. E, apesar de ser um direito
com respaldo legal, coisifica o homem e o marginaliza, dando maior atencédo para
quem tem capacidade financeira, tornando a saude cada vez mais precaria. Existe
uma diferenca em termos de assisténcia a saude, entre 0s que possuem recursos e
0S que estdo desprotegidos, 0os economicamente estaveis e 0s economicamente
precarios, fazendo com que a atencdo a saude seja cada vez mais voltada para o
setor privado do que o setor publico.

Assim, o setor publico fica cada vez mais precéario escapando-se de todas as
decisfes politicamente tracadas a luz da politica nacional de saude, contrastando com
o principio universal do SNS.

A salde pode ser entendida como uma questéo basilar da humanidade, na
sua presente evolugdo, porque € pela e da saude que dependem o bem-estar
fisico, psiquico e social das pessoas, a capacidade de trabalho, de
organizacao e de iniciativa da comunidade, o equilibrio da sociedade e a

potencialidade desencadeadora dos grandes impulsos do desenvolvimento
econdmico-social e psicossocial. (GUERRA, 2017, p. 59)

Portanto, reafirma-se que o SNS angolano precisa ser repensado de forma
multisetorial, a fim de receber uma outra configuracdo, para que possa ser de fato
inclusivo e universalmente consagrado, com qualidade e dignidade aos cidadaos.

2.3 Avancos e desafios no setor da saude

Em Angola, diante de todos os desafios enfrentados, é importante reconhecer
todos os avancos que tem alcancado no setor da saude. A situacdo econdémica que o

pais enfrenta nas Ultimas décadas é grave, em especial, a partir de 2014 foi
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aprofundada através da crise econémica mundial, com o baixo preco do petréleo. O
petréleo € a maior fonte de receita do pais, que sustenta 80% do Or¢camento Geral do
Estado (OGE) e, desde a sua queda no mercado internacional no periodo, teve uma
guebra na economia que tem afetado todos os setores nacional (ANGOLA; PIIM,
2019).

Esta crise atinge toda a sociedade e mostra que o sistema capitalista busca
manter um padrdo de acumulacdo e de garantia da sua reproducdo, com
consequéncias no aprofundamento da pobreza e das desigualdades. Ao analisar a
politica de satude no cenario contemporaneo a partir da perspectiva critica, é possivel
desvendar a crise do sistema capitalista no ambito mundial e, que esta crise ndo é
apenas econdmica, € uma crise planetaria (AFRICA; TUNIS, 2012).

Portanto, € uma tendéncia mundial que afeta diretamente a politica de saude e,
por este motivo, € fundamental considerar a determinacdo social da saulde,
considerando os elementos que atuam na relacdo salude-doenca, pois trata-se de
condi¢cbes e acdes criadas de forma individual e/ou coletiva para garantir salude e
qualidade de vida. Para Minayo (2004) a saude, enquanto questdo humana, é um

problema que envolve todos 0s seguimentos da sociedade.

Porém as condicfes de vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a
maneira pela qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a
respeito dela. Isso implica que, para todos os grupos [...], a salde e a doenga
envolvem uma complexa interagdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, ambientais da condicdo humana e de atribuicdo de significados.
(MINAYO, 2004, p. 14)

A autora demonstra a complexidade dos problemas a serem enfrentados. Assim,
o reconhecimento da determinacéo social da salde, tem relacdo com a economia, a
politica, o trabalho, renda, infraestrutura basica, acesso ao saneamento basico, e
outros recursos, 0 que exige desvendar a estrutura do capitalismo e de suas
contradicbes, como exploracéo, desigualdades, dominacgao, entre outras condi¢des
vivenciadas em Angola.

Desse modo, desvendar a realidade no contexto de aprofundamento das
desigualdades sociais exige decifrar os problemas sociais que circulam a saude e
buscar estratégias de acdo para o seu enfrentamento. Para se ter saude a populacao
precisa ter acesso assegurado aos recursos basicos como agua potavel, educacao,

trabalho, uma situacdo econdmica estavel, saneamento basico, renda, pois todas
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estas condi¢cdes podem prevenir ou produzir doencas. E preciso fortalecer o trabalho
multisetorial, pois:
Fatores como a alimentacdo, a moradia, a educacdo, o trabalho, o
saneamento basico, o lazer, o acesso a bens e servico influenciam
diretamente na salde da populacdo. Neste contexto, a salde ndo é de
responsabilidade apenas da politica de saude, requerendo a articulagdo com
as demais politicas publicas, a realidade local e a questdo cultural da

populacéo atendidas, para a garantia de um bem-estar global, promovendo a
atengéo integral. (RODRIGUES; MARTINS; QUERINO, 2013, p. 113)

A melhoria da saude e da qualidade de vida vai remeter diretamente aos
determinantes sociais da saude, e ela pode ser entendida de varias formas, de acordo
com a realidade de cada sociedade, como reflete Carvalho (2000, p. 12),

[...] a satde tem um grande desafio que se coloca hoje, que é a questdo dos
determinantes sociais da saude, quando a mitigacao para o equilibrio passa
por dotar as familias e as comunidades de conhecimentos e apoio pratico

necessario para a efetivacdo de uma interacao efetiva com todos elementos
gue determinam o processo salde-doenca.

Logo, razédo pela qual, os determinantes sociais da saude (DSS), “[...] sdo os
fatores sociais, econémicos, culturais, éticos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco na populagao”
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78). Tais determinantes relacionados com as
condicbes sociais de vida e de trabalho, que podem contribuir ou prejudicar a
qualidade de vida. Esta orientacdo vem sendo defendida desde a década de 1990:

E apenas com a conferencia de Alma-Ata, em 1978, que a mudanca do
modelo de atencdo a saude foi enunciada e, posteriormente, na Carta de
Ottawa de 1986. Este novo paradigma aponta a estratégia da atencgdo
priméaria na diregdo de uma abordagem diferenciada, a fim de extrapolar a
atencdo centrada na doenca e realcar a importdncia dos fatores

condicionantes e determinantes da saude. (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007, p. 80).

Os servicos de saude precisam adotar uma postura que perceba e respeite as
particularidades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor saude e os
setores sociais, politicos econdmicos e ambientais (RODRIGUES; MARTINS;
QUERINO, 2013).

Sob este ponto de vista, cabe ao Estado formular politicas sociais e econémicas

capazes de minimizar e erradicar as desigualdades sociais que interferem nas
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condi¢cbes de saude da populacédo, mediante as demandas locais e regionais. A fala a

seguir reforca essa ideia.
Os desafios para a satde no tempo de paz sdo muito grandes, [...] visto que,
0s programas e planos que o setor da sadde tem vindo a levar a cabo, ajudam
decerto a ser concretizado na pratica, o sistema de saulde preciso de estas
iniciativas para melhor primar na qualidade. Esta responsabilidade néo é sé
das instituicdes de salde, é também do Estado em oferecer melhor qualidade
de servico de saude e acesso facil para todas as populag6es, visto que, por
um tempo, o Estado tem se esquecido das suas responsabilidades em todos
0s aspetos, deixando a deriva o sistema nacional de salide sem recursos para

a melhoria das condi¢Bes dos profissionais e consequentemente para 0s
utentes que véao a procura de melhoria da sua situagao de salde. (AS 3)

E importante destacar o grande avanco na politica de salde angolana,
relacionado aos direitos e deveres dos utentes, na fala a seguir:

A carta dos direitos e deveres dos utentes é mais claro, apesar que, é também
consagrado na Constituicdo da Republica e assenta hum conjunto de valores
fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a
solidariedade. E uma implementacdo acertada, representa, assim, mais um
passo no caminho da dignificacdo dos utentes, do pleno respeito pela
particular condi¢do e da humanizacéo dos cuidados de saude. Percurso que
os utentes, os profissionais e a comunidade devem percorrer lado a lado. [...]
Cabe ao Estado angolano assumir a responsabilidade de continuar a dar
atencao minuciosa a todas as unidades de saude para que este atendimento
aos utentes seja de forma justa e acessivel para toda a populacdo que
necessitam de ter e respirar salde em suas vidas. (AS 4)

As falas dos (as) assistentes sociais, participantes da pesquisa, demostram a
satisfacdo com a implementacdo do programa nacional de humanizacdo da
assisténcia na saude de Angola, e a preocupacdo com a sua efetivacdo, porque ainda
ndo € uma realidade em todas as unidades de saude, principalmente, na atencao
basica ou primaria. Bem como, demonstra o reconhecimento dos direitos, deveres e
valores, fundamentais no atendimento a satude da populacgéao.

Ha um déficit no investimento da qualidade da atencéo a saude, por parte do
Ministério da Saude. Existem iniciativas que incentivam as unidades de atencéo
priméria & saude para trabalhar na resolucédo de problemas a nivel local e minimizar
constrangimentos que o setor ndo consegue responder, exemplo é a criagdo da
Comissao Multissetorial (CM). Esta Comisséo foi criada em 2017 pelo Ministério da
Saude para dar mais visibilidade e controle em todas questfes de saude publica, tem
como um dos objetivos analisar os determinantes sociais de saude e melhorar os
cuidados primarios de salude na comunidade.

A intencdo da CM (MINSA, 2017) é dar respostas para as grandes epidemias
e melhorar a qualidade do atendimento da populagéo, inclusive com avaliacdo e
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monitoramento dos recursos alocados e do trabalho dos funcionarios; bem como, criar
0 gabinete de ética e humanizacéo hospitalar, em todas as unidades de nivel terciario.
A proposta da Comissdo Multissetorial, segundo o Ministério da Saude, é
organizar um banco de dados — de urgéncias e estatisticas, com informacdes
atualizadas e em tempo real. Como exemplo, disponibilizar dados sobre “[...] os
determinantes sociais de saude que podem ter um impacto na doenca”, e “com a
criacdo desta comissdo multissectorial, comeca-se a olhar para os problemas de
malaria e a colera numa visdo mais critica” (MINSA, 2017, p. 1).
As analises mostram que a partir da criacdo e organizacao da Sala de Crise ou
Sala de Situacéo, indicadas pela Comissdo Multisetorial, comecou a ter um melhor
controle das grandes epidemias com as informacdes e dados em tempo real, e isto
tem ajudado no planejamento das acdes e na resolucdo dos problemas de saude.
Os desafios sdo expressivos, ainda ha muito o que fazer, ja que os problemas
sociais no pais existem e se agravam. O Estado angolano vem adotando medidas
nessa diregcdo, principalmente, em relacdo as grandes epidemias, como a malaria, as
doencas diarreicas agudas e a colera. Além disso, existe a questdo de falta de
recursos humanos, em especial, especializados para as unidades hospitalares.
Os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), para o Censo da Populacao
e Habitacdo de 2019, revelam que:
O setor da saude apresentava uma falta expressiva de recursos humanos em
guantidade e qualidade, desde os anos de 1990. Em 2018 o ministério da
saude realizou o maior concurso publico no pais, de todos os tempos, para
sele¢do e admitiu 9.125 profissionais para o setor da saude. Este concurso
foi voltado para priorizar os municipios e na cobertura do nivel primario da
atencédo a saude e, portanto, a sua maioria, cerca de 75% destes profissionais

foram colocados nas unidades de salde municipais, isto €, médicos,
enfermeiros, técnicos de diagndéstico (INE, 2019, p. 34)

Esse investimento em recursos humanos para a salde € de grande relevancia
e demonstra um avanco significativo, frente aos desafios para a reconstrucado da
estrutura do pais. Assim, ao analisar o SNS e o0s niveis de aten¢gdo — primario,
secundario e terciario, a prioridade na cobertura de profissionais nas unidades
municipais € fundamental, é neste espaco que a equipe de saude tem facilidade de
acesso a populacéo e pode fazer a diferenca. Este € um processo gradual, visto que
0 setor tem uma caréncia de recursos humanos muito grande, mas foi um avanco a
ser considerado. A prioridade na atencdo primaria a saude demonstra que Angola vem

seguindo o que esta preconizado no ambito mundial pela OMS.
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O Plano Integrado de Intervencdo nos Municipios (P1IM), é um plano nacional
gue tem como objetivo a criacdo de condi¢ces a nivel municipal em suas varias areas,
visando a aproximacgdo dos servigos sociais basicos para a polucdo local, com
prioridade na &rea social, na saude e educacao. Conforme os dados do Plano, “estao
sendo desenvolvidos 222 (duzentos e vinte e dois) projetos para 0s municipios, como
construcdo de postos de saude, centros de saude, hospitais municipais e de
reabilitacdo e outros servigos de equipamentos de saude” (ANGOLA; PIIM, 2019, p.
23).

O PIIM afirma que a partir de um levantamento realizado em I6cus, cerca de
90% da populagao usa a rede publica de saude, e que “o primeiro semestre de 2020,
assistir-se-4 muitos resultados disto, isto €, foram feitas compras agrupadas de
equipamentos, para apetrechar as unidades hospitalares, area estratégicas em todo
pais. ” (ANGOLA; PIIM, 2019, p. 26).

No Plano est& prevista, para os proximos anos, a contratacdo de 7.000 (sete
mil) profissionais, e a intengéo é realizar periodicamente 0s anos concursos publicos
para a saude, visto que h& grande insuficiéncia e lacunas. Indica em seu contetdo
gue o setor da saude precisa de cerca de 40.000 (quarenta mil) profissionais nas
variadas categorias e, também, deve aceitar que este problema nao sera resolvido de
maneira imediata. H4 uma estimativa que o pais conseguira resolver isso em varios
anos, ou seja, uma média de 40 (quarenta) anos para suprir a falta de recursos
humanos e depende das condi¢des financeiras para a realizacdo de concursos e
contratacdo (ANGOLA,; PIIM, 2019).

Ao analisar a realidade do pais em sua totalidade, as contradicbes e 0s
problemas existentes, ha que se reconhecer que os desafios exigem apoio de todas
as areas e setores da sociedade, inclusive de apoio externo, ja que o Estado tem
buscado recursos para a reconstrucdo da infraestrutura, destruida durante a guerra
civil. Estes sdo componentes muito importantes, visto que, por muito tempo, 0s
servigos sociais municipais ndo tinham condi¢des de dar respostas as varias situacoes
de saude que as populacdes locais apresentavam, e a vida do cidadao era feita a nivel
provincial.

Os dados demonstram que o setor da saude publica teve melhorias
significativas, por parte do Estado angolano, tais como investimento e construcao de

infraestrutura, aumento de recursos humanos, compra de materiais e equipamentos,
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abastecimento de medicamentos a nivel nacional, no estabelecimento de prioridades,
entre outras, e aos poucos as melhorias estdo sendo alcancadas.

A partir dos dados, as analises mostram que um dos maiores problemas € que
0 pais ndo dispde de uma rede sanitaria, com infraestrutura suficiente e adequada
para atender a populacao.

O Relatorio Sintese dos Dados da Conferéncia sobre a Situacdo Financeira da
Saude em Angola, da Conferéncia Ministerial sob Harmonizac&o da Satde na Africa,
realizada em Tunis de 2012, onde identificou-se que o SNS registrava 2.234 unidades
sanitarias no pais, ou seja: 20 hospitais centrais, 25 hospitais gerais, 165 hospitais
municipais, 374 centros de saude e 1.650 postos de saude (ANGOLA; TUNIS, 2012).
O Relatério mostra que em termos de prestacdo dos servicos e de probleméticas
existentes para o atendimento da populacdo, o nimero de unidades de saude foi
avaliado como insuficiente, frente ao contingente populacional.

E importante o setor da salide desenvolver estratégias de proximidade com a
populacdo, com equipes moveis ou avancadas, adequadas a realidade de cada regido
e comunidade, de forma que possa garantir acesso a saude de qualidade a toda
populacao do pais.

O Ministério da Saude tem planos que até sdo definidos ou orientados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Para uma populacdo de 17 mil
habitantes h& que se ter um posto de saude, até 75 mil habitantes um centro
de saude de referéncia, até 150 mil habitantes, um hospital municipal, até 750
mil habitantes um hospital provincial e os hospitais da rede terciaria, este por
sua vez ja sdo para todos os habitantes. (ANGOLA; PIIM, 2019, p. 40)

Assim, a necessidade de acelerar o acesso equitativo da populacdo aos
servicos de saude, assim como, desenvolver e implementar politicas para a fixacao
de quadros de recursos humanos em todas as regides do pais, constam entre as
principais prioridades dos servigcos de municipalizagdo do Ministério da Saude.

Portanto, a necessidade de intensificar e estender os programas de saulde e as
estratégias previstas em todas as unidades, implementar a capacitagdo das equipes
municipais para planificacdo e gestdo dos servigos, incluindo os administradores
locais, a sistematizacdo dos procedimentos e desenvolvimento de mecanismos de
garantia de seguranca do utente. Isso contribui para garantir um servigo de qualidade
e para atender as expectativas da populagdo, seja em termos de idade, género,
cultura, lingua, atitudes, valores e comportamentos.

Para tal, € necessario o setor apostar, cada vez mais, na formagao continua

dos seus técnicos, no sentido de atualizar os seus conhecimentos e melhorar a
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assisténcia aos utentes a nivel municipal. Inclusive, o Plano Integrado regista os

esforcos do pais empreendidos para a descentralizacdo de numerosos setores da

administragao do Estado.
Julga-se que pelo facto das questfes de salde ndo serem compativeis com
adiamentos e demoras, um desdobramento dos servigos do sector onde as
pessoas se encontram serve os interesses do Estado. A municipalizacdo dos
servicos de salde enquadra-se no processo de desconcentracdo e
descentralizacdo dos servicos de saude de nivel primario, inseridos num
sistema organizado e funcional em termos de recursos humanos,

infraestruturas, informacdo sanitaria, logistica planificacdo e gestédo
financeira. (ANGOLA,; PIIM, 2019, p. 50)

O investimento na municipalizacdo dos servicos de saude é claramente uma
estratégia que tem por objetivo a reducdo significativa das privacdes, adoecimentos e
mortes, que ainda se registram no setor da saude. Embora, com alguns
constrangimentos, a municipalizacdo dos servicos de salde conheceu progressos
notaveis, através da atribuicdo anual e direta, de recursos financeiros aos municipios
através do PIIM.

Atualmente, as unidades hospitalares tém uma demanda expressiva de
atendimento, pela degradacao e falta de articulagdo da atencéo basica de saude, e
isto condiciona o atendimento da atencdo secundaria e terciaria.

Em relagdo ao nivel terciario em Angola, a necessidade de construir mais
hospitais € outro desafio a ser enfrentado (ANGOLA,; PIIM, 2019). Como exemplos,
na provincia do Kwanza Sul, ou Cuanza Sul, ndo existe nenhum hospital da rede
secundaria e o hospital provincial ndo tem condicbes de atender, esta bastante
degradado e a qualquer momento pode desabar. Na provincia do Kwanza Norte, ou
Cuanza Norte, a situacdo é semelhante e ainda vai ser construir um hospital.

Na Provincia do Bié, também h& uma infraestrutura bastante degradante e esta
na fase de conclusdo a nova unidade hospitalar. Para frisar que, recentemente, foi
inaugurado o Hospital Geral do Bie, denominado Hospital Walter Strangway (JORNAL
DE ANGOLA, 2020).

Em Cabinda, no norte do pais, a situacdo € preocupante e esta para ser
construido um novo hospitalar provincial, e outros hospitais da rede terciaria, como o
instituto hematoldgico pediatrico. Nessa regido tem uma parcela da populagédo que
precisa de cuidados diferenciados, ha muita anemia falciforme e outras formas de

anemias, cerca de 3.000 (trés mil) pacientes, bem como, outras doengas pediatricas,
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saude materno infantil, satde do adulto, que precisam de servicos diferenciados, ser
tratados em unidades hospitalares (ANGOLA; PIIM, 2019).

O mapa a seguir monstra as provincias indicadas nessa analise, para se ter
uma ideia da extensdo do pais e da localizacdo da capital, Luanda, onde estédo

concentrados os servicos de saude.

Figura 3: Mapa das Provincias de Angola, 2019.
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Fonte: https://i.pinimg.com/originals/

Em Luanda, estd em construcdo a maternidade ou centro materno infantil no
distrito urbano do Camama, e em reconstrucdo o Hospital Américo Boa Vida e o
Hospital Neves Bendinha, conhecido como hospital dos Queimados). Nos ultimos 2
(dois) anos o pais fez um grande avanco na recuperacao dos hospitais, visto que uma
das premissas da Organizacdo Mundial da Saude é prestar servicos a toda a
populacao e em todo lugar e em qualquer hora e de forma equitativa.

Neste sentido, a direcdo apontada reforca o principio da integralidade do SNS.
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[...] integralidade consiste no direito de o usuario ter acesso a servicos e
programas que atendam as suas necessidades, bem como na
responsabilidade de o Estado ofertar servicos de qualidade em todos os
niveis de atengdo. O atendimento integrado pressup@e a articulagao entre os
profissionais que integram a equipe de saude, bem como a organizagdo dos
servicos em redes de atencdo de salde. (PRADO; FUJIMORI;
CIANCIARULO, 2008, p. 117)

Como analisado, o grande problema da saude publica em Angola € o nUmero
de unidades sanitarias, principalmente, na atencéo primaria onde a demanda é muito
grande, ndo apenas nos postos e centros de saude, mas também nos hospitais
municipais. A prioridade no atendimento primario é importante para que a situacao
nao se agrave e a doenga apareca.

O trabalho de prevencéo deve considerar os determinantes sociais de saude,
a partir da realidade local e regional, seus recursos, programas, Servicos, como
saneamento basico, agua potavel etc. Acredita-se que este esfor¢o conjunto de todos
os setores da comunidade, se efetiva envolvendo também a prépria populagéo, que
precisa ser mobilizada e responsabilizada.

E uma acdo que envolve a coleta de lixos nas ruas, as aguas paradas,
encharco, minimizar os varios problemas que podem provocar doencas e agravar a
saude, principalmente, a malaria. Por outro lado, mesmo que ndo se tenha agua
canalizada ou potavel, se toda a populacao for informada e orientada sobre as
medidas basicas de cuidados da propria saude, a prevencao de doencas pode ser
realizada. Aqui, deve ressaltar a importancia de agentes comunitarios, educadores
sociais, assistentes sociais, mobilizadores comunitarios e outros agentes que atuam
na educacdo em saude e na prevencdo de varias situacbes que a comunidade
apresenta.

Essa acao ressalta a humanizacdo da saude, voltada para o acolhimento das
necessidades dos utentes na sua totalidade, bem como, para a qualificacdo da
atencdo a saude. Nesse sentido, a humanizacdo na saude pressupfe fortalecer o
compromisso ético, articular o cuidado técnico e cientifico, o acolhimento das
necessidades da populagcdo (RAVAGNANI; SARRETA, 2008). Ou seja, assumir uma
pratica que reconheca os aspetos fisicos, subjetivos, sociais, culturais, valores,

crencgas, religido, uma postura de respeito ao outro.
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CAPITULO 3 HUMANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

3.1 Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia na Saude

A humanizacdo na saude, enquanto categoria de andlise nesse estudo,
apresenta uma complexidade interessante e desafiadora, e esta presente como tema
de debates, estudos e pesquisas. Na atualidade, vem se afirmando como politica ou
programa de saude com a intencdo de criar espagcos que alterem as formas de
produzir sadude, tomando como principio central a comunicacdo entre utentes e
equipes, assim como, a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo, explica
Deslandes (2006).

Mas, falar de humanizacédo, ha quem diga que € um tema novo, para o autor:

Em diversas ocasifes ouvi depoimentos de pessoas afirmando que o debate
sobre a humanizacdo dos cuidados em salude € uma espécie de novo
modismo ou conceito de ocasido, criando para homear uma suposta ébvia
vocacdo dos cuidados. Desapontando tais opinides, devo esclarecer que o
debate, esforco conceitual e luta por novas possibilidades de organizacéo
desses cuidados ndo sdo de forma algumas novos no campo da salde. Suas
nuances marcam, entretanto, a historicidade ndo s6 dos argumentos e
sentidos envolvidos, das tradicées tedricas, mas das relacdes hierarquicas,
estruturas e modelos de comportamento em que se inserem 0s personagens

mais constantemente invocados neste campo: profissionais e pacientes.
(DESLANDES, 2006, p. 33)

Esse movimento se faz com sujeitos que possam exercer sua autonomia, com
acolhimento, corresponsabilidade, de modo resolutivo e com gestdo compartilhada
dos processos de trabalho. O termo humanizacao tem sido associado em varios

contextos e momentos.

A humanizacdo tem sido associada a distintas e complexas categorias
relacionadas a producdo e gestdo de cuidados em saude, tais como:
integralidade, satisfagdo do usuario, necessidade de saude, qualidade da
assisténcia, gestdo participativa, protagonismo dos sujeitos e a
intersubjetividade envolvida no processo de atencdo (DESLANDES, 2006,
p.15).

A intencao é resgatar o respeito pela vida humana, considerando as condi¢gfes
sociais, éticas, educacionais, culturais, presentes em todo relacionamento humano.
Assim, a humanizacdo na saude é resgatar a importancia dos aspetos emocionais,
indissociaveis dos aspetos fisicos na intervencédo em saude, bem como, considerar a
pessoa além da doenca. Um processo entre 0s envolvidos que precisa de humanismo

e de respeito a dignidade humana.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/comsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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O humanismo é uma postura de vida democratica e ética que afirma que os
seres humanos tém o direito e a responsabilidade de dar sentido e forma as
suas proéprias vidas. Defende a construgédo de uma sociedade mais humana
através de uma ética baseada em valores humanos e outros valores naturais,
dentro do espirito da razéo e do livre-pensamento, com base nas capacidades
humanas. (IHEU, 2006, p. 23)

A palavra “humanismo” ou “humanizagdo” deriva do latim humanus. “Um
humanista pode ser definido como alguém cuja visdo do mundo confere grande
importancia a vida e aos valores humanos.

O humanismo esta relacionado a uma ética baseada na condicdo humana e
nos ideais partilhados pelos homens, assim como a um conjunto de valores
gque fundamentam a compreensdo dos empreendimentos cientificos e
tecnoldgicos. Pode ser expresso pelo carater e qualidade da atencéo,

levando em conta interesse, desejos e necessidades dos atores sociais
implicados nesta area. (FORTES, 1998, p.31).

Complementando a reflexao, o “humanismo realca a liberdade do individuo, a
raz&o, as oportunidades e os direitos” (MINAYO, 2006, p. 24).

Humanizacdo sempre esteve aliado a praticas de cuidado, direcionada as

pessoas vulneraveis (crianga, mulher, idosos e doentes) comprometidas com

os direitos dos usuarios, com o protagonismo dos sujeitos, com a importancia

da qualidade da relagdo entre profissionais da salde e usuario, com 0s
aspectos comunicacionais. (MINAYO, 2006, p. 24)

Ao realizar uma contextualizagao socio historica, sobre a humanizagao, a
autora afirma que na antiguidade os gregos foram os primeiros a separar a categoria
material da espiritual, e desenvolver a abordagem cientifica tal como é utilizada hoje.
Era comum no mundo antigo o uso da musica e de palavras de encantamento no
processo de cura. Todos reconheciam o poder curador das palavras e as usavam para
expelir os espiritos malévolos das doengas.

No campo das rela¢gdes humanas, presentes na saude, é fundamental aliar a
eficiéncia técnica e cientifica a uma ética respeitadora da singularidade das
necessidades do utente e do profissional, que acolha o desconhecido e o imprevisivel,
e que aceite os limites de cada situagdo. A humanizacgéo coloca a pessoa humana,
seja o profissional ou o utente, como ponto de partida, mas também de chegada, das
relacbes e dinamicas que se geram nos contextos de saude, beneficiando e
enriquecendo todos envolvidos.

Minayo (2006) reflete que, na atualidade, a humanizacéo esta como prioridade

na politica de saude, ou seja:
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Na area da salde, na atualidade, o termo 'humanismo' entrou para a pauta
de prioridade como politica, como proposta, como debate, como tema de
pesquisa e por meio do vocabulo 'humanizacdo'. Humanizacdo do setor
salide significa um movimento instituinte do cuidado e da valorizagdo da
intersubjetividade nas relacdes. (MINAYO, 2006, p. 26)

Assim, hd um consenso que os servi¢cos de saude tém alcancado um enorme
avanco cientifico e tecnoldgico, permitindo diminuir o indice de mortalidade, curar e
prevenir mais doencgas, numa expressao, obter maiores ganhos em saude. Exemplos
desse avanco sdo os sofisticados aparelhos de diagndstico, as técnicas cirdrgicas
cada vez mais avancadas, a multiplicidade de medicamentos e o desenvolvimento das
acOes da medicina preventiva.

Aliado a este avanco da ciéncia e da técnica, os responsaveis politicos e 0s
dirigentes do setor da saude de Angola, tém procurado e realizado grandes e sélidos
investimentos em recursos humanos e materiais com vista a modernizacdo dos
servicos de saude.

Contudo, este progresso visivel nem sempre tem sido acompanhado por um
correspondente avanco na qualidade do contato humano, presente em todas as
intervencdes do atendimento em saude. Até agora a preocupacao esteve centrada na
guantidade — indices, estatisticas, numeros, etc., o que importa é a atencéo para a
qualidade do servico prestado, colocando a centralidade do utente e de suas familias
na saude. A fala do (a) participante da pesquisa, a seguir, reafirma esta anélise.

Depois de todo processo no pais, a implementacdo do programa nacional de
humanizacdo na saide vem de certo modo abrir outros horizontes, facilitar o
entendimento por parte do Estado que a saude é um investimento sério e
delicado. [...] E possibilitou aos agentes de salde a ter mais acesso e
oportunidades em vérios investimentos que o Estado tem feito para com a

salde e, em especial, nas unidades hospitalares, na valorizagdo da pessoa
humana e seu atendimento em todos os aspetos. (AS 1)

O planeamento em saude, muitas vezes, da primazias aos indicadores de
produtividade, aos dados de eficiéncia e da eficacia, aos nUmeros e estatisticas, e
coloca em segundo plano a relacéo social, ética, a educacédo em saude. Muitas vezes,
a forma de atendimento € subestimada e até mesmo desconsiderada.

A humanizacédo na saude tem sido preocupac¢édo do Estado angolano, criando
politicas relacionadas com o bem-estar na saude e condi¢des que possam alcangar a
satisfacdo, de quem presta os servi¢cos e de quem os recebe. O Programa Nacional
de Humanizacao da Assisténcia na Saude (PNHAS) de Angola, foi aprovado atraves
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do Despacho de n. 1114 de 2014, no Diario da Republica 12 Série n. 91, na

responsabilidade do Ministério da Saude, como 6rgédo normativo do SNS.

A humanizacéo é entendida como eixo norteador de uma pratica em todas as
unidades de salde, para que contribua para a melhoria e manutengéo dos
cuidados a prestar, desenvolva uma dindmica de maior satisfagédo e bem-
estar pessoal e profissional e articule os objetivos pessoais e profissionais
com 0s objetivos institucionais. (PNHAS, 2014, p. 2.286)

O PNHAS afirma que a humanizacao é “um ato de cidadania e de dignidade no
cuidar, assumindo-se como um valor basico para a melhoria da prestacdo dos
cuidados de saude na globalizagdo, a humanizacdo consiste num desafio tanto
profissional como para os servicos de saude” (2014, p. 2.286). O conceito de
humanizacdo proposto visa a implementacdo de uma cultura organizacional
diferenciada, de respeito, solidariedade, desenvolvimento da autonomia e da
cidadania de profissionais e de pacientes. E, assenta nos seguintes principios:

A ética, transparéncia, disponibilidade, imparcialidade e a qualidade e a
garantia de resposta. Procura o estabelecimento de vinculos solidarios entre

todos os intervenientes e a responsabilizacdo de utentes e profissionais na
prestacéo de um servico de qualidade. (PNHAS, 2014, p. 2286)

Um designio desta natureza passa pela conjugacdo de inimeros aspectos e
pela congregacédo de esforcos de todos os envolvidos. Alguns desses elementos séao
facilmente identificaveis, outros sdo de natureza mais complexa e carecem de maior
tempo e de outras formas de intervencgéo. Entre eles, estdo questbes ligadas a uma
ampla gama de necessidade, tais como:

Existéncia de profissionais de salde em numero suficiente e com as
competéncias adequadas (técnico- cientifico e relacionais);

Abertura de novos estabelecimentos de salde ou modernizacdo dos
existentes;

Melhoria das condic¢des de trabalho dos profissionais de saude;

Melhoria das condi¢8es de atendimento aos utentes e familiares, em especial
das populagdes mais vulneraveis;

Melhorias da imagem dos servicos de saude junto da populagdo e dos
proprios profissionais de saude. (PNHAS, 2014, p. 2.287)

Todos estes aspetos e elementos séo influenciadores e condicionadores da
qualidade da prestacao de servicos de saude. Para que isso aconteca, € necessario
pensar num conjunto de acdes que seja capaz de atender as trés dimensfes
fundamentais do Programa:

- A humanizac¢éo do atendimento ao utente;
- A humanizacgéo das condic¢des de trabalho do profissional de saude;
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- A melhoria das condicdes de atendimento na instituicao hospitalar nas suas
variadas vertentes, administrativas, fisicas e humanas. (PNHAS,2014, p.
2287)

Embora, a humanizagdo da assisténcia na saude seja um trabalho de natureza

complexa pela multiplicidade de fatores que nela intervém, integra produtos tangiveis

e facilmente reconhecidos por meio da utilizacdo de técnicas simples e viaveis. O

profissional que estd comprometido com os valores da instituicdo a que pertence e se

sente respeitado por esta, estd mais apto a atender com qualidade e profissionalismo.

Assim, o desenvolvimento técnico e relacional dos profissionais de saude, de

forma a dota-los das competéncias necessarias e adequadas para o atendimento de

qgualidade ao utente, é considerado como um pilar fundamental para a mudanca de

mentalidade e posturas profissionais. Perante o cenéario que se apresenta, o Ministério

da Saude recomenda o desenvolvimento e implementacdo do PNHAS, como se

apresenta a seguir.

O Programa Nacional de Humanizacédo de Assisténcia na Saude de Angola
(PNHAS) tem como objetivo fundamental melhorar as relagbes entre
profissional de salde e utente, dos profissionais entre si, e entre 0s servi¢os
de salde e a comunidade. O PNHAS propde um conjunto de agfes
integradas que visam mudar substancialmente o padréo de assisténcias ao
utente nos hospitais e servicos de salde publica de Angola, melhorando a
qualidade e a eficacia dos servicos hoje prestados por estas instituicdes.
(PNHAS, 2014, p. 2287)

Ao valorizar a dimensdo da pessoa humana, o PNHAS aponta para uma

requalificacdo das unidades publicas e dos hospitais publicos, que poderao se tornar

organizacbes mais modernas, dinamicas e solidarias, com condicbes para dar

respostas as necessidades e expetativas dos utentes e da comunidade em geral.

Se ainda me lembro, foi com muita alegria, quando em 2014, por decreto, foi
aprovado o programa nacional de humanizag¢éo da assisténcia na salde em
Angola, que veio de certa forma ajudar muitos profissionais de saude e
especial os/as assistentes sociais a fundamentar as suas ideias concernentes
a humanizacédo do atendimento aos utentes e a preocupacéo do Estado na
atencdo a saude de forma geral. [...] na verdade, depois de varios anos, 0s
hospitais terciarios comecaram a respirar um alivio na forma de tratar os
utentes comecaram a ter uma base solida de exigéncia dos seus direitos de
ter acesso facil a sadde. Acho que com a implementagdo do programa
nacional em todos os hospitais, melhorou muitas situacdes, tais como, a
gualidade de atendimento aos utentes, o utente com mais informagdes, com
ajuda do gabinete do utente nas unidades hospitalares, veio descentralizar
as informacdes, deixa os/as com mais autonomia de passar as informacgdes
e esclarecimentos concernente aos utentes e forma de funcionamento do
hospital. H4 mais liberdade por parte dos utentes em exigir a qualidade da
atencdo dada a sociedade. (AS 4)
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O Programa de Humanizacao, apresenta os seguintes objetivos:

Difundir uma nova cultura de humanizacédo na rede de servicos de salde
publicos de Angola;

Melhorar a qualidade e a eficacia da atencéo dispensada aos utentes;
Capacitar os profissionais dos servicos de salde para um novo conceito de
assisténcia a salde que valorize a vida humana e a cidadania;

Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais, que
venham a beneficiar os utentes e os profissionais de salde, fortalecer e
articular todas as iniciativas de humanizacdo ja existentes na rede de
unidades de saude publica;

Estimular a realizacdo de parcerias com instituicdes publicas e privadas e o
intercambio de conhecimentos e experiéncias nesta area;

Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e um sistema de
incentivos ao atendimento humanizado. (PNHAS,2014, p. 2287).

Considerando, que o0 SNS esta fortemente ligado a qualidade do
relacionamento humano, entre os profissionais e os utentes, a humaniza¢éo da saude
€ um valor basico para se conquistar uma melhor qualidade no atendimento dos
utentes e nas condicbes de trabalho dos profissionais. Portanto, orienta que é
necessario implementar medidas que visem a integracdo do utente como um elemento
das equipes de cuidados, na qual os seus direitos enquanto cidaddo sejam
respeitados pelos profissionais de saude e pelas proprias instituicées, estabelecendo
orientacdes basicas e parametros adequados para a constru¢cdo de uma cultura de
humanizacéo.

A humanizacdo dos servicos de saude implica a valorizacdo de todas os
intervenientes na prestacao de cuidados de saude, desde o utente e seus familiares,
aos trabalhadores, diretores ou responsaveis pela gestdo dos servigos, isto €, todos
os envolvidos na saude que atuam nas unidades publicas e privadas, a nivel nacional.
A ideia central é a multiplicacdo progressiva do Programa, nas diversas regifes e
locais do pais, orienta a criacdo de Comissdes de Humanizacdo nos Hospitais
Centrais, que devem funcionar como disseminadores para as unidades de saude de
referéncia. Ainda, a criacdo do Centro de Referéncias em Humanizacéo, isto €,
unidades que sejam reconhecidas pelas boas praticas de humanizacédo na saude e
cujas iniciativas serao divulgadas para a comunidade.

Para atingir o desafio de implementar o PNHAS, e considerando a extenséo do
territério nacional e a diversidade de realidades que o comp&em, a articulacdo das
acOes sera atraves da rede nacional de humanizacdo. Ou seja, um instrumento para
a consolidacao e manutencao do trabalho de humanizagéo na saude desenvolvido em

cada unidade.
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Observa-se que o trabalho em rede nacional permite uma integracdo entre 0s
varios setores de atividades na saude, como também entre instituicdes publicas e
privadas, assim como, a comunicacao entre os representantes da comunidade em
que se insere. Segundo o PNHAS (2014, p. 2288), esta rede nacional sera composta
“‘pelas comissdes de humanizacdo, grupos multiplicadores, centro de referéncias,
gabinete do utente e ainda por uma comissao técnica composta pelos representantes
das unidades de saude e pelo responsavel do gabinete do/a Ministro/a”.

O gabinete do utente constitui-se como um dos instrumentos de
transparéncia, qualidade e valorizagdo dos direitos do utente na medida em
gue ouve as dificuldades e faz a ponte entre os cuidados técnicos e cientificos
com o cuidado humano, a aten¢éo sincera e o respeito matuo. Para além do

gabinete do utente, sdo colocadas caixas nos hospitais, para que aumenta a
participacdo dos utentes (sugestdes, reclamagfes, denunciais e elogios).

(PNHAS, 2014, p. 2288)

Sabe-se que os desafios a serem enfrentados sdo expressivos, exige muito
trabalho e compromisso com a politica de saude e o desenvolvimento do Sistema
Nacional de Saude. Mas, ha uma grande satisfacdo em constatar, através desse
estudo, as melhorias alcancadas no setor da saude, o que s6 tem sido possivel com
o esforco de todos os envolvidos na saude.

Assim, € possivel imaginar ou ter a esperanca que sera um pais onde todos 0s
angolanos tenham confianca no Sistema de Saude Nacional, e na luta pela efetivacao
do direito a salude consagrado na Constituicdo de Republica. Um direito que se
assenta num conjunto de valores fundamentais, como a dignidade humana, a
equidade, a ética e a solidariedade. A fala do(a) participante da pesquisa, expressa

esta ideia:

Com a implementacdo deste Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia na Salde, abriu outros horizontes para a saude dos utentes e
novos caminhos a trilhar dos profissionais de salde, ajudando assim os
assistentes sociais posicionar melhor as questdes de interesse dos utentes.
Os fundamentos principais deste programa sdo simples, sédo para ajudar as
unidades hospitalares de criar as condi¢des de recep¢éo e acomodacédo dos
utentes, condi¢des de trabalho dos profissionais de salde e a forma de
atendimento humanizada. (AS 3).

O PNHAS estabelece os direitos e deveres dos utentes das unidades de saude,
reconhecendo a sua capacidade de intervencao ativa na melhoria dos cuidados com
a propria saude e com os servi¢os. E afirma que a humanizagdo na saude “é um
caminho que utentes, profissionais e comunidade devem percorrer lado a lado”

(PNHAS, 2014, p. 2289). Assim, esse caminho esta fundamentado em:
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- Consagrar o primado do cidaddo, considerando-o como figura central de
todo sistema de saude;

- Reafirmar os Direitos Humanos fundamentais na prestacao dos cuidados de
salide e, especialmente, proteger a dignidade e integridade humana, bem
como o Direito a autodeterminacéo;

- Promover a humanizacéo e a cortesia no atendimento a todos os utentes,
principalmente aos grupos vulneraveis;

- Desenvolver um bom relacionamento entre os utentes e os prestadores de
cuidados de salde e, sobretudo, estimular uma participacdo mais ativa por
parte do utente;

- Proporcionar e reforcar novas oportunidades de dialogo entre os utentes e
suas organizagoes, prestadores de cuidados de salde e administracGes das
unidades de sanitarias. (PNHAS, 2014, p. 2289)

Portanto, o Programa de Humanizacdo vem potenciar os utentes das unidades
sanitarias e suas organizacdes, aos profissionais de salde e suas associacdes
profissionais e as entidades responsaveis pela gestdo da saude, fomentando a pratica
do respeito pelos direitos e deveres dos utentes.

A humanizacgéo da atencdo a saude, sobretudo aqui no Hospital Pediatrico
David Bernardino, compreende como aquela medida de garantia, de fazer
valer a garantia dos direitos e deveres dos utentes. E entende também que a
humanizacao que se percebe, é que ela ndo é tida como um programa isolado
do Servigco Social, ela faz parte porque o Servico Social tem esta natureza
gue é garantir os direitos e deveres de todos s utentes e seus familiares, a
nivel de todas as unidades hospitalares e em particular no aqui no Hospital.
Porque desde a criacdo do Servico Social aqui no hospital, a gente sempre
se depara com as questBes da violacdo dos direitos e deveres dos utentes,
enquanto estdo aqui no hospital e naturalmente também com a necessidade
de se dar uma maior possibilidade dos utentes poder dar as suas opinides,
perante varios desafios do atendimento aos doentes e as suas familias aqui.
(AS 1)

O Programa de Humanizacdo na Saude é um presente que nds assistentes
sociais, na e para saude precisamos dominar, estudar e desenvolver para
gue o0s utentes sejam mais esclarecidos. Com a entrada deste subsidio
melhorou muita abordagem e a autonomia do paciente, dando direito e dever
ao mesmo. Aqui no hospital teve varias atividades para explicar e ajudar os
profissionais a respeitar a nova forma de abordar os utentes em suas variadas
formas. [...] Ele veio dar vida e impulso na nova abordagem de salude nas
unidades de saude. Apesar que, ainda ndo esta implementado em todos os
hospitais a nivel nacional, por falta de vontade politica e falta de dominios de
alguns gestores. Mas, no meu ponto de vista, trouxe melhoria e qualidade de
atendimento. Ela veio premiar os esforcos dos assistentes sociais que vem
dar ar de graca aos aspetos de humanizacdo e debater com o ministério da
saude sobre a forma de atendimentos nos hospitais e exigir do Estado o seu
papel de investir na salide atras dos canais necessarios. (AS 3)

As falas mostram a importancia da atengdo humanizada nos servi¢os de saude
a nivel nacional, através de acdes concretas e norteadoras que garanta direitos e

deveres dos utentes. A saude é fundamental para a consolidagdo do pais e um
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pressuposto basico do seu desenvolvimento, visando a melhoria da qualidade de vida

dos cidadaos.

3.2 Humanizacdo na saude, principios e valores

Como ampliar a compreensdo da humanizacdo da atencdo na saude? Essa
inquietacdo ou questionamento faz parte da trajetoria do pesquisador, que exerce
atividade profissional no setor da saude em hospital. A partir de autores que estudam
a tematica, como Benevides e Passos (2005a), a humanizacdo € a retomada ou
revalorizacdo da imagem idealizada do homem, e a incitacdo a um processo de
producéo de novos territorios existenciais. Nesse sentido, 0s autores esclarecem, que
ndo havendo uma imagem definitiva e ideal do homem, € preciso aceitar a tarefa
sempre inconclusa da reinvencdo da humanidade, o que ndo pode se fazer sem o
trabalho constante da producédo de outros modos de vida, de novas praticas de saude.

A humanizacdo na saude para Fortes (2010, p. 31) “é entender cada pessoa
em sua singularidade, tendo necessidade especificas, e, assim, criando condi¢cdes
para que tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma autbnoma”.
O que significa tratar as pessoas considerando os seus valores e vivéncias, sem
qualquer forma de discriminacao, enfim, preservar a dignidade do ser humano.

Na salde, como ja apontado, o termo humanizacdo tem sido utilizado com
diferentes significados e contextos, em geral estd relacionado aos direitos dos

pacientes ou utentes.

Podemos dizer que humanizagéo da atencdo a saude tem seus fundamentos
na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que em seu art. 1° afirma:
‘Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em
espiritos de fraternidade’. (FORTES, 1998, p. 31)

Fortes (1998) explica que a reflexdo sobre praticas humanizadas na saude
inicia nos anos 1970, por meio da discussao e luta sobre os direitos dos pacientes. A
primeira Declaracéo de Direitos dos Pacientes reconhecida pela literatura, foi emitida
pelo Hospital Mont Sinai, em Boston nos Estados Unidos, em 1972. E, em 1973 a
Associacdo Americana de Hospitais lanca a Carta dos Direitos dos Pacientes, que foi

revisada em 1992.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
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E necessario a reflexéo sobre as ideias que orientam a humanizacdo na satde,
em especial, nas unidades hospitalares, visto que 0s seus principios ajudam a ter uma
visdo ampla, critica e centralizada. Dentre esses, a “solidariedade, universalidade,
integralidade, equidade, justiga, autonomia, beneficéncia, estimulo e participagao
social ativa”, conforme Zoboli (2003, p. 23). Para o autor a salude e o processo de
salude-doenca “em cada pessoa sao vivenciados como condi¢do Unica, enquanto que
para os profissionais de saude as situac¢des individuais séo vividas como casos, de
um pretenso ponto de vista objetivo, dentro de parametros supostamente racionais e
cientificos” (2003, p. 24).

Assim, todo profissional na saude, especialmente o (a) assistente social, deve
reconhecer o (a) utente como uma pessoa que tem dignidade, sentimento, vontade,
expectativas, aspiragdes. Ainda, respeitar a fala e a palavra do (a) utente no
atendimento da saude, para formar uma rede de didlogo que promova agdes,
campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra,

do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade.

De grande importancia para a fundamentacéo sobre a humanizagdo na saude
foi a Declaragdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saulde, co-patrocinada e organizada pela Organiza¢do Mundial de Saude e
pela UNICEF, que aconteceu em Alma-Ata, capital do Kazaquistdo Soviético,
de 6 a 12 de setembro de 1978, a qual reafirmou que a saude € um estado
de bem-estar completo, fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
doenca ou enfermidades, devendo ser compreendida como um direito
humano fundamental. A Declaragéo enfatizou que a obtencdo do mais alto
nivel de salde possivel é o objetivo social mais importante a ser atingido
pelos sistemas de saude, sendo que as pessoas devem ter o direito e a
obrigacdo de participar, individual e coletivamente, no planejamento e na
implementacado de seus cuidados com a saude. (FORTES, 1998, p. 31)

Portanto, os principios e fundamentos da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, da Declaracédo de Alma Ata, entre outras, a partir da orientacao e apoio da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), foi se expandido em varios paises do mundo.
Em cada sociedade, com suas particularidades, procurou tirar proveito destas
orientagdes e implementar em sua realidade.

Em Angola, estes principios fundamentam o Sistema Nacional de Saude (SNS),
onde “todos os utentes tém direitos e deveres, no ambito do sistema de saude na
medida dos recursos existentes e de acordo com as regras de organizagao”, segundo
a LBSNS, n. 21-B/92, ou seja:

Direitos dos utentes:
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- Decidir, receber ou recusar a prestacdo de cuidados que Ihe é proposta,
salvo disposicdo especial da lei;

- Ser tratado pelos meios adequados humanamente e com prontidao,
correcao, técnica, privacidade e respeito e ter rigorosamente respeitada a
confidencialidade sobre os dados pessoas reveladas;

- Ser informados sobre a sua situacéo, as alternativas possiveis e tratamento
e a evolugédo provavel do seu estado;

- Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;

- Reclamar e fazer queixa de forma como sao tratados e, se for caso disso,
receberem indemnizacéo por prejuizos sofridos;

- Constituir entidades que os representem e defendem os seus interesses;

- Constituir entendida que colaborem com o sistema de salde,
nomeadamente sob forma de associacdes para promogéo e defesa da salude
ou grupos de amigos de estabelecimentos de saude.

Deveres dos utentes:

- Os utentes do Servigco Nacional de Saude devem:

- Respeitar os direitos dos outros utentes;

- Observar as regras sobre a organizac¢do e funcionamento dos servi¢os e
estabelecimentos;

- Colaborar com os profissionais de satude em relagéo a sua prépria situacao;
- Utilizar os servicos de acordo com as regras estabelecidas;

- Pagar os encargos que derivam da prestacdo dos cuidados de saude,
quando for caso disso. (ANGOLA; LBSNS, 1982, p. 4)

E importante afirmar que, “os cidad&os s&o os primeiros responsaveis pela sua
saude, individual e coletiva, tendo o dever de a defender e promover” e tém direito que
0S servicos publicos de saude se constituam e funcionem de acordo com as suas
necessidades. Portanto, a humanizacdo da atencdo a saude tem se mostrado um
tema de grande interesse e objeto de muitos debates nas unidades de saude, em
especial, hospitalares, e ndo s6 pelos académicos, mas pela sociedade em geral, por
ser um tema que desperta valor e dignidade aos utentes e trabalhadores de saude.

Dai a importadncia de entendemos a humanizacdo em sua inexoravel
politicidade e sociedade e, por conseguinte, em suas importantes implicacoes
institucionais. A problematica de que trata a humanizacgéo néo se restringe ao
plano das rela¢des pessoas entre terapeutas e pacientes, embora chegue até
ele. Nado se detém em rearranjos técnicos ou gerenciais das instituicdes,

embora dependa deles. Trata-se de um projeto existencial de carater politico,
trata-se uma proposta para a 'polis’. (AYRES, 2006, p. 54).

Segundo as falas dos (as) participantes da pesquisa, a humanizagédo na saude,

além de ser um bem social é um ganho para as unidades de saude, pois ajuda e

reforca a qualidade do atendimento, e envolve o compromisso com o trabalho e a vida
humana.

A humanizacgéo é aquele componente que leva os préprios agentes de salde

a prestar um atendimento melhor aos seus utentes e familiares. A

humanizacao da saude por parte do Estado, ndo pode e nem deve ser dirigida

apenas para 0s pacientes ou utentes, mas também, tem a ver com as
condicdes de trabalho que se oferece a todos os funcionarios. (AS 1)
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Como assistente social, falar de humanizacdo da atencéo a saude, s6 para
lembrar que um dos motivos da nossa presenca na saude ou nas unidades
hospitalares é a garantiria dos direitos e melhorar a garantia da atencéo a
salide, por parte da instituicdo onde trabalhamos e do Estado, através dos
projetos e planos e vérias atividades sociais realizadas pelos assistentes
sociais aqui no hospital. Respondendo a sua pergunta, a compreensdo que
eu tenho sobre a humanizacédo da atencéo a salde € melhorar a sistema da
salde, tornar mais simples, acessivel, reciproca para todos os utentes. E a
humanizacao na e para saude, é aceitar e facilitar os investimentos ligado a
saude. [...] Humanizacdo da atencdo a salde é criar condicdes de
acomodacao, ser flexiveis as questfes inerentes a salde dos mais
vulnerareis, é ser, ter e fazer-se humano nas expressées da questéo social.
Com estes todos elementos, cabe as unidades de salde criar condi¢cbes de
atendimentos a todos os utentes de forma clara, séria e objetiva. (AS 2)

A humanizacédo da atengdo a saude tem sido o nosso diario, levando em
todas as esferas do hospital e fora de portas. Um dado muito importante,
guando nés falamos de humanizagdo esta a querer falar de dois aspetos
basicos e chaves. Primeiro a humanizacao da saude por parte do Estado em
disponibilizar os recursos para investir na saude hospitalar, a infraestrutura,
equipamento, recursos humanos e condicdes de trabalhos dos profissionais.
E outro ponto da humanizacao da saude, é por parte das instituicbes ou da
unidade hospitalar, em criar condicbes de acesso facil aos servicos,
acomodacao e tratamentos médicos e medicamentosa de todos utentes que
em correm aos servigos de salde. Pelo menos é este 0 meu entendimento
gue eu tenho em humanizacdo da atencdo a salde. E de todos estes
processos, o mais castigado é os utentes, porque as unidades hospitalares
por vezes ndo tém qualidade dos seus servicos e o atendimento € na verdade
€ precério ou péssimo. [...] se a 40 anos atras o Estado fosse mais atento ou
humanista nas questfes de salde, certamente ndo teriam estes problemas
que estamos a debater agora, na minha opinido, precisamos de uma reforma
no sistema nacional de saude. (AS 3)

Eu compreendo que a humanizacéo a atencao a saude é um processo pela
qual o Estado, como patrono das instituicdes de salde e os seus parceiros,
tém o minimo possivel de consideracdo em prestar mais aten¢do nas
guestdes de saude, criando assim condigbes humanas para os profissionais
de saude, que dao o seu maximo para garantia da assisténcia medica e
medicamentosa aos seus utentes. [...] A humaniza¢do da salde, digamos
que, é aquela toda responsabilidade que o ministério da salde e as
instituicbes de salde devem criar nas suas instalacfes para prestar com
dignidade, flexibilidade e hospitalidade todo o processo de doenga e dura. [...]
Humanizagéo € o bem pela qual os servicos sdo mais acessiveis a toda a
populacdo, onde o pacato cidaddo sinta confortavel, pelo atendimento,
equidade, aceitagdo, respeito e acima de tudo, onde o bem vida € respeitado,
e isto, nem sempre todas as unidades de saude tém ou oferecem aos seus
utentes. Acho que, todos os governos a nivel mundial deveriam ser mais
humanistas na atencdo ou nas questdes de saulde, visto que, tendo um
sistema de saude forte e acessivel para todos, isto cria confian¢a a sociedade
e aumenta mais esperanca de vida. (AS 4)

A expressiva contribuicdo dos (as) participantes aponta que a humanizacéo na
saude esta diretamente relacionada ao apoio do Ministério da Saude de Angola, em
garantir recursos humanos, materiais, infraestrutura, entre outros, para que se possa
desenvolver acdes nessa direcdo. Esse aspecto ndo pode ser negado e deve ser

valorizado ao refletir a tematica, uma vez que as condi¢cdes de trabalho sé&o
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fundamentais para o atendimento, ou seja, o atendimento humanizado na saude. Bem
como, para nao culpabilizar trabalhadores e utentes.
A reflexdo humanistica ndo enfoca somente problemas e necessidades
biolégicas, mas abrange as circunstéancias sociais, ética, educacionais e

psiquicas presentes nos relacionamentos humanos existentes nas acdes
relativas a atencdo em saude. (FORTES, 1998, p. 31)

Desse modo, €& importante também refletir e desvendar situagbes de
desumanizacao na saude, com a intencéo de trazer o problema para analise, como
um compromisso individual e coletivo. Toda relacdo humana envolve conflitos,
opinides, valores, concepcdes, principios, que humanizam ou desumanizam o

atendimento na saude.

3.3 Desumanizacao na saude, desafios e possibilidades

O ser humano, € humano! Por qué humanizar mais? Sera que chegou ao ponto
de que a relacdo e o tratamento dado ao outro, ao proximo, seja de natureza
desumana? Essa € uma questdo que inquieta durante o desenvolvimento dessa
pesquisa. Remete, portanto, falar de uma dimenséo ética e valorativa da vida, do ser
humano, ou melhor, do atendimento na saude.

Nos servicos de salde de Angola ha uma longa trilha a se percorrer, para
melhorar a qualidade do atendimento, as reformas das instituicdes, compromisso de
gestores, competéncia técnica, formacao qualificada, os desafios sdo expressivos no
pais. Mas, as possibilidades estdo sendo construidas, dadas a partir da realidade
como ensina lamamoto (2006), e do compromisso de muitas pessoas envolvidas com
a saude publica.

O tema da desumanizac¢do na saude leva a pensar em (des) compromisso,
acesso, respeito, acolhimento, sensibilidade diante do sofrimento e da fragilidade do
ser humano, bem como, recursos diagndésticos e terapéuticos adequados, de forma
integra e integrada, oferta de medicamentos que possam efetivamente atender as
situacdes apresentadas, e tantas outras situacdes presentes no cotidiano da saude.

A experiéncia do pesquisador, como trabalhador do setor saude de Angola,
mostra que a desumanizacéo vem se agravando no contexto atual, e tem relagdo com
as condicdes de trabalho, além das apontadas anteriormente. Desse modo, pensar

na desumanizagao, ou na implantacdo efetiva do Programa de Humanizacao no pais,
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é fundamental a criacdo de estratégias de formacao, espacos de dialogos e reflexdes
sobre os atendimentos, as condi¢des de trabalho, ou seja, espacos que identifiquem
0S problemas e busquem respostas para eles, a partir de cada realidade. Essas
estratégias podem estimular a criatividade, a autonomia, o exercicio dos direitos, de
trabalhadores, gestores, utentes, familiares, a sensibilidade ética com a vida e a
saude.

A desumanizacdo da saude é um fato que tem preocupado os envolvidos e a
sociedade em geral, principalmente nos hospitais, em razao de situagdes graves que
vem ocorrendo nos ultimos anos. Situacdes desumanas que ferem a dignidade no
atendimento do utente e dos familiares, onde os trabalhadores se sentem incapazes,
sofrem e adoecem, exemplificando, a grande demanda e o nimero insuficiente de
funcionarios, grandes filas de espera, faltam condi¢cdes de acomodacao nas salas de
espera, faltam leitos, recursos de diagndstico etc.

As falas dos (as) participantes do estudo evidenciam essa realidade.

A desumanizacdo aqui no hospital pediatrico comeca com a insuficiéncia de
recursos humanos nas suas variadas categorias, as poucas condi¢cdes de
trabalho dos profissionais, a ndo entrega dos gestores publicos dos hospitais,
nesta vertente da humanizacéo da atencdo a salde, ha muitas falhas em
algumas unidades hospitalares. Também existem hospitais onde os gestores
trabalham arduamente, o caso pratico no Hospital Pediatrico David
Bernardino, ha um compromisso sério nas questbes de humanizagcdo da
atencdo a saude, exemplo é o diretor geral desta unidade hospitalar, presta
muita atencdo. E uma necessidade de se mudar o Gabinete do Utente,
porque ndo estd a dar as respostas necessarias, nao tem condi¢des que
deveria ter, desde a estrutura, materiais e humanos, séo situagfes que se
devem alterar. (AS 1)

Agui na unidade hospitalar David Bernardino, varias sdo as questdes de
desumanizacdo, cito a seguir, falta de recursos humanos insuficientes para
atender a demanda, tais como, médicos, enfermeiros e pessoal de apoio
hospitalar. O nimero de demanda é maior que o ndmero de técnicos a
trabalhar, por sua vez, ndo dao conta da situagéao [...]. Por falta de recursos
humanos, muito setor ou area nao funciona como devia, exemplo é o
Gabinete de Utente que por falta de mais assistentes sociais est area nao
consegue dar resposta em tempo e horas que questdes que o0s utentes
apresentam. [...] outra situagdo de desumanizagao € a falta de condicdes de
trabalho dos profissionais de salde, a falta de informag@es clara aos utentes
por parte dos profissionais de saude. A falta de local para acomodar como
devia os familiares dos pacientes internados e 0 niumero de pacientes no
banco de urgéncia sem prévio atendimento por falta de recursos humanos.
(AS 2)

Como disse anteriormente, o Ministério da Salde s6 comecou a despertar
depois da entrada do novo Presidente da Republica, visto que, por muitos
anos nao existia uma atencao digna e humanizada nas questdes de saude.
E uma grande desumanizagio que as unidades de salde viveram durante
muito tempo, aproximadamente 40 anos sem investimentos concretos e
objetivos na salde. E isto foi matando a esperanca de vida de muitos
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angolanos, através do sistema de saude pobre e amargurado, sem rumo ou
direcéo. Esta é a maior desumanizagédo que ja vivemos e ainda nao terminou,
visto que, ainda é muito cedo para qualificar o sistema nacional de saude,
visto que, esta a sofrer alguns ajustes de forma a melhorar as condi¢bes de
atendimentos nas unidades hospitalares. Sendo, nés aqui no hospital
pediatrico, também estamos atentos nas novas mudancas e progressos do
Ministério e a atencéo que ele d& nesta instituicdo. Visto que, ainda temos
falta de muitos recursos humanos e servigos que precisam ser melhorados e
contratos. [...] Muitas vezes por falta de meios de trabalhos, ndo conseguimos
fazer muita coisa e responder a demanda dos utentes. Sdo muitos utentes e
poucos recursos. Sendo um hospital de grande porte, deveria tem mais
condicdes em todos os servicos. (AS 3)

As situacdes de desumanizacao da atencéo a saude, ja vém desde os anos
1992, onde o Estado angolano deixa de ter exclusividade na prestacédo de
salide e admite a coparticipagdo dos utentes com pagamento de taxa
moderadora, aceitando que o setor privado tenha mais instituicbes do que o
publico, mesmo sabendo que o nivel de compra ou de renda é muito abaixo
da média. Para mim, isto é desumanizacdo. Outra situacdo de
desumanizacédo é a falta de recursos humanos na unidade hospitalar e isto
pde conflito os profissionais de salde e nao e [...] lido todos os dias com a
demanda que o hospital dia p6s dia. Com esta sobre carga, decerto o hospital
ndo consegue da respondas de acomodacédo e tratamento condigno aos
utentes. [...] é preciso mesmo que o Estado acorda e aceita que os problemas
de saude podem e devem ser resolvidos 0 mais rapido possivel, ndo é
possivel dar estas desculpas aos gestores das unidades hospitalares, visto
gue, neste momento, € o0 Ministério que ndo cumpri com as suas
responsabilidades de transferéncias de recursos essenciais para dar
respondas as demandas. [...] sei que é dificil atender devidamente os utentes,
os direitos e deveres dos utentes nestas situa¢gdes sdo negados [...] € preciso
ter mais recursos, materiais, financeiros, técnicos e uma equipa de trabalho
acima da média para dar respostas certas e unificadas a todos os utentes que
nés prestamos os servigos de saude. (AS 4)

As falas sdo preocupantes. Precisam de espaco, da voz e da vez, para
expressarem 0s problemas e uma solu¢éo urgente por parte do Ministério da Saude
e dos gestores, agindo em conjunto para minimizar situagdes graves que as unidades
de saude estdo enfrentando.

Mas, vale lembrar que isto € um processo em construcao, pela qual varias
unidades sanitarias vivem atualmente. Portanto, precisa ter um movimento de
humanizacéo, que nédo se faz de forma isolada, mas sim de forma multidisciplinar,
multisetorial, com compromisso politico e sustentabilidade institucional.

Os(as) participantes da pesquisa, assistentes sociais que trabalham em
unidade hospitalar, enfrentam situacbes que colocam em questionamento o proprio
trabalho, para que possam minimizar as situacdes de desumanizacdo em saude. Em
sintese, a partir das falas e da propria experiéncia do pesquisador, como trabalhador
da saude, as situacfes de desumanizagdo da saude podem ser assim colocadas:

- A insuficiéncia de recursos humanos nas suas variadas categorias, ou seja, 0

numero da demanda € maior que o numero de funcionarios para atender e, por sua
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vez, ndo dao conta da situacéo, isto, o problema esta associado com as precarias
condicOes de trabalho dos profissionais;

- A pouca dedicacédo de varios profissionais, que nao tem compromisso com a
sua realidade profissional e com a saude publica, e isto afeta de maneira o processo
de humanizacéo da atencéo, visto que ainda ndo acreditam no rumo que o setor da
saude ou do pais tem tomado ao longo destes anos de desafios;

- O proprio utente e familiares, que através das suas crencas e religido recorrem
aos servicos de saude em situacdes que j4 estdo muito graves, ou melhor, o
desconhecimento de informacdes e orientacdes basicas sobre o funcionamento das
unidades de saude e hospitalares e o cuidado com a propria saude, de certo modo
inviabilizam o processo de humanizac¢ao do atendimento;

- A falta de informac0es e orientacdes adequadas aos utentes e familiares, por
parte dos profissionais de saude, a falta de local para acomodar devidamente o0s
familiares dos pacientes internados e o numero de pacientes no banco de urgéncia
sem prévio atendimento por falta de recursos humanos, sdo as situacbes mais
desumanas;

- As unidades de saude viveram durante muito tempo, aproximadamente 40
anos sem investimentos concretos e objetivos na saude e isto € uma grande
desumanizacdo, matando a esperanca de vida de muitos angolanos, através do
sistema de saude pobre e amargurado, sem rumo ou direcao;

- Outra desumanizacéo, € o Ministério da Saude deixar de ter exclusividade na
prestacdo de saude e admite a coparticipacdo dos utentes com pagamento de taxa
moderadora, aceitando que o setor privado tenha mais instituicdes do que o publico,
mesmo sabendo que o nivel de compra ou de renda da grande maioria da populagéo
€ muito abaixo da média, esta é uma grande desumanizacédo e de respeito com a
sociedade.

Esta reflexdo ou itens de desumanizacdo na saude, merecem profundas
mudancas nas esferas de gestdo da saude. Alguns pesquisadores na matéria ja vém
debatendo este tema, inclusive Geiger (1975 apud DESLANDES, 2006) criou um
modelo explicativo sobre a desumanizacao no sistema médico que articula trés ordens

de causas:

a) A ordem social, considerada por ele como desigual, racista e
exploratéria, cujas ldgicas e critérios segregacionistas influenciariam o
sistema médico;
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b) A racionalidade cientifica e tecnol6gica ocidental cujas tendéncias a
fragmentagdo, ao hermetismo e a especializacdo seriam obstaculos a uma
visao holista do ser humano, além de impedir 0 acesso a compreenséo e a
consequente participacao da tomada de decisGes médicas;

c) A subcultura médica e a organizacao da profissédo médica que invocam
os estudos de Freidson (1970) sobre suas formas de auto regulacéo e
protecao contra a critica e a supervisao externa, as barreiras de comunicagdo

existentes na relagdo médico-paciente e a formagdo médica. (GEIGER,
1975 apud DESLANDES, 2006, p. 36)

E um modelo que a pensar na desumanizacdo da saude, apesar que, nio
define a desumanizag¢do como tal, ela tem linha direita de organizacdo, comecando
com a ordem social até mesmo a de relacfes direitas entre médicos e utentes.

A desumanizacao nas unidades hospitalares apresenta varios significados e
debates, e isto depende muito da realidade de cada local e dos problemas que
apresentam. Howard (1975) realizou uma ampla revisao bibliografica de textos dos
anos 1960 e inicio dos anos 1970, segundo ele, existem 11 (onze) modelos para
identificar préticas de desumanizacdo, isto €, situacBes j& identificadas pelos
pesquisadores em estudos anteriores e a partir das falas dos médicos e pacientes. Na

verdade, sdo pontos contemporaneos, segue alguns em destaque:

Um dos primeiros significados da desumanizacdo apresentados seria o de
‘tratar as pessoas como coisas’ (thinging), indicando a persistente acdo de
ndo reconhecer o doente como pessoa e sujeito, mas como objeto da
intervencdo clinica. Nesta racionalidade as pessoas doentes seriam vistas
como um conjunto de necessidades padronizadas, atendidas por servico
igualmente estandardizados. [...]

A ‘desumanizacao pela tecnologia’ indicaria as situa¢cées em que o cuidado
seria predominante realizado por intermédio de maquinas e procedimentos,
de tal forma que a interacdo entre doente e cuidador seria considerada
eventual, suplementar, dispensavel ou mesmo ausente. [...]

Nas unidades de salde, é constante ver as ‘pessoas como problema’ denota
a perseverante pratica em saude de reduzir a pessoa doente a sua patologia.
Observa-se que toda a formacdo da biomedicina é centrada-na-patologia e
ndo centrada-no-paciente como totalidade. [...]

A prética desumanizadora seria a de tratar certas pessoas como ‘pessoas de
menor valor'. Trata-se das atribuicbes de status e hierarquia num dado
sistema social, em que determinados individuos e grupos seriam vistos como
‘ndo-pessoas’ ou pessoas cujo valor seria considerado inferior ao das demais.
O tipo seguinte é traduzido como ‘pessoas isoladas’, e expressa a
despersonalizacdo, reclusédo, soliddo e ndo-reciprocidade entre pessoas
doentes e seus cuidadores no sistema de saulde, especialmente quando
envolve internacdes hospitalares prolongadas. [...]

Tomar as ‘pessoas como recipientes de cuidados subpadronizados’ denuncia
a possibilidade de que se dispense a determinada pessoa ou grupo — seja
por indiferenga, discrimina¢éo ou negligéncia — um cuidado inferior, de menor
gualidade quanto ao conhecimento ou tecnologia disponivel para cuidar de
determinado agravo de saude. [...]

A desumanizacao poderia também ser apresentada nas situagcdes em que se
colocam ‘pessoas em ambientes estaticos e estéreis’. Este grupo de reflexdes
trata das preocupacdes com o ambiente, sublinhando a importancia de um
equilibrio entre as necessidades funcionais do trabalho médico e o bem-estar
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gue o ambiente poderia gerar se resgatasse uma maior proximidade como o
mundo real e as demandas dos pacientes (espac¢os de socializacéo e troca
tais como jardins, salas de estar ou ambientes de privacidade). A decoracéo
e outras de ambiéncia revelam-se, jA nessa época, como fatores para a
humanizacéo da assisténcia. [...]

Considerar as ‘pessoas sem escolha’ retrata uma contribui¢cdo da literatura
ao discutir a autonomia, os graus de liberdade e suas antiteses como
guestdes de desumanizacdo, tanto de pacientes quanto dos profissionais
num dado modelo de assisténcia. (HOWARD, 1975 apud DESLANDES,
2006, p.37-39)

Como pode se verificar, este modelo de Howard (1975) sobre a
desumanizacdo, de certo modo, serve de base para identificar situacdes de
desumanizacao nas unidades de saude e hospitalares, de uma forma empirica e
constante. E € bem atual a realidade.

E preciso lembrar que, na salde, ndo pode tratar as pessoas como coisas ou
objetos nas suas variadas situacfes, as instituicbes, 0s parceiros e a sociedades em
si, deve repensar a ideia cruel que muitas vezes sao vistos os utentes nas unidades
de saude. Alguns episddios sdo visiveis para os olhos de quem quer ver, sé nao vé
aguele que nega a realidade.

Assim, reafirma que o PNHAS é um processo de dimenséo ética e politica,
porque implica mudancas de comportamentos de todos os envolvidos, de forma que
a saude seja vista como fundamental para a qualidade de vida e desenvolvimento do
pais. A desumanizacdo na saude tem que ser enfrentada em processos continuos,
considerando a cultura organizacional das instituicdes angolanas, sobretudo, de uma
politica de atendimento na saude de valorizagdo e compromisso de todos os
profissionais envolvidos.

Isto por sua vez, vai gerar maior transparéncia na conduta dos profissionais
pela presencga constante da familia, promove a democratizacédo das informacdes, com
o estimulo ao diadlogo entre as familias e os profissionais de saude, permite a todos
os colaboradores — corpo clinico, voluntarios, pacientes e seus responsaveis, a
lembranca do principio basico da organizacéo, que € o cuidado e a atencao da saude.

De acordo com Viegas (2011), a preocupagdo com atendimento a saude e a
insercdo da humanizacdo neste setor publico, por parte do Ministério da Saude é
legitimada através do PNHAS, com intencdo de promover uma nova cultura de
atendimento a saude e aprimorar as relacdes entre profissionais, visando a melhoria
da qualidade e efichcia dos servicos prestados pelas instituicbes. Para ela a

humanizagédo na saude, é uma questdo de cidadania, visando dar maior dignidade e
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respeito aos usuarios nas instituicbes meédicas, particularmente, nos grandes
hospitais. Ainda, que a humanizacao significa agregar as eficiéncias técnicas e
cientificas com os valores fundamentais da ética, respeito, amor, solidariedade e
dignidade da pessoa humana.

Logo, a humanizacéo é a valorizacédo dos servicos e dos sujeitos implicados no
processo de producdo de salde, sejam usuarios, trabalhadores ou gestores. E um
processo complexo, moroso e amplo, ao qual, por vezes se oferece resisténcia, pois
envolve mudangas de comportamento que podem ser movidas por sentimentos de
ansiedade e medo. Razédo pela qual, uma atitude reflexiva acerca dos valores e
principios que norteiam a pratica profissional, pressupondo um cuidado digno,
solidario e acolhedor e, principalmente, uma nova postura ética nas atividades
profissionais e institucionais.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude demonstram estar cada vez mais
a procura de respostas que lhes assegurem a dimensdo humana das relacbes
laborais, principalmente, as associadas a autonomia e ao respeito a dignidade da
pessoa humana. E justo dizer que, a luta contra a desumanizagdo € a mesma luta
pelo verdadeiro cuidado humano na saude, baseado pela ética, enquanto elemento
impulsionador das acfes e intervencdes pessoais e profissionais, constituindo a base
do processo de humanizacéao. E por sua vez, requer a formulacéo de politicas publicas
e sociais justas que tém em conta os direitos dos cidadaos.

Tendo em vista as situacdes de desumanizacdo na saude a partir de 2014
foram desenvolvidas atividades para implementar o Programa. No periodo, o Ministro
da Saude Van-Dunem afirmou, na abertura da Semana de Humanizacéo, com o lema
“‘Humanizacgao na Saude. Um ato de cidadania e dignidade no cuidar”, que a “melhoria
dos servicos de salde nas unidades sanitarias, sobretudo, na questdo de
humanizacéo, passa pela formacao continua dos profissionais, virados para respostas
das principais demandas” (JORNAL DE ANGOLA, 2014, p. 4). Assim, a humanizacéo
passa igualmente pela criagcdo de condi¢cbes de trabalho que diminuam o stress dos
trabalhadores, propondo a sua disposicao meios, equipamentos e interacéo entre os
trabalhadores de saude.

Ao analisar os avancos e desafios no setor saude, persiste como ponto
negativo da questdo da desumanizacdo o desrespeito pelos utentes, principalmente
em unidades hospitalares, onde o banco de urgéncia sofre bastante pressao.

Portanto, ndo € possivel se falar em humanizagdo na saude, se ndo considerar a
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desumanizacdo, se nao se investir fortemente na qualificacdo dos profissionais e
acOes de formacédo continua, viradas para a resolucéo dos principais problemas que
demandam a atencdo desses profissionais, dando-lhes a capacidade para dar
resposta equilibrada, tranquila que va corresponder a expectativa de quem procura 0s
Servicos.

O objetivo da humanizacéo na saude € aumentar a interacédo dos trabalhadores
de saude, a formacdo dos profissionais e a capacidade de comunicagdo com
dignidade, para quem procura e quem oferece os servicos. O SNS de Angola pode
valorizar o Programa de Humanizacdo aumentando o didlogo ao nivel das equipas,
fazendo com que o0s que possuem maior experiéncia compartilhem as préaticas bem-
sucedidas, um processo de aprender e ensinar, tendo em conta que o objetivo final é
garantir os cuidados e humanizar as relagoes.

Esses pronunciamentos, de certo modo, mostram que a saude € um setor que
as autoridades tém dado muita atencdo, o que se justifica, se tiver em conta o seu
impacto na vida da populacéo, das comunidades e do desenvolvimento do pais. O
Estado tem que fazer avultados investimentos no setor, em meios técnicos,
tecnoldgicos e humanos, e os resultados serdo visiveis. Ou melhor, tem que investir
na saude publica, e ndo na privada, como uma prioridade que assegure servi¢cos para
todos os cidaddos angolanos que deles necessitem, independentemente da sua
condi¢ao social.

E bom registrar que muitas unidades de salde espalhadas por todo o pais
foram reabilitadas e contam com equipamento moderno para atendimento da
populacao, principalmente alguns hospitais. Mas ndo basta que tenha bons hospitais
em termos de infraestrutura e alguns até com tecnologia de ponta, se a
desumanizacdo na saude é um tema presente nas denuncias, nos meios de
comunicacdo etc. E preciso que o atendimento tenha elevada qualidade, que as
pessoas que atendem os doentes possam cumprir as suas tarefas, com o devido
profissionalismo que a saude exige.

Segundo Sambo (2017), ex-Ministro da Saude, em ceriménia de homenagem
aos 131 meédicos no processo de humanizacdo dos hospitais, que completaram 25
anos de exercicio profissional na saude, afirmou que “a unidade hospitalar deve ser
local de esperanca, onde as pessoas ricas ou pobres devem ser recebidas por
profissionais com consideragao, respeito e carinho” (JORNAL DE ANGOLA, 2017, p.

12). Apelava dizendo que, “os agentes da saude continuem a velar por um bom
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desempenho dos profissionais de um sector que é crucial para a nossa vida nacional.
A humanizacao dos servicos de saude deve ser permanente e deve ir no sentido de
se erradicarem muitos males de que ainda enfermam o sector”. (2017, p.12)

E preciso desencorajar praticas desumanas, que em nada beneficiam o servico
hospitalar. Aprender com os erros do passado, para que nao precise lamentar pelas
perdas e desacertos. E preciso também reconhecer o trabalho daqueles que prestam
servicos relevantes a Nacédo, e os profissionais da saude enfrentaram em diversas
ocasides situacdes dificeis, em missdes de combate a epidemias, durante a guerra
civil, entre outras citacbes que deram tudo de si para salvar centenas de pessoas,
colocando a prépria vida em risco. A humanizacao da saude néo deve parar, enquanto
houver problemas de desumanizagcdo na saude, é uma tarefa para resolver porque
sao problemas que podem ser solucionados.

Os gestores das unidades hospitalares, em particular os (as) assistentes
sociais/, ttm um papel importante a desempenhar, no sentido do melhoramento
da organizacdo e funcionamento dos servicos em diferentes dimensoes,
principalmente nos hospitais. Os cidaddos esperam do setor da saude um servico de
exceléncia, e os trabalhadores devem estar a altura para atender as expectativas dos
utentes. Os trabalhadores devem atuar com amor em relacdo aos que solicitam o0s
servicos de saude e buscam cura para as suas enfermidades, um amor compreendido
como humano e solidario pela vida.

A desumanizacdo na saude se enfrenta quando h& uma postura de que
ninguém deve ser discriminado numa unidade de saude ou hospitalar. Muitos
hospitais foram reabilitados, outros tantos construidos, com o propésito de servir bem
as populacbes. Convém que, compete aos gestores um melhor conhecimento do que
se passa diariamente nas unidades hospitalares, sejam diligentes e prestem atencao
as reclamacdes dos pacientes. Se o0s gestores hospitalares se derem ao trabalho de
atender as reclamacdes dos utentes e familiares, verbais e por escrito, poderdo
perceber os reais problemas das unidades que dirigem.

E fundamental que os gestores hospitalares conhecam profundamente os
problemas, porque s6 assim estardo em condi¢des de tomar decisGes, explorando o
potencial dos seus colaboradores em proveito da sua gestdo e em beneficio dos
destinatarios dos seus servigos.

Em Angola as equipes de saude, em especial médicos e enfermeiros sao

profissionais que tratados com muito respeito e consideragéo pela sociedade. Entéo,
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devem salvaguardar o prestigio de que gozam no seio das populacdes e
comunidades.

O utente que se dirige a uma unidade de saude, que se desloca ao hospital,
precisa sentir que é tratado com respeito e dignidade pelos profissionais, e que devem
fazer de tudo para melhorar sua salde e doenca. E preciso acabar com situacdes de
negligéncia e absentismo, para que os servicos de saude possam dar resposta as
necessidades dos cidadéos.

A partir dessas reflexdes, a humanizacdo na saude € um valor basico para
conquistar a qualidade do atendimento dos utentes e das condicfes de trabalho dos
profissionais de saude. Envolve muitas dimensdes e compromissos, como a
prevencado, o cuidado, a protegdo, a recuperacdo, a promocao, o tratamento,
acolhimento, dialogo, escuta, enfim, a produgéo da saude. Muitos s&o os desafios que
devem ser enfrentados para lidar com a defesa da vida e com a garantia do direito a
saude, e acabar com a desumanizagao.

No percurso de reestruturagdo e organizagado do Sistema Nacional de Saude
de Angola, nas ultimas décadas a sociedade acompanhou muitos avangos,
conquistas, enfrentou desafios, que alegram e causam orgulho. Novas questdes
demandam outras respostas, porque sdo problemas ou desafios que persistem,
impondo a urgéncia para a melhoria do Sistema, e as possibilidades podem ser
construidas.

Neves (2005) reflete que para implementar medidas frente a desumanizacao
na saude, a integracdo do utente com a equipe de saude é fundamental, na qual a
comunicacdo é um elemento para que os seus direitos enquanto cidaddo sejam
respeitados, pelos profissionais de saude e pelas proprias instituicbes. Chama a
atencdo para o estabelecendo orientacdes basicas e parametros adequados aos
profissionais de salde e aos utentes do servico de saude, na construcdo de uma
cultura de humanizagéo.

O acolhimento nas unidades de saude e hospitalares, € um desafio e também
uma possibilidade. O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencao
favorece a construgcédo de uma relagao de confianga e compromisso, e a legitimagéo
do sistema de saude. Favorece, também, a possibilidade de avancos na alianga entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do sistema como uma politica

publica essencial para a populacdo, familiares e trabalhadores. Portanto, o
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acolhimento € um dos dispositivos importantes para trabalhar a humanizacdo e

desumanizacédo na saude.
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CAPITULO 4 SERVICO SOCIAL NA SAUDE

4.1. Um olhar sécio histérico dos hospitais

O hospital historicamente sempre foi considerado como um centro de
hospedes, visto que recebia enfermos, peregrinos e pobres. Tem a sua origem em
época muito anterior a era cristd, logo, o cristianismo impulsionou e desvendou novos
horizontes aos servi¢os de assisténcia, sob as mais variadas formas.

Na Babilonia, a pratica de medicina comecou no mercado.

Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque nédo existiam médicos. Os
gue passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de verificar se eles
proprios tinham sofrido o mesmo mal ou sabiam de outros que tivessem tido.
Podiam assim propor o tratamento que Ihes fora eficaz ou eficaz na cura de
pessoas de suas relagbes. E ndo era permitido passar pelo doente em
siléncio. Todos deviam indagar a causa da sua moléstia. (BRASIL, 1965, p.
8)

Constata-se que o0s hospitais eram considerados como depdsitos, onde
alocavam todos os enfermos que nao dispunham de recursos financeiros, logo, 0s
primeiros hospitais foram criados como locais de isolamento, onde a caridade se
exercia com uma pratica de cristianismo (BRASIL, 1965). Sendo assim, 0s hospitais
como organiza¢fes de atencao a saude tinham concepcdes de cunho conservador.

Com o progresso da civiizacdo e o desenvolvimento das religides,
principalmente a cristd, este movimento foi mudando até atingir, em curva de
ascensao rapida. Em duas das mais antigas civilizacbes encontram as raizes mais
remotas das instituicdes hospitalares — as do Egito e da india.

Ao longo dos tempos, o hospital comecgou a ganhar expressao na sociedade e
nao é somente programa de assisténcia social ou beneficio dos governos, mas uma
responsabilidade social. O hospital ndo deve ser mais “a casa onde se tratam
gratuitamente doentes pobres ou onde se agasalham pessoas pobres”, conforme a
definicdo dos dicionarios antigos ou que se Ié até em edic¢des recentes (LAROUSSE,
1944, p. 52).

Com o desenvolvimento das sociedades, as exigéncias obrigaram a sociedade
a pensar na modernizacao dos servi¢os prestados de um modo geral, qualificando o

atendimento.
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Em Angola a forma de assisténcia a satde era fortemente ligada a vida cultural
e social de cada comunidade, visto que, predominava a medicina tradicional e ndo a
moderna. A medicina tradicional ganhou forca no interior do pais, onde a falta de
unidades hospitalares e recursos humanos sempre foi precaria e/ou quase ausente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) define a medicina tradicional
como a combinacéo total de conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em
teorias, crencas e experiéncias oriundas das diferentes culturas, sejam ou né&o

explicaveis, para manter, diagnosticar e prevenir a saude/diagnostico.

A medicina natural/tradicional em Angola tem desempenhado um papel
fundamental na cura de pessoas que padecem de enfermidades diversas nos
Ultimos tempos, face as enchentes que se registam nos hospitais publicos de
referéncia. (OMS, 2002, p. 1).

De acordo com o Conselho Nacional de Medicina Natural/Tradicional de
Angola, a adeséo por parte dos cidadaos de varias idades e classes sociais deve-se,
também, aos relatos dos pacientes sobre os éxitos obtidos depois de serem
submetidos ao tratamento (ANGOLA, CNMNTA, 2012). Independentemente da
natureza ou origem da doenca. Das varias especialidades existentes, a neuropatia é
a que mais se destaca no ramo da medicina natural em alguns paises da Europa,
Ameérica do Norte e do Sul e de Africa, incluindo Angola, onde a préatica é usual desde
os anos 1980. Cientificamente, embora ndo tenham comprovacdo cientifica,
mostraram ser eficazes no seu uso ao longo dos séculos. A aderéncia pela procura
de tratamento com base em métodos naturais €, ainda, maior nas areas rurais do pais.

Segundo Gongalves (1992, p. 41),

[...] as origens de um profissional que cuida da satude podem ser remontadas
até ao periodo tribal, por meio do papel exercido pelo xama, numa clara
confluéncia entre religiosidade e atencao a saude. Assim, o hospital foi um
elemento muito fundamental na histéria para a supresséo da falsa dicotomia
entre o interno e o externo na atengao a saude.

A caréncia de unidades sanitarias é dada como a principal razdo pela busca de
servigos da medicina tradicional/natural, enquanto que nas grandes cidades o motivo
reside nos elevados custos cobrados nas clinicas privadas e a morosidade no
atendimento nos servigos publicos e nos hospitais.

Outro aspecto, é que de 1975 a 1992, o Sistema Nacional de Saude (SNS) em
Angola baseava nos principios da universidade e gratuidade nos cuidados primarios.

A partir 1992 com aprovacéo da Lei de Bases n. 21/B 92, o Estado angolano deixa de
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ter exclusividade na prestacao de saude e admite a coparticipacdo dos utentes com o
pagamento, e

O hospital como instituicdo, nos moldes aqui tratado, é fruto do capitalismo.
Logo, o exercicio da medicina passa a ser marcado pela prética liberal. Segundo
Nogueira (2007), o que caracteriza essa pratica € o controle do Estado e a livre venda
dos servicos médicos, regulamentada pelo mercado.

Com a implementacdo da saude moderna em todo territério nacional,
conseguentemente, com 0s primeiros hospitais, a prestacao de assisténcia hospitalar

torna a base integral no desenvolvimento da politica de saude.

Enfim, com o hospital estdo dadas as bases de que até hoje conhecemos
sobre as préaticas em sadde nos servigos: ado¢éo de um conhecemos sobre
as préaticas em saude nos servigos absoluto, formal e abstrato detido pelo
saber do médico; o hospital quase como referéncia exclusiva para a
assisténcia a saude; a parcializa¢édo do trabalho em saude, sob geréncia do
médico; a medicalizac@o excessiva para a assisténcia em salde; e um
modelo biologizante de atencdo a saude. (MATOS, 2013, p. 50)

O atual SNS estd estruturado nos niveis de atendimento preconizado
mundialmente: nivel primario ou basico, nivel secundario ou especialidades e nivel
terciario ou hospital. O nivel terciario é representado pelos hospitais de referéncia
mono ou polivalentes, diferenciados e especializados, € o nivel de referéncia para as
unidades sanitérias do nivel secundario.

Apesar desta clara hierarquia, o sistema de referéncia e de contra referéncia
nao tém sido operacionais, por varios fatores, principalmente por causa da
desestruturacao do sistema de saude e da redugéo na cobertura sanitaria total, como
analisado anteriormente. O que se observa é uma desarticulacéo entre os servi¢os de
saude, que acaba desrespeitando o principio da atenc¢do integral a saude.

Enguanto os cuidados de atencédo primaria a saude ou a municipalizacdo nao
for uma realidade no pais, sendo ainda uma utopia, ira persistir esta desorganizacéo
no SNS. Segundo o Ministério da Saude, a area hospitalar “em termos de estrutura, a
rede de prestacdo de cuidado de saude é constituida por 1.721 unidades sanitérias,
dos quais 8 hospitais centrais, 35 hospitais provincias, 228 hospitais municipais e
1.453 postos de saude” (ANGOLA; MINSA, 2018, p. 2).

Considerando a extensao do pais, a nimero de habitantes, o quadro de saude
e doenca etc., ha uma necessidade ou esfor¢o urgente do Ministério da Saude e dos
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gestores hospitalares, tornarem eficaz o atendimento, o sistema de referéncia, de
acesso e de ampliacdo do namero de hospitais.

O acesso aos servicos de saude tem sido desarticulado em todo os niveis, que
deveria comegar com os cuidados primarios de satde, mas na prética vai direto para
o nivel terciario. Isso causa constrangimento, filas, desumanizacédo no atendimento, o
gue na verdade poderia ser resolvido para melhorar as condicdes é a construcao de
unidades primarias, para que o nivel terciario possa responder a alta complexidade.

Nota-se que o Estado investiu fortemente na humanizagdo da saulde,
especialmente dos hospitais, e o0 pais registra com satisfacdo os esforcos
empreendidos. Como exemplo, a desconcentracdo e descentralizacdo de numerosos
setores da administracdo do Estado para as provincias, que constituiu um ganho
quando os esforgos se estendem a outras areas, como a da saude.

A municipalizacdo dos servicos de saude enquadra-se no processo de
desconcentracdo e descentralizacdo dos servicos de nivel primario, inseridos num
sistema organizado e funcional em termos de recursos humanos, infraestrutura, rede
sanitaria, logistica planificacédo e gestéo financeira.

A municipalizacdo dos servicos de Saude como ponto de partida para os
desafios do Estado para o setor. José Van-Dinem, que presidia a ceriménia
de abertura do conselho consultivo ordinario do Ministério da Saude,
reconheceu que o sucesso a nivel nacional é o resultado do sucesso
alcancado em cada municipio e provincia. Pediu aos responsaveis uma

reflexdo sobre a importancia do cidaddo, da familia e da comunidade nos
esforgos de garantia de satde melhor. (JORNAL DE ANGOLA, 2011, p. 2)

Ao surgir da histéria, as organizacbes comecaram a assumir as suas
responsabilidades sociais e 0s hospitais ndo fogem a regra. Elas reforcaram os seus
papéis sociais, voltados a atencao a saude da populacéo, para o cuidado da saude e
o desenvolvimento social.

Atualmente, € possivel afirmar que o hospital assumiu “significativos e
deferentes papéis em cada momento historico, devido as diferentes denominagdes
que se empregavam a saude nas diversas fases vivenciadas pela sociedade”
(MELLO, 1977, p. 2). Ainda que os hospitais fossem considerados como depdsitos de
doentes pobres, ou sem possibilidades, nota-se que a sua fungéo era, e € nos dias
atuais, mais social e curativa.

A partir da caracterizacdo descrita, pode dizer que face as necessidades da

populacgéo, o hospital continua a sendo o centro de cura da populagéo, exercendo 0
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seu papel de diagndstico, tratamento, recuperacao, prevencao e até de promocao
da saude. Pelo contexto em que Angola caminhou, verifica-se que o hospital é uma
fonte de referéncia para a o tratamento das doencas, ainda que a medicina
tradicional/natural esteja muito presente e é usada pelas e nas comunidades.

Assim, o Servico Social torna-se uma referéncia para a contribuicdo na
melhoria da politica de saude, na implantacdo do SNS, do Programa de
Humanizacao, na medida que a profissao atua na melhoria da qualidade de vida, na
defesa dos direitos sociais, na execu¢édo dos programas, na mediacdo do acesso
aos servicos junto as populacdes, promovendo seus direitos e a cidadania.

De acordo com lamamoto (2006), o Servico Social aparece como uma
resposta profissional as demandas identificadas no cotidiano, frutos das relacdes de
mercado no capitalismo. Perante a realidade capitalista, os (as) assistentes sociais
situam-se numa posicdo de mediadores de forma a dar reforco na execucdo das
politicas publicas.

Desse modo, o nucleo analitico sobre o Servigo Social hospitalar, enquanto
categoria de analise, busca olhar para o campo de pesquisa em sua totalidade, seus
utentes, a contribuicdo dos (as) assistentes sociais neste espaco, as atividades
cotidianas e, sobretudo, os limites e as possibilidades nas a¢cfes da profissdo no

Gabinete de Utente do Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda.

4.2 Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda

O surgimento do Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, tem
importancia significativa no pais, sendo que o contexto em que essa instituicdo
emergiu e se desenvolveu foi apds a independéncia do pais, em 1975.

A estrutura pediatrica existente, na época, estava organizada no Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina de Luanda, com sede no Hospital Américo
Boa Vida. Mais tarde, com a criacdo do Centro Universitario de Luanda, a pediatria e
outras especialidades, foram transferidas para o Hospital Maria Pia, atual Hospital
Josina Machel.

A partir do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Agostinho Neto, em 1976 cria o servico de pediatria e seguidamente
transferido do Hospital Américo Boavida para o Hospital Maria Pia.
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Em 1987 o Servico de Pediatria foi transferido e ocupou interinamente o
edificio de Doencas Inoficiosas anexo ao Hospital Maria Pia hoje Josina
Machel, passando a designar-se Bloco Pediatrico do Hospital Josina Machel,
mas com alguma autonomia administrativa, sendo chefiada pelo
Responsavel do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina, na
altura Luis Manuel Mendonca Bernardino, diretor geral do Hospital Pediatrico
até o ano 2012. Em 1996 é criado o Hospital Pediatrico de Luanda, como
unidade hospitalar autbnoma, e com todos o0s cargos administrativos
inerentes. Os dois docentes mais antigos do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina assumiram os cargos de Diretor geral e Diretor Clinico
respetivamente, tendo sido posteriormente por meio de um concurso publico
sido admitido o Administrador com formacdo em economia. Decreto
Presidencial n. ©211/14 de 20 de agosto.

O Hospital Pediatrico David Bernardino (HPDB), em conformidade com o
Decreto n. 41/02, de 9 de agosto (MINSA, 2015, pag.44) é um Instituto Publico dotado
de personalidade e capacidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial.

O nome do Hospital Pediatrico David Bernardino, foi atribuido em setembro de
2004, em alusédo ao dia do trabalhador da saide comemorado anualmente a 25 de
setembro, por decisdo do Governo de Angola executada pela Dra. Julia Hamukuaya,
entdo Ministra da Saude. A intencdo certamente era honrar a meméria do Dr. David
Bernardino, morto a saida do seu Centro de Saude na provincia do Huambo a 4 de
dezembro de 1992, apds uma vida de grande entrega a causa da Saude em Angola
(MINSA, 20015, pag.45) e ainda, de acordo com o Decreto Presidencial n. 211/14 de
20 de agosto ano.

O Hospital Pediatrico David Bernardino esta localizado no municipio de
Luanda, distrito urbano da Maianga, na provincia de Luanda, rua Amilcar
Cabral, delimitado a Norte pelo Centro Nacional de Oncologia, a Nordeste
pela Casa Mortuaria Central do Governo da Provincia de Luanda, a Este pela
rua da Samba e Bairro Azul, a Sudeste pela Casa das Irmés do Santissimo
Salvador a Sul e a Sudoeste pelo Hospital Josina Machel, a Oeste pela

Direcéo Provincial da Saude de Luanda e pelo Colégio Alvorecer com Saude,
a Noroeste pela Rua Amilcar Cabral e bairro da Maianga.

E o Centro Pediatrico Nacional de referéncia no pais. Em termos de capacidade
suporta 500 (quinhentos) leitos, divididas em diferentes enfermarias. Atualmente, é a
unidade hospitalar mais procurada quando se trata de tratamento diferenciado e
especializado das criancas, onde acorrem pessoas de quase todas as provincias,
conforme expressa as falas dos (as) participantes:

Os utentes atendidos no Hospital Pediatrico David Bernardino,

primeiramente, sdo criancas dos 0 aos 18 anos de idade, acompanhada dos
seus familiares, como pai, mde ou outros familiares mais proximos, ou ainda,
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criancas acompanhadas por terceiros. Criancas provenientes de todas partes
de Angola, uma vez que é uma unidade nacional, na sua maioria séo criancas
de familia de baixa renda, muitos deles tém como trabalho informal, como
zungueira, kintandeira, pracgas, e alguns funcionarios publico, mas em geral,
sdo utentes de familia muito baixa e na sua maioria séo utentes provenientes
de todos os locais de Luanda. (AS 1)

Falar dos utentes atendidos no hospital € complicado, mas, vamos simplificar
0 mais importante. S&o criancas do 0 a 18 anos respectivamente, filho de
cidaddo nacional ou estrangeiro que tenha qualquer situacao de saude. A
maioria dos utentes atendidos sao filhos da classe trabalhadora, pessoa que
precisam mais apoio por parte dos assistentes sociais, haveis atendemos
eles sem condi¢des para seguir o tratamento, os assistentes tém feitos de
tudo para que este direito seja efetivado em todos os aspetos. Portanto, todos
0s utentes tém os mesmos direitos no atendimento, mesmo sem fiscalizar
esta atencdo por falta de quadro suficientes na area, procuramos fazer o
nosso melhor em todos aspetos para proteger os utentes. (AS 2)

Sao basicamente criancas dos 0 até 17 anos, apesar que, ja recebemos até
18 anos normalmente. Aparece criancas de todas areas de Angola e
especialmente de Luanda que padecem varias complicacfes de saude. A
maioria sdo criancas de familia mais carecidas, sem condicdes de pagar uma
clinica ou despensa de medicamentos. Mas, ja tivemos filhos de ministros e
governadores, por varios motivos, sendo uma unidade de salde publica,
recebemos todos. (AS 3)

Os utentes atendidos na nossa unidade de saude, tém um perfil Unico,
criangas dos 0 até aos 18 anos, de todas as classes sociais, apesar que, a
maior € da classe trabalhadora, camponesa e com poucos recursos para
percorrer em outras unidades privadas. Sdo utentes que precisam da nossa
solidariedade, apoio e carinho, visto que, é uma fase das suas vidas muito
complexa onde a cura é a ordem do dia. (AS 4)

Nas falas, ha um denominador comum que efetiva a importancia do Hospital e
sua funcdo de atender qualquer crianca que precisa de cuidados de saude
diferenciados ou especializados, tendo por finalidade o diagnéstico, reabilitacdo e
tratamento.

Possui em seu quadro profissionais com formacdo de péds-graduada em
pediatria, investigacao cientifica na area da Saude Infantil, constituindo elemento de
referéncia de ambito nacional na prestacdo desses cuidados a populacéo.

E uma unidade hospitalar de referéncia que tem como vocagao o atendimento
a todas as criangas doentes, sem discriminagdo. A sua missao assenta na prestacao
de cuidados de saude preventivos, curativos e de reabilitacdo com patologias de
meédia e alta complexidade, por meio de uma politica de investigacdo, formacao
permanente do pessoal e uso de tecnologia adequada, de forma a contribuir para o
desenvolvimento da saude infantil do pais.

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia na Saude, € um

presente que nos assistentes sociais na e para saude, precisamos dominar,
estudar e desenvolver para que o0s utentes sejam mais esclarecidos. Com a
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entrada deste subsidio melhorou muita abordagem e a autonomia do
paciente, dando direito e dever ao mesmo. Aqui no hospital teve varias
atividades para explicar e ajudar os profissionais a respeitar a nova forma de
abordar os utentes em suas variadas formas. [...] Ele veio dar vida e impulso
na nova abordagem de saude nas unidades de salude. Apesar que, ainda ndo
esta implementado em todos os hospitais a nivel nacional, por falta de
vontade politica e falta de dominios de alguns gestores. Mas, no meu ponto
de vista, trouxe melhoria e qualidade do atendimento das criancas. Ela veio
premiar os esforcos dos assistentes sociais que vem dar ar de graca aos
aspetos de humanizacdo e debater com o ministério sobre a forma de
atendimentos nos hospitais e exigir do Estado o seu papel de investir na
saude infantil atras dos canais necessarios. (AS 3)

As falas a seguir, mais uma vez, expressam como o Hospital é referéncia em
todos os aspetos para o atendimento:
[...] o Hospital Pediatrico David Bernardino por ser a unica unidade de saude
de referéncia a nivel nacional, entdo, a demanda é cada vez mais elevada.
Pode-se classificar as entradas ou demanda no Hospital em duas épocas.
Primeiro a época de chuva, neste periodo, atende em média 400 a 500
utentes por dia, € uma situacdo que sufoca os profissionais de salde e néo
s6, visto que estdo num pais tropical. E a segunda época, é o cacimbo ou
tempo seco, neste periodo a demanda é mais reduzida, que pode chegar 250
criancas durante o dia. Sdo estas duas grandes épocas, que por sua vez

aparecem com varias patologias, sendo a principal que até agora vigora é a
maléaria. (AS 1)

Sendo um hospital de referéncia a nivel nacional, recebe utentes de todo o
pais, principalmente das provincias préximas de Luanda, estamos a falar do
Kwanza Norte, Bengo, Kwanza Sul. Ainda ndo temos as condi¢cbes que
necessitamos. (AS 2)

Proveniente de todos os municipios de Luanda e ndo s, em outras partes de
Angola. (AS 4)

As falas mostram que esta unidade hospitalar € referéncia nacional.
Acrescentando, pela experiéncia do pesquisador, em Angola deveria ter de uma
média de 5 (cinco) a 10 (dez) instituicbes com esta estrutura e com a mesma
capacidade nas diversas regides, para atendimento e atender o indicador de
qualificacdo, a atencdo em saude.

O HPDB tem os seus valores pautados no respeito pelas criancas e suas
familias, a atuacao dentro dos principios da ética e deontologia, uma gestao zelosa e
transparente. Busca rigor e prontiddo no atendimento e a cooperacéo e trabalho de
equipe, visando a auto estima, competéncia e compromisso institucional. Ha uma
valorizagdo profissional e humana do funcionario, dedicacdo ao servico e uso
criterioso do patriménio do Hospital, isto é, defende valores sublimes como a vida

humana, a justica social, o trabalho e os direitos humanos.
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Tem como competéncia essencial a eficacia e transparéncia na gestdo
administrativa e compromisso com a formacao profissional. Para complementar a sua
identidade organizacional o Hospital tem como visdo ser referéncia na formacao
profissional e na pesquisa cientifica, em doencas que contribuam para a reducédo da
mortalidade infantil em Angola. E uma instituicio publica dotada de personalidade e
capacidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e esta sob
tutela do Ministério da Saude ao qual compete praticar todos os atos, que por lei lhe
séo acometidos.

Sao atribuicdes do Hospital Pediatrico David Bernardino, conforme o Estatuto
Organico de n. 211 de 20 de agosto de 2014:

a) Assegurar a populacdo infantil assisténcia médica, medicamentosa, de
enfermagem, diagnéstico e terapéutica que dela necessita; b) Contribuir na
reducédo da morbimortalidade pelas doencas mais correntes nas suas areas
de jurisdicéo; c) Prestar cuidados de saude gerais e diferenciados na area de
medicina e cirurgia, aos doentes tanto inseridos localmente como transferidos
das unidades sanitarias periféricas, através do sistema de referéncia e contra
referéncia; d) Contribuir no desenvolvimento das unidades sanitarias
periféricas da sua zona de jurisdicdo, através da retro informacéo, diagnostico
e superagdo dos seus problemas ligados aos doentes transferidos; e)
Promover acdes que visem a melhoria da qualidade para consecucdo dos
seus objetivos; f) Promover a formacdo e investigacdo em salde e o

desenvolvimento profissional dos técnicos; g) Realizar outras tarefas que lhe
sejam incumbidas pelo 6rgéo de tutela.

Em termos de estrutura organica compreende os seguintes érgaos: Orgao
deliberativo, conselho diretivo, 6rgaos de direcédo, diretor geral, direcéo clinica, direcéo
de enfermagem, direcdo pedagdgica e cientifica, administracdo, érgdos consultivos
conselho geral, 6rgdo de fiscalizacdo, conselho fiscal, 6érgdo de apoio técnico,
conselho clinico, conselho administrativo, conselho de enfermagem, conselho
pedagdgico e cientifico. Toda esta estrutura demonstra sua organiza¢ao e a postura
de incentivo ao estudo e pesquisa na area da saude infantil.

Desenvolve o trabalho a partir das seguintes Comissdes Especializadas:
comissdo de ética e deontologia, comissdao de controle de infecdo hospitalar,
comissdo de farmacia e terapéutica, comissdo de prevencdo de acidentes e
seguranca no trabalho, comissdo de avaliacdo de desempenho dos trabalhadores,
comissdo de auditoria clinica e comissdo de atividades ludicas. Em sua estrutura,

dispbe de:
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- Servicos de Internamento: Pediatria Geral, Pediatria Especial, Pneumologia,
Cirurgia, Cuidados Intermédios |, Cuidados Intermédios II, Unidade de Cuidados
Intensivos e Hemodidlise, Nutricdo, Neonatologia, Neuro-Infecciologia;

- Servigos de Ambulatério: Banco de Urgéncia, Centro de Apoio ao Doente
Anémico, Hospital Dia, Vacinas e Fisioterapia;

- Servicos de Apoio ao Diagnostico e Terapéutica: Hemoterapia, Esterilizacao,
Fisioterapia, Farmacia, Servigco Social, Anatomia Patoldgica, Laboratorio Central,
Laboratdrio de Microbiologia e Laboratorio de Urgéncias, Imagiologia (TAC, Ecografia
e Radiologia) e Estatistica Médica.

Pode-se afirmar que o HPDB tem uma estrutura e organizacdo moderna e vem
se qualificando conforme as necessidades apresentadas pelas demandas. Atende os
principios e valores preconizados para o atendimento a salde da crianca e sua familia,
em seu processo de crescimento e desenvolvimento.

O hospital moderno, muitas vezes, traz experiéncias negativas que afetam o
desenvolvimento fisico e psicolégico da crian¢ca, marcando-as por toda a vida. A
imagem do hospital como um local de dor, juntamente com o medo natural que uma

crianca tem de ambientes estranhos, permanece arraigado na memaria de muitos.

Para dizer que, as instituicdes voltadas para a assisténcia as criancas e ndo
sé, surgiram como pioneiras na implementagcéo do conceito de humanizacao
no tratamento e concepg¢do dos espagos, visto que, a percepgcdo do
atendimento a crianga, que aparece como algo complexo, pois envolve a
relagdo com o acompanhante, onde a comunicacdo se da por relacdes de
afeto. (BERGAN; BURSZTYN; SANTOS, 2004, p. 12).

A crianga que permanece “internada ou que retorna muitas vezes ao hospital &
a que mais sofre com a influéncias do meio hospitalar, porém a que mais contribui
para os estudos de humanizagcdo, com sua percepcdo dos espacos e das
interferéncias médicas sobre seu corpo” (BERGAN; BURSZTYN; SANTOS, 2004,
p.12). E preciso trabalho humanizado para que haja éxitos na atencdo a salde das
criangas, logo, € importante fortalecer a humanizacéo na atencéo do hospital.

4.3 Gabinete do Utente
O Gabinete do Utente & uma estrutura funcional existente em todas as unidades

de saude do pais, e esta integrado com as atividades do Servigo Social na satde. E

um servigo destinado a receber sugestdes, reclamagdes dos utentes e familiares dos
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servicos de saude e a prestar informacdes e orientacdes sobre os seus direitos e
deveres. E, assim, um instrumento para a melhoria da gestio dos servicos e um meio
de defesa dos utentes/pacientes, situando-se numa posi¢ao privilegiada, na
dependéncia direta dos 6rgédos de gestdo com quem colabora, como mediador entre
0s servicos de saude e os cidadaos.

A fala do (a) participante da pesquisa mostra este trabalho na saude:

Bem, as a¢6es que desenvolvo sdo varias, mas a principal € a implementacao
do Gabinete do Utente na organica do hospital pediatrico David Bernardino.
O Gabinete do Utente é uma area dependente do diretor geral do hospital,
por uma questédo politica, anteriormente assim acontecia, e que na vertente
pratica o Gabinete inclusive o diretor geral Dr. Francisco Domingos entende
gue assim € por uma questdo de cumprimento do estatuto, é necessario
continuar ai, mas, a nivel interno aqui do Hospital Pediatrico. [...] o Gabinete
€ coordenado pelo Servico Social, esta € a primeira acdo para garantir a
humanizacao da atencéo a saude. A segunda agédo, a partir do Gabinete aqui
do Hospital Pediatrico tem vérias a¢des socio educativas com os utentes que
sdo realizadas diariamente para que o préprio utente compreenda como
funciona o hospital, o atendimento em geral, que é entender quais os direitos
e deveres dele e bem como para compreender onde este utente deve emitir
a sua opiniao caso deseja ver algo melhorado. [...] A outra acdo do Gabinete
tem a ver com o nivel do préprio Servi¢o Social hospitalar como tal, entra os
assistentes sociais, que é natural e novamente a garantia dos direitos dos
utentes que aqui estdo, uma vez que se recebe pacientes ou utentes de todos
0s estratos sociais. Existem pacientes muito mais retraidos e muitas vezes
acabam por ndo perceber nada da sua situagdo e saem sem nenhuma
informacgéo da sua situacéo e os assistentes sociais tém sido os eleitos entre
0s acompanhantes dos utentes, tanto os médicos e enfermeiros ou outros
profissionais requisitam o gabinete do servico social hospitalar para garantia
de toda a informacéo util que eles precisam [...], e também tem a ver com
formacdo permanente em salde, todos os meses, ha formac¢do aqui no
Hospital Pediatrico David Bernardino e que sdo chamados os assistentes
sociais para apresentar alguns elementos, quer sejam tedricos ou praticos,
para se garantir o processo da atencdo humanizada em saude. (AS 1)

A fala expressa o real valor do Gabinete do Utente, nesse caso na unidade
hospitalar, sendo preciso ressaltar que qualquer que seja a unidade de saude, o
Servico Social € uma das primeiras profissbes da saude a acolher reclamacoes e
sugestdes, ou seja, atende o utente da saude.

O Gabinete se constitui como uma estrutura em permanente interagdo com
todos os profissionais e o0s servicos, e deve atender qualquer utente
independentemente de ser ou ndo atendido nessa unidade de saude, cabendo o
encaminhamento da exposi¢ao para a unidade visada, se for o caso. O compromisso
estabelecido pelo Servico Social no Gabinete do Utente em Angola, vai ao encontro
da reflexdo de Matrtinelli (2207, p. 21):
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Considerando os desafios que se colocam contidamente para o assistente
social que atua na area da salde, especialmente em contextos hospitalares,
€ preciso considerar as dimensdes éticas que estdo presentes em seu
trabalho e que séo constitutivas da identidade da profissédo, expressando-se
em diferentes niveis desde a ética dos cuidados e de protecdo social.
(MARTINELLI, 2007, p. 21)

No HPDB as fun¢bes do Gabinete do Utente sdo desempenhadas por 2 (dois)
responsaveis — um efetivo e um adjunto, nomeados para o efeito pelo Orgéo Dirigente
da Instituicdo, o Diretor do Hospital, e dele dependente, direta e hierarquicamente. Os
responsaveis sdo técnicos profissionais Superiores de Servico Social, e poderao
também integrar o Gabinete psicologos clinicos, sempre que necessario.

As Atribuicdes do Gabinete do Utente ou Gabinete do Servico Social Hospitalar,
como esta reconhecido, segundo o Estatuto Orgéanico do Hospital Pediatrico David
Bernardino (HPDB, 2014), é muito importante para dar voz e vez ao utente, nas suas
variadas situacdes, seja social, de saude, entre outras:

- Atender, em entrevista realizada em ambiente com a necessaria
privacidade, os cidad&os que pretendam apresentar reclamacées, sugestbes
ou elogios/agradecimentos; informar os utentes do Hospital Pediatrico David
Bernardino (HPDB) sobre os seus direitos e deveres. Colaborar na reducéo
de reclamacgdes, quando os reclamantes ndo possam fazé-lo, ou
providenciando ajuda para a apresentagdo em momento posterior de
reclamacao subscrita por familiar ou terceira pessoa em nome do reclamante;
receber todas as exposicdes escritas relativas a reclamacdes, sugestbes e
elogios/agradecimentos sobre o funcionamento dos Servicos ou o
comportamento dos funcionarios, entradas na instituicdo por qualquer via
(incluindo via livro de reclamacges);

- Encaminhar as exposi¢cbes que saiam fora do seu &mbito de atuacéo;
registar e classificar todos os processos relativos as exposicdes recebidas e
analisar os factos apresentados pelos exponentes e propor as diligéncias
eventualmente necessdrias ao seu esclarecimento das mesmas. Elaborar,
guando justificado, propostas de audicdo de responsaveis pelos servigos ou
profissionais visados;

- Assegurar o expediente e arquivo relativo as reclamacdes e sugestdes
recebidas, qualquer que seja o suporte utilizado, dando conhecimento ao
utente, oportunamente, do andamento, das decisfes intercalares ou do
encaminhamento do processo. Promover o envio de cépias dos processos
concluidos para o organismo de tutela, de acordo decisdo e orientacdo da
direcdo do Hospital Pediatrico David Bernardino (HPDB). Preparar, se
adequado, propostas de respostas aos exponentes e promover 0 Seu envio
depois de homologadas e assinadas pelo 6rgéo dirigente da instituicao;

- Sugerir aos o6rgaos dirigentes, quando justificado, medidas julgadas
necessarias para a resolugdo dos problemas objeto de reclamacdes e
sugestbes. Participar em estudos de auscultacdo de opinido dos utentes
sobre o grau de satisfacao relativo aos servigos que Ihe sao prestados. Propor
a colocacao, em local apropriado, da sinal ética indicadora do Gabinete do
Utente e divulgar, em articulagdo com os érgaos dirigentes, os horéarios de
atendimento e as vias de contato (telefone, fax, endereco eletrénico); elaborar
relatorio periddico sobre as suas atividades. (HPDB, 2014, p. 4)
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As Atribuicbes demonstram que o Servico Social Hospitalar esta bem
organizado na estrutura dessa unidade de saude, com atividades voltadas para os
direitos dos utentes e realiza a mediacdo entre utente, familia e a instituicdo a partir
das necessidades apresentadas. Outro aspecto € um atendimento voltado para a
questdo da satisfacdo do utente e familia, resguardado pela ética e respeito, como
expressa o Estatuto.

Os responsaveis pelo Gabinete devem dispor de recursos para o
desenvolvimento do trabalho, tais como, acesso a internet e rede informatica da saude

através de um computador, etc., conforme estabelece o Estatuto Organico:

Aos responsaveis pelo gabinete do utente s&do disponibilizadas condi¢Bes
adequadas a prossecucao da sua missdo, nomeadamente (a) acesso direto
ao orgdo dirigente, (b) instalacBes acessiveis e condignas, (c) equipamentos
apropriados, (d) apoio administrativo (em tempo integral ou partilhado,
conforme as circunstancias locais). O horario de atendimento do gabinete do
utente coincide com o horério do funcionamento do Servico Social do Hospital
Pediatrico David Bernardino (HPDB), devendo ser afixado de modo legivel e
prevendo-se 0 agendamento por telefone de entrevistas, em especial para o
caso de utentes oriundos de outras unidades de salde. (HPDB, 2014, p. 2)

Observa-se que o Servico Social Hospitalar tem no Gabinete do Utente o
espaco reconhecido de trabalho, onde estdo assegurados 0s recursos para O
desenvolvimento das atividades, sendo uma conquista que legitima um avango

importante da profissdo no pais.

7

E importante esclarecer que Gabinete do Utente ndo é um servico de
informacao geral, tem a funcdo de atender o utente e familia. No entanto, colabora
com o servigo de informacdes ao cidaddo ou Gabinete de Relacdes Publicas. A fala

do (a) participante, complementa esta analise:

Na verdade, o Gabinete do Servico Social Hospitalar trabalha com 10
profissionais, dos quais 2 sdo assistentes sociais do quadro efetivo, 1
escrituraria tilografica que foi atribuida como técnica social, 1
psicopedagogico, 1 copeira, que exerce diversas fungdes, tal como ouvidora
do gabinete do utente e 2 educadoras de infancia para as salas de recreacao.
E tem também 4 voluntérias as quais uma técnica média de terceira classe
gue também exerce a funcdo como ouvidoria do gabinete do utente, 2
educadoras sociais e 1 assistente social. Estas sdo as profissionais que
trabalham no gabinete do Servigo Social hospitalar e de uma maneira geral,
pensa-se que o Servigco Social tem muitos funcionarios, mas, quando na
verdade, s6 se trabalha com dois assistentes sociais para um universo de 437
camas, mais 300 que vdo entrando no servigco ambulatério que carecem da
atencdo dos assistentes sociais. Entdo, € esta a perspectiva que se tem do
aqui no Hospital Pediatrico David Bernardino. [...] como assistentes sociais
gue é a demanda que o hospital apresenta, fica dificil responder esta
pergunta, mas, diariamente a primeira coisa que se faz é rever todas as
situacdes pendentes do dia anterior para poder fazer uma planificacdo e
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principalmente aqueles assuntos que carecem de prioridade, uma vez que,
s8o 2 assistentes sociais efetivos no hospital. (AS 1)

Ainda, a fala aponta a importancia do Gabinete e a preocupacéo diaria com a
falta de recursos humanos para dar respostas adequadas aos problemas
apresentados pelos utentes, visto que, o numero de leitos e de atendimento,
infelizmente, € muito superior ao numero de assistentes sociais. Logo, ndo ha
condicdes técnicas, materiais e humanas para dar a cobertura e respostas para todos
os utentes. E preciso que o Ministério da Salde tome nota das insuficiéncias de
recursos, de contratacao de assistente social nas unidades hospitalares e resolva a
contratacao por concursos, para melhorar a atencdo a saude, conforme esta fala:

Na atencdo a salde, o primeiro passo a ser dado é o Estado disponibilizando
recursos humanos, infraestruturas, equipamentos, depois destas condi¢ctes
ser criadas, as instituicdes de salude que lidam diretamente com os utentes,

terdo de certo modo condi¢cfes para responder as necessidades dos utentes
com mais dignidades. (AS 2)

E condicdo essencial para o exercicio de fungdes no Gabinete do Utente ter
aptidao informéatica e experiéncia e/ou perfil profissional adequado aquelas fun¢des.
Os dirigentes, Diretores no Hospital Pediatrico, ndo podem acumular as suas funcées
com as de responsaveis pelo Gabinete. Quando considerado Util e possivel, deve ser
constituida uma comissdo multiprofissional que funcionard como sua estrutura de
apoio, designadamente quando estejam em apreciacdo matérias particularmente
delicadas ou mais especificas.

A Comissdo Multiprofissional, nomeada pelo 6rgdo dirigente, tem uma
composicdo adaptada as circunstancias do Hospital Pediatrico, e se retne sob a
coordenacao do responsavel do Gabinete do Utente e pronuncia-se por iniciativa
prépria ou a pedido do gabinete do utente ou do Diretor Geral.

O atendimento é realizado pelos responsaveis pelo Gabinete do Utente ou pelo
ouvidor, especificamente preparados, e ainda os utentes podem utilizar como
alternativa, as seguintes vias para comunicar: a) Colocacéao de exposicdes em caixas
de sugestdes/reclamacdes existentes na instituicdo, junto das quais devem existir
impressos destinados a esse fim; b) Envio livre de exposi¢des por correio eletrdnico,
mensagem telefbnica ou por mao prépria; c) Preenchimento de folha (ou folhas) do
livro de reclamacdes.

Os documentos recebidos no Gabinete do Utente, qualquer que seja o0 seu

suporte fisico ou via de entrada, merecem igual dignidade de tratamento e resposta,
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podendo revestir as seguintes formas: opinides — por meio das quais se pretende
conhecer o que o utente pensa do modo como é atendido e da qualidade, satisfacao,
tempo de espera e custo do servigo que Ihe é prestado; sugestdes — atraves das quais
se pretende que o utente faca propostas concretas de melhoria a introduzir no
funcionamento do Hospital; reclamacdes — outros contributos escritos por meio dos
guais o utente possa manifestar o seu desacordo ou a sua divergéncia em relacao a
forma como foi atendido, como Ihe foram prestados determinado servico; elogio e/ou
agradecimento — através do qual o utente expressa o seu agradecimento ou elogio ao
HPDB ou seus colaboradores, pelo funcionamento dos servigcos e/ou pelo atendimento
prestado.

Por outro lado, o Gabinete do Utente ndo pode tratar das reclamacdes relativas
a membros de Direcdo do Hospital e dos responséaveis pelo préprio Gabinete, estas
sdo encaminhadas para setores especificos.

O HPDB esté& obrigado a dispor de Livro de Reclamacdes em todos os locais
onde seja efetuado atendimento ao publico, devendo a sua existéncia ser divulgada
aos utentes de forma visivel. Independentemente da fase de tramitacdo em que se
encontrem as reclamacdes, qualquer que seja a via de entrada, cabe a cada servico
reclamado dar resposta ao reclamante, acompanhada da devida justificacdo, bem
como das medidas tomadas ou a tomar, se for caso disso, no prazo maximo de 15
dias. Esta medida assegura, ou busca assegurar, respostas aos problemas
apresentados.

O Gabinete do Utente, bem como, o Servico Social Hospitalar do HPDB, tem
como uma das atividades prioritarias desenvolver o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia na saude (PNHAS). O processo de humanizacdo na
assisténcia hospitalar em Angola é uma das metas do Ministério da Saude e desafia
a repensar as novas configuracdes e buscar respostas para o melhor tratamento
humano. Ou seja, um humano reconhecido como cidadao, o utente com direitos e
deveres, que busca uma atencao digna, e outro humano que € profissional, e também
cidaddo, com os seus direitos e deveres e que desenvolve sua técnica num espacgo
sécio ocupacional a favor do utente.

As nossas unidades hospitalares precisam de mais atengdo por parte das
instituicbes e ndo sO os parceiros sociais, mas fiscalizar os investimentos

dados pelo Ministério da Saude. [...] E da responsabilidade das instituicbes
ou unidades de saude melhorar o nivel de acesso a salde aos utentes e nds
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como assistentes sociais temos que ajudar com acbes concretas e
direcionadas para o efeito. (AS 2)

Desse modo, a abordagem desta temética parte do entendimento que quando
0 ser humano procura os servi¢cos de salde, suas expectativas estédo voltadas para a
atencdao totalizante e ndo fragmentada. E o desafio € que as instituicbes hospitalares
devem estar preparadas para receber e atender da melhor maneira possivel as
necessidades e demandas. O tratamento da dor, da doenga de um ser humano
sensivel, exige profissionais e instituicdes capazes de lidar com estas situagdes, pois
a demanda cotidiana, o fluxo de atendimento, as condicfes instrumentais e
materiais, a motivacao profissional, as habilidades profissionais e a gestdo em nivel
hospitalar, influenciam significativamente no processo de humanizagdo na
assisténcia a saude dos utentes.

Angola é um pais que a humanizacdo da saude esta a dar seus primeiros
passos, apesar de contemplar um conceito de saude com principios universais e
diretrizes participativas, enfrenta desafios que exigem ampliar o debate sobre o
PNHAS no Sistema Nacional de Saude, conforme preconizado pela legislacao.

O desajustamento entre os recursos humanos e materiais disponiveis e a
pressdo do crescimento populacional traduzido pela enorme procura dos
servicos, levou a de teorizacdo da rede sanitaria periférica e
consequentemente dos servicos de Ultima linha; funcionando estes
praticamente como 0s Unicos existentes. Por outro lado, paralelamente néo

existiram investimentos adequados e necesséarios quer humanos quer
materiais, para melhoria do nivel de assisténcia médica (ANGOLA; LBSNS,

p. 3).

O contetdo descrito traz uma reflexao a respeito daquilo que é o cenéario atual
no contexto da salde angolana, pois com uma realidade caracterizada por baixa
cobertura ao acesso aos servicos de saude enfrenta problemas expressivos nos
servicos publicos de saude. Nao € possivel escapar das varias vicissitudes
enfrentadas na realidade hospitalar, uma vez que os servigos de nivel primario
apresentam atendimentos precarios, em razao dos fatores ja analisados. Por conta
disso, os utentes recorrem aos hospitais secundarios e terciarios, pelo que se traduz
no aumento da demanda e um atendimento precario, sem poder cumprir 0 respeito da
dignidade da pessoa humana.

Fruto dessa precaria atencdo a saude, motivado ainda pela mercantilizacéo da
saude, os utentes se manifestam apresentando motivos de descontentamento, cuja

opinido publica insiste nas decisbes politicas, visando melhorias no atendimento
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hospitalar, ampliacdo dos servicos de saude, tais como: aumento de recursos
humanos, de infraestruturas, medicamentos, com intencdo de melhorar o quadro
assistencial.

Neste ambito, que o Programa de Humanizagcédo pode contribuir de maneira
significativa, visa o alargamento do conceito de humanizacdo nas instituicoes
hospitalares mediante a implementacdo de uma cultura organizacional diferenciada
conducente ao respeito, a solidariedade e ao desenvolvimento da autonomia e da
cidadania dos profissionais de salude e dos utentes.

A humanizacdo na unidade hospitalar pode contribuir para: o fomento da
autonomia e do protagonismo dos sujeitos, aumento do grau de corresponsabilidade
na producdo de saude e de sujeitos, estabelecimento de vinculos solitarios e de
participagdo coletiva na gestéo, identificacdo das necessidades de saude, ainda,
mudanca nos modelos de atencéo e gestdo dos processos de trabalho, tendo com
o foco as necessidades dos cidadaos e a reproducdo de saude e a melhoria das
condic@es de trabalho e de atendimento. Portanto, o Servi¢o Social € uma profissao
na saude que pode contribuir para fortalecer esse processo.

A contribuicdo na humanizacao da saude é refletida pelo (a) participante:

Para a humanizacao da atencdo a saude? O nosso contributo tem sido muito
importante e imperativo de certo modo para assegurar o funcionamento de
alguns setores do hospital, além de ser uma referéncia aqui, porque a nossa
abordagem expande e facilita com que outros setores seguem o caminho do
gabinete do servico social hospitalar e certo modo acompanhado com o
gabinete do utente. [...] Um dos nossos contributos é facilitar, dialogar com a
direcdo a implementacédo do gabinete do utente, que veio de certo modo para
dar voz e vez ao utente em suas variadas expressdes da questdo social que
eles apresentam dia pés dia. Isto veio primar os esforgos conjuntos de alguns
atores que desde entdo venham a primar pela humanizacao e pela qualidade
da atencdo dada pelos utentes nesta instituicdo. (AS 2)

Os desafios que se colocam no contexto atual necessitam de estratégias e
articulacdo de todos os atores sociais, engajados para a efetivacdo da saude como
um direito, humanizada e de qualidade.

A reflexdo sobre a atuacdo do assistente social na saude na perspectiva da
humanizacéo da atencéo, é bastante desafiadora na medida em que o Servi¢o Social
no Hospital em Angola, desenvolve-se num contexto socio historico caracterizado por
um processo de lutas e resisténcias que vigoram até os dias atuais.

Como ja analisado, o pais vive um clima de estabilidade politica desde 2002,

guando se lancaram as bases para a construcdo de um projeto de desenvolvimento
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gue culminou na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas. Perante esta

situacdo, a politica de saude consta como uma das prioridades em nivel das decisdes

politicas, para almejar as metas do Plano Nacional de Saude (ANGOLA, 2018).

A contribuicdo do trabalho do/a assistente social para a humanizacdo dos

servicos de saude, de certo modo ¢ visivel e encorajador, conforme as falas dos (as)

participantes:

Sobre a humanizacdo da atencdo a salde... ndo podemos dizer que, os
utentes tém uma atencdo de 100%, mas o Hospital Pediatrico David
Bernardino é de certo modo um exemplo a seguir, mesmo com varias
dificuldades que a instituicdo tem passado. [...] O contributo dos assistentes
sociais para humanizacdo da atencao sao as constantes reuniao com outros
parceiros sociais para que haja mais atencéo a salde da crianca e temos tido
bons resultados, isto é, o Hospital recebe varias visitas que por sua vez
ajudam a locar situagdes que o0 mesmo nao consegui dar solugéo por falta de
recurso, [...] outro contributo é a melhoria das condi¢6es ou da atencdo que
0 Hospital tem dado aos seus utentes, fruto da dedicacdo e esforcos da
equipa do gabinete do servico social hospitalar. E preciso ressaltar a
importancia destes profissionais nas unidades de saude, e especialmente
aqui, tem sido um trabalho que comeca com os préprios utentes, seus
familiares e os profissionais de salde, na garantia do seu direito como utente,
merecendo um acompanhamento personificado, dirigido, dando informagdes
corretas aos mesmos e aos seus acompanhantes, sensibilizar os
profissionais em servigo da sua arda e complexa tarefa junto dos utentes. [...]
outro trabalho é criar ponte de ligagdo entre as necessidades dos utentes,
seus familiares e os profissionais de salde perante a dire¢do, de forma a
minimizar os problemas que eles acarretam dia pds dia. (AS 2)

O contributo do trabalho do assistente social para a humanizacéo da atencéo
a saude se resume em varias situagdes, visto que, temos um campo muito
vasto de atuagdo, principalmente na elaboragdo de planos estratégicos para
atendimento a nivel da assisténcia aos pacientes e suas familias, esta
atividade é constante no nosso dia-a-dia, visto pelo nimero de pacientes que
temos, acompanha-los ndo tem sido uma tarefa facil e mesmo assim o dever
nos chama. Principalmente os utentes do centro de apoio ao doente anémico,
o hospital dia, o gabinete de assisténcia psicossocial e a sala de apoio de
ocupacdo dos acompanhantes. [...] outro contributo € o seguimento e
encaminhamentos de casos sociais em saude, que de certa maneira
possibilita-nos avaliar e diagnosticar e por sua vez dar apoio e orientagéo
psicossocial, orientacdo e aconselhamento aos utentes e aos profissionais de
salde em servico de forma a dar um tratamento sérios e completo da
situacgdo. /[...] com as nossas atividades é visivel os elogios recebidos pelos
utentes e pela direcéo de tanto nos apoios em todos os casos. Ndo somos 0s
melhores n&o, mas temos possibilitado muitas criancas e familiares a ter um
fim feliz. Em todos os casos sociais em salde que ja trabalhamos, mostramos
sempre as nossas dificuldades para que, juntos conseguimos minimizar os
problemas do préprio utente. (AS 3)

O contributo do trabalho do assistente social na unidade hospitalar € de
satisfagdo, visto que as nossas atividades de um tempo para ca melhorou o
ambiente de trabalho, criou um trabalho e espirito de equipa, coisa que néo
era visto constantemente. Em reunifes influenciamos muito na deciséo que
os profissionais tomam para o bem social (tanto para os utentes ou mesmo
para o beneficio dos profissionais). Ndo esquecendo que, o gabinete do
utente, o sustento maximo tem sido dos/as assistentes sociais, apesar que, 0
ndmero de funcionarios € muito reduzido para dar respostas a todos. [...]
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Dentro das nossas atividades a interdisciplinaridade é visivel e constante,
visto que, com o aparecimento de caso social em salde, obrigou expandir e
pedir colaboracdo de outros profissionais e formando assim uma equipa de
servico com solida e objetiva para dar resposta as questdes que os utentes
apresentam. [...] Na qualidade de assistente social, a nossa contribuicéo é
transversal a todos os utentes e seus familiares, visto que, a efetivacéo da
garantia dos direitos dos mesmos, vem primar a importancia da nossa
existéncia no hospital, mesmo sabendo que o trabalho na unidade hospital
nao é facil, nosso temos um lema ‘o dever de servir o préximo nos chama’.
Em suma, é muito importante a nossa presenca nesta unidade de saulde,
dando apoio psicossocial ao préximo na sua variedade situacdes, recebe-los
e encaminha-los € um sentimento ou sensacao incrivel de se viver. (AS 4)

A contribuicdo do Servico Social na saude, a partir das falas dos (as)
participantes, mostra claramente a direcdo do trabalho na perspectiva de acesso e
de acolhimento dos utentes e familias. Bem como, o trabalho intersetorial com
parceiros. Ainda que, no Hospital os utentes enfrentam situagdes de atendimento
desumanizado, insensibilidade de profissionais, chegando mesmo a vivenciar
situacdes e episddios de pacientes que, por ndo serem acolhidos de imediato para
o atendimento, acabaram por perder a vida. Bem como, certa robotizacao pela falta
de didlogo, tratando o utente como objeto e ndo sujeito do seu tratamento, ainda
assim, as melhorias estdo acontecendo.

Ao refletir a ética e a humanizacéo na saude, para Martin (2003), o profissional
com o fomento da mobilizac&o, a formacéo continua e supervisdo na execucédo do seu
exercicio, “aos poucos constata de forma timida alguma conscientizacdo no
atendimento a dor, a doencga, ao sofrimento do utente, [...] mostrando estar cada vez
mais a procura de respostas que lhes assegurem a sua dimensdo humana nas
relacdes laborais” (MARTIN, 2003, p. 33).

Assim, a humanizagdo na salde vai se tornando um desafio que se constitui
como um processo reflexivo acerca dos valores e principios que norteiam a pratica
profissional do Servi¢co Social no Hospital, pressupondo um cuidado digno, solidario e
acolhedor por parte dos profissionais, conforme orienta o Programa de Humanizacao.

Para o Ministério da Saude de Angola (MINSA, 2014), a preocupagao com
atendimento a saude e a humanizacdo neste setor publico séo legitimadas atraves
deste Programa, com a intencdo de promover uma nova cultura de atendimento a
saude e aprimorar as relacdes entre profissionais e utentes. Ainda, ressalta que
humanizacé&o dos servicos de saude € uma questao de cidadania, visando a dignidade

e respeito nas unidades de saude, particularmente nos grandes hospitais.
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O Servico Social da saude tem uma referéncia importante para a organizacao
de suas atividades. Significa agregar as eficiéncias técnicas e cientificas, os valores
fundamentais como a ética, respeito, amor, solidariedade e a dignidade da pessoa
humana. Ja que a humanizagdo na saude significa a valorizagdo dos sujeitos
implicados no processo de producdo de saude, sejam utentes, trabalhadores ou
gestores.

E um processo complexo, moroso e amplo, o qual por vezes se oferece
resisténcia, pois envolve mudancgas de comportamento e de valores, que podem ser
movidas também por sentimentos de ansiedade e medo. E, requer uma
atitude reflexiva acerca dos valores e principios que norteiam a pratica profissional do
(a) assistente social, para o cuidado digno, solidario e acolhedor e, principalmente,
uma postura ética nas atividades profissionais.

Atualmente existe o Gabinete de Etica e Humanizac&o do Ministério da satde
e foi criado por Decreto Presidencial em janeiro de 2018, que a humanizacéo
da atenc¢do hospitalar agora tomou outros contornos, ja ndo se fala apena em
humanizacdo virado apenas para o utente, também para 0 proprio
profissional. Por esta razdo, humanizacao hospitalar j& € uma matéria que se
deve tornar num servico com varias areas, por exemplo: antigamente era
chamado area social hospitalar e agora é servico social hospitalar, esta
mudanca s6 foi possivel depois de varias discussodes e acertos metodoldgicos
desse Gabinete, onde se corrigiu estes termos, que nao é area social, mas,
Servigo Social hospitalar. [...] ainda nesta vertente de humanizacéo, encontra
0 gabinete do utente, a area de biosseguranca, area de prevencao de
acidentes e doencas cronicas, sdo as 4 areas que atualmente tém que se
estudar como vao funcionar dentro de todo processo de humanizag¢ao
hospitalar. Logo, a humanizacdo da atencdo na salude é uma
responsabilidade do Estado angolano tem se feito com regular e efetividade

em Varios os aspetos, os hospitais para melhor funcionamento, séo
necessarios outros aspetos a nivel da atencao hospitalar. (AS 1)

Nessa perspectiva, 0 Servico Social na saude em Angola demonstra estar,
cada vez mais, a procura de respostas que assegure a dimensdo humana das
relacdes, associadas a autonomia e respeito a dignidade da pessoa humana. Pois,
o verdadeiro cuidado humano vai pela ética, enquanto elemento impulsionador das
acOes e intervencdes pessoais e profissionais, constituindo a base do processo de
humanizacéo na saude, bem como, a contribuicdo na formulacao de politicas sociais
e publicas justas que respeitem os direitos dos cidadaos.

A pesquisa de Fernando (2012), mostra que o (@) assistente social € um
profissional requisitado nas equipes de saude desde tempos remotos.

[...] atuacdo dos assistentes sociais na area da salde nos diferentes paises

€ antiga, embora apresente configuracdes distintas em fungdo da sua
insercdo no sistema de saude e do contexto institucional local. Do ponto de
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vista histérico, nos Estados Unidos da América, o Assistente Social ja estava
presente nas equipes de salde desde o final da década de 80. Em Nova
lorque, desde o inicio do século XX, os assistentes sociais vinham
trabalhando nas equipes de saude no tratamento e profilaxia da tuberculose.
(FERNANDO, 2012, p. 3)

Neste sentido, a presenca do Servico Social na saude é histérica, bem como,
o reconhecimento social da profissado acerca da acéo profissional no ambito hospitalar.
“Tal perspectiva pode ser compreendida enquanto uma das particularidades da agao
profissional do assistente social neste espag¢o” (MELLO, 1977, p. 45).

Segundo Monteiro (2016) a profissao foi criada e institucionalizada em Angola
no inicio da turbulenta década de 1960, resultante de um “casamento” entre “o pai e
provedor” — o Estado colonial portugués, e a “mae e mestra” — a Igreja Catolica. Foi
precisamente no ano de 1962 que Portugal criou o Instituto de Educacédo e Servi¢o
Social Pio XII, através da Portaria de n. 12.472 de 3 de dezembro de 1962, no sentido
de formar Assistentes Sociais, num curso com duracdo de 4 (quatro) anos, e
Educadores Sociais, Educadores de Infancia, Monitoras da Infancia e Auxiliares de
Familia com duracgéo de 2 (anos) dois anos cada.

O Instituto de Educacéo e Servigco Social Pio Xll tinha como objetivo contribuir
para a promoc¢ado global das populacbes na sua totalidade, em particular das
populacdes economicamente prejudicadas, através da criacdo dos cursos
profissionalizantes, bem como, de outros cursos normais especializados de técnica
social, para o desenvolvimento social, econdmico da provincia determine, cursos
extraordinarios e de aperfeicoamento pelo estudo, investigacao e experimentacdo dos
métodos de Educacéo e Servico Social (MONTEIRO, 2016).

Entretanto, apds a independéncia do pais em 11 de novembro de 1975, e sob
a direcdo do Movimento Popular de Libertagcdo de Angola (MPLA), ocorre o
encerramento do Instituto em 1977, e com ele foram extintas as Escolas e demais
obras da Igreja Catélica, fazendo com que o pais ficasse quase 38 (trinta e oito) anos
sem a formacao destes profissionais.

Frente a estas circunstancias, os poucos quadros técnicos de Servi¢o Social que
ainda se encontravam no pais, desvinculam-se abandonando o curso e a profissao,
com o desaparecimento da profissdo em Angola. Assim sendo, muitos desses
profissionais foram fazer outros cursos, como Direito, Economia, Psicologia, entre

outros, explica Monteiro (2016).
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O autor esclarece que as grandes dificuldades dos profissionais de Servi¢o
Social, além de abandonar o curso, se circunscrevia na falta de espacos para o
trabalho, sendo o Ministério da Assisténcia e Reinsercdo Social (MINARS) o Unico
setor a alocar espacos para o assistente social. Assim, a Conferéncia dos Bispos de
Angola e Sdo Tomé (CEAST) preocupada com o agravamento das desigualdades
sociais e dos problemas resultantes da guerra, sobretudo, no pds-independéncia,
entendeu que o pais precisava de uma intervencdo mais qualificada de profissionais
nacionais, colocando em funcionamento o Instituto de Ciéncias Religiosas de Angola
(ICRA).

O ICRA foi criado em 1984 e passou a oferecer os cursos de nivel médio de
Educadores Sociais e de Educacao Moral e Civica, com duracédo de 4 (quatro) anos
de formacgéo, sendo que foram reconhecidos apenas em 1994, devido ao contexto
promissor criado com o surgimento de a nova Lei Constitucional do pais.

Com o término do conflito armado em 2002, o pais sente a necessidade da
formacao dos quadros de nivel superior em Servico Social e, pressionado pelos
Educadores Sociais que queriam dar continuidade dos seus estudos superiores, a
igreja catdlica, novamente, através da sua Conferéncia dos Bispos de Angola e Séo
Tomé abre em 2005 o Instituto Superior Jodo Paulo I, com as duas licenciaturas,
nomeadamente, o Curso de Servico Social e de Educacéo Moral e Civica, ambos com
duracéo de 4 (quatro) anos, cujo principal impulsionador foi o Frei Jodo Domingos, de
feliz memoria, Missionario da Ordem dos Pregadores, promotor da formacao de
Educadores Sociais, ao nivel médio, um sonho que se tornou realidade (MONTEIRO,
2016).

O Servigco Social como profissdo area de conhecimento em Angola esta em
construcdo, € muito recente e até embrionaria, pois tem 0 seu surgimento na instituicao
publica em 2008, com a criacdo do Instituto Superior de Servico Social de Luanda
(ISSS). A criagao do curso superior de Servigco Social foi para cumprir uma das metas
do governo angolano, na época o Presidente da Republica, Engenheiro José Eduardo
dos Santos, em termos da expanséao do ensino superior e da formacéo de quadros no
dominio da politica de assisténcia social.

Desde a génese da profissdo em Angola, a area da saude é um dos setores
mais significativos para a atuagédo do Servigo Social. Pelas suas caracteristicas na
divisdo social do trabalho, historicamente, € uma profissdo que tem uma pratica

permeada por um discurso humanitario e da defesa da classe trabalhadora.
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Na saude a profissdo tem se dedicado a operacionalizacdo e viabilizacdo do
acesso dos utentes aos servi¢os de saude na instituicdo, como reflete Bravo (2013, p.
26), “Exerce fungbes de suporte a racionalizacdo como também fungdes técnicas
propriamente ditas, além de tarefas seletivas”.

Portanto, em Angola o Servico Social na saude dispde de um lugar plural,
multidisciplinar, de cooperagcéo e complementaridade, atuando nos aspectos sociais
na saude, facilitando a compreenséo dos utentes sobre as implicagcdes relacionadas
as condicbes de vida. E contribuindo com as outras profissdes da saude com uma
visao integral do sujeito que adoece.

Segundo Monteiro (2016),

[...] o sistema de saude de Angola defende a interdisciplinaridade, termo este
gue ganhou maior substancia com o conceito de saude ampliada definida
pela Organizagao Mundial da saude (OMS, 1948) ‘Saude é o estado de bem-
estar fisico, mental, social e ndo apenas auséncia de doenga’. Portanto, este
conceito reflete satude indo ao encontro das dimensdes emocionais ou
psicologicas e aos aspetos sociais, configurando assim um equilibrio que
proporciona um estado ideal do estar completamente bem. (MONTEIRO,
2016, p. 27)

No entendimento do autor esse € o conceito adequado, perfeito e dinamico,
uma vez gue tirou a atencao centrada na medicina e na enfermagem, e sua riqueza
reside no fato deste conceito congregar varios profissionais, pondo todos em acao em
torno de um interesse comum, fazendo com que o utente se torne acolhido, com uma
atencao especial e tendo acompanhamento além das fronteiras hospitalares.

Este reconhecimento da concepcdo ampliada de saulde trouxe Vvarias
oportunidades de abertura de profissbes das Ciéncias Sociais e Humanas, para o
ambito da saude, como a Psicologia Clinica, Psicologia da Saude, Servico Social,
Sociologia, Educadores Sociais, buscando cada vez mais ambicfes para a
profissionalizacdo no pais.

Logo, o Servico Social Hospitalar organiza a sua intervencéo na perspectiva da
promocado, protecdo e recuperacdo da saude dos utentes destinatarios da acao
profissional, considerando o processo de saude-doenca que envolve e determina a
complexidade das situa¢cbes no Gabinete do Utente.

Para Sarreta (2012, p. 23) “na equipe de saude o Servigco Social € a profissao
que faz a leitura desta realidade e, na maioria das situacdes, faz a mediagcéo entre a
equipe de saude, usuarios e servigos, uma caracteristica que € valorizada, ou pode-se

afirmar, é prépria da formacéo profissional”. A autora reflete que a profisséo estimula a
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construcdo de dialogos e acdes socioeducativas, em grupos, reunides, palestras,
cursos, salas de espera, entre outros que possam favorecer o conhecimento da propria
condicdo de saude e de doenca, objetivando o atendimento das necessidades sociais
em saude.

Com a dinamica contemporanea, o Servico Social na unidade hospitalar
desenvolve suas a¢des junto aos utentes e familiares, numa dimenséo socioeducativa
e humanizada, incentivando a participarem do processo de recuperacao da saude na
condicdo de cidaddos, democratizando as informagfes disponiveis no ambito
hospitalar, de forma a garantir o0 acesso aos servicos oferecidos. Bem como, acdes
gue buscam ampliar a resolutividade das situa¢cdes sociais que intervém no processo
saude-doenca.

Ao compor o conjunto das profissbes de saude, o (a) assistente social atua
nas manifestacées da questéao social e no modo como elas interagem com a politica
social, mediacéo na constituicdo do trabalho profissional, conforme orienta lamamoto
(2006). De acordo com a autora, o Servico Social aparece como uma resposta
profissional as demandas identificadas no cotidiano a partir das relacbes de
mercado. Perante a realidade capitalista em que Angola se encontra, os profissionais
situam numa posicdo de mediadores de forma a dar reforco na execucdo das
politicas publicas de saude.

Na saude, as atividades envolvem os atendimentos individuais, visitas
domiciliares e institucionais, grupais, entre outras, que séo func¢des atribuidas ao
assistente social e que nao influenciam apenas o fator econémico, mas também os
fatores ideoldgicos, politicos e culturais, portanto, sdo essencialmente educativas.

Nesse sentido, a dimensédo socioeducativa é fundante na identidade do Servico
Social, conforme orientam Cardoso e Maciel (2000, p. 148) “a fungédo educativa é a
primeira e essencial”’. Assim, ao viabilizar o acesso a um recurso ou contribuir com o
acesso a um direito do utente, o assistente social ndo apenas repassa um recurso
material, mas o faz dentro de um processo de construcéo de conhecimento, em que
o (a) profissional e o utente aprendem juntos a buscar a efetivacdo dos direitos,
através do competente dialogo, da troca de informacdes, orientacdes, da organizacao
e mobilizagéo dos sujeitos para a conquista dos seus direitos.

A reflexdo de Jacinto (2017) sobre o trabalho socioeducativo do (a) assistente

social, contribui de maneira expressiva para a realidade de Angola:
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Ao viabilizar o acesso a um recurso material concreto ou contribuir com o
acesso a um direito do usuario, o (a) assistente social ndo apenas repassa
o material, mas o faz dentro de um processo educativo, que exige dialogo
competente, troca de informacgBes, orientacdes, potencializacdo da
organizacédo e mobiliza¢éo dos sujeitos para a conquista dos seus direitos.
A dimenséo socioeducativa €, portanto, fundante na identidade do Servico
Social. O trabalho do (a) assistente social situa-se predominantemente no
campo politico-ideolégico. A atuacao do (a) assistente social tanto pode
favorecer ainteracao entre os sujeitos sociais, estimulando a reflexdo sobre
a ideologia dominante, contribuindo com a mobilizacdo social, com a
instrumentalizacdo da populacao atendida para a busca de seus direitos,
guanto pode vincular aos interesses dominantes, servindo como poderoso
instrumento de legitimacdo da desigualdade social e de aprofundamento
das relag@es de subalternizacdo. (JACINTO, 2017, p. 81)

Nesse sentido, o Servico Social tem um significado socio histérico e de
particularidades na politica de saude angolana, e uma contribuicdo importante para
a humanizagdo do atendimento e a partir da dimensao socioeducativa para o
fortalecimento de utentes e familiares. Esse trabalho deve ser direcionado pelo
respeito, dialogo, participacéo, ética, assim, humanizando as rela¢cdes na saude.

Essa dimensdao tem estreito vinculo com a organizacao da cultura, visto que as

relacdes profissionais que se estabelecem na atuag&o do assistente social e,

[...] concretizam-se sob a forma de acdo material e ideolégica, nos espacos
cotidianos de vida e de trabalho de segmentos das classes subalternas
diretamente envolvidos na pratica profissional, interferindo na reprodugéo
fisica e subjetiva desses segmentos e da prépria constituicdo do Servico
Social como profissdo. (ABREU, 2011, p. 17)

Ainda, as atividades exercidas pelo Servico Social nas unidades hospitalares,

de média ou alta complexidade, podem ser:

[...] atendimento ao publico interno e externo, visitas diarias em todas as alas,
sendo o atendimento dividido pelos profissionais, que constituem um canal
aberto entre utente e a instituicdo, acolhendo as demandas, discutindo as
dificuldades e facilitando a reflexo sobre a situagdo apresentada, orientar os
pacientes e familiares sobre as normas e rotinas da instituicdo, orientar as
familias para receber o paciente ap6és a alta hospitalar, investigar as situacées
cultural, ambiental, social, pessoal, e econémico do paciente e de seus
familiares, a fim de identificar problemas que possam interferir no tratamento
de saulde; realiza entrevistas sociais, remocéo, visitas domiciliares sempre
gue necessarias, elabora projetos de atuagdo direcionados aos utentes,
estabelecendo estratégias esbocadas a partir de situagdes concretas do
paciente e da familia, participagdo em comissdes intra-hospitalar (MELO,
2008, p. 12-13).

As demandas do Servico Social na saude, em especial nos hospitais, segundo
Melo (2008), podem ser apreendidas nas seguintes atividades: acdes socio
assistenciais ou atendimento social, avaliacdo e diagnéstico, acompanhamento,

visitas as enfermarias, visitas domiciliar e institucional, apoio, orientacdo e



97

aconselhamento, seguimento e encaminhamento de casos, alta hospitalar,
transferéncia e remocao hospitalar, localizacdo da familia de pacientes internados,
contato com a familia, providéncia quanto a violéncia contra criang¢a, idoso, mulher, e
diversas outras.

A fala do (a) participante mostra realmente que:

[...] como assistente social, a nossa contribuicdo é transversal a todos os
utentes e seus familiares, visto que, a efetivacdo da garantia dos direitos dos
mesmos, vem primar a importancia da nossa existéncia no hospital, mesmo
sabendo que o trabalho na unidade hospital ndo é facil, nosso temos um lema
‘o dever de servir o proximo nos chama’. Em suma, € muito importante a
nossa presenca nesta unidade de salde, dando apoio [...] ao utente na sua
variedade de situagbes, receber e encaminhar os utentes é um sentimento
ou sensacdo incrivel de se viver. (AS 4)

No Hospital, as atividades do (a) assistente social tém um imperativo positivo
na melhoria do atendimento e do ambiente na instituicdo, na forma de agir em
determinadas situacbes, na resolucdo de problemas, entre outras demandas,
aproximando do verdadeiro objetivo do atendimento na salude, o utente e sua familia.

Monteiro (2010) estuda a natureza do Servico Social no pais, e analisa que
pelas suas caracteristicas na divisdo social do trabalho, historicamente, é uma
profissédo que tem uma pratica permeada por um discurso humanitario e da defesa da
classe trabalhadora, e “na area de saude a atividade profissional tem-se dedicado a
operacionalizacdo e viabilizacdo do acesso aos servicos de saude do utente na
instituicdo” (MONTEIRO, 2010, p. 24).

Assim, o reconhecimento da saide como um direito do cidadao angolano exige
do Servico Social a busca de respostas profissionais aos problemas que interferem
na saude, do mesmo modo, para dar visibilidade no trabalho do assistente social que
defende a saude como um direito dos utentes e de seus familiares.

Mas, exige também que Estado deve assumir o seu papel de responsavel na
saude e nos hospitais, no melhoramento das condigbes de trabalho e de
infraestrutura, para melhor acomodar e responder as demandas. Em todos os
hospitais do pais ha uma necessidade de ampliar o niumero de assistentes sociais, e
isto deve ser uma preocupacédo do Estado para a valorizacdo da profissado e ajustar
um programa de inser¢ao dos mesmos.

E preciso que os recursos financeiros acompanhem a demanda instalada na

saude, para que os profissionais de todas as areas possam realizar as suas atividades
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com mais eficacia e eficiéncia e assim responder as variadas necessidades que 0s
utentes apresentam dia apos dia nas unidades hospitalares.

Nesta perspectiva, o Servico Social em Angola é uma profissdo que esta
comprometida com a humanizacao do atendimento na saude, e demonstra estar, cada
vez mais, a procura de respostas que assegure a dimensao humana nas relacdes, na
autonomia e respeito a dignidade da pessoa humana na saude. Para a profisséo o
verdadeiro cuidado humano vai pela ética, enquanto elemento impulsionador das
acOes profissionais, constituindo a base do processo de humanizacao e do respeito

aos direitos dos cidadaos.

4.4 Servigo Social e agdes profissionais no hospital

A insercéo do Servico Social na area da saude em Angola € um desafio e um
processo em construcao, visto que até o momento atual ndo existe nenhuma lei que
legitima essa atuacdo, ou mesmo parametros de orientacao.

Pela prépria natureza interventiva da profisséo, o Servigco Social hospitalar esta
sujeito a varias possibilidades e limitacdes institucionais, que podem influenciar o
desenvolvimento das atividades profissionais. As atividades profissionais sé&o
realizadas com desafios e persisténcia, sdo complexas e descritas detalhadamente

na fala a seguir:

As acbes sécias assistenciais € uma luta diéria e cheia de emocfes e gosto
pela profissdo que faz com que nés estejamos sempre ao lado do utente.
Comeco com as visitas matinas em cada enfermaria ou leitos, estas visitas
ajudam na planificacdo diarias e anotar as necessidades de cada utente e
seus familiares. E um processo longo e ardo, visto que, nos deparamos com
situagbes extremamente dificeis, que ndo depende simplesmente do
assistente social, mas sim, da propria instituicdo, procuramos minimizar
sempre estes problemas, buscando solugbées e aconchego. [...] Ola
assistente social nas unidades hospitalares, na verdade ndo é fécil, é
complexo e cheio de incerteza e supressa, visto que, o assistente social ndo
tem competéncias de deciséo e existe escassos recursos financeiros para dar
respostas as demandas. E constante no nosso cotidiano o acompanhamento
dos utentes ou transferéncias dos mesmos, em outras institui¢cdes, tais como,
o Instituto Nacional da Crianca, os centros e lares de acolhimento de criangas,
por vérias razfes, tais como: criancas abandonadas no hospital, os pais sem
condi¢cdes para sustentar as criangas, criancas O6rfas, criancas perdidas,
criangas na rua e da rua etc., como disse, 0 nosso cotidiano é cheio de
supressas e incertezas. [...] O assistente social deve acompanhar todo este
processo de insercédo da crianga em sua hova casa ou lar. Por sua vez nem
sempre acontece como eles esperavam. O nosso cotidiano é também cheio
de atividades ludicas com criancas, visto que, estdo numa faz dificil das suas
vidas, € importante sempre a presenca de uma mao amiga para facilitar o
entender da sua realidade. [...] e as visitas domiciliares ndo faltam no nosso
cotidiano, principalmente nos centros ou lares de acolhimento, onde esta
crianca foi inserida. (AS 2)
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A fala demostra que no cotidiano, mesmo nao tendo todos 0S recursos
necessarios, os profissionais procuram cumprir com 0s seus deveres, para 0 acesso
dos utentes na saude.

Ao analisar os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude, do Conselho Federal de Servico Social brasileiro (CFESS, 2013, p. 39),
constata-se que o atendimento direto aos usuarios “se da nos diversos espacgos de
atuacao profissional na saude, desde a atencdo basica até os servicos que se
organizam a partir de acdes de média e alta complexidade”. E, estas “as agdes tém-
se constituido como as principais demandas aos profissionais de Servigo Social’
(2013, p. 39).

O Conselho (2013) acrescenta que as acdes soOcio assistenciais, acarreta
outras questdes cotidianas nos servicos de salde, por meio das seguintes demandas
explicitas:

Solugéo quanto ao atendimento (facilitar marcagdo de consultas e exames,
solicitacdo de internacgéo, alta e transferéncia);

Reclamac¢do com relacdo a qualidade do atendimento e/ou ao néo
atendimento (relacbes com a equipe, falta de medicamentos e exames
diagnosticos, auséncia de referéncia e contra referéncia institucional, baixa
cobertura de acdes preventivas, entre outros);

N&o atendimento do tratamento indicado e falta de condi¢Ges para realizar o
tratamento, divido ao preco do medicamento prescrito, do transporte urbano
necessario para o acesso a unidade de saude, ou horario de tratamento
incompativel com o horario de trabalho dos usuarios;

Desigualdade na distribuicdo e cobertura dos servicos de saude, nos
municipios e entre os municipios, obrigando a populacdo a ter de fazer
grandes deslocamento para tentar acesso aos servicos;

Agravamentos das situacdes de morbidade e mortalidade por doencas
passiveis de prevencdo. (CFESS, 2013, p. 40-41).

E uma realidade a ser considerada, porque n&o é so trabalhar em acées socio
assistenciais, a saude acarreta outros aspectos que precisam ser analisados em todo
processo de trabalho.

Assim, o Servico Social na saude, e principalmente no Hospital, precisa
reconhecer a complexidade das demandas, e que sao constantes e exigem uma boa
articulagdo com outros profissionais para dar cobertura e respostas nas necessidades

apresentadas no seu cotidiano.

Os assistentes sociais tém sido chamados para viabilizar, junto com outros
trabalhadores da saude, uma das questdes fundamentais que é ter clareza
das diversas concepg¢fes de humanizacao, pois, a mesma envolve aspectos
amplos que vao desde a operacionaliza¢do de um processo politico de saude
calcado em valores como a garantia dos direitos sociais, 0 compromisso
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social e a saude, passando pela reviséo das praticas de assisténcia e gestao
(CFESS, 2013, p. 49).

Logo, para desenvolver as atividades cotidianas na saude, o (a) assistente
social precisa ter clareza de suas atribuicBes e estratégicas, a partir de demandas
apresentadas pelos usuarios, dos dados epidemiolégicos e da disponibilidade da
equipe de saude para ac¢des conjuntas (CFESS, 2013).

Ao analisar as competéncias e atribuicbes do (a) assistente social, Lopes
(2018, p. 79) afirma que:

As acdes sOcias assistenciais, sdo de carater interdisciplinar, e claro que se
o profissional tem clareza do que € especifico da sua profissdo, ir4

desenvolver essas atividades com o suporte tedrico-metodolégico da sua
formacao profissional, com abordagem e linguagem especifica.

Estas atividades sdo realizadas com os instrumentos técnicos e operativos
proprios da profissdo, mas o (a) profissional deve instrumentos especificos
dependendo da realidade social e institucional, no caso dos atendimentos sécio
assistenciais ou mesmo de um estudo social.

Para Matrtinelli (2007, p. 21) “o exercicio profissional é a expressdo material e
concreta do processo de trabalho do Assistente Social, explicita a natureza
interventiva da profissao, cujo fim ultimo é sempre a emancipacao social dos sujeitos
com quem atua”. Para tanto, em cada ato profissional sdo mobilizados conhecimentos,
sabres e praticas que, mediante uma ampla cadeia de media¢des e do uso adequado
dos instrumentais de trabalho, visam a alcancar os resultados estabelecidos. A autora
frisa dizendo que, sendo o Servico Social € uma profissdo de natureza eminentemente
interventiva que atua no campo das relagdes sociais.

E uma forma de especializacgéo do trabalho coletivo, ensina lamamoto (1982),
socialmente construido, participa do processo global de trabalho, e tem, portanto, uma
dimenséao sdécia histérica e politica que lhe é constitutiva e constituinte. Como area de
conhecimento e de intervencao profissional o Servigo Social se consolida em suas
relacbes com as demais profissbes e com as praticas societarias mais amplas.

A reflexdo sobre os limites e as possibilidades para a atuacao profissional, sao
reveladas nas falas dos (as) participantes, assistentes sociais do HPDB:

Bem, tem... houve alguns limites no hospital e um dos limites consiste em
falta de pessoal ou recursos humanos, por vezes ndo se da o tratamento
devido a muitas situa¢cdes que faz com que por vezes se perca abordagem

de alguns casos que antes ja atendidos ou iniciado. Estes sdo os grandes
limites. Aqui no Hospital Pediatrico tem 10 enfermarias e 4 ambulatérios, cada
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assistente social tem a metade das enfermarias e a metade dos servicos
ambulatoérios, mas, mesmo assim, de forma aleat6ria sempre que necessario
qualquer pode intervir em uma area. (AS 1)

Na verdade, responder esta pergunta é de certo modo facil e dificil ao mesmo
tempo. Neste momento, como em qualquer atividade profissional, h& limites,
e 0 Servigo Social Hospitalar também tem os seus limites, tais como a falta
de recursos humanos no hospital em os setores, principalmente na area do
servico social. Temos muita demanda e poucas respostas, o Hospital s6 tem
2 assistentes sociais efetivos e outros sédo colaboradores. E 0s mesmos ndo
tém a mesma carga horaria, visto que, sado colaboradores ou assistentes.
Este limite que tem dificultado muito o nosso trabalho. [...] outra situacao é
falta de coordenacéo e desconhecimento do papel do assistente social a nivel
do Hospital de alguns profissionais de satde que de certo modo inviabiliza a
nossa tarefa. Mesmo com varias reunioes, formacdes, debate sobre o servigo
social hospitalar, muito ainda caem na ignoréncia das valéncias do/a
assistente social e dificultam o acesso que os utentes tém em consultar o/a
assistente social quando os seus direitos constitucionalmente garantidos séo
negados. Quanto as possibilidades, realmente sdo tantas. (AS 2).

Os limites naturalmente sao visiveis e 6bvios, comegando com pouco recurso
de trabalho, a ndo compreensao de alguns profissionais de salde sobre o
real papel do servigo social hospitalar, dificulta o acesso de alguns relatérios
médico dos utentes. (AS 3)

Em todos os hospitais onde ha assistentes sociais ou outros profissionais de
saulde, existi sempre limites, que podemos nos conformar e/ou revolucionar,
para o bem social. Os nossos limites séo de natureza béasica, principalmente
de ordem humana, temos muitos limites em termos de recursos humanos,
isto tem causado muitos constrangimentos para dar respostas as
necessidades dos utentes. Temos pouco pessoal para dar respostas no
banco de urgéncias, acompanhamento de caso social em salde ou mesmo
nas variadas atividades que a equipa interdisciplinar tem nas suas agendas.
(AS 4)

As falas evidenciam claramente a preocupacdo com o numero de recursos
humanos no Hospital, que é uma referéncia no pais, para dar respostas aos problemas
que os utentes apresentam, tendo apenas 2 (dois) poucos assistentes sociais. Esta
claro que é dificil e um limite criar equipes integradas ou interdisciplinares de
intervencao, que de certo modo deveriam dar uma nova forma de intervencédo das
expressdes da questao social a nivel hospitalar.

Visto que, o processo de trabalho nos hospitais funda-se numa relacéo
integrada dos profissionais, intensa e interdisciplinar, constituindo-se num processo
de interseccéo partilhada, pois existem equipes de trabalho interdisciplinar, com o
objetivo de dar conta da complexidade dos problemas, agindo em complementaridade
e podendo assim atingir uma melhoria na saude (GUERRA, 2017).

Atualmente é um desafio falar do trabalho do/a assistente social inserido na

area da saude, em especial nas unidades hospitalares, evidenciando os desafios da
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intervencao profissional no hospital. Tendo assim uma atencéo as necessidades da

saude dos utentes e os trabalhadores.

Na contemporaneidade, a pratica profissional dos assistentes sociais na area
da saude tem vindo a desenvolver-se com o0 objetivo de responder a
preocupacdes de promocao e atencdo a salde, as quais se tornaram centrais
nas atuais concepcdes de saude, reconhecendo que o processo salde-
doenca é determinado socialmente (GUERRA, 2017, p. 62).

E preciso que a intervencéo seja uma possibilidade para o desenvolvimento

7

da profissdo na saude, visto que € a partir dessas atividades que pode criar
possibilidade ou oportunidades para que outros assistentes sociais tenham éxitos
nas suas carreiras.

Logo, sobre as possibilidades da atuacédo no Hospital as falas expressam que

elas existem e sdo muitas.

As possibilidades sé@o vérias. A valorizacdo do assistente social e deste
gabinete primeiramente por parte da direcdo geral, tem a ver também com o
conhecimento ou ciclo de formacéo que os assistentes sociais tém promovido
no hospital, apesar de que ha alguns limites, visto que, alguns profissionais
ainda desconhecem o contributo do assistente social no hospital, eles sabem
que existe assistente social, mas ainda desconhecem o real papel do
assistente social. Existe uma valorizacao desta area e do préprio profissional
perante a direcdo geral, resume-se na garantia de recursos materiais. E o
envio de vérios utentes as diversas situacdes que carecem de avalia¢do da
assistente social por parte da érea clinica, médicos, enfermeiros e outros algo
gue ndo acontecia anteriormente, e naturalmente. Embora poucos, mesmo
assim, consegue-se, registar, planificar e implementar todas as atividades e
projetos sociais que o hospital estéa inserido, [...] por dia, sdo enviados do
Gabinete do Servico Social Hospitalar de 10 a 12 utentes e alguns casos,
depois da recessao e envia-se para a sua enfermaria, porque nao obedecem
alguns procedimentos quando é um caso novo. Geralmente usa-se a técnica
de triagem que sdo acompanhados por duas educadoras sociais e depois por
um assistente social para fazer as devidas avaliag6es para entdo se aplicaras
medidas de tratamentos para qualquer caso social. [...] porque ndo é
atribuida qualquer situagdo social e sim casos clinicos e envia para estes
servigos. Apesar de ndo serem encerrados na sua totalidade, porque existe
sim um olhar do assistente social em fungéo da convivéncia e permanéncia
dele no Hospital, uma vez que o tempo de internamento é superior a 30 dias
e isto mexe mesmo com a estrutura pessoal e a familia, e depois vai se
embarcar para um problema social e ali se rebusca estes registos e comecar
a trabalhar. Fazer visitas no leito ou domiciliares, todos os dias ou bem dizer,
durante a semana, nés temos um dia que é terca-feira, efetua-se um
observatorio social, que é um dos instrumentos que se usa constantemente
para conhecer e compreender ou analisar casos, visto que a convivéncia das
varias familias aqui, por vezes é importante ter-se informacfes mais
detalhadas. (AS 1)

A boa relacéo e a confianca que a direcdo do Hospital tem por assistentes
sociais, dando assim abertura de intervir em varias situac¢des, principalmente
o0 chamado o caso social em salde. Esta realidade comecou a ser
desenvolvida pouco mais de dois anos, visto que € atualmente uma dimensao
do servigo social aqui e em contexto hospitalar. [...] O chamado o caso social
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em salde, ajuda os assistentes sociais a ter mais abertura ou possibilidade,
visto que, facilitou a dire¢&o nos dar abertura de intervir em todos os pacientes
gue entram no banco de urgéncia e verificar se além do seu caso clinico,
guais sdo outros problemas que o utente apresenta e quais s8o as
possibilidades de intervencdo dos assistentes sociais. Mais como eu disse
anteriormente, para isto ser concretizado precisamos de ter mais assistentes
sociais no quadro efetivo. [...] outra possibilidade € a interdisciplinaridade que
de certo modo, ajuda muito na inter-relacdo com outros profissionais e bem
como a construcdo de uma intervencao séria e comprometido com o bem
social dos utentes. Com a entrada do caso social em salude a
interdisciplinaridade tem ajudado muito, para que o nosso trabalho néo seja
insolado, a nossa intervencao tem sido respeitada e aceitavel por outros
profissionais de salde, dando assim abertura de criagdo de uma equipa de
trabalho mais coeso e acessivel, dentro das normas da deontologia
profissional, da ética e a moral de cada profissdo. [...] na verdade, a
interdisciplinaridade aqui € muito discutida e estudada por todos, visto que
precisa ser pautada primeiramente na ética e no principio nem sempre
aceitava a opinido do outro, achando que sao superiores aos outros, depois,
houve um certo concerto e aceitaggo. [...] outra possibilidade é a valorizacéo,
mesmo com poucos funcionéarios deste Gabinete do Servigo Social Hospitalar
por outros profissionais que tém dado um apoio incondicional, enviando
varios casos ou o chamado caso social em salde, que é uma tematica que
nés pensamos em trabalhar e aprofundar nas préximas pesquisas aqui no
servico social hospitalar. (AS 2)

As possibilidades sao de certo modo a nossa carta de entrada, que é o caso
social em salde e por sua vez a criagdo de uma equipa interdisciplinar de
intervencdo. Realmente tem sido um trabalho de equipa que tem ajudado a
manter o nosso trabalho. Este trabalho tem uma valorizagdo por partes
envolventes, a interdisciplinaridade na salde é a base do desenvolvimento e
o contributo do servico na salde, ndo é possivel atuar isoladamente. [...]
mais, [...] posso ti garantir, € um trabalho muito complexo que exige certo
modo muita ética nas intervencgdes e respeito pelo trabalho do outro. Agora é
guase impossivel ndo ver nos relatérios de intervencdo o parecer do/a
assistente social em todos caso social em saude. Em varias situacdes que
acontece aqui no Hospital, o assistente social é sempre chamado para dar a
sua opinido ou parecer e isto € um ganho, visto que, ao longo de muito tempo,
fomos construindo. Em suma, o caso social em sadde com a intervencao
interdisciplinar na verdade é um ganho que construimos que outras geragdes
de assistentes sociais vado se orgulhar futuramente. [...] quanto as
possibilidades sdo extremamente boas e abertas, uma delas é o trabalho
interdisciplinar, que de certa forma é uma das melhores contribuigcdes que o/a
assistente social pode oferecer no hospital. Possibilidade de criar o Gabinete
de Utente para ajudar na resolugcdo e minimizar alguns problemas que os
utentes apresentam. (AS 3)

Existe uma valorizacdo dos assistentes sociais quando se trata de
salvaguardar os direitos e deveres dos utentes nas suas variadas situagées.
Mas, lembrando que estas todas atividades, tem sido mesmo complicado
também, sendo que, ainda ndo temos um codigo de ética para regular as
nossas atividades na area da saude. O caso social em saude é uma das
possibilidades que a direcdo do hospital deu para os assistentes sociais
trabalhar, apesar com poucos recursos humanos, mas, vamos em frente e
somando pontos para consolidacao da profissdo. (AS 4)

Essas falas vém relancar os desafios e as possibilidades que o Servigo Social

pode construir nas unidades hospitalares, sempre respeitando a ética e a protecéao
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social e usando o seu bom nome para consolidar a sua atividade de uma forma

critica. Nisto, Martinelli (2007) afirma que na area da saude,

[...] as varias dimensbes da ética s&o imprescindiveis, especialmente no
gue se refere: a ética dos cuidados, a ética da protecdo social e a ética
militante. Porém, precisamos também da vontade politica para consolidar a
ética, pois a auséncia de determinacfes politicas rompe com a sua
completude (MARTINELLI, 2007, p.25)

As acgles socioeducativas, ou o atendimento social, sdo as informagdes e
orientacdes, palestras, debates, encontros, reunides, acolhimento, acompanhamento
social, entre outras. Em geral essas estas atividades obrigam o (a) assistente social a
ter clareza e firmeza nas suas funcdes e no seu papel, visto que para atuar na equipe
de salde a sua abordagem precisa ser conhecida e especificada.

Segundo Ilamamoto (2002 apud CFESS, 2013, p.44), “é necessario
desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes coordenadas, cria uma
identidade entre seus participantes que leva a diluicio de suas particularidades
profissionais”. A autora considera que “sao as diferencas de especializagdes que
permitem atribuir unidades a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferencas” (2002 apud CFESS, 2013, p.44).

A clareza do trabalho do Servico Social na equipe de saude é essencial, para
efetivar o trabalho interdisciplinar, visto que facilita com que outros profissionais que
ndo conhecem a profissdo, tenham de antem&o conhecimento prévio das atividades.
Ou seja:

[...] o assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude dispde
de angulos particulares de observacao na interpretacdo das condi¢des de
salude do wusuario e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das ac¢des, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do

nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude (CFESS,
2013, p. 44).

Com isto, se quer dizer que, o/a assistente social, no seu espac¢o ocupacional,
tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreenséo por parte da equipe de saude
das suas atribuicbes e competéncias face a dinamica de trabalho imposta nas
unidades de saude, determinadas pelas pressfes com relacdo a demanda e a
fragmentacdo do trabalho. Entretanto, essas dificuldades devem impulsionar a
realizacdo de reunides e debates entre os diversos profissionais, para o

esclarecimento de suas acdes, de rotinas e planos de trabalho comuns.
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As acles socioeducativas na e para saude € de extrema importancia na
medida em que os limites e as possibilidades se apresentam como desafios
profissionais. Assim, o Servi¢co Social vai sendo organizado as a¢des em funcéo das
demandas que as unidades hospitalares apresentam, sendo que “essas agdes
consistem em orientacOes reflexivas e socializacdo de informacdes realizadas por
meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacéo
de determinada area programatica” (CFESS, 2013, p.52).

Portanto, as acdes socioeducativas e/ou educacdo em saude ndo devem se
pautar pelo fornecimento de informacgdes e/ou esclarecimentos que levem a simples
adesdo do usuario, reforcando a perspectiva de subalternizacdo e controle dos
mesmos, é necessario ndo mecanizar a saude dos utentes em simples informacgdes
(CFESS, 2013).

O trabalho do/a assistente social na e para saude, na perspectiva da
humanizacéo, é um desafio a ser enfrentado para sua materializacdo e efetivacéo
nas unidades hospitalares. Mas, o PNHAH tem bases bem organizadas e formas
para assegurar o seu desenvolvimento, apresenta principios coerentes ao Servico

Social de Angola, e pode ser uma possibilidade concreta no futuro préximo.
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CONCLUSAO

O estudo acerca do Servico Social e a humanizagdo da atengcédo a saude no
Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, é de certo modo muito importante
para a sociedade académica, cientifica, profissionais de saude, gestores hospitalares,
por contribuir com elementos chaves de consulta na area de humanizacao hospitalar
e espelha ricamente conceitos ou abordagem que os/as assistentes sociais na e para
saude necessitam. Dizer que, o Servico social hospitalar tem sido a base fundamental
para a realizacdo do bem-estar social no hospital, promovendo debates abertos e
construtivos entre os profissionais de saude, utentes e seus familiares na
harmonizacao da atencdo em saude.

A intencdo é promover uma cultura de atencéo a saude e o aprimoramento das
relacdes entre profissionais e utentes, visando a melhoria da qualidade e eficacia dos
servicos prestados pelas instituicdes. Portanto, a humanizagéo na saude publica € um
projeto em construgdo na sua operacionalidade, sobretudo, quando se constata que
0 sistema capitalista coloca a saude do utente como um produto, como uma
mercadoria.

E uma relacéo que coloca o utente numa relacdo comercial, com baixo poder
de compra e ndo como um sujeito com direitos e deveres, que procura servicos de
saude que devem ser prestados com dignidade e qualidade.

Assim, esta diante de um desafio expressivo, quando nos tempos atuais as
crises financeiras, que levam constantemente a revisao orcamentaria, adiam cada vez
mais projetos e investimentos que deveriam ser destinados para o setor da saude. Por
outro lado, ha necessidade de desenvolver uma consciéncia voltada ao critério
vocacional dos profissionais de salude, de modo que se possa exercer a profissdo de
forma volitiva e humanizada, e néo obrigatéria e mecanizada.

Humanizar passa a ser responsabilidade de todos, individual e coletivamente,
jamais estara concluida, sendo preciso reconstrui-la em todos os atos de saude,
quer nas acdes burocraticas e administrativas, quer relacionadas aos processos de
atendimento e socializacdo dos envolvidos nas rela¢des de saude. A humanizagéo
da atencdo a saude € um valor basico para a melhoria da prestagédo dos cuidados de
saude na sociedade atual, e consiste num desafio tanto profissional para o Servico

Social, como para os servi¢os de saude.
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Requer um processo reflexivo acerca dos valores e principios que norteiam a
pratica profissional, pressupondo, além de um tratamento e cuidado digno, solidario e
acolhedor por parte dos profissionais da saude ao seu principal objeto de trabalho — o
doente/ser fragilizado, uma nova postura ética que permeie todas as atividades
profissionais e processos de trabalho institucionais.

Nessa perspectiva, diversos profissionais, diante dos dilemas éticos
decorrentes, demonstram estar cada vez mais a procura de respostas que lhes
assegurem a dimensdo humana das relagbes profissionais, principalmente as
associadas a autonomia, a justica e a necessidade de respeito a dignidade da pessoa
humana.

Certamente, a pesquisa teve 0s seus objetivos atendidos, bem como, os
questionamentos ou inquietacdes respondidos ou atingidos na sua totalidade, isto é,
respeitando todos os procedimentos até a sua concretizacao final. O que € um motivo
de satisfacdo total, visto que desde o principio existia um pequeno receio na
concretizagdo dos mesmos.

Dando voz e vez aos ecos da pesquisa, notou-se uma vasta compreensao e
dominio dos(as) assistentes sociais do Hospital sobre a humanizacdo na saude, que
foram espelhados durante todo processo de constru¢cdo do estudo. Por sua vez,
analisando as suas atividades profissionais os resultados mostram que existem limites
e possibilidades, limites que os mesmos procuram, através de debates, reunibes,
palestras, ampliar para que haja mais oportunidades e abertura do Servico social
hospitalar ser uma realidade em todas as unidades de saude.

Quanto as possibilidades de intervencdo na saude, o estudo mostra portas
abertas para os/as assistentes sociais, isto €, dependendo do tipo de unidade
hospitalar e a compreenséo dos gestores sobre o Servigo social, O mundo moderno
coloca desafios que fazem com que gestores e profissionais de saude alarguem
habilidades para um paradigma de saude destinado ao utente de forma humanizada
e de qualidade. A evolucao da tecnologia na producédo da saude, com o mercado de
profissionais voltado para o atendimento num sistema capitalista, tende-se a
precarizar a assisténcia na saude destinada aos utentes, visto que, nos ultimos
tempos tem se constatado que a pratica dos profissionais de saude, no ambito
hospitalar, vem desumanizando frente a atencédo a doenca, e ndo ao ser doente. O
gque mostra a complexidade tecnoldgica crescente associada ao crescimento de

custos.



108

A ética requer aimplementacéo de um processo reflexivo acerca dos principios,
valores, direitos e deveres que regem a pratica dos profissionais de saude, inserindo-
se, ai, a dimenséo de um cuidado entendido como humanizacgéo. Portanto, sdo estas
expressdes da questédo social que torna uma oportunidade por exceléncia trabalhar
como assistente social nesta unidade de saude, por proporcionar a promocéo de uma
nova cultura de atencdo em saude. Um trabalho capaz de apoiar a melhoria e
eficiéncia dos servigos prestados no setor da saude e, dando assim, garantia do
processo de humanizagao dos servigos hospitalares.

A partir das falas, ndo foi dificil identificar as situacdes de desumanizacéo da
atencao a saude no Hospital. A desumanizacdo em saude € um problema que afeta a
todos. E os/as assistentes sociais sédo, sem sombra de davidas, aqueles que correm
de forma direta para uma boa humanizagdo mediante a sua atuag&o no dia a dia com
0s pacientes e seus familiares. A atuacao profissional muitas vezes esta diretamente
ligada a inumeros fatores, quer pessoais quanto profissionais, que interferem no
alcance de resultados satisfatérios no que a humanizacao diz respeito.

A politica nacional de saude é um instrumento que existe desde 1992, mas
pouco ou nada consta sobre a humanizacdo da atencao a saude. A partir do Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025, constata-se como documento
fundamental de orientacédo e gestdo destinado a garantir o desempenho do Sistema
Nacional de Saude, para a melhoria da satude e da qualidade de vida da populacéo
angolana. Num ambiente de estabilidade politica, o referido instrumento deve
contribuir para a execuc¢do da politica nacional de desenvolvimento através do seu
apoio ao crescimento econémico, a protecdo do ambiente e a inclusdo social.

Aqui, a inclusdo social é dada como estratégia de consciencializacao,
solidariedade social e participacéo dos cidadéaos e de outros agentes interessados no
processo nacional de desenvolvimento sanitario sobretudo no tocante as medidas de
promocao da saude, prevencao das doencas e protecdo social em relacdo ao acesso
a cuidados de saude. Estes sim, existe elementos concretos sobre a humanizacéo da
atencao a saude que vai espelhar as linhas mestre de desenvolvimento do setor da
saude.

Nessa conclusdo, é preciso ressaltar que a pesquisa de campo com os(as)
assistentes sociais do Hospital, contribuiu de maneira expressiva para a construcao
dessa dissertacdo. Na verdade, deu um impulso qualitativo e consideravel aos

objetivos e a pergunta de partida, dando sentido através das falas dos participantes,
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e segundo eles: um estudo como este precisa ser apoiado em todos os aspectos da
sua construcao, para enriquecer o nivel de consultas da categoria profissional.

N&o esquecendo de valorizar a importancia do Gabinete do Utente, como um
espaco onde se materializa o Servico Social na Saude em Angola, portanto, esta €
uma conquista expressiva que todos os/as assistentes sociais devem se orgulhar.

A insercdo da profissdo na saude e no ambito hospitalar em Angola é um
desafio e um processo em construcdo, visto que até o momento atual ndo existe
Cadigo de Etica, ou mesmo parametros de orientacdo nos niveis de atencdo em satide
— primario, secundario e terciario. Especialmente, no hospital em funcdo das
atividades cotidianas que sdo complexas e a categoria profissional esta conquistando
esse espaco. O que demonstra a importancia da criacdo de condicdes éticas e
especificas para a atuacdo profissional nas relacdes presentes no atendimento da
saude, pois envolve as condi¢cdes sociais, educacionais, culturais, mentais/psiquicas
entre outras; uma ética respeitadora da singularidade das necessidades do utente,
aliada a eficiéncia técnica e cientifica, que acolha o desconhecido e imprevisivel e que
aceite os limites de cada situacao.

O Gabinete do Utente no hospital, coloca o profissional e o utente como ponto
de partida, mas também de chegada das relacdes e dindmicas que se geram nos
contextos da saude, beneficiando e enriquecendo todos. Sdo desafios que se colocam
no cenario contemporaneo e que necessitam de estratégias e articulacéo de todos os
atores sociais engajados, para a prossecucao de prioridades.

Por fim, a devolutiva do estudo é um o compromisso e sera realizada através
da entrega da Dissertacdo no Gabinete do Utente, reconhecendo o apoio e
contribuicdo para a realizacdo da pesquisa, pois em nenhum momento houve
dificuldades relacionadas. E, sera disponibilizada uma copia para a biblioteca do
Hospital, através do material impresso e por arquivo no formato de arquivo em
Portable Document Format (PDF). Do mesmo modo, sera entregue copia para a
Universidade Catodlica de Angola (UCAN), assim, o material se torna de dominio
publico, contribuindo com a socializacdo do conhecimento e como fonte de estudo e
referéncia para pesquisas futuras.

E ndo apenas, o pesquisador pretende socializar este conhecimento através de
debates, grupos de estudos, participagdo em eventos, entre outros, que possam
fortalecer as ideias sobre o Servigo Social na Saude de Angola e a humanizacao da

atencdo em saude, reconhecendo que a humanizagédo da atencédo € uma das mais
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importantes necessidades na saude, e permite o desenvolvimento de sensacfes de
respeito, dignidade, seguranca, autoconfianca, firmeza, credibilidade, felicidade e
enriguecimento interno, que influenciam positivamente.

Enfim, os resultados podem gerar impactos positivos no Servigo Social, no
Hospital e nas relacdes entre trabalhadores e utentes, visando o atendimento das
necessidades de saude da populacdo angolana. Exemplo disso, é a intencdo do
pesquisador de aprofundar o estudo sobre o tema e realizar a pesquisa no Doutorado
em Servico Social, dando assim, abertura para organizar novos pensamentos e

posssibilidades.
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APENDICES

APENDICE 1 — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Prezado,
Senhor Diretor do Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda
Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para realizagdo de pesquisa.

Vimos, respeitosamente, solicitar autorizacdo para realizacdo da pesquisa com o0 tema
“POLITICA DE SAUDE EM ANGOLA E SERVICO SOCIAL: a humanizagdo do atendimento no
Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda™, realizada no Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Servico Social, da Universidade Estadual Paulista — UNESP, Brasil.

Encaminhamos o projeto de pesquisa para avaliacdo, que tem como objetivo: Analisar a politica
de salde de Angola e a particularidade do processo de implementacdo do programa nacional de
humanizacéo da saude e da atuagdo do/a assistente social no Hospital Pediatrico David Bernardino de
Luanda.

Informamos que a coleta de dados no Hospital serd através de Entrevista, tendo como
participantes as/os Assistes Sociais que trabalham no local, e sera anbnima e manteremos resguardados
0s principios éticos e deontoldgicos das/os profissionais. A intencao é que a coleta seja realizada no més
de janeiro ou fevereiro de 2020, e teremos o cuidado de ndo prejudicar o atendimento dos utentes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serdo utilizados para fins académicos,
bem como, poderao contribuir para propostas de melhoria dos servigos de satde ddo Hospital.

Agradecemos a atengao e certos de merecer vossa atencéo, reiteramos votos de estima.

Atenciosamente,

Franca, 10 de outubro de 2019.

VA ASL A

Q/\' WX iy,

Orlando Clementino Manunga Chaximbe Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta
Pesquisador responsavel Docente orientadora
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, ,
declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma suficient
a respeito da pesquisa: POLITICA DE SAUDE EM ANGOLA E SERVICO SOCIAL: a
humanizacdo do atendimento no Hospital Pediétrico David Bernardino de Luanda. O projeto
de pesquisa sera conduzido por Orlando Clementino Manunga Chaximbe, do Programa de Pos-
Graduagdo em Servigo social, orientado pela Prof?. Drd Fernanda de Oliveira Sarreta,
pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista — UNESP da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais - Brasil. Estou ciente de que este material sera utilizado para
apresentacao de: Dissertagao, observando os principios €ticos da pesquisa cientifica e seguindo
procedimentos de sigilo e discri¢do. Apos o levantamento dos dados, daremos tratamento, onde
apurar-se-a os resultados, tendo retorno aos sujeitos de pesquisa por intermédio da passagem
dos resultados da pesquisa a instituicdo em estudo. Fui esclarecido sobre os propositos da
pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e riscos e a garantia do anonimato e de
esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de interromper a minha
participacdo no momento que achar necessario.

Franca, 10 de Outubro de 2019

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel

Nome: Orlando Clementino Manunga Chaximbe
Endereco: Adhemar Polo Filho, 2050, Franca

Tel:(16) 996163539 / 925053979

Correio electronico: orlaassistentesocial@hotmail.com

Orientadora Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta

Endereco: Av. Eufrdzia Monteiro Petragilia, 900, 14409160, Franca — Sao Paulo
Tel: (16) 991657423

Correio electronico: fersarreta2009@yahoo.com.br


tel:(16)
mailto:fersarreta2009@yahoo.com.br
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APENDICE 3 — FORMULARIO DE ENTREVISTA COM ASSISTENTES SOCIAIS

Nucleo 1 Saude e Politica Nacional de Saude: concepc¢éao

- Qual é a concepcao que tem sobre saude?

- Que aspetos a politica nacional de saude traz sobre a humanizacédo da atencao a
saude?

- Como analisa a atencédo a saude a populacdo apés a implementacdo do programa

nacional de humanizacdo da assisténcia na salde, quais sao os limites e desafios?

Nucleo 2 Humanizacao da atencao a saude: efetivacao
- Qual é a compreensdo que assistentes sociais do Hospital Pediatrico David
Bernardino tém sobre a humanizacdo da atencdo a saude?
- Que situacbes de desumanizacdo da atencdo a saude verificas para com hospitais

e especialmente aqui no Hospital Pediatrico David Bernardino?

Nucleo 3 Servigo Social hospitalar: limites e possibilidades

- Quem sao os utentes atendidos neste Hospital?

- Fala sobre as suas atividades cotidianas aqui no Hospital?

- Qual é contributo do trabalho do/a Assistente Social no Hospital para a humanizacéo
da atencao a saude?

- Quais os limites e possibilidades nas a¢des do Servigo Social hospitalar?

- O Servico Social Hospitalar aqui € uma referéncia e porqué?

- Qual é a sua recomendacao que deixas para 0s outros gestores hospitalares para

inserir nos seus organogramas o gabinete do Servi¢o Social?
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APENDICE 4 — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS HUMANAS E W““"
SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE SAUDE EM ANGOLA E SERVIGO SOCIAL: a humanizagéo do
atendimento no Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, Angola

Pesquisador: Orlando Clementino Manunga Chaximbe

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 27130919.5.0000.5408

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais- Unesp - Campus de Franca

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.806.908

Apresentacao do Projeto:
O projeto foi apresentado de forma clara e concisa. Todos os elementos necessarios para a compreensao
da pesquisa, notadamente sobre como se dara a pesquisa de campo, estdo presentes.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa foi explicitado de forma clara e direta, a saber: "Analisar a politica de saude
de Angola e a particularidade do processo de implementagéo do programa nacional de humanizagao da
salde e da atuacdo do/a assistente social no Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios foram bem considerados, tomando-se como parametro a resolugdo 466 de 2012. Como
sugestéo, indica-se também a leitura da Resolugdo CNS 510 de 2016.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Como toda pesquisa bem orientada, a presente é relevante e apresenta de forma clara como se dara o
contato com os participantes da pesquisa, ao todo 04 individuos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram corretamente preenchidos e inseridos, a saber:
Informagdes Basicas do Projeto, Folha de Rosto, Termo de Consentimento Livre e

Endereco: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8724 E-mail: comiteetica@franca.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS HUMANAS E W"&
SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

Continuagao do Parecer: 3.806.908

Esclarecido, autorizagéo da entidade onde se pretende realizar a pesquisa de campo, arquivo com o projeto
original completo, questionario semiestruturado de perguntas a serem feitas aos participantes da pesquisa
(presente nos anexos do projeto completo inserido).

Recomendacébes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Conclui-se pela APROVAGAO do presente projeto de pesquisa. Ndo ha pendéncias ou inadequagdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O coordenador aprova "ad referendum" do colegiado o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1437087.pdf 12:20:48
Declaracéo de Declaracao.pdf 18/12/2019 |Orlando Clementino | Aceito
Instituicdo e 12:19:15 |Manunga Chaximbe
Infraestrutura
Declaragéo de De.pdf 18/12/2019 | Orlando Clementino | Aceito
Instituicdo e 12:15:30 [Manunga Chaximbe
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 13/12/2019 |Orlando Clementino | Aceito
Brochura 10:38:18 |Manunga Chaximbe
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 13/12/2019 |Orlando Clementino Aceito
Assentimento / 10:15:16 | Manunga Chaximbe
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR.pdf 13/12/2019 | Orlando Clementino | Aceito

00:15:52 | Manunga Chaximbe

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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Continuag&o do Parecer: 3.806.908

FRANCA, 22 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Marcos Alves de Souza

(Coordenador(a))
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