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Prefacio

Respondi com alegria, surpresa e sem hesitacao o
generoso convite de prefaciar o pertinente e oportuno
livro intitulado “Servico Social na Saude: avaliacio da
satisfacdo de utentes na Clinica da Marinha Angolana em
Luanda”, escrito pelo meu Kandenge (companheiro) Aires
Muecélia Julido Caneca e pela professora Fernanda de
Oliveira Sarreta.

O imediato acolhimento do convite ndo resulta de
um entusiasmo inocente da responsabilidade de fazer um
prefacio sobre uma obra e, sobretudo com relativo pouco
tempo que dispunhamos. Aceitamos sem hesitacao
porque o somatorio das razdes que fundamentariam uma
possivel fuga desta responsabilidade nao é, nem de longe,
igual a satisfacdo de ter podido acompanhar a trajetéria
académica deste jovem pesquisador inquieto e curioso,
primeiro como orientador na graduagao, depois como
membro de juri da qualificagdo e defesa da dissertagao
que da base a esse livro, competente e rigorosamente
orientada pela professora Fernanda de Oliveira Sarreta
que subscreve a obra.

Sempre me chamou atencdao e de certa forma me
interpela a constante e persistente preocupacao do Aires de
olhar a politica de satde pelo viés do indicador de
satisfagao dos utentes. De onde lhe vem esta preocupacao?
Porque com tantas expressoes da questao social presentes



no cotidiano dos nossos espagos sdcio-ocupacionais, este
pesquisador tem o olhar voltado a politica de satide pelo
indicador da satisfagio do utente? Sim, sempre me
questionei e até quase sugeri outras formas de se
aproximar ao tema por outros caminhos, alids talvez por
aqueles por mim sugeridos fosse mais facil.

Afinal, quer o Aires quanto eu sou trabalhadores em
instituicio onde o lema de “primeiro cumpre, depois
reclama” parece nao rimar bem com a preocupagao de
buscar a satisfacao nao s6 do prestador de servigo, mas
também e sobretudo com a do utente. Entdao, de onde vem
esta sensibilidade para com o tema? Claramente de uma
opgao ético-politica corajosa que se funda numa base
tedrica em amadurecimento do autor. Esta lhe encoraja a
desvendar a realidade da Clinica da Marinha de Guerra
Angolana além das pseudoconcreticidades, e desde as
narrativas dos grupos subalternizados que compdem a
maioria dos utentes dessa importante instituicao de saude
na Ilha de Luanda.

Também me surpreendi ndo pela profundidade,
objetividade e pertinéncia das matérias que sdo tratadas,
os leitores concordarao comigo que vindo destes autores
nao podia ser diferente. Me surpreendi porque a obra que
agora temos em mao surge também como um fruto
gostoso, mas fora de época. Sabemos que a magestosa e
frontosa arvore que plantamos e cuidados dara fruto, mas
quando este aparece suculento e apetitoso fora de época
nao so nos surpreende, mas também nos anima e fortalece
a esperanca em boa colheita num futuro préximo. E o caso
do livro de Aires e Fernanda. Nao faz tempo que
iniciamos uma ousada iniciativa de cooperacao entre a



UNESP e a UCAN, e és que desta iniciativa agora vem
este belo livro. Estamos de parabéns.

O presente livro que o(a) leitor(a) tera o prazer de
desfolhar se encontra organizado em trés partes
diferentes, mas complementares e interdependentes entre
si que favorecem sua leitura e compreensao de forma
simples e bela sem, porém, nunca se deixar cair em
simplismos na analise do seu objeto.

O primeiro capitulo se debruga fundamentalmente
sobre a politica de satide em angola oferecendo um
panorama geral sobre o tema e o segundo esmitiga as
categorias satisfacdo e qualidade nos servigos de saude
num esfor¢o de encontrar relagdes e nexos sobre estas
duas categorias. O terceiro e ultimo capitulo apresenta os
resultados empiricos sobre a satisfagdo na Clinica da
Marinha de Guerra Angolana.

Na obra, os autores demonstram que as opinides dos
utentes sobre os cuidados hospitalares sao influenciadas
pelas suas experiéncias com os cuidados recebidos, pela
organizagao e gestao de cuidados, pela gestao de recursos
- humanos, materiais logisticos e infraestruturas - e pelas
dimensoes do ato de cuidar:

A satisfacdo dos utentes nos servigos de saude da Clinica é
afetada, direta e indiretamente, pelos aspectos: condigdes
infraestruturais, servigos de limpeza, tempo de espera, qualidade
dos servigos prestados nos diferentes setores, bem como, pelo
numero de profissionais especialistas para atender a demanda.
Considera-se que a satde como um direito universal deve
atender as expectativas e necessidades da populagao angolana,
sendo essa uma preocupacao de todos os envolvidos, gestores e
profissionais. O Servigo Social da Clinica da Marinha esta
comprometido com a satisfagdo dos utentes e contribui através



da pesquisa cientifica para compreender essa realidade em sua
totalidade e melhorar a qualidade do atendimento na satde.

Para os autores, no atual contexto em que os utentes
reconhecem seus direitos e esperam a satisfagao de
necessidades de satide, mas onde tam
contraditoriamente 0 modo de producao e reprod
capitalista influencia os sistemas de satde e seus
determinantes, a satisfacdo dos utentes majoritamente
constituida pela populagdo empobrecida, constitui um
grande desafio. A satisfagao dos utentes face aos cuidados
hospitalares constitui, assim, um imprescindivel
indicador da qualidade dos cuidados prestados pelas
institui¢des de satide e de qualquer politica de saude.

Os méritos desse livro sao muitos e mais do que
pretender destacar um ou outro angulo deixo para os(as)
leitores(as) que serao grandemente recompensados (as)
com a leitura desse livro estreante que oferece uma
consistente e relevante contribuigao para pensar o Servigo
Social na saude em Angola.

Luanda, 30 de outubro de 2022.

Amor Antonio Monteiro
Professor da UCAN
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Introducao

E com grande entusiasmo e superando desafios que
essa pesquisa € apresentada. Fruto de uma importante
cooperagao internacional histdrica, entre o Servigo Social
da Universidade Catdlica de Angola (UCAN), Instituto
Superior Joao Paulo-II (ISUP-JP-II) de Luanda, e da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Programa de
Pés-Graduagao em Servigo Social da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais de Franca/SP.

O caminho percorrido para realizagao da pesquisa
foi marcado pelo interesse da area do Servigo Social, para
a formagao de recursos humanos qualificados em nivel de
pos-graduacao, fundamentado no didlogo, solidariedade
e esforgos conjuntos. A profissao apresenta um projeto
profissional comprometido com o desenvolvimento e o
fortalecimento da pesquisa cientifica, visando o
enfrentamento dos problemas e desafios, que nao sao
apenas locais e nacionais, mas mundial.

A construgao de vinculos e de estratégias entre os
paises, representa beneficios para os envolvidos e
repercute de maneira significativa na socializacao e troca
de experiéncias e conhecimentos entre pesquisadores
unespianos e angolanos.

A concretizagdo do desejo pessoal e profissional do
pesquisador, Aires Muecdlia Julido Caneca, foi
materializada com o apoio financeiro da Coordenagao de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
sendo determinante a bolsa (protocolo n. 88882.433373/
2019-01) para permanéncia na universidade publica. Do
mesmo modo, da direcao da Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais, Campus de Franca/SP, e todos os
envolvidos nesse processo.

A relevancia do tema “Servi¢o Social na Saude em
Angola”, representa a busca de respostas aos problemas
de satide publica, reconhecida com drea prioritaria no
pais e no continente africano. Assim, a escolha justifica-se
pelo enfrentamento dos desafios contemporaneos, onde a
pesquisa cientifica torna-se uma ferramenta como fonte
de conhecimento. Nesse grande tema, as inquietagdes que
motivaram essa tem relacdo com a satisfacao dos utentes
nos servicos de saude, do mesmo modo, com o
reconhecimento de que a politica de satde de Angola
enfrenta problemas expressivos, o que exige repensar as
condigdes em que os servicos sdo oferecidos.

A opiniao do utente vem sendo cada vez mais
valorizada nas ultimas décadas, existindo um maior
envolvimento em todas as formas de vida social, contudo,
a partir dos anos 1980 é que a satisfacdo ganhou
relevancia e comegou a ser vista como importante
indicador da qualidade dos servigos de satide. A pesquisa
acerca da politica de satde e da satisfacdo dos utentes
pode trazer beneficios, tanto para profissionais como para
os gestores, uma vez que permite identificar as situagoes
que necessitam de melhorias, bem como, pode otimizar
os recursos em saude, através do planejamento e da
avaliacdo, a partir da percepcao e da participacao dos
utentes dos servigos.

12



O conceito de satisfacdo é complexo, pela sua
natureza multidimensional, e na saude a satisfagao é
fundamental para a qualidade do cuidado. A satisfagao é
uma percepgao pessoal e estd relacionada com a
realizacao, ou ndo, de uma expectativa, nas palavras de
Oliveira (2012, p.1), “quer pela propria pessoa, ou com
intervencdo de outros, avaliada pela perspectiva da
pessoa, logo, é o resultado das boas praticas, ou seja, € o
bem-estar do utente manifesto pela sua opiniao positiva
sobre a qualidade dos cuidados que lhe foram prestados”.

A satisfacao é uma atitude, emog¢ao ou sentimento,
que pode ser verbalizada e compreendida através de
opinides e das perce¢des das pessoas, compreende
aspetos afetivos, cognitivos e avaliativos, e pode ser
avaliada a partir das necessidades e expetativas dos
utentes, ou seja, dos cidadaos (ANGOLA; LBSNS, 1992).

Em Angola, a satide esta assegurada como direito com
a criagao do Sistema Nacional de Saude (SNS) em 1992,
organizada com principios de universalidade, integralidade
e equidade, visando a gestao descentralizada e participativa.
A propria legislacao indica que pode ser tendencialmente
gratuita, considerando as condigoes sociais e econdmicas da
populacao, regulando a participagao do mercado privado.

O direito a saude estd assegurado na Constituigao
Federativa de 2010, que assegura a responsabilidade do
Estado na sua garantia. O acesso da populagao a satide
estd organizado a partir da descentralizagao politica
administrativa e a municipalizagao dos servigos e agdes.
O SN estd estruturado nos niveis de atengao primario,
secundario e tercidrio, seguindo as orientagdes mundiais
para os sistemas de saude, porém, enfrenta problemas nos
trés niveis relacionados ao financiamento insuficiente,
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escassez de unidades e servigos, grandes demandas, entre
outros, como a insuficiéncia de recursos humanos.

Portanto, a reflexao critica sobre o contexto que levou
a construcao do SNS é fundamental, uma vez que foi
planejado e organizado num cendrio de grande
instabilidade politica, resultante do conflito interno que
levou a guerra civil, no periodo de 1975 a 2002. A partir
desse momento histdrico, os esfor¢os no processo de
reconciliacio e de paz tem sido marcado pela
reconstru¢ao do pais em todos os setores, areas do
conhecimento e das profissdes. Assim, a satisfacao é um
dos aspectos que pode qualificar o desenvolvimento do
SNS e o acesso ao direito a saude.

O Servico Social participa ativamente da
implantagdo e desenvolvimento das politicas publicas no
pais, notadamente, da politica de satide. Monteiro (2016)
analisa a natureza da profissao em Angola e demonstra
que, segundo estudo da Associacao dos Assistentes
Sociais de Angola, a saude é o setor que mais absorve
profissionais no pais. Historicamente, a profissao
contribui com a andlise dessa realidade em sua totalidade
e construi com agdes, propostas, alternativas e respostas
para os problemas que envolvem a satde da populacao
(CANECA; CHAXIMBE; SARRETA, 2021).

A drea da saude enfrenta desafios expressivos
relacionados ao acesso, a qualidade da atengao, estrutura
da rede, num contexto que persiste o agravamento dos
problemas relacionados as condicoes de vida e de
pobreza, proprias do sistema capitalista e de suas
contradigdes, os quais se manifestam em doengas infecto
contagiosas, nas condi¢des precdrias de trabalho e de
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moradia, baixa renda, desemprego, infraestrutura
precaria, baixo nivel de educagao, dentre outras.

Portanto, a escolha do tema parte do principio de que
no mundo contemporaneo os cuidados de satide sofreram
grandes transformagdes, com a constante evolugao
tecnoldgica, a gestao dos servigos, o atendimento curativo
e distante das necessidades da populagdo, entre outros,
mostrando a necessidade de repensar que tipo de servigos
de sauide sao direcionados aos utentes. Ou seja, a ideia
que motiva essa escolha é a valorizacao dos utentes,
favorecendo sua satisfacdo no processo que envolve a
atenc¢do em saude.

A satisfacdo dos utentes nao deve ser apenas uma
preocupacao dos gestores, mas de todos profissionais
envolvidos na satde, visando a qualidade do cuidado, o
que exige identificar de forma coletiva as necessidades e
estabelecer o compromisso com a melhoria das condicoes
de atendimento e de trabalho.

Assim, a partir da contribuicao do Servico Social, o
estudo tem como problema central: como esta a satisfagao
de utentes com os servigos da Clinica da Marinha de
Guerra Angolana? A importancia da avaliagdo esta
diretamente relacionada com a experiéncia do
pesquisador, assistente social dessa instituicao que exerce
ha 11 (onze) anos exerce atividade profissional na Se¢ao de
Assisténcia Psicossocial e no Centro de aconselhamento e
Testagem Voluntdria para VIH/Sida, em Luanda. Bem
como, vai ao encontro da proposta de trabalho da
pesquisadora orientadora voltada para o desenvolvimento
da pesquisa cientifica integrada com a formacgao de
trabalhadores da satide, no Programa de Pds-Graduacao
em Servigo Social da universidade publica.
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A partir do exercicio profissional no cotidiano da
saude, a aproximagao com os utentes e profissionais,
revela as manifestacdoes desses sujeitos em relagao aos
Servigos prestados, com sentimentos de
descontentamento, alguns verbalmente e outros através
de registo no livro de reclamagodes da Clinica, entre outras
situagdes vivenciadas, que levaram ao interesse de
conhecer a opinido e as expectativas dos utentes sobre a
prestagao dos servigos dessa instituigao.

A pesquisa tem como pressupostos que a satisfagao
tem relacdo com a qualidade dos servicos de satude
prestados, ou seja, o atendimento das necessidades e
expetativas dos utentes; a qualidade depende da
capacidade de mobilizar e organizar os meios e 0s
recursos necessarios para o atendimento dos utentes; e o
tempo de espera na prestagdao dos servigos influencia
tanto a qualidade como a satisfagao nos servicos de saude,
podendo agravar o quadro de satide e provocar a
insatisfacdo. Ainda, o Servi¢o Social na satide tem uma
atuacao direcionada na defesa dos direitos dos utentes e
pode contribuir para a qualidade da atencdo e da
satisfagdo da populagao.

A partir desses pressupostos e do reconhecimento que
a politica de satide de Angola apresenta desafios e
particularidades para a melhoria da qualidade dos servicos
e satisfagao dos utentes, os questionamentos que motivam
o estudo sao: Qual é o nivel de satisfacdo dos utentes com
a prestacdo dos servigos de saude? Quais sdao as
expectativas de utentes com os servigos de satide? Como o
servico de satide pode se organizar para o atendimento da
satisfacao dos utentes? Quais sao os maiores problemas
enfrentados na saude? E, como o Servigo Social na saude
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enfrenta o desafio da melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos para a satisfacao dos utentes?

Assim, a pesquisa teve como objetivo geral analisar a
politica de satide como um direito e a satisfacdo ou
insatisfacao de utentes com a prestacao dos servigos de
saude, na Clinica da Marinha de Guerra Angolana em
Luanda. E, como objetivos especificos: refletir o trabalho
desenvolvido na Clinica; identificar os fatores que
influenciam a satisfacdo ou a insatisfacao dos utentes;
avaliar o nivel de satisfagdo ou insatisfacdo dos utentes
com os servicos prestados; refletir a contribuigao do
Servigo Social para a satisfacdo e a qualidade na saude.

A partir dos objetivos delimitados, a opgao de
realizar um estudo de tipo descritivo para compreensao e
caracterizagdo de um  determinado  fenOmeno,
estabelecendo as relagdes entre varidveis, opinides,
atitudes e crengas, para o atendimento da politica de
saude, segue as orientag¢des de Gil (2009, p. 9), “para que
um conhecimento possa ser considerado cientifico, torna-
se necessario identificar as operagdes mentais e técnicas
que possibilitam a sua verificagio. Ou, em outras
palavras, determinar o método que possibilitou chegar a
esse conhecimento”. O autor explica, o método e a
metodologia como o conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicas, que sao adotados para se atingir o
conhecimento cientifico.

Para Minayo (2007, p. 14) “a metodologia é o
caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade”. O que inclui a teoria da
abordagem -  método, 0os  instrumentos de
operacionalizacdo do conhecimento - técnica, e a
criatividade do pesquisador — experiéncia, sensibilidade e
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capacidade pessoal. Dessa forma, o Servigo Social serve-
se da pesquisa social para a constru¢ao do conhecimento
e desvendamento da complexidade da realidade social. A
profissao identifica-se com a perspectiva marxista para a
anadlise critica da realidade social, permitindo a sua
compreensao e apreensao. Portanto, quanto ao método de
interpretacdo da realidade, adota o materialismo sécio
historico dialético que fornece as bases para uma
interpretacao dinamica e totalizante da realidade
estudada (MINAYO, 2007).

Essa perspectiva ¢ compreendida por Monteiro
(2014, p. 120) como “a capacidade humana de apreensao
do movimento contraditério da realidade social sob a
perspectiva de totalidade (articulada e dinamica), com
base em analises concretas de situagdes concretas e diz
respeito a posicdo do sujeito”. Ela expressa a
interpretacdo viva da realidade, por intermédio da
constru¢ao do cotidiano, do concreto, onde os sujeitos
constroem suas relagdes no processo de producgao e
reprodugao social, manifestadas pela historicidade,
contrariedade e totalidade.

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

Assim, o estudo parte do concreto, da construgao do
cotidiano da politica de satde em uma instituigao publica
que produz e reproduz a realidade social, por intermédio
das relagOes entre profissionais de saude e utentes que
buscam a satisfacdo das necessidades de saude. Adota a
abordagem qualitativa e quantitativa, segundo orientagao
de Minayo (2007), que se complementam e ampliam a
compreensao da realidade social, nao apenas do ponto de
vista da extensao dos problemas, mas dos sujeitos em
relacdo as experiéncias com os servigos de saude.

E, para Gil (2009) a abordagem quantitativa permite
conhecer a extensdao ou tamanho do objeto de estudo de
maneira mais objetiva, e a qualitativa nao se interessa pelo
tamanho, se preocupa com os sentimentos, percepgoes e
experiéncias dos sujeitos de pesquisa.

O estudo foi desenvolvido através de revisao
bibliografica e andlise documental, permitindo ampliar a
compreensao da tematica, com andlise de informagdes a
partir de obras ja elaboradas e a coleta de dados em
campo. O instrumental de coleta de dados em campo foi
0 questiondrio semiestruturado, como explica Gil (2009,
p-120) “é a técnica de investigagdo composta por um
conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com
o proposito de obter informagdes sobre conhecimentos,
crengas, sentimentos, valores interesses, expectativas,
aspiragoes, temores, comportamento presente ou
passado”. Desse modo, o questiondrio foi constituido por
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perguntas fechadas e abertas, oferecendo aos
participantes a opgao de responder, ou nao, e a liberdade
de exprimir opinioes.

Considerando que o pesquisador exerce atividade
profissional como Assistente Social na Clinica, a
observagao participativa complementou a analise dos
dados, para Gil (2009, p.101), “a observagao € o uso dos
sentidos com vista a adquirir os conhecimentos
necessarios para o cotidiano”. Esta técnica ampliou o
olhar sobre este contexto vivenciado pelos sujeitos,
coletando maiores informacdes da institui¢ao, atividades
e das relagdes.

O universo de estudo, a Clinica da Marinha
Angolana, situada na cidade de Luanda, levando em
consideragdo a sua importancia para a populagdo e o
proprio pais. E os sujeitos participantes da pesquisa sao
os utentes atendidos na Clinica, sem distingao de
categoria, ou seja, militares e civis, atendendo aos
pressupostos e objetivos do estudo.

A selecao da amostra foi a nao probabilistica por
acessibilidade ou intencionalidade, orienta Gil (2009,
p.94), “aquela em que o pesquisador seleciona os
elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam,
de alguma forma, representar o universo”. A selecao da
amostra adotou como critérios os utentes com doencas
cronicas, ou seja, hipertensos, hepaticos, portadores de
VIH/Sida e diabetes, sendo que essa escolha considerou a
regularidade de atendimento na Clinica, ja que usam com
maior frequéncia em func¢do do quadro de doenga, tais
como, consultas de acompanhamento, exames
sistematicos, entre outros servigos que usufruem de
rotina. Foram adotados como critérios de inclusdo: ser
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beneficiario dos servicos, adulto, saber ler e escrever,
participacao livre e consciente, disponibilidade para
participar do estudo e estar no local para preenchimento
do questionario.

A pesquisa contou com a participagao de 70 (setenta)
utentes, sendo 40 (quarenta) militares e 30 (trinta) civis,
considerada representativa a partir dos critérios
adotados. Como reflete Martinelli (2012, p. 26), “o
importante ndao é o numero de pessoas que vai prestar
informagodes, mas o significado que esses sujeitos tém, em
funcao do que estamos buscando com a pesquisa”.

A coleta de dados em campo foi realizada no periodo
de janeiro a fevereiro de 2020. E a andlise dos dados
coletados foi organizada em texto, graficos e tabelas, com
a contribuigao dos participantes da pesquisa, a partir da
escrita registrada no questiondrio, esta destacada no texto
em itdlico.

Do ponto de vista estrutural, a pesquisa esta
constituida por 3 Capitulos. O Capitulo 1 realiza uma
incursao sobre o processo sdcio-histérico da politica de
saude de Angola, referenciando o contexto em que foi
criada, sua organizagao, bem como, suas contradi¢des no
processo de aplicabilidade frente ao sistema capitalista
vigente. O Capitulo 2 centra propriamente na abordagem
do objeto de estudo, fazendo referéncia sobre satisfacao e
suas conceituagdes e dimensdes. No Capitulo 3 apresenta
o campo de pesquisa, a estrutura da Clinica, o Servigo
Social e as atribuigdes nesse espago e os resultados dos
dados coletados. E, a Conclusdo que demonstra a
importancia do estudo para o desenvolvimento da
politica de satide e do Servigo Social angolano.
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Acredita-se que o resultado do estudo tem impacto
significativo para o desenvolvimento e a qualificagao de
recursos humanos, sobretudo, a produgao cientifica em
Angola, ainda escassa pela prdpria historia do pais e em
processo de investimento e construgao. Do mesmo
modo, a partir da experiéncia profissional permite
reconhecer a construgdo de andlises motivadas pela
busca de respostas cientificas relacionadas a essa
realidade. portanto, o compromisso € o fortalecimento e
desenvolvimento do SNS de Angola, através da
producao de informagdes e conhecimentos capazes de
contribuir na elaborac¢do de propostas alinhadas com as
necessidades de satde da populagao e a satisfagao de
utentes com a qualidade do cuidado.
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Capitulo 1
Politica de Satide em Angola e seus principios

1.1 Contextualiza¢ao socio-historica

Angola é um pais da Africa Austral, multiétnica e
multicultural, caracterizado como um territdrio rico em
recursos minerais, florestais, hidricos, a fauna rica e
diversificada e uma economia essencialmente
dependente do petroleo. De acordo com o ultimo censo
populacional de 2014, a populagao era de 29.250.009 de
habitantes (INE, 2014), porém, a estimativa populagao
recente estd estimada em 33.097.671 milhdes de habitantes
(ANGOLA, 2022).

Historicamente, ¢ um pais cuja politica de saude
conheceu uma evolucao marcada por dois periodos, o
primeiro foi a de economia centralizada com a existéncia
do monopartidarismo e o segundo marcado pelo
multipartidarismo. O primeiro periodo compreende de
1975 a 1992, tem como caracteristica a centralizacao da
economia e de uma ideologia socialista, onde o Estado
garantia de forma exclusiva os servigos de satide e a
atencao estava voltada para a formacao de recursos
humanos, para servir de respostas aos problemas de
saude naquele contexto.

Segundo Queza (2010) este periodo:

23



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

No segundo momento, a partir de 1992 até a
atualidade, com a implementagao do multipartidarismo,
o sistema democratico e capitalista, implementa-se a Lei
de Base do Sistema Nacional de Saude, Lei 21-B/92
(ANGOLA, 1992), onde o Estado angolano deixa de ter
exclusividade na prestagao de cuidados de satde, com a
autorizagao do setor privado na prestagao dos servigos de
saude. Foi também introduzida a nogao de coparticipagao
dos cidadaos nos custos de saude, mantendo o sistema
tendencialmente gratuito, ou seja, o sistema de satde
publica da acesso a todos cidaddos, mas com pagamento
de uma taxa moderadora para aquisi¢ao dos servigos.

Em razdo dos conflitos internos, de 1975 a 2002, o
pais mergulhou numa guerra civil, impedindo a
circulagio de pessoas, de bens e servigos, cujas
consequéncias refletiram em todos os aspectos da vida em
sociedade. Acarretou impactos negativos sobre o Sistema
Nacional de Satide (SNS), tais como, a destruicao drastica
da rede sanitaria, a reducado e auséncia do atendimento a
populagao, a escassez de recursos humanos em satde,
fazendo com que o Estado recorresse a contratagao de
profissionais recrutados ao abrigo dos acordos de
cooperagao internacional.

A partir desse cendrio de guerra, acentua o éxodo
rural caracterizado pelo fluxo migratério populacional
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para a capital de Angola, a cidade de Luanda, com a
intengao de procura de oportunidades de trabalho, de
servi¢os, melhores condi¢does de vida, onde os servigos
estavam concentrados. Isto fez com que a cidade tivesse a
maior concentracao da populagao angolana, resultando
nas assimetrias regionais abismais e esse processo refletiu
também no setor da satde. Segundo a projecao
populacional de 2018, do Instituto Nacional de Estatistica,
conta com uma populagao de 2,1 milhoes de habitantes.

O crescimento populacional, motivado pelo reflexo da
populacao em larga escala as cidades, levou a sobrecarga
crescente e das estruturas de assisténcia médico sanitaria. O
desajustamento entre os recursos humanos e materiais
disponiveis e a pressao desse crescimento populacional
traduzido pela enorme procura dos servigos, levou &
deterioracao da rede sanitaria periférica e consequentemente dos
servigos de ultima linha, ficando estes praticamente como os
Gnicos existentes. Por outro lado, paralelamente a esta situacao,
nao existiu investimentos adequados, quer humanos quer
materiais, para a melhoria do nivel de assisténcia médico
sanitaria (ANGOLA; LBSNS, 1992, p. 9).

A partir de 2002, o pais entrou num processo de
reconstru¢ao nacional, com a reposi¢ao paulatina das
infraestruturas sociais, bem como, a formacao de
profissionais, dentro e no exterior do pais para fazer face
as necessidades dos diversos setores e areas. Frente a esta
situagdo, os problemas de satde agudizam e refletem a
precariedade no processo de assisténcia a saude, onde as
unidades sanitdrias necessitam construir um sistema de
referéncia para o atendimento da populacdo e, como
consequéncia, os servicos de saide ndo conseguem
atender as demandas.
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O nivel de pobreza da populagdo é refletido pelo
deficiente acesso a alimentagdo, d4gua potavel,
saneamento basico deficiente, de energia elétrica
insuficiente, entre outros problemas enfrentados, em
todas as areas como a educacgao e saude. Conforme os
dados do Relatorio sobre Estratégias de Cooperagao da
Organizacao Mundial da saude (ANGOLA, 2015), as
condigOes de satide da populagao sao caracterizadas pelos
seguintes fatores:

- Limitada acessibilidade aos cuidados de satide de qualidade;

- Baixa cobertura sanitaria, abrangendo menos de 52% da
populacao;

- Reduzida forca de trabalho especializada;

- Forte dependéncia da mao-de-obra expatriada;

- Um elevado fardo de doencas crénicas transmissiveis e nao
transmissiveis;

- Altas taxas de mortalidade materno infantil;

- Fraca promogao da satide num contexto socioecondmico e meio
ambiente favoraveis as endemias e epidemias, onde a maldria é
a primeira causa de morte (ANGOLA, 2015, p. 11).

Perante esta situa¢ao, constam como prioridades nas
decisdes politicas do governo, almejar as seguintes metas,
de acordo o Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario 2012-2025 de Saude:

1. A nivel da saude reprodutiva a reducdo: da mortalidade
materna; da mortalidade neonatal; da mortalidade em menores
de 1 ano e, da mortalidade em menores de 5 anos.

2. A nivel dos programas de vacinagao: aumentar a cobertura de
todos os antigénios do calendario nacional de vacinagao;
controle das grandes endemias e doencas negligenciadas;
reduzir a incidéncia de VIH/SIDA (Virus de imunodeficiéncia
Humana/Sindrome de imunodeficiéncia adquirida),
tuberculose, malaria e tripanossomiase;
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3. A nivel dos cuidados primadrios de satide: expandir e melhorar
0 acesso aos cuidados de saude, através da criagdo, reabilitacao e
modernizagdo das unidades sanitarias, e refor¢o dos recursos
humanos (PNDS, 2012, p. 41).

Ao considerar a politica como o conjunto de
estratégias delineadas e planificadas de forma
coordenada, cooperativa, inclusiva, postas em agao, que
visa a resolucao de problemas, explica Dye (2009, p. 127)
que “politica neste sentido podemos entender como o
Estado em acgdo, aplicada para tratar problemas
coletivos”. A partir dessa contribuigao, a politica é ponto
central para que os problemas nao sejam encarados de
forma isolados, mas sim atendam uma demanda de
acordo a agenda em vigor e num determinado contexto.

A politica ndo surge por si s, surge por intermédio
de necessidades, reinvindicacoes, em diferentes
contextos, € uma construgao social, politica e econdmica,
num contexto de produgao e reproducao social do sistema
capitalista. Nesse sentido, a politica de satide requer uma
organizacao sistematica e de condi¢des para atender os
cidadaos, seus anseios e expectativas, satisfazer interesses
e necessidades visando o bem comum.

A Lei de Base do Sistema Nacional de Saude (SNS)
de Angola se caracteriza pelos principios da
universalidade, equidade, integralidade, podendo ser
tendencialmente gratuito, com gestao descentralizada e
participativa (ANGOLA, 1992). A universalidade é o
principio que defende a satide como um direito de
cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o acesso as ag¢des e servicos deve
ser garantido independentemente de sexo, raga, opgao
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religiosa, grupo étnico, ocupagao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

A eequidade é um principio que tem o propdsito de
diminuir desigualdades entre grupos, comunidades e
populagdes, apesar de todas as pessoas possuirem direito
aos servigos, as pessoas nao sao iguais e tém necessidades
distintas. Portanto, equidade significa tratar de forma igual
os utentes em situacdes diferentes, investindo mais onde a
caréncia é maior. E, o principio da iintegralidade considera
as pessoas como um todo, atendendo suas necessidades na
totalidade, para isso, € importante a integracao de agdes,
incluindo a promogao e prevencao de doengas, o tratamento
e reabilitagao. Este principio visa a articulagdo da satide com
outras politicas sociais e publicas, para assegurar uma
atuacao intersectorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na saude e na qualidade de vida dos
individuos.

Em relacdo a ser tendencialmente gratuito, este
principio visa a inclusdao de todo cidaddao ao acesso nos
servigos publicos de saude, independentemente da sua
condigao econdmica. Trata-se de um sistema de satide onde
o Estado subvenciona os servigos nao de forma exclusiva, ou
seja, 0s utentes que acessarem os servigos publicos de satde,
para sua assisténcia pagam uma taxa moderada.

Quanto a gestdao descentralizada e participativa, o
proposito deste principio é diminuir desigualdades, uma
vez que apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
servigos, vivem situagOes desiguais e tém necessidades
distintas. Portanto, reconhecer as desigualdades sociais e as
necessidades de satide, investindo mais onde ha caréncia é
maior. Prevé que o acesso aos servicos deve estar o mais
proximo e acessivel aos cidadaos, por intermédio de uma
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gestdo com a participagao dos utentes, facilitando a
mobilidade geografica, permitindo o acesso a assisténcia a
saude imediata.

Desta feita, Angola no ambito da politica de satide tem
um paradigma de atuagao e cobertura assistencial voltada
para a municipalizagao dos servigos, que visa dar cobertura
assistencial as  populagdes por intermédio da
descentralizacdo dos servigos, bem como com a construgao
de mais infraestruturas hospitalares cobrindo assim as
necessidades de satde dos cidadaos. Defende a
municipalizacdo dos servicos, ou seja, a assisténcia a satide
dos seus utentes € feita por niveis, que abrange nivel local,
municipal, provincial e nacional.

O pais enfrenta um grande desafio, do mesmo modo,
na falta de informagdes e dados relacionados, o que vem
sendo construido na medida do possivel. Dos dados
possiveis que tivemos acesso, de acordo o Ministério da
Saude de Angola (MINSA, 2019), o SNS registrava as
seguintes infraestrutura para prestacdo dos servigos:
1.721unidades sanitdrias, dos quais 8 hospitais centrais, 32
hospitais provinciais, 228 hospitais municipais e 1.453
postos de satide. A partir dos dados, verifica-se que o
numero de unidades de satide para atender a demanda do
pais é insuficiente; e, em relacao aos hospitais, esta situagao
€ mais grave, sendo que apresenta uma demanda expressiva
e escassez no atendimento.

O SNS apresenta hierarquia dos niveis de atencgao,
o que se designa o atendimento de utentes por niveis ou
etapas, da seguinte forma:

- Nivel Primario, ou cuidados primarios de satde, é
representado pelos postos e centros de satide, hospitais
municipais, postos de enfermagem e consultérios
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médicos, que oferecem servigos de baixa complexidade,
constituem o primeiro ponto de acesso da populagao
com o Sistema de Saude;

- Nivel Secundario, integra os hospitais gerais e
monovalentes, que oferecem servigos de complexidade
intermediaria;

- Nivel Terciario, compreende os hospitais centrais,
os hospitais especializados e as maternidades de alta
complexidade.

Apesar dessa clara hierarquia dos niveis de
atendimento, a realidade apresenta inoperacionalidade,
relacionada a falta de qualidade e caréncia de materiais
para assisténcia, falta de recursos humanos, grande
demanda e outros problemas no nivel primario. Esse,
por sua vez, sufoca o nivel secundario e terciario, pelos
mesmos problemas relacionados com a falta de
condigOes de assisténcia, fazendo com que a referéncia
entre os niveis seja deficiente.
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Figura 1: Niveis de aten¢ao do Sistema Nacional de Satde.

!

Fonte: Organizada pelos autores.

Como se pode observar, o Sistema de Satide de Angola
possui trés niveis de atencdo de referéncia e contra
referéncia, da atengao primaria até a terciaria, prevendo que
os servigos se articulam de acordo com o quadro de satde,
no ambito do sistema de evacuacao por etapas.

Esta logica organizativa segue a orientagdo mundial,
que desde os anos de 1970 orienta a atengao primdria ou
basica como porta de entrada da populagao no Sistema de
Saude. J4, a atencao secundaria responde a nivel municipal
com situagdes mais complexas e de especialidades, e a
tercidria responde os niveis provinciais e nacional para



atencdo hospitalar e de alta complexidade compdem o
sistema nacional de satde correspondendo o sistema de
respostas sanitdria de Angola.

Em Angola, apesar da hierarquia estabelecida,
Queza(2010, p.20) considera que “o sistema de referéncia
e de contra referéncia ndao tem sido operacional por
varios fatores, principalmente, por causa da
desestruturagcdo do sistema de saude e da reducgdo da
cobertura sanitaria”. O desafio da estrutura do sistema
de referéncia mostra que,

[...] na organizagao de rede, deve-se reafirmar a perspectiva do
seu desenho légico, que prevé a hierarquizagao dos niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos, mas
reforcando a sua concepgao central de fomentar e assegurar
vinculos nas diferentes dimensdes: intraequipes de satde,
interequipes/servigos, entre trabalhadores e gestores, e entre
usuarios e servigos/equipes. E importante que se deva também
considerar a estruturagdao dos servigos em rede de pontos de
atencdo na sadde e a distribui¢cao de equipamentos de diferente
densidade tecnolédgica, de forma 6ptima, resultando assim em
eficiéncia, efetividade e qualidade dos servigos. Portanto, se a
regionalizagao dos servigos e distribuicao espacial nos diferentes
niveis estiver comprometida, também estard o mapa que se
idealize como optimo, para a referenciagdo dos utentes a
diferentes niveis, proximo de suas areas de residéncia (DIAS,
2012, apud VITONGUE, 2015, p. 24).

Desde a implementacao da Lei de Base do Sistema
de Saude, foi autorizada a coparticipagao financeira dos
utentes nos custos de saude, verificando que o Estado
como principal garante da satide dos cidadaos reparta
suas responsabilidades com o setor privado, fazendo
com que a saude privada tenha maior investimento do
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mercado e, assim, baixando a capacidade de respostas e
qualidade no setor publico.

Nesse sentido, para Bravo (2013, p.18) “no
capitalismo dos monopdlios a diferenciacao das classes
sociais acentuam-se com a criacao de institui¢Oes
médicas voltadas para diferentes ‘clientelas’, o que se
expressa pelo carater privado”. Dessa forma, a andlise
do neoliberalismo mostra que a ideia predominante é
priorizar o crescimento das receitas para o or¢amento
estatal com a contribuigao do setor privado.

Para Netto (2005, p. 26), “Trata-se de um modelo
capitalista a fim de viabilizar um dos objetivos primarios
do capitalismo, que é o acréscimo dos lucros capitalistas
pelo controle dos mercados”. Isso nao é favoravel para a
classe subalterna, quando sua condi¢ao nao dispoe de
capacidade para a aquisi¢io dos servigos privados,
comprometendo cada vez mais sua saude.

Deste modo, ha uma grande necessidade do Estado
ampliar suas responsabilidades no setor publico, dando
maior atengdo na estrutura de atendimento,
investimento efetivo, bem como, formagao de quadros
de recursos humanos. Assim, respondendo com as
exigéncias legitimamente estabelecidas e tornando o
nivel de atencao a satde como promotores da saude,
para que o paradigma assistencial altere de
hospitalocéntrico para comunitario.

A partir do que estd estabelecido pelo Estado
angolano, e para fazer face as necessidades de assisténcia
a saude, o Sistema Nacional de Saude (SNS) contempla
trés setores: o publico, o privado e o da medicina
tradicional ou alternativo. O setor publico € constituido
pelos servicos do Estado — municipais, provinciais e
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nacional, os servicos de saude das Forcas Armadas
Angolanas (FAA) e do Ministério do Interior, bem como,
de empresas publicas, tais como, a Empresa Publica de
Produgao e Distribuicio de Petroleo de Angola
(SONANGOL), a Empresa Publica de Diamantes de
Angola (ENDIAMA), entre outras. E o setor que
permanece como o principal prestador dos cuidados de
saude a nivel nacional e os servicos partilham
dificuldades semelhantes, resultando na prestagao de
cuidados de satide sem a qualidade desejada na maioria
dos casos, por falta de investimento e de uma politica bem
orientada para a saude publica. Pois, mesmo com a
coparticipagdo dos cidadaos nos custos de saude, o
sistema publico oferece um atendimento deficiente, que
precisa de melhorias para cumprir os principios
estabelecidos de wuniversalidade e integralidade,
principalmente, de equidade.

O setor privado de satide em Angola é um dos mais
competitivos e que cresce cada vez mais, pois a saude
tornou-se uma mercadoria e quem pode pagar tem acesso
ao melhor servico. Com o incentivo da economia do
mercado, o maior investimento estd voltado para esse
setor, mesmo as unidades hospitalares com parceria
publico-privado que detém uma cota do or¢amento do
Estado, os precos sdo exorbitantes. Significa que os precos
praticados pelo setor privado nao sao objeto de nenhuma
regulagdo na sua maioria, e o pessoal deste setor é o
mesmo que trabalha no setor publico, com evidentes
prejuizos para ambos os setores. Outro aspecto, o setor
privado lucrativo esta confinado aos principais centros
urbanos do pais, e o atendimento nas provincias e no
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interior sufoca mais ainda o setor publico, onde o
investimento é cada vez menor.

E, o setor da medicina tradicional que é conhecida
como a medicina alternativa. Trata-se de um tipo de
medicina cuja assisténcia ¢é feita a base de medicamentos
de origem vegetal (ervas, arvores, folhas), animal e outros
elementos que a natureza proporcionacom fins
terapéuticos. Atualmente, este setor ganhou visibilidade
e a populagao recorre a medicina tradicional e, por vezes
a medicina ocidental. Esse setor, “apesar do Estado ter
alguma iniciativa para a sua integracao no SNS e de
articulagao com os outros prestadores de saude, precisa-
se mais de alguma afirmacao”, analisa Queza (2010, p.31).

1.2 Satide como direito universal

O direito a satide encontra respaldo na Lei de Base
do Sistema Nacional de Satide, conhecida como Lei n. 21-
B/92 (ANGOLA, 1992), que no seu Artigo 1° afirma:

1. O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos aos
cuidados de satide nos limites dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis.

2. A promogao e a defesa da saude sdo efetuadas através de
atividades do Estado e de outros agentes putblicos ou privados,
podendo as organizagdes da sociedade civil se associar aquela
atividade.

3. Os cuidados de saude sao prestados por servicos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagao deste, por outros
agentes publicos ou entidades privadas, sem ou com fins lucrativos.
4. A protecao da sauide constitui um direito dos individuos e da
comunidade, que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos
cidadaos da sociedade e do Estado em liberdade de procura e
de prestacado de cuidados nos termos da presente lei
(ANGOLA, 1992, p.7).
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A partir do texto, € possivel compreender a

ampliacao do Estado democratico de direito, responsavel
pelas politicas sociais e, consequentemente, pela satde.
Considerando a saide como um direito de todos e dever
do Estado, que se traduz no vinculo das relagdes que os
cidadaos estabelecem com as institui¢des pelas quais
existem para satisfazer suas necessidades.

Segundo Monteiro (2016, p.75),

[...] em Angola, de 1975 a 1992 em que vigorava o regime
socialista, a satide foi sempre um direito fundamental do
cidaddo, e os cuidados de satde eram exclusivamente
oferecidos pelo Estado. Ja com as primeiras eleicdes em
1992, abriram-se as portas da democracia alterando o
sistema caraterizado por uma economia descentralizada,
multipartidaria, a satide ainda € um direito.

Por sua vez, a satide é um direito contemplado na

Constituicdo Angolana, que no Artigo 77 da Saude e
Protecao Social, afirma:
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1. O Estado promove e garante as medidas necessarias para
assegurar a todos o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem
como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade, na
invalidez, na velhice e em qualquer situacdo de incapacidade
para o trabalho, nos termos da lei.

2. Para garantir o direito a assisténcia médica e sanitaria incumbe
ao Estado:

a) Desenvolver e assegurar a funcionalidade de um servico de
satide em todo o territdrio nacional;

b) Regular a produgao, distribui¢do, comércio e o uso dos
produtos quimicos, bioldgicos, farmacéuticos e outros meios de
tratamento e diagnostico;

¢) Incentivar o desenvolvimento do ensino médico-cirtrgico e da
investigacdo médica e de satde.



3. A iniciativa particular e cooperativa nos dominios da satde,
previdéncia e seguranca social é fiscalizada pelo Estado e exerce-
se nas condig¢Oes previstas por lei (ANGOLA, 2010, p.29).

Nesse sentido, o Estado é responsavel e tem a
obrigacdo de garantir a satde e as condi¢des que tornam
a vida de todos sustentaveis, garantindo o bem-estar dos
cidadaos como membros participes para o exercicio pleno
da sua cidadania. A partir desta andlise e para 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 atengao para quem tem
capacidade financeira e tornando a satude publica cada
vez mais precaria. No entender de Soares (2002, p. 13):

[..] esse modelo implica que: os direitos sociais perdem
identidade e a concessao de cidadania se restringe; aprofunda-se
a separacao entre o publico-privado e a reproducgao ¢
inteiramente devolvida para este dltimo ambito; a legislacdo
trabalhista evolui para uma maior mercantilizagao (e, portanto,
desprotecdo) da forca de trabalho; a legitimagao (do Estado) se
reduz a ampliagao do assistencialismo.

Verifica-se que existe uma diferenca em termos de
assisténcia a saude entre os que possuem recursos e 0s
que estao desprotegidos, os economicamente estaveis e os
economicamente precarios, fazendo com que a atencao a
saude seja cada vez mais voltada para o setor privado do
que o publico. Assim, o setor publico fica cada vez mais
precario escapando-se todas as decisdes politicamente
tracadas a luz da politica nacional de satide, contrastando
com os principios universais do SNS.
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A politica nacional de satide de Angola tem como
referéncia a promogao da satde e a prevengao da doenga,
indicando a prioridade no planeamento das atividades do
Estado para garantir a equidade na distribuicao dos
recursos e na utilizagao dos servigos. Portanto, isto reflete
uma realidade contraditoria e o quanto é fundamental a
canalizacdo de investimentos voltados para a garantia da
saude da populagao, pois a realidade apresenta uma agao
residual voltada para esta vertente.

Ou seja, o modelo hospitalocéntrico prioriza o
hospital como o centro da atenc¢ao em saude e esta voltado
para o curativo, e ndo para a prevengao e promogao da
saude; o Estado deve priorizar o modelo de prevencao e
promogao da satude e fortalecer a aten¢ao centrada na
comunidade, por intermédio de equipes de satde que
trabalhem proximas e junto com a populagdo, com
informagoOes, orientagoes e agdes educativas, para que
possa estimular a qualidade de vida e de satude.

Ao analisar a ideologia do neoliberalismo que
orienta as politicas sociais, e a politica de satide, Sarreta e
Bertani (2011, p.39) afirmam que:

[...] as politicas econdmicas e sociais nas ultimas décadas, tem
rejeitado a responsabilidade do Estado perante as novas
expressOes da questdo social. Assim, contemporaneamente, as
politicas sociais como mecanismos de regulacdo da questdo
social nao desapareceram — reestruturaram-se para responder
aos desafios impostos pelas transformagdes societdrias, no nivel
economico, politico, cultural, social.

Essa reestruturagao do neoliberalismo impactou os
sistemas de satde a nivel mundial, e comprometeu os
Sistemas Universais com referéncia na igualdade,
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integralidade e outros principios. O que exige, na analise
das autoras, “determinacdo e preparo intelectual e
politico para lutar pela prevaléncia dos valores de uma
sociedade justa, livre e igualitaria” (SARRETA;
BERTANI, 2011, p. 39).

Nesse contexto, o Servi¢o Social torna-se uma
profissao primordial para analisar essa realidade e as
contradicdes resultantes da relagdo entre direito universal
a saude e capitalismo. As contradigdes proprias desse
sistema aprofundam as demandas e as manifestagoes da
questao social, como a pobreza, as desigualdades, a
exploragao, a falta de recursos para a vida digna.
Conforme explica lamamoto (2006), reflete as relagoes
contraditorias e proprias do sistema capitalista, onde a
populagio tem cotidianamente as necessidades
negligenciadas pela imposigao da burocracia excessiva e
do enfrentamento das dificuldades institucionais.

No contexto dessa realidade antagonica, a profissao
pode articular alternativas de intervengao e respostas
frente as expressdes da questao social na satide, visando
o acesso e a qualidade do atendimento. Ainda, os
profissionais sdo desafiados a fortalecer a defesa da
democracia, da universalidade de acesso, das politicas
publicas efetivas, e consubstanciar um trabalho no
cotidiano articulado com outros sujeitos que partilhem
destes principios — que questionem a perspectivas
neoliberal no direcionamento da politica de saude
(CFESS, 2010).

Desse modo, a profissio reconhece que as
expressdes da questdo social, objeto de trabalho, se
manifestam na falta de alimento, renda, trabalho,
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habitagao, educagao, transporte, entre tantas outras,
interferem diretamente na satude.

1.3 Determinantes sociais da saude

Os determinantes sociais da satide estdao diretamente
relacionados a concep¢ao de saude, formulada pela
Organiza¢ao Mundial da satide (OMS, 1948), “como o bem-
estar fisico, psicoldgico, social e nao simplesmente auséncia
de doenca”. Este conceito contribui para potencializar de
forma significativa as agdes na 4rea da saude, pois é
resultante de varios fatores que sao estruturais.

Todo sistema de satide possui duas metas principais:

la - Otimizar a satide da populagao por meio do emprego do
estado mais avancado do conhecimento sobre a causa das
enfermidades, manejo das doencas e maximizagao da satde;

2% - Minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais,
de modo que determinados grupos nao estejam em desvantagem
sistematica em relagdo ao seu acesso aos servigos de saude e ao
alcance de um 6timo nivel de satide (STARFIELD, 2002, p.19).

E com este entendimento que se fundamenta as agdes
de satde para o alcance da qualidade de vida da
populagao. Para a autora, os determinantes do processo
saude-doencga sao complexos e envolvem fatores como o
contexto ambiental, as condi¢des sociais e as relagdes
sociais, e os fatores de risco genético. O que demonstra a
necessidade de fortalecer a atencdo primdria a saude
como nivel prioritario de acesso da populacdo aos
servicos de saude, esclarece Starfield (2002)

Para Sarreta (2010, p. 106),
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[...] este paradigma aponta a estratégia de uma abordagem
diferenciada, a fim de extrapolar atengao centrada na doenga e
realgar a importancia dos fatores condicionantes e determinantes
da satide. Um paradigma que enfoca a prevengao e promogao da
saude na direcdo da autonomia das pessoas, da participagao da
comunidade, do meio ambiente sustentavel e a utilizacdo de
tecnologia acessivel todos os governos, como caminhos para
atingir qualidade de vida.

Nesta referéncia, “a organizagao e funcionamento do
sistema de saude estabelece uma postura de
planejamento voltado para a autorresponsabilidade e a
participagao de todos os setores e campos de atividade
associada ao desenvolvimento nacional e comunitdrio”
(STARFIELD, 2002, p.19). Essa perspectiva considera a
saude como resultante das condicOes de alimentacao,
habitacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso, posse de
terra e acesso aos servicos de saude. Assim, é
principalmente resultado da forma de organizacao social
de produgao, que no sistema capitalista, pode gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida e de satude
(LOPES, 2018).

O reconhecimento da concep¢ao ampliada de satude
determinou a requisi¢do para a insercao de outras
profissdes para atuar no setor, entre elas o Servigo Social.
Isso permitiu, segundo Bravo et al (2012, p. 29), “suprir a
falta de profissionais com a utilizagao de pessoal auxiliar
em diversos niveis, ampliar a abordagem em satde
introduzindo contetidos preventivistas e educativos, bem
como, criar programas prioritdrios com segmentos da
populacao, dada a inviabilidade de universalizar a
aten¢ao médica e social”.
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Trouxe varias oportunidades de abertura para o
profissionalizagaio no ambito das Ciéncias Sociais e
Humanas. Em Angola, foram surgindo e vao ampliando
a atuagao de Educadores Sociais, Psicologia Clinica,
Psicologia da Satde, Servigo Social, Sociologia, entre
outros, buscando cada vez mais ambigbes para a
profissionalizagao.

Nesse contexto, a satide ganha énfase na perspectiva da
totalidade, em relacao a sociedade onde o individuo esta
inserido, pois ela nao depende exclusivamente do
individuo, mas das condigdes e fatores que fazem parte do
ambiente, da estrutura, organizacao e outros que favorecam
a sua qualidade. Portanto, requer politicas ptiblicas que
busquem incrementar o acesso das pessoas a bens e servigos
promotores de satuide, estabelecendo alta prioridade aos
grupos mais desprivilegiados e vulneraveis.

E um desafio e demonstra que a busca de solugdes e
“a construcao de parcerias intersetoriais sdao, portanto,
alternativas para identificar interesses comuns e resolver
problemas, influenciando positivamente na participagao
ativa das pessoas, nas alteragdes das condi¢des sanitarias
e na maneira de viver, constituindo uma cultura de
saude” (RAVAGNANI SARRETA, 2008, p. 12).

A satde é um setor fundamental no processo de
fortalecimento e consolidacdo social, assim como, um
pressuposto basico para o desenvolvimento social,
econdmico, educativo, cultutal, para a melhoria da
qualidade de vida dos cidadaos. Os determinantes sociais
da satide sdao aqueles elementos que atuam no processo de
produgao de satde e da doenga, pois trata-se de condigdes
e de agoes criadas de forma individuais e/ou coletivas que
contribuiu, ou nao, para a qualidade de vida.
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De acordo com defini¢ao da Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS), os determinantes sociais da saude estao
relacionados as condi¢des em que uma pessoa vive e
trabalha, bem como, sao considerados os fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, étnicos, raciais,
psicoldgicos e comportamentais. Sao condigdes e fatores
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
fatores de risco a populagdo, tais como moradia,
alimentagao, escolaridade, renda e emprego entre outros.
Afigura a seguir contribui para compreender como os
determinantes sociais da saude se relacionam.

Figura 2: Os determinantes sociais da satide.
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Fonte: Modelo de Dahlgren e Whitehead (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007, p. 84).

Desse modo, a concepcao ampliada de saude
reconhece que os problemas de satde tém explicagao e
relacdo com outros setores e areas (subsistemas). Pois, a
saude como resultante da relagdo entre fatores sociais,
econOmicos, culturais, do ambiente, influencia a satude
mental, fisica, bioldgica, de individuos, grupos e
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comunidades, ndao deve ser encarada de forma isolada,
pois necessita fundamentalmente de acoes coletivas para
sua efetivagao.

O exercicio de agdes que incidem nos determinantes
sociais de saude remete a conjuntura estrutural da
sociedade, que vai desde a efetivacdo de politicas
publicas, o processo educativo dos cidadaos, a atengao em
saude voltada para a prevengao e promogao. Assim, a
necessidade da articulagao multidisciplinar e intersetorial
¢ fundamental, onde o Servigo Social tem grande
contribuigao para intervir.

Nessa perspectiva da concepcao ampliada, o Servigo
Social é uma profissao que reconhece as expressdes da
questdo social na satide e pode articular agoes e respostas
que favorecam o acesso da populagao ao Sistema de
Saude. Portanto, o contexto atual desafia a profissao para
fortalecer o trabalho intersetorial e multiprofissional, com
grupos, familias e comunidades, compartilhando
experiéncias, conhecimentos e saberes sobre a saude.
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Capitulo 2
Satisfacao e Qualidade nos Servicos de Saude

2.1 Conceito e dimensao de satisfagao

A satisfacdo é uma atitude, uma emoc¢dao ou um
sentimento que pode ser verbalizada e medida através de
opinides ou da recolha das percepg¢des dos utentes nos
servicos de saude, e esta diretamente relacionada a
qualidade do atendimento. A satisfacdo enquanto atitude
compreende aspetos afetivos, cognitivos e avaliativos, e
pode ser entendida como a consequéncia da avaliagao que
se faz relativamente a realizacdo das necessidades,
preferéncias e  expectativas de cada pessoa
individualmente.

De acordo Vaitsman e Andrade (2005, p. 599) “o termo
satisfagao, enquanto tema de pesquisa € utilizado desde a
década de 1960”. Focalizando as distintas dimensdes que
envolvem o cuidado a saude, desde a relagaio médico-
paciente até a qualidade das instalagdes e dos profissionais
de satide. Ainda, ressaltam as autoras, que “em sentido mais
amplo as pesquisas sobre satisfagdo dos usudrios
permitiriam verificar o modo como os direitos individuais e
de cidadania sdo observados no acesso e utilizacdo dos
servigos e sistemas de satade” (2005, p. 599).

As pesquisas no campo da avaliagdo em satde,
sempre estiveram relacionadas a satisfacdo dos pacientes.
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A partir do final dos anos 1970, tanto na Europa quanto
nos Estados Unidos de América, varios movimentos ora
entrando em conflito, ora refor¢cando-se mutuamente,
fizeram parte de um processo mais amplo de
transformagdes econdmicas, politicas e culturais, deram
aos pacientes um novo lugar na avaliagao dos servigos de
saude. No setor publico, “os custos crescentes dos
servicos de saude foram um dos elementos que
favoreceram as politicas reformadoras e de restricao de
gastos, e o surgimento de novos modelos de gestao
visando maior transparéncia, qualidade e eficiéncia dos
servigos”, conforme Vaitsman e Andrade (2005, p. 600).

O conceito de satisfagdo nao ¢é de facil
operacionalizagdo, pelo fato de congregar varias
dimensoes,

[...] hd uma diversidade de fatores que podem influenciar o grau
de satisfagao dos utentes: os atributos do préprio individuo, as
experiéncias vividas anteriormente, as varidveis do contexto
onde os individuos estdo inseridos e as suas proprias
expectativas sobre as diferentes dimensdes da satisfagao.
(RIBEIRO, 2005, p. 1)

O mesmo serd dizer que a satisfacdo assume
diferentes significados em contextos diferentes, portanto,
¢ um conceito dinamico, subjetivo e com um forte valor
cultural que sofre mutagdes constantes.

Assim, a satisfagao do utente pode ser definida como o
resultado das diferengas entre as expectativas do utente em
relacdo aos cuidados de satde e a sua percep¢ao dos
cuidados realmente recebidos. “Quanto maior for a
diferenca entre esses fatores menor sera a satisfacdo; e
quanto menor for a diferenga maior serd a satisfacao”
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(GRACA, 1999, p.26). Ou seja, quando o individuo alcanga
aquilo que esperava na prestacao dos servigos mais sentir-
se-a satisfeito e quanto mais forem frustradas as suas
expectativas na procura dos servicos desejados por ele mais
insatisfeito serd. Isto demonstra que existe uma relacao entre
aquilo que o utente espera de um servigo e aquilo que ele
encontra como real, concreto, como oferta.

Deste modo, para Hunt (2000 apud FERREIRA,
2002, p. 104) “a satisfacao nao € o grau de agradabilidade
da experiéncia, mas a avaliagao de como esta experiéncia
foi agradavel segundo o que deveria ser ou se esperava
que fosse”.

A satisfacio pode ser definida com base em dois
pressupostos distintos, segundo Vilares e Coelho (2005, p. 52):

- A satisfagao como sendo um juizo avaliativo que se faz apds a
escolha relativamente a uma compra ou a uma transacdo
especifica;

- A satisfagdo como sendo um processo cumulativo,
representando uma avaliacdo global que é baseada na
experiéncia adquirida ao longo do tempo.

Dos estudos revisados sobre o ambito da satisfagao
dos utentes revelam que sdo varios os fatores que
influenciam a avalia¢do dos cuidados prestados. Diversas
classificacoes das dimensOes da satisfacao tém sido
propostas, algumas adequadas apenas para alguns tipos
de servigos de satude, outras procurando um modelo mais
abrangente. E importante destacar que para melhor
entender as fontes de satisfacao e de insatisfacao dos
utentes, “as dimensdes da satisfacao dos utentes devem
ser analisadas separadamente, conforme os objetivos de
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cada estudo do estudo”, explicam Franco e
Florentim(2006, p.22).

Para essa pesquisa interessam as dimensoes de
satisfacao e insatisfagao relacionadas com a prestagao de
servicos de saude aos utentes, tais como: condi¢des
infraestruturais, o atendimento dos profissionais, o
numero de profissionais para atender a demanda, os
diferentes servigos prestados, o tempo de espera na
prestacado dos servigos, a disponibilidade dos
profissionais no atendimento, a privacidade no decorrer
das consultas, bem como, as reac¢des relacionadas com a
prestacio dos diversos servios e 0s aspectos
interpessoais, como respeito, modo de respostas ao
solicitar algum servico.

2.2 Satisfacdo e qualidade nos servicos de saude

Os estudos mostram que o utente é capaz de identificar
e sentir a qualidade do Sistema de Satide, e reconhece a
qualidade e respeita o esfor¢o dos que contribuem para os
seus ganhos em satde. A primeira demonstragao de agrado
ou desagrado expressa-se, formal ou informalmente, no ato
de prestagdo dos cuidados de satde. Esta fonte de
informagdo ndo pode ser desvalorizada, quer pelo seu
caracter gratuito e espontaneo, quer pela influéncia na
satisfagdo ou insatisfacdo dos funciondrios que estao na
primeira linha de contato.

Segundo Neves (2002), é importante que as
organizacdes de satde aprendam a analisar e a retirar
conclusoes desta fonte de informacao, pois “a satisfacao
dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos
servicos de satide, reveste-se da maior importancia, quer
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para entender as reagdes as politicas definidas para o
sector, quer para avaliar o grau de corregao da qualidade
em resultado da sua aplicagao” (2002, p. 12).

Desse modo, Sakellarides (2003) “realca que ¢
fundamental saber ouvir as pessoas, conhecer os seus
sentimentos, os seus pensamentos e respectivas causas,
bem como, as suas preferéncias e as suas motivagoes. E
igualmente importante fazer bom uso daquilo que se vai
aprendendo com os pontos de vista, as percepcdes e as
escolhas do cidadao”.

A satisfacado dos utentes como indicador da
qualidade dos cuidados de sauide, se assenta em trés
pressupostos:

- A satisfacdo do utente esta ligada as melhorias, nao s6 dos
aspectos especificos da fungao fisica ou fisiolégica, mas também
a melhoria das fungdes psicoldgica e social;

- A satisfagdo pode ter um contributo decisivo, tanto na
implementagao como na efetivacdo dos cuidados, uma vez que a
prestacao de cuidados de satide exige a participacao ativa entre
o prestador e o utente;

- A satisfagao pode ser perspectivada segundo a apreciagao que
o utente faz relativamente a qualidade dos cuidados recebidos
em todos os seus aspectos, mas especialmente no que diz
respeito a esfera interpessoal (DONABEDIAN, 1988 apud
COSTA, 2011, p.19).

A satisfacdo e as suas dimensdes tém sido
reconhecidas como um indicador importante da
qualidade dos servigos, e os estudos evidenciam que a
melhoria da qualidade na satde estd diretamente
relacionada com a satisfacao dos utentes.

Tem-se observado que os utentes insatisfeitos com os cuidados
de satide estdao mais dispostos a nao seguirem as indicagdes
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médicas, a ndo recorrerem novamente aos cuidados de satide
para tratamentos e podem mesmo mostrar melhorias pouco
significativas, devido a ndo continuidade de cuidados (COSTA,
2011, p.28).

De acordo com o autor, ha varias dreas importantes
de insatisfacdo dos utentes que refletem problemas
cronicos no acesso aos cuidados de saude,
nomeadamente, o tempo de espera no dia da consulta, a
espera para obtenc¢ao da consulta nos cuidados primarios
e diferenciados. Ou seja, o grau de satisfagao é diferente
quando se trata da aten¢do primdria ou do hospital,
contudo, “as diferencas observadas nao indicam que um
tipo de instituigio é melhor do que o outro, mas,
simplesmente, que os aspetos avaliados positiva e
negativamente em cada uma delas sao diferentes”
(COSTA, 2011, p.98).

De fato, significa dizer que qualidade nos servigos de
saude deve ser uma preocupagao do sistema de gestao,
constituindo uma das preocupagdes centrais para
identificar desafios, diagnosticar problemas, estabelecer
objetivos, com a finalidade de desenvolver projetos para
a melhoria da qualidade nos servigos de satude.

A questao da qualidade nos servigos de satide é uma
das principais discussdes tanto a nivel da assisténcia
como para a formulacdo das politicas de saude. Pois,
verifica-se no mundo atual que os avangos tecnoldgicos e
os custos crescentes dos métodos de diagndsticos e dos
tratamentos sao uma realidade desafiadora. A
incorporacao dessas novas tendéncias, tanto do ponto de
vista técnico como do ponto de vista social, tem merecido
uma atengao especial, uma vez que o objetivo é melhorar
a saude dos cidadaos.

50



Portanto, € uma questdo fundamental e que devera
merecer uma preocupacao a nivel da gestao hospitalar,
governamental e entre os utentes do sistema de sadde,
uma vez que a realidade aponta que face ao capitalismo
desenfreado a satde tende a precarizar-se cada vez mais
alheando a satde da classe trabalhadora, dirigindo assim
todos servigos qualitativos de saude ao sector privado,
alimentando assim o neoliberalismo.

Diante deste cenario, o servico de saude nao é
favoravel, sobretudo, quando existe a escassez de
recursos humanos, insuficiéncia de infraestruturas,
precarias condi¢des de trabalho, bem como, subcarga de
trabalho dos profissionais em relagao a demanda, e isso
compromete o alcance do conceito de qualidade.

Isto compromete de tal maneira o alcance do conceito
de qualidade que de acordo Donabedian (1990 apud
Mallet, 2005) corresponde aquilo que chama de 7 (sete)
pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizac¢do, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
Detalhando o significado desses pilares:

- Eficacia: capacidade da ciéncia e da arte do cuidado médico em
oferecer o melhor sob as condigdes mais favoraveis. Ou seja, € a
capacidade dos cuidados contribuirem para a melhoria do
estado de satude. Pois, envolve a articulacdo de estratégias
alternativas de diagndsticos ou de terapéutica estabelecida
através de pesquisas clinicas bem controladas e o melhor que se
pode fazer sob as condi¢des mais favoraveis e controladas;

- Efetividade: é a quantidade de melhorias possiveis na condigao
de satide do doente. E o que se deseja alcancar em condigdes reais
da pratica diaria em relacdo ao melhor cuidado verificado;

- Eficiéncia: capacidade de obter o maior niimero de melhorias
ao menor custo;

- Otimizacgao: relagdo mais favoravel entre beneficios e custos;
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- Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias dos
utilizadores no ambito da acessibilidade, relacao médico-doente,
amenidades, efeitos e custos dos cuidados, adaptagdo do
cuidado;

- Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais; neste
iten, remete-nos a questdo social, pois além do cuidado com o
individuo, existe a responsabilidade com o bem-estar de todos;
- Equidade: é o principio que determina o que € justo na distribui¢ao
de cuidados e seus beneficios entre os membros de uma populagao.
Igualdade na distribui¢ao dos cuidados. (2005, p. 450)

A apreciacdo desses pilares contribui para
compreender que a qualidade em saude é avaliada de
acordo com a sua experiéncia em relagdo as varias
expectativas dos utentes, ou seja, o conhecimento e a
capacidade profissional no desempenho de sua fungao, os
valores e as expectativas individuais que influenciam a
aceitabilidade, os valores e expectativas que determinam
a legitimidade do cuidado. Portanto, a avaliagdao da
qualidade é complexa e exige considerar os aspectos
objetivos e subjetivos do cuidado em satde.

Desse modo, qualquer outra atividade de caracter
publico ou privado, os prestadores de satde devem
estabelecer niveis e padrdes de qualidade para servirem
os seus utentes, o que é provavelmente um grande
desafio, pelo que passa por um investimento significativo
de nivel técnico, estrutural, profissional, funcional e
formagao continua, favorecendo a integralidade e a
continuidade na prestagao dos servigos. Isto acontece nao
sO porque estd em causa a qualidade de vida do ser
humano, mas também pelo grau de complexidade,
ambiguidade e especificidade dos servigos de saude.

Donabedian (1990apud SANTOS, 2009), considerado
o fundador do campo da garantia da qualidade nos
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servicos de saude, como disciplina reconhecida,
apresenta 3 (trés) componentes potenciais da avaliagao
dos servicos de saude — estrutura, processo e resultado:

- Estrutura: sao os recursos organizacionais e profissionais que
estao a disposigao para se oferecerem os servigos;

- Processo: referente ao proprio atendimento, ou seja, a todas as
atividades desenvolvidas pelo e para o utente durante o
tratamento;

- Resultado: é o produto final da assisténcia, podendo-se distinguir
dois tipos de resultados: técnicos, relacionados com os aspectos
fisicos, e funcionais dos cuidados, e interpessoais (2009, p.51).

Estes componentes englobam a satisfacdo dos
utentes com os cuidados recebidos e a influéncia dos
cuidados na qualidade de vida percebida, ainda que
algumas defini¢des de qualidade nos servigos de saude
enfatizam a perfeicao técnica e as interac¢des entre os
profissionais de satde e os utentes. A qualidade técnica
possui duas dimensodes: a aplicabilidade dos servicos e a
competéncia com que os cuidados sao prestados, ou seja,
a Otima qualidade técnica consiste em “fazer as coisas
certas corretamente”.

Por outro lado, a qualidade de intera¢dao entre o
profissional de satide e o utente deriva de muitos fatores,
como a qualidade de comunicagdo, a capacidade de
manter a confianga do utente e a capacidade de tratar o
utente com interesse, empatia, honestidade, respeito e
sensibilidade. Assim, é essencial prestar servigos de alta
qualidade para satisfazer os utentes, uma vez que a
qualidade nos servigos de saude estd relacionada as
expectativas dos utentes, respondendo aos valores e
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preferéncias destes, j4 que as suas opinides sao
importantes indicadores de qualidade.

Ao refletir sobre a relevancia da qualidade nos
servigos de satde, a partir do reconhecimento que esta
ligada as expectativas dos utentes e, consequentemente, a
satisfacdo dos mesmos, € necessario compreender que
esse € um processo. Um processo que se produz e se
reproduz nas institui¢des, dentro daquilo que se deseja de
acordo com a relacgao entre custo beneficio e atendimento.

Se o principal termometro da qualidade na prestagao
dos servigos € a satisfagao dos utentes, esses sao os unicos
responsaveis pela avaliagdo dos servigos que lhes sao
prestados, o que leva a concordar com afirmagdo de
Fabiano et al (2006, p.51) quando refere que: “os pacientes
sao os definidores primarios do que significa a qualidade;
sao os melhores juizes de seus proprios interesses, sempre
que tiver mentalmente sao e adequadamente informado”.

Assim, na prestagao dos servigos a satisfagdo ou nao
dos utentes pode se dar mediante seus olhares, em relacao
aos resultados de suas expectativas nos servigos recebidos.

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de satide
junto a um usuario, produz-se através de um trabalho vivo em
ato, em processo de relagdes, isto é, hd um encontro entre duas
pessoas, no qual se opera um jogo de expectativas e produgdes,
criando-se intersubjetividade em alguns momentos, tais como:
de falas, escutas, e interpretagdes, no qual ha producao de uma
acolhida ou ndo das intengdes que estas pessoas colocam neste
encontro; momentos de cumplicidades, nos quais ha produgao
de uma responsabilidade em torno do problema que vai ser
enfrentado; momentos de confiabilidade e esperanga, nos quais
se produzem relagdes de vinculo de aceitacao (MERHY, 1998,
Apud FABIANO et al, 2006, p. 58).
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Nessa perspectiva, a pesquisa mostra que,

[...] os principais indicadores de avaliacdo da satisfagdo constituem-
se em: confiabilidade do servico, pontualidade na execugao dos
servigos, capacitagao técnica dos funciondrios, cortesia no
atendimento, acessibilidade, eficiéncia na resolugao de problemas,
agilidade na resposta, clareza nas informacdes e credibilidade da
institui¢do. (2002, Apud FABIANO et al, 2006, p.55)

Assim, trata-se de um conceito que evoluiu ao longo
dos tempos, abandonando aos poucos o caracter linear e
unidimensional, enquanto oposi¢ao pura ao estado de
doenga. Posto isto, pretende-se que ao conceito de saude
se alie ao conceito de qualidade.

A partir das reflexdes e analises realizadas, pode-se
afirmar que o conceito de satde esta relacionado com o
conceito de qualidade. Sendo reconhecido que a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes depende
basicamente de uma boa pratica clinica e do modo como
estdo organizados e sao prestados os servigos aos utentes.
Bem como, a introdugao de politicas de melhoria da
qualidade nos servigos de satde, no sentido da redugao
da variabilidade e da estruturacao dos servicos de satude,
de modo a satisfazer as necessidades dos cidadaos,
assegurando que os recursos humanos, financeiros,
equipamentos e informagao sejam utilizados da forma
mais racional e eficiente possivel.

Os maiores desafios que se colocam, atualmente, ao sistema de
saude consistem, por um lado, em integrar as diversas areas de
intervengao dentro de um quadro conceptual e metodologico de
melhoria continua da qualidade dos servigos de saude, que
garantam a sua eficiéncia e eficacia com total garantia dos
direitos, deveres e liberdades de cada cidadao e, por outro lado,
deve ser dada a qualidade dos servigos de satide um lugar
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prioritario e para garantir o0s recursos necessarios ao
fortalecimento do planeamento de agdes de melhoria da
qualidade. Neste novo desafio realga-se que as dareas que
constituem desafios prioritarios incluem: a pratica clinica, a
organizagao e prestagao de cuidados de satide, a acessibilidade
aos servigos de satude, a equidade, a cidadania, satisfacao dos
utentes, acdes para a mudanga, promogao da satde, gestao do
conhecimento (SILVA et al, 2007, p.12).

Neste ambito, a satisfagdo dos utentes depende
fundamentalmente da qualidade dos servigcos que lhes
sdo prestados. Assim, na tentativa de conceituar o termo
qualidade constata-se que ¢ bastante subjetivo, podendo
ter varios significados de acordo os utentes e o contexto.

Durante a pesquisa foi possivel identificar varios
conceitos e autores, a nivel da literatura existente, mas o
conceito mais tendente e ideal a que define qualidade na
saude € o referenciado por Ganhao (1991apud SANTOS,
2009, p.10): “a aptidao que os produtos e servigos tém
para satisfazer as necessidades e expectativas dos
Utentes”. E, por Starfield (2002, p. 423) “qualidade € o
conjunto de caracteristicas de um produto ou servico que
contribui para a satisfacao das necessidades do paciente”.

Com base nos conceitos apresentados, pode
depreender que qualidade é a capacidade de respostas
que um dado servigo tem perante as expectativas dos
utentes, garantindo eficicia e eficiéncia na prestagao
desses mesmos servigos. Portanto, qualidade é um
conceito dinamico, isto é, estd sempre em constante
mudanga e sempre vinculado com as necessidades e
expectativas dos utentes.

No atual contexto, observa-se que a nivel das
institui¢des é notdrio o interesse pela atengao especial dos
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utentes, face as suas manifestacdes constantes na
aquisi¢ao dos servigos inerentes as suas necessidades.
Pois, reivindica-se cada vez mais pela sua dignidade e
mérito por um atendimento mais proximo a si, esforcando
as institui¢des objetivarem a melhoria continua dos
produtos e servigos e deste modo, aumentar a satisfacao
dos utentes face as permanentes mutagoes dos mercados.

Contudo, percebe-se que se os servigos prestados
forem ao encontro das expectativas dos utentes, a
qualidade percebida dos servigcos sera boa. Segundo
Santos (2009) a qualidade pode ser percebida em duas
dimensodes, a técnica e a funcional.

A dimensao técnica estd relacionada com o resultado do processo
que produz um determinado servigo. Esta reporta- se segundo o
autor a ‘o que’ o cliente recebe e ao que fica com o cliente quando o
processo de producdo termina. A dimensdo funcional esta
relacionada com o processo/método de produgao do servigo, ou seja,
a‘como’ o cliente recebe e vivencia o servigo. A dimensao funcional
apontada por este autor refor¢a a importancia do processo e das
interagdes que ocorrem durante o mesmo, na percepcao do utente
da qualidade do servico (SANTOS, 2009, p. 23).

Portanto, estas duas dimensdes referenciadas pelo
autor, podem corresponder com as expectativas dos
utentes, quando o esperado pelo utente é o que realmente
recebe, dai a dimensao técnica da qualidade. Por outro
lado, quando ha uma constancia entre o esperado e o real
recebido por parte dos utentes, isto transforma-se em
experiéncia cumulativa dos mesmos dando assim énfase
a qualidade dos servigos pelos quais tém acesso.
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Capitulo 3
Clinica da Marinha Angolana

3.1 Clinica da Marinha, significado e servigos prestados

A saude nas Forgas Armadas Angolanas (FAA), é
gerida pela Direcao dos Servigos de Satde do Estado
Maior General (DSS/EMG/FAA), considerada um o6rgao
de concepgao, planeamento, gestdo e controle da rede
sanitaria das FAA. As Clinicas existentes, do Exército, da
Forca Aérea e da Marinha organicamente tém
subordinagao central a esta Dire¢do, sendo a Clinica da
Marinha de Guerra Angolana, nosso campo da pesquisa.

Segundo o Estatuto Organico dos Servigos de Saude
das FAA, os servigos de saude tém as seguintes missoes:

- Dirigir os servicos de saude para assegurar a prontidao
combativa dos efetivos militares nos varios cenarios de atuacao,
através da promogao e manutengao da satde fisica e mental dos
efetivos, sua protecao dos riscos resultantes de factores adversos
do ambiente fisico e psicoldgico caracteristico do meio militar ou
teatro operacional;

- Garantir o apoio psicoldgico e social no meio ambiente militar,
na familia, comunidades e acompanhar a reinser¢do social em
caso de baixa nas Forcas Armadas Angolanas;

- Racionalizar e otimizar os recursos existentes através de um
sistema integrado de gestdo para assegurar a continuidade da
qualidade de servigos e garantir a articulacdo funcional e
otimizacdo do abastecimento de material médico, produtos
farmacéuticos e quimicos;
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- Promover um sistema de formagao e capacitagao continua dos
recursos humanos que assegure o aperfeicoamento dos niveis
técnicos dos seus profissionais, desenvolver a investigacdo
cientifica e garantir a introdugao das inovagdes tecnoldgicas;

- Assegurar a articulagao com o Servi¢o Nacional de satide (SNS)
e outras entidades sanitarias no quadro do Sistema Nacional de
Satde e garantir a cooperagdo com organismos, estruturas e
sistemas civis e militares, no ambito da defesa, tanto a nivel
nacional como internacional (ANGOLA; ESTATUTO, 2004, p.3).

Para a materializacdo dessas missdes a Direcao dos
Servicos de Saude do Estado Maior General das Forgas
Armadas Angolanas subordina as Dire¢oes dos ramos, e
estas por sua vez comandam toda ordem de apoio de
saude existente em cada ramo.

Assim, os Servicos de Saude das FAA s3ao um
conjunto de forgas e meios desdobrados de forma
organizada, para promover e proteger o estado de saude
das tropas e seus familiares diretos, por beneficiarem
destes recursos, prestar a assisténcia médica e
medicamentosa bdsica, qualificada e especializada, num
determinado espaco do territdrio nacional especifico, isto
é, de acordo com o nivel e missao da Unidade.

Os Servigos de Saude dispdem de wunidades
sanitarias de crescente complexidade, sendo:

- Posto Médico ou Centro Médico para o nivel
primario, as Grandes Unidades Militares

- Enfermaria e Hospital Militar Regional para o nivel
secundario, Divisdes Militares e Regides Militares;

- Clinicas e Hospital Militar Principal para o nivel
terciario e terminal que abrange os trés ramos e o Estado
Maior General das Forcas Armadas Angolanas.

60



Dispostos, também, para a prestagao da assisténcia
médica e medicamentosa aos Militares na Reserva,
Reforma, Antigos Combatentes e Veteranos de Guerra,
Vitvas e Orfaos de Guerra, seus familiares diretos; e, a
populagao em geral, no caso da Clinica da Marinha de
Guerra Angolana, contemplando os niveis de assisténcia
e o sistema de evacuagao por etapas.

E neste ambito que a Clinica da Marinha Angolana
se desdobra para fazer face a satide dos seus efetivos. Esta
unidade assenta em uma administragao com uma ordem
de comando de tipo vertical e burocratico, cuja finalidade
principal é a prestacao de servigos de saude aos cidadaos,
efetivos militares, seus familiares e a populagao em geral,
como pressupostos de cobertura de setores estratégicos,
definidos a partir do bem comum (manutengao da saude),
bem como, sendo uma das exigéncias do bem publico.

As Forcas Armadas Angolanas, por fazer parte dos
aparelhos ideologicos do Estado, e sendo um drgao que
vela pela manutengao da paz e segurancga, defendendo a
integridade territorial do pais € composta por trés ramos:
em terra o Exército, o espago aéreo Forga Aérea e no mar
a Marinha.

Tratando-se da especificidade do estudo, a Marinha,
este ramo fundado aos 10 de Julho de 1976, ocupa um
lugar privilegiado na esfera da seguranca nacional,
defendendo as fronteiras maritimas de Angola. Por tanto,
pela sua natureza castrense, a disciplina e a hierarquia,
integram suas principais caracteristicas, dai o nosso
estudo descrever a categoria patente, como um dos
elementos simbdlicos dos militares, demonstrando a
cadéncia da hierarquizacao. E sao divididos entre Oficiais
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Generais, Oficiais Superiores, Oficiais Capitas e
Subalternos e Sargentos e Pragas.

Os Oficiais Generais dentro da hierarquia ocupam o
topo do escalao da mais alta estrutura, por sua vez os
Pragas ou Soldados ocupam o ultimo escaldo na
hierarquia. Os civis dentro das FAA e, particularmente,
na Marinha preenchem também os recursos humanos nos
diferentes setores de trabalho, os familiares dos militares
tais como pai, mae, esposas/os e filhos tém determinados
privilégios como assisténcia médica e medicamentosa
com isencgao, ou seja, de forma gratuita. Desse modo,
constituem utentes da Clinica da Marinha de Guerra
Angolana os militares, civis trabalhadores do ramo, civis
familiares (pai, mae, esposas/os e filhos/as), recebendo
servigos de satide disponiveis nesta unidade hospitalar.

A Clinica da Marinha Angolana localiza-se na Ilha do
cabo, concretamente na Base Naval de Luanda. Tem sido
por exceléncia uma das Unidades Hospitalares de
referéncia do povo Ilhéu, entre a comunidade militar e
outros que vivem nas artérias de Luanda. Com o objetivo
de consulta médica, diagndstico, tratamento,
recuperagao, prevengao e manutengao da saude.

Para fazer face a prestacao dos servigos de saude, a
Clinica da Marinha tem se socorrido de uma estrutura
composta pelas seguintes Secoes Assistenciais: Banco de
urgéncia, Enfermagem, Consultas Externas,
Estomatologia, Raio x, Laboratorio, Farmacia, Se¢ao de
Assisténcia Psicossocial e Centro de aconselhamento e
Testagem Voluntaria.

Portanto, a esfera assistencial da Clinica da Marinha
oferece diversos servigos através das Se¢Oes Assistenciais,
detalhadamente:
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1) Banco de Urgéncia: é considerado o coragdao ou o
centro da Clinica, com a missdo de atender aqueles casos
pontuais que precisam de atengao e assisténcia imediata de
acordo o estado de satide em que o paciente se encontra; é
referéncia também no atendimento dos casos
ambulatdrios, ou seja, aqueles casos que envolvem um
certo mal-estar, necessidade de possivel diagnostico e
consultas. Pela caracteristica dessa Unidade, ela tem sido o
centro das atengdes em termos de atendimento, onde inicia
a assisténcia ao paciente e desenvolve a atividade médica
primordial, antes do seu devido encaminhamento, ainda,
tem registado uma afluéncia bastante significativa de
utentes — desde militares, seus familiares, trabalhadores
civis e a populagdo, que por sua vez dao alguma
comparticipagao pela assisténcia prestada.

2) Enfermagem: é uma secdo responsavel pela
continuidade da assisténcia que comeca no Banco de
Urgéncia, onde os pacientes durante as consultas com
critério de internamento sao encaminhados, devendo
receber assisténcia médica e medicamentosa até a sua
recuperacao e obterem alta; a sua fungao é executar as
orientagOes repassadas pelo médico.

3) Consultas Externas: sao aquelas consultas
vocacionadas a um especialista que nao envolve clinica
geral, sendo que na Clinica da Marinha constam as
seguintes  especilidades:  Ortopedia,  Cardiologia,
Ginecologia, Infecciologia, Medicina Interna, Oftalmologia
e Optometria, Dermatologia, Psicologia e Assisténcia
Psicossocial; todas sdao marcadas a partir da secao de
consultas externas, sendo possivel obté-las por intermédio
do encaminhamento médico do Banco de Urgéncia
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4) Estomatologia: realiza atendimentos de extragao
dentaria, consultas de todos pacientes com problemas
dentérios, nas gengivas, mau halito e de todo 6rgao em
geral que necessitam de cuidados desta especialidade.

5) Raio X: responsavel pela realizacdo dos exames
radiologicos, facilitando o diagnostico concreto de
diversas patologias a nivel interno dos pacientes.

6) Laboratorio: esta ¢ uma das segOes primordiais
para a assisténcia médica, tais como, diagndstico,
prescricao médica, medicagao, deriva de um processo
investigativo de exames laboratoriais sem o qual os
outros passos subsequentes seriam assim incompletos,
impossibilitando o procedimento médico.

7) Farmadcia: sua fungdo é ter um estoque em
prontiddo de acordo as necessidades solicitadas em
termos de farmacos, realizando a distribuigao para
pacientes internados e ambulatdrios, de acordo com a
receita médica; é concebida como drea privilegiada
devido a sua importancia que representa para os
pacientes.

8) Assisténcia  Psicossocial e Centro de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria de VIH/Sida:
esta € uma secao dupla preenchida por Psicélogos
Clinicos, Educadores Sociais e Assitentes Sociais,
engajados na realizacgdo de consultas e no
acompanhamento dos utentes testados positivos e
negativos nos testes de VIH/Sida no Centro, bem como,
profissionais dotados para o diagnodstico de pessoas que
recorrerem aos testes para VIH/Sida.

A partir dessa apresentacao ¢ possivel identificar a
abrangéncia da Clinica da Marinha e a extensdao de
servicos de satde que realiza. Do mesmo modo,
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apresenta um quadro de funciondrios importante e
diversificado, no entanto, insuficiente para a demanda
apresentada. Atualmente, apesar da sua atualizacao
constante, o numero de profissionais ¢ de 156 (cento e
cinquenta e seis), organizado nas seguintes categorias,
conforme Tabela 1.

Tabela 1: Profissionais da Clinica da Marinha

Profissao Quantidade

Diretor da Clinica 1 Militar efetivo — Médico Gestor Hospitalar
Subdirecao da | 2 Militar efetivos — Médica Clinica Geral
Clinica

Subdirecdo de | 3 Militares efetivos

Enfermagem

Administrador 1 Militar efetivo

Assistente Social 1 Militar efetivo

Auxiliar de Limpeza | 10 Civis efetivos

Catalogadores 4 Militares efetivos e 1 Civil efetiva
Cozinheira 7 Civis efectivasefetivos

Enfermagem 15 Militares efetivos e 18 Civis efetivos
Farmacéuticos 5 Militares efetivos e 1 Civil efetiva
Fisioterapeutas 3 Militares efetivos e 6 Civis efetivos
Lavadeiras 3 Lavadeirasefetivos

Medicina Geral 10 Militares efetivose6 Civiscolaboradoras
Médicos 2 Cardiologistas Militares efetivos
Especialistas 1Cirurgiao -Militar efectivo

1 Dermatologista -civil colaboradora
1Ginecologista- Civil colaboradora

1 Infectologista — Militar colaboradora
2 médicos internos - Militares efetivos
1 Oftalmologista - Militar efetivo
10ptometria -civil colaborador

2 Pediatras -Civis colaboradoras

Psicdlogos Clinicos | 4 Militares efetivos e 2 Civis efetivas

Secretaria 1 Militar efetiva e 4 Civis efetivas

Servicos Gerais 2 Militares efetivosel Civil efetivo
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Técnicos de | 7 Militares efetivos e 11 Civis efetivos
Laboratorio

Técnicos de Raio X 3 Militares efetivos e 3 Civis efetivas

Total 156 Funcionarios

Fonte: Setor de Recursos Humanos da Clinica da Marinha, 2019.

Esta tabela explica a grande necessidade de
especialistas para atenderem a demanda na Clinica da
Marinha, quando nos deparamos com utentes que
padecem de VIH/Sida, Hipertensao arterial, diabetes
Militus, hepatites, tuberculose, entre outras patologias.

O cotidiano tem mostrado que na falha ou na auséncia
dos especialistas os pacientes ndao tém tido muitas
alternativas, € um grande exercicio e desafio que se colocam
aos mesmos em termos de assisténcia. O que muitas vezes
os leva para outras unidades hospitalares para um
atendimento alternativo como é o caso de muitos que
recorrem a Clinica do Exército, Forca Aérea e em ultima
instancia ao Hospital militar ou mesmo Hospital Civil.

Melhorar o cumprimento das missoes dos efetivos
do ramo depende fundamentalmente da sua satde e de
seus familiares, deste modo, devera ser da
responsabilidade a nivel superior a formagao ou a
solicitacado de mais especialistas para se atender a
demanda. A partir de 2002 houve um aumento
significativo dos efetivos médicos e especialistas sobre
tudo com a abertura do Instituto superior Técnico Militar
(ISTM) enquadrado no subsistema de ensino militar do
Estado Maior General das For¢as Armadas Angolana.

Em 2008 além de formarem médicos, também tem
formado outras especialidades pertencentes a outros
ramos do saber como a drea das engenharias e
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telecomunigbes sO para citar como exemplo. Mas,
atendendo as exigéncias do atual quadro de satude das
FAA, requer a formacdo de especialistas, pelo que
também tem recorrido pelo envio de Médicos clinicos
gerais para o exterior do pais para a formagao de mais
especialistas, sobretudo, para Cuba um pais privilegiado
na diplomacia angolana.

E visivel o canteiro da formagao destes especialistas,
mas precisa-se ainda imprimir algum rigor no que diz
respeito a distribuicdo dos mesmos a nivel dos Ramos,
pois a Marinha esta bastante carente em termos de
especialistas.

3.2 Servigo Social, atividades e atribui¢des na saude

O Servigo Social nas Forgas Armadas Angolanas
(FAA), se insere no ambito da intervencao nas
manifestacdes da questdao social na saude, entendida
como a base da fundamentagdo historica e social da
profissao no pais. Por intermédio da Direcao dos Servigos
de Satude do Estado Maior General, em 2008, através do
Despacho n®010/GAB:CEMG/FAA/2008, foi
institucionalizado o Programa de Assisténcia Psicologica
e Social nos servicos de saude das FAA.

Assim, em 2009 a profissao foi incorporada no
quadro da reestruturagao das FAA e os servigos de saude
passaram a contar na sua estrutura organica com a Segao
de Assisténcia Psicossocial, Geriatria e Cuidados
Continuados.

Para a funcionalidade do Programa de Assisténcia
Psicossocial, Geriatria e cuidados Continuados a nivel dos
ramos, os Educadores Sociais e Assistentes Sociais
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constituem os recursos humanos fundamentais. O Servico
Social do Programa de Assisténcia Psicoldgica e Social das
FAA e, em particular da Marinha, se organiza em 4
(quatro) categorias, ou atividades interligadas, ou seja,
Servico  Social Hospitalar, Servico Social da
Comunidade/Unidade, Pesquisa Social e Pesquisa
Psicolégica, Supervisao de Estadgio de Nivel Médio e
Superior. A partir dessa organizagao foram elaboradas e
formalizadas as Atribui¢oes dos Assistentes Sociais:

1. Servico Social Hospitalar — responsavel pelas
demandas relacionadas com as necessidades sociais dos
utentes no ambiente hospitalar no processo de produgao
e reproducdo da satde, e constituem as seguintes
atividades para esta categoria:

A) Acolhimento e orientagao hospitalar dos utentes e
seus familiares: sendo a atividade que se constitui como o
primeiro contato do profissional com o utente, quando
chega na unidade hospitalar, realizando o acolhimento e
orientando sobre o acesso aos servicos de satude;

B) Acompanhamento individual e integrado do
doente internado: o Assistente Social tem a
responsabilidade de cuidar a acomodagdo do utente,
realizar o levantamento das suas necessidades, orientar
para o tratamento da sua aparéncia fisica, bem como, ser
mediador entre a equipe de enfermagem e os gestores na
solucdo das possiveis inquietagdes manifestadas pelo
utente a fim de serem solucionadas;

C) Gestao de Altas e Cuidados Continuados:esta
atividade remete a funcao do Assistente Social a um
trabalho profissional e especializado de um trabalho além
fronteiras hospitalares, sobretudo, quando se trata de um
doente que padece de cuidados especiais ou um doente
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com quadro clinico cronico; tem a fungao de
acompanhamento do utente a fim de sensibilizar sobre os
cuidados com a propria sauide e doenca, as alteragdes
relacionadas a esta nova fase de sua vida, estimulando
para um modo de vida mais saudavel e com qualidade;

D) Gestao de Consultas dos Doentes Cronicos:
atividades voltadas para utentes com hipertensao arterial,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal, hepatites, VIH/Sida,
entre outras, visando o controlo do tratamento,
comparecimento nas consultas e notificacaio quando nao
comparecem e/ou abandonam o tratamento; a importancia
desta atividade visa reduzir no maximo o numero de
pacientes faltosos durante as consultas externas, bem
como, fazer um levantamento das razdes que levam os
pacientes faltarem durante as consultas. Pois esta atividade
faz com que aqueles que padecem de doengas cronicas nao
aparecam graves no Banco de Urgéncia, porque quando o
paciente nao comparece nas consultas externas seu estado
de satude agrava-se e sua saude deteriora-se chegando na
fase terminal da sua doencga;

E) Visita Hospitalar: visa prestar apoio psicossocial
aos doentes internados, encorajando-os a paciéncia no seu
internamento, encarando o internamento como uma
oportunidade para melhorarem sua satide; averiguar o
tipo de patologia do doente e a regularidade com que o
doente recebe visitas dos familiares; e confirmar os dados
dos familiares como contactos telefonicos, local de
residéncia, para que se possa localiza-los caso se tratar de
abandono do doente por parte dos familiares;

F) Consulta Social: resume-se em dar conselhos tuteis
ao utente atendido individualmente, trabalhando na
introspecao do utente sobre a situagdo que enfrenta e na
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sua resiliéncia; procura-se contribuir para que nao encare
sua situac¢ado de cronicidade como o fim da vida, devendo
se fortalecer, refletir alternativas para o tratamento,
cuidados com sua saude; bem como, cumprir com a
medica¢do e manter um estilo de vida saudavel, pois a
luta pela doenga passa em primeiro lugar em aceitar sua
condigao, cumprimento terapéutico e levar uma rotina de
vida normal, e reforgar o apoio incondicional do cuidador
junto do doente.

2. Servico Social da Comunidade/Unidade:
responsavel pelas atividades realizadas além das
fronteiras hospitalares, e fazem parte desta categoria as
seguintes:

A) Visita Domiciliar: esta é sequéncia da atividade
anterior, devendo o Assistente Social elaborar um plano de
visitas no domicilio dos utentes com doencgas cronicas e
com cuidados especiais, tendo previamente seus dados
como endereco telefonico, nome completo, localizagao da
sua residéncia, tendo ja registado estes elementos no mapa
dos doentes durante seu internamento, para facilitar sua
localizagao. O objetivo ¢ fazer o acompanhamento do
utente contribuindo com o apoio, medicamentoso e
terapéutico, bem como, identificar os cuidadores, as
dificuldades, preocupagdes e necessidades, as condigdes
de vida e do ambiente residencial.

B) Educacdo para a Saude: esta atividade é de suma
importancia, visa a promog¢dao, o empoderamento dos
utentes a se tornarem sujeitos participes ativos na
manutencao da sua saide bem como prevenirem doencgas,
através de palestras, informagdes passadas de forma
coletiva e individual no periodo matinal antes de
acessarem as consultas. As palestras além de serem dadas
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na unidade hospitalar, também, sao ministradas nas
unidades de referéncias dos militares programadas com
antecedéncia para adesao em massa. A importancia dessas
palestras reside no facto de despertar a consciéncia positiva
dos militares e seus familiares na prevencao de doencas,
assim, passando o testemunho aos demais que nao tém
acesso as informagoes passadas durante estas atividades.

C) Busca Ativa: tem como finalidade resgatar todo
doente cronico ou nao, cuja sua situagao carece de uma
assisténcia hospitalar e ndao vem a procura dos servigos,
pelo contrario acomoda-se no seu domicilio. Os Assistentes
Sociais apercebem-se da situagdo do paciente, por
intermédio de uma comunica¢do prévia que pode vir da
parte dos familiares do doente ou da unidade do militar
doente ou dos seus amigos/colegas, obedecendo uma
cadeia de comunicac¢do. A busca ativa é feita com uma
ambulancia da unidade de referéncia, podendo servir
como meio de busca do doente. Durante esta atividade
depara-se com dificuldades tais como: resisténcia por parte
do paciente e algumas vezes resisténcia essa motivada
pelos familiares do doente, devido a cultura de levar o
doente a um terapeuta tradicional, curandeiro e igrejas.
Para a tomada de consciéncia destes doentes nao ¢é tarefa
facil, é necessaria perseveranca.

3. Pesquisa Social e Pesquisa Psicologica: é quela
procura de conhecimentos e habilidades que o
profissional devera submeter-se para enriquecer sua
intervengao e experiéncias, intervindo assim as situagoes,
problemas que o utente manifesta. Devendo assim
aprofundar andlise da realidade, e a procura de
alternativas e respostas que satisfaga a preocupacao do
utente; também, realiza pesquisa para a participagao em
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reunides metodoldgicas, féruns, conferéncias, para nao s6
solucionar problemas dos utentes, mas para formacgao e
fortalecimento como profissionais, que realiza a
intervengao na saude.

4. Supervisao de Estagio de Nivel Médio e
Superior: esta atividade estd vinculada com o convénio
das Forcas Armadas Angolanas para fazer face as
expressdoes da questdo social na saude, com o ICRA
(Instituto de Ciéncias Religiosas de Angola) e o ISUP-JP-
II (Instituto Superior Joao Paulo-II), ambas institui¢oes
pertencem a Igreja Catdlica, e formam profissionais como
Educadores Sociais e Assistentes Sociais; o estagio é
realizado todos os anos, onde as Forcas Armadas recebe
estagidrios vindo destas institui¢des, e a Marinha por sua
vez tem sido contemplada por estagidrios na area da
saude onde os supervisores tém sido os Assistentes
Sociais e Educadores Sociais efetivos destas unidades
hospitalares cumprindo assim com as exigéncias que
estas institui¢oes orientam no plano curricular.

Desse modo, as atividades expressam a importancia do
Servigo Social nos servigos de satide das FAA, em especial,
na Clinica da Marinha, bem como, a contribuicdo no
atendimento das necessidades sociais dos utentes. O que
demonstra, também, a necessidade de se articular esforcos
com os gestores da satide, fortalecer as atividades integradas
com os demais profissionais das equipes de satide.

Nesse ambito, o Servi¢o Social na Clinica da
Marinha tem desafios importantes para ampliar a busca
de alternativas e solugdes que ampliem o acesso dos
utentes a satde, através de novos programas e politicas,
sobretudo, do trabalho multidisciplinar e intersetorial.
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A Marinha de Guerra Angolana no Programa de
Assisténcia Psicoldgica e Social, conta com 14 (quatorze)
profissionais, distribuidos nas unidades de saude das
Provincias de Angola da seguinte maneira:

- 02 Assistentes Sociais: 01 no Ambriz e 01 em
Luanda;

- 09 Psicdlogos: 01 no Soyo, 02 em Benguela e 05 em
Luanda;

- 03Educadores Sociais: 01 no Namibe e 02 em
Benguela.

Desse modo, a Clinica da Marinha de Luanda conta
com 6 profissionais, entre eles 1 Assistente Social e 5
Psicologos Clinicos. Para fazer face aos problemas sociais
na saude a realidade aponta a necessidade de ampliar o
numero de Assistentes Sociais, bem como, o nimero de
profissionais uma vez que os existentes no Programa nao
tém sido suficientes, sendo necessario ampliar esse quadro.

O Assistente Social na saude desenvolve suas agdes
fundamentadas nas condi¢des sociais em que os
individuos trabalham na e para a satde, envolve uma
visdo da totalidade do ser humano. Monteiro (2014, p.74),
afirma que neste contexto o “Assistente Social lida no seu
quotidiano com expressoes imediatas da questao social
que lhes sao apresentadas pelos pacientes e pela entidade
empregadora”. Quer dizer que procura oferecer um
conjunto de servigos que ataca o estar mal de quem nos
procura e nao os porqueés do estar mal.

Bravo (2013) por sua vez reforga sobre a agao dos
Assistentes Sociais na saude que,

[...] este profissional se constitui na maioria das vezes no
primeiro agente que os pacientes encontram nos servigos de
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saude, objetivando com a sua agao profissional reduzir a tensao
dos pacientes e evitar criticas ao tratamento realizado mantendo
o controle dos servigos e seu pleno funcionamento, tendo como
incumbéncia mostrar a fun¢do humanitaria, benfeitora da
institui¢do de sauide, como especialista em relagdes humanas
(2013, p.197).

O Servigo Social vinculado na satade trata das
manifestagdes da questao social no espago hospitalar e na
comunitdria/unidade, que resultam desde a reproducdo
das relagoes no dia-a-dia com os utentes.

Desde o processo de producdo de satde com os
utentes desde o seu processo de cura, cumprimento
terapéutico, a atencdo ao cuidado do seu estilo de vida de
acordo a cronicidade da sua enfermidade, favorecendo
uma media¢ao continua junto aos cuidadores. Ainda,
manter as relagdes na prestagdo dos servigos com os
agentes de primeira linha na satisfacao das necessidades
dos utentes para a sua restauragao, reintegracao
sociofamiliar e laboral ou gestao da sua convalescenca.

3.3 Condig¢oes de atendimento, estrutura e infraestrutura

Os participantes da pesquisa totalizaram 70 (setenta)
utentes, ou seja, 100% da amostra. Desse modo,
constituem utentes da Clinica da Marinha de Guerra
Angolana, militares, civis trabalhadores do ramo, civis
familiares (pai, mae, conjuge e filhos/as), que recebem os
servigos de sauide disponiveis.

Participaram da pesquisa 19 Oficiais (27,1%), 15
Sargentos (21,4%), 6 Pracgas (8,5%)25 Civis (35,7%) e 5
Familiares (7,1%9), portanto, a participagao expressiva foi
de Civis, seguida de Oficiais, Sargentos, Pracgas e Familiar.
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Grafico 1: Distribui¢do dos participantes por patente.

100%

21,4%

Fonte: Organizado pelos autores.

O Gréfico 1 representa a distribuicdio dos
participantes da pesquisa por patente, uma vez que se
trata de um estudo realizado nas Forcas Armadas
Angolanas especificamente na Marinha de Guerra
Angolana (MGA), tendo como campo de coleta de dados,
a Clinica da Marinha de Guerra Angolana (CMGA),
detalhadamente

-19 (27,1%) Oficiais

- 15 (21,4%) Sargentos

- 06 (8,5%) Pracas

- 25 (35,7%) Civis

- 05 (7,1%) Familiares.

Observa-se que os civis correspondem a maioria e os
familiares dos militares a minoria.
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Tabela 2: Participantes por sexo

Sexo N %

Masculino 45 64,2
Feminino 25 35,7
Total 70 100

Fonte: Organizado pelos autores.

A Tabela 1 representa a distribui¢do da amostra por
sexo, tomando por base de que a Marinha de Guerra
Angolana conta nas suas fileiras a integracao de militares
de ambos os sexos, homens e mulheres, paralelamente,
quanto a assisténcia 4 satide presta servigos para todos os
sexos sejam estes militares e civis que estejam dentro dos
critérios de atendimento.

A tabela 1 ilustra que do total dos participantes, 70
(100%), 45(64,2%) € do sexo masculino e 25 (35,7) do sexo
feminino. Desde 2002, as FAA tém se dedicado na
insercao de civis a integrarem nas fileiras dos Ramose
entre estes integrantes nota-se a presenca do sexo
feminino, apesar de ser ainda um nimero reduzido em
relacdo ao sexo masculino. Nao é estranho que a pesquisa
mostra que a maioria seja de sexo masculino.

Tabela 3: Participantes por idade

Idade Numero %
18 a20 6 8,5
21a30 8 11,4
31 a 40 18 25,7
41 a 50 20 28,5
51 a 60 11 15,7
61a70 7 10
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores.
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A idade constituiu uma das varidveis no estudo,
quanto a distribuigao dos sujeitos de pesquisa por idade, a
tabela 2 indica que a maior percentagem em termos de idade
dos sujeitos corresponde a 20(28,5%) no intervalo entre 41 e
50 anos de idade. E a menor percentagem 8,5% no intervalo
entre 18 a 20 anos de idade. Pelo que os sujeitos que
constituem a amostra sao em sua maioria adultos.

Na saade a idade representa um dado
importantissimo, uma vez que quanto mais vai se
somando nos aproximamos da velhice, decadéncia da
estrutura fisica bem como a manifestacao de doencas
cronico-degenerativas nao transmissiveis e
transmissiveis.

Grafico 2: Participantes por endereco

100%

65,7 %

32,8%

Centro da Periferia  outra cidade Total
cidade

Fonte: organizado pelos autores.

Luanda, enquanto provincia e capital de Angola,
ocupa o centro das atengdes quer sejam politicas,
econOmicas e administrativa, o que lhe atribui um lugar
privilegiado em rela¢do as demais provincias de Angola.
Fruto das assimetrias verificadas em termos de
investimentos em relagdo as outras provincias, a cidade
tem sido palco de um fluxo migratorio desenfreado, onde
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se encontram concentrados os principais servigos, desde
as unidades hospitalares, mercados, empresas entre
outros, o que faz com que muitos encontram na capital
oportunidades para desenvolverem suas vidas.

Na periferia encontra-se localizada a maior parte da
populacgao luandina, o Grafico 2 evidencia isso, pois no
centro da cidade é representada por 23 (32,8%) dos
participantes, 46 (65%) na periferia e apenas 1 (1,4%) em
outras cidades. No centro da cidade da provincia de
Luanda, encontram-se concentradas as principais
unidades hospitalares, sobretudo, os de nivel tercidrio e
especializado, e os utentes passam por grandes
dificuldades para a acessibilidade nessas unidades
hospitalares.

O que acontece também com a Clinica da Marinha,
que nao foge a regra, pois os beneficiarios muitas vezes
sao obrigados a grandes deslocagOes para acessarem os
servicos de satude. Aqui, destaca-se o aspecto da
acessibilidade geografica no que diz respeito ao local de
prestagao dos servigos de satide para os utentes.

Neste contexto, conforme citado por Travassos e
Martins (2004, p.191), “acessibilidade ¢ um dos aspectos
da oferta dos servigos relativo a capacidade de produzir
servicos e de responder as necessidades de satide de uma
determinada populacio. E mais abrangente do que a
mera disponibilidade de recursos em um determinado
momento e lugar”. Isto demonstra que ha necessidade de
partirmos para um repensar a saide que retina as
condigOes de acesso relacionados aos espagos geograficos,
reduzindo as grandes dificuldades dos utentes quanto na
procura e na oferta dos servicos de satide.
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Em relacao as condi¢oes da Clinica da Marinha, a
intengao foi avaliar a estrutura fisica, a higiene e a limpeza
da sala de espera para o atendimento.

Tabela 4-Em relac¢do a estrutura fisica da Clinica

Categoria e e
Muito Boa v v
Boa 5] 7,1
Ruim 11 15,7
Péssima = 87
Nao Sabe L LA
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores.

Em relagdo as condi¢des da Clinica, no que diz
respeito a estrutura fisica os participantes do estudo
manifestaram suas opinides, considerando suas
experiéncias ao longo da solicitagdo dos servigos. Deste
modo, a partir das categorias classificatorias num total de
70 participantes (100%), as respostas foram: 5 Boa (7,1%),
11 Ruim (15,7%), 53 Péssima (75,7%), 1 Nao sabe (1,4%) e
0 Muito boa (0%).

Portanto, verifica-se que 53 (75,7%) que representa a
maioria dos sujeitos responderam que consideram como
péssimas a estrutura fisica e 0 (0%) responderam muito boa.
Na opinido dos utentes em relagao a infraestrutura nao
corresponde as suas expectativas, existe um distanciamento
muito grande entre o ideal e o real dos utentes.

A experiéncia do pesquisador, como Assistente
Social na clinica da Marinha, mostra que fazendo uma
comparagao em relagdo as Clinicas do Exército, Forca
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Aérea e Marinha, em termos de infraestrutura, as
constatagoes apontam que a Clinica da Forga Aérea ocupa
o primeiro lugar em termos de boas condi¢des infra
estruturais e em segundo lugar esta a do Exército, sendo
a Marinha em ultimo lugar.

Observa-se que o investimento feito a nivel das
infraestruturas das Forcas Armadas Angolanas, pelo
menos em Luanda, nota-se que o Exército e a Forca
Aérea Nacional, sdao os que apresentam melhor
qualidade em termos de infraestruturas, dai que as
condicdes em que a Clinica da marinha se encontra ainda
h4 muito por investir.

Tabela 5: Em relagao a higiene e limpeza da Clinica

Categoria Numero %

Muito Boa < a7
Boa 22 31,4
Ruim 33 47,1
Péssima 9 12,8
Nao Sabe 2 2,8
Total 70 100

Fonte: Organizado pelos autores.

A Tabela 4 apresenta as opinides dos participantes
em relacdo a higiene e limpeza da Clinica da Marinha, e
os dados apontam que em uma amostra de 70 utentes
que correspondem a 100% dos sujeitos de pesquisa, 4
(5,7%) afirmam ser muito boa, 22(31,4%) como boa, 33
(47,1%) dizem ser ruim, 09 (12,8%) opinam ser péssima
e 02 (2,8%) nao sabem. Esta apreciagao dos utentes deve-
se segundo sua frequéncia na Clinica para obten¢ao dos
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servicos de saude, desde as consultas, diagndstico,
acompanhamento bem como outros servigos
administrativos disponiveis na clinica.

Das opinides repartidas entre os utentes, verifica-se
que a maioria que corresponde a 33 (47,1%) respondeu ser
ruim e sendo 02 (2,8%) nao sabem. Logo pode dizer-se
que no que diz respeito a higiene e limpeza na Clinica da
Marinha é péssima, segundo a opinidao dos utentes. O que
evidencia uma melhoria urgente.

Vale aqui realcar que a limpeza e higiene no setor da
saude ocupa um lugar de destaque, por ser um lugar de
alta sensibilidade e agrupa pessoas, profissionais e
utentes, com diversas enfermidades, pelo que o cotidiano
hospitalar exige manusear pacientes com manifestacoes
que infectam superficies e os profissionais manuseiam
residuos que devem merecer o seu devido tratamento.
Deve-se manter o maximo nivel de higiene para que o
ambiente garanta uma boa salubridade e o bem estar quer
dos profissionais, quer dos utentes.

Neste sentido, Campos e Jesus (2015), destacam a
importancia da higiene e limpeza nas wunidades
hospitalares salientando que:

[...] a higiene e limpeza sdao elementos que convergem para a
sensagao de bem-estar, seguranca e conforto dos profissionais
e familiares nos servicos de saude. Corroboram também para o
controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde por
garantir um ambiente com superficies limpas com redugao do
numero de microrganismos e apropriadas para a realizagao das
atividades desenvolvidas nesses servicos (CAMPOS; JESUS,
p.1, 2015).
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Concorda-se com os autores acima citados, pois os
hospitais devem ser o centro de muita atencao em termos
de higiene e limpeza, uma vez que estao concebidos para
produzir e reproduzir satide e isso so se garante com a
formacao constante e grande performance e colaboracao
das equipes, tanto dos profissionais de saude como
auxiliares de limpeza.

Portanto, a Clinica da Marinha pela posi¢ao que
ocupa precisa ser redobrada sua atengdao neste ambito,
observa-se que em termos de limpeza e higiene ainda
mantém aquele método tradicional de contratacao para o
pessoal de limpeza, enquanto que o mundo moderno,
serve-se de grandes tecnologias para o alcance do mais
alto nivel de sauide hospitalar, para tal ha necessidade de
se tragar programas de capacitagao de funciondrios para
a limpeza adequada do espaco, inclusive com o uso de
tecnologias ja disponiveis.

Tabela 6: Em relagao a sala de espera para o atendimento

Categoria Numero %
Muito Boa 0 0
Boa 14 20
Ruim 30 42,8
Péssima 26 37,1
Nao Sabe 0 0
Total 70 100

Fonte: Organizado pelos autores.

Ao questionarmos os participantes sobre suas
opinides em relacao as condigoes relacionadas ao local da
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sala de espera para o atendimento, observa-se que os
resultados oscilam, entre sujeitos da nossa pesquisa, 0
(0%) respondeu muito boa, ninguém respondeu nao
saber, 20 (14%) responderam Boa, 30 (42,8) responderam
ruim e 26 (37,1%) responderam péssima e 0 (0%)
responderam nao saber. Se 42,8% representa a maioria em
termos de respostas sendo ruim e 37,1 respondeu ser
péssima, podemos inferir que o local de espera para o
atendimento dos utentes é ruim.

Portanto, as opinides dos utentes refletem a avaliagao
da realidade, condig¢des inadequadas, uma vez que a sala
de espera para o atendimento é, na maioria das vezes, um
patio com bancos corridos fabricados com betdo pelo que
nao facilita o conforto ou acomodacao dos utentes. Face
ao exposto, para Duarte (2002, p.3),

[..]a sala de espera é o primeiro lugar que os clientes tém
contacto. E por vezes passam este ambiente mais tempo do que
a propria consulta, pelo que deve ser considerado o cartao de
visita de uma clinica. Ela deve ser um lugar calmo, sofisticado e
ao mesmo tempo aconchegante e de todos os ambientes da
clinica.

Portanto, o que a autora afirma reflete os anseios dos
utentes, e suas opinides sao movidas com muita
sensibilidade e estimulam propostas para melhorar o
conforto e a acomodagdo no processo de atendimento.
Pois, se a preocupacao com o bem-estar dos utentes é cada
vez maior, ela comega pela criagao de condig¢des para o
atendimento dos utentes.
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Tabela 7: Como gostaria que fosse a sala de espera para o atendimento

Opinides dos utentes N %

Com mais cadeiras e mais confortavel 46 65,7
Um espaco mais ampliado e arejado 22 31,4
Esta adequada 2 2,8
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores.

Ao questionar os utentes sobre como gostariam que
fosse a sala de espera para o atendimento, os resultados
acerca da questao apontam que dos 70 sujeitos (100%),
indicam como prioridade: 46(65,7%) com cadeiras e mais
confortavel, 22 (31,4%) um espaco mais ampliado e
arejado, ao passo que apenas 2(22,8%) indicam que o
espago esta adequado. 46 (65,7%) sugerem mais cadeiras
e que seja mais confortavel e 31,4% (22) gostariam que
fosse um espago mais ampliado e arejado ao passo que
apenas 2,8% (2) afirmam que o espago esta adequado.
Pelo que a maioria (65,7%) dos utentes sugeriram um
espaco “Com mais cadeiras e confortavel”.

Como podemos verificar as opinides dos utentes
variam de acordo com suas experiéncias e a percepgao que
tém sobre a instituigao hospitalar. Estas opinides sao de
extrema relevancia na medida em que servem para avaliar
o que os utentes esperam de fato dos servigos que lhes sao
prestados. A adequagao do espaco hospitalar para a
confortabilidade dos utentes ¢ uma questao que deve ser
vista com bastante atengao, pois as exigéncias atuais dos
utentes em relacdo ao que esperam de uma determinada
instituigao ou servigos servem como ponto de partida para
a melhoria dos servigos em todos os niveis.
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A questdao de cadeiras confortdveis, uma sala de
espera adequada, um espago arejado, em uma unidade
hospitalar, ndo representa um espaco de acolhimento,
mas também contribui para a melhoria da saude dos
utentes, assim, serve como um espago de repouso
enquanto espera pelo atendimento permitindo o conforto,
reduzindo o nivel de ansiedade e o aborrecimento em
relagao ao tempo de espera.

Grafico 3: Em relagao ao consultdrio oferecer privacidade

Sim Nao Naéo Sabe Total

Fonte: organizado pelos autores.

Em relacao as opinides dos utentes sobre o
consultério oferecer privacidade, o grafico Grafico 3
aponta que dos 70 sujeitos de pesquisa correspondente a
100%, 59 (84,2%) afirmam nao oferecer privacidade, 10
(14,2%) afirmam oferecer privacidade e 1 (1,4%) afirmam
nao saber. Portanto o grafico aponta que a maioria (84,2%)
dos utentes afirmam que o consultério da Clinica da
Marinha de Guerra Angolana nao oferece privacidade, ja
a menorial (1,4%) afirmam nao saber.

Entre os varios autores consultados sobre o termo
“privacidade”, a tematica tem como ponto de referéncia
Glen e Jownally (1995), que consideram o termo
privacidade ter origem latina “privatus” que significa
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literalmente “pertencer a alguém”, remetendo para o
conceito de “guardar”, “reservar”, num sentido que a
partir para a necessidade de atender com cuidado, algo
que se constitui para a pessoa como um valor
fundamental que lhe é préprio.

Do mesmo modo Silva (2007, p.27), “o conceito de
privacidade estd fortemente ligado a nogao de subtracao
da atengao publica, de reserva social, encontrando-se
subjacente uma oposigao entre o publico e o privado, tal
como se houvesse um corte, uma separacao demarcada
entre estes dois ambientes”.

No contexto social, a privacidade deve existir a paritr
do momento em que existe uma relagdo entre o
profissional e o utente, em espaco que preserve a
privacidade desta relagdo, o sigilo, o respeito,
possibilitando o didlogo, informagdes e as orientagdes
profissionais.

Neste contexto atual da Clinica, as trocas de
informacgdes, a partilha de espacos fisicos e o acesso de
pessoas no momento do atendimento, faz com que
utentes e profissionais sintam-se desconfortdveis, um
espago que é invadido. A privacidade no espago da satide,
e no contexto hospitalar, ganha sentido quando ha troca
de informagdes pessoais e de caracter mais intimo, onde a
pessoa devera sentir-se livre, autonoma, no processo de
escuta profissional-utente.

Quando se trata de um espago de consulta a nivel
hospitalar, onde o espago de escuta, estd sendo
constantemente invadido por outras pessoas que nao
fazem parte do processo de escuta, onde até mesmo este
espaco € partilhado com outros profissionais e que os
utentes sejam estes portadores de doencas cronicas
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degenerativas transmissiveis e nao transmissiveis, os
utentes se sentem menos confortaveis e abertos,
prejudicando o seu diagnostico. Assim, € importante que
possa estabelecer parametros de privacidade a nivel
institucional, para que os utentes possam ter um
atendimento mais privativo, cdmodo, autébnomo, e acima
de tudo garantindo a sua dignidade como pessoa
individual e coletiva.

Tabela 7: Como gostaria que fosse o consultdrio médico

Opinides dos utentes N %
Espago mais privativo 53 75,7
Mais climatizado e arejado 14 20
Estd adequado 3 472
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores.

Sobre a questao de como os utentes gostariam que
fosse o consultério médico, as opinides dos utentes
demonstram a necessidade de adequacgao, com prioridade
para: espaco mais privativo 53 (75,7%), mais climatizado
e arejado e estda adequado apenas 3 (4,2%) sendo que 14
(20%) afirmam que gostariam que fosse mais climatizado
e arejado. Portanto, mais uma vez os utentes colocam um
acento tonico a questao da privacidade onde 53 (75,7%)
afirma que gostariam de ter um espago mais privativo no
consultério médico. Verifica-se que sua primeira
preocupacao seja sua privacidade, sendo que a questao da
climatizagao e arejamento e adequagdo do consultorio
sendo subsequentes.

Em relagio a solicitagdo de sugestdes sobre as
condi¢des da Clinica, relativamente, a estrutura fisica,
higiene e limpeza, sala de espera para o atendimento,
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privacidade no consultério, e suas expectativas em
relagdo ao consultério médico, as sugestdes dos
participantes da pesquisa foram expressivas:

Precisa de uma clinica construida a partir da base, com todos os
compartimentos bem delineados.

As paredes, a pintura, o teto, estdo em estado ji degradados, estio
sempre a remendar, isso ndo ajuda muito precisa mesmo de uma
reabilitacdo séria.

Precisa melhorar o aspecto fisico da clinica, para ser mais chamativo e
convidativo.

Deve melhorar em todos aspectos, mais servigos de especialidade e
melhorar a infraestrutura.

Em relacdo a Clinica, o atendimento deve ser mais rdpido e eficaz,
atendendo a demanda dos pacientes.

A Clinica a sua estrutura fisica estd péssima, necessita de uma
restruturacdo, visto que jd culminou o seu tempo de vida 1til, mais
privacidade nos consultdrios, melhorar as condicdes de trabalho dos
profissionais.

Como podemos verificar, ¢ notavel as manifestagoes
dos utentes, desde a melhoria das condi¢bes de trabalho,
da infraestrutura, bem como, o apelo ao atendimento
mais privativo e de forma mais eficiente. Godoi (2008, p.
69), “afirma que a qualidade das instalagdes e das
acomodagdes que uma unidade hospitalar oferece aos
seus utentes determina em grande parte o perfil da
instituigdo na prestagao dos servigos”.

Perante as sugestdes dos utentes € notério o olhar
que expressa a insatisfacdo das condi¢Oes atuais da
Clinica. Trata-se de uma infraestrutura que nao foi
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construida de base, mas adaptada em fungao da grande
necessidade que se viveu no periodo sécio e histérico de
conflito armado no pais. Houve varias melhorias da
infraestrutura, mesmo se estabelecendo prioridades,
porém, ainda nao foram contempladas em termos de
execugdo. O que se torna um desafio a ser enfrentado por
profissionais e utentes.

3.4 Atendimento dos profissionais, satisfacio e
insatisfacao

Em relacdo a andlise dos resultados, as questdes
relacionadas ao atendimento dos profissionais na Clinica,
ou seja, em relagdo sobre como os utentes avaliam o
atendimento dos profissionais, o grafico demonstra que
dos 70 sujeitos de pesquisa correspondente a 100%, sendo
que 42 (60%) que corresponde a maioria avaliam ser bom
em relagdo ao atendimento dos profissionais, sendo que
10 (7%) afirmam nao saber.
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Grafico 4: Como avalia o atendimento dos profissionais.

60%

Muito Bom Ruim Péssimo NadoSabe  Total
bom

Fonte: organizado pelos autores

A avaliacdo dos utentes sobre o atendimento dos
profissionais na Clinica da Marinha, apresenta uma
avaliagdo com um valor qualitativo bom. Neste sentido,
falando sobre a forma de atendimento, a prontidao, a
disponibilidade dos profissionais em atender os utentes,
correspondem as suas expectativas. Portanto, algo a
realcar aqui é a prontiddo e a disponibilidade dos
profissionais em acolher o utente, com cortesia, com
simpatia e atengao, e outra é satisfazer as necessidades de
saude pela qual fez com que recorresse de fato a Clinica.
Neste aspecto verifica-se que ha uma nota positiva.
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Grafico 5 — Satisfagdo com o atendimento que recebem dos
rofissionais.

60%

/'ﬁ&

Nao sabe Total

Fonte: organizado pelos autores

Em relacdo ao atendimento que os utentes recebem
dos profissionais o grafico aponta uma percentagem de
satisfacdo maioritaria onde 60% (42) afirma que “sim”
sentem-se satisfeitos com o atendimento dos profissionais
na Clinica da Marinha. Assim um atendimento
profissional em que os utentes se sentem satisfeitos é
porta de entrada para as proximas visitas e recomendagao
de outros aconselhando a solicitacao dos servigos nesta
instituicao.

Contudo, quando o acolhimento, a empatia, a
cortesia, a compreensao dos medos, as angustias,
incertezas do utente dando-lhe o apoio e atencao sao
valorizados tendo em conta a preservacao da qualidade
de vida nao ha um outro resultado a nao ser a satisfacao
dos utentes.

Apesar desse desiderato nao ser facil alcangar e
apesar do grande esfor¢o profissional em manter este
equilibrio, é necessario o redobramento de esforcos para
a melhoria dos servicos em todos os sentidos, a fim da
valorizagdo permanente dos utentes respeitando o
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aumento da expectativa de vida. No que concerne ao
atendimento dos profissionais, os participantes da
pesquisa deixaram as seguintes sugestoes:

Os profissionais sdo qualificados, mas precisam de redobrarem mais
atengdo aos utentes.

Os profissionais sdo bons, mas por limitacdo das condicdes de trabalho,
as vezes ndo conseguem fazer nada.

Que haja mais amor ao proximo e técnicos vocacionados.

Os nossos profissionais atendem bem sé que hd muita morosidade no
atendimento.

Devem dar um atendimento mais humanizado.

As vezes vou na Clinica nem tem um fio de sutura para dar sequéncia
no atendimento, mas sou bem recebido.

O atendimento é bom sem dividas, mas tém de melhorar no dinamismo.

O modo de respostas ao solicitar servigo em alguma
instituicao, quer seja hospitalar ou nao, ¢ de grande
importancia, pois expressa a grande empatia ou antipatia
no acolhimento e dai resulta o principio das
manifestacdes das necessidades dos utentes, bem como,
avaliar o usufruto dos servigos disponiveis na instituigao.

Um total de 52 respostas (74,2%) corresponde a
percentagem dos sujeitos de pesquisa, quando
questionados sobre como classificam o modo de respostas
dadas pelos profissionais quando solicitam os servigos na
Clinica. Esta percentagem equivale a um atributo
qualitativo “Bom”, como podemos ver o grafico
representado.
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Grafico 6: Como classifica 0 modo de respostas dos profissionais
quando solicita os servicos.
100%

A
74,2%
Ay
0,
w2
i .!!r a4
Muito Bom Ruim  Péssimo Naosabe Total

bom

Fonte: organizado pelos autores

O ntmero da demanda e a sobrecarga laboral o
cotidiano tem nos mostrado que as vezes precisamos de
algum estimulo para que este profissional vocacionado na
produgao e reproducdo da satde se dé conta deste
detalhe, embora seja o local ideal para o atendimento dos
utentes, o hospital parece oferecer um ambiente
agressivo, tenso e traumatizante.

Dai também a importancia da equipe
multiprofissional para fazer face as questdes de gestao de
possiveis conflitos para harmonizar tanto o ambiente
sociolaboral e profissional, bem como o espago de
acolhimento dos utentes.
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Grafico 7: Satisfagdo com as orientagdes e respostas que recebe dos
rofissionais

100%

34,20%

1 AA05

Sim Nao Nao sabe Total

Fonte: organizado pelos autores

Em relacdo a questdo se os utentes estavam
satisfeitos com as orientagdes e respostas que recebem dos
profissionais quando solicitam os servigos na clinica, os
resultados apontaram que a maioria 64,2% (45),
respondeu que “sim”, ou seja, que se sentiam satisfeitos.
Sendo que 34,2% (24), afirmam que “nao” e apenas 1,4%
(1) afirmou que nao sabiam.

Os utentes sentem-se satisfeitos, com as orientagdes
e respostas que recebem dos profissionais. Pois o
ambiente laboral na orientacdo dos servigos a nivel
hospitalar, ¢ bem complexo, o fluxo dos utentes, a
sobrecarga de trabalho, durante o atendimento, acaba
interferindo no modo de respostas e orientagdes dos
servigos, quando da solicitagao dos utentes.

Reconhecer os sentimentos do utente é fundamental para o
profissional de satide, pois € através dessa compreensao que ele
percebe as necessidades reais do paciente e pode realizar um
plano de cuidados sistematizados, considerando a pessoa como
um todo, um ser que tem emocdes, medos, angustias, e
ansiedades que muitas vezes ndo sao ditas, mas que € possivel
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perceber através de pequenos gestos e olhares. O profissional
deve dar atengao, ouvir, saber compreender os actos do paciente,
orienta-lo sobre seu estado e o que devera ser feito, deve
identificar-se de maneira formal, o mesmo deve ser feito com
familiares ou acompanhantes, deve ainda estar receptivo ao
paciente, aborda-lo de forma respeitosa, mostrando-se
sensibilizado com o seu sofrimento (FOWLER; SA, 2009, p- 228).

Assim, ¢ necessario encarar os utentes numa
perspectiva geral, para que na sua abordagem se possa
colher o necessario favorecendo um diagndstico
satisfatorio, de acordo as suas opgOes, perspectivas,
resultando assim num vinculo terapéutico que inspire
confianga e responsabilidade.

Em relagio ao numero de profissionais para o
atendimento na Clinica o grafico aponta que os utentes
nao estao satisfeitos. Pois, 78,5% (55) afirmam
categoricamente estarem insatisfeitos com o ntimero de
profissionais na Clinica da Marinha de Guerra Angolana.

Grafico 8: Satisfagdo com o nimero de profissionais na Clinica

100%

Satisfeito Insatisfeito Nao Sabe Total

Fonte: organizado pelos autores
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Esta percentagem de insatisfacdo dos utentes em
relagao ao namero de profissionais, € motivada pelo facto
da Clinica da Marinha possuir mais Clinicos Gerais do
que Meédicos especialistas entre outros profissionais,
sobretudo quando os nossos sujeitos de pesquisa sao
portadores de doencgas crénicas degenerativas, cuja sua
condicio de saude requer asssiténcia médica e
medicamentosa especializada.

Assim, em relagdo ao nimero dos profissionais os
utentes sugerem o seguinte:

Temos médicos, enfermeiros e outros profissionais, mas precisamos de
médicos especialistas para evitarmos ir em outros hospitais porque a
Clinica é nossa e deve garantir a nossa saiide.

Deve-se aumentar o niimero de profissionais especializados na Clinica.

Hd muitos profissionais médicos, mas precisamos de especialistas para
infecciologia entre outras.

Como podemos constatar nas opinides dos utentes, o
numero de profissionais que atendem a demanda é
insatisfatorio, e apela a integragao de mais especialistas,
permitindo  assim uma  assisténcia médica e
medicamentosa  especializada e integrada na
multidisciplinaridade, para que a prestacao de servigos va
de encontro as expectativas dos utentes.

3.5 Servicos de saude, significado de satisfacdo e de
insatisfacao

A partir da necessidade de saber sobre como os
utentes avaliam os servigos prestados na Clinica da
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Marinha, procurou medir a sua satisfagdo ou insatisfagao
com os servigos nos diferentes setores tais como: Banco de
urgéncia, Laboratorio, Farmdcia, Raio X, Estomatologia,
Consultas externas, Centro de Aconselhamento e
Testagem Voluntaria para VIH/SIDA e Assisténcia
Psicossocial.

Os resultados sdao bem claros em relacdo a
manifestagdo dos utentes com os servigos que lhes sao
prestados na Clinica da Marinha, pois verifica-se que os
utentes manifestaram insatisfacao em 6 (seis) secoes, mas
na ultima se¢do manifestaram-se satisfeitos com 43
(61,4%) das respostas dos utentes. Assim, a avali¢ao dos
participantes sobre a prestacdo dos servigos, esta
detalhada a seguir, sendo unanimes nas suas respostas,
como a Tabela 9 apresenta.

Tabela 9: Como avalia a prestagdo dos servigos nos setores da Clinica

Setores Variaveis N %
Banco de Urgéncia Satisfeito 22 31,4
Insatisfeito 44 62,8
Nao Sabe 4 5,7
Total 70 100
Laboratorio Satisfeito 25 35,7
Insatisfeito 42 60
Nao Sabe 3 42
Total 70 100
Farmacia Satisfeito 15 21,4
Insatisfeito 50 71,4
Nao Sabe 5 7,1
Total 70 100
Raio X Satisfeito 8 11,4
Insatisfeito 51 72,8
Nao Sabe 11 15,7
Total 70 100
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Estomatologia Satisfeito 27 38,5
Insatisfeito 33 47,1
Nao Sabe 10 14,2
Total 70 100
Consultas Externas Satisfeito 25 35,7
Insatisfeito 37 52,8
Nao Sabe 8 11,4
Total 70 100
CATV/Assisténcia Satisfeito 43 61,4
Psicossocial Insatisfeito 18 25,7
Nao Sabe 9 12,8
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores

Portanto, o seguinte resultado dos 70 participantes,
que corresponde a 100%, mostra:

- Banco de Urgéncia 22 (31,4%) satisfeitos e 44 (62,8%)
insatisfeitos;

- Laboratério 25 (35,7%) satisfeitos e 42 (60%)
insatisfeitos;

- Farmacia 15 (21,4%) satisfeitos e 50 (71,4%)
insatisfeitos;

- Raio X 8 (11,4%) satisfeitos e 51 (72,8%) insatisfeitos;

- Estomatologia 27 (38,5%) satisfeitos e 33 (47,1%)
insatisfeitos;

- Consutlas externas 25 (35,7%) satisfeitos e 37
(52,8%) insatisfeitos;

- Assisténcia Psicossocial e o CATV 43 (61,4%)
satisfeitos e 18 (25,7%) insatisfeitos.

O resultado espelha uma grande preocupacgao para a
Clinica da Marinha, uma vez que as expectativas dos
utentes apontam nao estarem satisfeitas, pois a relacao
existente entre os servigos prestados e as expectivas e
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necessidades que os utentes precisam de fato, ou esperam
dos servigos, esta gradualmente distanciado. Face a essa
situacao, os utentes realizaram avaliagOes e sugestoes das
diversas Secoes, tais como:

a) Farmacia:

Precisa-se que seja sempre abastecida com os medicamentos.

As vezes nem adianta ir na farmdcia da Clinica da Marinha, nunca tem

medicamento que vocé quer, devem criar mais condi¢des para nos

atender.

Os profissionais sdo bons, atendem, mas nunca tem medicamento as
vezes nem paracetamol, deve-se ver essa situagdo urgente.

b) Raio X:

Desde que entrei aqui na Marinha a sec¢do que menos funciona é o raio
x, nunca tirei ld nenhuma chapa, os chefes devem reunir e criar
condigoes.

A dltima vez que fui ld no raio x me mandaram na Forca Aérea me
disseram que as chapas mandaram 14, se ndo tem condicdes é melhor

fechar.

Esse raio x nunca estdo a tirar chapa s6 fiz ld uma vez devem melhorar
mesmo.

¢) Banco de Urgéncia:

A pessoa vai ld para ser atendido mais fica muito cheio, devem atender
mais médico.

Apesar de se priorizar os graves devem ser mais celeres no atendimento.

O atendimento é muito demorado.
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d) Estomatologia:
Nesta sec¢io so dd mesmo para tirar dente, deve-se criar mais condigoes.

A cadeira estd sempre estragada, vocé como paciente tem que voltar sem
o servigo deve melhorar muito.

Além da extragdo dentdria deve-se tratar também e fazer lavagem.

e) Consultas externas:

Os técnicos tém que se organizarem mais, as vezes a pessoda tem
consulta marcada e vocé vai ld dizem que o médico ndo veio e é massada.

Deve criar mais especialidades, temos poucos especialistas.
f) Laboratorio:

S6 tem um microscopio a funcionar, isso atrasa na saida dos resultados.

Fica muito cheio e demora na saida dos resultados, devem criar
condigoes para um laboratorio de verdade.

E bem expressiva as sugestdes dos utentes, suas
experiéncias, o contacto constante com o0s servigos
solicitados faz com que tenham uma percepgao clara do
quotidiano dos servigos da Clinica da Marinha. Desse
modo, ndo s6 deve lidar com um diagndstico que o
acompanha a vida inteira que muda sua rotina, seu modo
e estilo de vida, mas também deve lidar com os
constrangimentos resultantes da obtengao dos servigos
para a melhoria da sua qualidade de vida. Pelo que
precisa de um redobramento de esforgos que favorecam a
criagdo de condig¢des para a prestagao dos servigos aos
utentes com mais qualidade.
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Grafico 9: Em relagao ao tempo de espera no Banco de Urgéncia.
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Fonte: organizado pelos autores

Ao questionar os participantes sobre o tempo de
espera para o atendiemnto no Banco de urgéncia, o
grafico 9 aponta que a maior porcentagem recaiu para a
resposta “mais de lhora”, representando 50%; e apenas
8,50% afirma esperar “20 minutos”. Quer dizer que os
utentes da Clinica da Marinha para a obtencao integral
dos servigos esperam mais de uma hora, um tempo que
pode ser considerado fora de padrao, uma vez que na
procura dos servicos de saude os utentes devem ser
atendidos com mais celeridade possivel.
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Grafico 10: Satisfacdo com o tempo de espera no atendimento do
Banco de Urgéncia
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Fonte: organizado pelos autores

Em relacao a questao da satisfagao com o tempo de
espera no atendimento no Banco de Urgéncia as opinides
divergiram, pois a maioria 74,2% afirma nao se sentirem
satisfeitos, 20% afirmam estarem satisfeitos com o
atendimento. Portanto, hd uma grande insatisfagdo em
relacdo a esse atendimento da Clinica da Marinha.

Os fatores que podem estar relacionados, a partir da
experiéncia do pesquisador, a demanda elevada, falta de
condi¢des de trabalho, habilidade e a criatividade dos
profissionais no atendimento influenciam no tempo de
espera. Isto aumenta na impaciéncia, stressee reduz
significativamente as expectativas dos utentes na
obtengao dos servigos solicitados.
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Grafico 11: Em relagdo ao tempo de espera pelos resultados dos
exames no Laboratorio.
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Fonte: organizado pelos autores

Em relacdo ao tempo de espera dos resultados,
51(72%) que corresponde a maioria afirmam esperarem
“mais de uma hora” a semelhanga do Banco de Urgéncia,
onde a maioria também afirma a mesma variavel. Sendo
que 12(17,1%) afirmam esperarem 1hora, 4(5,7%) esperam
30 minutos, 3 (4,2%) nao sabem e 0 ( 0%) apontam 20
minutos. Portanto, os utentes que solicitam os servigos no
Laboratorio, esperam “mais de l1hora”.
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Grafico 12: Satisfagdo com o tempo de espera dos exames no
Laboratério.
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Fonte: Organizado pelos autores

Perante a analise dos dados relacionados com a
questao sobre a satisfacdo dos utentes com o tempo de
espera dos exames no Laboratdrio, os resultados apontam
que os participantes nao estao satisfeitos, ou seja, 59
(84,2%) participantes afirmam “nao” estarem satisfeitos,
apenas 6 (8,5%) afirmam “sim”se sentem satisfeitos.

Neste contexto, considerando que o tempo de espera
representa o total de tempo que o utente fica na instituicao
desde a entrada do utente na recepgao, abertura da ficha
de inscricdo para o atendimento, consulta até o
diagnodstico terminando com a sua saida na unidade
hospitalar, representa um fator importante na
determinacgao da satisfacao dos utentes.

Para Ramos (2013),

[...] atualmente esperar faz parte da rotina de quem consome
servigos e de certa forma esta espera causa estresse e
impaciéncia, especialmente se o utente estiver a espera de
receber cuidados de satide. Por tudo isso, surge a importancia de
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estudar a satisfagdo daqueles que por qualquer motivo
necessitou dos cuidados de satide quando chegam ao local onde
vao receber os mesmos cuidados tém de esperar até chegar a sua
vez, traduzindo-se desta forma em satisfagdo ou insatisfagdo do
utente (RAMOS, 2013, p.3).

Concordando plenamente com o autor e
relacionando com a experiéncia profissional no cotidiano
hospitalar, por vezes as expectativas nao se reduzem ao
fato de nao conseguir acessar o servico de satide, tem
relagdo com o tempo de espera na unidade de satde e se
o servigo estd, ou nao, disponivel.

Nesse sentido, Torregrosa et al (2006), citado por
Ramos (2013, p.3), afirma que “parece influenciar a
satisfacdo dos wutentes, tendo em conta diferentes
determinantes tais como: a informacgao, a educagao para
com o utente, possiveis causas dos atrasos no
atendimento, a prioridade dos doentes entre outros”.
Vendo desse modo, as tensdes dos utentes tendem a
reduzir, resultando na satisfagao, quando é bem atendido,
com cortesia e respeito, informado com tranquilidade.

Sobre a questao o que mais os utentes relacionam sua
insatisfacdo ou insatisfagdo na Clinica, onde se poderia
escolher até 3 alternativas, os participantes apresentaram
suas opiniOes. As Tabelas a seguir demonstram as
opinides dos utentes.
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Tabela 10: Em relacgdo a satisfagdo com a Clinica.

A sua satisfacdo esta mais relacionada: N %
As orientacdes e respostas que recebe dos servigos | 16 22,8
solicitados

O atendimento que recebe dos profissionais 12 17,1
Aos servigos prestados no Banco de Urgéncia 11 15,7
Aos servigos prestados no Laboratério 10 14,2
O nuimero de profissionais 08 11,4
As condigOes da estrutura fisica e da limpeza 07 10,0
O tempo de espera no atendimento 06 08,5
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores

Tabela 11: Em relacao a insatisfacdo com a Clinica.

A sua insatisfacdo esta mais relacionada: N %
As condi¢des da estrutura fisica e da limpeza 13 18,5
O nuimero de profissionais 12 17,1
O tempo de espera no atendimento 11 15,7
Aos servigos prestados no Banco de Urgéncia 10 14,2
Aos servigos prestados no Laboratdrio 10 14,2
As orientagOes e respostas que recebe dos 08 11,4
servigos solicitados

O atendimento que recebe dos profissionais 07 10,0
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores

A avaliagao dos participantes sobre o que mais
relacionam com satisfagdo ou insatisfacdo, os resultados
apontaram que a satisfagio dos utentes esta mais
relacionada com as orientagdes e respostas que recebem
dos servigos solicitados 16(22 ,8%), correspondeu a
manifestacdo da maioria dos utentes. Sendo 17,1% (12)
respondeu que sua satisfacdo estd mais relacionada com
o atendimento que recebem dos profissionais, ja a menor
percentagem recaiu ao tempo de espera no atendimento
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com 8,5% (6) e as condigdoes da estrutura fisica e da
limpeza com 10 (7%).

Jano que diz respeito a insatisfagao, afirmam que sua
insatisfacdo esta mais relacionada com as condi¢des da
estrutura fisica e da limpeza com 13 (18,5%) que
corresponde a maioria, ao passo que 12 (17,1%) afirmam
estar mais relacionada com o niimero de profissionais, 11
(15,7%) afirmam estarem mais insatisfeitos com o tempo
de espera no atendimento e 14% (10) afirmam estar
relacionada com os servigos prestados no Banco de
urgéncia e no laboratorio. Sendo que a menoria 7% (10)
afirmam que sua insatisfagao estd mais relacionada com
o atendimento que recebe dos profissionais.

Portanto, no ambito da prestacdao dos servigos de
saude na Clinica da Marinha de Guerra Angolana a
satisfacdo dos utentes esta mais relacionada com: as
orientacbes e respostas que recebem dos servigos
solicitados 16 (22,8), o atendimento que recebem dos
profissionais com uma percentagem de 12 (17,1%). E no
que diz respeito a insatisfagdo dos utentes estd mais
relacionada com as condi¢des da estrutura fisica e da
limpeza com uma percentagem de 18,5% (13) e o nimero
de profissionais com uma percentagem de 15,7% (11).

Lambin (2001, p.6) afirma que a satisfacao dos
utentes “resulta de uma comparacao entre as expectativas
em relacao ao produto e da percepcao do desempenho
desse mesmo produto se o resultado for conforme o
esperado, existe satisfagao, se for superior ao esperado a
satisfacao € elevada, caso seja inferior existe insatisfagao”.
Desse modo, pode dizer que existe um distanciamento
muito grande entre a satisfacdo e a insatisfacao dos
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utentes na Clinica de acordo as categorias descritas no
quadro & cima.

Outro aspecto avaliado, é o que significa a satisfagao no
servigo de saude, o que esta evidenciado na Tabela a seguir.

Tabela 12: Em relagao o que é satisfagdao nos servicos de satide.

Para vocé a satisfacao é: N %

O diagnostico e 0 acompanhamento 15 21,4
A qualidade do atendimento 13 18,5
O acesso aos servigos oferecidos 11 15,7
Ter boas elagdes com os profissionais 10 14,2
O tempo de espera e de respostas 8 11,4
O ambiente fisico e os equipamentos 7 10

A limpeza dos espagos 6 8,5
Total 70 100

Fonte: organizado pelos autores

A partir dos dados a satisfagdo no servigo de satide
estd diretamente relacionada ao diagnostico e
acompanhamento 15 (21,4), e pela qualidade no
atendimento 10 (14,2%), 15 (21,4) corresponde a maioria
respondeu é o diagndstico e o acompanhamento, 13
(18,5%) respondeu “é qualidade no atendimento”, 10
(14,2%) respondeu “é ter acesso aos servigos oferecidos”
e 6 (8,5%) que corresponde a minoria respondeu “a
limpeza dos espagos”.

As manifestacdes dos utentes em relacao a sua
percepgao sobre satisfagdo nos servigcos de saude sao
claras, pois a maioria afirmou que esta relacionada com
o atendimento de sua sauide. Cremos que o maior
proposito dos utentes além de encontrarem os servigos
disponiveis que eles solicitam na unidade hospitalar, é
fundamental o seu diagnodstico e o posterior
acompanhamento para sua restauragao.
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Conclusao

Fazer pesquisa, com um tema sobre a satisfacao na
saude, nao ¢ tarefa facil. Exige momentos de regeneracao
de energias, dedicagdo, concentracdo para fazer uma
viagem continua e permanente ao mundo da leitura, da
interpretacao e da escrita.

Por outro lado, é um tema bastante complexo e nao é
possivel compreendé-lo objetivamente com olhar de
totalidade, numa primeira impressao, por ser uma categoria
que vai se construindo por intermédio das multiplas
experiéncias dos utentes com os servigos de satde.

Aprofundar na compreensdo, manifestagoes,
sentimentos, nas expectativas dos utentes da satide, exige
uma escuta ativa e uma observacao atenta, para que toda
complexidade da vida que envolve os utentes seja
compreendida. Isso s € possivel se tivermos como ponto
de partida a realidade social, o cotidiano do exercicio
profissional onde os sujeitos se (re)constroem e se
transformam, a partir da perspectiva critica que
reconhece o movimento dialético da realidade, e o
contexto sdcio historico em que esté inserido, como ensina
Martinnelli (2006).

Os dados da pesquisa evidenciaram que, no mundo
atual, os utentes reconhecem seus direitos e tém claramente
a nocao de satisfacao sobre os servigcos oferecidos na saude,
a satisfagdo no sentido amplo, que envolve desde as
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condigOes basicas de estrutura e infraestrura, as relagOes
entre profissionais e utentes, o que demonstra a necessidade
de melhorar o atendimento de satide, voltado para a
qualidade que os utentes merecem, no sentido de atender as
expectativas e necessidades apresentadas nos servicos de
saude pelos utentes.

E fundamental que as institui¢des estabelecam metas e
objetivos visando a melhoria dos servigos com qualidade.
Em especial, quando se trata de uma unidade hospitalar,
como a Clinica da Marinha, campo de estudo, onde os
beneficiarios destacam-se pelo cumprimento de missdes na
defesa e seguranca da integridade territorial angolana.

A satde como produto social deve preencher as
exigéncias que atendam todos os niveis necessarios da
dimensdao humana. Para tal, ndo é s6 preocupagao dos
gestores, mas sim de todos os profissionais envolvidos no
compromisso do cuidado, recuperagao, reabilitacao e da
reintegragao para o bom funcionamento e equilibrio social.

Considera-se um privilégio o presente trabalho, pelo
fato de ser um contributo necessario, além dos muitos ja
existentes. A disponibilidade para a participagao dos
sujeitos na pesquisa, de forma livre e esclarecida, expressa
o compromisso dos utentes com as situagoes e as decisoes
que envolvem a sua saude. Bem como, o reconhecimento
da Clinica como um direito e a participacao na pesquisa
como possibilidade de novos caminhos para formulagao
de estratégias e propostas que possam melhorar a
qualidade da prestacao dos servigos de satude.

O estudo considera que a saude enquanto um
resultado, um estado a ser atingido pelo sujeito, nas suas
diferentes formas de recupera-la e manté-la, os utentes
procuram uma assisténcia institucional e profissional
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vocacionada e disposta para o seu atendimento, como
garantia da sua valorizagdo e da satisfagao integrada dos
Servigos.

Acontece que para a concretizagao dessa satisfagao,
encontra-se envolvido condic¢des que tendem a influenciar
de forma desfavoravel o processo de produgao de saude.
Uma vez que depende de complexos processos de
implantagdo de servigos, mobilizagdo de recursos e de
profissionais, podendo gerar uma prestacao de servigos que
nao respondam as expectativas dos utentes. Portanto, esse é
um desafio a ser enfrentado pelos utentes e profissionais na
melhoria da qualidade do atendimento nos servigos de
saude da Clinica da Marinha.

Considera-se que a pesquisa atingiu os objetivos
delimitados, contribuindo de maneira significativa para a
analise da politica de saude em Angola, em especial, da
satisfacao dos utentes em relagao aos servigos oferecidos.
A pesquisa também procurou confirmar, ou nao, os
pressupostos defendidos no estudo: a qualidade dos
servigos de saude depende da capacidade de mobilizar e
organizar 0s meios e 0S recursos necessarios para o
atendimento e a satisfacdo das necessidades e
expectativas dos utentes; o tempo de espera na prestacao
dos servicos influencia tanto a qualidade como a
satisfacdo nos servigos de saude, podendo agravar o
quadro de satde provocar a insatisfagdo, os quais estao
influenciados pelas condi¢des de infraestrutura e limpeza
entre outras.

Assim, a partir dos resultados do estudo constata-se
que existem grandes lacunas na efetivacao da politica de
saude em Angola, devido a precarizagio de
infraestrutura, dos proprios servigos assistenciais, seja
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nas unidades hospitalares ou nas intermediarias, bem
como a fraca capacidade de resposta sanitdria nas
unidades da atengao basica. Ainda, a grande demanda da
populagao exige a constru¢ao de unidades de saude, a
contratagdo de profissionais, uma vez que os dados
evidenciaram que é insuficiente.

A partir da analise dos dados € legitimo afirmar que
os participantes da pesquisa, utentes da Clinica da
Marinha, apresentam padroes negativos de satisfagao, ou,
insatisfagao. Foi possivel constatar que a satisfagdo dos
utentes com os servigos prestados é afetada direta e
indiretamente pelos seguintes aspectos: condi¢Oes
infraestruturais inadequadas, servi¢o de limpeza, tempo
de espera, qualidade dos servigos prestados nos
diferentes setores, bem como, pelo nimero insuficiente de
profissionais especialistas disponiveis para atender a
demanda;

Relativamente as condi¢coes da infraestrutura,
apresenta mas condi¢des que tem influenciado na
acomodacao, privacidade e confidencialidade, refletindo
na insatisfagdo dos utentes. Quanto ao tempo de espera,
os resultados revelam uma certa insatisfacao por parte
dos utentes relacionada com o tempo de demora para o
atendimento, o que tem provocado aborrecimentos.

No que se refere ao atendimento dos profissionais,
modo de repostas, orientagdes e informagdes quando
solicitam os servigos, os resultados revelam que existe
algum padrao de satisfagdo, do mesmo modo, existe uma
grande insatisfagao quanto ao nimero de profissionais
especializados para atenderem a demanda. Por tltimo,
em relagao aos servigos prestados nas diferentes se¢oes
que compdem a Clinica da Marinha, verifica-se que os
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utentes também revelam insatisfacdo, inclusive,
apontaram aspectos que tém influenciado essa situagao,
no espago das sugestoes.

Desse modo, a satisfacdo com os servicos de saude
prestados retine uma avaliagao indicadora da necessidade
de se efetuar melhorias em todos os niveis, uma vez que
apenas em alguns aspectos, os dados apresentados em
graficos e tabelas demonstram que os participantes da
pesquisa consideram muito boa ou totalmente satisfeitos,
com uma representatividade muito infima.

A pesquisa cientifica contribuiu de maneira
significativa para conhecer e analisar o grau de satisfagao
dos utentes com a prestagao dos servigos de satde na
Clinica da Marinha de Guerra Angolana. Sobretudo, para a
constru¢ao do conhecimento a partir da realidade, suas
contradigOes e possibilidades, evidenciando que esse olhar
de totalidade pode contribuir com a organizacao das
politicas locais de sauide, a melhoria na prestacao dos
servicos de satide e na qualidade do atendimento. Inclusive,
pode servir como referéncia para novos estudos e pesquisas,
tanto na saide como no Servigo Social, ampliando o debate
sobre a tematica com gestores dos servigos, profissionais de
saude, a populagao e os utentes para a reflexao sobre a
qualidade do atendimento na satde.

A partir da perspectiva critica adotada no estudo,
que reconhece a concepcao ampliada de saude e os
determinantes sociais que a influenciam, é possivel
concluir que:

- A melhoria da qualidade da prestagao dos servigos
de saude reside, fundamentalmente, na criacao das
condigdes infra-estruturais de qualidade e capazes de
responder as necessidades dos utentes;
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- A satisfacdo dos utentes esta relacionada com a
disponibilidade e o compromisso nas relacoes
profissionais nos servigos de satude;

- Avaliar a satisfacao dos utentes € um caminho para
criar condicoes efetivas de melhoria e qualidade na saude.

Considera-se que o objetivo central dos servigos de
saude é a Saude dos utentes, que se reflete a nivel
individual, familiar, comunitdrio e na propria sociedade.
Ao reconhecer o utente como o centro da atencao na
unidade de satde, a criagdo das possibilidades e das
condigOes bésicas para a satisfagao nos servigos de saude
passa a ser uma responsabilidade de todos os envolvidos,
gestores e profissionais, integrados no sistema de satde.
Possibilidades que podem ser construidas a partir da
capacitagao das equipes de saude, para problematizar as
relagdes entre os profissionais, e dos profissionais com os
utentes, refletir a humanizagao do atendimento que esta
diretamente relacionada a satisfacao e qualidade na satide.

Por fim, os resultados do estudo evidenciam a
importancia da Clinica da Marinha de Guerra Angolana,
de Luanda, incluindo os diversos servigos oferecidos e o
numero de profissionais envolvidos. Os desafios a serem
enfrentados sdo expressivos, envolvem a requisigao junto
aos orgaos competentes, como o Ministério da Saude,
para adequacdo da infraestrutura, recursos materiais,
contratacdo de profissionais, entre outros, uma vez que a
Clinica da Marinha esta inserida no Sistema Nacional de
Saude (SNS) de Angola. Bem como, ampliar o trabalho
multidisciplinar e intersetorial nos servigos de saude da
Marinha, fortalecendo o acolhimento, o atendimento
integral, com dignidade, a partir das demandas e
necessidades apresentadas pelos utentes.
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Evidenciam, ainda, o significado social do Servigo
Social no pais comprometido com a formagao profissional
critica e propositiva, bem como, a contribuigao da
profissao na saude que se organiza nesse espago através
de expressivas atividades para favorecer o acesso dos
utentes nos servicos de saude, como um direito.
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Universidade e Bolsista CAPES. Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Politica de Saude e Servigo
Social - QUAVISSS, UNESP (2019-Atual). Assistente
Social da Clinica da Marinha Angolana em Luanda, na
Dire¢do de Saude da Marinha de Guerra Angolana,
Reparticdlo de Medicina Preventiva como Oficial
Supervisor do Programa de DST/VIH/SIDA da Secgao de
Prevencao da Reparticao de Medicina Preventiva da
Direcao de Saude da Marinha de Guerra Angolana. E,
professor colaborador do Instituto Superior Joao Paulo II,
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(FCHS), Campus de Franca, SP, Brasil, da Graduagado e do
Programa de Poés-Graduagdo em Servico Social.
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Apresenta experiéncia em Servigo Social, com producao
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interdisciplinar na saude, impactos da pandemia na
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Posfacio

E com grande honra e imensa alegria que apresento
o livro “Servico Social na Saude: avaliagdo da satisfagao
de utentes na Clinica da Marinha Angolana em Luanda”.

A obra traz uma pesquisa alicer¢cada no rigor tedrico
e metodologico apresentando elementos de reflexao para
o Servigo Social de Angola, mas também importante
aproximagao e contribuicdo para o Servigo Social
brasileiro, visto que ¢ fruto da parceria/cooperacao
internacional entre a Universidade Catodlica de Angola
(UCAN), Instituto Superior Joao Paulo-II (ISUP-JP-II) de
Luanda a Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Programa de Pos-Graduagdo em Servigo Social da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais de Franca/SP.

A pesquisa traz inicialmente uma preciosa reflexao
sobre a Politica de Saude de Angola, seus principios, os
determinantes sociais da satide, refletindo sobre a politica
de satde como um direito social necessario tendo como
luz o sistema capitalista que traz a complexidade das
manifestagdes da questdo social e seus elementos
estruturais como as desigualdades sociais associados a
retragao de direitos sociais.

Satisfacao, qualidade dos servigos e Servigo Social na
Clinica da Marinha de Angola sao debatidos nos demais
capitulos desta obra. A partir dos resultados do estudo,
observa-se que existem grandes lacunas na efetivagao da
politica de satide em Angola em se tratando da estrutura
fisica e dos recursos humanos necessarios para a
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qualificagdo dos atendimentos e a capacidade da atencgao
a saude. A pesquisa evidencia que os utentes reconhecem
seus direitos enquanto cidaddaos e a0 mesmo tempo, a
necessidade de melhorarias no atendimento de saude,
voltado para a qualidade que os angolanos e utentes
desejam/merecem.

Considerando que em Angola, a saude é um dos
espagos socio ocupacionais de assistentes sociais, este
livro constitui-se de extrema relevancia visto que reflete
sobre a profissio nesta politica publica, além de
proporcionar a compreensao sobre as relagdes histdricas
do Servigo Social na satide e os desafios que esta politica
publica enfrenta neste pais.

Essa obra é singular, potente e corajosa porque
demonstra que produzir conhecimento, implica em (re)
pensar o que existe, a contribuigao do Servigo Social na
saude e o que necessario para construir uma politica de
saude com qualidade em Angola.

Profa. Dra. Andréia Aparecida Reis de Carvalho
Liporoni

Docente do curso de Servigo Social e do Programa

de Pos Graduacao em Servico Social da Universidade
Estadual Paulista - UNESP/campus de Franca
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Dentre os varios indicadores que concorrem para a at’eri(;éo daqualidade  *

da prestacao dos servicos de satde o grau de satisfacao dos utentes
constitui uma espécie de ultima ratio, pois sem ele, jamais se pode
atribuir valor definitivo, positivo ou negativo, as praticas de saude
enquanto praticas sociais. Conhecer a opiniao daqueles a quem os
cuidados de satde sao prestados afigurase nao apenas como um mero
critério de avaliacao do desempenho institucional ao dispor dos gestores
hospitalares com vista a optimizacao dos referidos servicos, mas
sobretudo como um critério de humanizacao dos cuidados de saude, isto
é de promocao da centralidade do individuo no sistema de saude. Salvo
melhor juizo,um dos mais importantes contributos deste estudo do Msc.
Aires Juliao Caneca e da Profa Dra Fernanda de Oliveira Sarreta a
compreensao da realidade da assisténcia médica e medicamentosa em
Angola consiste justamente, em abordar a problematica da qualidade dos
servicos na érea da saide sob o prisma dos utentes, sem, no entanto,
ignorar os demais indicadores tais como a acessibilidade, a competéncia
técnico-profissional, a disponibilidade e eficicia no uso de
infraestruturas e equipamentos. Na verdade, os autores demonstram
que todos os indicadores possiveis convergem, em ultima instancia, para
a formacao da percepcao do utente cuja opiniao se baseia tanto em
critérios subjetivos, como as suas expetativas quanto em critérios
objetivos como as suas necessidades. Neste sentido, nao obstante se
consubstanciar num estudo de caso, com uma amostra circunscrita a
uma unica unidade hospitalar, tratase de uma obra que certamente
servira de referéncia no que diz respeito ao Servico Social em Angola,
quer do ponto de vista bibliografico, tendo em conta a escassez de
producao cientifica sobre o tema em apreco, quer do ponto de vista da
formulacao das politicas publicas na érea da saude, tendo em conta a
melhoria dos servicos prestados ao utente e, principalmente, o desafio da
humanizacao dos cuidados de saude.

Dr2 Maria da Assuncao
Professora Auxiliar da Universidade Catolica de Angola
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