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EPIGRAFE

“A saude é o coracdo do ser humano, ela deve ser
cuidada, protegida e preservada nas maos do
homem ” (Souza, 2010)



RESUMO

O presente trabalho de pesquisa, com o tema "O papel do Assistente Social no atendimento a pessoas desfavorecidas
no Sistema Nacional de Saude: Estudo de caso no centro de sadde 1° de maio (2018-2022) " tem como objectivo
descrever o enquadramento funcional do Servigo Social na area da salde e parametros dos Assistentes Sociais nos
centros de Salde; identificar obstaculos e desafios enfrentados pelas pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de
Saude na Cidade de Maputo; apresentar os instrumentos de mitigacdo e prevencdo estabelecidos pelos Assistentes
Sociais no Sistema Nacional de Saude. Nessa senda, relativamente ao enquadramento tedrico, recorremos a teoria
marxista, na perspectiva capitalista, defendida por Karl Marx (1818-1883). Para a metodologia, recorremos a
pesquisa de campo e, em relagdo aos instrumentos de colecta de dados, optdmos pela entrevista semiestruturada e a
observacdo directa. Todavia, durante o processo de elaboracdo do trabalho, constatamos que o Sistema Nacional de
Salde enfrentava enormes dificuldades como a falta de infra-estruturas adequadas, falta de profissionais
qualificados, acesso limitado a servicos de salde em areas rurais e desigualdades no acesso aos servicos de salde.
Neste sentido, a inser¢do do Assistente Social € fundamental, visto que a mesma visa promover mudancas dentro da
unidade hospitalar, especialmente no Centro de Sadde 1° de Maio, garantindo, assim, que todas as pessoas que se

encontram em situagdo de vulnerabilidade e pobreza gozem do direito a satde na sociedade.

Palavras-chave: Assistente Social, salde, pessoas desfavorecidas e Desigualdades Sociais em Salde.



ABSTRACT

The present research work, with the theme The role of the Social Worker in serving disadvantaged people in the
National Health System: Case study at the 1° de Maio health center (2018-2022), aims to describe the functional
framework of the Social Service in the area of health and roles of Social Workers in Health Centers; identify
obstacles and challenges faced by disadvantaged people in the National Health System in the City of Maputo;
present the mitigation and prevention instruments established by Social Workers in the National Health System.
Along these lines, regarding the theoretical framework, we resort to Marxist theory, from a capitalist perspective,
defended by Karl Marx (1818-1883). For the methodology, we used field research and, in relation to data collection
instruments, we opted for semi-structured interviews and direct observation. However, during the process of
preparing the work, we found that the National Health System was facing enormous difficulties such as the lack of
adequate infrastructure, lack of qualified professionals, limited access to health services in rural areas and
inequalities in access to health services. Health. In this sense, the inclusion of the Social Worker is fundamental, as it
aims to promote changes within the hospital unit, especially in the 1° de Maio Health Center, thus ensuring that all

people who are in a situation of vulnerability and poverty enjoy of the right to health in society.

Keywords: Social Worker, health, disadvantaged people and Social Inequalities in Health.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de pesquisa, com o tema: O Papel do Assistente Social no Atendimento a
Pessoas Desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude: Estudo de caso no Centro de Saude 1°
de Maio (2018-2022). E realizado no &mbito de conclusio do curso, para obtencdo do grau de

Licenciada em Servico Social pela Universidade Eduardo Mondlane.

A profissdo do Servico Social como produto da area do conhecimento das Ciéncias Sociais e
Humanas esta inserida na divisdo sociotécnica do trabalho a fim de intervir nas diversas

multifaces da questao social, que constitui 0 seu objecto de estudo.

Assim, o Assistente Social, munido de competéncias tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e
técnico-operativas, visa diagnosticar, identificar, analisar e intervir nos problemas que afectam as

pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco.

No atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema de Salde, o Assistente Social desempenha
um papel fundamental, que consiste no apoio e no cuidado aos pacientes e suas familias,

ajudando-as a identificar e resolver problemas sociais.

Nesta ordem de ideias, € importante salientar que o interesse pelo tema resulta do facto de a
pesquisadora observar situacdes relacionadas a violacdo de direitos a saude em Centros de Saude

a nivel da Cidade de Maputo.

E, como problema, a pesquisadora constatou que o mau atendimento a Pessoas Desfavorecidas
no Sistema Nacional de Saude, no caso particular do Centro de Saude 1° de Maio, pode levar a

um aumento da morbidade e mortalidade.

O trabalho foi realizado no Centro de Saude 1° de Maio, localizado no bairro de Maxaquene,
Distrito Municipal de Kamaxaquene, Cidade de Maputo. A instituicdo é um érgédo do Estado sob
tutela do Ministério da Salde, virada a atendimento e cuidados médicos, diagnostico,
encaminhamento de pacientes para servicos especializados, promocao da salde e prevencao de
doencas por meio de campanhas de conscientizacéo e educacdo, com vista a garantir 0 acesso a

servicos bésicos a todas as pessoas desfavorecidas.

A pesquisa contou com a participacdo de 35 utentes. A técnica de amostragem usada na seleccéo

dos participantes foi a amostragem probabilistica estratificada. Todavia, para a colecta de dados
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optou-se pela observacao directa intensiva, que € a combinacdo de duas técnicas: observagédo e

entrevista e a pesquisa documental e bibliogréafica.

O trabalho é organizado em quatro capitulos e, em toda a etapa da sua elaboracgdo, a pesquisa de
campo, a bibliografica, bem como as técnicas de entrevista semiestruturada e a observacédo
directa foram imprescindiveis, pois auxiliaram na sistematizacdo, materializacdo, analise e
interpretacdo de dados recolhidos no campo de pesquisa social. E no enquadramento tedrico
optou-se pela teoria Marxista na perspectiva de Marx (1818-1883).

11



Problematizagéo

O Sistema de Satude em Mocambique enfrenta varias dificuldades que constituem desafios, como
a falta de infra-estruturas, recursos limitados e acesso limitado a servigos de salide em zonas
rurais. Entretanto, existem esforcos em andamento para melhorar a qualidade e a disponibilidade

dos cuidados de satde no pais (Abreu, 2002).

Alguns desses esforcos incluem a expanséo das infra-estruturas de satde, 0 aumento do acesso a
servigos basicos de saude, a formacdo e capacitacdo de profissionais de saude, a melhoria da
gestdo e governanga do sector de saude e parcerias com organizagBes internacionais para

fortalecer o sistema de saude do pais (Abreu, 2002).

Para Santos (2018), um dos problemas encontrados nos Centros de Salde, a nivel da Cidade de
Maputo, esté virada a falta de recursos humanos e materiais disponiveis o que, de alguma forma,
deixa os poucos profissionais existentes sobrecarregados, resultando em longas filas de espera,
atendimento inadequado e falta de acompanhamento adequado aos pacientes, em especial a
pessoas desfavorecidas, impactando assim, negativamente a qualidade e o acesso a servicos de

salde em Maputo.

Para além do acima exposto, a auséncia de profissionalismo, a ma qualidade na assisténcia ao
utente, a violagdo dos direitos dos pacientes, a negligéncia, os abusos e a discriminagdo por parte
dos funcionarios de saude constituem alguns dos problemas mais frequentes nas unidades
sanitarias a nivel da Cidade de Maputo. Esses pormenores podem levar a instabilidade no
financiamento do sistema de salde e a deficiéncia na aderéncia de parceiros nacionais e

internacionais (Santos, 2018).

Por seu turno, Abreu (2002) defende que 0 mau atendimento nas unidades sanitarias pode levar a
um aumento da morbidade e mortalidade. Além disso, existem outros problemas como a
privacdo de acesso adequado aos servicos de salde, diminuicdo da adesdo ao tratamento e

deterioracdo da satde da populagéo.

Na area de assisténcia social, os problemas identificados incluem a falta de recursos financeiros
adequados, a pendria de infra-estruturas e equipamentos médicos, a escassez de profissionais de
saude qualificados, a desigualdade no acesso aos servicos de salde entre areas urbanas e rurais e

a necessidade de melhorias na prevencao e controle de doencas.

12



Com a existéncia dos diversos problemas referenciados, que afectam o funcionamento da saude
em Mocambique, é essencial que o Assistente Social, munido de competéncias tedrico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, elabore estratégias e mecanismos de
proteccdo social da camada desfavorecida, visto que 0 mesmo desempenha um papel
fundamental na &rea da salsde, sobretudo, no atendimento a pessoas desfavorecidas.

Entretanto, o principal problema que conduziu a realizagdo do presente estudo foi 0 mau
atendimento a Pessoas Desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude, em particular, no Centro
de Saude 1° de Maio no intervalo de 2018 a 2022, que a pesquisadora constatou ao longo do seu
percurso como estagiaria naquela unidade sanitaria. O problema em alusdo pode levar ao

aumento da morbidade e mortalidade.

Pergunta de partida

Diante das diferentes abordagens apresentadas sobre 0 mau atendimento nas unidades sanitarias
a Pessoas Desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude, bem como das estatisticas que impelem
aos assistentes sociais a tomar posicao e intervir no seu enfrentamento e mitigacdo, formulou-se
a seguinte pergunta de partida: Que papel o Assistente Social desempenha no atendimento a
pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Salde, em particular no Centro de Salde 1° de

Maio

13



Hipdteses
Para dar resposta prévia a pergunta de partida, avangou-se com duas hipéteses, a saber:

HO: O pepel do Assistente Social no atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional
de Saude nao consiste em formular estratégias e politicas sociais direccionadas ao sistema de
salde, bem como avaliar as necessidades sociais dos pacientes, encaminhamento, apoio
sentimental e psicologico aos pacientes e suas familias, em prol dos direitos sociais dos

pacientes.

H1: O pepel do Assistente Social no atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional
de Saude consiste em formular estratégias e politicas sociais direccionadas ao Sistema de Saude,
bem como avaliar as necessidades sociais dos pacientes, encaminhamento, apoio sentimental e

psicoldgico aos pacientes e suas familias em prol dos direitos sociais dos pacientes.

Objectivos
Geral:
v" Analisar o papel do Assistente Social no atendimento a pessoas desfavorecidas no
Sistema Nacional de Saude, com particular realce para o Centro de Saude 1° de Maio, no
periodo de 2018 a 2022.

Especificos:
v Descrever o enquadramento funcional do Servico Social na area da salde e parametros de
actuacao dos Assistentes Sociais nos Centros de Saude;
v' Identificar os desafios e obstaculos enfrentados pelas pessoas desfavorecidas no Sistema
Nacional de Salde na Cidade de Maputo;
v' Apresentar os instrumentos de mitigacdo e prevencdo estabelecidos pelos Assistentes

Sociais no Sistema Nacional de Salde.

14



Justificativa

A escolha do tema foi motivada pelo facto de se observar varias situacdes relacionadas a
violacdo dos direitos sociais nos centros de saude a nivel da Cidade de Maputo. Os problemas
em causa, dispertaram a nossa atencdo e consideracdo, pois tém possibilitado diversas
consequéncias por parte dos pacientes e dos servicos prestados pelo sistema de salde em

Mocambique.

No ambito social, o trabalho possibilitarda uma andlise critica e interventiva por parte das
instituicdes financiadoras da salde em Mogambique. Varias organizagdes ndo-governamentais,
assim como a sociedade em geral, ganhardo consciéncia sobre as disparidades e violacdo dos

direitos & salde em muitos hospitais a nivel da Cidade de Maputo.

No ambito académico, o trabalho servira de alternativa para futuros estudantes, em particular, os
do Servigco Social que aspiram aprofundar, e compreender o papel do Assistente Social no

atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Salde.

Estrutura do trabalho

Na primeira seccdo do presente trabalho apresenta-se a introdugdo que se debruca sobre a
contextualizacdo do tema, problematizacdo, pergunta de partida, hipdteses, justificativa e os
objectivos do trabalho. Quanto a estrutura, o trabalho esta estruturado em cinco capitulos. No
capitulo I, aborda-se o enquadramento tedrico e conceptual, onde se apresenta a teoria que

alicerca o tema e 0s conceitos operacionais.

No capitulo II, é descrito o plano de intervencdo das actividades desenvolvidas no campo da
pesquisa, com destaque para a apresentacdo de estratégias de intervencdo social, com vista a

trazer mudancas para o0s problemas identificados.

O capitulo III caracteriza os procedimentos metodologicos da investigag@o. Trata-se da natureza
da pesquisa, tipo de pesquisa, objectivos, populacdo e amostra, tipo de amostragem, instrumentos
de colecta de dados. Esse capitulo girara em torno da metodologia aplicada para a realizacéo do
trabalho, com vista a facilitar a percepacdo da actuacdo do Assistente Social no atendimento a

pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude.

15



O capitulo IV faz mencao a andlise e interpretacdo dos dados para melhor compreensdo dos
resultados da pesquisa feita no campo de intervencdo e, por fim, o capitulo V apresenta a
finalidade do trabalho, os resultados alcancados, os objectivos concretizados, as hipoteses

validades, referéncias bibliogréaficas, apéndices e anexos.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL
Ap0s a fase introdutdria segue o presente capitulo cuja finalidade é discutir a teoria que sustenta
a pesquisa e fazer a discussdo dos conceitos-chave e sua operacionalizacdo, com destaque para o

conceito: dos conceitos-chaves e sua operacionalizagéo.

1.1. Enquadramento Teorico

De acordo com Abreu (2002), o acesso a qualidade de salde constitui um direito a todos os
individuos inseridos numa sociedade ou num Estado de Direito Democratico. Todavia, a
discrepancia e a fragilidade no acesso a satde tornam-se numa questdo social em suas expressoes
estruturantes de desigualdade social, pauperismo, exclusdo social, injustica social, acumulacéo
da riqueza e a ndo intervencdo do Estado em politicas sociais de salde, sobretudo, para as
pessoas que se encontram em situacdo de pobreza e vulnerabilidade.

Nesta ordem de ideias, 0 Servi¢o Social, tem como base as suas trés dimensdes fundamentais:
dimensdo teodrico-metodoldgica, técnico-operativa e a ético-politica aliadas a teoria marxista. A
mesma critica a ndo intervencdo do Estado em politicas sociais, intervindo nas disparidades e

desigualdades sociais existentes nas sociedades contemporaneas.

No entanto, no presente trabalho, optdmos pela teoria marxista, defendida por Karl Marx (1818 -
1883), visto que a profissdo do Servico Social esta alicercada a essa teoria. Marx, citado por
Oliveira (2009), acredita que a ndo intervencdo do Estado em politicas de salde para as pessoas
em situacdo de pobreza gera desigualdades, pobreza, divisdo de classes, discriminacao,
mendicidade, vulnerabilidade e acumulacao do capital na minoria dos grupos.

De acordo com Oliveira (2009), a teoria marxista desenvolve-se através da analise das relacbes
sociais, das estruturas de poder e da exploracdo econémica, com base nos conceitos de luta de

classes, materialismo historico e alienag&o.

Assim, as relagdes sociais sdo vistas como acgdes determinadas pela estrutura econdmica da
sociedade, ou seja, pelas relagbes de producdo e pela luta de classes entre os detentores dos
meios de producdo (burguesia) e os trabalhadores (proletariado). Essas relacdes sociais s@o

consideradas a base que molda as institui¢Ges politicas, juridicas e culturais de uma sociedade.
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De acordo com Marx (1818-1883), as institui¢des politicas sdo vistas como reflexo das relacbes
de poder econémico. Na perspectiva de Marx, o Estado é considerado uma superestrutura que

serve aos interesses da classe dominante, protegendo e mantendo a ordem capitalista.

As instituicbes politicas, como o governo, o sistema legal e as forcas de seguranca, séo
instrumentos utilizados pela classe dominante para manter sua posi¢do de poder e controlar a
classe trabalhadora. Neste sentido, conforme os marxistas, a transformacéo da sociedade envolve
a superacdo dessas instituicdes politicas e a construcao de um sistema baseado na propriedade

coletiva dos meios de producéo.

Para Marx (1818-1883), os detentores do poder sdo a classe dominante, que na sociedade
capitalista sdo os proprietarios dos meios de producdo, ou seja, a burguesia. Eles possuem
controle sobre os recursos econémicos e exercem influéncia sobre as instituicdes politicas e

sociais para manter sua posi¢éo de poder e explorar a classe trabalhadora (proletariado).

Ainda na teoria marxista, as lutas de classe sdo vistas como o motor da mudanca social. Marx
argumenta que a sociedade é dividida em classes antagdnicas - a burguesia (proprietario dos
meios de producdo) e o proletariado (trabalhadores assalariados). Essas classes tém interesses
opostos e entram em conflito pela distribuigdo dos recursos e pela busca do poder. Portanto,
lutas de classe sdo vistas como inevitaveis e necessarias para a transformacdo da sociedade, mas

tém como objetivo final superar a exploracéo e estabelecer uma sociedade sem classes.

Entretanto, as falhas no atendimento a pessoas desfavorecidas nos centros de salde tém a sua
razdo de ser nas relacdes sociais, capitalistas e na relacdo que se estabelece com o novo modo de
produzir na sociedade. Elas ndo resultam da vontade dos profissionais da salde e muito menos
das pessoas excluidas do Sistema Nacional da Saude. Resultam da pobreza extrema, da

mendicidade, das desigualdades de classes, da acumulacéo de capital (Marx 1818-1883).

Na concepc¢do de Marx (1818-1883), a falta de acesso a qualidade de salde devia-se a exclusédo
social, desigualdades sociais e injustica social dentro do sistema capitalista. Varios proletarios
que sofriam acidentes nas fabricas padeciam de cuidados hospitalares e algumas unidades de
salde apenas atendiam pessoas da alta classe, sob alegacéo de que os proletarios ndo tinham os

mesmos direitos que 0s burgueses.

18



Assim, como o desenvolvimento das reivindicacOes feitas pelos proletarios ao Estado burgués, a
igreja, juntamente com a burguesia, comecgou a intervir em questdes sociais direccionadas a
pessoas desfavorecidas nas sociedades e em todas as instancias das instituicdes publicas
(hospitais, escolas, transporte, justica etc.) garantindo assim que os trabalhadores tivessem

acesso a qualidade de satde no sistema capitalista.

Ainda assim, a teoria marxista, numa analise capitalista, oferece uma observacdo critica e
interventiva do Assistente Social no que diz respeito ao atendimento & pessoas desfavorecidas no
Sistema Nacional de Saude. Todavia, 0 Assistente Social, munido de competéncias teorico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, visa identificar e desenhar politicas sociais
direccionadas ao Sistema de Saude, oferecer acessoria e monitoria a funcionarios e profissionais
de saude, formar e capacitar os profissionais em matérias de determinantes sociais de salde, bem
como o0s cuidados no atendimento de pacientes que apresentam dificuldades para aceder os

servigos de saude.

Portanto, relacionou-se a teoria Marxista ao tema, pois a mesma, numa primeira fase, procura
compreender as socializacGes (familiares, centros de salde, escolares, nos grupos de pares, ou
nas instituicbes culturais, desportivas, politicas, religiosas), como as interaccGes das pessoas
desfavorecida com os profissionais da salde, assim como as estruturas governamentais
responsaveis pelo Sistema Nacional de Saude e, numa segundo fase, procura compreender a
organizacdo do Estado sob ponto de vista das disparidades sociais, limita¢cbes no acesso a saude e
a ndo intervencado das politicas sociais para uma boa qualidade de saide na Cidade de Maputo e

em Mocambique no geral.

1.2. Enquadramento Conceptual

A discussdo de conceitos permite a aproximagdo da realidade empirica, através do
estabelecimento de dimensdes e indicadores. Na elaboracdo do presente trabalho
operacionalizaram-se 0s conceitos chave a saber: Assistente Social, salde, pessoas
desfavorecidas e Desigualdades Sociais em Salde e o enquadramento do Servi¢co Social em
Saude bem como a Prética do Assistente Social no Sistema Nacional de Saude.
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1.2.1. Assistente Social
Para entender melhor o conceito de Assistente Social é preciso destacar, o projecto ético-
profissional do servigo social o qual direcciona o seu entendimento em termos de principios e
valores éticos e politico, visando & defesa permanente dos direitos sociais e humanos, da
democracia e das oportunidades de participacdo dos sujeitos com quais se trabalha (Netto,
1995, p. 6).

O assistente social € um profissional formado em Servigo Social e que tem como objecto de
trabalho a “Questao Social” com suas diversas expressoes (Piana, 2009, p.15). Este actua na
formulacdo, execucdo e avaliacdo de servicos, programas e politicas sociais que visam a

preservacdo, defesa e ampliacdo dos direitos humanos e da justica social.

Por um lado, Raichelis (2009, p. 17) considera o assistente social como um profissional que,
actua sobre certos factores relacionados com interaccdes dos individuos com o meio
envolvente. Ele é responsavel por realizar o planeamento e execuc¢do de politicas publicas e
programas sociais que promovem o bem-estar colectivo e a integracdo do individuo na

sociedade.

No entanto, o Servico Social é uma profissao de intervencdo e uma disciplina académica que
promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, o empoderamento a
promocdo da pessoa, permitindo o assistente social tornar-se um agente de mudanca e de

transformacéo social.

Qualquer gue seja o problema levado ao assistente social (seja de caso ou de grupo), o auxilio
dado pode ser de trés diferentes tipos: compreenséo passiva, guiar e aconselhar na solucéo do
problema e providenciar ou tornar mais acessiveis 0s meios praticos de ajuda, recursos
materiais tangiveis ou servi¢os que elas ndo tém ou nao podem alcancar (Nuncio, 2015. P.
20).

Os autores supracitados convergem na ideia de que, o assistente social é um profissional
formado numa &rea cientifica especifica, Servigo Social, que possui na actualidade uma soma
das experiéncias em diferentes campos de actuacdo. Ele modifica a sua forma de actuacdo
profissional, levando em consideracdo a demanda que lhe € atribuida e a necessidade de
responder as exigéncias e as contradi¢cdes da sociedade capitalista.
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No presente trabalho € considerado Assistente Social o profissional formado em Servico
Social que actua em defesa permanente dos direitos sociais e humanos, da democracia e das

oportunidades de participacdo dos sujeitos, a quando a sua insercdo na sociedade.

1.2.2. Saude
A Organizagao Mundial de Saude (1998) define satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e nao somente auséncia de afecgdes e enfermidades”. Direito social,
inerente & condicdo de cidadania, que deve ser assegurado sem distin¢do de raca, de religido,
ideologia politica ou condicdo socioecondmica, a saude € assim apresentada como um valor

colectivo, um bem de todos.

A definicdo de satde da OMS (1998) esta ultrapassada por que ainda faz destaque entre o fisico,
0 mental e o social, pois percebe-se que a salde ndo depende apenas do estado fisico, mental e
social, porém existem outros factores que estdo por detrds desses aspectos que ndo séo
mencionados na definicdo da OMS (1998).

Em uma publicacdo de 2000, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) reforca esse conceito,
apontando quatro condi¢des minimas para que um Estado assegure o direito a salide ao seu povo:
disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servico de saude publica

do pais.

No contexto mogambicano, a Constituicdo de Republica de Mocambique de (1999) considera a
saude direito de todos e dever do Estado. Para garantir esse direito, criou-se o Sistema Nacional
de Saude que se baseia em trés pilares: universalidade, igualdade, e integralidade no

atendimento.

Actualmente, apdés sua criagdo e mesmo enfrentando problemas financeiros, politicos e
administrativos, apesar de existir esses problemas, existem politicas de salude direccionadas a

atendimentos de todos cidadaos.

Os autores acima citados s&o unanimes em considerar a saide como o conjunto de pilares

adoptados para o alcance e concretizacdo de boa qualidade de vida do ser humano. A perspectiva
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de OMS (1998) conformou-se a linha desta pesquisa pois, destaca elementos relevantes, como:

Direitos sociais e de ideologia politica ou condi¢do socioeconomica.

1.2.3. Pessoas Desfavorecidas
Segundo Bento (2019), o conceito de pessoas desfavorecidas esta relacionada a pobreza tal como
é definida pela actual literatura e politicas de desenvolvimento, € uma construgdo relativamente
recente, este termo tem sido utilizado para designar pessoas que estdo em situagOes de

precariedade material, psicoldgica, emocional, espiritual e sentimental.

O conceito de pessoas desfavorecidas varia de acordo com lugares e paises, com os informantes
e com a percepcao individual no tocante a sua posi¢do socioeconémica e a influéncia do sistema

social onde as suas acc¢des estdo inseridas.

Estas percepcOes permitem-nos inferir que o conceito das pessoas desfavorecidas estd associado
ndo apenas a posse de bens materiais e rendimentos, mas, igualmente as relacdes sociais mais
estaveis, bem como a uma maior intervencdo do Estado na provisao de condigdes econémicas e
sociais conducentes ao desenvolvimento dos individuos e do seu bem-estar (Mate et al. 2007, p.
15).

A semelhanca do que se verifica na generalidade dos paises, Mocambique tem assistido, nas
ultimas décadas, a pressdes demograficas que obrigam as cidades a transformacGes permanentes.
Desde sempre, as cidades foram consideradas como centros de desenvolvimento econémico,
cultural e civilizacional Faisca (2009); Freitas (2009) e Maia, (2009).

A cidade torna-se mais que nos campos, um territorio de disponibilidades, um territorio social. A
maneira como as pessoas se agrupam para viver é diferente da maneira como residem e

convivem no campo.

Assim sendo, segundo Mingione (2009) apud Mela (2010, p. 108), podemos considerar pessoas
desfavorecidas na “ideia de que, por diversas razdes e periodos de tempo varidveis, uma parte da
populacdo ndo tém acesso a recursos suficientes para Ihe permitir sobreviver a um nivel de vida
minimo, determinado historica e geograficamente, que conduz a consequéncias graves em

termos de comportamento e relagdes sociais.”
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Segundo PARPA II*: Impossibilidade por incapacidade, ou por falta de oportunidade de
individuos, familias e comunidades de terem acesso a condi¢des minimas, segundo as normas

bésicas da sociedade.

A falta de rendimentos necessarios para a satisfacdo das necessidades alimentares e ndo
alimentares basicas (Pobreza Absoluta, em termos de rendimento); Falta de rendimento
suficiente para satisfacdo das necessidades alimentares e ndo alimentares essenciais, de acordo

com as normas de sociedade (Pobreza Relativa);

» Pessoas Desfavorecidas sdo individuos que tém a falta de condi¢cdes humanas basicas,
como o analfabetismo, ma nutricdo, esperanca de vida reduzida, saude materna fraca,
incidéncia de doencas de possivel prevencdo. Esta definicdo relaciona-se com as medidas
indirectas da pobreza tais como acesso a bens, servicos e infra-estruturas necessarias para
atingir condi¢cdes humanas basicas. Saneamento, agua potavel, educacdo, comunicacoes,
energia, etc.

» Pessoas Desfavorecidas sdo individuos com caréncia material; tipicamente envolvendo as
necessidades da vida quotidiana como alimentacdo, vestuario, alojamento e cuidados de
salde (PARPA 11, 2005-2009).

O mais caracteristico de pessoas desfavorecidas é entendido actualmente como pessoas que nao
tem possibilidade de ter um emprego necessario para produzir uma autonomia propria na
sociedade, todavia, nessas circunstancias, a intervencdo do Estado sobretudo para as pessoas
desfavorecidas constitui um dos desafios visto que Mocambique apresenta enormes dificuldades

financeiras e econdmicas para prestar assisténcia as mesmas pessoas.

Os autores acima citados convergem na ideia de que discutir a pessoas desfavorecida, ultrapassa
a simples ideia de estar incapacitada. Para esta pesquisa entende que a pessoa desfavorecida sao

individuos que ndo tém condigdes necessarias para se reproduzir na sociedade.

Assim sendo, uma das caracteristicas comuns relacionadas a essas pessoas sdo a falta de acesso
a bens e servicos, a justica social, educacdo, saude, recursos sociais e a infra-estruturas o

conceito de Santos (2019) orientou esta pesquisa.
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1.2.4. Desigualdades Sociais em Saude
Em diversos documentos oficiais e também no prefacio do Ministro da Sadde informe do
Observatorio da equidade de 2018-2023 é afirmado que Mogcambique tem um compromisso
politico e constitucional de garantir que “todo o seu povo tenha acesso universal a cuidados de
salde e que ninguém fica empobrecido pelo binémio saude e doenca” e ha reconhecimento de
que as desigualdades por regides, idade e género fazem necessario avancar no acesso universal a
saude e “uma distribuicdo de recursos que responda as necessidades em saude, e que eleve as
oportunidades para que haja salde para todos” (Ministério da Saude, 2023). No entanto,

desigualdades sociais em salde persistem no pais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (2023), desigualdades em salde sdo diferencas
observadas entre grupos populacionais relativas as condi¢cdes de saude ou a distribuicdo dos
determinantes de saude (Comission on Social Determinants of Health - CSDH, 2018-2023).
Referem as condi¢cbes e aos indicadores de salde de grupos populacionais que podem ser

identificados por caracteristicas socioecondmicas, locacionais, de género, raca, cor e etnia.

Desigualdades sociais em saude sdo mediadas pelo acesso e a qualidade dos servicos de salde
assim como as caracteristicas dos sistemas de saude mas principalmente sdo produzidas e
reproduzidas por condigdes sociais e mais especificamente, pela insercdo relativa na estrutura
social, pelas condicdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem
(Comission on Social Determinants of Health - CSDH, 2018-2023).

No entanto, isso tem implicacGes para a organizacdo dos sistemas de salde e a provisdo dos
servicos mas também enfatiza que as desigualdades sociais em salde ndo se resolvem

unicamente a partir de intervencdes no sector de salde.

Um estudo recente sobre os determinantes sociais da saude em Mocambique neste sentido aponta
que factores macrossociais, medidos pelo lugar de residéncia, sdo 0s principais condicionantes

das desigualdades sociais em saude (Jones, 2020).

Em relacdo aos sistemas de saude e seu papel e como 0os mesmos lidam com as desigualdades
sociais em saude, hd consenso no reconhecimento da importancia da Atencdo Primaria & Saude
(Starfield, 2002).
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Como alguns outros paises da Africa Subsaariana, Mogambique tem conseguido avancar na
equidade em saude a partir da ampliacdo da Atencdo Primaria. A politica de saude do pais esta
comprometida com a cobertura universal de saude e com os Cuidados de Saude Prima rios
conforme o PESS (2018-2023).

No entanto, as Nac¢Bes Unidas alertaram em um relatério de 2022 que a amplia¢do do acesso aos
servigos de saude possivelmente ndo é suficiente para sustentar melhorias nos indicadores de
saude e profundas desigualdades sociais em salde persistem em Mocambique. De forma
semelhante é afirmado no PESS 2018-2023:
A capacidade de resposta do sistema de salde a estes enormes desafios é ainda
limitada: a rede sanita ria cobre apenas cerca de metade da populagdo, e algumas
das Unidades Sanita rias ndo possuem condi¢Ges adequadas para a provisdo de

servi¢os de saude de qualidade, quer em termos de recursos humanos, quer de
equipamento, medicamentos e outros insumos (MISAU — PESS 2018-2023).

Isso é confirmado em outras pesquisas (Mitano et al 2016; Loewenson & Simpson, 2015). Llop-
Girones et al (2018), por exemplo, apontaram que ha desigualdades no acesso aos servicos de
saude, sendo significativamente menor nas zonas rurais do Norte do pais e do centro em

comparagdo com as zonas urbanas no Sul do pais (Llop-Girones et al, 2018).

Resultados semelhantes foram publicados por Anselmi, Lagarde e Hanson (Anselmi, Lagarde, &
Hanson, 2018) que destacaram barreiras geograficas, com a distancia aos servicos de salde
sendo o principal determinante de acesso aos servigos.

Entre problemas na qualidade dos servicos de salde, a andlise do inquérito domiciliar do
orcamento familiar realizado pelo INE e publicado por Llop-Gironés et al (2018) indica a falta
de medicamentos e tempo de espera, mas ndo encontrou diferencas na qualidade dos servigos

entre homens e mulheres ou por indicadores socioeconémicos

Em termos gerais, a analise global de Gwatkin e colegas demostra que praticamente todos 0s
indicadores de salde seguem um gradiente social, desfavorecendo os quintis mais pobres. Os
dados ainda demostram que a cobertura da atencdo basica € insuficiente, deixando os sectores

mais pobres sem servigos essenciais (Gwatkin, 2018).
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1.2.5. Quadro Legal da Saude em Mogambique
A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (2001) determina que “toda a pessoa tem direito a
um nivel de vida suficiente para lhe assegurar [a si] e a sua familia a saude e o bem-estar,
principalmente quanto & alimentacdo, ao vestuario, & assisténcia médica e ainda quanto aos
Servicos sociais necessarios. Portanto € indiscutivel seja um direito de todos, qualquer pessoa
tem o direito de obter atendimento e acesso aos servicos basicos de salde e medicamentos

considerados essenciais, tal como definidos pela OMS (2010)>2.

O Direito a Saude corresponde a um conjunto de normas de direito, privado e publico, com
objectivo principal de promocéo da saide humana, quer considerada na perspectiva da prestacao

de cuidados individuais, quer enquanto bem de uma comunidade.

Neste sentido, a Constituicdo da Republica de Mocambique (CRM 2004), no capitulo V
referente aos direitos sociais, garante, no artigo 89, a todo o cidaddo o direito a saude. Esse
direto, por seu turno, faze parte dos chamados grupos de direitos fundamentais de segunda
geragdo®, “os direitos sociais, culturais e econdmicos”, que estdos ligados intimamente a direitos

de prestacdes sociais do Estado perante o individuo.

Para a nossa reflexdo, julgamos ser relevante fazer referéncia a classificacdo tripartida do direito
a salde, posto que a nossa abordagem ira incidir sob uma delas, o acesso aos servicos de saude.
Com base nesta classificacdo, o direito a saude divide-se em trés partes, nomeadamente: (i)
Direito a Saude Publica, que regula a intervengdo do Estado na proteccdo e promocdo da salde
publica; (ii) Direito a Medicina, que regula a relagdo médico paciente e, por ultimo, (iii) Direito

as Prestacdes de Saude, que regula o acesso do cidaddo as prestacdes de saude.

O presente trabalho debruca-se sobre o atendimento e 0 acesso aos servicos de salde como

componentes do direito a satde, concentrando-se nas obrigacdes do Estado mogambicano,

2Vide Art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (2001).

% Os direitos Fundamentais séo classificados em geracdes, sendo os da primeira geragéo correspondentes
aos direitos classicos civis e politicos; os direitos sociais, econémicos e culturais correspondem a
segunda geracdo; os de fraternidade e solidariedade em que se inclui a paz, meio ambiente, patrimonio,
etc. correspondem a terceira geracdo e por Ultimo os da quarta geracdo que se referem a

institucionalizacdo do Estado Social e compreende o direito a democracia, a informacéo e ao pluralismo.
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resultantes dos instrumentos internacionais de direitos humanos em particular na vertente dos
direitos economicos, socais e culturais, tendo em conta a vulnerabilidade da populagédo

mocambicana a doencas endémicas.

De acordo com Francisco (2012), para garantir que as pessoas em sociedade possam desfrutar do
mais elevado nivel possivel de salde, os direitos humanos imp&em aos Estados trés niveis de
obrigagdes, nomeadamente: respeito, protecdo e cumprimento ou implementacdo do direito a
salde.

A obrigacdo de respeitar o direito humano a salde obriga o Estado a ndo interferir ou negar o
gozo desse direito; O direito de proteger exige que o Estado previna e assegure que terceiros nao
impecam a realizacdo do direito a sadde e, por fim, o dever de cumprir requer que o Estado seja
proactivo na garantia do acesso aos cuidados de saude, providenciando, por exemplo, um nimero
suficiente de unidades hospitalares e centros de salde, em particular para as zonas rurais que

mais necessitam.

Segundo a CRM (2022), no concernente a obrigacdo da implementacdo do direito a saude, as

obrigacOes do Estado com relacdo a esse direito, consistem em:

¢+ Reconhecimento adequado do direito a sadde na legislacéo e politicas nacionais;

«+ Acesso, em termos de igualdade e sem discriminacdo, a todos os factores determinantes
de salde, tais como alimentacdo, dgua potavel, saneamento basico, habitacdo adequada;

¢+ Providenciar, aos Hospitais Publicos, servicos de satde sexual e reprodutiva;

¢+ Formacdo adequada do pessoal de saude (médicos e outros);

+¢ Providenciar numero suficiente de hospitais, clinicas e centros de salde e outras
unidades de saude relacionadas;

«+ Estabelecer instituicGes de aconselhamento e servicos de saide mental.

De acordo com os principios da CRM (2022), o Estado deve tomar medidas legislativas,
administrativas, judiciais, economicas, sociais e educacionais e, se necessario, criar espaco para

que haja medidas judiciais para reparacdo ou restituicdo do direito violado.

Com relagdo ao direito a satde, o Comité dos Direitos Economicos e Sociais determina que 0s
Estados tém, no minimo, que cumprir as seguintes obrigacfes essenciais: (i) garantir 0 acesso a

unidades hospitalares (centros de satde ou outros), bens e servicos;
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(ii) Providenciar medicamentos essenciais, tal como os definidos pela OMS e (iii) garantir uma

distribuicdo equitativa das unidades, bens e servicos de saude.

1.2.6. Sistema Nacional de Saude
Durante os anos 70, com base nos diferentes tipos de socialismo africano e restricdes econémicas
relacionadas com a geopolitica e assuntos sociais internos (Zurzi, 2004), paises como
Mocambique lutaram para construir um sistema de salde publica abrangente, baseado em
agentes comunitarios de salde, postos e centros de saude, hospitais rurais e hospitais provinciais

maiores.

O sistema de salde publico mocambicano incrementou fortemente a sua infra-estrutura em
apenas dez anos, de 326 unidades de saude em 1975 para 1.195 em 1985 (Zurzi, 2004),
tornando-se num modelo de Cuidados de Salde Primarios, apostando na equidade e eliminando

0 servico médico colonial que enfatizava o cuidado curativo e urbano.

Em meados da década de 90, a governabilidade de Mocambique era fraca, o orcamento do
Estado para a salde era muito escasso e varias instalacfes de satde foram destruidas no ambito

de uma guerra civil, principalmente nas areas rurais (Freitas, 2012).

Além disso, o clima neoliberal politico e econdmico prevalecente introduziu grandes mudancas
negativas para o funcionamento eficaz do sistema publico. Por exemplo, em 1996, os salarios
dos funcionarios publicos eram apenas um terco do que tinham sido em 1991 (Mackintosh,
2000).

Durante os anos subsequentes, a grande maioria dos mogambicanos utilizava um sistema de
saude publica enfraquecido (Organizacdo Mundial de Salde, 2016) com recursos muito
limitados. A retdrica predominante em relagcdo ao bem-estar publico, promovida num contexto de
escassos recursos publicos e alta dependéncia internacional e muitas vezes condicionada da
ajuda, colocou obstaculos adicionais a possibilidade de desenvolver uma abordagem minima
abrangente do sistema publico de satde (idem).

O actual Sistema Nacional de Saude em Mogambique é bastante semelhante ao da maioria dos
paises da Africa Subsaariana. E caracterizado por um nivel primério com uma infra-estrutura

muito deficiente, pessoal de saude pouco qualificado e, infelizmente, indisponibilidade de
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requisitos basicos como agua canalizada, fornecimento de energia confidvel, medicamentos,

oxigeénio, transporte seguro ou diagnostico e equipamento terapéutico.

Os dados representativos nacionais de Mogambique, por exemplo, mostram que apenas 34% das
instalacdes dispunham dos trés equipamentos basicos da infra-estrutura: &gua potavel,

saneamento e energia (ibidem).

Além disso, um nudmero limitado de 42,7% das unidades sanitarias tinha disponiveis 0s
medicamentos prioritarios (Banco Mundial, 2015). As taxas de mortalidade no pais séo altas e,
como outros paises da Africa Subsaariana, a mortalidade em Mocambique concentra-se na
infancia, principalmente em criangas com menos de cinco anos de idade (Hansine & Arnaldo,
2019). Todavia, houve uma reducdo substancial na mortalidade geral no pais com as taxas
médias passando de 21,2 por mil em 1997 para 15,6 em 2007, o que é principalmente atribuido a
queda das taxas de mortalidade infantil, “ que passaram de aproximadamente 140 por mil
nascimentos para 64 por mil no final da década de 2000 (Hansine & Arnaldo, 2019) .

No Plano Estratégico do Sector de Salde 2018-2023 (PESS 2018-2023), 0 MISAU reconhece
que, apesar de avancos assinalaveis nas Ultimas décadas, o estado de saude dos mogambicanos
apresenta progressos desiguais e refere, entre outros, que as taxas de mortalidade em criangas
menores de cinco anos decresceram substancialmente, em especial na mortalidade infantil, mas

N

assinala que os progressos “sdo mais lentos na mortalidade neonatal, que representa 16% das
mortes nesta faixa etaria e nas taxas de mortalidade materna que continuam igualmente altas,
com tendéncia estacionariaa e influenciadas pelas elevadas taxas de fecundidade” (MISAU -

PESS 2018-2023).

A esperanca de vida ao nascer melhorou ligeiramente, tendo passado de 42 anos em 1997 para
50.9 em 2003, 53,1 anos em 2011 e 53,7 anos em 2017 (MISAU, 2018), sendo 51 para homens e
56,5 para mulheres, mas é marcada por um perfil epidemioldégico dominado por doencas
transmissiveis como HIV, Tuberculose, e também por Doencas N&o Transmissiveis como
Maléria, Hipertensdo e Diabetes. Mocambique é um dos paises mais afectados pela pandemia do
HIV, onde, em 2017, aproximadamente 2,1 milhGes de pessoas estavam vivendo com o HIV, e

destas, 170 mil eram criancas de 0-5 anos (Sousa et al., 2013).
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De acordo com os dados do INCAM (2019), apresentados no relatério anual de balango do sector
da saude de 2018, as principais causas de morte em Mogambique sdo: malaria (28,8%),
HIV/SIDA (26,9%), doencas do periodo perinatal (6,8%), doengas diarreicas (4,4%), pneumonia

(4,3%) e acidentes/causas externas (3,9%).
1.2.7. Enquadramento Funcional do Servico Social na Area da Satde

1.2.7.1. Parametros de Actuagdo dos Assistentes Sociais
De acordo com Kisnerman (2001), os Assistentes Sociais na area da satde actuam em diferentes
esferas, das quais importa destacar quatro principais eixos: 1° Atendimento directo aos usuarios;
2° Mobilizacdo, participacdo e controle social; 3° Investigacdo, planificacdo e gestdo; 4°
Assessoria, qualificacdo e formacdo profissional. Importa realcar que estes eixos ndo devem ser

vistos ou tratados de forma segmentada, mas articulados dentro de uma concepcao de totalidade.

1.2.7.1.1. Atendimento Directo aos Usuarios
O atendimento aos usuarios da-se em diferentes espacos de actuacdo profissional na saude,
desde a atencdo bésica até aos servicos que se organizam a partir de atencdo de média e alta
complexidade nos centros e postos de saude, policlinicas, institutos de satde, maternidades,
centros de apoio psicossocial, hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo
universitarios, onde Mogambique ainda carece de uma estrutura solida. No atendimento directo
aos usuarios destacam-se: Acc¢des socio-assistenciais; AccBes de articulacdo com a equipe

médica e Accdes Socioeducativas (Kisnerman, 2001).
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1.2.7.1.2. Mobilizagéo, Participacéo e Controle Social

Segundo Adam (2001), este eixo envolve um conjunto de accBes voltadas a mobilizacdo e

participacdo social de usuéarios, familiares, trabalhadores de salde, movimentos sociais em

espacos democréaticos de controlo social (conselhos, conferéncias, foruns de salde e de outras

politicas publicas). Neste ambito, destacam-se como principais ac¢des:

X/
°e

A X4

Estimular a participacéo de usuarios e familiares na luta por melhores condigdes de vida;
Mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saude e movimentos sociais
para a construcdo e participacdo em foruns, conselhos e conferéncias de saude e de outras
politicas publicas;

Contribuir para viabilizar a participagdo de usuarios e familiares no processo de
elaboracdo, planificacdo e avaliacdo nas unidades de satde e na politica local, municipal,
provincial e nacional de satude (Adam, 2001);

Acrticular permanentemente com entidades das diversas categorias profissionais a fim de
fortalecer a participacao social dos trabalhadores de satde nas unidades e demais espagos
colectivos;

Estimular a educacdo permanente dos conselheiros de salde, visando o fortalecimento do
controlo social por meio de cursos e debates sobre tematicas afins;

Incentivar a participagdo dos usuérios e movimentos sociais no processo de elaborago,
fiscalizacdo e avaliacdo do orcamento da salde ao nivel nacional, provincial e municipal;
Identificar e articular as instancias de controlo social e movimentos sociais nos diversos

servicos de saude (Adam, 2001).

1.2.7.1.3. Investigacao, Planificacéo e Gestéao

Para Adam (2001), o presente eixo envolve um conjunto de ac¢bes que tém como perspectiva o

fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir em equipa e

intersectorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo, favorecendo o0s usuarios

e trabalhadores de salde, na garantia dos direitos sociais. Mostra-se crucial a inser¢do de

Assistentes Sociais nos espacos de gestdo, planificacdo e investigacdo, tendo como directriz o

projecto ético-politico e profissional, com vista as seguintes acgoes:
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% Elaborar planos e projectos de accdo profissional para o Servigco Social com a
participacao dos assistentes sociais;

¢+ Contribuir na construcdo do plano estratégico das instituicdes de saude, procurando
garantir a participacdo dos usuarios e demais trabalhadores da salde, inclusive no que
concerne a deliberacéo das politicas;

¢+ Elaborar o perfil e as demandas da populacdo usuaria por meio da documentacao técnica
e investigacao;

¢+ Participar da gestdo das unidades de saide de forma horizontal, procurando garantir a
insercdo dos diversos segmentos na gestao;

¢ ldentificar as manifestacGes da questdo social que chegam aos diversos espacos do
Servigo Social por meio de estudos e sistemas de registo (Adam, 2001).

% Realiza a avaliacdo do plano de ac¢do por meio da anélise das accBes realizadas pelo
Servico Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados alcangados;

¢+ Participa nas comissdes e comités tematicos existentes nas instituicdes, a saber: ética,

satde do trabalhador, mortalidade materno-infantil, DTS/ SIDA, humanizacéo, violéncia

domeéstica, crianca e adolescente, idoso, entre outras, respeitando, o projecto profissional

do Servico Social (Adam, 2001).

Nesta senda, para Adam (2001), neste eixo, os Assistentes Sociais realizam estudos e
investigacGes com relacdo aos determinantes sociais da salde; Participar de estudos relativos ao

perfil epidemiolégico e condigdes sanitarias ao nivel local, regional e provincial.

0,

% Realizam investigacdes de determinados segmentos de usuérios (populacdo de rua,
idosos, pessoas com deficiéncia, entre outros, objectivando a definicdo dos recursos
necessarios, identificacdo e mobilizacdo dos recursos existentes e panificacdo de rotinas e
accOes necessarias;

% Participar das investigacdes que estabelecam a relacédo entre as condicdes de trabalho e 0

favorecimento de determinadas patologias, visando fornecer elementos para a analise da

relacdo saude e trabalho (Adam, 2001);

Integram a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a melhoria da qualidade dos
servicos prestados e sensibilizam os gestores de saude para a relevancia do trabalho do assistente

social nas accdes de planificagcdo, gestdo e investigacdo (Adam, 2001).
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1.2.7.14. Assessoria, Qualificacdo e Formagéo Profissional
As actividades de qualificacdo e formacdo profissional visam o aprimoramento profissional
tendo como objectivo a melhoria da qualidade dos servicos prestados aos usuarios. Elas
envolvem a educagdo permanente dos trabalhadores de saude, da gestdo, dos conselheiros de
salde e representantes comunitarios, bem como a formacdo dos estudantes da area do Servico

Social na salide, assim como a assessoria.

As principais accles a serem realizadas neste ambito sdo: Fortalecer o controlo democréatico por
meio da assessoria aos conselhos de saude, em todos niveis; Formular estratégias colectivas para
a politica de saude da instituicdo, bem como para outras esferas, por meio da organizacéo e
coordenagdo de seminarios e outros eventos; Criar campos de estagio e supervisionar
directamente os estagiarios do Servico Social e estabelecer a articulagdo com unidades

académicas (Kisnerman, 2001).
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CAPITULO II: PLANO DE INTERVEN(;AO

Torna-se imperioso em qualquer trabalho da profissdo do Servi¢o Social orquestrar o plano de
intervencdo destinadas ao grupo-alvo em estudo para melhor compensar e analisar o objecto em
estudo. Entretanto, este capitulo que gira em torno do plano de intervencgdo, destina-se a
apresentacdo das principais ac¢des ou estratégias de intervencdo social que visam reverter a
situacdo do problema identificado. Todavia, foram desenhadas accGes e estratégias de
intervencdo social com a finalidade de trazer mudancas para as pessoas desfavorecidas no Centro
de Salde 1° de Maio de Maputo.

2.1. Fortalecimento de AccBes Socio-Assistenciais no Centro de Saude 1° de Maio

A primeira actividade consistiu em fortalecer ac¢des socio-assistenciais no Centro de Satde 1° de
Maio no periodo em que a pesquisadora fez-se presente na Instituicdo. No entanto, essa
actividade tinha como objectivos: mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de
salide e movimentos sociais para a construcao e participacdo em foruns, conselhos e conferéncias
de salde e de outras politicas publicas; incentivar a participagdo dos pacientes no processo de
elaboracdo, fiscalizacdo e avaliacdo dos programas estabelecidos pelo Centro de Salde 1° de
Maio e sensibilizar os gestores de salude para a relevancia do trabalho do Assistente Social nas

accOes de planificacdo, gestdo e investigacao.

Assim, participaram desta actividade, a Direc¢do Técnica do Centro de Salde 1° de Maio, 0s
profissionais de salde, os pacientes, as activistas sociais e os profissionais do Instituto Nacional
de Accdo Social (INAS), em coordenagdo com as organizagcdes ndo-governamentais para

materializacdo da intervencao social no Centro de Saude 1° de Maio.

O instrumento utilizado nesta actividade foi a observacao participante, que constitui uma técnica
muito utilizada, mas pouco entendida como tal. Ela pode ser traduzida em: ouvir com atencdo e
ndo fazer pré-julgamentos e/ou discriminacdo dos pacientes que se encontram na fila de
atendimento. Ademais, o diario de campo também foi uma das técnicas fundamentais para
anotacdes dos eventos decorridos no Centro de Saude 1° de Maio e a entrevista consistiu em

entender como eram feitos 0s apoios e cuidados aos pacientes.
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2.2. Programa de Sensibiliza¢éo sobre os Direitos Sociais das Pessoas Desfavorecidas

A actividade tinha como objectivo efectuar as campanhas e divulgacdo sobre os direitos sociais
dos pacientes no Centro de Saude 1° de Maio, todavia, os direitos giravam em torno do acesso a
qualidade de vida na unidade hospitalar, direito de ser atendido com urgéncia, acesso a
assisténcia médica e medicamentosa. A actividade consistia em criar um espaco saudavel e
divertido, na discussdo sobre os modos de tratamentos que os pacientes eram concebidos pelos

profissionais de saude.

Entretanto, a actividade visava aumentar a consciencializacdo e mobilizacdo dos pacientes e dos
funcionais da saude para mudanca de comportamento quanto ao atendimento e a prestacdo de
cuidados hospitalares a todos actores envolvidos no Sistema Nacional de Satde. A campanha foi
concretizada na presenca da Direc¢do Administrativa do Centro de Saude 1° de Maio juntamento
com os responsaveis do Instituto Nacional de Ac¢do Social para melhorae diversas multifaces da
questdo social. Durante o processo da actividade, muitas familias desfavorecidas ficaram
satisfeitas com as estratégias de campanha, pois algumas delas ndo tinham acesso a informacao
sobre os direitos de atendimento e prioridade no Sistema Nacional de Salde.

Participaram desta actividade, a Direccdo Técnica do Centro de Saude 1° de Maio, 0s
profissionais da salde, 0s pacientes, as activistas sociais e os profissionais do Instituto Nacional
de Accdo Social (INAS), com horizonte temporal de 3 semanas. Os instrumentos utilizados nesta
actividade para a recolha de dados foram o diario de campo e o parecer social. Este ultimo, de
acordo com Favero (2010), refere-se a opinido que o/a Assistente Social emite sobre uma
situacdo estudada, opinido esta baseada na andlise realizada e que desta conter os aspectos mais

pertinentes da situacao.

Para Favero (2010), o diario de campo € um instrumento que anota os dados utilizados pelos
pesquisadores, academicos, investigadores, entre outros. A sua utilizagdo consiste em anotar
todos os acontecimentos observados no campo de pesquisa ou no campo de intervencdo. A
materializacdo do diario de campo foi no contexto em que se anotou todos 0s acontecimentos
observados pelo pesquisador no local da pesquisa, no ambito de colecta de dados. Assim sendo,
foram anotadas todas as questdes sociais observadas no Centro de Satde 1° de Maio de modo a

perceber as suas manifestacdes e interferéncias com os pacientes.
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2.3. Atendimento e Integracdo Social das Pessoas Desfavorecidas no Centro de Saude 1° de
Maio

Essa actividade tinha como objectivo garantir o bem-estar social junto ao convivio familiar dos
pacientes, dar prioridade a todos os pacientes com dificuldades de acesso a saude, integrar a
equipe de activistas sociais no controlo e avaliacdo, visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados; fortalecer o controlo democratico por meio da assessoria aos conselhos de saude, em
todos os niveis e elaborar um programa de educacdo permanente para os profissionais do Servigo
Social, bem como participar em conjunto com os demais trabalhadores da satde, do programa da
qualificacdo profissional a ser promovida pela instituigéo.

Assim sendo, participaram desta actividade, a Direc¢do Técnica do Centro de Saude 1° de Maio,
os profissionais de saude, os pacientes, as activistas sociais e os profissionais do Instituto
Nacional de Accdo Social (INAS) com um horizonte temporal de 3 semanas. Para mais,
actividade consistiu também em analisar as condicdes de saude que 0s pacientes apresentavam
para depois elaborar um plano de ac¢do para todos actores do Sistema Nacional de Salde e, por
fim, compreender as interaccdes e 0s significados que as pessoas desfavorecidas patenteavam em
suas familias e na sociedade em relacdo as desigualdades sociais e direitos ao acesso a saude na

cidade de Maputo.

A técnica de observacdo directa materializou-se no contexto em que a pesquisadora ouviu
atentamente as situacOes relativas as desigualdades sociais em salde e a fraca qualificacdo dos
seus profissionais no atendimento a pessoas desfavorecidas, concretamente no Centro de Salde
1° de Maio. Dentre outras situacdes, observou-se as consequéncias da falta de satde, os indices
de pobreza para as familias que ndo tém acesso a salde e as desigualdades sociais, bem como a

ndo redistribuicdo equitativa do capital financeiro na Cidade de Maputo.

Durante a materializacdo desta actividade, pode-se notar que muitas pessoas desfavorecidas
padecem de diversas necessidades basicas na familia, como educacéo, alimentacdo e moradia no

bairro em que o hospital se encontra.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
No capitulo anterior fez-se a apresentacdo do plano de intervencdo que consiste na organizagéo
sistematica das actividades a serem levadas a cabo na perspectiva de mitigar o problema social

identificado.

No presente capitulo sdo apresentados e descritos os caminhos adoptados para a elaboracdo do
trabalho. Assim, consta neste capitulo a natureza, e tipo de pesquisa, 0 método a caracterizacéo
do local e da populacdo da pesquisa, as técnicas e os instrumentos utilizados na recolha dos
dados, o procedimento adoptado na analise e interpretacdo dos dados, os cuidados observados
para a garantia da fiabilidade e validade dos dados, bem como na observancia das questdes éticas

e, finaliza-se com os constrangimentos verificados no estudo.

3.1. Natureza da Pesquisa

A presente pesquisa é de natureza mista, pois segundo Gil (2008), a pesquisa mista € uma
combinacéo de resultados de pesquisa naturais e resultados de pesquisa sociais exibidos em um
s0O resultado de pesquisa. Nesta senda, Minayo (2008) frisa que a pesquisa mista € um método de
pesquisa que envolve abordagens qualitativas e quantitativas em uma mesma investigacdo (como
a colecta de dados, o uso de perspectivas, analise e técnicas de inferéncia qualitativas e
quantitativas), com a finalidade de aprofundar e desenvolver os conhecimentos e sua

corroboracgdo, de modo que os métodos sejam aplicados com coeréncia e precisao.

Assim sendo, no Servigco Social, a pesquisa mista pode ser aplicada para investigar questdes
sociais complexas e compreender as experiéncias dos individuos e comunidades. Através da
combinacdo de métodos quantitativos, como levantamentos estatisticos, com métodos
qualitativos, como entrevistas e estudos de caso, 0s Assistentes Sociais podem obter uma visdo
abrangente das necessidades, desafios e impactos das intervencdes sociais. 1sso permite uma
tomada de decisdo informada e o desenvolvimento de estratégias eficazes para promover o bem-

estar social (Favero, 2013).

Os Assistentes Sociais podem identificar os impedimentos de acesso aos servicos de saude, as
demandas emocionais e sociais dos pacientes e desenvolver intervencfes para melhorar o

atendimento e a qualidade de vida dessas pessoas.
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3.1. 1. Tipo de Pesquisa

Em relacdo ao tipo de pesquisa recorremos a pesquisa de campo e a pesquisa bibliografica, pois
segundo Lakatos e Marconi (2011), a pesquisa de campo € um tipo de pesquisa que envolve a
colecta de dados directamente do local onde ocorre a questdo social estudado. E realizada por
meio de observac@es, entrevistas, questionarios ou experimentos conduzidos no ambiente real

em que o objecto de estudo se encontra.

A pesquisa de campo € importante pois permite a obtencdo de dados e informacdes de forma
directa e contextualizada, possibilitando uma compreensdo mais profunda da questao social. Ela
permite a colecta de dados em tempo real e a analise das interaccdes e influéncias da esfera sobre
a questdo de analise, contribuindo para a validade e relevancia dos resultados obtidos (Gil,
2008).

Assim sendo, a pesquisa de campo na profissao do Servico Social é essencial para o
entendimento da realidade social dos individuos e comunidades atendidas. Ela permite a colecta
de dados sobre suas necessidades, demandas, recursos disponiveis e contextos especificos,
auxiliando os profissionais a desenvolverem intervencdes mais efectivas e embasadas,

promovendo a justica social e o bem-estar das pessoas assistidas (GIL, 2010).

Permitiu a sistematizacdo de dados reactivos ao atendimento das pessoas desfavorecidas no
Centro de Saude 1° de Maio, questionando quais eram os principais factores inibidores dessa

questdo social para melhor perceber e intervir na problematica em causa.

Para Thiollent (2013), a pesquisa de campo é um tipo de pesquisa social com base empirica que
é concebida e realizada em estreita associagdo com uma acc¢do ou com a resolucdo de um
problema colectivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situagcéo ou

do problema estdo envolvidos do modo cooperativo ou participativo.

3.2. Quanto ao Objectivo
Quanto ao objectivo, recorremos a pesquisa descritiva. De acordo com Minayo (1986, p.14), a
pesquisa descritiva tem como objectivo de descrever as caracteristicas de determinadas

populagdes ou fendbmenos.

Levantam opinides e crencas de uma dada populagdo. Podem ser associadas as pesquisas

explicativas e as exploratorias. Segundo Trivinos (1987), a pesquisa descritiva como sendo
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aquela que descreve com exactidao os factos e questfes sociais de determinada realidade. Esta
pesquisa permite que o investigar em funcdo do objecto e dos objectivos da pesquisa

correlacione todas as informag6es em busca da validade da mesma.

Podem ser encontradas tanto descricdes quantitativas e/ou qualitativas quanto acumulacdo de
informacdes detalhadas como as obtidas por intermédio da observacdo participante. A pesquisa
descritiva da-se precedéncia ao caracter representativo sistematico e, em consequéncia, 0S

procedimentos de amostragem sao flexiveis.

Dessa forma, apresentam descricbes quantitativas e qualitativas exactas entre as variaveis
determinadas, muitas vezes sdo usadas em ciéncias sociais tanto quanto em ciéncias extadas a
fim de ilustrar e interpretar os dados em formas de tabelas, graficos, modelos, diagramas numa

base estatistico.

Entrementes, a pesquisa descritiva foi materializada em contexto em que o pesquisador descreve
todas as caracteristicas do Centro de Saude 1° de Maio procurando entender a sua
funcionalidade, as normas de atendimento ao paciente, os cddigos que protegem as pessoas
desfavorecidas no atendimento e as percepcdes bem como as interaccdes sociais entre 0s

profissionais da salide no atendimento dos usuarios.

A pesquisa descritiva possibilizou um olhar critico e sistematico das informacdes que 0s usuarios

tinham em relagdo as manifestacdes da questdo socia no Centro de Salude 1° de Maio.
3.3. Populacéo e Amostra

3.3. 1. Populacéo

De acordo com Yin (2008), a populacéo refere-se ao conjunto de individuos que vivem em uma
determinada area geografica ou que compartilham caracteristicas especificas, como idade,
género, etnia, entre outros. No entanto, as caracteristicas da populacdo podem variar dependendo

do contexto em que estdo sendo consideradas.

Assim sendo, no presente trabalho analisaremos essas caracteristicas da populacdo estudada no
Centro de Saude 1° de Maio para melhor compreender o problema estudado e relacionar com a
teoria Marxista bem como a importancia da profissdo do Assistente Social no atendimento das

pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Salde na cidade de Maputo e Mogcambique no
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geral. Todavia, essas sdo apenas algumas das caracteristicas que podem ser consideradas ao
analisar uma populacdo, e elas podem variar dependendo do objectivo da analise e das

informacdes disponiveis.

3.3.2. Amostra

Amostra de acordo com Yin (2008a), € um subconjunto representativo de uma popula¢do maior
que ¢ seleccionado para fins de pesquisa ou estudo. A amostra é usada para fazer inferéncias ou
generalizacOes sobre a populacdo como um todo, considerando que os resultados obtidos na
amostra podem ser aplicados a populacdo maior. Diante disso, Gil (2010), fundamenta que
amostra € um subconjunto ou fraccdes de certas populagdes ou um universo que serve para

estabelecer resultados onde se estima algo.

Entretanto, de acordo com a Direccdo Administrativa do Centro de Saude 1° de Maio, no periodo
de 2018 as 2022, mais de 5 mil pessoas foram atendidas no Centro de Saude. Portanto, o
universo populacional do presente trabalho é constituido por 5 mil pessoas atendidas no Centro
de Saude 1° de Maio no periodo de 2018 a 2022 em funcédo da perspectiva temporal do estudo.
No entanto, fizeram parte dessa amostra cerca de 40 pessoas sendo 35 pacientes e 5 funcionarios
de ambos os sexos diferentes e com idade compreendidas em 18 aos 50 anos de idade. Neste
panorama, a escolha da amostra deveu-se pelo facto das pessoas que se encontravam no Centro
de Saude 1° de Maio apresentar condi¢fes exactas e elegiveis para 0 processo de investigacao e

entrevista feita pela pesquisadora no campo de intervencao social.
3.4. Instrumentos de Colecta de Dados

3.4.1. Entrevista Semiestruturada

Em relacdo aos instrumentos de recolha de dados recorremos a entrevista semiestruturada, pois
segundo Minayo (2010), a entrevista semiestruturada € um método de entrevista que combina
perguntas predefinidas com a possibilidade de explorar outros tépicos de interesse durante a

conversa.

Segundo Favero (2010), a entrevista semiestruturada desempenha um papel importante na

investigacdo cientifica, pois permite colectar dados qualitativos directamente dos participantes.
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Ela ajuda a compreender as perspectivas, experiéncias e opinides dos entrevistados, fornecendo

insights valiosos para a pesquisa e enriquecendo os resultados obtidos.

A entrevista semiestruturada sobre o tema papel do Assistente Social no atendimento das pessoas
desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude pode ser materializada por meio de perguntas que
abordem a actuacdo do Assistente Social, suas responsabilidades, desafios enfrentados,
colaboracdo com outros profissionais de salde, impacto nas politicas publicas e experiéncias
praticas na area de saude.

A entrevista sobre o papel do Assistente Social no Sistema Nacional de Saude permite obter
informacdes directamente dos Assistentes Sociais actuantes na area de Saude, possibilitando uma
compreensdo mais aprofundada de suas experiéncias e contribuicdes para o sistema de salde.
Isso ajuda a analisar e avaliar o impacto do Assistente Social na promocéao da salude e no bem-

estar dos individuos e comunidades.

3.4.2. Observacéo Directa
De acordo com Gil (2010), a observacdo directa € uma técnica de colecta de dados em que o
pesquisador observa e registra directamente os comportamentos, acc¢des e interacgdes dos

participantes em um determinado contexto, sem interferir ou influenciar o ambiente observado.

No entanto, ao participar activamente do ambiente e interagir com o0s participantes, o
pesquisador pode capturar informacgdes contextuais, observar comportamentos e processos em
tempo real, e obter respostas que podem né&o ser obtidos apenas por meio de entrevistas ou
analise documental. Isso enriquece a descricdo e a andlise do caso, fornecendo uma perspectiva

mais completa e significativa (Gil, 2010).

Portanto, segundo Souza (2013), a observacao directa € importante para a area do Servico Social,
pois permite aos Assistentes Sociais obterem informac6es de primeira méo sobre as situacoes e

contextos em que 0s usuarios, grupos, e comunidades estao inseridos.

Permitiu a pesquisadora vivenciar e participar activamente do ambiente hospitalar, interagindo
com os profissionais de saude e demais profissionais. 1sso proporciona uma compreensdo mais
profunda das préticas do Assistente Social no suporte emocional, orientagdo, encaminhamentos e

articulacdo de recursos para os pacientes e suas familias no contexto hospitalar.
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3.5. Validade e Fiabilidade dos Resultados

Para garantir a validade dos resultados da pesquisa foi utilizado a validade externa, interna, e
validade de constructo, que permitiu olhar de uma forma aprofundada na questéo social do papel
de Assistente Social no atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude,
estudo de caso no Centro de Saude 1° de Maio, e tentar perceber as estratégias e politicas sociai a

fim de materializar nas camadas mais desfavorecidas.

O conceito de fidedignidade refere-se a consisténcia ou estabilidade de uma medida. Tome-se o
exemplo de uma balanca. Se essa acusa 0 mesmo peso para um mesmo objecto em momentos

diferentes, pode ser considerada fidedigna.

3.6. Aspectos Eticos da Pesquisa
Com vista a observancia dos aspectos €ticos, evitou-se situacdes e questdes que causassem danos

fisicos e/ou psicoldgicos aos participantes da pesquisa.

Assim sendo, as questdes foram elaboradas tendo em conta as caracteristicas e sensibilidades dos
participantes da pesquisa e do local da pesquisa Centro de Saude do 1 de Maio, bem como
observando as medidas de seguranca impostas pela pandemia da COVID-19 e por tratar-se de
um Hospital.

Para a recolha de dados numa pesquisa é crucial observar alguns aspectos para garantir uma
participacdo informada e ética. Como um dos aspectos éticos, usou-se o termo de consentimento
informado que abrange a informacao e a compreensao plena do sujeito acerca dos procedimentos
a que sera submetido: os riscos e os desconfortos potenciais, 0s beneficios e 0s seus direitos, bem

como a livre escolha ou voluntariedade e manifestacdo inequivoca de vontade.

Portanto, explicou-se 0s objectivos da pesquisa aos participantes, levando-se em consideracao a
sensibilidade na qualidade de pesquisadores. Alguns estudos mostram que o envolvimento do
sujeito na pesquisa nem sempre é garantido, mesmo que sejam esclarecidos sobre os objectivos
da pesquisa, por isso, ndo se deixou de elucidar-lhes que os dados da pesquisa seriam meramente

manuseados de forma sigilosa.
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CAPITULO IV: ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste capitulo, pretende-se fazer a apresentacdo, analise e a interpretacdo dos dados colectados
no contacto que se teve com pessoas desfavorecidas e os profissionais da saude no Centro de
Saude 1° de Maio. Entretanto, nessa secgdo, utilizou-se a abordagem mista de modo a perceber-
se as principais percepcdes, interacgdes, praticas e factores que influenciam no atendimento a

pessoas desfavorecidas no centro de salde.

4.1. Perfil Sociodemografico dos Entrevistados

Nesta seccdo apresenta-se o perfil sociodemografico dos entrevistados, entretanto, de acordo
com a Direccdo Administrativa do Centro de Salde 1° de Maio, no periodo de 2018 a 2022, mais
de 5 mil pessoas foram atendidas no Centro de Saude. Portanto, o universo populacional do
presente trabalho € constituido por 5 mil pessoas atendidas no Centro de Salde 1° de Maio no

periodo de 2018 a 2022 em funcao da perspectiva temporal do estudo.

No entanto, nesse capitulo iremos debrucar em torno da amostra como parte das pessoas
entrevistadas pela pesquisadora no campo de pesquisa. Assim sendo, fizeram parte dessa amostra
cerca de 40 (quarenta) pessoas sendo que 35 (trinta e cinco) séo pacientes e 5 (cinco) sdo
funcionarios de ambos os sexos diferentes e com idade compreendidas em 18 aos 50 anos de
idade.

As entrevistas giravam em torno das seguintes variaveis: idade, género, estado civil, profissdo e
nivel de escolaridade. Assim sendo, das 40 (quarenta) pessoas entrevistadas, 25 (vinte e cinco)
sdo casadas maritalmente e 15 (quinze) sdo solteiros, em relacdo a nivel de escolaridade, 5
(cinco) pessoas tém o Ensino Técnico Profissional (funcionarios da saude), 20 (vinte) pessoas
tém 42 classe do Ensino Primario, 9 (nove) pessoas tem a 122 classe do Ensino Secundario Geral
e 6 (seis) pessoas tem 102 classe do Ensino Secundario Geral. Em relacdo a nivel da profissional,

5 (cinco) pessoas sdo funcionarios do Estado e 35 (trinta e cinco) pessoas sdo desempregadas.

Essas variaveis possibilita-nos a compreender o0s principais problemas decorrentes nas
instituicdes de satde ao nivel da cidade de Maputo e as ocorréncias do mau atendimento no
Centro de Saude 1° de Maio, visto que muita das pessoas entrevistadas alegavam a violacéo dos

direitos sociais dos pacientes.
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Tabela 1. Estado civil dos Entrevistados

Estado civil Numero dos | Percentagem (%)

entrevistados

Casados 25 63%
Solteiros 15 37%
Total 40 100%

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

A tabela acima apresenta o estado civil dos entrevistados sendo que 63% dos entrevistados sao
compostos pelas pessoas casadas maritalmente e 37% pelas pessoas que estdo solteiras. No
entanto, o que podemos constatar de certa forma € o nimero de pessoas casadas oficialmente que
aderem aos servicos de atendimentos nas unidades sanitérias. As reais causas que as levam

podem ser vérias, dentre elas, o tratamento de diferentes doengas.

Isso fundamenta-se nas frases de Minayo (2010) que argumenta sobre o numero de pessoas que
aderem aos servicos de tratamento nas unidades sanitarias sdo compostas pelos homens casados,
pois as pessoas casadas sdo facilmente afectadas pelas doencas devido aos conflitos existentes na

relagdo conjugal.

Assim, devido ao stress causado no casamento, pode influenciar o estado psicolégico,
sentimental e emocional do mesmo individuo. Para o autor, uma pessoa solteira dificilmente vive
uma vida amarga e estressante, pois ndo tem com o que se preocupar, nem pelos cuidados dos

filhos, manutencdo da casa, renda entre outras.

Entretanto, podemos afirmar categoricamente que as criticas feitas pelo autor podem ser
aplicadas no contexto da pesquisa, visto que o maior nimero das pessoas entrevistadas eram
casadas maritalmente. Também, podem existir outros factores relacionados a essa problematica.
O que trouxe-se na pesquisa € uma visdo comparativa das criticas feitas pelo autor de modo a se

trazer uma abordagem mais holistica e sistematica dessa questdo social.
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Tabela 2. Idade dos Entrevistados

Idade Numero dos Percentagem (%)
Entrevistados
De 18 a 25 anos de idade 15 38%
De 25 a 35 anos de idades 10 25%
De 35 a 45 anos de idade 8 20%
De 45 a 50 anos de idade 7 17%
Total 40 100%

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

A tabela acima apresenta a idade dos entrevistados, o que de certa forma podemos concluir que
num intervalo de 18 a 25 anos de idades temos 15 pessoas entrevistadas com uma percentagem
de 38%, no intervalo de 25 a 35 anos de idades temos 10 pessoas entrevistadas com uma
percentagem de 25%, no intervalo de 35 a 45 temos 5 entrevistados com uma percentagem de

20% de 45 a 50 anos de idade temos 7 entrevistados com uma percentagem de 17%.

A varidvel idade é importante nas ciéncias sociais porque influencia o comportamento, as
relacbes sociais e as experiéncias individuais e colectivas das pessoas ao longo do tempo. A
varidvel idade é importante nas ciéncias sociais porque permite analisar e compreender 0s
diferentes estagios de desenvolvimento humano, as mudancas sociais ao longo das geracfes e as

desigualdades e diferencas de experiéncias entre diferentes faixas etarias (Lotos, 2012).

Entretanto, para Lotos (2012), a variavel idade é importante ao tema do papel do Assistente
Social no atendimento das pessoas desfavorecidas em contexto hospitalar, pois permite
compreender as necessidades e demandas especificas de diferentes faixas etarias, adaptando as

intervencdes e os servicos oferecidos de acordo com as caracteristicas e particularidades de cada
grupo.

As demandas especificas podem variar de acordo com a faixa etaria, mas algumas demandas
comuns podem incluir apoio emocional, orientagdo sobre direitos e beneficios, suporte na

tomada de decisdes médicas, encaminhamento para servicos de salde mental, cuidados

paliativos e planeamento familiar.
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Grafico 1. Nivel de escolaridade
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Fonte: Elaborada pela autora (2023)

O grafico acima apresenta o nivel da escolaridade dos entrevistas, o0 que de certa forma
possibilita-nos compreender que o maior niUmero das pessoas entrevistas sao as que se encontram
na 4% classe do ensino primario com 20 pessoas. Assim sendo, 0 nimero a seguir Sao

consideradas 9 pessoas com apenas 122 classe.

Entretanto, a varidvel escolaridade € importante no Servi¢o Social porque influencia o acesso a
oportunidades, recursos e servigos, além de impactar o nivel de conhecimento, habilidades e
capacidades das pessoas para lidar com desafios sociais, econbmicos e educacionais. A
escolaridade também pode afectar a participacdo civica, a empregabilidade e 0 empoderamento

dos individuos.

Assim, de acordo com Lotos (2012), a varidvel escolaridade é importante no tema do papel do
Assistente Social no atendimento a pessoas desfavorecidas contexto hospitalar, pois pode
influenciar a compreenséo das informac6es de salde, a capacidade de tomar decis6es informadas
e 0 acesso a recursos e servicos de saude. A escolaridade também pode afectar a autonomia e a

participacdo activa dos pacientes no processo de cuidados de saude.
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Grafico 2. Género dos Entrevistados
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Fonte: Elaborada pela autora (2023)

O gréfico acima apresenta o género dos entrevistados, no entanto, o maior numero sdo
compostos pelas mulheres relactivamente aos homens. Isto possibilita-nos a uma anélise

profunda e sistematica das informagdes colhidas no campo de pesquisa.

4.2. Desafios e Obstaculos que as Pessoas Desfavorecidas Enfrentam nos Centros de
Saudena cidade de Maputo

De acordo com Tomas (2019), as pessoas desfavorecidas podem enfrentar diversos desafios nas
unidades santarias a nivel da cidade de Maputo, dentre elas, a dificuldade em acessar
atendimento médico devido a falta de documentos de identificacdo, a falta de informacéo sobre
0s servicos disponiveis nos centros de saude, dificuldade em localizar familiares ou contactos
para fornecer informacdes médicas relevantes, os possiveis problemas de comunicacdo devido a

barreiras linguisticas ou falta de familiaridade com o sistema de salde.

Na mesma senda, a entrevistadora questionou as pessoas gque se encontravam no Centro de Salde
1° de Maio sobre os desafios e obstaculos que elas enfrentavam naquela instituicdo. As respostas
foram descritas em dados a seguir:

“Em todos hospitais a nivel da cidade de Maputo existem um mau atendimento, pese
embora que em certos casos essa violéncia ndo é denunciada, porém existem um mau
atendimento. No meu caso, a maior dificuldade que enfrentei no processo de aderéncia
nas unidades sanitarias esta ligada com maus-tratos, abusos e discriminacao por parte

dos funcionéarios da saude, espero que um dia o Ministério da Salde possa contratar
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medicos qualificados de modo a atender com mais profissionalismo” (senhora de 38
anos de idade, Centro de Salude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Uma das dificuldades que tenho enfrentado é a falta de informacdo sobre os servicos
disponiveis nos centros de saude especialmente aqui no 1° de Maio. Os meus vizinhos
disseram-me que faziam o tratamento de doencas da mama para mulheres que tinham
sintomas de inchaco e dores. Porem, quando cheguei nesse atendimento, disseram-me que s
fazem esse tipo de atendimento no Hospital Central, fiquei totalmente sem saber o que fazer
pois a minha amiga foi atendida nesse centro de saude” (Senhor de 37 anos de idade, Centro

de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“A dificuldade que enfrento nessa instituicdo é a falta de informagdo, pois, em certos

caso, o que eles publicam ndo vai de acordo com as praticas” (Jovem de 25 anos de

idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

Ainda assim, para Tomas (2019), as dificuldades em relacdo aos servicos disponiveis nos centros
de satde podem se manifestar das seguintes maneiras a falta de conhecimento sobre quais 0s
servicos de salde estdo disponiveis em cada centro, a dificuldade em obter informacbes sobre
horéarios de atendimento, especialidades médicas e procedimentos disponiveis, a falta de acesso a
medicamentos e tratamentos especificos devido a falta de conhecimento sobre sua
disponibilidade, o desconhecimento sobre os critérios de elegibilidade para determinados
programas de satde ou beneficios, a falta de orientacdo adequada sobre os procedimentos para
marcacdo de consultas ou obtencdo de atendimento especializado e auséncia de informacdes

claras sobre 0s custos dos servicos e possiveis opcdes de assisténcia financeira.

Ao exemplo disso, a pesquisadora questionou as pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade sobre as principais dificuldades que encaravam no Centro de Salude 1° de Maio

As respostas foram descritas em dados a seguir:

“O obstdculo que encaro todos os dias esta ligada com a falta de acesso a medicamentos
e tratamentos especificos devido a falta de conhecimento sobre sua disponibilidade, aqui
nao existem medicamentos suficientes para todos, sempre que vamos na farmacia para

obter os medicamentos, ndo somos entregues todos medicamentos dizem que ndo tem
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medicamentos e podemos ir comprar na farmacia privada. Imagina se ndo temos
dinheiro suficiente para comprar medicamentos fora, o que faremos? Morremos por falta
de medicamentos? Acredito que Estado devera olhar nesses pormenores. O medicamento

¢ Muito essencial para o equilibrio das unidades sanitarias” (Senhor de 27 anos de

idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“O desafio que enfrento é a falta de orientagdo adequada sobre os procedimentos para
marcacdo de consultas ou obtencdo de atendimento especializado. Sinceramente, nesses
hospitais existem estagiarios que ndo tém experiéncia nessa area, que dizer, ndo sabem tratar
bem os pacientes, nem organizacdo de filas, tanto quanto o encaminhamento aos servicos
especiais”’ (Senhora de 32 anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

Nesse contexto, para Tomas (2019), um outro desafio que os pacientes enfrentam nas unidades
sanitérias € o risco de discriminacdo ou estigma que se manifesta em tratamento diferenciado ou
preconceituoso por parte dos profissionais de salde devido ao status de pessoas desfavorecidas, a
falta de confidencialidade na divulgacao do status de pessoa desfavorecida para outros pacientes
ou funcionarios do centro de salde, a estigmatizacdo da pessoa desfavorecida, resultando em um
tratamento inadequado ou negagdo de servicos médicos, a dificuldade em obter suporte
emocional ou psicoldgico adequado devido a falta de compreensdo ou empatia por parte dos
profissionais de salde, as barreiras adicionais na busca de atendimento médico, como a

necessidade de comprovar a identidade ou provar o status de pessoa desfavorecida.

Diante disso, a pesquisadora questionou as pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade sobre as principais complicaces que observavam no Centro de Saude 1° de

Maio As respostas foram descritas em dados a seguir:

“A discriminagdo é um assunto muito serio que deve ser combatida em todas instancias
hospitalares. Eu em particular ja sofri varias vezes, por que tenho uma doenca incuravel,

tiveram que me tratar com discrimina¢do”. (Senhora de 28 anos de idade, Centro de

Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Fu ja sofri varias de preconceito por parte dos profissionais de saude devido na

medida que eles viram minhas condi¢cdes econdmicas, em centros caso, ndo existe a
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confidencialidade na divulgacdo do status de pessoa que nao tem condi¢des necessarias
para poder pagar aos servicos médicos, essa falta de confiabilidade leva com que os

profissionais de saude divulguem informacoes que podem nos prejudica”. (Jovem de 18
anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

Outras dificuldades estdo relacionadas a cobrancas e corrup¢do nos hospitais que manifesta-se
das seguintes maneiras: cobrancgas indevidas ou excessivas por servicos médicos, medicamentos
ou procedimentos; A exigéncia de suborno ou pagamento extra para receber atendimento médico
adequado; O desvio de recursos financeiros destinados ao funcionamento do hospital, resultando
em falta de equipamentos, suprimentos e pessoal adequados; As praticas corruptas envolvendo a
alocacdo de vagas em procedimentos cirdrgicos, internagdes ou acesso a medicamentos; A falta
de transparéncia nas despesas e orcamentos do hospital, dificultando a prestacéo de contas e o

combate a corrup¢do (Tomas, 2019).

No entanto, a pesquisadora questionou sobre as praticas ilegais que ocorriam no Centro de Saude
1° de Maio como um dos obstaculos que as pessoas desfavorecidas enfrentavam. Os mesmos

responderam o seguinte:

“Existem cobrancas ilicitas nesses hospitais, principalmente quando queremos entrar de
parto, geralmente tem nos cobrados certos valores simbdélicos para poder o processo
correr tranquilamente. Caso ndo tenhamos dinheiro de parto, podemos receber um

atendimento mau e sem assisténcia.”. (Senhora de 35 anos de idade, Centro de Sauide 1°

de Maio, 20/10/2023).

“E normal que em todas institui¢des de saiide cobrem certos valores para que todo
processo corra bem. Caso ndo paguemos, as coisas ndo vao andar bem. Principalmente
para nds pobres” (Senhora de 55 anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio,
20/10/2023).

Andrade (2011) frisa a questdo das desigualdades sociais na saude que manifesta-se das
seguintes maneiras: 0 acesso limitado a servicos de saude de qualidade devido a disparidades
econdmicas e sociais; a dificuldade em obter atendimento médico adequado devido a falta de
recursos financeiros ou seguro de saude, as disparidades na qualidade dos servigos de saude entre

areas urbanas e rurais, as diferencas no acesso a medicamentos, vacinas e tratamentos entre
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grupos socioeconodmicos, a maior prevaléncia de doengas e condi¢Bes de salude em populacbes
desfavorecidas, as desigualdades na distribuicdo geografica de recursos medicos, resultando em
areas com poucos servicos de saude disponiveis. Entretanto, podemos associar o pensamento do

autor nas seguintes declaracdes do paciente:

“De certa forma existem as diferencas no acesso a medicamentos, vacinas e tratamentos
entre grupos socioecondmicos e também, a maior prevaléncia de doencas e condi¢des de
saude em populagbes desfavorecidas”. (Senhora de 55 anos de idade, Centro de Saude
1° de Maio, 20/10/2023).

Gréfico 3. Desafios e Obstaculos que as Pessoas Desfavorecidas Enfrentam nos Centros de Saude
A falta de informacéo sobre os
servicos disponiveis I

O preconceito e a discriminacdo .
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As cobrangcas ilicitas e a corrupcao _
As desigualdades sociais em salde _
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Fonte: Elaborada pela autora (2023)

O gréfico acima apresenta os desafios e obstaculos que as pessoas desfavorecidas enfrentam nos
centros de saude. Entretanto, o grafico mostra que o maior nimero dos entrevistados apontam as
desigualdades sociais em salde como os principais factores que influenciam o mau atendimento
nas unidades sanitarias. Em contrapartida, 10 pessoas das entrevistas apontaram nas questfes
ligadas com as cobrancas ilicitas e a corrupc¢édo, 6 pessoas apontaram nas questdes ligadas com o
preconceito e a discriminacdo, e 4 pessoas apontaram a falta de informacédo sobre os servigos

disponiveis como os maiores obstaculos no acesso a satde na cidade de Maputo.

Tendo em conta que 0 maior numero apontaram nas desigualdades sociais em salude, podemos

relacionar com a teoria marxista usada no presente trabalho, pois vem fundamentar que as
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desigualdades sociais sdo os principais factores que influenciam na precarizacdo do sistema
nacional de salde em todas as sociedades. Assim as desigualdades sociais em salide podem ser
Falta de acesso a tecnologias e sistemas de informacdo adequados para facilitar o registro e
acompanhamento dos pacientes, falta de infra-estruturas suficientes, falta de condi¢fes socio

econdmicas entre outras.

4.3. Actuacéo do Assistente Social no Combate a Violacao dos Direitos a Saude no Centro
de Saude 1° de Maio

Acerca da operacionalizacdo das ac¢des desenvolvidas no Centro de Saude 1° de Maio, a analise
dos dados colhidos demonstra que os pacientes consideram que as principais demandas para
atendimento surge de questdes onde existe a violacdo dos direitos dos individuos na realidade

social, tais como a tabela abaixa apresenta:

Tabela 3. Violagéo dos Direitos & Satde no Centro de Saude 1° de Maio

Violagdo dos Direitos a Satde no Hospital 1° de Maio

Encaminhamentos para rede socioassistencial

Direito a informacéo e cuidados hospitalares

Manifestacdes A cesso a medicamentos e servigos especializados

Orientac0es diversas para casos relacionados a determinantes sociais da satide

Assisténcia emocional, psicoldgica, e sentimental

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Assim ¢ possivel considerar que no sector da saude as demandas direccionadas ao atendimento
do Assistente Social sdo de multiplas complexidades. Dessa forma, de acordo com o Cédigo de
ética da profissdo os Assistentes Sociais devem ter como principio fundamental a defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio. A diversidade das demandas exige que o
Assistente Social esteja em constante movimento de reflexdo e em busca de articulagdes com
redes externas Centro de Salde 1° de Maio. As demandas requerem multiplos conhecimentos

dos profissionais, e conhecimento sobre a rede socio assistencial.

O Centro de Saude 1° de Maio é caracterizado pela grande rotacdo de pacientes quotidianamente.
Assim, é imprescindivel que no atendimento o Assistente Social busque reconhecer todas as

demandas do usuério, e ali buscar as devidas providéncias.
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De acordo com os dados, os principais instrumentais utilizados nas ac¢des desenvolvidas séo
entrevistas, relatdrios, documentos institucionais, ficha de notificacdo de violéncia, relatorios e

pareceres.

Além disso a Secretaria de Salde possui uma plataforma online de prontudrio chamada, que
permite visualizar e realizar anotacOes e observacdes e acompanhar evolugdes acerca das
condicdes sociais dos pacientes, porem, devido a falta de recurso financeiros, essa plataforma

ainda ndo se encontram em funcionalidade.

Ao exemplo disso, a pesquisadora questionou sobre as solugdes que as pessoas desfavorecidas
ansiavam para a mitigacdo de violéncia no Centro de Saude 1° de Maio. Os mesmos

responderam o seguinte:

“Precisamos de um funcionario que luta na protec¢do social e democracia dos pacientes
nessa instituicdo. Temos recebido certos activistas que desempenham essa fun¢éo, mas
acredito que ndo é suficiente para articular esse problema.”. (Senhora de 49 anos de

idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Sinceramente falando, nessa instituicdo nao existem um psicologo para trabalhar com as
pessoas que sofrem de depressdo, ansiedade e doencas graves. Em todos centros de saude deve
haver a necessidade de integrar uma equipe que tem conhecimentos e habilidades de trabalhar

com emogoes, sentimentos e sobretudo na violagdo dos nossos direitos”. (Senhor de 36 anos de

idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Eu em particular ja sofri violagdo dos meus direitos sociais, no entanto, o que me
espantava é que ndo existia nenhum profissional que lutava sobre os meus interesses e
sobretudo na salvacdo da minha dignidade. O Centro € muito maior, deve haver
necessidade de contratar um profissional que trabalhar nesse dmbito”. (Senhora de 24

anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Ndo existem nenhum profissional que faz o encaminhamento social e divulgacdo de
informacdes relevantes nesse centro de salde. Esses direitos estdo sendo violados todas a vezes,
nos como pacientes devemos lutar pelos nossos direitos, ou mesmo deveriam contratar alguém
que sabe lidar com esses problemas, pois, a gravidade esta sendo maior e esta saindo do
controle”. (Senhora de 26 anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).
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Através dos dados acima podemos considerar que 0s usuarios sdo violados os seus direitos
sociais dentro do Centro de Saude 1° de Maio. Entretanto, a ficha de reclamacéo e de notificacéo
de violéncia é um instrumental utilizado para notificar qualquer tipo de violéncia encontrado nas

instituicdes de Saude, qualquer paciente pode realizar o preenchimento.

A Ficha é encaminhada para o orgdo responsavel para andlise quantitativa objectivando a
criagdo de novas Politicas Pablicas contra violéncia. Os instrumentos sdo os elementos
mediadores e potencializadores do trabalho, sdo as estratégias para realizar as ac¢bes. Configura-

se como condicdo necessaria de trabalho, e campo de mediacao (Guerra, 2011).

De acordo com Guerra (2011), os “Parametros para actuagdo do Assistente Social na saude” ¢
possivel considerar que as ac¢oes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor
o caracter emergencial e burocratico, devem construir uma direccdo socioeducativa através da
reflexdo com relagdo as condi¢Ges sOcio historicas a que sdo submetidos 0s usuarios e

mobilizag&o para a participagdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude.

De acordo com o Cdédigo de Etica Art.10, alinea “d” é dever do Assistente Social incentivar,
sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar. Assim, notam-se grandes
dificuldades, pois os dados apontam que um dos grandes desafios para a operacionalizacdo das

accOes sdo os impedimentos para concretizar o trabalho interdisciplinar

Segundo Guerra (2011), para compreendermos as complexidades que envolvem a precarizacéo
do trabalho e que atingem a operacionalizagéo das ac¢des no sector devemos ter por base que em
razdo das transformacbes econdmicas, politicas e sociais ocorridas no mundo a partir da
reestruturacdo produtiva do capital, a classe trabalhadora vivencia os desajustes da sociedade
capitalista, baseada no desmonte dos direitos, nos cortes orcamentarios, na desregulamentacéao

das economias nacionais e no desmantelamento das politicas sociais.

As profissionais lidam com a problematica a partir de uma visdo critica da realidade, por
entenderem que se trata de uma questdo estrutural, em que o mundo do trabalho sofre as

consequéncias da reestruturacdo produtiva do capital e da ordem neoliberal.
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Neste contexto, o0 Servi¢o Social enquanto profissdo que esta inserida na divisdo social e técnica
do trabalho, também sofre essas consequéncias que sdo nitidas na falta de profissionais na equipe

e falta de recursos (Guerra, 2011).

4.4. Perspectiva dos Profissionais de Saude em Relagdo ao atendimento nos Centros de
Saude 1° de Maio

De acordo com Lazaro (2019), varios profissionais de salde tem uma perspectiva positiva em
relacdo ao atendimento nos centros de saude, no entanto, muitos estdo comprometidos em

garantir acesso igualitario e de qualidade aos servicos de satde para todos.

Assim sendo, para garantir a igualdade no atendimento as pessoas desfavorecidas, sdo adoptadas
diversas estratégias, como: politicas de salde inclusivas e abrangentes que priorizam 0 acesso

aos servigos para todos, independentemente de sua condi¢do socioeconémica.

A implementacdo de programas de salde comunitarios que levem os servigos de salde
directamente as areas desfavorecidas; A promoc¢do da educacdo em salde e conscientizacdo
sobre os direitos a saude, para capacitar as pessoas a buscarem o atendimento adequado; O
estabelecimento de parcerias com organizacdes ndo-governamentais e instituicbes locais para
ampliar o acesso aos servicos de saude; As medidas para reduzir as barreiras financeiras, como

subsidios, isencOes de taxas e programas de assisténcia financeira (Lazaro, 2019).

Nessa senda, para Lazaro (2019) algumas das estratégias utilizadas para garantir a igualdade no
atendimento as pessoas desfavorecidas engloba a eliminacdo das disparidades e promover a

equidade na saude, e outras estratégias podemos constatar:

% Regulamentacdo e padrdes: Os servicos de saude sdo regulamentados por Orgdos
governamentais e devem cumprir padrdes estabelecidos para garantir a seguranca e a
qualidade do atendimento;

% Profissionais qualificados: Os profissionais de salde devem ter formacdo adequada,
licenciamento e actualizacdo continua para oferecer cuidados de qualidade;

%+ Protocolos e directrizes clinicas: Sdo desenvolvidos protocolos e directrizes baseados em
evidéncias para orientar o diagnostico, tratamento e cuidados aos pacientes, promovendo

a padronizacéo e a qualidade dos servigos;
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% Monitoramento e avaliacdo: Sdo realizadas auditorias, inspeccoes e avaliacdes regulares
para verificar o cumprimento dos padrdes de qualidade e identificar areas que precisam

ser melhoradas;

X/
°e

Feedback dos pacientes: A opinido dos pacientes é valorizada e utilizada para melhorar a
qualidade dos servicos de salde, por meio de pesquisas de satisfacdo, reclamacdes e
sugestoes;

% Melhoria continua: Os servi¢os de saude buscam constantemente identificar areas de
melhoria, implementar mudangas positivas e aprender com as experiéncias para oferecer

cuidados cada vez melhores (Lazaro, 2019).

Essas sdo algumas das medidas adoptadas para garantir a qualidade nos servicos de salde,
visando proporcionar um atendimento seguro, eficaz e centrado no paciente. No entanto, a
pesquisadora questionou aos profissionais de salde sobre as suas perspectivas no atendimento

das pessoas desfavorecidas no Centro de Saude 1° de Maio. Os mesmos responderam o seguinte:

“Temos esforcado continuamente para um bom atendimento dos pacientes, no entanto,
existem algumas dificuldades sobretudo nos recursos humanos. Trabalhamos
profundamente para o atendimento dos cidaddos, porém, como havia dito, temos
enumeras dificuldades devido a falta de recursos financeiros”. (profissional de saude de,

30 anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“A nossa perspectiva no atendimento das pessoas em situagdo de caréncia é muito esperangosa,
pese embora que existem certas dificuldades no atendimento, no entanto, o processo de
avaliagdo e monitoria esta sendo muito positiva”. (profissional de salde de, 42 anos de idade,
Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Existem estratégias e boas metodologias que temos feitos para a proteccdo dos
pacientes. Portanto, os pacientes tém reclamado devido algumas dificuldades que por
sdo enfrentados. No entanto, sdo desenvolvidos protocolos e directrizes baseadas em
evidéncias para orientar o0 diagndstico, tratamento e cuidados aos pacientes,
promovendo a padronizagdo e a qualidade dos servigos”. (profissional de saude de, 37

anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).
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“A nossa perspectiva no atendimento dos pacientes é excelente. Por isso temos auxiliados os
cidaddos em varias. Por isso sdo realizadas auditorias para verificar o cumprimento dos
padroes de qualidade e identificar areas que precisam ser melhoradas”. (profissional de satide
de, 42 anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

4.5. As Consequéncias do Mau Atendimentos nos Centros de Saude

De acordo com Michel (2019), o mau atendimento a pacientes pode gerar enumeras
consequéncias nos centros de saude, isto pode incluir atrasos no diagnéstico e tratamento, a
insatisfacdo dos pacientes, a falta de confianga no sistema de salde e possiveis complicagdes ou
agravamento das condicOes de salde.

Os efeitos do mau atendimento nos centros de saide também podem incluir a deterioracdo da
qualidade dos servicos de satde, aumento da insatisfacdo dos pacientes, diminui¢do da confianca
no sistema de saude, impacto negativo na reputacdo da instituicdo e possiveis consequéncias

negativas para a saude dos pacientes.

No entanto, a pesquisadora questionou aos pacientes sobre as consequéncias no mau atendimento

no Centro de Salde 1° de Maio. Os mesmos responderam o seguinte:

“Por vezes fico estressada, furiosa e ndo penso mais em voltar nesse hospital”. (Jovem de

21anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Fico insatisfeita, e geralmente perco a confianga no sistema de saude”. (Senhor de 33

anos de idade, Centro de Salude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Normalmente quando somos atendidos mal, a recuperacgao torna-se um calcanhar de Aquiles, a
recuperacéo de dores depende de como somos atendidos. E algo psicolégico na minha humilde
opinido”. (Senhor de 54 anos de idade, Centro de Saude 1° de Maio, 20/10/2023).

“Eu tenho problemas sentimentais, facilmente me irrito com as coisas, entéo sim, quando
somos atendidos com negligéncia ou abuso geralmente ficamos furiosos e perdemos

credibilidade com o centro de saude”. (Senhora de 51 anos de idade, Centro de Saude 1°

de Maio, 20/10/2023).
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Gréfico 4. As Consequéncias do Mau Atendimentos nos Centros de Salde

®c

= Consequéncias psicologicas M consequéncias sentimentais e emocionais
= Consequéncias fisicas Consequéncias politicas e estruturais

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

O gréfico acima apresenta as respostas dos entrevistados, entretanto, 20 pessoas apontam que 0
mau atendimento pode gerar as consequéncias psicologicas que se caracteriza com a insatisfacdo
dos pacientes, a falta de confianca no sistema de salde e possiveis complicacdes ou agravamento
das condi¢des de saude. 10 Pessoas das entrevistadas apontam que o mau atendimento pode
geras as consequéncias sentimentais e emocionais que se caracterizam como desinteresse no

tratamento e abandono da unidade hospitalar.

Por outro lado, 8 pessoas das entrevistadas apontam nas questdes fisicas como uma das
consequéncias do mau atendimento que se caracteriza como 0s atrasos no diagnostico e
tratamento adequados, a falta de acompanhamento adequado de condi¢cdes médicas, possiveis
complicaces de saude e agravamento das condigdes existentes. E por ultimo 2 pessoas das
entrevistadas apontam nas questdes politicas e estruturais que se manifesta por criticas ao
sistema de salde, pressdo por reformas e mudancas nas politicas de saide, demandas por maior
financiamento e recursos para os centros de saude, e possiveis repercussdes para 0s responsaveis

pela gestdo e operagdo dessas institui¢oes.
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4.6. Instrumentos de Mitigacdo e Prevencao Estabelecidos pelos Assistentes Sociais no
Sistema Nacional de Saude

A principal particularidade da actuacdo no sector da salde é a imediaticidade que diz respeito
principalmente a agilidade e capacidade que as demandas exigem das profissionais, pois em
muitos momentos os atendimentos ndo podem ser transferidos para outro momento. O
profissional deve buscar colher o maximo de informacGes necessarias para o atendimento, bem

como compreender as reais demandas dos usuarios (lamamoto, 2001).

Uma das particularidades do processo de trabalho em salde consiste na relagdo directa que se
estabelece entre producdo e consumo, no acto proprio da prestacdo do servico. Por isso mesmo,
os resultados do trabalho em salde sdo sempre passiveis de imprevisibilidades e, diferentemente
da producédo industrial, ttm uma dependéncia directa das situa¢fes e condicOes objectivas e
subjectivas das partes envolvidas. Esse aspecto requer que a organizacao do trabalho em salde
incorpore mecanismos flexiveis, capazes de apreender as necessidades existentes com vistas a

dar respostas concretas (Costa, 1997).

Os dados colhidos demonstram que as profissionais consideram que as particularidades da

actuacdo no sector da salde sao:

Tabela 4. Instrumentos de mitigacdo estabelecidos pelos Assistentes Sociais na Satde

Particularidades da Actuacédo no Sector da Saude

«» Acolhimento

3

%

Escuta

X3

%

A diversidade das demandas

3

%

Imediaticidade nos atendimentos

Fonte Elaborada pela autora (2023)

Aqui, de acordo com os resultados obtidos na pesquisa devemos problematizar sobre o que
compBem o exercicio profissional dos Assistentes Sociais no sector da saude. A actuacdo do

profissional ndo deve ser resumida apenas as particularidades descritas. E necessario
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compreender que o exercicio profissional deve estar além da imediaticidade, de acordo com 0s

Parametros para actuacao do Assistente Social na Saude.

Tabela 5. Actuacdo critica e reflexiva na Politica de Salde

Actuacio critica e reflexiva na Politica de Saude

Facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servigos de satde da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos

pelos governos que descaracterizam a proposta original do direito a salde.

Elaborar e participar de projectos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacfes sobre tematicas

relacionadas a saude;

Efectivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar a participacéo
dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagdo das politicas sociais, ampliando 0s
canais de participacdo da populagdo na formulagdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de salde,

visando o aprofundamento dos direitos conquistados.

Tentar construir e/ou efectivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde, espacos nas
unidades que garantam a participagcdo popular e dos trabalhadores de salde nas decisGes a serem

tomadas.

Fonte Elaborada pela autora (2023)

4.7. Implementacéo do Plano de Intervengéo Social

A primeira actividade consistiu em fortalecer ac¢des sdcio assistenciais no Centro de Saude 1° de
Maio no periodo em que a pesquisadora fez-se presente na Instituicdo. No entanto, a actividade
tinha como objectivo de mobilizar e capacitar usuérios, familiares, trabalhadores de salde e
movimentos sociais para a construcdo e participacdo em foruns. Participaram desta actividade, a
Direccdo Técnica do Centro de Saude 1° de Maio, os profissionais de salude, os pacientes, as
activistas sociais e os profissionais do Instituto Nacional de Accdo Social (INAS), em
coordenacdo com as organizages ndo-governamentais para materializagdo da intervencéo social

no Centro de Saude 1° de Maio. A actividade tinha como o tempo estabelecido de 3 semanas.

Nessa semana da actividade, a Directora do Centro de Saude 1° de Maio alegou seguinte:
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“Temos que sensibilizar e formar os profissionais de salde em matéria de
cuidados a saude de modo a atender devidamente 0s nossos pacientes. A maior
parte dos pacientes tem reclamado do mau atendimento, no entanto, essas
formagdes e capacitacOes poderdo auxiliar o processo de intervencdo social
dentro do centro de saude”. (A Directora do Centro de Salude 1° de Maio,
22/10/2023).

A segunda actividade consistiu em campanha e sensibilizacdo sobre os direitos sociais das
pessoas desfavorecidas. A mesma tinha como objectivo efectuar as campanhas e divulgacao
sobre os direitos sociais dos pacientes no Centro de Saude 1° de Maio. Entretanto, participaram
desta actividade, a Direc¢do Técnica do Centro de Salde 1° de Maio, os profissionais da saude
com horizonte temporal de 3 semanas. Nessa semana da actividade, a Directora do Centro de

Salde 1° de Maio alegou seguinte:

“Sabemos que em todas instancias de saude a nivel de Mogambique e particular na
cidade de Maputo existem certas dificuldades no atendimento a pessoas que se
encontram em situacdo de pobreza e vulnerabilidade devido a condi¢do de corrupgéo,
abusos, negligéncia, e violagdo de direitos sociais. No entanto, estamos a trabalhar para
esses problemas serem resolvidos com mais urgéncia. Agradecemos a todos pela
participa¢dao”. (A Directora do Centro de Saude 1° de Maio, 22/10/2023).
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CAPITULO V: CONCLUSAO E SUGESTOES

5.1. Concluséo

O presente trabalho surgiu a partir da constatagdo de um problema relativo ao tratamento dado a
pessoas desfavorecidas no Centro de Salde 1° de Maio de Maputo, no intervalo de 2018 a 2022.
Nele, definiu-se como objectivos descrever o enquadramento funcional do Servigo Social na area
da salde e os parametros de actuacao dos Assistentes Sociais nos centros de saude, identificar os
desafios e obstaculos que pessoas desfavorecidas encontram no Sistema Nacional de Salde na
Cidade de Maputo e apresentar instrumentos de mitigacdo e prevencédo estabelecidos pelos

Assistentes Sociais no Sistema Nacional de Salde.

Neste sentido, concretizamos o objectivo de identificar os desafios e obstaculos enfrentados
pelas pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude na Cidade de Maputo. Constatamos
que os desafios aludidos estdo ligados a diversos problemas, dentre os quais dificuldade de
acessar atendimento meédico devido a falta de documentos de identificacdo, a falta de informacéo
sobre 0s servicos disponiveis nos centros de salde, possiveis problemas de comunicacdo devido
a barreiras linguisticas ou falta de familiaridade com o sistema de salde e risco de discriminacao

ou estigma ao buscar atendimento médico como pessoa desfavorecida.

Também, materializamos o objectivo de analisar o enquadramento funcional do Servigo Social
na area da saude e parametros de actuacao dos Assistentes Sociais nos centros de sadde. Assim, 0
objectivo em causa tinha em vista a compreensdo da actuacdo do Assistente Social na salde,
desde a atencdo bésica até aos servicos que se organizam a partir de atencdo de média e alta
complexidades nos centros e postos de saude, policlinicas, institutos de satde, maternidades,
centros de apoio psicossocial, hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo
universitarios. No atendimento directo aos usuarios destacam-se: AccBes socio assistenciais;

Acc0es de articulacdo com a equipe médica e Accdes Socioeducativa.

A pesquisadora verificou a validade da hipo6tese segundo a qual o pepel do Assistente Social no
atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude consiste em formular
estratégias e politicas sociais direccionadas ao Sistema de Salde, bem como avaliar as
necessidades sociais dos pacientes, encaminhamento, apoio sentimental e psicolégico aos

pacientes e suas familias em prol dos direitos sociais dos pacientes.
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No entanto, o problema principal do presente trabalho manifesta-se na existéncia da falta de
infra-estrutura adequada, falta de recursos humanos qualificados, acesso limitado a servigos de
saude em areas rurais, falta de medicamentos e equipamentos medicos e desigualdades no acesso

aos servicos de salde.

Assim, as infra-estruturas precérias dificultam a disponibilizacdo de servigos de salde, a
distribuicdo de medicamentos e equipamentos, além de afectar o funcionamento adequado dos

hospitais e centros de saide em Mogambique.

No presente trabalho, optou-se pela teoria marxista, que aborda sobre o capitalismo, para analisar
a realidade que se pretende pesquisar, pois com ela, pode-se entender que este favorece 0s
padrdes de vida da minoria, obrigando e/ou permitindo assim que muitas familias ndo tenham
acesso a qualidade de vida satisfatria: 0 emprego, a renda, a moradia, a alimentacdo, o que cria
emergéncia da mendicidade como fruto da questéo social.

Por um lado, a escolha da teoria marxista numa abordagem capitalista possibilitou-nos analisar o
motivo pelo qual as sociedades actuais encontram-se divididas em classes antagonicos, ““ onde os

ricos se tornam mais ricos e 0s pobres, mais pobres, “desigual distribui¢do de recursos”.
Constrangimentos da Pesquisa

O primeiro constrangimento encontrado pela pesquisadora na elaboracdo do trabalho estava
relacionado com a busca de artigos e manuais relativos ao tema do papel do Assistente Social no
atendimento a pessoas desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude: estudo de caso no Centro
de Salde 1° de Maio, periodo de 2018 a 2022. No que concerne aos problemas encontrados no
local da pesquisa esta ligada a obtencdo da credencial na Universidade Eduardo Mondlane para a
recolha de dados no Centro de Salde 1° de Maio. Durante o processo de obtencao da credencial,

a faculdade teve que demorar para disponibiliza¢do do credencial.

Todo esse processo influenciou de forma negativa no atraso do trabalho, pois tinha-se o desejo
de submeter a monografia no Departamento de Sociologia com mais urgéncia. Mas com o0 atraso

da obtencdo da credencial teve essas dificuldades.
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De seguida, os responsaveis do Centro de Saude 1° de Maio exigiram a credencial para o
estabelecimento do contacto directo com o grupo-alvo de modo que a recolha de dados na
instituicdo fosse mais eficaz, rapida, sistematica, legal e segura. A questdo das financas para
impressdo do guido de entrevistas e transportes para a deslocagdo na instituicdo foram
dificuldades encontradas durante a recolha de dados.

5.2. Sugestdes de Melhorias

H& uma forte necessidade de se reconhecer adequadamente o direito a saude na legislacdo e
politicas nacionais; 0 acesso em termos de igualdade e sem discriminacdo, a todos os factores
determinantes de salde, tais como alimentacdo, dgua potavel, saneamento basico, habitacédo

adequada, entre outros.

Acima de tudo, é preciso gque se reconheca que a condicdo de pessoa desfavorecida ndo constitui
motivo para marginalizacdo, mas um ponto de partida para a demonstracdo da maior e mais
prestigiada caracteristica humana, a empatia, que, neste caso partiular, pode manifestar-se pela

solidariedade e amor ao proximo.

E necesséario que as instituicbes competentes mostrem, na pratica, que o Direito Universal a
Saude ndo é um conto de fadas, que ndo se trata de um mero discurso politico, mas de uma

realidade acessivel e abrangente e sem nenhum tipo de discriminacao ou favoritismo.

E necesséario também o reconhecimento e a contratacdo de profissionais do curso de Servico

Social.

Isso sO sera possivel se os profissionais de salde se tornarem pessoas integras, incorruptiveis e,
acima de tudo, reconhecerem que nenhuma vida é mais valiosa que outra, ou seja, se fizerem jus
ao slogan “o nosso maior valor ¢ a vida”. Nenhuma quantia de dinheiro compra a vida humana.
Ela € um dom divino, um bem precioso. Sé assim poder-se-a falar, verdadeiramente, da tdo

utopica sociedade justa e igualitaria.
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APENDICE - Guido de Entrevista

Comprimentos a todos pacientes do Centro de Saude 1° de Maoio. Meu nome é Nilza Marta Zavale,
Sou estudante do curso de Licenciatura em Servico Social, na Universidade Eduardo Mondlane,
Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais. Estou a realizar uma pesquisa no ambito do trabalho de
conclusdo do curso, com o seguinte tema: O Papel do Assistente Social no Atendimento a Pessoas
Desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude: estudo de caso no Centro de Saude 1° de Maio
(2018-2022).

De referir que a participacéo na entrevista é por livre e espontanea vontade, contudo a vossa colaborago
sera uma mais-valia para o enriquecimento de contetdos do presente trabalho e salientar que os dados
fornecidos serdo usados exclusivamente para o presente trabalho e ndo para outros fins. Agradeco pela
atencdo de todos.

Meu muito obrigado!

Perfil Sociodemografico dos Entrevistados

1. Idade 2. Sexo

3. Estado Civil 5. Profissao

6. Nivel de Escolaridade

Por favor! Assinala com X a op¢éo que tenha conhecimento e responda as questdes com clareza.

1. Como tem sido o atendimento no Centro de Satde 1° Maio?

1. Boa 2. Razoavel

3. Negativa 4. Muito Péssima
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I. Alguma vez ja foste cobrado alguma valor para consultas?

1. SIM

I1. Quais sdo os tipos de servigos que o Centro Disponibiliza?

2. NAO

II1. Quais os desafios e obstaculos que enfrentam no Centro de Salde 1° de Maio?

IV Quais séo as consequéncia trazidas pelo mau atendimento por parte dos profissionais

de saude?
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VI. O Centro de Saude tem um Assistente Social/Psicologo para o atendimento de

qualidade?

1. Nado

2.SIM

VI. Se € sim, que tipo de Assisténcia social Recebes?

1. Apoio Psicoldgico

3.Auxilio e Acompanhamento

Sugestdes de melhorias

2. Apoio Sentimental

4., Outros
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO AOS UTENTES

Chamo-me Nilza Marta Zavale, estudante do Curso de Licenciatura em Servi¢co Social pela
Universidade Eduardo Mondlane, desenvolvo a pesquisa sobre o Papel do Assistente Social no
Atendimento & Pessoas Desfavorecidas no Sistema Nacional de Saude: estudo de caso no Centro
de Saude 1° de Maio.

Como parte do processo de recolha de dados para a pesquisa, 0 presente questionario sera
distribuido aos utentes do Centro de Saude 1 de Maio, de modo a captar as suas percep¢des sobre

0 tema acima descrito.

A participacdo neste estudo é de caracter voluntaria e as informacdes que vocé fornecer serdo
mantidas anénimas e confidenciais. Somente o pesquisador usard as informacgdes e as mantera
anonimas. Nenhum nome ou outra informacdo sera incluido em qualquer publicacdo ou
apresentacdo baseada nesses dados e as respostas colectadas nesta discussdo permanecerdo

confidenciais.

O preenchimento deste questionario levara aproximadamente 10 minutos e, ao concordar em
respondé-lo, significa que o objectivo principal do estudo, incluindo as informacbes acima,
foram descritas oralmente a vocé, que entende e que concorda voluntariamente em participar do

estudo.

Se vocé tiver davidas ou perguntas sobre este estudo, como questdes cientificas, como fazer

qualquer parte dele ou relatar uma lesdo, entre em contacto com o pesquisador.

Nilza Marta Zavale - +258 844016150

Concordo Né&o concordo

Agradeco-lhe antecipadamente a sua participagdo neste estudo. Atenciosamente.
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