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RESUMO

Este trabalho sobre a proposta de criacdo de um posto de salde voltado ao atendimento de
pacientes com doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) na comuna da Calenga, municipio da
Cadla, provincia do Huambo é essencial para enfrentar a alta incidéncia de DSTs na regido. Com
apoio comunitério expressivo da populacdo o projecto visa fornecer diagnostico, tratamento e
educacdo em saude, melhorando a qualidade de vida dos residentes. Objectivo do trabalho:
Estabelecer um posto de saude dedicado ao atendimento de pacientes com doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) na comuna da Calenga, municipio da Caala, para reduzir a incidéncia e
prevaléncia de DSTs através de diagndstico, tratamento, educacdo em salde e prevencéo,
melhorando assim a qualidade de vida e a saude publica da comunidade. Metodologia: Foi
realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura, de caracter descritivo, utilizando os seguintes
descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Prevencdo Primaria nas bases de dados
Google Académico e SciELO. Este trabalho foi desenvolvido através de revisdes bibliograficas,
tratou-se de estudo descritivo com abordagens quali-quantitativas. Em seguida, realizou-se
colecta de dados a partir de questionarios que foram direccionados aos municipes a fim de saber
se 0 projecto sera bem recebido. Proposta de solucdo: A importancia de tal iniciativa é
multifacetada. Reduzir a incidéncia e prevaléncia de DSTs melhorard a qualidade de vida dos
habitantes da Calenga, diminuird a carga sobre o sistema de salde local e promoverd um
ambiente de maior bem-estar e seguranca. Conclusdo: A combinacdo de capacitacdo continua,
engajamento comunitario, infra-estrutura robusta, monitoramento rigoroso, sustentabilidade
financeira e inovacgdo tecnoldgica garantird que o posto de salde alcance seus objectivos de
melhorar a satde publica e a qualidade de vida dos habitantes da Calenga.

Palavras — Chave: Posto de Salde, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Educacdo em Saude,
Plano Financeiro, Satde Publica.



ABSTRACT

This work on the proposal to create a health center focused on the care of patients with sexually
transmitted diseases (STDs) in the commune of Calenga, municipality of Cadla, province of
Huambo is essential to address the high incidence of STDs in the region. With significant
community support from the population, the project aims to provide diagnosis, treatment and
health education, improving the quality of life of residents. Objective of the work: To establish a
health center dedicated to the care of patients with sexually transmitted diseases (STDs) in the
commune of Calenga, municipality of Caala, to reduce the incidence and prevalence of STDs
through diagnosis, treatment, health education and prevention, thus improving the quality of life
and public health of the community. Methodology: An Integrative Literature Review of a
descriptive nature was carried out, using the following descriptors: Sexually Transmitted
Diseases; Primary Prevention in the Google Scholar and SciELO databases. This work was
developed through literature reviews, and was a descriptive study with qualitative and
quantitative approaches. Data were then collected through questionnaires that were sent to
residents in order to determine whether the project would be well received. Proposed Solution:
The importance of such an initiative is multifaceted. Reducing the incidence and prevalence of
STDs will improve the quality of life of Calenga residents, reduce the burden on the local health
system, and promote an environment of greater well-being and safety. Conclusion: The
combination of ongoing training, community engagement, robust infrastructure, rigorous
monitoring, financial sustainability, and technological innovation will ensure that the health
center achieves its goals of improving public health and the quality of life of Calenga residents.

Keywords: Health Center, Sexually Transmitted Diseases, Health Education, Financial Plan,
Public Health.



SIGLAS E ABREVIATURAS

APF — Associacao para o Planeamento da Familia;
DSTs — Doengas Sexualmente Transmissiveis;
HPV — Virus do Papiloma Humano;

IST s — infeccdes sexualmente transmissiveis;

p. — Paginas;

UBS — Unidades Basicas de Salde;

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana;

DIP — Doenca Inflamatéria Pélvica
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1. INTRODUCAO

A saude publica é um pilar fundamental para o desenvolvimento das comunidades, e a
prevencdo de doencas € essencial para garantir o bem-estar da populacdo. Na comuna da
Calenga, Municipio da Calla, a proposta de criacdo de um posto de salde voltado
especificamente para o atendimento de pacientes com doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs) representa uma oportunidade crucial para enfrentar um problema de saude que afecta
directamente a qualidade de vida dos cidaddos (TALHARI S, 2018, p. 47).

As doencas sexualmente transmissiveis sdo doencas infecciosas que se transmitem
essencialmente através de relacdes sexuais ndo protegidas. Poucas doencas sexualmente
transmissiveis sdo de declaragdo obrigatoria, sendo apenas, segundo a Direc¢do Geral de Saude, a
sifilis, hepatite B e infeccdo por VIH. Tal facto contribui para que seja dificil apurar o estado real

da situacdo em Angola.

As autoridades de salde reconhecem que o tratamento e prevencdo destas doengas é
fundamental, ja que sdo uma prioridade de saude publica, devido aos efeitos tragicos que tém na
salde feminina e infantil e ao facto de algumas infec¢fes sexualmente transmissiveis facilitarem
a aquisicdo e transmissao do virus da SIDA. O estudo sobre o conhecimento das doencas
sexualmente transmissiveis e a sua epidemiologia sdo fundamentais para o controlo das DST’s,
uma vez que permitem identificar populagbes e comportamentos de risco, condi¢des sociais e

econdmicas que poderdo estar na base do aumento da vulnerabilidade de cada individuo.

Algumas DSTs sdo de facil tratamento e de rapida resolugdo. Outras, contudo, tém
tratamento mais dificil ou podem persistir activas, apesar da sensacdo de melhora relatada pelos
pacientes. As mulheres, em especial, devem ser bastante cuidadosas, ja que, em diversos casos de
DST, ndo é facil distinguir os sintomas das reaccdes organicas comuns de seu organismo. 1sso
exige da mulher consultas periddicas ao médico. Alguma DSTs, quando ndo diagnosticadas e
tratadas a tempo, podem evoluir para complicacdes graves e até a morte. Algumas DSTs tambem
podem ser transmitidas da mae infectada para o bebé durante a gravidez ou durante o parto.
Podem provocar, assim, a interrup¢do espontanea da gravidez ou causar graves lesbes ao feto,
outras podem tambem ser transmitidas por transfusdo de sangue contaminado ou

compartilhamento de seringas e agulhas, principalmente no uso de drogas injectaveis.
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Este espaco ndo apenas facilitara o acesso a diagnosticos e tratamentos adequados, mas
também promoverd a educagdo em salde, contribuindo para a redugdo do estigma e a
conscientizacdo sobre a prevengdo. Assim, 0 presente projecto busca abordar a necessidade
urgente de um servico especializado, essencial para garantir um futuro mais saudavel e informado

para a comunidade da Calenga.

1.1. Descricdo da situagdo Problematica

A comuna da Calenga enfrenta um cenario preocupante em relacdo a saude sexual da
populacgdo, evidenciado pelo aumento das taxas de doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).
A falta de acesso a servicos de saude especializados, aliada a escassez de informacdo e educacao
sobre prevencdo, contribui para a propagacgédo dessas doencas. Muitas pessoas, especialmente os
jovens, ndo tém conhecimento adequado sobre pratica sexual segura e muitas vezes evitam

buscar atendimento devido ao estigma associado as DSTS.

Além disso, a insuficiéncia de estruturas de salde na regido limita o diagndstico precoce e
o tratamento eficaz, levando a complicacdes que podem afectar a salde geral da comunidade.
Essa situacdo se agrava com a vulnerabilidade socioeconémica da populacdo, que muitas vezes
prioriza outras necessidades béasicas em detrimento da salde. Portanto, é urgente a
implementacdo de um posto de salde voltado para o atendimento das DSTs, que possa oferecer
ndo apenas servicos de salde, mas também promover educagdo e conscientizacdo, contribuindo

assim para a melhoria da satde publica na comuna da Calenga.

1.2.  Objectivos
1.2.1. Geral

Propor a criacdo de um posto de salde especializado no atendimento de pacientes com
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) na comuna da Calenga, Municipio da Caala,

Provincia do Huambo.

1.2.2. Especificos
1) Caracterizar socio-demograficamente a populacdo da comuna da Calenga;
2) Oferecer diagndstico e tratamento adequado para pacientes com DSTs, garantindo acesso
a cuidados de saude de qualidade;
3) Promover cuidados e assisténcias de enfermagem voltados a pacientes com Doencas

sexualmente transmissiveis na comuna da Calenga;
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4) Implementar um sistema de tratamento que inclua medicamentos, aconselhamento e

suporte continuo para pacientes diagnosticados com DSTSs.

1.3.  Contribuicdo do Trabalho

A criacdo de um posto de saude voltado para o atendimento de doencas sexualmente

transmissiveis na comuna da Calenga traz diversas contribuic¢des significativas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Facilita o acesso da populacdo a servicos de saude essenciais, promovendo
diagndsticos e tratamentos adequados para DSTSs;

Promove campanhas educativas que aumentam a conscientizagdo sobre a prevencéo,
reduzindo a incidéncia de novas infeccdes;

Ajuda a combater o0 estigma associado as DSTSs, criando um ambiente mais acolhedor
e aberto para o dialogo sobre saude sexual;

Contribui para a integracdo dos servigos de saude na regido, colaborando com outros
centros e programas existentes;

Forma e capacita profissionais de salde, garantindo um atendimento de qualidade e
humanizado a populacéo;

Ao promover a saude sexual, contribui para a melhoria da qualidade de vida e bem-
estar geral da comunidade;

Fortalece os esforcos de saude publica, alinhando-se a estratégias nacionais e

regionais de combate as DSTs e promogdo da saude.



16

2. FUNDAMENTACAO TEORICA - EMPIRICA

2.1.  Origem das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs)

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo infeccbes que se espalham
principalmente através do contacto sexual. Elas podem ser causadas por bactérias, virus, fungos
ou parasitas. A origem dessas doencas remonta a diferentes periodos da histéria humana e esta
associada a diversos factores socioecondémicos e comportamentais. Por exemplo, a sifilis € uma
infeccdo bacteriana que se acredita ter sido introduzida na Europa apos as viagens de Colombo as
Américas, sugerindo um intercAmbio intercontinental de doencgas (Harper Ocampo et al., 2021).
Outras DSTs, como o HIV, surgiram de zoonoses, onde o virus se transferiu de primatas para
humanos, evidenciando a complexa relacdo entre seres humanos e outros animais (HARPER,
OCAMPO, et al., 2021, p. 153).

2.2.  Fisiopatologia da doenga

Adler (2018, p. 36) descreve as doencas sexualmente transmissiveis como sendo
infeccdes cujo principal meio de transmissdo é o contacto sexual. Westheimer & Lopater (2021,
p. 20) especificam que uma doenca sexualmente transmissivel é qualquer doenca que pode ser
transmitida de uma pessoa para outra através do contacto sexual, como contacto oral-genital,

contacto oral-anal, relacdes sexuais anais, ou qualquer outro tipo de comportamento sexual.

Segundo a Associacdo para o Planeamento da Familia (APF), as infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST's) sdo o0 agente que pode desencadear as doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s). Muitas vezes estas designagdes sdo entendidas como sindnimos, mas como destaca a
APF, o importante é saber que a principal via de transmissdo sdo as relacdes sexuais. Neste
sentido, a designacdo “doencas sexualmente transmissiveis” (DST’s) reflecte maior
expressividade e objectividade. Por outro lado, a designacdo “infec¢des sexualmente
transmissiveis” apesar de mais abrangente, revela-se imprecisa, pois muitos germes podem ser
transmitidos, causando a infeccéo, podendo, no entanto ndo mostrar sinais ou sintomas, ou seja, a
doenca (RODRIGO e MAYER-DA-SILVA, 2022, p. 45).

A antiga terminologia de “doencas venéreas” é hoje em dia, raramente utilizada
(WESTHEIMER e LOPATER, 2021). O facto de as doengas poderem ser transmitidas
sexualmente € conhecido ha mais de 3500 anos. Ja& os papiros do antigo Egipto descreviam

sintomas daquilo a que hoje em dia se sabem ser vaginites e infec¢des da vulva. Autores romanos
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e gregos descreviam condi¢Bes que estariam associadas a gonorreia, herpes genital, cancroide,
linfogranuloma venéreo, e virus do papiloma humano (WESTHEIMER e LOPATER, 2021). A
sifilis, doenca sexualmente transmissivel mais debatida e investigada da histdria, tera sido trazida
das Caraibas para a Europa pelos marinheiros de Cristovdao Colombo, originando uma séria
epidemia neste continente. Na idade média a sifilis e a gonorreia eram tidas como a mesma
doenca, s6 com o surgimento da bacteriologia foi possivel distinguir as bactérias responsaveis por
cada uma das doencas. Albert Neisser, em 1879, foi o primeiro investigador a descrever a

bactéria causadora da gonorreia. (Waugh, 1991, citado por Westheimer & Lopater, 2021).

Em 1564, Gabriel Fallopius, recomendava o uso de preservativos, feitos de membrana
animal ou linho, como meio para evitar contrair uma doenca sexualmente transmissivel. Nos
meados do século XVIII, as grandes cidades da Europa, na sua maioria, ja possuiam hospitais
especializados no diagnostico e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis. (Waugh,
1991, citado por Westheimer & Lopater, 2021)

Na década de 1980 surge a chamada “revolucdo sexual” que trouxe maior liberdade e
tolerdncia (NETO, 2020, p. 32). Segundo Masters, Johnson & Kolodny (2022, p. 55)nessa época,
a sociedade foi assoberbada por novos desenvolvimentos relativos as doencas sexualmente
transmissiveis, como a epidemia do herpes genital que diminuiu gracas a imensa cobertura de

noticias relativas a SIDA.

As doencas sexualmente transmissiveis sdo um problema de satde publica, como refere
Adler (2018, p.42), é uma das causas mais comuns no mundo, de doenca e até de morte, tendo
também consequéncias a nivel econémico e social. Como refere o autor, a maior parte das DST’s
sdo de facil diagnostico e de tratamento acessivel. No entanto, as doencas virais, como € 0 caso
do herpes e do HIV, sdo de alto custo e incuraveis, o facto de muitas permanecerem por
diagnosticar resulta em morbilidade a longo prazo, o que resulta em mais gastos a nivel

monetario.

Estas patologias sdo cada vez mais diversificadas e graves, e ameagam néo so a fertilidade
como também a propria vida (PEREIRA, 2018, p. 25-39). Foram ja identificadas mais de 30
doencas sexualmente transmissiveis, como mencionam Westheimer & Lopater (2021), sendo as
mais comuns e por conseguinte aquelas a que estamos mais expostos, a SIDA, o herpes genital, o

virus do papiloma humano (HPV), hepatites, clamidia, gonorreia, sifilis, entre outras.
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2.3.  Factores Psicoldgicos e Comportamentais associados as Doencgas Sexualmente

Transmissiveis

Para Rosenthal, Cohen e Biro (2020), ¢ fundamental compreender as consequéncias
psicoldgicas das DST’s. Os autores referem estudos que revelam que adolescentes que tenham
uma percepcdo menos negativa das DST’s estdo mais susceptiveis a desenvolver multiplos
episodios de DST’s; a forma mais comum de responder a uma DST é desejando que nunca
tivesse acontecido ou evitando recorda-la, que se revelam como estratégias pouco eficazes
(ROSENTHAL, COHEN e BIRO, 2020, p. 125-137).

O lidar com uma DST pode ser influenciado pela forma como esta é percebida, como uma
condicdo clinica ou como uma condicdo interpessoal, por exemplo, sujeitos com maiores
preocupacOes acerca da sua saude podem responder de forma diferente daqueles que se

preocupam mais com as implicacdes para a sua relacdo (ROSENTHAL, COHEN e BIRO, 2020).

O significado das DST’s para o individuo tem sido pouco explorado cientificamente e
empiricamente. Ross identifica cinco atribuicdes dadas ao significado que as DST’s tém para o
individuo, numa hierarquia de atribuicdo de culpa e de grau de culpabilidade, sendo a primeira a

de maior grau:

1) As DST’s sdo um resultado merecido do comportamento sexual indiscriminado e castigo
de pecados sexuais;

2) As DST’s sdo uma consequéncia da inadequacdo individual que leva a comportamentos
sexuais indiscriminados;

3) As DST’s sdo uma consequéncia do colapso nos valores sociais, tradicionais e da rapida
mudanca social. As DST’s sdo o resultado do individuo se envolver em contacto intimo
com o agente virulento;

4) As DST’s sdo um sinal de ser sexualmente activo e uma questdo de orgulho. (SR e JIM,
2004, p. 70-72).

24.  As DST como prioridade

Pela sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de controle, as DSTs
devem ser priorizadas enguanto agravos em salde publica. A assisténcia as DSTs deve ser
realizada de forma integrada pelo Programa de Salude da Familia, Unidades Béasicas de Saude

(UBS) e servicos de referéncia regionalizados. O primeiro, pela suas caracteristicas, pode facilitar
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0 acesso ao cuidado e a busca de parceiros sexuais, enquanto as UBS e os Gltimos devem exercer

um papel fundamental no tratamento adequado e seguimento clinico (SAUDE, 2020, p. 15).

Deve haver participacdo e controle de accdes pelas organizaces da sociedade civil no
acesso aos servicos, no cumprimento da pactuacdo para aquisicdo de medicamentos, na
disponibilizagdo de insumos laboratoriais, na disponibilidade de preservativos e outros insumos.
As DSTs, além das internagcbes e procedimentos necessarios para tratamento de suas
complicacdes, causam também, grande impacto social que se traduz em custos indirectos para a
economia do Pais (SAUDE, 2020).

2.5.  Principios param adequada atencéo as DST’s
Os principios basicos para atencdo as DST’s, como em qualquer processo de controle de

epidemias, sdo 0s seguintes:

e Interromper a cadeia de transmissdo: actuando objectivamente nos “elos” que formam
essa corrente, ou seja, detectando precocemente os casos, tratando os infectados, e seus
parceiros, adequada e oportunamente;

e Prevenir novas ocorréncias: por meio de aconselhamento especifico, durante o qual as
orientacdes sejam discutidas conjuntamente, favorecendo a compreensdo e 0 seguimento
das prescri¢des, contribuindo assim, de forma mais efectiva para a adopg¢do de préaticas

sexuais mais seguras.

2.6. Estratégia para adequada atencéo

A prevencdo, estratégia basica para o controle da transmissdo das DST's e do HIV, dar-
se-a por meio da constante informacdo para a populacdo geral e das actividades educativas que
priorizam: a percepgdo de risco, as mudancas no comportamento sexual e a promogéo e adopcao
de medidas preventivas com énfase na utilizacdo adequada do preservativo (ANVISA., 2020, p.
12).

As actividades de aconselhamento das pessoas com DST e seus parceiros durante o atendimento
sdo fundamentais, no sentido de buscar que os individuos percebam a necessidade de maior
cuidado, protegendo a si e a seus parceiros, prevenindo assim a ocorréncia de novos episodios.
Deve-se sempre enfatizar a associagéo existente entre as DST’s e a infecgdo pelo HIV. Deve-se,
ainda, estimular a adesdo ao tratamento, explicitando a existéncia de casos assintomaticos ou

pouco sintomaticos, também susceptiveis a graves complicagcdes (ANVISA., 2020).. A promogéo
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e disponibilizagdo de preservativos deve ser funcdo de todos os servigos, desta forma, a

assisténcia pode se constituir em um momento privilegiado de prevengéo.

2.7.  Deteccao de casos

Tao importante quanto diagnosticar e tratar 0 mais precocemente possivel os portadores
sintomaéticos é realizar a detecgdo dos portadores assintomaticos. Entre as estratégias que poderao
suprir essa importante lacuna estdo os rastreamentos de DSTs assintomaéticas, especialmente
sifilis, gonorreia e clamidia em gestantes e/ou adolescentes, em servicos que executam
atendimento ginecologico, em especial os de planejamento familiar, de pré-natal e os servicos de

prevencao do cancer ginecolégico (TALHARI S, 2018, p. 52).

Algumas mudancas na orientacdo dos profissionais de salde para que passem a fazer
assisténcia integral aos usuarios sao de fundamental importancia pois, com isso, pessoas em

situacdo de risco teriam oportunidade para diagnéstico e/ou aconselhamento.

2.8.  Tratamento imediato

O tratamento deve ser instituido no momento da consulta, preferencialmente com
medicacdo por via oral e em dose Unica, ou com 0 menor nimero possivel de doses. A utilizacao
de alguns fluxogramas desenvolvidos, testados e ja validados, prové a possibilidade de
tratamento imediato e a ruptura imediata da cadeia de transmissdo. Nesta abordagem, sé&o
pesquisados os sinais e sintomas que, agrupados, fornecam o diagnéstico de uma sindrome. O
tratamento visara entdo, aos agentes etioldgicos mais comuns na sindrome em estudo. Para que
esse tipo de assisténcia seja adequadamente implementado, pode incluir ainda a colecta de
material que permita a realizacdo do diagndstico etioldgico em laboratdrio local ou de referéncia,
aconselhamento para reducdo de risco, tratamento de parceiros, orientagdes para adesdo aos
tratamentos fraccionados, promog&o e disponibilizacio de preservativos (SAUDE, 2020).

2.8.1. O manejo adequado de casos de DST’s
TRIAGEM: neste modelo considera-se extremamente desejavel a existéncia de um
servico de triagem confidencial que seja realizada por profissionais de salde devidamente

preparados para essa finalidade.

ESPERA: o tempo de espera devera ser o0 menor possivel, devendo ser aproveitado para
realizacdo de ac¢des de educacdo em saude individual e colectiva, esta ultima por meio de videos

educativos, dindmicas de grupo, abordagens de questdes de cidadania, entre outras.
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CONSULTA CLINICA: é o momento de avaliagio pela anamnese e exame clinico,
quando se aplica a abordagem sindromica isolada ou associada a colecta de exames laboratoriais.
A anamnese deve incluir a avaliagdo das vulnerabilidades (individual, social e institucional).
Nessa etapa, também se recomenda a vacinagdo contra hepatite B para todos os portadores de
DST com menos de 30 anos, excepto em zonas endémicas, onde sO estd indicada para 0s
individuos susceptiveis identificados por sorologia (ADLER, 2018).

ACONSELHAMENTO: deve estar presente em todo o atendimento. Além de ouvir as
preocupacdes do cliente, o profissional de salde deve facilitar a reflexdo e a superacdo de
dificuldades, prover informacgdo, apoio emocional e auxiliar nas decisfes para a adopcdo de
medidas preventivas. E necessario que o profissional tenha habilidade e sensibilidade para
abordar de forma ndo preconceituosa questfes da intimidade, sobretudo a respeito da sexualidade
e do uso de drogas, de forma a identificar as praticas do usuario que o expdem a risco. O
aconselhamento, a avaliacdo de situacdes de risco e a educacdo para saude das pessoas com DST
e seus parceiros sdo actividades nas quais varios profissionais podem actuar, além de médicos(as)
e enfermeiros(as) (RODRIGO e MAYER-DA-SILVA, 2022).

COMUNICACAO AOS PARCEIROS SEXUAIS: Serdo considerados parceiros, para
fins de comunicacdo ou convocagdo, os individuos com quem o paciente relacionou-se
sexualmente nos Ultimos 30 dias. O uso de cartdes para comunicagdo aos parceiros sexuais é
desejavel. De acordo com as possibilidades de cada servico, outras actividades poderdo ser
desenvolvidas. E fundamental que os parceiros de gestantes com sifilis que ndo atenderem ao

chamado para tratamento sejam objecto de busca activa (ANVISA., 2020).
2.9. O diagnéstico de DST

Os profissionais de salde quando estdo diante de um possivel caso de DST geralmente

usam um dos seguintes métodos diagnosticos:

1) Diagnostico etioldgico: utilizacdo de testes laboratoriais para identificar o agente
causador;
2) Diagnostico clinico: utilizagdo da identificagdo de sinais e sintomas que possam

caracterizar uma determinada DST; baseado na experiéncia pessoal de cada profissional.
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O diagnostico etioldgico é o método ideal, ja que permite que os profissionais de salde
saibam qual € o agente causal daquela doenca e indiquem o tratamento mais adequado. No
entanto, ambos 0s métodos apresentam alguns problemas quando utilizados em DST
(MASTERS, JOHNSON e KOLODNY, 2022).

A identificacdo etiolégica de algumas DST’s requer técnicos especializados e

equipamentos sofisticados de laboratorio, nem sempre disponiveis.

As gonorréias nos homens e as tricomoniases nas mulheres podem ser diagnosticadas no
momento da consulta, desde que estejam disponiveis um microscopio, insumos e um técnico
treinado para a realizacdo da bacterioscopia. Tanto a infec¢do gonocdcica como a causada por
clamidia nas mulheres, sé podem ser diagnosticadas actualmente, por meio de testes sofisticados
de laboratério; as técnicas de cultura sdo dificeis e nem sempre estdo disponiveis em unidades
béasicas de salde (PEREIRA, 2018).

Testes para outras DST’s, como para cancro mole e herpes, por exemplo, sdo até mais

complexos.

Um grande nimero de pacientes procura tratamento para DST’s em unidades basicas de
salde onde nem sempre estdo disponiveis 0s equipamentos, insumos e os técnicos habilitados

para a realizacdo do diagnostico etioldgico.

Em alguns casos, o diagnostico etioldgico pode ser muito demorado e dispendioso. Existe
necessariamente, um lapso de tempo para a apresentacdo dos resultados dos testes e,

consequentemente, para o inicio do tratamento.

Alguns clinicos acham que, apds examinar os pacientes, é facil fazer o diagndstico clinico
de uma uretrite gonocdcica, por exemplo. Porém, até mesmo os especialistas podem equivocar-se
guando utilizam apenas sua propria experiéncia clinica. Por qué? Em muitos casos, ndo é possivel
fazer clinicamente o diagnostico diferencial entre as varias possiveis infec¢Ges e, além disso, é
comum que ocorram infec¢Ges mistas. Um paciente que tem infec¢cGes multiplas necessita receber
tratamento para todas elas. Ao se tratar apenas uma das infeccOes, a outra (ou outras) podem
evoluir para complicacGes serias, além de continuarem potencialmente sendo transmitidas, ou
seja, ndo se rompe a cadeia de transmissdao (ROSENTHAL, COHEN e BIRO, 2020).
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2.10. Complicagdes das Doencas Sexualmente Transmissiveis

As DST’s podem levar a vérias complicagbes graves se ndo forem tratadas
adequadamente. A clamidia e a gonorreia, por exemplo, podem causar doenca inflamatoria
pélvica (DIP) em mulheres, resultando em dor pélvica cronica e infertilidade (TSEVAT,
WIESENFELD, et al.,, 2017, p. 1-9). A sifilis pode afectar multiplos o6rgédos, levando a
neurossifilis e outras complicagbes sistémicas, incluindo problemas cardiovasculares e
neuroldgicos. O HIV, sem tratamento, pode progredir para AIDS, causando uma grave
imunossupressao que deixa os individuos vulneraveis a infec¢fes oportunistas e certos tipos de
cancer. O HPV é conhecido por causar cancer cervical, além de outros canceres anogenitais e
orofaringeos (ARBYN, WEIDERPASS, et al., 2020, p. 191-203).

2.11. Cuidados de Enfermagem para Doencas Sexualmente Transmissiveis

Os cuidados de enfermagem para pacientes com DST’s envolvem uma abordagem
holistica que inclui diagnostico, tratamento e aconselhamento. Enfermeiros desempenham um
papel crucial na educacdo dos pacientes sobre a importancia do uso de preservativos e a adeséo
ao tratamento prescrito (TSEVAT, WIESENFELD, et al., 2017). Eles também sdo responsaveis
por realizar testes de triagem, fornecer tratamento e monitorar a eficacia terapéutica. Além disso,
enfermeiros devem estar preparados para oferecer apoio emocional e psicoldgico aos pacientes,
ajudando-os a lidar com o estigma associado as DST’s e incentivando comportamentos sexuais

Seguros.

2.12. Importancia da Criacdo de um Centro de Saude Especializado

A criacdo de um Posto de Saude voltado ao atendimento de pacientes com DST’s na
Comuna da Calenga é fundamental para garantir 0 acesso equitativo a servicos de prevencao,
diagnostico e tratamento. Além disso, um Centro de Saude especializado pode contribuir para a
reducdo da transmissdo de DST’s na comunidade e para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes afectados.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa descritiva € um método que tenta colectar informac6es quantificaveis para
serem usadas na analise estatistica da amostra populacional. E uma ferramenta popular de
pesquisa de mercado que permite colectar e descrever a natureza do segmento demogréfico.
(THIAGO, 2018, p. 15-20).

A pesquisa descritiva refere-se ao desenho da pesquisa e na criacdo das questdes e analise
dos dados que serdo realizados sobre o assunto. E conhecido como método de pesquisa

observacional, pois nenhuma das variaveis que fazem parte do estudo sdo influenciadas.

3.1. Abordagem quantitativa
E a colecta objectiva de dados que se concentra principalmente em nimeros e valores. Os
resultados da observacdo quantitativa sdo obtidos usando métodos de anélise estatistica e

numeérica como idade, forma, peso, volume, escala, etc. Idem

3.2.  Abordagem qualitativa

Esse método ndo envolve medi¢Bes ou nimeros, apenas caracteristicas de monitoramento.
Nesse caso, 0 pesquisador observa os respondentes remotos. Por estarem em um ambiente
confortavel, as caracteristicas observadas sdo naturais e eficazes. Na pesquisa descritiva, 0
pesquisador pode escolher entre ser um observador completo, observando como participante,

participante observador ou participante completo. Idem

3.3.  Caracterizacéo do local em estudo

A comuna da Calenga fica 12 quilémetros a Sudeste do municipio da Caala, provincia do
Huambo, regido Centro — Oeste de Angola. A sua superficie é de 389,23 km2, com 52 aldeias ao
redor de sua sede, a populacdo esta estimada em 32.681 habitantes, o que corresponde a uma
densidade populacional de 84 pessoas por km2. A Comuna da Calenga, o nosso local de estudo,
pertence ao municipio da Caala, é habitada por uma populacdo que tem como actividade principal
a agricultura. Dentre as comunas da provincia do Huambo, a Calenga destaca-se como a maior

produtora de produtos horticolas.

Para além do ambiente rural, bem diferenciado do das outras zonas que a circundam, é de

considerar que a sua situacdo geografica Ihe da o privilégio de ser percorrida por grandes vias. A
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estrada nacional e a linha-férrea que ddo acesso ao litoral, cruzam o meio da comuna constituindo
um recurso vantajoso para o crescimento da sua economia. Actualmente o comboio limita-se a
sede do Huambo, mas existem grandes avancos na reabilitacdo quer da linha-férrea quer das

estradas.

3.3.1. Pontos de Referéncia
Posto de Saude Especializado no Atendimento de Pacientes com Doengas Sexualmente

Transmissiveis.

1) Norte: Préximo ao Comando Policial;
2) Sul: Préximo a Igreja Catdlica;
3) Leste: Proximo a Administracdo Comunal;

4) Oeste: Proximo a Estacdo Comunal.

Essa descricdo fornece uma visdo clara e concisa da localizacdo do Posto de Salde,

facilitando o acesso e a orientagdo dos pacientes.

3.4.  Universo ou populacéo
Moradores que ocorrem aos servicos médicos, bem como o corpo de enfermeiros da

comuna da Calenga. Utilizando uma amostra de 50 pessoas.

3.5.  Critérios de incluséo
e Moradores pacientes que apresentam doencas sexualmente transmissiveis, que procuram
estes servigos da comuna da Calenga;
e Pacientes com doencas sexualmente transmissiveis que aceitarem fazer parte dos nossos

estudos.

3.6. Critério de exclusao
e Pessoas que ndo ocorrem procuram estes servicos;

e Todos pacientes que ndo aceitarem participar da pesquiza.
Para o presente trabalho pretende-se trabalhar com os métodos tedricos e praticos.
3.7.  Métodos tedricos

Analise e sintese de informagdes bibliograficas: serviu para analisar as diversas

posicdes em volta de um determinado problema.



26

Método histdrico: utilizou-se para estudar os acontecimentos na forma de processo
cronoldgico e ldgico das instituicdes do passado com intuito de verificar suas influéncias nas
sociedades actuais (ZANELLA, 2013, p. 33-34).

Metodo dedutivo: consistiu na analise dos acontecimentos partindo do mais complexo ao

mais simples.

Método Indutivo: consistiu na anélise dos factos partindo do mas simples ao mais

complexo.

3.8.  Andlise dos documentos
Realiza-se a partir de documentos contemporéneos ou retrospectivos, considerados

cientificamente auténticos. Os documentos podem ser de fontes priméarias ou secundarias.

3.9.  Métodos praticos
Trata se de uma pesquisa ligada a praxis, ou seja a pratica histérica em termos de
conhecimentos cientificos para fins explicitos de intervencdo, ndo esconde a ideologia mas sem

perder o rigor metodoldgico ( Baff, 2000, p.1-2).

Observacao: observar de ao geral o ambiente de um centro de salde para identificar

praticas, comportamentos e interaccdes.

Permitiu observar como os pacientes diagnosticados com DSTs sdo atendidos no hospital

da comuna da Calenga.

Técnica de inquérito por questionario: permitiu fazer a colecta de dados durante a
investigacdo através de um conjunto de perguntas organizadas com base nos resultados

esperados.

Pode ser entendido também como uma das técnicas que mais se usa na investigacdo e a
mesma permite a obtencdo de informac6es de questdes que reflectem percepcoes e atitudes de um
conjunto de pessoas. Na presente investigacdo pretende inquerir em forma de questionario ao
corpo de enfermeiros responsaveis por cuidar destas doencas bem como aqueles que possuem a

mesma.

Técnica de entrevista: é a técnica que nos ajudou a fazer colecta de informagdes que

precisamos no decurso de uma investigacdo. Dirigida aos enfermeiros e pacientes.
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3.10. Resultados esperados
Espera-se que o referido trabalho, venha a ter um impacto positivo que possa minimizar

ou ajudar a controlar os casos de doengas sexualmente transmissiveis na comuna da Calenga.

3.11. Procedimentos para colecta de dados
Os dados foram colectados entre os meses de Janeiro a Junho do ano de 2024, em datas
em horérios previamente estabelecidos, respeitando a disponibilidade de cada participante.

3.12. Anadlise dos dados

Apds a colecta dos dados, procedeu-se com a analise com base nos objectivos da
pesquisa. Os mesmos foram explorados, lendo exaustivamente cada entrevista de forma
individual. Os dados foram seleccionados e submetidos no banco de dados do Programa
Microsoft Office Excel para a elaboracdo de tabelas e céalculos percentuais para as variaveis

quantitativas, apresentadas no capitulo dos resultados e discusséo.
3.13. Aspectos Eticos

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados com base nos
principios éticos estabelecidos pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla,
no Programa de Graduacdo. Ap0s o0 convite para participar da pesquisa, e concordancia em fazer
parte do estudo os participantes receberam todos os esclarecimentos quanto aos objectivos do
presente estudo. O sigilo e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos a
todos os entrevistados, e foi salvaguardado a privacidade dos inqueridos.



4. DISCUNSAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

4.1.  Andlise do inquerito feito aos pacientes

Tabela 1 - Ja ouviu falar sobre doengas sexualmente transmissiveis?

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sim 42 84%
Né&o 8 16%
Total 50 100%

Fonte: Autor (2024)

A seguinte pergunta procurou saber dos pacientes se ja ouviram falar sobre doencas
sexualmente transmissivel, a tabela acima esta descrita com as respectivas percentagens. A tabela
nos d& a entender que das variaveis sim e ndo, 42 paciente correspondente a 84% ja ouviram falar
sobre doencas sexualmente transmissivel, 8 pacientes correspondente a 16% responderam nunca

ouviram.

Olhando pela divergéncias de respostas feitas aos técnicos da satde e os municipes é claro
dizer que os pacientes com conhecimento em estudo ndo se comportam da mesma maneira, €

necessario que o profissional conheca as caracteristicas dos seus pacientes.

Tabela 2 — J4 alguma vez foste diagnosticado com doencga sexualmente transmissiveis?

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sim 37 74%
Né&o 13 26%
Total 50 100%

Fonte: Autor, 2024
Perguntando aos pacientes se alguma vez foram diagnosticados com doenca sexualmente
transmissiveis, as respostas foram divergentes, sendo que uma parte da amostra de 74% ja tinha
sido diagnosticada com doencas sexualmente transmissiveis e a outra parte que representa 26%

referiu-se que ndo tinha sido diagnosticada.

Assim é necessario que as familias e o governo estejam envolvidos na formacéo da saude

de seus filhos, para evitar os problemas relacionados as doengas sexualmente transmissiveis e 0
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estado deve criar boas politicas de promover programas que vao de acordo a realidade das

comunidades.

Tabela 3 - Achas importante a implementagédo de Posto Médico para Diagndstico e Tratamento de DSTs aqui na tua
comunidade?

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sim 38 76%
Néo 5 10%
Talvez 7 14%
Total 50 100%

Fonte: Autor, 2024

A proposta de criagdo de um posto de saude dedicado ao atendimento de pacientes com
DSTs na comuna da Calenga é de extrema importancia, como evidenciado pelo apoio
significativo da comunidade, com 76% da populacdo a favor, apenas 10% contra e 7% indecisas.
Este posto ndo apenas fornecera diagnostico e tratamento essenciais, mas também servird como
um centro de educagdo e prevencdo, abordando uma necessidade critica e reduzindo a
disseminacdo de DSTs na regido. A forte aprovacdo demonstra a urgéncia e a relevancia de tal

iniciativa para melhorar a satde publica local e a qualidade de vida dos residentes.
4.2.  Métodos de prevencao

Uso de preservativo: 0 uso de preservativos, tanto masculino quanto feminino, € uma das
formas mais eficazes de prevenir a transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis. 0s
preservativos criam uma barreira fisica que impede o contacto directo com fluidos corporais
infectados, como sémem e secrecOes vaginais. Segundo Silva (2022), o uso correcto e consistente
do preservativo durante as relagdes sexuais reduzem significativamente o risco de infec¢do por

HIV, sifilis, gonorreia e outras DSTS;

Vacinacdo: é outro método preventivo eficaz, especialmente contra doengcas como HPV, e
a hepatite B. A vacina contra 0 HPV protege contra os tipos de virus que causam cancer cervical,
genital e anal. Oliveira (2020), aponta que a imunizagdo ¢ uma medida essencial para reduzir a
incidéncia de infeccbes por HPV e hepatite B, que sdo altamente transmissiveis durante o

contacto sexual;
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Educacdo sexual: a educacdo sexual é fundamental para a conscientiza¢do sobre 0s riscos
de doengas sexualmente transmissiveis e a importancia da prevencdo. Programas educativos em
escolas e comunidades podem abordar temas como a importancia do uso de preservativos, pratica
de sexo segura e 0 reconhecimento de sintomas de infec¢des. De acordo com Souza (2021), a
educacao sexual contribui para a mudanca de comportamento e a adopgdo de praticas sexuais

mais seguras entre adolescentes, jovens e adultos;

Testagem regular: a testagem regular é uma estratégia de prevencdo que permite a
deteccdo precoce de infecgBes sexualmente transmissiveis, como o HIV, sifilis e clamidia.
Quanto mais cedo uma infeccdo é detectada, mais rapido o tratamento pode ser iniciado, evitando
complicacdes e a transmissdo para outras pessoas. Conforme relatado por Fernandes (2019), a
pratica de testagem regular em grupos de risco tem mostrado ser um importante aliado no

controle da disseminacdo das DSTS;

Monogamia e redugdo de parceiros: manter um relacionamento monogamico com um
parceiro sexual que tenha sido testado e que esteja livre de doengas sexualmente transmissiveis €
uma forma eficaz de prevenir infeccBes. A reducdo do namero de parceiros sexuais também
diminui o risco de exposicdo a DSTs. Lopes (2020), destaca que casais que praticam a
monogamia e fazem exames regularmente tém menor probabilidade de contrair e disseminar

infecgBes sexualmente transmissiveis.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Projecto: Proposta de Criacdo de um Posto de Saude voltado ao Atendimento de Pacientes com

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) na Comuna da Calenga, Municipio da Caéla.

A comuna da Calenga, localizada no municipio da Caala, enfrenta desafios significativos no
tratamento e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs). A criacdo de um posto de
salde especializado neste tipo de atendimento pode ajudar a combater a disseminacdo dessas

doencas, oferecendo diagnostico, tratamento, educacao e suporte aos pacientes.

5.1.  Objectivos do Projecto
Principal: Estabelecer um posto de saude dedicado ao atendimento de pacientes com DSTs na
Comuna da Calenga.
Secundarios:
1) Reduzir a incidéncia e prevaléncia de DSTs na comunidade;
2) Fornecer tratamento e acompanhamento continuo aos pacientes;
3) Promover a educacdo sobre prevencdo de DSTs e comportamentos de risco;
4) Facilitar o acesso a testes de diagndstico precoce e aconselhamento.

5.2.  Justificativa

A necessidade deste posto de salde é baseada em varios factores criticos:
1) Alta Incidéncia de DSTs: Relatorios de saude indicam uma alta taxa de DSTs na regido,
exacerbada pela falta de infra-estrutura adequada para o tratamento e prevencao;
2) Falta de Acesso a Cuidados de Salde Especializados: A maioria dos habitantes da
Calenga ndo tem acesso facil a centros de satde com capacidade para tratar DSTS;
3) Necessidade de Educacdo em Saude: Existe uma lacuna significativa no conhecimento
sobre a prevencdo de DSTSs entre a populacao local.
5.3.  Estrutura e Servicos Oferecidos
5.3.1. Estrutura Fisica
1) Recepcdo: Area de triagem e acolhimento dos pacientes;
2) Consultérios Médicos: Salas equipadas para consultas e diagnésticos;
3) Laboratorio: Equipado para realizacdo de testes de DSTSs;
4) Sala de Educacdo e Aconselhamento: Espaco para sessdes de aconselhamento e educacao

em salde;
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Farmécia: Para distribuicdo de medicamentos prescritos;

Area de Espera: Confortavel e adequada para os pacientes.

Servicos Oferecidos

Diagnostico e Tratamento de DSTs: Consultas medicas, testes de laboratério, e tratamento
adequado;

Aconselhamento e Suporte Psicologico: Aconselhamento para pacientes e seus parceiros
sobre prevencao e tratamento;

Educacdo em Salde: Programas educativos sobre prevencdo de DSTs, uso de
preservativos, e comportamentos sexuais seguros;

Distribuicéo de Preservativos: Fornecimento gratuito de preservativos para a populagao;
Acompanhamento Continuo: Monitoramento regular dos pacientes para garantir a adesao
ao tratamento e evitar recaidas.

Implementacgédo do Projecto

Etapas de Implementacéo;

Planejamento e Avaliacdo Inicial,

Avaliacdo das necessidades da comunidade;

Seleccdo do local para o posto de salde;

Levantamento de recursos necessarios (financiamento, equipamentos, pessoal).
Infra-estrutura

Numa primeira fase vamos comecar por arrendar um espaco para a implementacdo do
posto (ver Anexos: 1 e 2);

Equipamento das instalagdes como materiais médicos e de escritorio.

Contratacgéo e Treinamento de Pessoal

Recrutamento de médicos, enfermeiros, psicélogos e educadores em salde;

Treinamento especifico sobre DSTs e atendimento ao paciente.
Campanha de Sensibilizagéo

Lancamento de campanhas educativas para informar a comunidade sobre os servigos do
novo posto de saude;
Parcerias com escolas, organizacfes locais e midias para divulgar a importancia da

prevencéo e tratamento das DSTS.
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5.4.5. Operagao e Monitoramento

1) Inicio das actividades do posto de saude;
2) Monitoramento continuo da eficacia dos servigos e ajustes conforme necessario.

5.4.6. Parcerias e Colaboractes

1) OrganizagGes Governamentais: Parcerias com autoridades de satde publica para suporte
financeiro e logistico;
2) ONGs e OrganizacOes Internacionais: Colaboracdo com ONGs especializadas em salde
sexual e reprodutiva para treinamento e recursos;
3) Comunidade Local: Envolvimento da comunidade na promocdo dos servigos e na
educacao em salde.
5.4.7. Sustentabilidade do Projecto

Para garantir a sustentabilidade a longo prazo do posto de salde, é necessario:

1) Financiamento Continuado: Buscar financiamento continuo através de parcerias e
doac0es;

2) Capacitacdo Continua: Manter programas de treinamento e actualizacdo para o
pessoal;

3) Engajamento Comunitario: Envolver continuamente a comunidade nos processos
de avaliagédo e melhoria dos servigos.

5.5. Plano Financeiro

Para garantir o sucesso da implementacao e operacao do posto de salde especializado em
DSTs na comuna da Calenga, um plano financeiro detalhado € essencial. Este plano abrange os
custos iniciais de estabelecimento, as despesas operacionais recorrentes, e as fontes de
financiamento com um Capital inicial de 37,645,000 Kz.

5.6. Sumario Executivo

O posto de saude "Vida Saudavel™ oferecera atendimento especializado em doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) para a populacdo agricola local. O objectivo é garantir

acessibilidade e qualidade no atendimento, gerando um lucro sustentavel.

5.6.1. Visao e Missao

1) Visdo: Ser um centro de referéncia para tratamento e prevencao de DSTs na regido;
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Missdo: Oferecer atendimento médico de qualidade, acessivel e humanizado.
Analise de Mercado
Populacéo-alvo: Agricultores e suas familias na regido rural;

Demanda: Alta necessidade de servigos especializados devido a falta de infraestrutura de
salde adequada;

Concorréncia: Poucos centros de saude especializados na regido.
Servicos Oferecidos

Consultas médicas especializadas em DSTSs;
Exames laboratoriais e diagnésticos;
Tratamentos e procedimentos médicos;
Internamento para casos mais graves;
Farméacia com medicamentos essenciais;
Programas de educagéo e prevengao.

Estruturas e Equipamentos

Moveis de escritorio;
Computadores e software de gestao;
Telefones e material de escritorio.

Recepcéao

Balcdo de atendimento;
Computador para registro de pacientes;
Assentos para sala de espera.

Consultorios Médicos (2)

Mesas e cadeiras para exames;
Equipamentos de diagnostico (termbmetro, estetoscopio, etc.);
Kits de primeiros socorros.

Sala de Procedimentos

Equipamentos médicos para procedimentos menores;

Material descartavel (luvas, seringas, etc.).
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Laboratorio

Equipamentos de laboratorio (microscépios, centrifugas, etc.);
Reagentes e consumiveis.

Farmécia

Prateleiras para medicamentos;
Equipamentos para armazenagem (geladeiras, etc.).

Sala de Espera

Assentos confortaveis;
Revistas e materiais informativos.

Sala de Limpeza

Equipamentos de limpeza (vassouras, panos, detergentes);
Material de proteccéo para limpeza.

Internamento

Camas hospitalares;
Roupa de cama (lengois, travesseiros, cobertores);
Equipamentos de monitoramento.

Previsao de Custos Iniciais

Equipamentos e Mdveis: 12,205,000 Kz

Aluguel do Espaco (anual):1,200,000 Kz

Salérios (médicos, enfermeiros, recepcionistas, etc., 12 meses): 14,160,000 Kz
Despesas Operacionais (agua, luz, internet, etc., 12 meses): 1,200,000 Kz

Materiais de Consumo (medicamentos, reagentes, etc., 12 meses): 2,000,000 Kz

Total de Investimento Inicial: 37,645,000 Kz

5.6.14.

Fontes de Financiamento
1) Investimento Pessoal: 10,000,000 Kz
2) Financiamento Inicial: 27,645,000 Kz

OMS: 9,000,000, Kz
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Governo Local e Estadual: 6,645,000, Kz
Doac0Oes de ONGs e Organizagdes Internacionais: 6,000,000, Kz
Parcerias com Empresas Locais: 5,500,000, Kz

Campanhas de Doa¢bes Comunitarias: 500,000,00 Kz

5.6.15. Estratégias de Preco

1) Consultas Médicas: 3,500 Kz por consulta

2) Exames Laboratoriais: Variando de 2,000 Kz a 10,000 Kz por exame

3) Internamento: 5,000 Kz por dia

4) Medicamentos: Precos acessiveis, com margens de lucro baixas
5.6.16. Projeccéo de Receita Anual Actualizada
Consultas Medicas:

1) 8 consultas diarias x 3,500 Kz x 250 dias = 8,750,000 Kz
Exames Laboratoriais:

2) Meédia de 3 exames por consulta x 3,000 Kz x 2,000 consultas = 18,000,000 Kz
Internamento:

3) 8 pacientes diarios x 5,000 Kz x 250 dias = 10,000,000 Kz
Venda de Medicamentos:

4) 5,000,000 Kz
Total de Receita Anual Estimada: 41,750,000 Kz
Projeccao de Lucro Anual Ap6s Salarios Actualizados
Custos Operacionais Anuais:
Salarios Anuais Totais:

5) Meédicos (2): 4,000,000 Kz

6) Enfermeiros (2): 5,000,000 Kz

7) Técnico de Laboratorio (1): 1,200,000 Kz

8) Recepcionistas (1): 840,000 Kz

9) Farmacéutico (1): 960,000 Kz
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10) Auxiliar de Limpeza (1): 840,000 Kz
11) Administrador (1): 1,320,000 Kz

Total: 14,160,000 Kz

Despesas Operacionais: 1,200,000 Kz
Materiais de Consumo: 2,000,000 Kz
Servico da Divida: 2,881,000 Kz

Custos Totais Anuais: 14,160,000 Kz + 1,200,000 Kz + 2,000,000 Kz + 2,881,000 Kz =
20,241,000 Kz

Lucro Anual Estimado: 41,750,000 Kz (Receita) - 20,241,000 Kz (Custos Totalis)
= 21,509,000 Kz

Tempo de Retorno: é de aproximadamente 1 e 9 meses.

Estratégias de Marketing

Parcerias com AssociacOes de Agricultores: Para promover os servi¢os de salde;

Campanhas de Saude Comunitaria: Realizacdo de eventos e palestras sobre prevencdo de
DSTs;

Descontos e Programas de Fidelidade: Para pacientes frequentes e familias.

Plano de Crescimento
1) Expandir Servicos: Adicionar novos servi¢os conforme a demanda;
2) Treinamento Continuo: Capacitacdo da equipe para melhorar o atendimento;
3) Investir em Tecnologia: Adquirir novos equipamentos e tecnologias.

O posto de satde "Vida Saudavel" apresenta um modelo financeiro viavel e sustentavel, com um
lucro anual estimado em 21,509,000 Kz. A operagdo cobre todos os custos e oferece um lucro

consideravel, garantindo a viabilidade financeira do negocio.
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CONCLUSAO

A proposta de criagdo de um posto de salde voltado ao atendimento de pacientes com doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) na comuna da Calenga, municipio da Caala, representa uma
intervencdo crucial e transformadora para a saude publica local. Esta iniciativa ndo apenas
responde a uma necessidade urgente de atendimento especializado, mas também aborda questfes
amplas de prevencdo, educacdo e conscientizacdo, que sdo fundamentais para combater a
propagacéo das DSTSs.

Com base em um forte apoio comunitario, evidenciado pela pesquisa que mostrou que maior
parte da populacdo esté a favor da criagdo do projecto, isto demonstra um consenso significativo
sobre sua importancia. A implementacdo deste posto de saude proporcionard diagndstico,
tratamento e acompanhamento continuo, além de oferecer suporte psicoldgico e programas
educativos que empoderam a populagdo o conhecimento para adoptar comportamentos sexuais

mais seguros.

A estrutura proposta para 0 posto de saude inclui desde a recep¢do até laboratorios bem
equipados e areas dedicadas a educacdo e aconselhamento, garantindo um atendimento
abrangente e eficaz. O plano financeiro detalhado, com custos iniciais e operacionais claramente
definidos, assegura a viabilidade do projecto e sua sustentabilidade a longo prazo, com fontes de

financiamento diversificadas e estratégias de monitoramento e avalia¢do rigorosas.

A importancia de tal iniciativa é multifacetada. Reduzir a incidéncia e prevaléncia de DSTs
melhorara a qualidade de vida dos habitantes da Calenga, diminuira a carga sobre o sistema de
salde local e promovera um ambiente de maior bem-estar e seguranca. Além disso, ao abordar
directamente a falta de acesso a cuidados especializados e a educacdo em saude, o projecto

contribuird para a construcdo de uma comunidade mais informada e resiliente.

Portanto com uma abordagem integrada que combina com atendimento médico de qualidade,
educacdo em saude e suporte comunitario, o posto de saude sera um pilar fundamental na luta
contra as DSTs, promovendo uma populacdo mais saudavel e bem informada, e servindo como

um modelo de intervencéo eficaz para outras regides enfrentando desafios similares.
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RECOMENDACOES

Capacitacdo Continua dos Profissionais de Saude: implementar programas de treinamento
continuo para todos os profissionais de salde, garantindo que estejam actualizados com as

melhores préaticas no diagndstico e tratamento de DSTSs;

Engajamento e Educagdo da Comunidade: Realizar campanhas educativas regulares para
aumentar a conscientizacdo sobre prevencdo de DSTs, uso correcto de preservativos e

comportamentos sexuais Seguros;

Parcerias com Escolas e OrganizacGes Locais: Colaborar com escolas, igrejas e
organizagGes comunitarias para promover a educacdo em saude e facilitar 0 acesso aos servicos

do posto de saude;

Melhoria da Infra-estrutura e Recursos: Estabelecer um plano de manutencéo regular para

garantir que todas as instalacdes e equipamentos estejam em bom estado de funcionamento;

Actualizacdo de Equipamentos: Investir na actualizacdo periddica dos equipamentos

médicos e laboratoriais para manter a eficacia dos diagnosticos e tratamentos;

Envolvimento de Pacientes e Familias: Criar grupos de apoio para pacientes e suas
familias, oferecendo um espaco para compartilhar experiéncias, receber aconselhamento e

fortalecer a rede de suporte emocional;

Promocao da Pesquisa e Inovacdo: Incentivar projectos de pesquisa sobre a prevaléncia de

DSTs na regido, barreiras ao acesso a cuidados de saude e eficacia das intervengoes.

Seguindo estas recomendacdes, o posto de salde na comuna da Calenga pode ndo s6
fornecer atendimento essencial aos pacientes com DSTs, mas também se tornar um modelo de
exceléncia em salde comunitaria. A combinacdo de capacitacdo continua, engajamento
comunitario, infra-estrutura robusta, monitoramento rigoroso, sustentabilidade financeira e
inovacéo tecnologica garantird que o posto de saude alcance seus objectivos de melhorar a saude

publica e a qualidade de vida dos habitantes da Calenga.
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APENDICE

A AL A

NS TI1ITUOUTO S U P ERIOFR P oL 1T ECMNICO

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

INQUERITO

INQUERITO PARA PROPOSTA DE CRIACAO DE UM POSTO DE SAUDE APLICADO NA
COMUNA DA CALENGA A FIM DE SABER O DOMINIO DO POVO LOCAL SOBRE AS
DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST).

O presente inquérito visa a obtencdo de informacdo sobre a localizagdo, modo de vida, cuidados

de enfermagem e necessidades especiais dos pacientes com doencas sexualmente transmissiveis.
Marque com x ao item correspondente a sua realidade

Identificacéo
Sexo: Idade: 15— 30anos| | 31-50 anos|_| 51-70anos[ | >70anos []
HabilitacGes literarias: Ensino Basico DEnsino Médio [_|Ensino Superior [ ] outros []

Questdes

1 — Onde vive?

2 — Ja ouviu falar sobre Doencas sexualmente transmissiveis?

Sim Nao

3 —Ja alguma vez foste diagnosticado com Doengas sexualmente transmissiveis?

Sim Nao

4 — Tem algum parente que sofre esta Doenga?

Sim Nao

5 — Tem alguma maneira de evitar as Doencas sexualmente transmissiveis?

Sim E Nao
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6 — O seu parente com diagnostico de Doenca sexualmente transmissiveis tem tido um

acompanhamento em uma unidade hospitalar?
Sim E N&o

7 — Conheces alguns factores que retardam na recuperagao?

Sim Nao

8 — Como tem sido 0 acompanhamento?

Bom Mau

9 — - Achas importante a implementacdo de Posto Médico para Diagnostico e Tratamento de
DSTs aqui na tua comunidade??

Sim E Néao Talvez

Obrigado!



Anexo 1 — Futuras instalagdes do Centro

Anexo 2

ANEXOS
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Anexo 3

INSTYITUTO SuUPERIOSR POLISTETCNICGO

A Qo)

it 02 Colbicon
y 7
= é éz{é/fi CRe =
&7

ASSUNTO: SOLICITACAO PARA RECOLHA DE DADOS N° _Aﬂ_/
GB-VP.ACPG-AACVE/2024

1}\%& gue ndo se coloque impedimento, declara-se que,
. A = ) 2
Loy ///627 Y/ A Q/-///W'Z/é eIt , é estudante
desta Instituigdo de Ensino Superior, matriculado{/no 4= ano do Curso
= 7 2 /C/
de Graduacsio em o A /,@?/Z/’é/%ézé epak.
no ano académico de /74(7 ng‘// Zj27

E tendo em vista a realizacdo do trabalho de pesquisa, vimos por meio desta
e W / / 7% ¢ 7 > A
solicitar a @,{{2&{’,@@;« Ao e (Bruped oo Colag: no

sentido de autorizar o (a) estudante acima citado (a) para recolha de dados.

Cientes de gue a nossa peti¢gdo merecera a vossa melhor atencio, desejamos

votos de boa jornada laboral.

Gabinete do Presidente do Insti perior Politécnico da Cadla, aos
D7 de_ 1122/ doanoleP072% .

Instituto Superior Politécnico da Caala, Aprovado por Decreto Presidencial n® 132/17, Artigo 7°,
publicado I SERIE-N® 98 DE JUNHO DE 2017
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