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RESUMO 

A sida é uma doença que foi pela primeira vez, reconhecida nos Estados Unidos da América, 

em 1981, mas há referências de casos de 1978, em Nova Iorque e no Haiti. HIV-1 foi isolado, 

pela primeira vez, em 1983, de um doente com info-adenopatias e, em 1984, demonstrou-se, 

claramente, ser o agente etiológico da sida. O aumento progressivo de casos de HIV/Adis em 

mulheres em idade reprodutiva contribui para o incremento nas taxas de transmissão vertical, 

apresentando-se como importante desafio para as politicas públicas de saúde. Objectivo: 

Propor a criação e operacionalização de um Centro de Acompanhamento dedicado 

exclusivamente ao acompanhamento de recém-nascidos de mães portadoras de HIV-SIDA. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratória, com uma 

abordagem quantitativa e qualitativa para obter uma compreensão abrangente das 

necessidades e impactos de um centro de seguimento para recém-nascidos de mães portadoras 

de VIH/SIDA. Resultados: Conforme vemos espelhados os resultados do gráfico número 1, 

apresenta dados dos participantes em entrevistas, os que consentiram em declarar sua opnião 

por meio do questionário e estão distribuídos em 44,44% masculinos e 55,56% femininos. 

Sendo que o gráfico 2 que análise a faixa etária, obtivemos maior valor percentual na idade 

dos 18 a 30 anos, um valor de 41,67%, já no gráfico 3 que representa a ocupação dos 

participantes 75% afirmaram que são profissionais de saúde. Conclusão: Frente as reflexões 

realizadas, verificou-se que a proposta de criação de um Centro de Seguimento a Recém-

Nascidos de Mães Portadoras de VIH/SIDA no município do Huambo representa um passo 

significativo na luta contra a transmissão vertical do vírus e na promoção da saúde infantil. 

Podemos concluir que a implementação deste centro não só proporcionará cuidados médicos 

adequados e prevenção de complicações associadas ao VIH/SIDA, mas também servirá como 

um espaço de apoio e orientação para as mães, promovendo o fortalecimento da rede familiar 

e comunitária. 

Palavras-chave: HIV, transmissão vertical, recém-nascidos, inclusão social. 

  



ABSTRACT 

AIDS is a disease that was first recognized in the United States of America in 1981, but there 

are references to cases from 1978 in New York and Haiti. HIV-1 was isolated for the first 

time in 1983 from a patient with lymphadenopathy, and in 1984, it was clearly demonstrated 

to be the etiological agent of AIDS. The progressive increase in cases of HIV/AIDS among 

women of reproductive age contributes to the rise in vertical transmission rates, presenting a 

significant challenge for public health policies.   Objective: To propose the creation and 

operationalization of a Monitoring Center dedicated exclusively to following up on newborns 

of mothers living with HIV/AIDS.  Methodology: This is a descriptive and exploratory study, 

with both quantitative and qualitative approaches to obtain a comprehensive understanding of 

the needs and impacts of a follow-up center for newborns of mothers living with HIV/AIDS.  

Results: As reflected in the results of graph number 1, data from participants in interviews are 

presented, with those consenting to express their opinions through the questionnaire 

distributed as 44.44% male and 55.56% female. In graph 2, which analyzes age groups, we 

found the highest percentage value in the age group of 18 to 30 years, at 41.67%. In graph 3, 

representing the occupation of participants, 75% stated that they are health professionals.  

Conclusion: In light of the reflections made, it was found that the proposal to create a 

Follow-Up Center for Newborns of Mothers Living with HIV/AIDS in the municipality of 

Huambo represents a significant step in the fight against vertical transmission of the virus and 

in promoting child health. We can conclude that implementing this center will not only 

provide adequate medical care and prevention of complications associated with HIV/AIDS 

but will also serve as a support and guidance space for mothers, promoting the strengthening 

of family and community networks.   

Keywords: HIV, vertical transmission, newborns, social inclusion. 
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1 INTRODUÇÃO  

O Vírus da Imunodeficiência Humana (do Inglês HIV) é uma epidemia global há 

mais de 30 anos, e se tornou um dos assuntos mais discutidos no mundo. Desde seu 

surgimento em meados de 1981, foi criado um estigma sobre ele e sobre os seus 

portadores. Segundo pesquisas, o vírus surgiu na África, a partir da mutação de um vírus 

chamado SIV (vírus da imunodeficiência símia), que se encontrava em chimpanzés e 

macacos verdes africanos, entretanto neles, o vírus era totalmente controlado pelo sistema 

(UNAIDS, 2021). 

As tribos africanas domesticavam e consumiam esses macacos, porém por se tratar 

de um abatimento muito próximo ao consumo, tinham contato direto com o sangue 

contaminado dos animais, e pela mucosa oral acabava caindo na corrente sanguínea, sofrendo 

mutação e se transformando, no conhecido atualmente como, HIV. (UNAIDS, 2021). 

Em 1981 surgiu o HIV como é conhecido hoje, quando começaram aparecer 

primeiros casos do vírus entre gays dos EUA, em São Francisco, onde surgiu o paciente 

zero, um comissário franco-canadense, que acreditava-se na época “ser o responsável” 

pela transmissão do vírus em pacientes gays. (FERREIRA, ALENCAR & SOUZA, 2013) 

A falta de informação e o preconceito atrelado ao fato de as primeiras vítimas do 

HIV terem sido homossexuais, passaram a chamar o vírus de câncer gay. Demorou 

aproximadamente 1 ano para descobrirem que o vírus não afetava somente 

homossexuais, mas também heterossexuais, incluindo crianças, e que agia de modo a 

debilitar o sistema imunológico dos pacientes. (DE LIMA, 2019). 

A transmissão vertical do HIV-SIDA não é apenas uma preocupação médica; é um 

desafio que toca as fibras mais íntimas da maternidade. As mães enfrentam uma jornada 

marcada por decisões difíceis, desde a gestação até os primeiros anos de vida de seus filhos. 

Este desafio exige mais do que intervenções convencionais. Requer um espaço de cuidado e 

apoio dedicado, um lugar onde a esperança floresça mesmo em meio às incertezas (UNAIDS. 

2019). 

Este centro proposto repousa sobre pilares sólidos. Desde avaliações médicas 

abrangentes e protocolos de terapia antirretroviral até programas educativos e suporte 

psicossocial, cada componente é entrelaçado para formar uma rede resiliente de cuidado. O 
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centro não apenas visa a saúde física das crianças, mas também busca nutrir sua saúde mental 

e emocional, reconhecendo a importância vital do bem-estar integral (CEZAR & 

DRAGANOV, 2014). 

Diante desta proposta de criação, erguemos as velas da esperança em direção a um 

horizonte onde a transmissão vertical do HIV-SIDA seja não apenas uma preocupação, mas 

um capítulo superado na narrativa da saúde materno-infantil. 

1.1 Descrição da situação problemática 

A criação de um centro de seguimento a recém-nascidos de mães portadoras de 

HIV/AIDS no município do Huambo, especificamente na comuna Xavier Samacau, pode 

enfrentar diversas situações problemáticas. Primeiramente, o estigma e a discriminação 

associados ao HIV/AIDS podem inibir as mães de buscarem tratamento e acompanhamento 

para si e para seus filhos, resultando em uma baixa adesão aos serviços oferecidos pelo centro. 

Além disso, a falta de recursos, como infraestrutura adequada, equipamentos médicos e 

medicamentos essenciais, pode dificultar a implementação eficaz do centro. A escassez de 

profissionais de saúde treinados é outro desafio significativo. 

Outro aspecto preocupante é o acesso limitado aos serviços de saúde. Muitas famílias 

em áreas rurais ou menos desenvolvidas podem enfrentar barreiras geográficas e financeiras 

que dificultam o deslocamento até o centro. A baixa conscientização sobre HIV/AIDS e os 

benefícios do seguimento médico também pode levar à desinformação e à falta de procura 

pelos serviços disponíveis. Questões culturais e normas sociais podem influenciar a aceitação 

do tratamento, gerando resistências por parte da comunidade. 

1.2.  Propostas de Solução 

A criação de um centro de seguimento para recém-nascidos de mães portadoras de 

HIV/AIDS é uma iniciativa muito importante e pode fazer uma diferença significativa na 

saúde das crianças e das mães. Aqui estão algumas propostas que poderiam ser consideradas: 

1. Implementar um sistema de triagem para recém-nascidos com o objetivo de 

identificar rapidamente aqueles que podem ter sido expostos ao HIV. Isso pode 

incluir testes rápidos logo após o nascimento. 
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2.  Estabelecer um protocolo de acompanhamento regular para os recém-nascidos, 

com consultas agendadas para monitorar a saúde e o desenvolvimento. Isso deve 

incluir avaliações gerais, testes laboratoriais e vacinação. 

3. Oferecer programas educativos para mães portadoras de HIV sobre a importância 

do tratamento antirretroviral, cuidados com o recém-nascido e práticas seguras de 

amamentação (como a opção de amamentação artificial se o risco for elevado). 

4.  Criar um sistema de monitoramento para avaliar a eficácia do centro, coletando 

dados sobre a saúde dos recém-nascidos e das mães, além da taxa de transmissão 

do vírus. 

5. Treinar profissionais da saúde sobre como lidar com mães portadoras de HIV e 

seus recém-nascidos, garantindo que eles tenham conhecimento atualizado sobre 

as melhores práticas. 

Essas propostas podem ajudar a criar um ambiente seguro e saudável para os recém-

nascidos e suas mães no município do Huambo, contribuindo significativamente para a 

redução da transmissão do HIV. 

1.3. Objetivo geral 

Criar um Centro de Acompanhamento dedicado exclusivamente ao acompanhamento 

de recém-nascidos de mães portadoras de HIV-SIDA, no município do Huambo, 

comuna Xavier Samacau. 

1.4. Objetivos escíficos 

1. Identificar a população em estudo, tendo em conta sua percepção a respeito da 

criação e operacionalização de um Centro de Acompanhamento dedicado 

exclusivamente ao acompanhamento de recém-nascidos de mães portadoras de 

HIV-SIDA. 

2. Avaliar a eficácia de um Centro de Acompanhamento para Recém-Nascidos de 

Mães Portadoras de HIV-SIDA, visando melhorar a qualidade de vida e a saúde 

dessas crianças, bem como oferecer apoio integral às mães. 

3. Estabelecer protocolos para a administração segura e eficaz de terapia 

antirretroviral (TAR) para recém-nascidos, assegurando a adesão ao tratamento 

prescrito. 
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1.5. Contribuição do trabalho 

1. O Centro proporcionará um ponto centralizado para a prestação de serviços 

integrados, incluindo testes de diagnóstico precoce, monitoramento do estado 

seropositivo, e intervenções terapêuticas. Isso garantirá que as crianças recebam uma 

gama completa de cuidados, desde o nascimento até a idade de 5 anos. 

2. Criar um ambiente dedicado e sensível às necessidades específicas dessa população, 

o trabalho contribuirá para reduzir o estigma e a discriminação associados ao HIV-

Sida. Isso proporcionará um ambiente mais acolhedor para as mães e suas crianças, 

encorajando o acesso contínuo aos serviços de saúde. 

3. A proposta, portanto, não é apenas um centro de tratamento; é um compromisso 

integral com a promoção do bem-estar dessas crianças e suas famílias, buscando uma 

abordagem holística e sustentável para enfrentar os desafios associados ao HIV-

SIDA na infância. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é um retrovírus que ataca o sistema 

imunológico, enfraquecendo gradualmente a capacidade do corpo de combater infecções e 

doenças. Quando a infecção se torna avançada, ela leva à Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (SIDA), uma condição em que o sistema imunológico está severamente 

comprometido. A fundamentação teórica sobre o HIV-SIDA abrange vários aspectos, 

incluindo a história da doença, os modos de transmissão, o impacto no sistema imunológico, 

estratégias de prevenção e tratamento, bem como questões sociais e estigma associados 

(WHO. 2016). 

2.2. História e Descoberta 

O HIV foi identificado pela primeira vez no início dos anos 1980. Em 1981 surgiu o 

HIV como é conhecido hoje, quando começaram aparecer primeiros casos do vírus entre gays 

dos EUA, em São Francisco, onde surgiu o paciente zero, um comissário franco-canadense, 

que acreditava-se na época “ser o responsável” pela transmissão do vírus em pacientes gays. 

(FERREIRA, ALENCAR & SOUZA, 2013). 

A falta de informação e o preconceito atrelado ao fato de as primeiras vítimas do 

HIV terem sido homossexuais, passaram a chamar o vírus de câncer gay. Demorou 

aproximadamente 1 ano para descobrirem que o vírus não afetava somente homossexuais, 

mas também heterossexuais, incluindo crianças, e que agia de modo a debilitar o sistema 

imunológico dos pacientes. (DE LIMA, 2019). 

2.2.1. Uma Epidemia Inicial 

O início da epidemia foi caracterizado por um aumento rápido de infecção entre 

populações específicas, como homens que fazem sexo com homens, usuários de drogas 

injetáveis e hemofílicos. A síndrome decorrente da infecção pelo HIV foi denominada AIDS 

(Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), (CEZAR & DRAGANOV, 2014). 

2.2.2. Tratamento e Prevenção 

A introdução da terapia antirretroviral combinada na década de 1990 transformou a 

infecção pelo HIV de uma sentença de morte em uma condição crônica gerenciável. Esses 

tratamentos reduzem a carga viral a níveis indetectáveis, prevenindo a progressão da AIDS e 

da transmissão do vírus (Ferreira, et. al., 2010). 
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2.3.Modos de Transmissão 

O HIV pode ser transmitido através do contato direto com determinados fluidos 

corporais, incluindo sangue, esperma, secreções vaginais e leite materno. Os principais modos 

de transmissão incluem relações sexuais desprotegidas, compartilhamento de agulhas 

contaminadas, transmissão vertical de mãe para filho durante a gravidez, parto ou 

amamentação, e exposição a sangue contaminado (SILVA, et al., 2014). 

2.3.1. Transmissão Vertical 

A transmissão de mãe para filho pode ocorrer durante a gravidez, parto ou 

amamentação (UNAIDS, 2019). Sem intervenção, as taxas de transmissão vertical podem ser 

altas, mas podem ser reduzidas significativamente com terapia antirretroviral (TAR) (OMS, 

2018). 

2.3.2. Transmissão Sexual 

A via mais comum de transmissão do HIV é a sexual, através de relações 

desprotegidas com uma pessoa infectada. O uso consistente de preservativos reduz 

significativamente o risco (CDC, 2020). 

2.3.3. Transmissão Sanguínea 

O contato com sangue contaminado, por exemplo, através de transfusões ou 

compartilhamento de agulhas, é um modo de transmissão eficiente (OMS, 2010). Medidas de 

segurança em bancos de sangue e uso de equipamentos esterilizados são essenciais para 

prevenção. 

2.4.Impacto no Sistema Imunológico: 

O vírus ataca células do sistema imunológico, especialmente os linfócitos T CD4. 

Conforme a infecção progride, a contagem de CD4 diminui, enfraquecendo a capacidade do 

corpo de combater infecções. A SIDA é diagnosticada quando a contagem de CD4 fica abaixo 

de um determinado limiar e/ou quando ocorrem certas infecções oportunistas (Ferreira, et. al., 

2010). 
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2.4.1. Efeitos no Desenvolvimento Imunológico 

Em recém-nascidos, o sistema imunológico ainda está em desenvolvimento, o que os 

torna mais vulneráveis a infecções. O HIV pode comprometer esse desenvolvimento, afetando 

a capacidade do corpo de resposta melhorar a patógenos (OMS, 2018).  

2.4.2. Redução da Função Imunológica 

A infecção pelo HIV leva à depleção de células CD4+ T, comprometendo a resposta 

imunológica global. Em crianças infectadas, essa redução torna-as mais suscetíveis a 

infecções oportunistas e complicações graves (UNAIDS, 2019). 

2.4.3. Respostas para Vacinas 

Recém-nascidos expostos ao HIV podem apresentar respostas vacinais atenuadas 

devido a alterações no sistema imunológico (OMS, 2010). É essencial monitorar a eficácia 

das imunizações nesses bebês para garantir a proteção adequada contra doenças comuns da 

infância. 

2.4.4. Estratégias de Mitigação 

Para minimizar o impacto imunológico, é crucial iniciar precocemente a terapia 

antirretroviral em crianças infectadas. Além disso, fornecer nutrição adequada e suporte 

médico contínuo pode ajudar a fortalecer o sistema imunológico (FUNDAÇÃO OSWALDO 

CRUZ, 2020). 

2.5.Estratégias de Prevenção 

1. Preservativos e Educação Sexual: A promoção do uso de preservativos e a 

educação sexual são essenciais para prevenir a transmissão sexual do HIV. 

2. Terapia Antirretroviral (TAR): A TAR é fundamental para suprimir a replicação 

do vírus e retardar a progressão para a SIDA. 

3. Prevenção da Transmissão Vertical: A administração de antirretrovirais durante a 

gravidez e o parto, juntamente com práticas seguras de alimentação infantil, reduz 

significativamente a transmissão de mãe para filho. 

4. Programas de Troca de Agulhas: Estratégias de redução de danos, como 

programas de troca de agulhas, visam prevenir a transmissão através de uso de drogas 

injetáveis (CEZAR & DRAGANOV, 2014). 
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2.6.Tratamento e Cuidados 

O tratamento e os cuidados para recém-nascidos expostos ao HIV são cruciais para 

prevenir a transmissão vertical e garantir o desenvolvimento saudável da criança. A 

implementação de práticas baseadas em evidências científicas é essencial para atingir esses 

objetivos. 

O tratamento do HIV-SIDA envolve a administração de medicamentos 

antirretrovirais ao longo da vida, monitoramento constante da carga viral e contagem de CD4, 

e o gerenciamento de complicações médicas e infecções oportunistas (DE LIMA, 2019). 

2.6.1. Terapia Antirretroviral (TAR) para Recém-Nascidos 

A administração de terapia antirretroviral (TAR) profilática é uma prática padrão 

para prevenir a transmissão do HIV de mãe para filho. Recém-nascidos devem iniciar o TAR 

imediatamente após o nascimento, geralmente dentro de seis horas, para reduzir o risco de 

infecção (UNAIDS, 2019).  

2.6.2. Alimentação Segura 

O tipo de alimentação para recém-nascidos expostos ao HIV é uma decisão crítica. A 

Organização Mundial da Saúde recomenda o uso de fórmula infantil sempre que viável e 

segura, para evitar a transmissão pelo leite materno (OMS, 2010). Em contextos onde a 

fórmula não é acessível ou segura, a amamentação exclusiva com cobertura de TAR materna 

é aconselhada (UNAIDS, 2021) 

2.6.3. Acompanhamento Clínico Regular 

O acompanhamento médico regular é vital para monitorar o crescimento e 

desenvolvimento do recém-nascido, além de identificar precocemente qualquer sinal de 

infecção (OMS, 2018). Consultas pediátricas frequentes permitem ajustes no tratamento e 

intervenções oportunas, promovendo melhores avanços de saúde (FERREIRA, ALENCAR & 

SOUZA, 2013). 

2.6.4. Suporte Psicossocial 

O suporte psicossocial é um componente essencial dos cuidados, ajudando as mães a 

lidar com o estigma e os desafios emocionais associados ao HIV (UNAIDS, 2019). 
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Programas de apoio e grupos de discussão podem oferecer um espaço seguro para as mães 

compartilharem experiências e obterem aconselhamento (OMS, 2018). 

2.6.5. Educação e Aconselhamento 

Educar e aconselhar mães sobre práticas de prevenção e cuidado é crucial para 

garantir a adesão ao tratamento e práticas de saúde adequadas. As sessões de educação devem 

abranger informações sobre o HIV, a importância do tratamento contínuo, e práticas seguras 

de alimentação e cuidado infantil (FERREIRA, ALENCAR & SOUZA, 2013) 

2.7.Questões Sociais e Estigma: 

A infecção pelo HIV-SIDA está associada a estigma e discriminação significativos. 

Questões sociais, econômicas e culturais desempenham um papel crucial na disseminação da 

doença e na qualidade dos cuidados e apoio recebidos pelas pessoas vivendo com o HIV 

(WHO. 2016). 

A compreensão aprofundada desses aspectos é crucial para desenvolver estratégias 

de prevenção, tratamento e apoio eficazes, além de abordar questões sociais relacionadas à 

infecção pelo HIV-SIDA. A pesquisa contínua e a educação pública são essenciais para 

combater o estigma, melhorar o acesso a cuidados de saúde e promover a prevenção. 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.2.Tipo de Estudo 

Este estudo é de natureza descritiva e exploratória, utilizou-se uma abordagem 

quantitativa e qualitativa para obter uma compreensão abrangente das necessidades e 

impactos de um centro de seguimento para recém-nascidos de mães portadoras de VIH/SIDA. 

3.3.Descrição do Local de Estudo 

O estudo foi conduzido no município do Huambo, que possui uma população 

considerável de mães portadoras de VIH/SIDA e onde a infraestrutura de saúde pode ser 

avaliada para a implementação do centro de seguimento. 

3.4.Instrumento de pesquisa 

1. Revisão Bibliográfica com o objetivo de obter uma compreensão aprofundada do 

estado atual da pesquisa e das melhores práticas no seguimento de recém-

nascidos de mães com VIH/SIDA. 

2. Entrevistas Semi-estruturadas com objetivo de Coletar informações detalhadas e 

qualitativas das experiências e percepções dos profissionais de saúde e das mães 

portadoras de VIH/SIDA. 

3. Questionários Estruturados com objetivo: Obter dados quantitativos sobre as 

necessidades e percepções das mães portadoras de VIH/SIDA e a eficácia dos 

serviços de saúde atuais. 

3.5.Universo e Amostra 

3.5.1. Universo 

Mulheres portadoras de VIH/SIDA e seus recém-nascidos e profissionais de saúde no 

município do Huambo, num universo de 160 indivíduos. 

3.5.2. Amostra 

Seleção aleatória de 50 mães e seus recém-nascidos, além de 30 profissionais de 

saúde, uma amostra equivalente a 50% da população. 
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3.6.Critérios de Inclusão e Exclusão 

3.6.1. Inclusão 

o Mães portadoras de VIH/SIDA residentes no município do Huambo. 

o Recém-nascidos de mães portadoras de VIH/SIDA. 

o Profissionais de saúde que trabalham com VIH/SIDA na região. 

3.6.2. Exclusão 

o Mães não diagnosticadas com VIH/SIDA. 

o Recém-nascidos de mães sem diagnóstico de VIH/SIDA. 

o Profissionais de saúde que não atuam diretamente com pacientes de 

VIH/SIDA. 

3.7.Caracterização das Variáveis 

3.7.1. Qualitativas 

o Percepções das mães sobre o seguimento dos recém-nascidos. 

o Experiências dos profissionais de saúde. 

3.7.2. Quantitativas 

o Número de mães portadoras de VIH/SIDA. 

o Taxa de transmissão vertical do VIH. 

o Taxa de adesão ao seguimento pós-natal. 

3.8.Análise e Discussão de Resultados 

3.8.1. Análise Quantitativa 

Utilização de software estatístico para análise descritiva dos dados coletados via 

questionários. 

3.8.2. Análise Qualitativa 

Análise de conteúdo das entrevistas, categorizando temas e subtemas emergentes. 
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3.9.Considerações Éticas e bioéticas 

3.9.1. Consentimento Informado 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram 

um termo de consentimento livre e esclarecido. 

3.9.2. Confidencialidade 

Garantia de anonimato e sigilo das informações coletadas. 

3.9.3. Aprovação Ética pelo Comité de Ética 

O estudo foi submetido à aprovação do comitê de ética em pesquisa da instituição. 

Assim, uma carta foi dirigida à direcção do Centro materno infantil do Ucuma, informando a 

natureza do trabalho, pedindo autorização para a referida pesquisa, a qual foi autorizada, com 

o número de protocolo 1896. (anêxo 1). 

3.9.4. Bioética 

Respeito aos princípios da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, 

garantindo que os benefícios do estudo superem os riscos. 
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4. PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

1. Propor a criação de centros especializados e integrados que ofereçam 

acompanhamento médico, suporte psicológico, orientação nutricional e outros 

serviços específicos para crianças nascidas de mães portadoras de VIH-Sida. 

2. Buscar parcerias com hospitais, clínicas e organizações de saúde para garantir que as 

crianças tenham acesso a cuidados especializados desde o nascimento. 

3. Desenvolver programas de educação e conscientização para informar a comunidade 

sobre a importância do acompanhamento adequado para essas crianças e reduzir o 

estigma em torno do VIH-Sida. 

4. Oferecer suporte familiar abrangente, incluindo aconselhamento para os pais, 

cuidadores e familiares das crianças afetadas. 

4.2.Plano de Negócios 

4.2.1. Resumo Executivo 

O projeto visa a criação de um centro especializado para o acompanhamento de 

recém-nascidos de mães portadoras de HIV, oferecendo serviços de diagnóstico, tratamento e 

suporte integral. 

4.2.2. Descrição do Negócio 

Missão: Proporcionar cuidados de saúde abrangentes e apoio psicossocial para 

recém-nascidos de mães com HIV, garantindo um início de vida saudável. 

Visão: Ser referência nacional em cuidados infantis para famílias afetadas pelo HIV. 

Valores: Excelência, empatia, inclusão e inovação. 

4.2.3. Análise de Mercado 

4.2.3.1.Mercado-Alvo 

 Mães portadoras de HIV e seus recém-nascidos. 

 Instituições de saúde buscando parcerias especializadas. 

4.2.3.2.Tendências de Mercado 

 Aumento da demanda por serviços especializados devido à conscientização sobre 

HIV. 
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 Políticas governamentais de saúde que incentivam a prevenção da transmissão 

vertical. 

4.2.3.3.Concorrência 

 Clínicas de saúde pública com programas de HIV. 

 ONGs que oferecem suporte semelhante. 

4.2.4. Estratégia de Marketing 

 Parcerias: Com hospitais e ONGs para encaminhamento de pacientes. 

 Campanhas de Conscientização: Palestras e oficinas em comunidades e hospitais. 

 Redes Sociais: Promoção dos serviços e sensibilização sobre a importância do 

acompanhamento adequado. 

4.2.5. Estrutura Organizacional 

 Diretor Geral: Responsável pela gestão e estratégias do centro. 

 Equipe Médica: Pediatras, infectologistas e enfermeiros especializados. 

 Assistentes Sociais: Oferecem suporte psicossocial às famílias. 

 Equipe Administrativa: Gerência de operações e atendimento ao cliente. 

4.2.6. Plano Operacional 

 Localização: Numa área acessível próxima a hospitais e transportes públicos. 

 Instalações: Clínicas, salas de consulta, laboratório, e área de aconselhamento. 

 Horário de Funcionamento: Segunda a sexta, das 8h às 18h. 

4.2.7. Plano Financeiro 

4.2.7.1.Investimentos Iniciais 

Item Custo (Kwanzas) 

Equipamentos Médicos 10.000.000 

Mobiliário 5.000.000 

Reformas e Instalações 8.000.000 

Marketing Inicial 2.000.000 

Custos Administrativos 3.000.000 

Total 28.000.000 
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4.2.7.2.Projeções Financeiras 

Ano Receita Estimada (Kwanzas) Crescimento (%) 

1 20.000.000 - 

2 22.000.000 10% 

3 24.200.000 10% 
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5. DISCUSSÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 

 

O gráfico 1, apresenta dados dos participantes em entrevistas, os que consentiram em 

declarar sua opinão por meio do questionário e estão distribuidos em 44,44% masculinos e 

55,56% femininos. 
  

Distribuição das idades dos questionados durante as entrevistas, em intervalos de 

menos de 18 anos (13,89%), os de 18 a 30 anos (41,67%), de 31 a 40 anos (19,44%), de 41 a 

55 anos (11,11%) e os que têm mais de 55 anos (13,89%). 

 

Gráfico 1- Distribuição dos questionados segundo o género 

Gráfico 2- Idades dos inqueridos em intervalos 



 

28 
 

Quanto aos dados do gráfico 3, apresentam-se as ocupações dos entrevistados em 

profissionais de saúde (75%) e pesquisador ou académicos (25%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3- Ocupação dos entrevistados 
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Gráfico 4- Familiarização dos entrevistados em relação a modos de transmissão do VIH 

 

Os resultados indicam que a maioria dos participantes (91,67%) está ciente dos riscos 

de transmissão vertical do HIV. No entanto, uma parcela significativa (8,33%) ainda 

desconhece esses riscos, destacando a necessidade de mais educação e campanhas de 

conscientização. 

 
Baseando-se nas ideias de Ferreira,, et al. (2013) o HIV pode ser transmitido através 

do contato direto com determinados fluidos corporais, incluindo sangue, esperma, secreções 

vaginais e leite materno. Eles afirmam que os principais modos de transmissão incluem 

relações sexuais desprotegidas, compartilhamento de agulhas contaminadas, transmissão 

vertical de mãe para filho durante a gravidez, parto ou amamentação, e exposição a sangue 

contaminado. 
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Gráfico 5- Conhecimento sobre estratégias prevenção da transmissão vertical 

 

 

O nível baixo do conhecimento dos entrevistados (16,67%) em relação ao 

conhecimento sobre estratégias de prevenção da transmissão vertical sugerem a necessidade 

urgente de implementação do centro para suprir essa necessidade identificada. 

Segundo a UNAIDS (2019) a transmissão de mãe para filho pode ocorrer durante a 

gravidez, parto ou amamentação. Quanto a esta questão a OMS (2018), acresce que sem 

intervenção, as taxas de transmissão vertical podem ser altas, mas podem ser reduzidas 

significativamente com terapia antirretroviral (TAR). 
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Gráfico 6- Participação dos entrevistados em iniciativas de acompanhamento 

 

As sugestões dos participantes destacam a importância de integrar programas 

educacionais para as famílias, além de parcerias com escolas e ONGs para ampliar o alcance 

dos serviços oferecidos. 

Corroborando com a OMS (2018), o acompanhamento médico regular é vital para 

monitorar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, além de identificar 

precocemente qualquer sinal de infecção. As consultas pediátricas frequentes permitem 

ajustes no tratamento e intervenções oportunas, promovendo melhores avanços de saúde. 
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Gráfico 7-Opinião sobre a necessidade de criação do centro 

 

A maioria dos entrevistados (86,11%) considera a criação do centro como "muito 

importante", reforçando a percepção de necessidade na comunidade. Os serviços mais 

valorizados incluem consultas médicas regulares e aconselhamento psicológico, tendo em 

conta que o apoio contínuo é crucial. 

Segundo a UNAIDS (2019) o suporte psicossocial é um componente essencial dos 

cuidados, ajudando as mães a lidar com o estigma e os desafios emocionais associados ao 

HIV.  
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Gráfico 8 - Dados sobre os benefícios esperados com a criação do centro 

 

Na questão número Oito, procurou-se saber dos inquiridos, se a implementação do 

centro traria benefícios, inquiridos responderam que sim, relativamente a benéficos como: o 

monitoramento contínuo da saúde dos recém-nascidos, redução da transmissão vertical, 

fortalecimento de suporte e orientação as mães, assim como o acesso a cuidados 

multidisciplinares.  

Sobre essa questão, DE LIMA, (2019), afirmam que o suporte médico contínuo pode 

ajudar a fortalecer o sistema imunológico. Pois, consideram que o tratamento do HIV-SIDA 

envolve a administração de medicamentos antirretrovirais ao longo da vida, monitoramento 

constante da carga viral e contagem de CD4, e o gerenciamento de complicações médicas e 

infecções oportunistas. Por isso, pelas razões invocadas, corroboramos com os inqueridos, 

pois a criação de um centro de seguimento a recém-nascidos de mães portadoras de HIV-

SIDA no município do Huambo, traria muitos benéficos para o nosso município. 
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6. CONCLUSÃO 

A proposta de criação de um Centro de Seguimento a Recém-Nascidos de Mães 

Portadoras de VIH/SIDA no município do Huambo representa um passo significativo na luta 

contra a transmissão vertical do vírus e na promoção da saúde infantil. Ao longo deste 

trabalho, foi possível evidenciar a necessidade urgente de um acompanhamento especializado 

e contínuo para esses recém-nascidos, considerando as implicações de saúde a longo prazo e a 

vulnerabilidade social que essas crianças enfrentam.  

A implementação deste centro não só proporcionará cuidados médicos adequados e 

prevenção de complicações associadas ao VIH/SIDA, mas também servirá como um espaço 

de apoio e orientação para as mães, promovendo o fortalecimento da rede familiar e 

comunitária. A educação em saúde, o acesso a tratamentos adequados e o suporte psicológico 

são pilares essenciais que devem ser integrados ao funcionamento do centro. 

Além disso, a proposta destaca a importância da colaboração entre as diversas 

instituições de saúde, governo e organizações não governamentais, criando uma rede efetiva 

que possa garantir o bem-estar dos recém-nascidos e suas famílias. A partir das evidências 

apresentadas, conclui-se que a criação deste centro é não apenas necessária, mas urgente para 

assegurar um futuro mais saudável e promissor para as crianças nascidas de mães portadoras 

de VIH/SIDA no Huambo. 

Concluímos, afirmando que dada a eficácia potencial deste modelo, recomenda-se 

considerar a expansão para outras regiões com necessidades semelhantes. A replicação deste 

projeto pode contribuir para um impacto positivo mais amplo, servindo de exemplo para 

políticas de saúde pública focadas em populações vulneráveis. 
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