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RESUMO 

Este trabalho trata de uma proposta para a criação do Posto de enfermagem na Comuna do 

Cutato, com o objectivo de atender os pacientes por intermédio da permuta, principalmente em 

pacientes com dificuldades financeiras assim como também minimizará o seu percurso em Km 

a procura dos serviços de Saúde, tanto na prevenção e tratamento das doenças mais frequentes 

naquela região: A malária, DDA, DRA, Febre tifoide, Conjuntivite, entre outras, configuram 

uns dos principais agravos que acometem a comunidade em todas faixas etárias. Esta proposta 

foi desde sempre um sonho a realizar partindo do momento em que começou-se a frequentar 

acomuna em referência, fomos observando e avaliando as dificuldades da população no tocante 

o acesso aos serviços de Saúde. Quanto ao acesso, o estado da estrada é péssimo, tanto das 

aldeias para a sede comunal tanto quanto da sede comunal para o Municipal do Chinguar, existe 

uma grande distância em que os habitantes têm percorrido diariamente 25 Km, a procura de 

assistência médica e medicamentosa. De acordo a realidade da comuna, sendo a de maior 

extensão a nível do Município do Chinguar, estamos ciente deque esta proposta, caso esteja 

aprovada, terá um impacto social minimizando os problemas de saúde da população da comuna, 

visto que é necessário a criação do posto acima proposto, a previsão desta proposta caso esteja 

aprovada, terá como parceria as Instituições estatais e outras privadas, para manter segurança 

nos seus serviços. Por tanto esta proposta é sobretudo uma rede de serviços prestação de Saúde 

na Comuna. 

 Palavras-Chave: Assistência de enfermagem empreendedorismo. 

  



  
 

ABSTRAT 

This work proposes the establishment of a nursing station in the Cutato commune, aiming to 

provide patient care through barter, especially for patients facing financial difficulties. 

Additionally, it aims to reduce the distance patients need to travel in search of healthcare 

services, both for prevention and treatment of common diseases in the region, such as malaria, 

diarrhea, acute respiratory infections, typhoid fever, and conjunctivitis. These health challenges 

affect the entire community across all age groups.The proposal has been a long-standing dream, 

inspired by the difficulties observed while frequenting the referenced community. The poor 

road conditions make access challenging, with inhabitants traveling up to 25 kilometers daily 

to seek medical assistance and medication. Given the reality of the commune, which is the 

largest in the Chinguar Municipality, this proposal, if approved, would have a significant social 

impact by addressing health issues within the community. It emphasizes the need for the 

proposed nursing station, which would operate in partnership with both public and private 

institutions to ensure service security. Ultimately, this proposal aims to establish a network of 

healthcare services in the commune, focusing on nursing care and primary attention. 

Keywords are Nursing care and Primary care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Proposta de criação do posto de Enfermagem na Comuna do Cutato, pretendemos 

com esta proposta, para além do fim lucrativo ainda temos em vista a promoção de saúde e o 

bem-estar social no seu todo em que venha a possibilitar atender os pacientes daquela região 

por intermédio da permuta. Desta forma poderá permitir o acesso a todos, visto que a 

população daquela localidade tem passado por diversas dificuldades em se deslocar e 

percorrer 25Km com o custo de transportes elevado e estradas de difícil acesso, afim da 

procura dos serviços de saúde a sede municipal do Chinguar.  

 Pois segundo a (OMS Organização Mundial de Saúde em 1948), definiu a saúde 

como um estado de completo bem-estar físico, mental, social e não apenas como ausência de 

doença ou enfermidade. Daí que, durante as oportunidades que fomos tendo em frequentar a 

comuna em referência em função de prestação dos serviços de saúde por orientação da 

Direcção Municipal do Chinguar, fomos observando e avaliando as dificuldades e 

necessidades da população acima focalizadas. Pois surgiu-nos a ideia de criar a referida 

proposta para minimizar diversos problemas de saúde na Comuna do Cutato. 

Um Posto de enfermagem é um local dentro de um ambiente de saúde, 

como um hospital ou clínica, onde os profissionais de saúde trabalham ou 

realizam suas tarefas diárias, sobre tudo em cuidados de saúde. 

Pretendemos com esta proposta, implementar na comuna do Cutato, 

tendo em conta das dificuldades e necessidades que a população tem 

enfrentado no seu dia-a-dia, para minimizar o elevado índice de 
mortalidade e os afluxos nos hospitais públicos. Este serviço, considera-

se também como um pilar fundamental do Serviço Nacional de Saúde, 

pois é o primeiro nível de contacto com os indivíduos, famílias, pacientes 

em uma comunidade (ADÃO, et, al 2015).       

        

A promoção, proteção, prevenção da saúde e prestação dos cuidados na doença, bem 

como à eficaz ligação e articulação com outros níveis do sistema de saúde, de forma a garantir 

a continuidade dos cuidados, fazem com que se revistam como elemento chave na obtenção 

da saúde para todos, proporcionando o bem-estar social “(Dornelas, 2016)”.Entre as novas 

perspetivas que se apresentam, esta proposta é uma inovação gerada por nós, na qualidade de 

Estudante que termina a Licenciatura em enfermagem no Instituto Superior Politécnico da 

Caála, com visão empreendedora, que tem como propor a criação do Posto de enfermagem 

para o atendimento aos pacientes por intermédio da permuta. 
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1.1 Oportunidades dos Profissionais de Saúde no Empreendedorismo 

A enfermagem possui de grandes motivos e oportunidades para ter o seu 

próprio empreendimento. De início, por ser um serviço associado a uma 

visão nítida e abrangente da realidade, ou seja, uma identificação das 
carências do gênero humano como um todo. Ainda, pois a enfermagem é 

qualificada e possui chances para analisar novas áreas no que diz respeito 

ao social, sem obrigatoriamente submeter-se às lacunas já afiguradas 

como merecedoras de cuidados em que, em grandes casos, domina a 

noção de enfermidade. O estudo objetiva propor a criação do posto de 

enfermagem para atender as necessidades de saúde das publicações com 

dificuldades financeiras. No concernente as consultas, aquisição de 

fármacos e tratamento dos pacientes da comuna do Cutato, município 

Chinguar. O estudo concernente a esta proposta foi desde sempre um 

sonho apos ter conhecido e frequentar acomuna em referência, 

vivenciado as reais dificuldades da população no que se refere o acesso 

aos serviços de saúde. (LILACS et. el 2016). 

A enfermagem possui muitas formas de utilizar seus conhecimentos e 

elaborar novas modalidades de serviços, construindo o seu próprio 

empreendimento. O enfermeiro é um profissional que tem como 
habilidades e competências compreendidas e desenvolvidas em sua 

formação. Existe ainda a necessidade do enfermeiro agir de modo 

diferenciado frente à possibilidade de ingresso no mercado de trabalho, 

ou nas situações já vivenciadas. (LILACS et. el 2016) 

  

Na área da Enfermagem esse modo transformador de pensar apareceu mais 

fortemente no século atual, porém ainda de maneira útil.  

(Moura et al 2017). 

O Empreendedorismo na Enfermagem representa a busca por actividades, melhores 

remunerações e articulações estratégicas para resolutividade de problemas vinculados à 

profissão. Três princípios são associados a um perfil empreendedor (Moura et al 2017). 

 

a) Em primeiro lugar vêm à necessidade de realização pessoal, a qual estimula a 

diferenciação profissional no direcionamento da excelência.  

b)    Em segundo encontramos a disposição para assumir riscos: financeiros e de 

demais ordens.  

c)    E, por último, a autoconfiança, ao sentir que podemos enfrentar desafios ao longo 

do empreendimento (Araújo et al 2018).  

 

O interesse pelo tema teve início desde o momento que conhecemos a comuna do 

Cutato, apontando os limites do acesso aos serviços de saúde que a população enfrenta. 

Através de uma pesquisa feita, fomos buscando entender quais as opções seriam de 

atuação e tendências que o mercado de trabalho oferece para nós recém-formados, desta 

pesquisa constatamos que a maior procura de oportunidade de emprego na nossa área de 
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conhecimentos como profissionais, é a assistência à saúde, porém, tendo como base as 

experiências adquiridas durante a formação.  

Percebemos que, as contratações nos hospitais, principalmente nos públicos, não são 

suficientes para atender à demanda de Profissionais no mercado de trabalho, assim como 

também, afeta a população do acesso aos serviços de saúde em localidades.  

Desta forma é fundamental que compete-nos neste campo estudar e 

identificar os problemas, fatores determinantes, bem como as 

necessidades de saúde para que as abordagens a delinear sejam a 

adequadas. Para que isto aconteça foi necessário criar mecanismos de 

estudo de campo na comunidade onde pretendemos criar um Posto de 

enfermagem para o atendimento dos pacientes por intermédio da permuta 

para dar resposta a população na procura dos cuidados de saúde, bem 
como criar um elo com outros sectores para estabelecer parcerias de 

forma a promover e garantir a saúde e o bem-estar da comunidade. 

Relativamente a este aspecto em saúde consistirá em elaborar um plano 

bem delineado de ação, face às necessidades da comunidade em 

referência, pretendendemos alcançar uma melhoria solução de saúde da 

população na comunidade. (Araújo et al 2018). 

Para que o cuidado e assistência de enfermagem seja possível, faz-se 

necessário olhar para si e para o outro, na tentativa de que o 

autoconhecimento colabore positivamente no cuidado decada ser. É o 

encontro entre cuidador e o ser cuidado, na intenção da criação de um elo 

empático que norteará as ações para o cuidado (CARVALHO et al, 2005) 

A necessidade da formação do enfermeiro e a responsabilidade em actuação nas 

unidades sanitárias, apresenta a importância dos procedimentos teóricos que aprendemos 

como enfermeiros durante a licenciatura. 

Dessa forma, um profissional precisa possuir domínio do conhecimento 

técnico científico e ético na urgência e emergência, além de muita 

habilidade. Essa é uma prática que exige conhecimento aprimorado e 

continuado, capacidade de lidar com situações estressantes e uma equipe 

de profissionais ampliada que difere da prática hospitalar. Trouxe-se à 

tona, ainda, a necessidade de dar visibilidade a uma nova linha de 

produção de cuidados em enfermagem que precisa de maiores 

investimentos por parte desses profissionais para possibilitar uma 

assistência eficiente no âmbito pré-hospitalar, atendendo aos princípios 

de integralidade e resolutividade (ADÃO; SANTOS, 2012). 

A enfermagem é direccionada para prestar cuidados integrais com humanidade e 

deve estar presente em todas as unidades que prestem atendimento à saúde de indivíduos, 

família e comunidade (SILVA et al., 2017). 

Com informações científicas actualizadas, é possível valorizar e destacar 

o papel do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, assim melhorando 

e capacitando profissionais para actuar com técnicas e conhecimentos 
adequados para um atendimento bem devido. Com actuação de um 

profissional qualificado é possível garantir um atendimento preventivo 

assegurando a vida do atendido. (BIZERRA, G. V, 2019). 

 

 

 



13 

 
São seis tipos de razões para a necessidade do planeamento da saúde:  

a) Os recursos são escassos, logo têm que ser utilizados de forma mais eficaz e mais 

eficiente;  

b) Necessidade de intervenção nas causas dos problemas, de forma a evitar que o 

problema se repita;  

c) Necessidade de definição de prioridades;  

d) Evitar intervenções isoladas e desajustadas;  

e) Necessidade de racionalização de infraestruturas que são caras;  

f) Utilização polivalente e integral de equipamentos. “(giraldes at al., 2015)” 

 

No que refere ao segundo aspeto diz respeito, ou seja à intervenção da 

equipa em serviço, esta é uma abordagem onde o trabalho é feito em 

conjunto em colaboração com outras unidades e é um trabalho de 

profissionais devidamente treinados e delineados, em que se pretende a 

acudir situações indevidas da população (pacientes) de forma a evitar 

situações críticas, dizer que é uma tarefa delicada que merece a máxima 

atenção e destaque nas intervenções, uma intervenção bem próxima 

articulada com a rede de recursos suficientes e exercida de forma 

continuada, assegurando certamente os resultados, que se pretendem 

alcançar de forma efetiva e duradouras. (Giraldes at al., 2015) 

1.2 Descrição do problema 

A falta de acesso aos serviços de saúde, é um dos problemas que foram constatados 

durante o percurso do estudo não só de campo mas sim, no dia-a-dia, sendo uma comuna em 

que temos frequentado sempre que for possível e o problema acima identificado tem 

contribuído de forma negativa no desenvolvimento socioeconómico dos habitantes da 

Comuna.   

Limitações financeiras: As dificuldades financeiras podem impedir o acesso aos 

cuidados de saúde adequados. 

Escasso de oferta de serviços: A falta dos serviços de saúde têm estado a criar 

diversas barreiras neste contexto. 

Tais problemas, têm dificultado bastante o acesso aos serviços de saúde 

com finalidades em óbitos na região. O centro disponível com apenas 

trinta (30) camas, que oferece, entre outros serviços, medicina, pediatria, 

puericultura e Programa Alargado de Vacinação (PAV). Não suporta a 

demanda devido a extensão populacional acima referida, (Regedor André 

Pongolola Abril de 2024).  

 De acordo a realidade da comuna, sendo a de maior extensão a nível do Município 

do Chinguar, estamos ciente deque esta proposta, caso esteja aprovada, terá um impacto social 

minimizando os problemas de saúde da população da comuna, visto que é necessário a criação  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Cutato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cutato
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2022.v56/64/pt
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2022.v56/64/pt
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do posto acima referido, a previsão desta proposta caso esteja aprovada, terá como 

parceria as Instituições estatais e outras privadas, para manter segurança aos serviço como 

actividades diárias.   

Por causa da distância existente nesta região, os habitantes da comuna são obrigados 

a percorrer dezenas de Km a procura dos serviços de saúde, as unidades sanitárias os pacientes 

lhes são entregues apenas as prescrições médicas e com isto, percorrem novamente dezenas 

de Km até a sede do município para poderem comercializarem seus produtos do campo a fim 

de adquirirem fármacos junto das Farmácias privadas. 

1.2.1 Razão da proposta 

O que motivou-nos a criar esta proposta, são os números elevados de pacientes com 

diagnósticos diversos, principalmente: a Malária, DDA, DRA, a Febre tifoide Conjuntivites, 

sarampo entre outras. Pretendemos aplicar uma estratégia que venha minimizar o número de 

casos de doenças e da taxa de mortalidade na comuna em referência. 

1.2.2 Problema de pesquisa 

Que impacto terá a criação do posto de enfermagem na Comuna do Cutato para 

atender os pacientes por intermédio da permuta? 

1.2.3 Hipótese 

A criação do posto de enfermagem na Comuna do Cutato, irá melhorar o acesso aos 

serviços de saúde e reduzirá os riscos de mortes e a sobrecarga nos hospitais públicos. 

1.3 Objectivos 

1.3.1 Objectivo geral   

Propor a criação do Posto de enfermagem para o atendimento aos pacientes com 

recursos a permuta na Comuna do Cutato. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Melhorar o acesso aos cuidados de Saúde a toda população da Comuna, por 

intermédio da permuta; 

a) Reduzir a taxa de mortalidade na comuna do cutato município do chinguar / bié.   

b) Reduzir a distância percorrida pela população com o fim da procura dos serviços 

de Saúde;  

c) Promover a Saúde a toda população da região do Cutato município Chinguar/Bié.  
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1.4  Contribuição do trabalho                                                                                    

O presente trabalho constituirá numa fonte de consulta assim como facilitar a 

população local, visto que os habitantes sobrevivem da agricultura e pecuária, enfrentam 

diversas dificuldades em escoar seus produtos para o mercado do municipal e não só. 

A assistência médica e medicamentosa na Comuna com recurso a permuta, fará com 

que a população deixe de percorrer dezenas de Km de estrada para comercializar seus produtos 

do campo, a fim de adquirirem fármacos o que e ajudará também na redução do fluxo de 

pacientes nas unidades sanitárias estatais e reduzirá também o uso excessivo de plantas 

medicinais e a taxa de mortalidade, bem como oferecer a população uma assistência médica 

e medicamentosa humanizada e personalizada, proporcionando uma vida saudável e um bem-

estar social. 

Outrossim, servirá de oportunidade aos jovens daquela região, visto que criará novo 

posto de emprego, reduzindo com isto a taxa de desemprego juvenil, proporcionando um 

desenvolvimento económico e social da Comuna.   
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA-IMPÍRICA 

2.1 Principais doenças que assolam o País 

Angola é um Pais propenso a emergências e desastres naturais, tais como: secas ou 

inundações, crises alimentares, e surtos de doenças graveis tais como a malária, cólera, febre 

tifoide, sarampo, DDA, DRA entre outras (OMS 2023). 

2.2 Principais doenças que assolam a Província do Bié 

Segundo a Direcção Provincial da Saúde do Bié 2024). A Província do Bié em 

Angola é afectada por várias doenças incluindo: Malária, doenças respiratórias agudas, 

doenças diarreicas agudas, mal nutrição, tuberculose, conjuntivite, parasitose intestinal, febre 

tifoide, doenças dermatológicas, a desnutrição, a dengue, entre outras.  

Segundo a Direcção Municipal da Saúde do Chinguar (2023/2024) registam mais de 

100 novos casos com diagnósticos de HIV/Sida, Malária que provocou 200 mortes e mais de 

2.000 casos entre Janeiro e Outubro de 2023 e dengue, desnutrição com uma taxa crónica de 

38% acima do padrão preconizado pela OMS de menos 20%.  

2.3 Principais responsabilidades dos Profissionais de Saúde em um posto de 

Enfermagem 

Os profissionais de enfermagem, desempenham um papel importante em uma 

unidade sanitária, e as suas responsabilidades são vastas e variadas; 

Arecepção e o bom atendimento do paciente: perante a um profissional de saúde 

são fundamentais nesta actividade  

Interação sobre as informações do paciente: serve-nos de um guia para determinar 

o diagnóstico do paciente; 

O registo dos dados do paciente no livro de controlo: após a entrada, é uma tarefa 

muito útil que nós profissionais de saúde devemos aplicar sempre aos nossos exercícios de 

profissão; 

Aferir os sinais vitais: como profissionais de saúde iremos regularmente avaliar os 

sinais vitais dos pacientes,   

Administração de Medicamentos: É a nossa responsabilidade pela administração 

correta de medicamentos prescritos pelos médicos ou as que nós mesmos prescrevemos.  
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Isso inclui verificar a dosagem correta, garantir que o paciente esteja tomando o 

medicamento no horário correto e verificar os seus efeitos adversos. 

Cuidados de Enfermagem: Incluem uma variedade de tarefas, como trocar 

curativos, ajudar os pacientes com higiene pessoal, mobilizar pacientes e realizar 

procedimentos de enfermagem, como inserir cateteres e iniciar infusões intravenosas. 

Educação em saúde: É nossa tarefa importante na educação dos pacientes e de suas 

famílias sobre a condição de saúde do paciente, plano de cuidados, medicação e autocuidado 

em casa 

Comunicação: Devemos atuar de forma correta, como um elo de ligação entre o 

paciente, a família do paciente e o profissional de saúde. Eles comunicam as preocupações e 

perguntas do paciente e nós como profissionais de saúde devemos explicar as instruções 

médicas ao paciente e à sua família. 

Documentação: Os Profissionais de saúde são responsáveis por manter e registos 

precisos do histórico médico do paciente, incluindo sintomas apresentados, medicação 

administrada, progresso do paciente e quaisquer alterações na condição do paciente “(OMS 

Organização Mundial de Saúde 2022)”  

No posto de enfermagem, os técnicos profissionais de saúde e, às vezes, 

médicos, pessoal realizarão várias tarefas, incluindo monitoramento de 

pacientes, administração de medicamentos e coordenação de cuidados. O 
Atendimento de enfermagem constitui-se em um serviço de assistência 

de fundamental importância para a qualificação das ações no ambiente 

pré-hospitalar, permitindo a interação com o ambiente hospitalar. A 

finalidade deste serviço consiste em propiciar assistência às pessoas que 

procuram os serviços de saúde e carecem em situações de urgência e 

emergência clínica ou traumática, minimizando sequelas ao paciente que 

necessita deste tipo de assistência. Assim, entende-se que este 

atendimento deve ter início desde a chegada do paciente. Acredita-se que 

para isso, a atuação profissional inicie tão logo que seja detectado as 

alterações no paciente, permitindo a qualificação da assistência e 

melhoria das condições de vida e saúde do cidadão (COFEN /2016). 

Durante anos, a enfermagem foi retratada por vários profissionais de 

saúde e pela sociedade em geral, como uma profissão desvalorizada 

socialmente, na qual ganha-se pouco e doa-se muito. Esta proposta bem 

delineada, oferece aos profissionais de enfermagem a oportunidade e a 

possibilidade de alcançar a independência por meio de abordagens 
inovadoras, contrapondo o trabalho tradicional no ambiente hospitalar e 

em algumas unidades de saúde, já que o mercado de trabalho é afetado 

por perceções negativas como a sobrecarga de trabalho e falta de 

autonomia. Atualmente, o enfermeiro possui diversas possibilidades 

autônomas e empreendedoras. Ele pode abrir o seu próprio consultório 

médico, atuar e responder as necessidades da comunidade (terceirização 

de mão de obra), como autônomo em consultoria e auditoria ou empresas, 

atendimento de eventos ensino ou prestando serviços profissionais: 

(COFEN /2015).   
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Dentre as qualidades requeridas à gestão empreendedora pelo enfermeiro, se 

destacam a capacidade de visão sistêmica, estratégica, habilidade a comunicação, liderança e 

trabalho por equipa, o autoconhecimento e inteligência emocional, criatividade, inovação, 

autonomia e flexibilidade.  

3  ESTRUTURA DO PROJECTO 

3.1 Fluxograma 

   

 

                                                                 

                                   

  

   

                                                      

  

                     

  

  

 

 

 

Fonte Autor 2024 

Caso a proposta for aprovada o posto terá 1- sala de espera, para acomodar os 

pacientes, 1- Banco de Urgência, 1- Consultório médico, 1- Farmácia interna, 1- sala dos 

Técnicos de enfermagem, 1- WC, 3- Enfermarias para internamento. 

Proposta de criação do 

posto de Enfermagem 

- Quanto a proposta caso 

for aprovada, terá início 
com o projecto a partir do 

mês de Janeiro de 2025. 

O prazo do término será 
anunciado caso for a 

aprovada a Proposta.        

 

  
 

Dependerá da aprovação 

da Proposta. 
    

O posto terá as 

seguintes secções: 

  

1-Varanda; 

1-Sala de espera; 

1-Banco de Urgência; 
1-Consultório Médico; 

1-Farmácia; 

3-Enfermarias para 
Internamento; 

2-Quartos de banhos; 

1-Arecadação. 

 
 

 

 

 

Estudo técnico: 

Foi realizado com o objectivo de prever as despesas de 

investimento, desde os bens fixos até aos consumíveis.. 

Estudo de mercado:  

Foi realizado como objectivo de se prever as receitas a serem 

obtidas em função da exploração do centro. 

Marketing: 

-Identificaremos o público- alvo, 

-Doenças frequentes na comunidade por cada estação do ano. 

-Avaliando a demanda e as necessidades dos pacientes que 

afluirão o nosso futuro Posto de Enfermagem. 

 

Missão: Prestar cuidados de saúde com qualidade aos pacientes, 

garantir segurança e um atendimento integrado e eficaz. 
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3.2 Aspectos gerais das principais doenças que assolam a população na comuna em 

referência. 

A falta dos meios necessários pra diagnosticar determinadas doenças na 

população da Comuna do Cutato, desde a Malária, afere tifoide, as D.D.A 

(Doenças diarreicas agudas) doenças respiratórias entre outras, o número 
de mortes supostamente por malária, naquela região preocupa as 

autoridades sanitárias locais, (Direcção Municipal da Saúde do Chinguar 

2024). 

     

Segundo a (Direcção Provincial da Saúde do Bié 2020). A malária continua a ser a 

principal causa de mortes, devido a dimensão dos problemas que a mesma patologia apresenta. 

Com este problema vivenciado na comuna do Cutato, este Projecto visa aplicar 

soluções para reverter a situação que se resume entre outras no elevado índice de mortalidade, 

causada por várias patologias.  

As entidades locais haviam criado estratégias de constituir equipas móveis para que 

passassem a efectuar consultas ambulatórias nas localidades visadas para minimizar os 

problemas que assolam aquela região. 

Pois mesmo assim, não foi bastante porque com a redução de 5 cinco postos de saúde 

no Município do Chinguar, viu reduzidas as Instituições sanitárias de 17 para 12, (17 postos - 

5 = 12) sendo (1) um Hospital Municipal, (1) um Centro Materno Infantil do Chinguar, (1) 

um Centro de saúde na comuna de Cutato, (1) um Centro na comuna do Cangoti, um (1) posto 

de saúde na aldeia de Lomone, (1) um posto de saúde na aldeia de Capanje, (1) um posto de 

saúde na aldeia de Alepi, (1) um posto na aldeia de Chiluco, (1) um posto na aldeia de 

Canhanga, (1) um posto de saúde na aldeia de Embala Dondi, (1) um posto de saúde na aldeia 

de Embala Vihele, (1) um posto de saúde na aldeia de Cangala, (1) um posto de saúde na 

aldeia de Kassenje, (1) um posto na aldeia de Cantão – 4, (1) um posto na aldeia de 

Chiquendula, e 1 um posto de saúde na aldeia de Sacapolo. Durante a pesquisa até a presente 

data, nota-se grandes dificuldades enormes naquela região, aforma como podiam encontrar os 

serviços de saúde, aquisição de fármacos essenciais para os primeiros socorros, cuidados e 

tratamento médico e medicamentos entre outros. Pois tem sido bastante trabalhoso o percurso 

das populações em referência, pela distância existente entre acomuna e a sede municipal do 

Chinguar/Bié.  

Dependentemente da situação do paciente, as demoras tende sido acentuadas visto 

que o atraso na assistência médica resulta em riscos a vida humana. É de salientar que, até ao 

momento as duas unidades hospitalares Municipais designadamente: o Hospital Municipal e 
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o Centro Materno Infantil do Chinguar, encontram-se todos os santos dias cada vês mais 

superlotados do afluxo de Pacientes oriundas de vários pontos periféricos a procura das 

condições médicas e medicamentosas.  

Dezenas de Km são percorridos afim da procura dos serviços de saúde, visto que os 

Centros instalados nas comunas de Cutato e Cangote e de outros postos 5 Postos de saúde, 

não suportam a demanda que se tem registado diariamente.  

3.3 Doenças mais frequentes 

As doenças mais frequentes naquela região são a Malária, doenças respiratórias 

agudas, doenças diarreicas agudas, má nutrição, tuberculose, conjuntivite, parasitose 

intestinal, a febre tifoide, doenças dermatológicas entre outras. A população da Comuna, 

enfrentam grandes desafios significantes em relação à saúde e aos serviços sociais básicos. 

 É uma vila e comuna com 4 Unidades sanitárias que não satisfazem o suficiente no 

que se refere o atendimento dos pacientes que afluem os serviços de saúde com finalidade de 

melhorar a saúde.  

A comuna é frequentada por várias etnias a fim de realizar as suas actividades 

económicas, por esta razão desempenham um papel importante na economia local, além disso, 

tem-se destacado bastante em suas actividades principais tais como: Agricultura, a pecuária, 

a pastorícia, avicultura, actividades comerciais ambulantes e mercantis por intermédio não só 

financeiro como também por permuta.  

Pelo empenho das populações acima referidas, nota-se um papel fundamental e vital 

na economia local e não só, podemos assim considerar que com esta proposta estriamos a 

contribuir cada vez mais para o desenvolvimento econômico da região.  

3.4  Acesso rodoviário 

Quanto ao acesso, o estado da estrada é péssimo, tanto das aldeias para a 

sede comunal tanto quanto da sede comunal à sede municipal do 

Chinguar existe uma grande distância em percurso de 25Kms, entre a 

sede do municipal o que tem constrangido bastante a população para 

desarticular as suas políticas económicas, principalmente na procura dos 

serviços de saúde (Direcção Municipal da Saúde do Chinguar 2024). 

Segundo a “(Direcção Provincial da saúde do Bié 2021)” tem evidenciado esforços 

com finalidades de minimizar os problemas de saúde, visto que a extensão é maior não tem 

sido o bastante devido as áreas periféricas, tudo por que as unidades sanitárias são localizadas 

o mais distante das populações em referência, em um estudo feito naquela região de maneiras 
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que achamos por bem criar uma proposta para a instalação de um posto de Enfermagem para 

a minimização dos problemas que se vivem na Comuna do Cutato. 

Os serviços de saúde nomeadamente o Hospital Municipal e o Centro Materno 

Infantil do Município do Chinguar. Encaram como uma demanda maior acima dos níveis para 

serem dependentemente só a estas unidades sanitárias. Os populares enfrentam dificuldades 

para se deslocarem até à sede municipal, para encontrar os serviços de saúde, farmácias para 

a aquisição de fármacos entre outros. Segundo o inquérito feito na comuna em referência, 

fielmente das respostas obtidas: a população tem dificuldades em encontrarem os serviços de 

saúde sendo uma das grandes necessidades, porque sem a saúde já mais o homem consegue 

desenvolver outras actividades para o suster.  

Pela distância existente entre a sede comunal e municipal, tem-se constatado graves 

problemas quando se trata de acesso aos serviços de saúde. Percorrendo dezenas de Km com 

o doente a busca de melhorias, visto que tem sido constrangedor até que se chegue ao 

momento de ser atendido e que por vezes não solução, logo são obrigados a percorrer 

novamente cerca de 25km para o município do Chinguar, e com a falta de transportes, estradas 

com difícil acesso, tem sido bastante demorado doente por vezes chega-se a perder a vida.  

Governo tem feito a sua parte, pois não basta porque, a demanda é maior, 

por isso esta proposta de criação do posto de enfermagem, é bem louvável 

porque vai minimizar os problemas da comunidade, ainda com este 

modelo de pagamento com recursos a permuta vai facilitar avida de toda 

população, porque oque tem disponível são produtos do campo e animais 

(Direcção Municipal da Saúde 2024). 

 

Daí que com esta proposta o objectivo seria de construir um posto de atendimento 

dos pacientes por intermédio da permuta, para que os habitantes desta região deixem de 

percorrer dezenas de km com finalidade da procura dos serviços de Saúde e de assistência 

médica e medicamentosa, quando for necessário, visto que irá reduzir viagens, referindo-se a 

venda de produtos para aquisição de fármacos nas farmácias particular.  

Os sectores privados precisam pôr a mão nesta síntese para que alguns 

serviços principalmente de saúde devem aproximar diante desta 

população. A iniciativa desta proposta é bem louvável porque contribui 

positivamente para o desenvolvimento econômico da região e não só 

minimizará com ênfase maior nos problemas que se vivenciam na região 

(Administração Comunal do Cutato 2023) 
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3.5  Critério de pagamentos 

Selecionar os Produtos e animais: O produtor rural ou o criador de animais 

selecionam os produtos que desejam trocar. Isso pode incluir uma variedade de produtos 

agrícolas.  

Avaliação: Como gestor do posto de enfermagem, avaliamos, o valor dos produtos 

oferecidos, com base os preços do mercado atual, por qualidade e quantidades.  

Troca: Uma vez que o valor dos produtos do campo é determinado, são trocados por 

serviços de saúde ou outros em bens e serviços.   

3.6 Destino dos produtos arrecadados 

Feita a seleção, uma parte poderá ser consumida pela equipe do posto de enfermagem 

em serviço, como também podem ser vendidos para gerar receitas, ou usados de outra forma 

para sustentar o posto de saúde. Este método de pagamento por recursos a permuta, é útil em 

áreas rurais ou em comunidades onde o acesso ao dinheiro é limitado. 

No entanto, optamos por esta política comercial, para atender todos os pacientes 

daquela comunidade.  

3.7 Eficácia da política de trabalho preferido 

Note que a eficácia desse modelo dependerá de vários factores, incluindo 

a estrutura econômica da comunidade, a disponibilidade e a qualidade dos 

produtos agrícolas, e a capacidade do posto de enfermagem de utilizar ou 

vender os produtos. É importante também considerar questões éticas e 

regulatórias relacionadas ao pagamento de cuidados de saúde com bens 

em vez de dinheiro. No entanto, é importante notar que este modelo pode 
apresentar desafios, como a avaliação do valor dos produtos do campo e 

a gestão desses recursos. Além disso, este modelo deve ser implementado 

de acordo com as leis e regulamentos locais. A consulta de enfermagem 

é um processo interativo e sistemático entre o enfermeiro e o paciente, 

visando identificar problemas de saúde, planejar intervenções e avaliar os 

resultados. É uma prática essencial dentro do contexto de assistência de 

enfermagem e procura promover, manter ou restaurar a saúde do 

indivíduo. (LONGENECKER et. al. 2020.) 

https://globorural.globo.com/economia/noticia/2022/08/como-funciona-o-credito-rural-entenda-o-financiamento-do-agro.ghtml
https://globorural.globo.com/economia/noticia/2022/08/como-funciona-o-credito-rural-entenda-o-financiamento-do-agro.ghtml
https://globorural.globo.com/economia/noticia/2022/08/como-funciona-o-credito-rural-entenda-o-financiamento-do-agro.ghtml
https://www.belezadocampo.com.br/pagina/formas-de-pagamento.html
https://www.belezadocampo.com.br/pagina/formas-de-pagamento.html
https://ordemenfermeiros.pt/media/21447/parecer-n%C2%BA-53_ce_13012021_consulta-enfermagem-e-teleconsulta-de-enfermagem.pdf
https://ordemenfermeiros.pt/media/21447/parecer-n%C2%BA-53_ce_13012021_consulta-enfermagem-e-teleconsulta-de-enfermagem.pdf
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3.8  A criação do posto de enfermagem terá um impacto significativo na comunidade tais 

como: 

a) Promoção da Saúde: O enfermeiro comunitário desempenha um papel crucial na 

promoção da saúde, centrando suas práticas na promoção, recuperação e 

manutenção da saúde. 

b) Educação em Saúde: Eles destacam as atividades de educação em saúde e 

prevenção de doenças. 

c) Cuidados Primários: O posto de enfermagem ajuda a levar os serviços de saúde 

para mais perto da população e destaca a importância dos cuidados primários. 

d) Acesso a Cuidados de Saúde Qualificados: Os cuidados de proximidade 

garantem o acesso a cuidados de saúde qualificados. 

e) Envolvimento com a Comunidade: A percepção dos problemas inerentes a uma 

determinada comunidade requer o entendimento e o envolvimento profundo com 

a mesma, o que se traduz em proximidade por parte do profissional de enfermagem 

para com a comunidade em que está inserido para realizar seu trabalho. 

  

3.9 Promoção da recuperação e redução de riscos a casos de doenças 

 A promoção de saúde é desde sempre passar informações sobre os 

cuidados de saúde sobre tudo a prevenção de doenças, diálogo em 

educação em saúde, o uso dos meios de biossegurança, higienização 

corporal ou a lavagem correcta das mãos com água e sabão a pois o uso 

do banheiro e antes do preparo dos alimentos, lavar sempre os alimentos 

antes de os consumir, conservar na forma adequada os alimentos, 

conservar e ferver água do nosso consumo, promover palestras na 

comunidade para passar sempre informações precisas sobre a prevenção 

e cuidados de saúde (OMS Organização Mundial da Saúde). 

 A consulta de enfermagem é uma importante ferramenta para o profissional de saúde 

no processo de cuidados, permitindo uma abordagem individualizada e centrada no paciente.  

Segundo “(COFEN 2015)” Além disso, contribui para a melhoria da qualidade da 

assistência de enfermagem e para o fortalecimento do papel do profissional de saúde. 

3.10 A consulta de enfermagem e sua importância  

A consulta de enfermagem é de suma importância no cuidado ao paciente, 

pois permite que o profissional de saúde identifique problemas de saúde, 

planeje e implemente intervenções e avalie os resultados. Essa prática é 
essencial para promover, manter e restaurar a saúde do indivíduo, 

garantindo uma assistência de enfermagem de qualidade e centrada no 

paciente. A importância da consulta de enfermagem está alinhada às 

diretrizes de Enfermagem, que tem como objectivo regular e fiscalizar o 

https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
https://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/simples/pesquisa/PES011.pdf
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exercício da profissão do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. 

(COFEN 2015). 

3.11 Algumas das diretrizes do cofen relacionadas à consulta de enfermagem incluem 

a) Autonomia profissional: A consulta de enfermagem reforça a autonomia do 

enfermeiro, permitindo que ele atue de forma independente na identificação, 

planejamento e implementação de intervenções de enfermagem, sempre em 

conformidade com as normas e protocolos estabelecidos (O COFEN 2019). 

b) Prática baseada em evidências: “(O COFEN 2019)” incentiva a utilização de 

práticas e intervenções de enfermagem baseadas em evidências científicas, 

garantindo a qualidade e a segurança do cuidado prestado ao paciente. A 

consulta de enfermagem é um exemplo de prática baseada em evidências, na 

medida em que utiliza conhecimentos científicos para orientar o processo de 

cuidado. 

c) Ética e responsabilidade profissional: A consulta de enfermagem está em 

conformidade com os princípios éticos e as responsabilidades estabelecidas 

pelos profissionais, ao realizar a consulta o profissional deve respeitar a 

autonomia, a dignidade e a privacidade do paciente, além de agir com 

competência e responsabilidade para promover a saúde e bem-estar do 

indivíduo. (COFEN et. al 2017).  

d) Educação continuada:  Enfatiza a importância da educação continuada para 

os profissionais de enfermagem, visando aprimorar suas competências e 

conhecimentos. 

e)  A consulta de enfermagem é uma prática que requer atualização constante, 

uma vez que o enfermeiro deve estar familiarizado com as melhores práticas e 

novas evidências científicas na área da saúde, (COFEN 2019). 

Interdisciplinaridade e trabalho em equipa: (COFEN 2019) destaca a importância 

do trabalho em equipa e da colaboração entre os diferentes profissionais de saúde.        

A consulta de enfermagem permite que o profissional de enfermagem participe 

ativamente da equipe de saúde, compartilhando informações e colaborando com outros 

profissionais para garantir um cuidado integral e efetivo ao paciente. 

Dessa forma, a consulta de enfermagem está alinhada às diretrizes do) 

reforçando o papel do enfermeiro como um profissional essencial no 

cuidado ao paciente e contribuindo para a melhoria da qualidade e 

segurança da assistência de enfermagem. Além disso, os cuidados de 

enfermagem envolvem desde dar banho em enfermos, trocar o lençol de 

acamados, administrar medicamentos até orientar sobre o funcionamento 

https://bing.com/search?q=cuidados+de+enfermagem+no+posto+de+enfermagem+a+aplicar+aos+pacientes
https://bing.com/search?q=cuidados+de+enfermagem+no+posto+de+enfermagem+a+aplicar+aos+pacientes
https://bing.com/search?q=cuidados+de+enfermagem+no+posto+de+enfermagem+a+aplicar+aos+pacientes
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de determinados exames e como proceder após a sua realização (COFEN 

2017). 

Os cuidados com o paciente vão além do acolhimento e da alta, pois nesse 

meio de campo é necessário muito cuidado e atenção às necessidades de 

cada pessoa. Desde a troca de curativos até a limpeza de feridas, 

mudanças de posição e auxílio ao exercício fisioterapêutico. É importante 

ressaltar que os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de 

eletrocirurgia são essenciais para a prevenção de complicações graves 

como as queimaduras, e que a equipe deve ser treinada e capacitada 

constantemente para que possa prestar uma assistência de qualidade aos 

pacientes em uso deste dispositivo. É fundamental que a equipe de 

enfermagem tenha uma postura ética durante toda a assistência. (COFEN 

2019). 

3.12  Etapas da consulta de enfermagem   

a) Coleta de dados: Nesta etapa, o enfermeiro obtém informações sobre o paciente, 

incluindo histórico de saúde, sintomas, preocupações, estilo de vida e outros fatores 

relevantes. Isso pode ser feito por meio de entrevistas, observações, exames físicos e 

revisão de registros médicos. 

b) Diagnóstico de enfermagem: Com base nos dados coletados, o enfermeiro identifica 

os problemas de saúde e as necessidades do paciente, elaborando um diagnóstico de 

enfermagem. Este diagnóstico é diferente do diagnóstico médico, pois foca nos 

problemas de saúde que podem ser tratados pela enfermagem. 

c) Planeamento: O enfermeiro estabelece objetivos e metas a serem alcançados, 

baseados no diagnóstico de enfermagem e nas necessidades do paciente. Em seguida, 

são definidas as intervenções de enfermagem que serão realizadas para alcançar esses 

objetivos. 

d) Implementação: Nesta etapa, o enfermeiro coloca em prática as intervenções 

planejadas, levando em consideração as necessidades e preferências do paciente, bem 

como os recursos disponíveis. Essas intervenções podem incluir a administração de 

medicamentos, monitoramento de sinais vitais, orientações sobre autocuidado e 

educação em saúde, entre outras. 

e) Avaliação: O enfermeiro monitora e avalia a efetividade das intervenções realizadas 

e o progresso do paciente em direção aos objetivos estabelecidos. Se necessário, o 

plano de cuidados pode ser revisado e ajustado para melhor atender às necessidades 

do paciente. 

 

https://bing.com/search?q=cuidados+de+enfermagem+no+posto+de+enfermagem+a+aplicar+aos+pacientes
https://www.mycareforce.com.br/blog/cuidados-de-enfermagem
https://www.mycareforce.com.br/blog/cuidados-de-enfermagem
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004980.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004980.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004980.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004980.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004980.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004980.pdf
https://www.abc.med.br/p/1297323/o-papel-da-enfermagem-no-tratamento-de-pacientes.htm
https://www.abc.med.br/p/1297323/o-papel-da-enfermagem-no-tratamento-de-pacientes.htm
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Trata-se de um estudo prospectivo, exploratório, observacional, descritivo e de 

abordagem quali-quantitativa, que segundo Minayo et al (2019), responde a questões muito 

particulares.  

  
No que concerne ao aspecto qualitativo, entende-se como uma 

metodologia aplicável ao estudo da história, das relações, das 

representações, das percepções e opiniões, produtos das interpretações 

que as pessoas fazem a respeito de como vivem, como expressam seus 

sentimentos, pensam, constroem a si mesmo. Esse tipo de método, além 

de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidas referentes 

a grupos particulares, propicia a construção de novas abordagens, revisão 

e criação de novos conceitos durante a investigação (MINAYO et al., 

2215). 

4.1 Local de estudo  

  O presente estudo foi desenvolvido na Comuna do Cutato, fundada em 1914 e 

situada a 25 Km da sede municipal do Chinguar. Conta com 84 aldeias, 4 Ombalas, com 4 

postos de saúde, distribuídos nas aldeias de Alepi, Chimbalandongo, Embala Vihele e Embala 

Dondi. Com uma população estimada em mais de 120 mil habitantes, sendo que a maioria é 

da etnia ovimbundo (Administração Municipal do Chinguar 2024). 

4.2 População e amostra 

No total, foram entrevistados 135 Cidadãos participantes, dos quais 50 são do género 

masculino e 85 do género feminino em estudo.   

4.3  Superfícies e fronteiras 

 A Comuna do Cutato, ocupa uma superfície total de 1.740 Km2, limitada a Norte: 

pelos Municípios de Cunhiga e Bailundo; a Sul pelo Município de Chitembo; a Leste pelo 

Município do Cuito e a Oeste pelo Município de Cachiungo.  

4.4 Clima 

O clima predominante nesta região é tropical temperado e enquadra-se na 

zona de alternância de climas húmidos e secos, que determinam duas 

estações: a das chuvas, de Outubro a Abril e a seca, de Maio a Setembro, 

com temperaturas mais baixas. Atendendo a altitude da comuna, a 

temperatura média é de 16º C na época seca é 21º C na temporada 
chuvosa. O clima daquela Comuna e municípios da Província do Bié, é 

fortemente influenciado pelos ventos predominantes, que vão desde a 

oeste, sudoeste e sudoeste. Enquanto o índice de pluviosidade, estima se 

entre os 200 – 250 mm, e a maior precipitação ocorre no período de 

Novembro á Março, acompanhada por violentas tempestades. (Goiânia- 

GO 2015). 
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Durante a época chuvosa, o excesso de chuvas traz consequências negativas á saúde 

provocando um aumento das doenças mais comuns (transmissão vectorial e parasitarias) pela 

degradação das condições de higiene e saneamento ambiental em geral. Por outro lado, na 

época seca pelas baixas temperaturas regista-se o aumento das doenças respiratórias e as 

diarreicas pela carência de água potável para o consumo humano. 

4.5 Vegetação e fauna 

A região possui muitos recursos naturais, incluindo uma rica bacia hidrográfica que 

alimenta os rios da província do Huambo, como o Cuche e o Cutato dos Bângalas. A pesca 

fluvial é praticada nesses rios. 

4.6 Critério de inclusão  

A pesquisa foi direcionada pelos habitantes da Comuna do Cutato.    

Como critério de inclusão tivemos como determinação de que os inqueridos tivessem 

idades compreendidas entre os 12 aos 85 anos e que fossem moradores da referida Comuna.  

Foram excluídos os participantes que não atendiam aos critérios de inclusão ou 

aqueles que decidiram a não participar da pesquisa em algum momento durante a colecta de 

dados.  

4.7  Instrumento para colecta de dados  

Para a operacionalização da colecta de dados, foi utilizado um instrumento o 

questionário composto por duas partes: 

Questionário socioeconómico aplicado aos munícipes da Comuna do Cutato. 

4.7.1 As entrevistas. 

 2.16.9. (Anexo I) aplicados, com objectivo de avaliar a adesão dos munícipes aos 

serviços de saúde com recursos a permuta e os principais produtos a serem disponibilizados 

no momento das consultas médicas. 

A maioria das perguntas foram fechadas, existindo, no entanto, duas perguntas 

abertas, que tiveram como objectivo entender as dificuldades no acesso a assistência médica 

e medicamentosa junto das unidade Sanitárias de saúde da comuna e do Município. 

3.1.2. (Anexo II), com perguntas como: Quanto compraria em kwanzas uma galinha 

e quantas galinhas comprariam por mês, quanto custa em Kg, produtos como milho, feijão, 

amendoim, soja, ervilha, entre outros produtos.  

https://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/detalhes.php?id=364127
https://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/detalhes.php?id=364127


28 

 
Entrevista  

A entrevista semiestruturada, foi escolhida, uma vez que pode ser 

entendida como uma técnica que envolve duas pessoas numa situação em 

que uma delas formula as questões e a outra responde. Além disso essa 

técnica é utilizada para colectar dados a partir de um conjunto de questões 
previamente elaborados pelo pesquisador, na qual o entrevistado tem a 

oportunidade de discorrer sobre o que lhe foi perguntado (GIL, 2010). 

4.7.2 Análise de dados 

                   Os dados foram seleccionados e submetidos em banco de dados do Programa 

Microsoft Office Excel 2010, para a elaboração de gráficos, tabelas e cálculos percentuais 

para as variáveis quantitativas, apresentadas no capítulo dos resultados e discussão. 

4.7.3 Aspectos éticos  

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados com base nos 

princípios éticos estabelecidos pelo Comité de Ética do Instituto Superior Politécnico da 

Caála, ao Departamento de Ensino, Investigação e Produção em Ciências de Saúde. ISPC, 

como requisito principal para a obtenção do Grau de Licenciatura em Enfermagem Geral. 

Após o convite para participar da pesquisa, e concordância em fazer parte do estudo 

os participantes receberam todos os esclarecimentos quanto aos objectivos do presente estudo. 

O sigilo e a desistência em qualquer momento da pesquisa foram garantidos a todos os 

entrevistados, e foi salvaguardado a privacidade dos inqueridos.  

Segundo Lakatos 2003 Um relatório sobre um estudo científico com participantes 

humanos precisa incluir uma descrição das características dos participantes Informe o género 

dos participantes (quantos participantes masculinos e femininos). Isso é feito em uma 

subseção da seção de Métodos, geralmente chamada de “Participantes” ou “Características 

dos participantes”. O objetivo é fornecer aos leitores informações sobre o número e o tipo de 

participantes do estudo, para especificar a quem os achados do estudo se aplicam e esclarecer 

a generalização dos resultados, bem como quaisquer possíveis limitações. 
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5  DESCRIÇÃO E DISCUSÃO DE DADOS 

        Gráfico 1 - Das resposta obtidas durante a entrevista. 
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               Fonte: (Kapitia Autor 2024).               Não 

 

O GRÁFICO Nº 1, Apresenta a percentagem das respostas obtidas dos participantes 

submetidos a entrevista, assinalando com o sim ou não, conforme foram consta no 

questionário dirigido. Caso tivessem serviços de Saúde próximo de suas residências, acesso 

aos serviços de Saúde com facilidade, aquisição de fármacos com facilidade? Todas estas 

questões na sua maioria responderam não. Por esta razão contabilizamos um total de 100% 

das questões negadas, oque nos dá a entender que esta população, não têm acesso aos serviços 

de Saúde como deveriam.   

           Gráfico 2 - Ilustra a distribuição dos participantes por género, que responderam sobre 

aderência aos serviços de Saúde em troca com os produtos diversos constantes no 

questionário. 
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              Fonte: (Kapitia Autor, 2024). 
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Segundo o Gráfico nº 2, acima presente, de distribuição dos participantes por Gênero, 

constata-se que dos 135 participantes submetidos aos questionários, sobre aderência aos 

serviços de Saúde em troca por diversos produtos mencionados no questionário, 50 membros  

eram do género masculino e 85 do género feminino. Portanto, cerca de 80% dos participantes 

responderam com satisfação e 30% são do género masculino e como respostas não foram bem 

claros alegando motivos de desespero devido certas promessas não cumpridas. Mas que a 

maioria parte das respostas são satisfatórias.    

 

         Gráfico 3 - De distribuição por idades dos habitantes na comuna do Cutato. 
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                        12-25 Anos                              30-45 Anos           50- 85 Anos 

            Fonte: (Kapitia Autor 2024). 

O gráfico nº 3,  da página 30, nos leva à percepção de que quase a população da referida 

localidade maioritariamente são jovens. Têm a agricultura como a sua maior fonte de 

subsistência. Dos 135 participantes, de 14 – 25 anos de idade correspondem à 55%, dos 30-

45 anos correspondem à 35% dos 50-85 anos de idade correspondem à 10%. Por tanto 

maioritariamente são jovens a corresponderem a 100% na entrevista realizada. 
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Gráfico 4 - Distribuição dos habitantes por ocupação. 

            Camponeses             Comerciantes             Funç. Púb.               Estudantes             

 O gráfico nº 4, acima ilustrado leva-nos a perceber que a população da referida 

Comuna em termos ocupacionais, na sua maior parte são Camponeses. E pela sua classificação 

graficamente temos: 70% são Camponeses, 15% sãos comerciantes, 8,2% são Funcionários 

Públicos e 5% são Estudantes. Têm a agricultura como a sua maior fonte de subsistência. 

Dos 135 participantes. 

Gráfico 5 - Distribuição dos habitantes por nível de escolaridade. 

 

 

 

 

                       

            

        Ens. Primário                              Ens. Básico                               Ens. Médio 

        Fonte Autor: (Kapitia 2024).  O Gráfico – nº 5, A acima referido, leva-nos à 

perceber que o nível de escolaridade é baixo pois a população da referida Comuna 

dedicam-se principalmente na agricultura e comércio. E pela sua classificação 

98------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

60------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

50------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

40------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

30------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

20 

 

10--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

100------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

95--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

90--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

10---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

 

 
 



32 

 
graficamente temos: 100% são do ensino primário, 10% para o ensino básico e 90% 

são do ensino médio. 

Gráfico 6 - Representa o rendimento provável Diário, Semanal, Mensal e Anual. 
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               Diário                 Semanal                        Mensal                          Anual 

    Rendimento                 300.186,00                  1.785.618,00                  9.059.136,00              

Entrada diária de  

Produtos Variáveis 

           Fonte Autor: (Kapitia 2024). 

          Quanto ao Gráfico nº 6, Apresentamos apenas uma estimativa de rendas, entrada diária 

em produtos em troca dos serviços de saúde com os pacientes nos períodos acima ilustrados.  

O valor diário 5%, semanal 25%, do rendimento, Valor mensal corresponde à 60%, 

em quanto que o valor anual corresponde à 90% de rendimento. Por em é uma previsão.   

Um relatório sobre um estudo científico com participantes humanos 

precisa incluir uma descrição das características dos participantes 

Informe o género dos participantes (quantos participantes masculinos e 

femininos). Isso é feito em uma subseção da seção de Métodos, 

geralmente chamada de “Participantes” ou “Características dos 

participantes”. O objetivo é fornecer aos leitores informações sobre o 

número e o tipo de participantes do estudo, para especificar a quem os 

achados do estudo se aplicam e esclarecer a generalização dos resultados, 

bem como quaisquer possíveis limitações (Lakatos 2003). 

Para estudar a envolvente ao negócio foi feita uma análise macro 

ambiental, local e uma análise de Porter, que serviram de principais 

fontes de informações para a análise de SWOT. A estratégia da Home 

Hospital foi delineada para que permita criar valor, sucesso e vantagens 
competitiva face à concorrência. Este investimento na comunidade 

deverá resultar na diminuição das despesas com encargos hospitalares 

públicos. Durante esta transição, muitos dos serviços criados na 

comunidade duplicarão serviços prestados a nível hospitalar (Fundação 

Calouste Gulbenkian, 2014: 190) 

 

5% 
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6 PLANO DE NEGÓCIO 

6.1 Principais produtos a serem disponibilizados em trocas dos serviços de saúde pelos 

habitantes da comuna e seus preços no mercado, comunal e municipal 

Tabela 1 

1 2 3 4 5 

 

PRODUTOS 

DISPONÍVEIS  

EM TROCA 

 DOS SERVIÇOS 

 DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

PREÇOS / MERCADO 

COMUNAL / CUTATO 

 

 

PREÇOS NO 

MERCADO 

MUNICÍPAL DO 

CHINGUAR 

 

 

 

 

PREÇO UNITÁRIO NO      

POSTO DE VENDA 

 

 

 

 

ENTRADA DE PRODUTOS POR 

QUANTIDADES ESTIMADAS DIÁRIAS 

Galinha  2.500,00 4.000,00 4.500,00 60 

Patos 3.500,00 4.500,00 5.000,00 40 

Cabrito 12.500,00 16.000,00 20.000,00 Dependentemente do caso 

Porco 13.000,00 18.000,00 22.000,00 Dependentemente do caso 

Feijão 800,00 1.200,00 1.000,00 100KG X 1.000 

Milho 150Kz 200,00 170,00 100 KG X 1.000 

Ervilha 300,00 400,00 450,00 70 KG X 450 

Soja 300,00 450,00 600,00 50 KG X 600 

Amendoim 800,00 1.500,00 1.200,00 70 KG X 1200 

 Fonte: (Autor Kapitia 2024). 

 

OBS:. Previsão do resumo por rendimento semanal, mensal e anual, pois é uma 

estimativa, visto que não corresponde o valor fixo.  

Em 6 dias      (1 Semana)   =    300.186,00                    

Em 28 dias    (1 Mês)         = 1.785.618,00                   

Em 12 Meses (1 Ano)        = 9.059.136,00        
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6.2 Despesas com os medicamentos e outros materiais gastáveis. 

Tabela 2 

 

                  Fonte: (Autor Kapitia 2024). 

   A tabela nº 2 apresenta os diversos fármacos, materiais gastáveis seus preços 

unitários, quantidades e preços por caixas. Para atender a população da comunidade. 

N/O DESIGNAÇÃO DO PRODUTO QUANTIDADE P.U P.U./ CX 

1 COARTEM ……......(120MG) COMPRIMIDOS 1 CAIXA /200 COMPO      80,00          16 000,00    

2 ARTEMETER …………....(80MG)  INJETÁVEL 1  CAIXA /200 AMPO      80,00          16 000,00    

3 ARTESUNATO (60MG)………………. BULBO 1 CAIXA /200 BULB 100,00       20 000,00    

4 TESTE RÁPIDO DE MALÁRIA 1 CAIXA /1000 TESTS      50,00          20 000,00    

5  MEBENDAZOL ……………..COMPRIMIDOS 1 CAIXA /300 COMPO      50,00          55 000,00    

6 METRONIDAZOL…………………...(500MG) 1 CAIXA /300 COMPO      50,00          15 000,00    

7 IBUPROFENO ……………..(400MG) COMP 1 CAIXA /1000 COMPO    150,00          25 000,00    

8 AMPICILINA……. (500MG) COMPRIMIDOS 1 CAIXA /1000 COMPO    150,00          25 000,00    

9 AMOXICICLINA. (500MG) COMPRIMIDOS 1 CAIXA /1000 COMPO    150,00          25 000,00    

10 COTRIMUXAZOL. (480MG) COMPRIMIDOS 1 CAIXA /800 COMP    100,00          10 000,00    

11 SULFACTO DE ZINCO ……………….(20MG) 1 CAIXA /200 COMP    100,00          10 000,00    

12 SORO LATATO DE RINGER 0,5% 1 CAIXA /50 FRASC    500,00          25 000,00    

13 PARACETAMOL…. (500MG) COMPRIMIDOS 1 CAIXA /500 COMPO    100,00            5 000,00    

14 SORO CLORETO DE SÓDIO 0,9% 1 CAIXA  /50 FRASC    500,00          25 000,00    

15 VITAMINA B COMPLEXO INJECTÁVEL 1 CAIXA   / 800 AMPO    150,00          10 000,00    

16 VITAMINA C COMPRIMIDOS 1 CAIXA  /200 COMP    150,00          10 000,00    

17 DIPIRONA……… (2.5MG/5ML) INJECTÁVEL 1 CAIXA    /300 AMPO    100,00          12 000,00    

18 BUCOPAN…………….. (10MG) INJECTÁVEL 1 CAIXA /1000 AMPO    100,00          15 000,00    

19 DICLOFENAC……. (75MG) COMPRIMIDOS 1 CAIXA   /200 COMP    150,00          11 000,00    

20 OSPEN COMPRIMIDO……………... (250MG) 1 CAIXA /1000 COMP    200,00          10 000,00    

21 PUMADA OFTÁLMICA 0,1% 1 CAIXA /100 BISNAG    100,00          10 000,00    

22 NIFIDIPINA (20MG) …………COMPRIMIDOS 1 CAIXA /100 COMP    250,00          10 000,00    

23 SERINGAS DE 2 ML 200 SERINGAS/2ML 50,00       10.000,00 

24 SERINGAS DE 5 ML 200 SERINGAS/10ML 50,00       10.000,00 

25 SERINGAS DE 10 ML 200 SERINGAS/10ML 50,00       10.000,00 

26 ADESIVO PERFURADO (5 RROLOS/ 5M) 5 RROLOS /5 M 250,00       1.250,00 

27 ÁLCOOL EÍLICO 90% 5 FRASCOS 5 FRASCOS 250,00       1.250,00  

28 ALGODÃO EM RROOLO 5 RROLOS 200,00       1000,00    

29 IODO POVIDONE 3 FRASCOS 700,00     2.100,00   

30 CATETER Nº 22 2 CAIXINHAS 700,00     1.400,00 

31 BATAS DESCARTÁVEIS PLASTICAS 5 CAIXAS / 10 BATAS  5.000,00     5.000,00 

32 MATERIAL CIRÚRGICO 2 KITS 2 KITS 25.000,00   25.000,00 

   TOTAL…………………………………………..         514.000,00    
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6.3 Previsão de contratação, tabela salarial: 

                

Tabela 3 

Nº Funcionários S. Base A receber 

    

3 Técnicos de Enfermagem de 3ª Classe 80.000,000 240.000,00 

1 Enfermeiro de 3ª Classe 120.000,00 120.000,00 

1 Médico em casos necessários 170.000,00 170.000,00 

3 Total a pagar 530.000,00 

 

           Fonte: (Autor Kapitia 2024). 

           RESUMO DE DESPESAS MENSAIS--------------------------------------PREVIÃO 

1- Despesas com o pessoal ……………………………..……...……….530.000,00 

2- Despesas com os medicamentos ………………………..……......…514.000,00 

3- Despesas com o transporte ……………………………..…………..100.000,00 

            Total descarga mensal …………..……………………….……….…..1.144.000,00 

 

6.4 Previsão da forma como o posto irá funcionar  

6.4.1 Custos relacionados aos equipamentos. 

           Alugar (1) uma carrinha aberta, comprar 1 maca, 1 carrinho de rodas para pacientes 

imobilizados, 1 computadore, 1 impressora, papel, tinteiro, esferográficas, lápis, régua, 

corrector, livros de registos dos doentes, 3 camas, 2 marquesas, 1 gerador. 

6.4.2 Custos relacionados aos recursos humanos 

           Quanto aos Recursos humanos:  

3 Técnico de Enfermagem de 3ª Classe; 

 1 Enfermeiro de 3ª Classe  

 1 Médico Interno Geral, para casos necessários  

   Total 4 Funcionários.        

O presente trabalho aborda diversos âmbitos na temática proposta da criação do Posto 

de enfermagem para o atendimento dos pacientes com dificuldades financeiras e com recurso 

a permuta, tema este que tem conquistado mais evidência no mercado de trabalho, sendo 

possível que a enfermagem alcance um reconhecimento e melhor remuneração. 
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 É possível afirmar que há escassez do ensino sobre educação em saúde na comuna 

do Cutato, no contexto a enfermagem o que dificulta o despertar empreendedor dos futuros 

enfermeiros. 

6.5 Os resultados foram contabilizados e representados em tabela da seguinte maneira 

Meses de abril e maio de 2024. 

Tabela 4 

6.6 Dados referentes ao mês de abril de 2024. 

 Fonte: (Centro de Saúde do Cutato 2024). Tabela representativa de casos no Centro de 

Saúde do Cutato referente aos meses de Abril e Maio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO/ CASOS UNIDADE SANITÁRIA Nº DE CASOS     TOTAL DE CASOS 

01 Malária U.S. C.S.CUTATO 407 

 

02 DDA U.S. C.S.CUTATO 354 

03 DRA U.S. C.S.CUTATO 129 

04 Febre tifoide U.S. C.S.CUTATO 179 

05 Sarampo U.S. C.S.CUTATO 57 

06 Mal nutrição U.S. C.S.CUTATO 43 

07 Conjuntivite U.S. C.S.CUTATO 30 

   18916 
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7 PROPOSTA DE SOLUÇÕES  

a) Propor a criação do posto de enfermagem para a população na Comuna;  

b) Criar políticas de atendimento aos serviços de saúde com recursos a permuta aos 

pacientes com dificuldades financeiras na Comuna do Cutato;   

c) Implementar programas educacinais que visam aspectos de biossegurança;  

7.1 Educação em saúde  

É importante que o profissional de saúde deve necessariamente envolver a 

comunidade não apenas como alvo de informações, mas repartindo com ela a responsabilidade 

de buscar alternativas para um eficaz trabalho preventivo. Para isso deverá: 

 a) Conhecer hábitos e costumes, estilo de vida, práticas da população; 

 b) Valorizar as práticas adequadas; 

 c) Modificar as práticas inapropriadas. Deve-se aproveitar todas as oportunidades de 

contato com os familiares a fim de partilhar informações sobre: educação em Saúde. 
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8  CONCLUSÃO 

        Esta proposta da criação do posto de Enfermagem na Comuna do Cutato, visa a promoção 

da saúde e o bem-estar no seu todo, em que nos possibilita a desenvolver diversas actividades 

em qualquer meio onde o individuo for inserido, a falta dela cria-nos obstáculos ao 

crescimento e desenvolvimento tanto económico, político e social. Daí que, surgiu-nos a ideia 

de criar a referida proposta para minimizar diversos problemas de saúde registados na Comuna 

do Cutato durante a pesquisa, deste modo obtivemos a oportunidade de conhecer o local de 

estudo sobre tudo, as dificuldades e da falta de acesso aos serviços de saúde naquela região. 

Em comunidades rurais ou em áreas onde o dinheiro é escasso, o pagamento de consultas de 

enfermagem com produtos do campo pode facilitar o acesso aos cuidados de saúde, este 

modelo pode promover a sustentabilidade local, pois os produtos do campo podem ser usados 

para alimentar a equipe de saúde ou ser vendidos para financiar o posto de enfermagem. Ao 

aceitar produtos do campo como pagamento, o posto de enfermagem pode ajudar a apoiar a 

economia local. 
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APÊNDICE    I 

INQUÉRITO 

 GUIÃO DE ENTREVISTA APLICADA AOS HABITANTES DA COMUNA DO 

CUTATO SOBRE A NECESSIDADE DA CRIAÇÃO DE UM POSTO DE ENFERMAGEM 

PARA O ATENDIMENTO AOS PACIENTES POR INTERMÉDIO DA PERMUTA.          

          O presente inquérito visa a obtenção de informações sobre as necessidades da criação 

do posto de enfermagem para o atendimento dos pacientes com recursos a permuta por forma 

a permitir o acesso aos serviços de saúde. Agradecemos a máxima compreensão e fidelidade 

nas respostas, porque deste modo permitirá o conhecimento da realidade sobre as necessidades 

da minha implementação, proporcionando um bem-estar social aos habitantes. 

           Marque com x ao item correspondente a sua realidade 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Idade: 12 – 30 anos         31 – 50 anos                      51 – 70 anos         ˃ 70 anos 

Habilitações literárias: Ensino Básico                     Ensino Médio         

 Ensino Superior                  Outros 

 

QUESTÕES  

1 – Em que zona vive?________________________________________________________ 

2 – Tem Centro/Posto de Saúde próximo da sua residência? 

Sim                    Não                    

3 – Tem acesso aos cuidados de saúde com facilidade?  

Sim                    Não                    

4 – Tem sido difícil ir a uma unidade sanitária em caso de necessidade?  

Sim                    Não                    

5 – Porque? 

R:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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6 – O acesso aos medicamentos também é difícil?  

Sim                    Não                    

7 – Porque? 

R:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8 – Qual é a sua ocupação? 

 

 

9 – Trocaria produtos seus do campo para ter acesso aos serviços de saúde e medicamentos? 

Sim                    Não                    

10 – Quais os principais produtos que trocaria por uma consulta médica e medicamentosa? 

 

Produto Q/dade 

a) Galinha   

b) Pato    

c) Cabrito   

d) Porco   

e) Feijão   

f) Ervilha   

g) Mílho   

h) Amendoim   

i) Soja   

j) Oque tiver disponível   

Moeda Nacional   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Funcionário Público   

b) Agricultor   
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APÊNDICE  II 

DADOS DO INQUÉRITO AOS COMERCIANTES: 

            MODELO DE ENTREVISTA APLICADA AOS HABITANTES 

(COMERCIANTES) DO MUNICÍPIO DO CHINGUAR, SOBRE A VENDA DOS 

PRODUTOS DE CAMPO RESULTANTES DA PERMUTA POR ASSISTÊNCIA EM 

ENFERMAGEM NO POSTO DE ENFERMAGEM:  

             O Presente inquérito visa a obtenção de informações sobre a venda dos produtos de 

campo aos comerciantes interessados na compra em um local mais próximo de suas 

residências, produtos esses obtidos por intermédio da permuta em serviços de assistência de 

enfermagem instalado na comuna do Cutato. Foram entrevistados 135, comerciantes 100% 

da sua maioria de comerciantes estão de acordos com a proposta, visto que reduzirá nos custos 

de transportes e não só, o preço indicado a cada produto é acessível.   

             Agradecemos a máxima compreensão e fidelidade nas respostas, porque deste modo 

permitirá a poupança dos comerciantes interessados e proporcionando um bem-estar social 

aos habitantes. 

Marque com x ao item correspondente a sua realidade 

IDENTIFICAÇÃO 

Idade: 14 – 30 anos         31 – 40 anos           50 anos      

Habilitações literárias: Ensino Básico            Ensino Médio         

 Ensino Superior                     Outros 

QUESTÕES  

1 – Em que zona vive?________________________________________________________ 

2 – Tem acesso a compra de produtos a grosso próximo da sua residência para a sua revenda 

afim de obtenção dos lucros? 

Sim                    Não                    

3 – Tem acesso aos clientes todos os dias?  

Sim                    Não                    

4 – Tem sido difícil deslocar-se do município ao mercado do cutato, a fim de fazer compras 

dos produtos do campo para o seu negócio?  

 

 

  

  

 

  

  



44 

 
Sim                    Não                    

5 – Porque? 

R:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

6 – O preço que eu pretendo vender para vocês a acessível?  

Sim                    Não                    

7 – Porque? 

R:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8 – Qual é a sua ocupação? 

 

 

 

 

9 – Quais os principais produtos que comprarias para o seu negócio e a sua revenda? 

 

Produto Q/dade 

a) Galinha   

b) Milho    

c) Feijão   

d) Pato   

e) Ervilha   

f) Amendoim   

g) Soja   

h) Cabrito   

i) Porco   

J Moeda Nacional   

 

 

 

 

 

 

 

a) Funcionário Público   

b) Agricultor   

c) Comerciante  
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APÊNDICE  III 

 

 

 

 

Departamento de ciências da saúde 

Licenciatura em Enfermagem Geral 

 

 

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto: Proposta de criação do Posto de enfermagem para o 

atendimento dos Pacientes por intermédio da permuta na Comuna do Cutato Município 

Chinguar/Bié.  

 

Responsável pelo Projeto: Evaristo Sangandala Kapitia 

Eu____________________________________________________________, abaixo 

assinado, declaro ter pleno conhecimento do que se segue: 1) Fui informado, de forma clara e 

objetiva, que a pesquisa intitulada '' Proposta de criação do Posto de enfermagem para o 

atendimento dos Pacientes por intermédio da permuta na Comuna do Cutato.  

    Esta proposta caso seja aprovada, irá beneficiar e reduzir os custos relativos aos 

serviços de saúde da população daquela região (com o conhecimento do difícil acesso aos 

serviços de saúde na Comuna);  

2) Sei que nesta pesquisa serão realizadas (descrever a metodologia a qual o sujeito da 

pesquisa será submetido: observações, inquérito, entrevista, etc).  

3) Estou ciente que não é obrigatória a minha participação nesta pesquisa, caso me 

sinta constrangido (a) antes e durante a realização da mesma (explícitos neste item, de que 

isto não implicará prejuízos para com o estado dela em Instituições – cancelamento de 

matrícula, participação em eventos etc);  
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4) Poderei saber através desta pesquisa  

5) Sei que os materiais utilizados para coleta de dados serão armazenados e 

salvaguardados. Sei que o pesquisador manterá em caráter confidencial todas as respostas que 

comprometam a minha privacidade;  

7) Receberei informações atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar a 

minha vontade em continuar dele participando;  

8) Estas informações poderão ser obtidas através de (indicar o nome do pesquisador 

responsável e telefone de contato 922202822);  

9) Foi-me esclarecido que o resultado da pesquisa somente será divulgado com o 

objetivo científico, mantendo-se a minha identidade em sigilo.  

10) Quaisquer outras informações adicionais que julgar importantes para compreensão 

do desenvolvimento da pesquisa e de minha participação, poderão ser obtidas no Comitê de 

Ética e Pesquisa. Declaro, ainda, que recebi cópia do presente Termo de Consentimento. 

 

Caála, ________ de ______________________________ de 2024 

Pesquisador: __________________________________________  

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal: 

_________________________________________________ 
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APÊNDICE  IV 

ALDEIAS DA COMUNA DO CUTATO CUTATO  

1- Aldeia de Epolombo 

2- Tchinjenje 

3- Cangoti 

4- Maura 

5- Kaluninji 

6- Kalongulo 

7- Alto Silipi 

8- Sachipanguele 

9- Sikala 

10- Kawanda 

11- Kanguli 

12- Soma Viye 

13- Ulombe 

14- Mourro 

15- Sacato 

16- Bend Kavitindo 

17- Bende Ussombo 

18- Santo Kalipi 

19- Cambuio 

20- Chivava 

21- São Miguel 

22- Chimbuelengue 

23- EMBALA TCHITIKUMULA 

1- Salonguenda 

2- Etunda Ndondi 

3- Samalesso 

4- Njenguela 

5- Minji 

6- Sapindi 

7- Chimbale 

8- Nachaca 

9- Etumba 
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1- EMBALA TCHIMBUELENGUE 

2- Tchitikumula 

3- Vila alegre 

4- Centro Alepi 

5- Vila Bela 

6- Tchiota 

7- Cambili 

8- Calundilili 

9- Kalohombo 

10- Cassenje II 

11- Calomoma 

12-  Somra 

13-  Santa Teresa 

1- EMBALA VIHELE 

 

2- Vihele 

3- Kaluela 

4- Serafim 

5- Kachimbaka 

6- Fátima 

7- Njanga 

8- Tchyengo 

9- Tchimbalandongo 

10- Filipe 

11- Longongo Tchanja 

12- Longongo Cinco-Reis 

13- Tchanja 

14- Sangongolo 

15- Sema 

16- Selombo 

17- Ngoma 

18- EMBALA MBALE 

1- EMBALA MB ALE 

2- Mele 

3- Kaluvi 



49 

 
4- Melengue 

5- Chinjamba 

6- Epalanga 

7- Cassinde 

8- Santo Katolo 

9- Davoca 

10- Candimba 

11- Sapepe 

12- Chinjila 

13- Sandjaviti 

14- Canguengue 

15- Cachinheni Kaqu 

16- Cachinheni Fati 

17- Capeio 

18- Kavaleca 

19- Calondjimbo 

20-  Tchitapelo 

21- Capeio -2 

22- Kavaleca -2 

23- Embala Chimbuerengue 

24- Camela 

25- Soma Vie 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 
ANEXO  I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

 



51 

 



 

 


	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Oportunidades dos Profissionais de Saúde no Empreendedorismo
	1.2 Descrição do problema
	1.2.1 Razão da proposta
	1.2.2 Problema de pesquisa
	1.2.3 Hipótese

	1.3 Objectivos
	1.3.1 Objectivo geral
	1.3.2 Objetivos específicos

	1.4  Contribuição do trabalho

	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA-IMPÍRICA
	2.1 Principais doenças que assolam o País
	2.2 Principais doenças que assolam a Província do Bié
	2.3 Principais responsabilidades dos Profissionais de Saúde em um posto de Enfermagem

	3  ESTRUTURA DO PROJECTO
	3.1 Fluxograma
	3.2 Aspectos gerais das principais doenças que assolam a população na comuna em referência.
	3.3 Doenças mais frequentes
	3.4  Acesso rodoviário
	3.5  Critério de pagamentos
	3.6 Destino dos produtos arrecadados
	3.7 Eficácia da política de trabalho preferido
	3.8  A criação do posto de enfermagem terá um impacto significativo na comunidade tais como:
	3.9 Promoção da recuperação e redução de riscos a casos de doenças
	3.10 A consulta de enfermagem e sua importância
	3.11 Algumas das diretrizes do cofen relacionadas à consulta de enfermagem incluem
	3.12  Etapas da consulta de enfermagem

	4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	4.1 Local de estudo
	4.2 População e amostra
	4.3  Superfícies e fronteiras
	4.4 Clima
	4.5 Vegetação e fauna
	4.6 Critério de inclusão
	4.7  Instrumento para colecta de dados
	4.7.1 As entrevistas.
	4.7.2 Análise de dados
	4.7.3 Aspectos éticos


	5  DESCRIÇÃO E DISCUSÃO DE DADOS
	6 PLANO DE NEGÓCIO
	6.1 Principais produtos a serem disponibilizados em trocas dos serviços de saúde pelos habitantes da comuna e seus preços no mercado, comunal e municipal
	6.2 Despesas com os medicamentos e outros materiais gastáveis.
	6.3 Previsão de contratação, tabela salarial:
	6.4 Previsão da forma como o posto irá funcionar
	6.4.1 Custos relacionados aos equipamentos.
	6.4.2 Custos relacionados aos recursos humanos

	6.5 Os resultados foram contabilizados e representados em tabela da seguinte maneira
	6.6 Dados referentes ao mês de abril de 2024.

	7 PROPOSTA DE SOLUÇÕES
	7.1 Educação em saúde

	8  CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BILBIOGRÁFICAS.
	ANEXO  I

