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  RESUMO 

À medida que o Governo de Angola avança no seu compromisso de redução da mortalidade e 

da morbilidade materna e infantil, é de importância vital que todos os investimentos efectuados 

com este fim sejam utilizados de forma estratégica e de maneira a maximizar a eficiência, a 

equidade e a sustentabilidade. Os estudos comprovam que a mortalidade materna é mais elevada 

nas mulheres muito jovens. Nas adolescentes com idade entre os 15 e os 19 anos que 

engravidam, o risco de morte é o dobro das mulheres mais maduras, quintuplicando no que 

respeita às de menos de 15 anos (McIntyre 2014, UNFPA 2013). A mortalidade materna é 

também mais elevada nas mulheres que engravidam cedo de mais (menos de dois anos) após 

um parto (Conde-Agudelo 2014, 2018). O espaçamento saudável das gravidezes é uma via 

comprovada para a redução da mortalidade e da morbilidade materna e infantil (OMS 2013). 

Assegurar a disponibilidade de serviços de planeamento familiar (PF) abrangentes e de 

qualidade a todas as pessoas e a todos os casais que a eles pretendam recorrer é uma abordagem 

eficiente e custo-efeitiva para se alcançar este objectivo de redução das taxas de mortalidade 

materna (Stover & Ross 2012). No sentido de promover significativamente o acesso e a 

utilização de modernos métodos de PF, Angola necessita de estabelecer formalmente um 

Programa Nacional de Planeamento Familiar que possa gerir todas as acções de PF no país. O 

programa de PF necessita da elaboração e implementação de um plano estratégico que 

estabeleça a via a seguir, assegurando uma acção coordenada e concentrada das principais 

partes interessadas. Esse plano estratégico de PF irá permitir ao Governo de Angola assegurar 

que a cooperação de todos os intervenientes se efectue de acordo com as prioridades nacionais. 

A Estratégia de Planeamento Familiar é o quadro de referência a ser utilizado para orientar o 

planeamento, implementação e avaliação dos empreendimentos de Angola no domínio do PF 

durante o período 2014-2019. Portanto, planeja-se construir um posto de enfermagem para a 

intervenção e educação em saúde sobre planejamento familiar, com a finalidade de possibilitar 

empoderamento para as mulheres. 

Palavras-Chave: Planejamento Familiar, Programa Saúde da Família, Educação em 

Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRAT 

As the Government of Angola advances its commitment to reducing maternal and child 

mortality and morbidity, it is vitally important that all investments made to this end are used 

strategically and in a way that maximizes efficiency, equity and sustainability. Studies show 

that maternal mortality is higher in very young women. In adolescents aged between 15 and 19 

who become pregnant, the risk of death is twice that of more mature women, fivefold for those 

under 15 (McIntyre 2014, UNFPA 2013). Maternal mortality is also higher in women who 

become pregnant too soon (less than two years) after giving birth (Conde-Agudelo 2014, 2018). 

Healthy spacing of pregnancies is a proven pathway to reducing maternal and child mortality 

and morbidity (WHO 2013). Ensuring the availability of comprehensive, quality family 

planning (FP) services to all people and all couples who wish to use them is an efficient and 

cost-effective approach to achieving this goal of reducing maternal mortality rates ( Stover & 

Ross 2012). In order to significantly promote access to and use of modern FP methods, Angola 

needs to formally establish a National Family Planning Program that can manage all FP actions 

in the country. The PF program requires the elaboration and implementation of a strategic plan 

that establishes the way forward, ensuring coordinated and concentrated action by the main 

interested parties. This strategic PF plan will allow the Government of Angola to ensure that 

the cooperation of all stakeholders takes place in accordance with national priorities. The 

Family Planning Strategy is the reference framework to be used to guide the planning, 

implementation and evaluation of Angola's projects in the PF domain during the period 2014-

2019. Therefore, it is planned to build a nursing station for health intervention and education 

on family planning, with the aim of enabling empowerment for women. 

Keywords: Family Planning, Family Health Program, Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente trabalho, faz menção em torno da elaboração de um guia de orientação para 

adesão ao planeamento familiar para jovens de 18 a 25 anos no posto de saúde do km 25 

município da caála pelo facto de ser um problema social que afeta toda a camada juvenil e não 

só. 

Portanto, o planejamento familiar (PF) é um método de prevenção e de intervenção na 

saúde da família, devendo considerar a unidade familiar e não apenas a mulher, bem como suas 

crenças, valores e tradições. O planejamento deve ser conduzido na forma de programa, passo 

a passo, com tarefas para tornar o processo ativo para os usuários. O impacto de intervenções 

bem-sucedidas nas famílias poderá contribuir significativamente para o desenvolvimento 

social, diminuindo a pobreza e as desigualdades sociais por meio da família empreendedora. 

Ou seja, a família será um empreendimento de seus membros, e os filhos são investimentos de 

longo prazo. Essa analogia é uma tentativa de alertar o trabalho desenvolvido com as famílias, 

especialmente as famílias de baixa renda e da zona rural. Estas representam a principal parcela 

da população que não apresenta resultados efetivos com o planejamento familiar utilizado na 

saúde pública (SANTOS; FREITAS, 2012). 

1.1 Formulação do problema: 

A escolha do tema parte do interesse da análise do elevado índice de natalidade juvenil, 

visto que, são considerados vulneráveis do ponto de vista económico devido ao número elevado 

de filhos, em decorrência de gestação indesejada. Consequentemente há um aumento das 

necessidades económicas que usualmente não são atendidas em função de precária situação 

socioeconômica familiar. Qualquer situação que interfira na disponibilidade familiar tais como: 

alimentação, vestuário , escolaridade, transporte, alojamento; poderão ser influenciados pelo 

número ampliado de família nuclear. 

1.2 Importância do estudo: 

Diante do problema exposto e com base na observação ativa dos habitos de vida da 

comunidade do Km 25 acreditamos que a implementação de um plano de ação voltado ao 

planejamento familiar pode trazer resultados positivos para uma vida social mais estavel e 

saudavel daquela comunidade. Após consultar inúmeras referências, podem se notar alguns nós 

criticos como principais causadores de não adesão ao planejamento familiatr. Com isso torna-
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se claro que é a partir da resolução dos mesmo que esta proposta de plano de ação deve se 

basear. 

1.3  Problema Científico 

O tema desenvolvido é de suma importância e relevância, pelo facto do mesmo trazer 

para a comunidade e para a sociedade conhecimentos adequados baseados nas estratégias de 

minimizarmos a elevada taxa de natalidade juvenil no km 25 do município da Caála. 

1.4 Objectivos: 

1.4.1 Objectivo geral: 

Propor a Implementação de um de posto de Enfermagem para o atendimento á 

mulheres com adesão ao planeamento familiar no km 25 município da caála. 

1.4.2 Objectivos Específicos: 

a) Identificar os determinantes sociais da elevada taxa de natalidade e à não adesão ao 

planeamento familiar para jovens de 18 a 25 anos no posto de Enfermagem no km 

25 município da caála. 

b) Descrever proposta de criação de um posto de Enfermagem para o atendimento á 

mulheres com adesão ao planeamento familiar no km 25 município da caála. 

c) Analizar a proposta de criação de um Posto de Enfermagem para o atendimento á 

mulheres com adesão ao planeamento familiar no km 25 município da caála. 

1.5 Contribuições do trabalho 

Com este trabalho pretende-se trazer as seguintes contribuições: 

a) Intensificar o planeamento familiar. 

b) Promover conhecimento aos jovens para uma Realização do planeamento 

familiar. 

c) Melhorar a qualidade de vida dos grupos de jovens com adesão ao planeamento 

familiar e jovens que poderão aderir ao mesmo processo. 
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d) Melhorar os cuidados de Enfermagem aos grupos de jovens com adesão ao 

planeamento familiar e jovens que poderão aderir ao mesmo processo. 

e) Efectivar a elaboração do guia de orientação para ultrapassarmos ou minimizar a 

taxa de natalidade juvenil; 

f) Promoção de palestras aos grupos de Jovens explicando a importância de adesõo 

ao planeamento familiar. 

g) Proporcionar políticas cativas promovendo os direitos de cidadania e igualdade 

do género. 

h) Criar estratégias que motivarão os jovens na adesão ao planeamento familiar e a 

seguir orientações propostas pelos profissionais de saúde concernente o processo 

de planejamento; 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 História do planeamento familiar 

Até o final dos anos 70, as lutas em prol da saúde reprodutiva encontraram fortes 

barreiras, destacando-se o Estado autoritário, que não atendia às necessidades básicas da 

maioria da população; a hegemonia biomédica na elaboração de representações sobre o corpo 

feminino; o limitado lugar social ocupado pela mulher; e os programas verticais de planeamento 

familiar (PF) implementados por organismos internacionais desde a década de 60 (SILVA; 

AVILA, 2012,). 

Somente na década de 80, com a transição democrática vivida no Brasil, caracterizada 

pela organização de movimentos sociais, as mulheres passaram a conquistar certos direitos 

relacionados às suas escolhas no campo do PF (SILVA, 2012). 

Tais conquistas deveram-se à democratização da educação para a saúde e a outras 

medidas que iam além da esfera biomédica, abrangendo a perspectiva da promoção da saúde e 

da participação dos indivíduos na corresponsabilidade pelo seu processo de saúde-doença 

(SILVA; TYRREL, 2012, 1995). 

Informações sobre saúde reprodutiva foram amplamente disseminadas, 

particularmente a partir do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), 

lançado nacionalmente em 1983, adotando a política de ampliar o acesso da população aos 

meios de contracepção, todavia com informação e livre escolha. (SILVA, 2012). 

As diretrizes gerais do Programa previam a capacitação do sistema de saúde para 

atender as necessidades da população feminina, enfatizando as ações dirigidas ao controle das 

patologias mais prevalentes nesse grupo; estabeleciam também a exigência de uma nova postura 

de trabalho da equipe de saúde em face do conceito de integralidade do atendimento; 

pressupunham uma prática educativa permeando todas as atividades a serem desenvolvidas, 

(BRASIL; OSIS, 1984, 2012). 

Nesse contexto, a atenção à mulher deveria ser integral, clínico-ginecológica e 

educativa, voltada ao aperfeiçoamento do controle pré-natal, do parto e puerpério; à abordagem 

dos problemas presentes desde a adolescência até a terceira idade; ao controle das doenças 

transmitidas 
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sexualmente, do câncer cérvico-uterino e mamário e à assistência para concepção e 

contracepção (COSTA; CANESQUI; OSIS, 1992,1984, 1994). 

Esses aspectos estão garantidos na Constituição Federal e na Lei nº 9.263, de 12 de 

janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar, definindo como responsabilidade do Estado 

proporcionar condições para que homens e mulheres tenham acesso a informações, meios, 

métodos e técnicas para a regulação da sua fecundidade (BRASIL, 2002, 2004) 

Tal conquista se mantém na atual Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher (PNAISM) como ação para reduzir a mortalidade materna e perinatal por causas 

preveníveis e evitáveis, além de fomentar a implementação de ações que contribuam para a 

garantia dos direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2004) 

Atualmente, a assistência ao planejamento familiar no país é oferecida 

predominantemente pelas equipes do Programa Saúde da Família (PSF), com implantação 

iniciada em 1994. O PSF é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com a proposta de 

se estabelecer uma vinculação dos profissionais com a comunidade e de valorização e incentivo 

à participação comunitária. Apesar do exposto, a assistência ao PF tem passado por 

descontinuidade ao longo dos anos, negando o que há de mais fundamental, que é a promoção 

da saúde sexual e reprodutiva de homens, mulheres e/ou casais, levando-se em conta aspectos 

culturais e socioeconômicos (AVILA, 1999). Por sua vez, a variedade de métodos 

anticoncepcionais (MAC) é limitada e sua provisão é irregular, percebendo-se, pois, uma 

distância entre o que está proposto como política e o que é realizado na prática (MOURA, 

2012). 

Compreende-se assim que a saúde e a educação são inseparáveis e interdependentes, 

pois, para ter educação, precisa-se da saúde, ao mesmo tempo em que a saúde só é alcançável 

quando se tem uma boa educação (ARTEGA, 2012) 

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre personalizada levandose em conta 

fatores como idade, números de filhos, compreensão e tolerância ao método, desejo de 

procriação futura e a presença de doenças crônicas que possam agravar-se com o uso de 

determinado método. Como todos os métodos têm suas limitações, é importante que se saibam 

quais são elas, para que eventualmente possa-se optar por um dos métodos. Todavia, na 

orientação sobre os métodos anticoncepcionais deve ser destacada a 

necessidadedaduplaproteção (contracepção e prevenção as DST e HIV/AIDS), mostrando a 
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importância dos métodos de barreira, como os preservativos masculinos ou femininos. Um dos 

pontos fundamentais para a efetividade das ações de planejamento familiar é o acesso às 

informações que possibilite ao indivíduo condições de realizar escolhas conscientes a partir da 

sua realidade e, de tal forma, que promova o desenvolvimento da sua autonomia, resultando na 

melhoria das suas condições de vida e saúde (OSIS, 2012) 

Do ponto de vista da saúde coletiva, o conhecimento do padrão de consumo dos 

métodos contraceptivos e das características dos usuários da unidade de atenção básica à saúde 

pode subsidiar as políticas públicas quanto à adequação da utilização e da disponibilidade dos 

meios para a população. Portanto, pode proporcionar melhor direcionamento de futuras 

intervenções nos próprios programas de planejamento familiar como também, contribuir com 

a literatura por meio de novos dados (OSIS, 2012). 

2.2 Causas da taxa de Natalidade em Angola 

A fertilidade das adolescentes é muito elevada no país: 62% das mulheres angolanas 

que têm filhos tiveram o primeiro ainda durante a adolescência (IBEP 2010). E em algumas 

zonas, a fertilidade na adolescência é ainda mais elevada. Isto representa um enorme problema 

de saúde pública, uma vez que as jovens que engravidam entre os 15 e os 19 anos enfrentam o 

dobro das probabilidades de morte materna, enquanto para as que engravidam antes dos 15 anos 

essas probabilidades são multiplicadas por cinco (McIntyre 2006, UNFPA 2005). 

Uma das causas directas da elevada taxa de fertilidade em Angola é o uso reduzido à 

contracepção, baixo nível de escolaridade ( falta do planejamento familiar) Factores sociais; 

Factores económicos; Factores políticos e Factores culturais; (OMS 2013; UNFPA 2005). 

2.3 Consequências 

(McIntyre 2006, UNFPA 2005) Aponta as seguintes consequências da elevada taxa de 

Natalidade: 

a. Proporciona a baixa renda familiar devido ao número elevado de filhos; 

b. Proporciona baixo nível de escolaridade devido a impossibilidade de custear a 

formação de todos os filhos; 

c. Gravidez indesejada e fístulas; 

d. Transtornos psicológicos e desespero da vida para um futuro mais próspero; 

e. Abandono escolar; 
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f. Como as mulheres constituem mais de metade da população total do país, isso 

apresenta enormes impactos negativos para o crescimento económico e para o 

desenvolvimento do país em geral. 

2.4 Taxa da prevalência dos Métodos contraceptivos no Mundo e em Angola 

A taxa de prevalência da contracepção (TPC) com métodos modernos é de 12,8% para 

todas as mulheres entre os 12 e os 49 anos, sendo ligeiramente inferior nas mulheres em união 

(11,7%), que utilizam quase todas métodos de curta duração (IBEP 2010). O uso de 

contraceptivos modernos é particularmente reduzido nas zonas rurais, situandose em 3,5%. 

Embora a maioria (75%) das adolescentes entre os 15 e os 19 anos já sejam sexualmente activas 

(UNFPA 2012), apenas 12,1% utilizam métodos modernos de contracepção: 1,2% usam a 

pílula, 0,1% injectáveis, 10,2% preservativos e 0,9% recorrem a outros métodos (IBEP 2010). 

Entre as mulheres que não usam à contracepção, a maioria afirma que isso se deve a 

elas (46%) ou os seus parceiros (7%) não o pretenderem fazer. Apenas uma minoria muito 

reduzida (7%) é que não usa contraceptivos por pretender ter filhos. Os valores são semelhantes 

nas adolescentes entre os 15 e os 19 anos: entre as que não recorrem à contracepção, a maioria 

afirma que isso se deve a elas (45%) ou os seus parceiros (5%) não o pretenderem fazer. Apenas 

3% das adolescentes que não usam contraceptivos afirmam que o fazem por pretender ter filhos. 

O reduzido conhecimento sobre o PF pode ser outro factor para o baixo recurso à contracepção 

em Angola: apenas 41% das mulheres conhecem pelo menos um método de PF, e essa 

percentagem baixa para 37% nas adolescentes entre os 15 e os 19 anos. Entre as mulheres das 

regiões rurais, a taxa de conhecimento do PF é só de 17% (IBEP 2010). 

Muitas adolescentes angolanas têm comportamentos sexuais e reprodutivos que as 

colocam em risco de sofrer múltiplos problemas de saúde reprodutiva, como a infecção pelo 

VIH e outras doenças sexualmente transmitidas (DST) que podem causar cancro do útero e 

infertilidade. Tais comportamentos, juntamente com o extremamente reduzido recurso aos 

preservativos (apenas 10,2% dos adolescentes entre os 15 e os 19 anos os usam, sendo só 24,8% 

os que deles têm conhecimento [IBEP 2010]) e o deficiente acesso a informações e serviços de 

saúde sexual e reprodutiva, constituem uma ameaça séria ao bem-estar dos jovens angolanos e 

em especial ao das raparigas. Estes comportamentos de risco mantêm-se, para além das outras 

causas estruturais, devido às normas sociais que não os desincentivam, à falta de emancipação 

das mulheres, a um débil sistema educativo que não prepara os adolescentes para enfrentarem 
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as suas responsabilidades sexuais e a um mercado de trabalho fraco que não oferece 

oportunidades a mulheres jovens; (IBEP 2010]). 

2.5 Planeamento Familiar em Angola 

Há importantes lacunas do lado da oferta nos serviços de PF em Angola: 

1.Disponibilidade muito limitada de pessoal de PF qualificado e competente; 

2.Debilidade dos sistemas de apoio (capacitaçao, logística, supervisão, sistema de 

informacão de gestão informação [SIG], M&A);  

3.Número restrito de profissionais qualificados para criar e fazer funcionar esses 

sistemas de apoio; (IBEP 2010). 

Em Angola, o acesso aos serviços de PF é ainda limitado, uma vez que se encontram 

disponíveis poucos postos de prestação de assistência no seio do sector público (unidades 

sanitárias), que são menos de 15% de um total nacional de aproximadamente 2.778. As 

unidades de nível superior (hospitais e centros de saúde materno-infantil) tendem a 

disponibilizar todos os meios reversíveis, enquanto as de nível inferior (postos e centros de 

saúde) só costumam oferecer os métodos de curta duração. Não existe uma componente de base 

comunitária na prestação de serviços de PF. A disponibilidade de metodos de contracepção 

reversíveis de acção prolongada (DIU, implante) é ainda mais limitada; (IBEP 2010). 

Embora existam DIUs teoricamente à disposição na maioria das unidades que tratam 

de PF, na prática são os profissionais que nem sempre os oferecem necessariamente aos utentes 

( por razões que englobam falta de competências ou de empenhamento). Os implantes são 

oferecidos em menos de 50 unidades em todo o país, todas elas nas maiores cidades. Conde-

Agudelo, A et al (2006). 

Não há possibilidade de se recorrer a métodos definitivos (laqueação de trompas ou 

vasectomia) em local algum de Angola no âmbito da assistência normal. É permitido aos 

médicos e enfermeiros que proporcionem todos os métodos disponíveis no país, mas a sua 

formação não contribui para que eles forneçam serviços de PF de qualidade. Conde-Agudelo, 

A et al (2006). 
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Geralmente têm falta de competências de aconselhamento. Os técnicos de saúde e 

outro pessoal auxiliar podem fornecer preservativos e a pílula, mas não lhes é permitida a 

distribuição de injectáveis (Normas de Prestação de Assistência do Ministério da Saúde). Não 

há agentes de base comunitária activos na distribuição de aconselhamento ou de métodos de 

PF. Conde-Agudelo, A et al (2012). 

2.6 Atuação dos Profissionais de Saúde na Assistência à Anticoncepção 

Segundo o MS Br(2002, a atuação dos profissionais de saúde na assistência à 

anticoncepção envolve, necessariamente, três tipos de atividades: Atividades educativas 

Aconselhamento Atividades clínicas Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma 

integrada, tendo-se sempre em vista que toda visita ao serviço de saúde constitui-se numa 

oportunidade para a prática de ações educativas que não devem se restringir apenas às 

atividades referentes à anticoncepção, no enfoque da dupla proteção, mas sim abranger todos 

os aspectos da saúde integral da mulher, MS (2002). 

2.6.1 Atividades educativas 

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer à 

clientela os conhecimentos necessários para a escolha e posterior utilização do método 

anticoncepcional mais adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexão sobre os 

temas relacionados com a prática da anticoncepção, inclusive a sexualidade. MS(2002). 

2.6.2 Aconselhamento 

O aconselhamento é entendido como um "processo de escuta ativa individualizado e 

centrado no indivíduo. Pressupõe a capacidade de estabelecer uma relação de confiança entre 

os interlocutores visando o resgate dos recursos internos do indivíduo para que ele tenha 

possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua própria saúde e transformação" (CN 

DST/AIDS – MS, 1997) 

 

2.6.3 Atividades clínicas 

As atividades clínicas devem ser realizadas levando-se em conta que todo e qualquer 

contato que a mulher venha a ter com os serviços de saúde deve ser utilizado em benefício da 
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promoção, proteção e recuperação da sua saúde. De tal forma que a primeira consulta deve ser 

feita após as atividades educativas incluindo: a anamnese; exame físico geral e ginecológico, 

com especial atenção para a orientação do autoexame de mamas e levantamento de data da 

última colpocitologia oncótica para avaliar a necessidade de realização da coleta ou 

encaminhamento para tal; análise da escolha e prescrição do método anticoncepcional. As 

consultas subseqüentes ou consultas de retorno visam um atendimento periódico e contínuo 

para reavaliar a adequação do método em uso, bem como prevenir, identificar e tratar possíveis 

intercorrências; MS( APF, 2002). 

2.7 Escolha do método anticoncepcional 

A assistência em anticoncepção pressupõe a oferta de todas as alternativas de métodos 

anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Saúde, bem como o conhecimento de suas 

indicações, contra-indicações e implicações de uso, garantindo à mulher, ao homem ou ao casal 

os elementos necessários para a opção livre e consciente do método que a eles melhor se adapte. 

Pressupõe, ainda, o devido acompanhamento clínico-ginecológico à usuária, 

independentemente do método escolhido. OMS(2002). 

Segundo o MS(2002), na decisão sobre o método anticoncepcional a ser usado devem 

ser levados em consideração os seguintes aspectos: 

A escolha da mulher, do homem ou do casal; 

Características dos métodos Fatores individuais e situacionais relacionados aos 

usuários do método;  

a) Características dos métodos: 

b) Eficácia. 

c) Efeitos secundários; 

d) Aceitabilidade; 

e) Disponibilidade; 

f) Facilidade de uso; 

g) Reversibilidade; 

h)  Proteção à Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e infecção pelo HIV. 

Eficácia: Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que é 

calculada com o número de gestações não desejadas entre os usuários de um determinado 
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método anticoncepcional nos primeiros 12 meses de uso. Dessa forma, duas taxas podem ser 

encontradas para cada método: uma mostra a taxa de falha entre os usuários de uma forma geral 

de uso, isto é, sem considerar todas as dificuldades que possam ter sido encontradas durante o 

uso (uso habitual). Outra taxa é aquela que leva em conta apenas os usuários que fizeram o uso 

correto e consistente do método escolhido (uso correto). MS(APF; 2002 p 18). 

Efeitos secundários: A inocuidade, ou seja, a ausência de quaisquer efeitos secundários 

adversos, seria condição ideal, ainda não conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais. 

Por outro lado, é também verdade que determinados métodos ocasionam mais efeitos 

secundários adversos que outros, sendo direito da/o usuária/o ser corretamente informada/o a 

respeito dessas diferenças. Além disso, o profissional de saúde deve estar capacitado para 

prevenir e tratar tais efeitos, assim como avaliar os riscos que o uso de determinados métodos 

possam acarretar à saúde, MS(1999). 

Aceitabilidade: A aceitação do método, o grau de confiança que nele se tem, a 

motivação para seu uso e uma correta orientação do profissional de saúde são importantes 

fatores para o sucesso do método escolhido. Por outro lado, a inadaptação psicológica e cultural 

a determinado método pode ser a maior causa de seu fracasso ou de mudança para outro método 

MS(2002). 

Disponibilidade: O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais é condição 

fundamental para que a escolha do método se realize livremente, sem restrições. Isso é 

particularmente importante considerando-se que grande parte da população não tem condição 

de pagar pelo método. Assim, nas situações em que a oferta de determinado método não seja 

possível, é da maior importância considerar o seu custo, avaliando a possibilidade da/o 

usuária/o arcar com ele MS(2002). 

Facilidade de uso: De nada adiantará a indicação de um método que tenha todas as 

qualidades anteriormente descritas se sua utilização for difícil, complexa ou não assimilada por 

grande parte da população. No entanto, é igualmente verdade que a maior parte das dificuldades 

relacionadas ao uso do método podem ser resolvidas com o adequado suporte do profissional 

de saúde, MS Bem(2002). 

Reversibilidade: O ideal é que os métodos anticoncepcionais sejam completa e 

imediatamente reversíveis, e que uma vez interrompido seu uso, haja recuperação total da 

fertilidade correspondente à faixa etária do/a usuário/a.MS(2002). 
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Proteção a Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e Infecção pelo HIV: A 

ocorrência de casos de infecção pelo HIV traz conseqüências para o exercício da sexualidade e 

da reprodução e produz uma série de desafios e desdobramentos para a área da saúde 

reprodutiva e sexual. Torna-se urgente estimular a prática da dupla proteção, ou seja, a 

prevenção simultânea das doenças sexualmente transmissíveis, inclusive a infecção pelo 

HIV/AIDS, e da gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino 

e feminino ou na opção de utilizá-los em associação a outro método anticoncepcional da 

preferência do indivíduo ou casal. OMS(2002). 

Fatores individuais relacionados aos usuários do método Condições econômicas. Estado de 

saúde. Características da personalidade da mulher e/ou do homem. Fase da vida. Padrão de 

comportamento sexual. Aspirações reprodutivas. Fatores outros, como medo, dúvidas e 

vergonha.OMS(2002). 

2.8 Critérios clínicos de elegibilidade 

Os critérios de elegibilidade clínica para uso dos métodos anticoncepcionais devem 

ser utilizados para orientar o/a usuário/a no processo de escolha do método anticoncepcional 

OMS(2002). 

Segundo a OMS(2002), foram classificadas 4 categorias que estabelecem a 

conveniência ou restrição ao uso de um método anticoncepcional, descritas a seguir: Categoria 

1: O método pode ser usado sem restrição. 

Categoria 2: O método pode ser usado com restrições. As condições listadas na 

categoria. São situações nas quais as vantagens de usar o método geralmente superam os riscos. 

As condições da categoria 2 fazem com que o método não seja a primeira escolha e, se usado, 

deve ser acompanhado mais de perto. Categoria 3: Os riscos decorrentes do seu uso, em geral 

superam os benefícios do uso do método. Quando há uma condição da categoria 3 para um 

método, este deve ser o método de última escolha e, caso seja escolhido, é necessário um 

acompanhamento rigoroso da/o usuária/o. 

Categoria 4: O método não deve ser usado, pois apresenta um risco inaceitável. Nas 

situações em que a usuária apresenta mais do que uma condição da categoria 3, o método não 

deve ser usado. 

2.9 Métodos OGINON Knaus (Calendário ou tabelinhas). 
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a) Verificar a duração (número de dias) de cada ciclo, contando desde o primeiro dia da 

menstruação (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a menstruação seguinte 

(último dia do ciclo). 

b) b) Verificar o ciclo mais curto e o mais longo (no exemplo, 25 e 34 dias, 

respectivamente). 

c) Calcular a diferença entre eles (neste exemplo, 9 dias). Se a diferença entre o ciclo mais 

longo e o mais curto for de 10 dias ou mais, a mulher não deve usar este método. 

Exemplo: 

Determinar a duração do período fértil da seguinte maneira: Subtraindo-se 18 (dezoito) 

do ciclo mais curto, obtém-se o dia do início do período fértil. Subtraindo-se 11 (onze) do ciclo 

mais longo, obtém-se o dia do fim do período fértil. No exemplo: Início do período fértil = 25 

– 18 = 7° dia Fim do período fértil = 34 – 11 = 23° dia 

Neste exemplo, o período fértil determinado foi do 7° ao 23° dia do ciclo menstrual 

(ambos os dias, inclusive), com uma duração de 17 dias. e) Para evitar a gravidez orientar a 

mulher e/ou casal para abster-se de relações sexuais com contato genital durante o período fértil 

(no exemplo acima, do 7° ao 23° dia). Fonte : Manual de Assistência ao Planeamento Familiar 

4ª Edição Br 2002. 

Benefício não contraceptivo 

a. Ausência de efeitos sistêmicos. 

b. Favorece o conhecimento da fisiologia reprodutiva. 

Atuação do profissional de saúde 

Primeira consulta Elaborar com a mulher e/ou orientá-la para fazer o cálculo de sua 

tabela, sempre com base nos 6 a 12 ciclos mais recentes, que devem estar marcados no 

calendário. Para evitar a gravidez orientar a mulher e/ou casal para abster-se de relações sexuais 

com contato genital no período fértil, lembrando que a eficácia do método depende da 

participação de ambos. MAPF(2013). 

Alertar a usuária para o fato de que cada mulher tem um padrão menstrual próprio e 

que os cálculos devem ser individualizados, portanto a tabela de uma mulher não serve para 

outra. Recomendar especial atenção a fatores que possam alterar o ciclo menstrual (doenças, 

stress, depressão, mudança de ritmo de trabalho, entre outros). Reforçar o aconselhamento. 
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Considerar o oferecimento do preservativo masculino ou feminino para uso associado ao 

método, com vista a dupla proteção do indivíduo ou casal. Para evitar a gravidez, na ocorrência 

de coito no período fértil, sem uso de camisinha, a usuária deve ser orientada para o uso de 

anticoncepção de emergência. Consultas de retorno Podem ser feitas por qualquer elemento da 

equipe de saúde, desde que devidamente treinado. Fonte adaptada do MAPF(2002). 

Atividades específicas 

Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade da mulher e/ou do casal em cumprir 

as instruções de uso do método. Refazer os cálculos com a usuária a cada 6 meses, sempre com 

base nos últimos 6 a 12 ciclos. MAPF(2013). Reforçar as recomendações dadas na primeira 

consulta 

Método da temperatura basal corporal 

Este método fundamenta-se nas alterações da temperatura basal que ocorrem na 

mulher ao longo do ciclo menstrual. A temperatura basal corporal é a temperatura do corpo em 

repouso, MAPF(2013). 

Antes da ovulação, a temperatura basal corporal permanece num determinado nível 

baixo; após a ovulação, ela se eleva ligeiramente (alguns décimos de grau centígrado), 

permanecendo nesse novo nível até a próxima menstruação. Este aumento de temperatura é 

resultado da elevação dos níveis de progesterona, que tem um efeito termogênico. O método 

permite, portanto, por meio da mensuração diária da temperatura basal, a determinação da fase 

infértil pós-ovulatória, MAPF(2013). 

Técnica de uso do método - instruções às usuárias 

a) A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a temperatura basal, 

pela manhã, antes de realizar qualquer atividade e após um período de repouso de no 

mínimo 5 horas, procedendo da seguinte forma: MAPF(2013). Usar um termômetro 

comum para a medida da temperatura. O termômetro deve ser sempre o mesmo (no 

caso de quebra ou qualquer outro dano, anotar o dia de sua substituição). Abaixar o 

nível de marcação do termômetro na véspera. 

b) A temperatura pode ser verificada por via oral, retal ou vaginal. A temperatura oral 

deve ser verificada colocando-se o termômetro embaixo da língua e mantendo-se a 
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boca fechada, pelo tempo mínimo de 5 minutos. A temperatura retal ou vaginal deve 

ser verificada por, no mínimo, 3 minutos. Uma vez escolhida a via de verificação da 

temperatura, esta deve ser mantida durante todo o ciclo. MAPF(2013). 

c) Registrar a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual em papel 

quadriculado comum (0,5 cm = 0,1°C). Ligar os pontos referentes a cada dia, 

formando uma linha que vai do 1° ao 2° ao 3° etc. Cada ciclo menstrual terá seu 

gráfico próprio de temperatura basal corporal. MAPF(2013). 

d) Verificar a ocorrência de um aumento persistente da temperatura basal por 4 dias no 

período esperado após a ovulação. MAPF(2013). 

e) Reconhecer que a diferença de no mínimo 0,2°C entre a última temperatura baixa e 

as três temperaturas altas que se seguem indica a mudança da fase ovulatória para a 

fase pós-ovulatória do ciclo menstrual, durante a qual a temperatura se manterá alta, 

até a época da próxima menstruação. O período fértil termina na manhã do 4° dia em 

que for observada a temperatura elevada. MAPF(2013). 

 

 

 

 

 

Taxa de falha de anticoncepcionais 

Tabela 1: Taxa de falha de anticoncepcionais 

Método Taxa de falha 

Método de abstinência periódica e natural 

OGINO knaus 

Billings 

LAM 

Cojar 

9 a 20 

3 a 20 

0,5 a 2 

2,1 a 20 
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Métodos debarreiras 

Preervativo masculino 

Preservativo feminino 

Diafrágma 

Espermaticidas 

3 a 14 

0,6 a 21 

2,1 a 20 

 

6 a 26 

 

DIU 

TCU 380 A 

Multiload CU 375 

LING- 20 

 

 

0,6 a 0,8 

1,4 

0,1 

Modelos hormonais 

Pilulas combinadas 

Pilulas progestagênio puro «durante a lactação» 

Injetaveis trimestrais 

Injetaveis combinados 

0,1 a 6-8 

0,5 a 1 

0,3 

0,1 a 0,6 

Métodos combinados 

Ligaduras tubárias 

Vasectomia 

 

0,5 

0,1 a 0,15 

Fonte: Manual de Assistência em planeamento familiar Br (2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Procedimentos metodológicos 

3.1 Procedimentos Metodológicos 

Para a elaboração do presente trabalho foram adoptados os modelos qualitativos e 

quantitativos; do tipo descritivo tais como: 
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Métodos teóricos: 

1. Análise- Síntese: Este método permitirá enriquecer a nossa opinião e criar base 

mais consistente sobre a problemática, possibilita há aplicação da informação 

relacionada ao tema em questão com base na fundamentação teórica. 

2. Indução e dedução: Este método da algo a uma maior fundamentação do 

conhecimento científico experimentando o raciocínio indutivo e dedutivo na 

observação de casos de realidades concretas; 

3. Abistração e generalização: Este método possibilitara-nos a realização da 

estratégia assim como da generalização dos dados que se obtêm a partir da 

amostra. 

Métodos empíricos 

1. Metodos Estatísticos: aplicável como ferramenta importante no tratamento de 

dados recolhidos do inquérito a aplicar, que permitirá a elaboração de 

diferentes tabelas de frequências, médias, desvio padrão e gráficos seguidos de 

comentários. 

2. Inquerito: Este método é aplicado com perguntas abertas e fechas do qual 

recolhe-se dados de variáveis para o estudo ajustado a nossa realidade. 

3.2 Tipo de investigação 

a) Investigação descritiva 

b) Técnicas a utilizar 

c) Análise documental 

A documental define-se como “uma operaç ã o ou um conjunto de operaç õ es visando 

representar o conteú do de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar 

num estado ulterior, a sua consulta e referenciaç ã o”. A ná lise documental enquadra-se no 

termo “recolha de dados preexistentes. A aná lise pode ser de documentos manuscritos, 

impressos ou audiovisuais, oficiais ou privados, pessoas ou de algum organismo Bardin (1977 

apud PEDRO, 2014, p. 28), 

1. Técnicas de observação 
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2. Inquéritos por questionário (principal instrumento) 

Caracterizam o inqué rito por questioná rio como sendo, “um instrumento 

rigorosamente estandardizado tanto no texto das questõ es, como na sua ordem”. Por outro lado, 

Quivy e Campenhoudt (1995:188) apresentam o inqué rito por questioná rio como sendo, uma 

forma de “colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativos de uma populaç ã 

o, uma sé rie de questõ es relativas à sua situaç ã o social, profissional (...) ou sobre outros 

pontos que interesse os investigadores. Ghiglione e Matalon (1992:110 apud PEDRO, 2014, p. 

26), População, Amostra, Tipo De Amostra E Critérios De Inclusão e Exclusão. 

Para a seleção da amostra usar-se-á a teoria probabilística critérios aleatório simples, 

para garantir que todos os actores terão a mesma probabilidade de participarem permitindo 

maior variabilidade das respostas o que condiz para um resultados melhor e eficaz. Uma 

amostra é um conjunto de sujeitos ou objectos seleccionados para representar a população 

inteira de onde provieram, ou seja, é um subconjunto da população que terá de a representar, 

ou seja, refletir seus traços (Charles, 1998; Coutinho, 2014). 

População: 4 técnicos de Enfermagem, 1 Enfermeiro estagiário, 2 Enfermeiros em 

serviço e 35 moradores, totalizando 42 componentes. 

Amostra: No presente trabalho teve-se como amostra 15 inqueridos, divididos por: 3 

do sexo Masculino com idades compreendidas entre 25 á 30 anos e 12 do sexo Feminino com 

idades compreendida entre 18 á 33 anos. 

Tipo de amostra: Probabilístico aleatório simples. 

Local de Estudo  

O referido trabalho de investigação foi realizado na Direcção do centro de saúde do 

Km25 setor do Município da Caála,na Sociedade em geral/famílias e teve o seu início no mês 

de Outubro de 2023 período em que apresentamos os Temas no 

Departamento de Ensino e Investigação em Enfermagem Geral do Instituto Superior 

Politécnico Caála. 

3.3 Critérios de inclusão 
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Os critérios de inclusão utilizados na pesquisa foram: Mulheres com adesão ao 

planeamento familiar, profissionais de saúde e todos os moradores que aceitem participar da 

entrevista e assinem o termo de consentimento livre e esclarecido sobre o tema. 

3.4 Critérios de exclusão 

Os critérios de exclusão foram Mulheres isentas de adesão ao planeamento familiar, 

os membros da equipe e encarregados que estiverem ausentes (afastados por actividades 

pessoais, atestado médico, ocupação por outra equipe pesquisadora viagens e outros. 

Aspectos Éticos da Pesquisa 

Sendo a ética na pesquisa cientifica o elemento que indica que o estudo em questão e 

que deve ser feito de modo a procurar sistematicamente o conhecimento, por observação, 

identificação, descrição, investigação experimental, produzindo resultados reprodutiveis, deve 

ser realizado de forma moralmente correcta. Coutinho,( 2014). O presente estudo passou pelo 

mesmo critério. 

 

 

 

 

 

 

4. PROPOSTA DO POSTO DE ENFERMAGEM 

4.1 Introdução 

 Presente Capítulo tem como objetivo elaborar um plano de negócios com análise de 

viabilidade de criar um posto de Enfermagem para o atendimento á mulheres com adesão ao 

planeamento familiar no Km25, do município da Caála cidade do Huambo. Para atender as 

necessidades da aldeia reduzindo a distância e a demanda da procura de compras e venda no 

posto; Fonte própria. 
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4.2 Posto de Enfermagem 

Um posto de enfermagem é uma área designada em um ambiente de saúde onde os 

enfermeiros realizam suas atividades clínicas, como administração de medicamentos, 

monitoramento de sinais vitais e prestação de cuidados básicos aos pacientes.( MANUAL DE 

ENFERMAGEM BR. 2020; DIREETRIZES CLÍNICAS Br. 2019). 

4.2.1 Funcionamento do Posto de Enfermagem 

Um posto de enfermagem funciona como um centro de operações para enfermeiros e 

profissionais de saúde fornecerem cuidados aos pacientes. Eles administram medicamentos, 

monitoram sinais vitais, realizam curativos e fornecem suporte básico aos pacientes; ( 

MANUAL DE ENFERMAGEM BR. 2020; DIREETRIZES CLÍNICAS Br. 2019). 

Descrição do Posto 

01 Farmácia;            

 03 Enfermarias; 

01 Laboratório;           

 01 Sala de recepção; 

01 sala de tratamento;  

01 Sala de reuniões; 

01 Consultório;           

  02 Wc; 

01 Sala de estatística; 

Fonte própria Adaptado de DIREETRIZES CLÍNICAS Br. 2019). 

 

 

 

4.3 Plano de Negócio 

Um plano de negócios é um instrumento indispensável para a concepção de um 

empreendimento na região. É através do plano de negócios que se avalia a viabilidade do 

empreendimento. Ele reduz a possibilidade de erros e fracassos do negócio (HEERDT,2019).  

O nosso plano de negócio é uma fonte de referência para os funcionários do Posto, 

outros investidores, de risco, fornecedores, clientes, e atração de consultores para o nosso Posto 
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de Enfermagem. Assim, essa ferramenta proporciona no posto informações com relação à 

identificação de oportunidades para arrecadar um valor monetário para o posto. Fonte Propria 

4.3.1 Fluxo de caixa: 

"O fluxo de caixa é uma ferramenta de gestão financeira que permite acompanhar as 

movimentações financeiras da empresa, ajudando a manter a saúde do negócio. Ele registra 

todas as entradas e saídas de recursos, permitindo uma análise precisa para a tomada de decisões 

estratégicas." — Serasa Experian (2020).  

4.3.2 Análise dos fornecedores 

Todo vendedor é obrigado a comprar por distribuidora. Existem nove distribuidoras 

de medicamentos para o posto de Enfermagem Cuconga, todas distantes entre 25km a 45 km 

do posto Cuconga. As três principais, que fornecem os bom custo/benefício são a Shalina 

Distribuidora de Medicamentos ( Pílula anticoncepcional oral combinada (Sayana 104mg 

800kz, Depoprovera150mg 1000kz, Micrognon 150mg 800kz) e Adesivo contraceptivo 600kz, 

Princefarma Distribuidora de Medicamentos ( Injeção contraceptiva 800kz, Implante 

contraceptivo1000kz) e Galf Farma Distribuidora de Medicamentos (Preservativo (camisinha) 

250kz, Dispositivo intrauterino (DIU) 1200kz), de 3% no valor do pedido. A Shalina possui o 

valor cerca de 2% mais barato que as outras. Já a Prince Farma, possui o maior prazo para 

pagamento, com carência de até 30 dias. O prazo máximo de carência das outras duas é de 15 

dias. Ao final, avaliando a relação custo/benefício (custo total, prazo de pagamento, 

disponibilidade de entrega imediata, programa de benefícios, maior quantidade de laboratórios 

atendidos) a distribuidora Shalina se mostrou a melhor escolha. Fonte própria 

 

4.3.3 Ficha técnica do plano de negócios 

a) Denominação da empresa: Posto de Enfermagem Cuconga; 

b) Porte e constituição Legal: Empresa cooperado de Pequeno Porte, optante pelo 

Simples Nacional. 

c) Empresa de Pequeno Porte 

d) Localização: aldeia do Km25 município da Caála província do Huambo 

e) Ramo de atividade: comércio; 
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f) Área de atuação: mercado local; 

g) Setor da economia: terciário; 

h) Produtos: medicamentos, produtos para saúde que possam ser utilizados por leigos, 

bem como aplicação de injeção antíconcepcionais, aferição de pressão arterial; 

i) Número de funcionários: 6; 

j) Investimento total: kz 650.000,00; 

k) Receita operacional mensal prevista: KZ 107.168,90; 

l) Ponto de Equilíbrio: kz 75.629,39 (ou 20,13%) por mês; 

m) Taxa mensal do retorno do investimento: 54,33%; 

n) Situação do mercado: estável; 

o) Parecer final sobre a viabilidade do empreendimento: viável Fonte própria 

Adaptado de Keith ( 2021). 

Proprietários do Posto: O Posto possuirá sócios cooperados; 

ISABEL CUCONGA: Estudante universitário do instituto superior politécnico da 

Caála atualmente finalizando o 5° ano no curso de Enfermagem. Licenciada em Biologia pelo 

ISCED Huambo. Domínio de línguas, português umbundo e falado e escrito, Inglês Falado 

Razoavelmente, habilidades profissionais; Enfermagem. Entre outros sócios: Fonte própria. 

 

Tabela 2: Estrutura e equipe de gestão do posto 

Nome  

Isabel Nachimbonde Cuconga Administradora geral 

===== Enf. assistente 

 Chefe dos recursos humanos 

 Coordenador de estatistica 

 Tesouraria e marketing 

Outros funcionários Limpesa, segurança, Recepção, etc. 

Fonte: Autora, 2024 

4.3.4 Descrição dos produtos 
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O Posto Cuconga visa atender todas as mulheres do Km25 e de seus bairros vizinhos, 

os quais procuram serviços de uma assistência ao Planeamento familiar, proporcionando á elas 

os antíconcepcionais mais atualizados tais como: Adesivo contraceptivo, Anel vaginal, Injeção 

contraceptiva, Implante contraceptivo, Preservativo (camisinha), Dispositivo intrauterino 

(DIU), Pílula anticoncepcional oral combinada 

(Sayana 104mg, Depoprovera150mg, Micrognon 150mg). Fonte própria adaptado do 

manual de saúde familiar Br (2014). 

4.3.5 Análise detalhada dos concorrentes 

É de resplendecer que o concorrente direto do Posto Cuconga não existe, mas o merco 

de investidores está cada vez mais crescendo. Atualmente, é o único posto localizado num raio 

de 25 km no município excepcional do o Posto Público. Fonte própria. 

4.3.6 Posicionamento estratégico do posto 

Para atingir os objetivos estratégicos, o posicionamento estratégico adotado pelo posto 

será o enfoque na diferenciação, pois o Posto Cuconga focalizará mercados específicos, com a 

segmentação geográfica, para atender todas as mulheres do bairro e dos bairros vizinhos. Fonte 

própria 

4.3.7 Objetivos de marketing do posto 

O objetivo de marketing do Posto é ganhar participação de mercado, se tornando 

referência na região. Quer prestar um ótimo serviço à população da região do Km25. Fonte 

própria. 

4.3.8 Marketing mix 

Para a realização do marketing mix o Posto Cuconga não fugiu dos 4 passos do 

marketing: Produtos, Preços, Promoção e Praça. Fonte própria adaptado de William B.(2022). 

4.3.9 Recrutamento e selecção da equipa 

Recrutamento é o processo pelo qual as empresas encontram e atraem candidatos para 

preencher suas vagas de emprego. Ele deve ser alinhado com os objetivos estratégicos da 
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organização e pode envolver tanto fontes internas quanto externas de candidatos.— Werther, 

William B. & Davis, Keith ( 2022). 

O primeiro passo na constituição da equipa para o Posto de Enfermagem Cuconga será 

a detecção de quais os recursos, ou competências de que o Posto necessita. Fonte própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

5.1 Procedimentos Metodológicos 

Para a elaboração do presente trabalho foram adoptados os modelos qualitativos e 

quantitativos; do tipo descritivo tais como: 

Métodos teóricos: 

4. Análise- Síntese: Este método permitirá enriquecer a nossa opinião e criar base 

mais consistente sobre a problemática, possibilita há aplicação da informação 

relacionada ao tema em questão com base na fundamentação teórica. 

5. Indução e dedução: Este método da algo a uma maior fundamentação do 

conhecimento científico experimentando o raciocínio indutivo e dedutivo na 

observação de casos de realidades concretas; 
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6. Abistração e generalização: Este método possibilitara-nos a realização da 

estratégia assim como da generalização dos dados que se obtêm a partir da 

amostra. 

Métodos empíricos 

3. Metodos Estatísticos: aplicável como ferramenta importante no tratamento de 

dados recolhidos do inquérito a aplicar, que permitirá a elaboração de 

diferentes tabelas de frequências, médias, desvio padrão e gráficos seguidos de 

comentários. 

4. Inquerito: Este método é aplicado com perguntas abertas e fechas do qual 

recolhe-se dados de variáveis para o estudo ajustado a nossa realidade. 

5.2 Tipo de investigação 

d) Investigação descritiva 

e) Técnicas a utilizar 

f) Análise documental 

A documental define-se como “uma operação ou um conjunto de operações visando 

representar o conteú do de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar 

num estado ulterior, a sua consulta e referenciaç ã o”. Análise documental enquadra-se no termo 

“recolha de dados preexistentes. A aná lise pode ser de documentos manuscritos, impressos ou 

audiovisuais, oficiais ou privados, pessoas ou de algum organismo Bardin (1977 apud PEDRO, 

2014, p. 28), 

3. Técnicas de observação 

4. Inquéritos por questionário (principal instrumento) 

Caracterizam o inqué rito por questioná rio como sendo, “um instrumento 

rigorosamente estandardizado tanto no texto das questões, como na sua ordem”. Por outro lado, 

Quivy e Campenhoudt (1995:1988) apresentam o inquérito por questionário como sendo, uma 

forma de “colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativos de uma populaç ã 

o, uma sé rie de questõ es relativas à sua situaç ã o social, profissional (...) ou sobre outros 

pontos que interesse os investigadores. Ghiglione e Matalon (1992:110 apud PEDRO, 2014, p. 

26), População, Amostra, Tipo De Amostra E Critérios De Inclusão e Exclusão. 
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Para a seleção da amostra usar-se-á a teoria probabilística critérios aleatório simples, 

para garantir que todos os actores terão a mesma probabilidade de participarem permitindo 

maior variabilidade das respostas o que condiz para um resultados melhor e eficaz. Uma 

amostra é um conjunto de sujeitos ou objectos seleccionados para representar a população 

inteira de onde provieram, ou seja, é um subconjunto da população que terá de a representar, 

ou seja, refletir seus traços (Charles, 1998; Coutinho, 2014). 

População: 4 técnicos de Enfermagem, 1 Enfermeiro estagiário, 2 Enfermeiros em 

serviço e 35 moradores, totalizando 42 componentes. 

Amostra: No presente trabalho teve-se como amostra 15 inqueridos, divididos por: 3 

do sexo Masculino com idades compreendidas entre 25 á 30 anos e 12 do sexo Feminino com 

idades compreendida entre 18 á 33 anos. 

 

 

Tipo de amostra: Probabilístico aleatório simples. 

Local de Estudo  

O referido trabalho de investigação foi realizado na Direcção do centro de saúde do 

Km25 setor do Município da Caála,na Sociedade em geral/famílias e teve o seu início no mês 

de Outubro de 2023 período em que apresentamos os Temas no 

Departamento de Ensino e Investigação em Enfermagem Geral do Instituto Superior 

Politécnico Caála. 

5.3 Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão utilizados na pesquisa foram: Mulheres com adesão ao 

planeamento familiar, profissionais de saúde e todos os moradores que aceitem participar da 

entrevista e assinem o termo de consentimento livre e esclarecido sobre o tema. 

5.4 Critérios de exclusão 
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Os critérios de exclusão foram Mulheres isentas de adesão ao planeamento familiar, 

os membros da equipe e encarregados que estiverem ausentes (afastados por actividades 

pessoais, atestado médico, ocupação por outra equipe pesquisadora viagens e outros. 

Aspectos Éticos da Pesquisa 

Sendo a ética na pesquisa cientifica o elemento que indica que o estudo em questão e 

que deve ser feito de modo a procurar sistematicamente o conhecimento, por observação, 

identificação, descrição, investigação experimental, produzindo resultados reprodutiveis, deve 

ser realizado de forma moralmente correcta. Coutinho,( 2014). O presente estudo passou pelo 

mesmo critério. 
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

6.1 Breve descrição do km 25 

O projeto foi executado no Centro de saúde do Município da Caála no Km25, fundado 

há mais ou menos 40 anos, Em conformidade com a Lei Constitucional 158/92 de 11 de 

Novembro, a República de Angola, um setor de alta taxa de natalidade na província do Huambo 

em Angola; é um setor cujo 60 % de mulheres têm mais 5 filhos com uma idade abaixo de 37. 

O Bairro alberga mais de 1500 habitantes. O Bairro ocupa uma área de mais ou menos 1.9km², 

dista há 25km da Cede da Caála e é localizado no lado Sul do Município, ladeado pelos 

seguintes pontos: Á Este setor do Gove; Á Norte Município da Caála; Á Sul Comuna do Cuima 

; Á Oeste aldea de Cassupe. 

 

Tabela 3: Orçamento 

Ordem Equipamentos Quantidade 

1 Computador 250.000.00 

2 Impressora 100.000.00 

3 Transporte 50.000.00 

4 Resma em papel A4 1500.00 

Fonte: Propria, 2024 

Fonte de financiamento principal: O projecto ja disponibiliza esses materiais 

permanentes e os materiais de consumo serão custeados pela aluna pesquisadora. 

Recursos Humanos 

O projecto contou com a presença de 1 responsável do turno em serviços de 

Enfermagem, 4 técnicos de enfermagem 1 Enfermeiro estagiário e 9 moradores. Participantes 

que foram os facilitadores de conhecimento. Além do Enfermeiro em supervisão, o qual formou 

o público alvo para tal intervenção. 
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7. DESCRIÇÃO E DISCUNSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Grafico 1: Representação gráfica sobre conhecimento do Planeamento Familiar 

 

Fonte: Propria, 2024 

De acordo a ilustração do grafico1 100% dos inqueridos responderam que sim, já 

ouviram falar do Planeamento Familiar, explendora-se que a falta do Planeamento Familiar é 

um problema comum na actualidade para o país. 

 

Grafico 2: Tipos de métodos Antíconcepcionais a ser implementado 

 

Fonte: Propria, 2024 

 

Sim
100%

1-Já ouviu falar sobre o Planeamento Familiar? 

Sim

75%

20%
5%

2-Quais métodos considera melhor para 
aderir ao Planeamento Familiar?

Implante antíconcepcional

Pílulas combinadas

Calendários e tabelinhas



42 
 

Tem-se no gráfico 2 dados quanto os Tipos de Métodos a ser implementado no Km25 

para o Planeamento, sendo, (75%) disseram que o Implante antíconcepcional é o melhor método 

anticoncepcional, (20%) disseram que as Pílulas combinadas são melhor e ( 5%) disseram que 

o Calendário e a tabelinha é melhor. 

A vacinação um tipo de imunização secundária logo é melhor para prevenir doenças. 

Fonte própria. 

 

Grafico 3: Distribuição do número de Gestações para Adesão ao planeamento Familiar 

 

Fonte: Propria, 2024 

Tem-se nesse gráfico dados quanto ao Planeamento Familiar, onde 10 (67%) seus 

disseram que deve se fazer o Planeamento Familiar depois da Primeira Gestação á segunda, 

outras 5(33%) disseram que deve se fazer o Planeamento Familiar depois da Quinta Gestação 

á sexta.  

O Planeamento Familiar serve para prevenir gravidez e dar espaçamento de idade entre 

os filhos, permitindo a elaboração de quantos filhos o casal pode ter durante o seu ciclo de vida. 

Fonte própria. 

 

67%

33%

3- Com quantas Gestações deve fazer o 
Planeamento Familiar?

Depois de 1- 2

Depois de 5-6
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Grafico 4: Possíveis vantagens de Criação de um Posto de Enfermagem no Km25 

 

Fonte: Autor, 2024 

A criação do Posto de Enfermagem para o atendimento á mulheres com adesão ao 

Planeamento Familiar para o km25 Município da Caála, explendora-se de extrema importancia 

face a vulnerabilidade que esta sujeita a comunidade. Assim, 90% dos inqueridos, referem que 

trará muitas vantagens com a sua implementação e 10% diz que a criação do posto deve ser 

feita numa boa política de preço, permitindo que todos os moradores tenham capacidade de 

aderir de modo a diminuir a taxa de Natalidade.. 

 

Grafico 5: Possíveis informações relacionadas ao Planeamento Familiar no Km25 Município da Caála 

 

Fonte: Propria, 2024 
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Sim Talves

100%
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De acordo a ilustração do grafico 5 100% dos inqueridos responderam que raramente, 

raramente as mulheres do Km25 são informadas sobre o Planeamento Familiar, ressalta-se que 

não existe nenhum posto específico para o atendimento a mulheres com adesão ao Planeamento 

Familiar no Km25. 

O atendimento á mulheres com adesão ao Planeamento Familiar realizado pelo serviço 

de enfermagem tem como objetivo promover a educação sexual de forma a reduzir a natalidade 

na comunidade, bem como promover Políticas que ajudam para o desenvolvimento 

socioeconómico nas famílias de todas as camadas. Fonte própria 

São vários os estudos que tratam de fatores determinantes da elevada taxa de 

Natalidade, Pôde-se verificar que dos fatores da taxa de Natalidade da amostra estudada, o de 

mais relevância foi o não Planeamento Familiar, a falta de conhecimento sobre a reprodução. 

Fonte própria. 

7.1 Prespectivas 

Apropriação, por parte dos envolvidos com este projeto, sobre os princípios de 

planejamento familiar, visando à definição de papéis e estimulando ações que visem à 

mobilização social em busca da conquista dos seus direitos; 

Conhecimento, por parte dos envolvidos, da sua própria realidade, bem como do seu 

papel, objetivando o estimulo ao debate a respeito da situação da saúde no município, 

identificando os principais problemas e buscando soluções criativas e viáveis para o 

enfrentamento das várias situações vivenciadas pela comunidade do km25 Estreitar as relações 

entre a Comunidade e a equipe de saúde do Programa de planeamento Familiar; Diminuição do 

número de gestantes nas unidades de saúde do Município; Participação efetiva das usuárias e 

de seus familiares no programa de planejamento familiar; Mudança de comportamento das 

famílias. 

Viabilizar espaço físico adequado para o Posto de Enfermagem e que estará à 

disposição dos envolvidos para a realização de palestras e educação reprodutiva; Solicitar apoio 

ao MS e Coordenação de Atenção Básica para disponibilizar profissionais especializados para 

prestarem apoio técnico qualificado às atividades do programa de planeamento familiar; 

Viabilizar a criação do Posto com materiais qualificados de modo a asegurar a 

permanência e desenvolvimento do programa de planejamento familiar no Km25; Realizar o 
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cadastro das usuárias deste PSF em um programa específico do projeto de intervenção; Atender 

90% das mulheres em idade fértil da população da Caála; Promover a educação sexual em toda 

região do km25 utilizando políticas para Gerar lucros. 
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8. CONCLUSÃO 

Conclui-se que em Angola necessita-se de estabelecer um Programa de PF abrangente 

no sentido de promover o espaçamento das gestações, que é uma forma económica e adaptada 

ao contexto de se reduzir a elevada taxa de natalidade na comunidade do km25 e evitar 

gestações precoces. 

Conclui-se que o estabelecimento de um Posto de Enfermagem para o atendimento á 

mulheres com adesão ao PF abrangente e de qualidade é uma das maiores formas de Reduzir a 

taxa de Natalidade em Angola, no Huambo, Caála e no km25. 

O atendimento ã mulheres com adesão ao PF no km25 só pode ser realizado através 

dos esforços concentrados e de investimentos importantes não só do Governo, mas também de 

qualquer profissional de saúde que tenha competências adequadas, dos doadores, e de outras 

partes interessadas na melhoria da saúde reprodutiva e do bem-estar dos angolanos. 
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                 SUGESTÕES 

Sugere-se que o Governo Angolano disponibilize no setor de saúde um número de 

pessoal formados e disponíveis para uma assistência ao PF qualificado e competente; Sugere-

se que o Ministério de saúde fortifique os sistemas de apoio (capacitaçao, logística, 

supervisão, sistema de informacão de gestão [SIG] ); 

Sugere-se que o Ministério da saúde promova periodicamente um úmero médio de 

profissionais qualificados para criar e fazer funcionar os sistemas de apoio para a Educação 

sexual em todas as famílias Angolanas; 
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ANEXO 

Anexo A 

 

Questionário aplicado á propósito de pesquisa sobre Proposta de criação de um Posto 

de Enfermagem para o atendimento á mulheres com adesão ao Planeamento Familiar no 

Município da Caála km25. Por este motivo, será indispensavel manter a veracidade das 

respostas. 

♦Idade: _____ anos; ♦ -Sexo: feminino____; Masculino______. 

1-Já ouviu falar sobre o Planeamento Familiar? Sim________Não________ 

Talvez________. 

2-Quais métodos considera melhor para aderir ao Planeamento Familiar? (Marque 

com X a opção que acha melhor). a) Calendário e Tabelinhas______; 

b) Implante Antíconcepcional________; c) Pilulas combinadas______. 

d) Injeções Anticoncepcionais semestrais________; e)Vasectomia________. 

3- Com quantas Gestações deve fazer o Planeamento Familiar? 

♦ Depois de 1-2_____, ♦ Depois de 5-6______, 

4- Acha que a criação de um posto de Enfermeagem para o atendimento ao 

Planeamento Familiar traria vantagens para o km25? 

♦Sim_______ Não________ Dependeria da política do preço _________ 

5– Com que frequência as mulheres são apelados sobre o Planeamento Familiar? 

Diariamente______, Semanalmente_______, Mensalmente_______, Raramente______. 

Chegou ao fim muito obrigada. 

O autor: 

____________________________ 

Isabel Nachimbonde Cuconga 
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Anexo B 

 

  


