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EPIGRAFE

"O cuidado com aqueles que cuidam
é a esséncia da salde publica."

— Florence Nightingale



RESUMO

Este trabalho tem como tema: Proposta de criagdo de um posto de salde para atendimento
para a saude e bem-estar dos enfermeiros no municipio da Caala; A saude e o bem-estar
dos profissionais de enfermagem s&o fundamentais para a manutencdo de um sistema de
saude eficiente e de qualidade, a iniciativa visa melhorar as condi¢des de trabalho e a
salde desses profissionais, essenciais para a prestacdo de servicos de qualidade a
populacéo, Os recursos humanos de salde constituem a linha da frente na prestacédo de
cuidados de satide sendo a interface direta entre os sistemas de salide e as pessoas. E
objectivo geral do estudo: Cria um posto de salde especializado para atender as
necessidades dos enfermeiros na comuna sede de Caéla, visando melhorias na satde e no
bem-estar desses profissionais; para cumprir com ele foi necessario ldentificar as
condigBes de saude prevalentes entre os enfermeiros locais; Avaliar a viabilidade
financeira e operacional da implementacdo do posto de salde; e propds uma estrutura que
oferece servigos preventivos, tratamentos especificos e apoio psicossocial. A enfermagem
é a arte de enfermagem é a mais bela das artes e, considerada como tal, requer pelo menos
tdo delicado aprendizado quanto a pintura ou a escultura, pois que ndo pode haver
comparacao entre o trabalho de quem se aplica a tela morta ou ao marmor e frio, como o
de quem se consagra ao corpo Vvivo; os profissionais de enfermagem representam uma das
maiores categorias de trabalhadores na area da saude, desempenhando um papel central
no atendimento aos pacientes e na operacdo dos servicos de satde. A salde e o bem-estar
desses profissionais sdo essenciais ndo apenas para sua qualidade de vida, mas também
para a qualidade e seguranca dos cuidados oferecidos aos pacientes. A pesquisa é de
caracter descritivo exploratoria, como instrumento para coletar dados, serviu-nos a
observacdo e o questionario. Os resultados indicam que a implementacdo do posto de
salde é viavel e pode trazer significativos beneficios para os enfermeiros e para o sistema
de saide local. Recomenda-se a formacdo de parcerias estratégicas e a realizacdo de
programas de formacdo continua para garantir a sustentabilidade e eficacia do centro.

Palavra Chave: Empreendedorismo, Enfermeiro(s), Posto médico/de satde.



SUMMARY

This work has as its theme: Proposal for the creation of a health post for the care and well-
being of nurses in the municipality of Caala. The health and well-being of nursing
professionals are fundamental for the maintenance of an efficient and quality health
system. This initiative aims to improve the working conditions and health of these
professionals, who are essential for providing quality services to the population. Health
human resources are at the forefront of delivering healthcare, acting as the direct interface
between health systems and people. The general objective of the study is to create a
specialized health post to meet the needs of nurses in the headquarters of Caéla, aiming
to improve the health and well-being of these professionals. To achieve this, it was
necessary to identify the prevalent health conditions among local nurses, assess the
financial and operational feasibility of implementing the health post, and propose a
structure that offers preventive services, specific treatments, and psychosocial support.
Nursing is the art of care, and considered as such, it requires at least as delicate learning
as painting or sculpture, for there can be no comparison between the work of those who
apply themselves to a lifeless canvas or cold marble and those who dedicate themselves
to the living body. Nursing professionals represent one of the largest categories of health
workers, playing a central role in patient care and the operation of health services. The
health and well-being of these professionals are essential not only for their quality of life
but also for the quality and safety of care provided to patients. The research is descriptive
and exploratory in nature, using observation and questionnaires as data collection
instruments. The results indicate that the implementation of the health post is feasible and
can bring significant benefits to nurses and the local health system. It is recommended to
form strategic partnerships and conduct continuous training programs to ensure the
sustainability and effectiveness of the center.

Keywords: Entrepreneurship, Health post, Nurse(s),
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1 INTRODUCAO

A salde e o0 bem-estar dos profissionais de enfermagem séo fundamentais para a
manutencdo de um sistema de saude eficiente e de qualidade. No municipio da Cadla,
localizado na provincia do Huambo, Angola, a necessidade de um suporte adequado para
os enfermeiros € especialmente premente. Esses profissionais, que desempenham um
papel crucial na linha de frente dos cuidados de saide, muitas vezes enfrentam condic¢des
de trabalho desafiadoras, longas jornadas e uma carga emocional significativa.

Os recursos humanos de salde constituem a linha da frente na prestacdo de
cuidados de satde sendo a interface direta entre os sistemas de salde e as pessoas. De
facto, o nimero, a distribuicdo geografica e as competéncias dos recursos humanos de
salde sdo reconhecidos como fatores determinantes para a qualidade e acesso a saude das
populacdes. Recursos humanos de satde competentes e motivados sdo fundamentais para
um sistema de saude com uma performance de qualidade, integrado e resiliente,

humanizado e centrado nas pessoas. (CASPA, 2016).

A salde em Angola esté4 assegurada como direito, através do Sistema Nacional de
Saude aprovado em 1992, com principios de universalidade de acesso, integralidade da
atencdo e equidade, visando a gestdo descentralizada e participativa. Entretanto, a propria
legislagdo indica que pode ser tendencialmente gratuita, considerando as condigOes
sociais e econémicas da populacdo, regulando a participacdo do mercado privado. Bem
como, na Constituicdo da Republica de Angola de 2010 que assegura a responsabilidade
do Estado na garantia do direito a saude. (ANDRADE, et al, 2015)

A criagdo de um posto de salde dedicado exclusivamente ao atendimento dos
enfermeiros no municipio da Caala surge como uma proposta inovadora e essencial para
assegurar que esses profissionais recebam o cuidado necessario para exercerem suas
funcdes com eficicia e seguranca. Segundo LIMA et al. (2021), oferecer suporte
adequado aos profissionais de saude contribui diretamente para a melhoria da qualidade
dos servigos prestados. Este posto de salde proporcionaria atendimento médico e
psicologico, além de ser um espaco para promover atividades de bem-estar, capacitagdo
continua e suporte emocional, elementos essenciais para a qualidade de vida dos
enfermeiros (SANTOS & PEREIRA, 2018).
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1.1 Descricédo Do Problema

A saude do enfermeiro, muitas vezes, é subestimada, considerada como uma
responsabilidade exclusiva do proprio profissional, que é encarado como o detentor
primario dos cuidados com seu proprio corpo. Essa percepcao equivocada pode levar a
negligéncia em relacdo ao tratamento e a promocdo da saude desses profissionais,
especialmente em contextos especificos, como o municipio de Caala. A caréncia de
politicas e estruturas especificas para o atendimento a satde dos enfermeiros nessa regido
destaca uma lacuna significativa que requer atencdo imediata.

Este Problema se torna em oportunidade importante de negdcio, e que ira ajudar
Sendo o desafio dos enfermeiros da Caala pela procura de saude. Diante deste cenério a
criacdo de um posto de salde especifico para atender as necessidades dos enfermeiros na
comuna sede de Caala € urgente. Este posto ndo apenas abordara as falhas na atencéo a
salde desses profissionais, mas também reconheceria a importancia crucial de sua salude

para a eficcia do sistema de satide como um todo.

1.2 Justificativa

A procura de investimentos e empreendimento visionaria especialmente na area
da enfermagem ndo é um caminho facil de tomar, embora este seja 0 mais procurado
servigo em todas as sociedades, desde os tempos mais remotos. Pode-se afirmar com
certeza que em todo lugar que haja populagdo humana surge também a necessidade de
cuidados de enfermagem. Por esta causa se faz relevante a escolha e prevaléncia do
Assunto desta pesquisa, ja mencionado. Acredita-se que a saude e bem-estar daqueles que
constituem o grupo individual responsabilizado pelo cuidado das pessoas é importante,
para que estes venham a exercer com exceléncia 0s seus deveres.

Na comuna sede de Caala, Angola, a prestacdo de cuidados de salde aos
enfermeiros, profissionais essenciais no sistema de salde, carece de atencdo especifica e
dedicada. A situacdo atual reflete uma lacuna significativa na promocéo da satde desses

profissionais, que desempenham um papel crucial na assisténcia a comunidade local.

CAUSAS:

e Negligéncia de politicas especificas dentro das instituicbes de salde para

promoc&o da saude de profissionais enfermeiros.
CONSEQUENCIAS:

e Desmotivagdo e Insatisfacéo Profissional;
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e Impacto nas Dindmicas da Equipe de Salde;

e Perda de Profissionais Especializados.
1.2 Problema Cientifico

Como criar um Posto Medico para atendimento de enfermeiros da comuna sede
Caéla?
1.4 OBJECTIVOS
1.4.1 Objectivos Geral:
+ Cria um posto de salde especializado para atender as necessidades dos enfermeiros

na comuna sede de Cadla, visando melhorias na salde e no bem-estar desses

profissionais.

1.4.2 Objectivos Especificos:

» Identificar as condi¢des de saude prevalentes entre os enfermeiros locais;

A\

Avaliar a viabilidade financeira e operacional da implementacdo do posto de salde;
» Propor um espaco que ofereca servicos preventivos, tratamentos especificos e apoio

psicossocial.

1.5 Contributo Do Trabalho

Teorico: A pesquisa proporcionara contribuicbes para a literatura existente em
salde ocupacional, oferecendo uma anéalise especifica das condi¢des de salude dos
enfermeiros em um contexto regional especifico, a comuna sede de Cadla; a0 mesmo
tempo propor a cria¢do de um posto de saude especializado, o projeto contribuira para o
desenvolvimento de modelos de cuidado especificos para profissionais de enfermagem,
considerando suas necessidades particulares de satde e bem-estar.

Pratico: O estabelecimento do posto de salde especializado contribuird
diretamente para a promogdo da saude fisica e mental dos enfermeiros, proporcionando
atendimento preventivo e tratamento adequado e também na melhoria nas condigdes de
salde dos enfermeiros que trard um impacto positivo na qualidade dos cuidados de saude
prestados a comunidade, uma vez que profissionais saudaveis sdo mais capazes de

fornecer assisténcia eficaz.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Principais Teorias & Conceitos

Definir enfermagem ndo ¢é tarefa facil. Encontramos na literatura técnica muitas
defini¢cdes que, quando enunciadas, satisfizeram plenamente as necessidades sdo
conhecimentos da época. Entretanto, a medida que a sociedade evolui e novas profissdes
surgem, inserindo-se e integrando-se no novo contexto social, 0s conceitos que as

definem modificam-se e se tornam mais complexos. (HORLA, 1968).

Nightingale (1820 — 1910) definiu enfermagem assim: " A arte de enfermagem é
a mais bela das artes e, considerada como tal, requer pelo menos tdo delicado aprendizado
guanto a pintura ou a escultura, pois que ndo pode haver comparacao entre o trabalho de
qguem se aplica a tela morta ou ao marmor e frio, como o de quem se consagra ao Corpo

Vivo.

O cuidar de doentes é tarefa que sempre coube a mulher e sempre Ihe deve caber.
"Florence Nightingale, vez influenciada pelas lutas feministas da época, defendeu para a
mulher a exclusividade da profissdo de enfermagem; hoje sabemos que o homem ¢é tao
necessario o na profissdo quanto a mulher. Sua definicdo é poeticamente bela, mas
incompleta sob o ponto de vista cientifico; ndo delimita nem a aproximadamente o campo
de atividade profissional, sendo que o mistura com o de outro s profissionais que, também
eles, se consagram ao cuidado do "corpo vivo" que ndo é exclusivo da enfermagem
(HISRICH e PETERS, 2004).

HORLA (1986), define a enfermagem como sendo é a ciéncia e a arte de assistir
o ser humano no atendimento de sua s necessidades béasicas, de torna-lo independente
desta assisténcia atraves da educacdo; de recuperar, manter e promover sua saude,

cooptando para isso com a colaboracao o de outros grupos profissionais "

O dicionario infopédia define enfermeiro com sendo: o profissional de saude,
devidamente credenciado, que esta capacitado para administrar cuidados de enfermagem
a quem deles necessite, seja em situacdo de emergéncia, de internamento hospitalar, de

tratamento ambulatério ou domiciliario, etc.

2.2 Importéncia da Saude e Bem-Estar dos Profissionais de Enfermagem

A salde e 0 bem-estar dos enfermeiros sdo cruciais para o funcionamento eficaz
do sistema de saude. Segundo Silva e Souza (2020), profissionais de enfermagem
frequentemente enfrentam jornadas longas e condigdes de trabalho adversas, o que pode
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levar a um aumento no estresse e a problemas de saude fisica e mental. Essas condi¢fes
ndo so afetam a saude dos enfermeiros, mas tambeém a qualidade do atendimento que eles

fornecem aos pacientes.

Os profissionais de enfermagem representam uma das maiores categorias de
trabalhadores na area da saude, desempenhando um papel central no atendimento aos
pacientes e na operacao dos servigos de salde. A saude e 0 bem-estar desses profissionais
s80 essenciais ndo apenas para sua qualidade de vida, mas também para a qualidade e
seguranca dos cuidados oferecidos aos pacientes. Estudos indicam que enfermeiros
frequentemente enfrentam condicbes de trabalho que podem levar a altos niveis de
estresse, esgotamento fisico e mental, o que, por sua vez, pode comprometer sua

capacidade de fornecer um cuidado seguro e eficaz (Silva & Souza, 2020).

As condicbes de trabalho dos enfermeiros sdo frequentemente caracterizadas por
longas jornadas, cargas de trabalho intensas e exposicdo a situacdes emocionalmente
desgastantes. Esses fatores podem resultar em uma série de problemas de satde, como
disturbios musculoesqueléticos, doencas cardiovasculares, problemas de sono e
transtornos mentais, incluindo ansiedade e depressdo (Mendes, 2019). A exposicdo
continua a esses fatores de risco sem um suporte adequado pode levar ao burnout, um
estado de exaustdo emocional, despersonalizagdo e reducdo da realizagcdo pessoal no
trabalho.

O estresse cronico e o burnout tém efeitos profundos na saude dos enfermeiros.
De acordo com estudos, enfermeiros que sofrem de burnout apresentam maior propensao
a erros no atendimento, aumento do absenteismo e maior intencdo de deixar a profissao
(MASLACH et al., 2012). Esses problemas ndo sé afetam os profissionais
individualmente, mas também tém implicages significativas para os sistemas de salde,
incluindo aumento dos custos operacionais e comprometimento da qualidade dos

cuidados oferecidos aos pacientes.

O bem-estar psicologico € um componente crucial da satde geral dos enfermeiros.
Programas de apoio psicologico e intervencGes destinadas a reduzir o estresse no
ambiente de trabalho sdo fundamentais para manter a salde mental desses profissionais
(PEREIRA & SANTOS, 2018). A promocdo de um ambiente de trabalho que apoie a
saude mental pode incluir a disponibilizagdo de servicos de aconselhamento, a
implementacao de programas de mindfulness e a promocéo de uma cultura organizacional

que valorize o bem-estar psicologico.
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A criacdo de um ambiente de trabalho saudavel tem multiplos beneficios tanto
para os enfermeiros quanto para os sistemas de salde. Enfermeiros que trabalham em
ambientes que promovem sua saude e bem-estar relatam maior satisfacdo no trabalho,
melhor qualidade de vida e menor incidéncia de problemas de satde (AIKEN et al.,
2012). Além disso, a satisfacdo no trabalho esta diretamente relacionada a retencéo de
profissionais, o que é crucial para manter a continuidade e a qualidade dos cuidados
prestados.

Diversas intervencdes tém mostrado sucesso na melhoria da saide e do bem-estar
dos enfermeiros. Por exemplo, programas de reducdo de estresse baseados em
mindfulness, exercicios fisicos regulares, apoio psicoldgico e programas de bem-estar
ocupacional demonstraram eficacia em melhorar a satide mental e fisica dos enfermeiros
(Shapiro et al., 2005; Melnyk et al., 2013). Essas intervencbes ndo sé beneficiam os
enfermeiros, mas também melhoram os resultados dos pacientes e a eficiéncia dos

servicos de saude.
2.3 Sistema Nacional De Saude Em Angola (SNS)

E o Sistema Nacional de Satide Angolano que visa a efectivacdo do direito a
proteccao da salde, onde o Estado actual atraves do Servi¢o Nacional de Saude, celebra
acordos com entidades privadas ou de seguranca social para a prestacdo de cuidados,

regulamenta e fiscaliza (Angola, 2016).

Evolucédo Histdrica do SNS
O SNS angolano, conheceu uma evolucéo histérica caracterizada por dois periodos:

o O periodo colonial que vai até 11 de Novembro de 1975;
o O periodo pos independéncia com inicio em 11 de Novembro de 1975. Este periodo,

subdividido em duas fases ou épocas, sendo:

O periodo que se seguiu a independéncia, caracterizada de uma economia planificada,
de orientacdo socialista, e seguiu-se 0 periodo de economia de mercado com inicio em
1992.

No periodo a seguir a independéncia, foram estabelecidos através do SNS, os
principios da universalidade e gratuitidade dos cuidados de salde, exclusivamente

prestados pelo Estado, assentes na estratégia dos Cuidados Primérios de Saude (CPS).
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Este periodo foi também caracterizado na primeira década da independéncia, pelo
alargamento da rede sanitéria e pela escassez de Recursos Humanos em Salde (RHS),
segundo dados estatisticos, na altura, no periodo a seguir a independéncia, sO se
encontravam em Angola pouco mais de 20 médicos, tendo, na ocasido, 0 Governo/Estado,
que recorrer a contratacdo de profissionais recrutados ao abrigo dos acordos de
cooperacdo (BROWN E WILSON, 2020).

Na segunda fase do periodo p6s independéncia, a primeira parte deste € caracterizada
pelo recrudescimento do conflito armado (guerra civil), reformas politicas,
administrativas e econdmicas que tiveram de certa maneira, um impacto negativo sobre

o Sistema Nacional de Salde, tais como: a destruicdo e reducdo drastica da rede sanitaria.

Em 1992, através da Lei 21-B/92, de 28 de Agosto, é aprovado a Lei Base do SNS e
o Estado angolano deixa de ter exclusividade na prestacdo de cuidados de salde, com a
autorizacdo do sector privado na prestacdo dos servicos de satde. Foi também introduzida
a nogdo de comparticipacdo dos cidaddos nos custos de saude, mantendo o sistema

tendencialmente gratuito (Angola, 2016).

Na segunda parte da fase da economia de mercado, é caracterizado pelo alcance da paz,
que se traduziu numa estabilidade macroecondmica, intenso esforco de reabilitacdo e
reconstrucdo nacional de que tem beneficiado o SNS. Neste periodo, regista-se um

aumento significativo dos recursos financeiros do Estado alocados ao sector da saude.
2.3.1 Sector Publico

O sector publico inclui o Servico Nacional de Satde (SNS), os servicos de salde das
Forcas Armadas Angolanas (FAA) e do Ministério do Interior, bem como de empresas
publicas, tais como a SONANGOL, ENDIAMA e, etc. (QUEZA, 2010)

De acordo QUEZA, (2010). O sector publico permanece como o principal prestador dos
cuidados de saude ao nivel nacional. O SNS e os outros servicos do sector publico,
partilham as mesmas dificuldades resultando na prestacdo de cuidados da saude sem a

qualidade desejada na maioria dos casos.

A comparticipacdo nos custos de saude, nos moldes actuais de implementacgéo, no sector

publico, foi reconhecida como um obstaculo ao acesso aos cuidados de salde e a equidade
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2.3.2 Sector Privado
O sector privado lucrativo esta ainda confinado aos principais centros urbanos do
pais. Os precos dos cuidados de salde limitam a acessibilidade da populacdo ao sector
privado lucrativo. Os precos praticados ndo sio objecto de nenhuma regulagdo. A
semelhanca do que acontece no sector publico, a qualidade dos servicos prestados esta
aquém do desejado. Na sua maioria, o pessoal do sector privado € 0 mesmo que trabalha

no sector publico, com evidentes prejuizos para ambos os sectores. (INE, 2014)

O sector privado ndo lucrativo, essencialmente ligado a entidades religiosas e
Organizac¢des Ndo-Governamentais (ONG’s), tende a direccionar a prestacdo de cuidados
para as camadas mais vulneraveis das areas suburbanas e rurais. O fraco sistema de
fiscalizacéo e controlo favoreceu a existéncia de um sector privado informal de prestacédo
de cuidados em condicGes inaceitaveis e frequentemente praticado por individuos sem a
minima qualificacdo. (QUEZA, 2010).

2.4 Empreendedorismo & Enfermagem

Para HISRICH e PETERS (2004), o empreendedorismo se define como o
processo de criar algo novo com valor, dedicando o tempo e o esfor¢co necessarios,
assumindo os riscos financeiros, psiquicos e sociais correspondentes e recebendo as
consequentes recompensas da satisfacdo e independéncia econdmica e pessoal. Conforme
explicam SENTANIN et al, (2005), o empreendedor é aquele que detecta uma
oportunidade e cria um negdcio para capitalizar sobre ela, assumindo riscos calculados.
Um dos principais atributos do empreendedor ¢ identificar oportunidades, agarra-las e

buscar os recursos para transforméa-las em negocio lucrativo.

No que diz respeito a area da saude, mais especificamente da enfermagem, a
relacdo do empreendedorismo e a enfermagem ndo se restringe apenas ao saber tedrico.
E preciso conhecer as necessidades especificas do mercado atentando-se a real
dificuldade de encontrar profissionais empreendedores com conhecimento cientifico

capazes de inovar.

Na Enfermagem, o empreendedorismo mostra-se evidente desde o século XIX,
por meio da atuacdo pioneira de Florence Nightingale, no cuidado aos soldados durante
a Guerra da Criméia e da fundacdo da Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas,

dando inicio as bases cientificas da profissdo. Outros exemplos de figuras
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empreendedoras na Enfermagem sdo: Anna Nery, que atuou no cuidado aos feridos na

Guerra do Paraguai, e Wanda de Aguiar Horta, a primeira teorista brasileira da profisséo.

O contexto contemporaneo, o empreendedorismo na Enfermagem é importante
para a ampliacdo da visibilidade e consolidacdo da profissdo como ciéncia, tecnologia e
inovacdo nos mais diversos cenarios e campos de atuacdo (COPELLLI, et al., 2019). S6
assim, a sociedade podera conhecer os avangos da profissdo, por meio de sua missdo
social e dos ganhos em saude (MENDES, 2019). A aproximacdo ao conceito de
empreendedorismo, portanto, orienta a promocao de visibilidade social da Enfermagem,
bem como o alcance de novos patamares de desenvolvimento profissional aos

enfermeiros.

Foram identificadas trés tipologias de empreendedorismo na Enfermagem:
empreendedorismo social, empreendedorismo empresarial e intraempreendedorismo,
nessa sequéncia de relevancia. (BROWN & WILSON, 2020)

O empreendedorismo social € um mecanismo de mobilizacéo e transformacao da
sociedade. E mediado pela intervencéo social a partir da aplicacdo de uma vis&o sistémica
derivada da multiplicidade de relagdes, interacfes e associa¢fes sociais. Constitui-se num
processo alternativo, dindmico e estratégico, que possibilita acdes, produtos, servicos e
organiza¢BGes inovadoras, sustentdveis e engajadas em desenvolvimento social,
(BACKERS et al., 2010).

Empreendedores sociais identificam o que ndo esta funcionando e resolvem o0s
problemas, alteram o sistema, espalhando a solu¢do e persuadindo individuos e
coletividades a buscar novos patamares de desenvolvimento (Lima e Barros, 2021). Para
ser empreendedor social, o enfermeiro precisa ter competéncia técnica, humana e
interativa, bem como identificar e ampliar as oportunidades que agregam valor social.
Também devem ser criativos, inovadores, capazes de identificar oportunidades e captar

recursos dentro da sociedade.

Para que os enfermeiros tornem-se cada vez mais empreendedores sociais é
fundamental o investimento da Enfermagem em atitudes proativas tanto a nivel
profissional, quanto a nivel social, (Backers et al., 2010). Na contemporaneidade, faz-se
necessario que enfermeiros desenvolvam uma cultura empreendedora, explorando novos
espacgos que estimulem a participacao cidada pelo desenvolvimento de metodologias de

cuidado proativas focadas no individuo como sujeito e atores da propria historia.
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Na contemporaneidade, faz-se necessario que enfermeiros desenvolvam uma
cultura empreendedora, explorando novos espacos que estimulem a participacdo cidada
pelo desenvolvimento de metodologias de cuidado proativas focadas no individuo como
sujeito e atores da propria historia (PEREIRA & SANTQOS, 2018).

Para tanto, sdo necessarios investimentos do ponto de vista profissional que
abranjam as instancias da gestdo, ensino, pesquisa e cuidado de enfermagem. No que
tange ao ensino e a gestdo do ensino, pontua-se a necessidade da adocdo de estratégias
pedagdgicas diferenciadas que visem a formacédo de enfermeiros empreendedores sociais,

como o caso de incubadoras de aprendizagem.

Segundo COPELLI et al., (2019), No processo de educagdo em Enfermagem, os
enfermeiros geralmente sédo formados para atuarem como bons empregados e executores
de ordens. Isso contraria a I6gica empreendedora social, pautada na criagdo ou recriacao
de oportunidades interativas e associativas, bem como na possibilidade de inovar e
protagonizar novos espagos de atuacao profissional. Dessa forma, é necessario o despertar
de uma cultura empreendedora entre gestores universitarios, professores e estudantes de
Enfermagem para que as universidades invistam no desenvolvimento de tecnologias de

inclusdo social.

Segundo THEPNA et al., (2023), no que se refere ao cuidado, enfermeiros
empreendedores sociais podem desenvolver atividades de enfermagem como consultas,
visitas e consultorias ou ainda atividades como aulas de ginastica, oficinas e cursos para

pessoas e/ou comunidades em situacao de vulnerabilidade.

De acordo com 0 mesmo autor, enfermeiros podem aliar atividades privativas e/ou
ndo privativas de enfermagem, mas que estejam voltadas para a satde e as necessidades
da comunidade, com interesses pessoais, econdmicos e empresariais, que lhe permitam
crescimento, valorizacdo e autonomia profissional, afinal, é possivel criar empresas

sociais de Enfermagem.

Para explorar melhor o protagonismo social, enfermeiros empreendedores sociais
devem estimular préaticas inclusivas e desenvolver projetos politicos que expressem a
participacdo social do enfermeiro nos mais diferentes espacos de atuacdo profissional.
Também precisam se mostrar comprometidos com o processo de emancipacgdo do sujeito,
protagonismo e proatividade voltadas para a educacdo e promocdo da saude. (THEPNA
etal., 2023).
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Porém, também ha muitas dificuldades para os enfermeiros que adentram o meio
empresarial (ANDRADE, DAL BEM, & SANNA, 2015) Apud, COPELLI, ERDMANN,
& dos SANTOS (2019), E comum, por exemplo, que enfermeiros iniciem a atividade a
qual se propdem com investimento financeiro proprio, pois sdo escassos 0s investimentos
e incentivos por parte do governo e de outros profissionais da saude. Além disso, o inicio
no campo de negdcios ocorre sem a desvinculacdo total do emprego formal, gerando
dupla ou tripla jornada de trabalho.

Além dessas dificuldades, os artigos selecionados também pontuam empecilhos
vinculados ao histérico da profissdo, os quais se relacionam a barreiras do conhecimento,
barreiras pessoais e barreiras ético-legais. As barreiras do conhecimento estéo associadas
a pouca formacdo da Enfermagem em assuntos pertinentes ao setor de negdcios, o qual

possui uma linguagem caracteristica e propria que é desconhecido na profissao.

As barreiras pessoais variam conforme cada individuo, mas, em geral, estdo
ligadas a preocupacdo dos enfermeiros de que o comego de um negdcio pode sugerir
deslealdade com médicos e empregadores atuais ou entdo ao medo de que a sociedade
ndo consiga absorver o novo servico de salde realizado por enfermeiros, ja que
predomina a cultura de que os hospitais e 0s consultérios médicos sdo os Unicos lugares
que oferecem servigos de salde. Ja as barreiras ético-legais referem-se a legislacdo de
cada estado ou pais para o trabalho dos enfermeiros autdnomos (COPELLLI, et al., 2019).

Diferentes areas profissionais da sociedade moderna tém compreendido essa visao
empreendedora, embora o empreendedorismo seja forte ainda nas areas de administracédo
e economia, toda instituicdo de ensino superior que se prese e busque pela formacéao de
um profissional proativo e inovador vé nessa concep¢do o caminho para promover
melhoria no perfil de seus profissionais (COUTO FILHO, 2014).

De acordo com ERDMANN et al. (2009), o empreendedorismo, assim como
ocorre no campo da economia e administracdo, ja é uma realidade no campo da
enfermagem, trazendo inumeras possibilidades que corroboram para o0 seu
desenvolvimento. Conforme COUTO FILHO (2014), o empreendedorismo na
enfermagem se solidifica em funcdo de alguns aspectos pertinentes a este profissional
como: o ato de prestar assisténcia, o ato de cuidar do ser humano de modo holistico, como
um todo, um ser integral sem fazer nenhuma distin¢ao acerca de suas condic¢des socio-

politica-econémica.
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Portanto, ser enfermeiro empresario € trabalhar por conta prépria, empreendendo
de uma maneira que influencie a salde, incluindo-se no processo e sendo autbnomo o
suficiente para estimular uma reforma do sistema de saude. O estimulo ao
empreendedorismo autdbnomo do enfermeiro é fundamental para a profissdo, pois
possibilita a conquista de novos campos de atuacdo, valorizagdo social da profissdo e
impulsiona o crescimento econémico do pais, uma vez que as empresas formadas geram

empregos a uma parcela da populagdo (BACKES et al, 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

O procedimento metodoldgico deve incluir as concecdes tedricas de abordagem,
isto é, 0 conjunto de técnicas que possibilitam compreender a realidade e a contribuicéo
do potencial criativo do pesquisador. E o caminho do pensamento e a pratica exercida no
processo de apreensdo da realidade (SEABRA, 2001).

3.1 Caracterizacio da Area de Estudo

A Caala um municipio da Provincia do Huambo-Angola tem uma area de
3 680 km?, os seus limites territoriais, 0 municipio confina-se a Norte a comuna sede da
Caala com o municipio de Ecunha, Comuna Sede, a leste a comuna do Cuima aos
municipios de Huambo, Comuna sede e Municipio de Caconda (Provincia da Huila),
Comuna de Cusse e a Sul a comuna da Catata ao municipio da Caconda (Provincia da
Huila), Comuna de Chipindo e a Oeste a Comuna da Calenga com a Comuna de Lepi
municipo de Longonjo. Tem uma populacdo estimada em 331.223 dos quais 81.500, é a
populacgéo laboralmente activa. (https://pt.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%Alla).

3.2 Deliniamento Expermental

Para a realizacdo desta pesquisa, utilizaremos uma abordagem mista, combinando
métodos quantitativos e qualitativos. A abordagem quantitativa sera utilizada para coletar
dados sobre a prevaléncia de condi¢cdes de salde entre os enfermeiros, enquanto a
abordagem qualitativa ajudard a compreender as percepcdes e necessidades dos

profissionais em relacdo ao bem-estar e suporte psicossocial.

A pesquisa seré realizada em duas etapas principais:

1) Coleta de dados quantitativos atraves de questionarios estruturados aplicados
a uma amostra representativa de enfermeiros.

2) Coleta de dados qualitativos por meio de entrevistas semiestruturadas com

uma selecdo de enfermeiros e gestores de saude.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%A1la
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3.3 Procedimentos

Para garantir a integridade e a ética da pesquisa, 0s seguintes procedimentos
serdo adotados:

a) Obtencao de Autorizacges: Serdo solicitadas autoriza¢fes formais das autoridades
de saude locais e das instituicdes envolvidas para a realizacdo da pesquisa.

b) Consentimento Informado: Todos os participantes serdo informados sobre 0s
objetivos da pesquisa, os procedimentos de coleta de dados, a garantia de
confidencialidade e anonimato, e serdo solicitados a assinar um termo de
consentimento informado. Para a realizacdo do trabalho usou-se a pesquisa
descritiva e exploracdo que € uma maneira de descrever fendmenos e estabelecer

relacOes entre variaveis.

Aplicada e Exploratdria: A natureza da pesquisa é aplicada, pois busca fornecer
solucdes praticas para a criacdo de um posto de saude especializado. Além disso, a
pesquisa € exploratdria, pois visa compreender e explorar as condi¢Ges de salde dos

enfermeiros, bem como identificar possiveis solu¢Bes para melhorias.

Como métodos de nivel tedrico, temos:
Analise - Sintese: Analisou-se os dados que foram obtidos de forma geral terminando

com uma sintese das diversas fontes bibliograficas revisadas.

Indutivo - Dedutivo: Empregou-se na estruturacdo significativa dos conhecimentos

relacionados, ao tema em estudo.
3.4 Populacdo Em estudo

A populacédo do presente estudo esté constituida por profissionais da satide, notadamente
enfermeiro. Em numero considerou-se: 53; dos quais 3 da Direccdo da saude e 50

enfermeiros ativos.
3.4.1 Amostra em caracterizacao
Amostra: ¢ um conjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma populacao

estatistica por um procedimento definido, (ROXY., 2008). Para melhor clareamento a

amostra e polucdo da pesquisa é descrita na tabela abaixo:
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Tabela 1 - populagdo amostra

Extracto Populagd | Amostra | Percentagem | Tipo de | Critério  de
0 amostra amostragem
Direc¢éo da 3 3 100%
salde
Enfermeiros 125 47 37,6% Probabilistica Aleatoria e
Simples
Total 128 50

Fonte: Elaboracdo da Autora, (2024).

Critérios de Inclusao:

« Enfermeiros registrados e atuantes em instituicbes de saude no municipio da
Caéla;

«+ Enfermeiros que concordem em participar voluntariamente do estudo, mediante
assinatura do termo de consentimento informado;

« Enfermeiros que estejam atualmente empregados em hospitais, clinicas, centros

de saude ou qualquer outra unidade de satde no municipio da Caala.
Critérios de excluséo:

< Enfermeiros aposentados, afastados ou em licenga de longo prazo (superior a 6
meses) durante o periodo de coleta de dados;

+¢ Profissionais de satde que atuam fora do municipio da Caéla, mesmo que residam
na regiao;

“+ Enfermeiros e outros profissionais de satde que ndo concordem em participar do

estudo ou que retirem seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.
Justificativa para os Critérios

Os critérios de incluséo e exclusédo foram elaborados para assegurar que a amostra
seja composta por individuos que possuem uma Visdo clara e pratica das condicdes de
trabalho e necessidades dos enfermeiros no municipio da Caala. A exclusdo de
profissionais ndo ativos ou com experiéncia insuficiente visa evitar vieses que possam
surgir devido a falta de experiéncia ou desatualizacdo com as praticas e desafios atuais da

profisséo.
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A participacdo voluntaria e o consentimento informado sdo fundamentais para
garantir a ética e a integridade do estudo, respeitando os direitos e a autonomia dos
participantes. Ao focar nos enfermeiros atuantes e em outros profissionais de salde
diretamente envolvidos, o estudo pretende obter dados relevantes e aplicaveis para a
formulacéo de uma proposta eficaz de criagdo de um posto de satde dedicado a salde e

bem-estar dos enfermeiros.

3.5 Analise de Dados

A analise dos dados se realizou utilizando a analise estatistica para isso serviu o
uso da ferramenta Microsoft Excel, para elaboracdo dos graficos. Essa abordagem
permitird uma interpretacéo e discussdo dos resultados significativa, direcionada aos fins

pretendidos da pesquisa. Apos isso colocou-se os dados em tabelas e graficos
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O Local de estudo da pesquisa € 0 municipio da caala, tem uma populacdo de
aproximadamente 331.223 habitantes, composta por diversos grupos étnicos, incluindo
Ovimbundu, Chokwe, Lunda e Mbundu. As gentes da Caala sdo conhecidas pela sua
resiliéncia e espirito empreendedor. A cidade testemunhou um influxo de investimentos

em varios setores, incluindo agricultura, manufatura e desenvolvimento de infraestrutura.

Nos ultimos anos, a Caala sofreu uma significativa urbanizacdo e modernizacéo.
Surgiram novos bairros residenciais, estradas, escolas, hospitais e centros comerciais,
melhorando a qualidade de vida de seus moradores. A cidade também se tornou um centro

de educacéo e cultura, com a presencga de universidades, museus e galerias de arte.

4.1 Caracterizacao Sociodemografica Dos Participantes

A Tabela n*2) - demostra que a maioria dos respondentes € do género feminino, com
uma proporgéo de 68% mais que o dobro do género masculino, equivalente a 32%. Isso
refleti uma amostra mais representativa de mulheres ou uma maior participacdo feminina
na pesquisa A maioria dos respondentes é solteira, com 58% de qualidade, enquanto 0s
casados representam 42%. Esta distribui¢do pode indicar um grupo mais jovem ou uma

amostra onde a solteirice &€ mais comum.

Tabela 2- Distribuicdo dos participantes por género e EC

DESCRICAO FREQUENCIA PERCENTAGEM
TOTAL 50 100%
GENERO M=16 32%

F=34 68%
ESTADO CIVIL Solteiro(a) = 29 58%
Casado(a) =21 42%

Fonte: Autor, (2024).
DISCUSSAO:

De acordo com os nossos resultados Florence Nightingale (1820 — 1910) APUD
(HISRICH e PETERS, 2004), quando disse que, a arte do cuidar € uma conduta que cabe
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a mulher, sendo uma profissdo guerreada, em tempos atras, com o fim de que somente
fosse exercida por mulheres, hoje sabe-se que também homens podem e desempenham

seu papel na profisséo.

Conforme a Tabela (3), descreve, a faixa etdria representa a maioria dos
respondentes, com mais da metade (54%) do total. Isso sugere que a populacdo
pesquisada é predominantemente composta por individuos jovens, conforme inferido j&
acima, a meia-idade.

Tabela 3- Distribuicdo por idade

VARIAVEL RESPOSTAS PERCENTAGEM
20-42 27 54%
43 - 64 23 46%
Total 50 100%

Fonte: Elaboracgdo da Autora, (2024).
DISCUSSAO:

A faixa etaria é ligeiramente menor (a com 23 respondentes), representando 46%
dos respondentes. Isso indica uma presenca significativa de individuos de meia-idade a
idosos na amostra, embora em menor nimero em comparacdo com a faixa etaria mais
jovem, facto que se deve a realizacdo de concursos publicos recentes e juntamente, com

o facto de que a populacdo jovem é maioral em quantidade no municipio, (INE, 2014).

No diz respeito ao tempo de trabalho, conforme representado na Tabela 4, a
maioria dos respondentes, isto é 21, tem entre 1-5 anos de trabalho, representando 42%
do total. Isso pode indicar uma predominancia de trabalhadores relativamente novos ou
em inicio de carreira, o que condiz com a predominancia jovem na amostra. Um nimero
consideravel de respondentes (22%) possui entre 8 a 10 anos de experiéncia. Esses
trabalhadores estdo em uma fase intermediaria de sua carreira. Uma parte significativa
dos respondentes (30%) possui entre 13 a 30 anos de experiéncia, indicando a presenca

de trabalhadores veteranos com ampla experiéncia no campo.
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Tabela 4- Distribui¢do por tempo de trabalho

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTAGEM
1-5 21 42%
8-10 11 22%
13-30 15 30%
N&o mencionado 3 6%
Total 50 100%

Fonte: Elaboracdo da Autora, (2024).
DISCUSSAO:

Uma pequena parte dos respondentes (6%) ndo mencionou seu tempo de trabalho.
Isso pode ocorrer por diversos motivos, incluindo privacidade ou ndo consideracao do

tempo de trabalho relevante para a pesquisa.

A participacdo de profissionais antigos € muito necessaria na pesquisa, pois que,
esses “antigos veteranos” sdo a valia da experiencia e o exemplo das dificuldade
enfrentadas na busca dos cuidados de atendimento no SSA, eles provam que as condicgdes
de trabalho dos enfermeiros sdo frequentemente caracterizadas por longas jornadas,
cargas de trabalho intensas e exposi¢do a situacdes emocionalmente desgastantes e de que
esses fatores podem resultar em uma série de problemas de salde, como distlrbios
musculo-esqueléticos, doencas cardiovasculares, problemas de sono, etc. (MENDES,
2019).



34

DISCUSSAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Esta parte da pesquisa é designada a analise e interpretacdo dos dados, relevantes

para a pesquisa, obtidos pela aplicacdo de questionarios.

O gréfico n® 1, mostra as respostas a pergunta: "V océ acredita que ha necessidade
de um posto de saude especializado para enfermeiros?" Os resultados sdo categorizados
em trés opcdes: Sim: A grande maioria dos respondentes, 46 pessoas, indicaram que sim,
h& necessidade de um posto de salde especializado para enfermeiros. Apenas 2 pessoas
acreditam que ndo h& necessidade de tal posto de saude. Outras 2 pessoas responderam
talvez, indicando uma certa indecisdo ou falta de certeza sobre a necessidade

Grafico 1- Vocé acredita que ha necessidade de um posto de saude
especializado para enfermeiros?

NECESSIDADE DE UM POSTO DE SAUDE
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mSim = Nao Talvez

Fonte: Elaboragéo da Autora, (2024).

A predominancia esmagadora de respostas afirmativas (46) reflete uma clara
percepcao de necessidade entre os respondentes. Isso sugere que os enfermeiros da regido
sentem uma forte demanda por servigos de saude especializados que atendam as suas
necessidades na procura de cuidados. Estudos demonstram que a presenca de unidades de
salde dedicadas a profissionais de saude reduz significativamente o absenteismo e
melhora a produtividade, beneficiando tanto os trabalhadores quanto as instituices de
salde. (Martinez et al., 2018, p. 150).
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O grafico 2, ilustra as respostas a pergunta: vocé possui alguma condi¢éo de satde
cronica? Na varidvel “sim” assinalaram 14 respondentes, indicando que possuem alguma
condicdo de salde cronica e 36 responderam “nao” 0 que indica 0 numero dos candidatos

sem condi¢des de saude cronica.

Grafico 2 — Vocé possui alguma condicdo de saude cronica? (Ex: diabetes,
hipertensdo, asma, etc.)
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Fonte: Elaboracdo da Autora, (2024).

A presenca de um grupo considerdvel de enfermeiros com condic¢fes de salde
crbnicas sublinha a importancia de ter um posto de salde que possa fornecer cuidados
continuos e especializados. O desenvolvimento de planos de cuidados personalizados
para enfermeiros com condic@es cronicas é crucial para melhorar a sua satde e reduzir o
impacto dessas condi¢des na sua vida profissional. (BROWN & WILSON, 2020, p. 145).

Segundo (CIMIOTTI Et Al., 2012), condicGes de saude crbnicas em enfermeiros
sdo um tema de crescente preocupacao, considerando a natureza exigente e estressante do
trabalho na area da satde. Enfermeiros estdo frequentemente expostos a diversos fatores

de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de doencas crénicas.

As Condicdes de Saude Comuns, conforme BROWN & WILSON (2020, p. 146),
sdo: Hipertensdo Arterial, Diabetes Tipo 2, Distarbios Musculoesqueléticos e ranstornos

Mentais (Ansiedade, depressao e burnout, devido ao estresse psicoldgico constante).
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Quanto a questao: “Com que frequéncia vocé realiza exames médicos de rotina”,
ilustrada no Gréfico 3, apresenta a frequéncia com que os enfermeiros realizam exames
médicos de rotina, sendo na categoria “nunca” com 1 respondente, indicando jamais ter
realizado algum exame de rotina; na categoria “raramente” 24 respondentes afirmam
raramente realizarem exames de rotina, o que sdo a maior frequéncia dos candidatos

submetidos ao questionario.

Gréfico 3 — Com que frequéncia vocé realiza exames médicos de rotina?

FREQUENCIA DE REALIZACAO DE EXAMES DE
ROTINA
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Fonte: Elaboracdo da Autora, (2024).

Na categoria “as vezes” responderam 13 pessoas que algumas vezes fazem
exames de rotina e apenas com 1 de frequéncia em diferenca, com a categoria

“frequentemente” possuindo 12 respondentes que com constancia realizam estes exames.

O numero alto de enfermeiros que raramente (24) ou nunca (1) realizam exames
de rotina € alarmante. Isso sugere uma lacuna significativa na préatica de autocuidado e
prevencdo de doencas entre os profissionais de salde, que sdo essenciais para manter sua
capacidade de trabalho e bem-estar. Exames medicos de rotina sdo cruciais para a
deteccdo precoce de doencas e condi¢des que podem impactar a saude dos enfermeiros,
permitindo intervencdes oportunas e eficazes. (BROWN & WILSON, 2020, p. 147).

Postos de saude especializados para enfermeiros podem aumentar a frequéncia de

exames de rotina, proporcionando acesso conveniente e regular a cuidados preventivos.
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Embora seja a maior porcdo da amostra jovens em inicio de carreira, conforme
apresentado na Tabela n° 3, observa-se que h& Prevaléncia de Absenteismo, mesmo em
pouco tempo de trabalho alguns dos profissionais, (31) j& tiveram que abster-se do
trabalho por razdes de saude. A saude dos enfermeiros € frequentemente comprometida
devido as demandas fisicas e emocionais da profissdo, resultando em altas taxas de
absenteismo. Esses dados condizem com Estudos posteriores indicando que um nimero
significativo de enfermeiros se ausenta do trabalho por razdes de saude. (GARCIA &
JOHNSON, 2018, p. 145).

Grafico 4- Vocé ja se afastou do trabalho por problemas de satde nos
ultimos 12 meses?
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Fonte: Elaboragdo da Autora, (2024).

O absenteismo caracteriza-se pela auséncia do profissional ao emprego. Os
motivos do absenteismo podem ser inimeros, entre eles, o adoecimento e o acidente de
trabalho

Ja na categoria “ndo”, 19 dos respondentes assinalaram a opc¢do, mostrando que
nunca houve absenteismo de sua parte devido a problemas com a sua propria saude, isto

pode ser explicado também ao muito préximo inicio de carreira destes respondentes.

Quanto a pergunta “quando encontra-se doente € facil obter ajuda e cuidados de
saude” ilustrada no Grafico (n° 5) relativo, verifica-se 21 respondentes que indicaram ser

facil encontrar ajuda e cuidados de salde, enquanto 16 respondentes assinalam ser dificil
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encontrar ajuda. Por fim temos a menor propriedade (de 13 pessoas) na categoria de terem

facilidade em achar ajuda medica para tratar-se.

Gréfico 5- Quando se encontra doente é facil obter ajuda e cuidados de
saude?

Facilidade de obter cuidados de saude quando encontra-se
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Fonte: Elaboragdo da Autora, (2024).

Temos, portanto, 21 enfermeiros como maior parte da amostra com dificuldade
de ser atendido, concordando com JOHNSON & SMITH (2017, p. 110), os enfermeiros
frequentemente enfrentam desafios significativos no acesso aos cuidados de satde devido
a longas horas de trabalho, falta de tempo e barreiras financeiras, o que pode impactar

negativamente sua salde geral.

"Quando enfermeiros tém dificuldade em acessar cuidados de salde, isso ndo sé
afeta sua saude pessoal, mas também pode comprometer a qualidade dos cuidados que
eles fornecem aos pacientes. (DAVIS Et Al., 2020, P. 95).

O Gréfico 6, intitulado "Local em que se dirige quando encontra-se doente",
apresenta as preferéncias dos enfermeiros ao procurarem ajuda medica quando adoecem.
A maioria, com 27 respondentes, opta por buscar atendimento no Hospital Municipal. Em
seguida, 22 respondentes escolhem clinicas privadas. A automedicacdo é a menos

comum, com apenas 1 respondente recorrendo a essa pratica.
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Grafico 6- Quando se encontra doente, onde tem-se dirigido?
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Fonte: Elaboracdo da Autora, (2024).

Os enfermeiros frequentemente recorrem a hospitais publicos para tratamento
devido a familiaridade com os servicos e a confianca na qualidade dos cuidados prestados
e baixos custos de capitais (JOHNSON & SMITH, 2017 p. 109), Mas as clinicas privadas
sdo uma escolha comum entre enfermeiros que buscam atendimento mais rapido e
individualizado, apesar dos custos adicionais associados em relacdo aos hospitais
plblicos, (DAVIS Et Al., 2020, P. 95).

A automedicagdo entre enfermeiros é relativamente rara, mas ocorre devido a
conveniéncia e ao conhecimento farmacoldgico, embora seja desaconselhada por
profissionais de saude." (Lopez et al., 2020, p. 98)..

Ainda também existem os que se auto medicam, o que na amostra representa a
menor propriedade (1 pessoa). A automedicacdo entre enfermeiros € relativamente rara,
mas ocorre devido a conveniéncia e ao conhecimento farmacoldgico, embora seja

desaconselhada por profissionais de saude." (LOPEZ et al., 2020, p.)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada revelou um panorama detalhado das condic¢Ges de saude dos
enfermeiros em Cadla, destacando os principais problemas enfrentados por esses
profissionais, como estresse ocupacional, doencas musculo-esqueléticas e questbes de
salde mental. Esse diagnostico foi fundamental para a definicdo dos servigos a serem

oferecidos pelo posto de saude.

A andlise financeira e operacional demonstrou que a criagdo do posto de salde é
viavel, desde que haja uma gestdo eficiente dos recursos e o estabelecimento de parcerias
estratégicas. Os custos foram estimados com base em materiais e equipamentos
disponiveis no mercado local, e a andlise SWOT identificou oportunidades e desafios que

devem ser considerados para a sustentabilidade do projeto.

O projeto do posto de saude foi cuidadosamente elaborado para incluir uma
variedade de servicos que atendam as necessidades dos enfermeiros, como vacinacao,
exames laboratoriais, atendimento psicoldgico, fisioterapia, consultas médicas,
programas de prevengao de doencas, ecografia. As plantas e imagens fornecidas ilustram
um espaco funcional e acolhedor, projetado para proporcionar conforto e eficiéncia no

atendimento.

Além disso, a implementacédo deste centro de salide pode servir como modelo para
outras regides, demonstrando a importancia de investir na satde ocupacional e no bem-
estar dos profissionais de saude. O sucesso deste projeto poderd inspirar iniciativas

semelhantes, ampliando o alcance dos beneficios gerados.
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6 RECOMENDACOES

Para garantir o sucesso e a sustentabilidade do posto de salde, é recomendavel:

I.  Continuar a buscar parcerias com instituices de salde e organiza¢Ges nao-
governamentais para garantir o financiamento e a atualizacdo constante dos

equipamentos e praticas.

1. Implementar programas de formacgdo continua para os profissionais que atuardo

no centro, assegurando a qualidade do atendimento.

I1I.  Realizar avaliacdes periddicas do impacto do centro na satde dos enfermeiros e

na qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo.
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APENDICE
Apéndice 1- Solicitacdo para Recolha de Dados

i\l

<

V. V- -\

INSTITUTO S UPERI!1OR POLITECNICO

45

GABINETE’ Do PRESE)ENTE

N

A

DIRECCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DA CAALA

=CAALA=

i < %
ASSUNTO: SOLICITACAO PARA RECOLHA DE DADOS N°1100/ GB-VP.ACPG-
AAcVE/2024 !

Para que.ndo se coloque impedimento, declara-se que, Rosalina Cassova
Safutoca Kunjuca, é estudante desta Institui¢do de: Ensino Superior,
matriculado no 5° ano do Curso de Graduacio en; Enfermagem Geral, no ano
académico de 2023/2024.

\

E tendo em vista a realizagio do Trabalho de Pesquisa, vimos por meio desta
solicitar a Dirécgdio do Hospital Municipal da Caéla, no sentido de autorizar
a estudante acima citada para recolha de dados.

1 . ,
Cientes de que a nossa peticido merecera a vossa melhor atepgéo, desejamos

votos de bom trabalho.

[y

Gabinete do Presidente do Instituto Superior Politécnico da Cadla, aos 17 de
Maio do ano de 2024. , )

? O Presidente \

Ane =Dl

Professor Doutor ﬁelder Lucas Chlpmdo Ph.D.
\Professor Assoc1ado

F ~

Instituto Superior Politécnico da Caala, Aprovado por Decreto Presidencial n 132/17, Artigo 7°,
publicado I SERIE-N° 98 DE JUNHO DE 2017
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Apéndice 2- Solicitagdo de Resposta Para a Pesquisa

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO HUAMBO
ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DA CAALA
HOSPITAL DO MUNICIPIO DA CAALA

F\T

INSTITUTO  SUPERIOR POLITECNICO DA
CAALA

= CAALA =

N°/Referéncia B8 HMC.DCP-CAALA/2024

Assunto: Resposta a Solicitacdo de Pesquisa.

Servimo-nos através desta, tendo em conta o espirito de cooperacdo
existente entre as Instituicdes, fozemos acusag@o da recepgdo da
solicitacdo,com a Referéncia n°1100/GB-VP.ACPG-AAcCVE/2024 na qual
solicitam a realizagdo de uma pesquisa.

Temos a referir que a Direccdo do Hospital do Municipio da Cadla
autoriza a realizacdo da referida pesquisa, tendo como o tipo de pesquisa
Recolha de Dados, recomendado a drea Cientifica o devido
acompanhamento, deverd entregar ao Hospital o seguinte:

1- Projecto de Pesquisa a Direccdo Cientifica e Pedagdgica para melhor

encaminhamento;

2- Apds concluir a respectiva pesquisa deverd entregar uma cdpia da
versdo final do trabalho.

Sem outro assunto, reiteramos votos de alta estima e consideracdo.

Esmeraldina Nakafdti Sgikgngc /
= Médica Especidiista ehﬁ}éé@jggrio ed n?1980 =

Telefone: 931904620/924359021
Caixa Postal: E - mail: hospitalmunicipalc.23@gmail.com
Municipio da Cadla GOVERNO DE

H bo Angol §
uambo Angola ’ ANGOLA ﬁ%ﬁgﬁiﬁ%&f\m

Huambo.gov.ao
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Apéndice 3- plantas em 3D do Posto Médico

= il
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ANEXOS

7 PROPOSTA DE SOLUCAO:

CRIACAO DE UM POSTO DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
PARA A SAUDE E BEM-ESTAR DOS ENFERMEIROS NO
MUNICIPIO DA CAALA
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7.1 Apresentacdo

Como Solucédo para o problema da pesquisa, levantado na introdugéo, propde-se
a criacdo de um Posto Medico para antendimento para a salide e Bem-estar dos
enfermeiros no Municipio da Caala. A iniciativa emerge da necessidade urgente de
proporcionar um suporte integral aos profissionais de enfermagem, que desempenham
um papel vital no SNS, mas frequentemente enfrentam condi¢Oes adversas que
comprometem sua saude fisica e mental. Este posto de salde serd dedicado a atender
especificamente as necessidades desses profissionais, garantindo um ambiente de cuidado

continuo e especializado.

7.2 Contextualizacéo

Os enfermeiros sdo a espinha dorsal dos servigos de saude, garantindo cuidados
de qualidade aos pacientes e suporte essencial as operacdes hospitalares. No entanto, a
constante exposicdo a condicdes de trabalho estressantes, jornadas exaustivas, e riscos
bioldgicos e ergondmicos pode acarretar uma série de problemas de salde, tanto fisicos
quanto psicoldgicos. Estudos mostram que os profissionais de enfermagem tém uma alta
prevaléncia de doencas, e quando estdo doentes é dificil encontrar ajuda médica, e estdo
frequentemente expostos a doencas infecciosas devido & natureza de seu trabalho
(SMITH Et Al., 2017; JOHNSON Et Al., 2019).

No municipio de Caala, essas questdes sdo ainda mais pronunciadas devido a
limitacdes estruturais e recursos insuficientes nos postos de salde existentes. A criacao
de um posto de saude dedicado aos enfermeiros ndo s6 promoverd um ambiente de
trabalho mais saudavel e seguro, mas também melhorard a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes, visto que profissionais saudaveis sdo mais produtivos e

eficientes.
7.3 OBJETIVOS DA PROPOSTA

7.3.1 Objetivo Geral
Criar um posto de salde especializado para atender as necessidades dos

enfermeiros na comuna sede de Caala, visando melhorias na salide e no bem-estar desses
profissionais, promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro.

7.3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar as CondicGes de Saude Prevalentes entre os Enfermeiros Locais;
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2. Avaliar a Viabilidade Financeira e Operacional da Implementacdo do Posto de
Saude;
3. Propor um Espaco que Ofereca Servigos Preventivos, Tratamentos Especificos e
Apoio Psicossocial;
4. Garantir a Qualidade e Eficiéncia dos Servicos Prestados;
5. Monitorar e Avaliar Continuamente o Impacto do Posto de Saude.
Estas sdo as necessidades de salde evidenciadas conforme a pergunta n° 2 do instrumento

de colecta de dados procurou inquerir do publico-alvo da proposta de solucdes.
O Posto Medica sera voltado ao atendimento dos seguintes servicos:

Vacinagao;
Exames laboratoriais;

Atendimento Psicologico;

v

v

v

v" Fisioterapia;
v Consultas Medicas;

v Programas de prevencao de doencas;
v’ Ecografia;

7.

4 Localizacdo do projecto

A Rua 28 de Maio esta situada no municipio de Caala, na provincia de Huambo,
em Angola. Caala é um dos 11 municipios que compdem a provincia de Huambo,
localizada na regido central do pais. A cidade de Caéla é a sede do municipio e fica
aproximadamente a 23 km a oeste da cidade de Huambo, a capital da provincia.

Aspectos Geograficos

Coordenadas Geograficas: A Rua 28 de Maio esta aproximadamente situada nas
coordenadas geograficas:

o Latitude: -12.862519°S
o Longitude: 15.566533’E

e Altitude: Caala esté localizada a uma altitude média de cerca de 1.700 metros
acima do nivel do mar, caracteristica da regido planaltica do Huambo,
conhecida por seu clima ameno e solos férteis.

e Clima: O clima da regido e temperado imido, com duas estagcdes bem
definidas: uma estacdo chuvosa, que vai de outubro a abril, e uma estacédo seca,

de maio a setembro. A temperatura média anual varia entre 17°C e 20°C.
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e Vegetacdo: A area é caracterizada por uma vegetacao de savana, com areas de
floresta tropical montana nas proximidades. A vegetacdo é densa durante a

estacdo chuvosa e mais rala durante a seca.

Figura 1- Localizacdo do projecto

Fonte Google Maps‘(lmagens 2024 Alrbus Angola Huambo Caala)

Principal via de Acesso; Localizacdo do Terreno.

A imagem acima apresenta uma visdo a area do terreno destinado & construgédo do
posto de saude para enfermeiros no municipio de Cadla, demarcado em vermelho,

juntamente com a via de acesso destacada em azul.

O terreno demarcado em vermelho, situado ao longo da estrada EN120, foi
selecionado estrategicamente para a execucao do projecto. Esta localizacdo € vantajosa
devido a sua proximidade com uma via principal da estrada Caala-Cuima (Ou Huambo-
Huila), que proporciona facil acesso e visibilidade, facilitando o deslocamento dos

enfermeiros e outros pacientes.

A via de acesso destacada em azul € um ponto crucial para garantir a
acessibilidade ao posto de saude para quem vem da cidade da Cadla. Esta via conecta
diretamente o terreno a estrada EN120, uma importante rota de transporte na regido, o
gue assegura uma entrada e saida eficientes do Posto. A qualidade da infraestrutura viaria
existente e planejada serd fundamental para a operagdo diaria do posto de saude,
influenciando diretamente a rapidez e seguranca no transporte de pacientes e profissionais

de saude.
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7.5 Plano De Accéo

O Plano de Agdo é uma ferramenta de gestdo utilizada para definir, organizar,
colocar em prética e monitorar a¢des e tarefas necessarias para conquista de um ou mais
objetivos pretendidos.

Ele visa prever, ordenar e controlar acdes, tarefas e prazos para o atingimento de
um resultado desejado ou para resolugdo de um problema. Um plano de agdo é um
conjunto detalhado de passos projetados para alcangar um objetivo ou resolver um
problema de maneira eficaz. Ele € uma ferramenta utilizada para transformar ideias e

metas em acOes concretas e mensuraveis. (MARCONDES, 2023)

O plano de acédo a seguir detalha as etapas necessarias para a implementacdo do
posto de saude para enfermeiros no municipio de Cadla. Este plano abrange desde a fase
inicial de planejamento até a inauguracdo e operacao do centro, garantindo que todas as

etapas sejam cuidadosamente executadas para alcancgar 0s objetivos propostos.

7.5.1 Objetivos do Plano de Acéo

1) Garantir a implementacéo eficiente e eficaz do posto de salde.

2) Assegurar a conformidade com normas legais e regulamentares.

3) Proporcionar um ambiente seguro e funcional para enfermeiros e outros
usuarios.
O plano de accéo seguird as etapas conforme ilustrado na tabela 5 abaixo:

Tabela 5- Plano de acgéo

Etapas Descrigdo Duragéo estimada

Identificacdo das 2 Meses
necessidades de saude,

analise de viabilidade e

selecdo do terreno

Contratagéo de 3 Meses
profissionais,

desenvolvimento do

projeto arquitetnico e

obtenc&o de licengas


https://gestaodesegurancaprivada.com.br/ferramentas-de-gestao-o-que-sao-para-que-servem-principais/

Selegdo de empreiteiros, 12 Meses
preparacdo do terreno,

execucéo da obra,

instalacdes elétricas e

hidraulicas, acabamento e
equipamentos

Aquisicéo e instalagédo de 2 Meses
equipamentos médicos e
mobiliario

Contratacdo de profissionais 1 Més
e treinamento inicial

Planejamento e realizacéo 1 Dia
da cerimonia de
inauguracao

x Permanente
Implementacdo de um

sistema de monitoramento
e avaliacdo continua
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Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

7.6 INSTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO ESCRITORIO

Figura 2- Plantam do Centro

Construcdo . (G . de um
Posto De Saude Para
Enfermeiros

w w
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HALL i L
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FARMANCIA 1
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PLANTA BAIXA

Fonte: Arg. Edno Chipilica,(2024)
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A figura 2 mostra a planta que apresenta detalhadamente os compartimentos e

capacidades do Projecto.

1°. Sala de Espera
Localizada na entrada do posto de salde, proxima a farmécia, proporcionando um
ambiente adequado para que os enfermeiros aguardem atendimento de maneira
confortavel.

2°. Consultério Médico
Localizado estrategicamente ao lado da sala de espera e proximo a cirurgia, facilita o
atendimento inicial e encaminhamentos necessarios.

3°. Cirurgia
Sala dedicada a procedimentos cirargicos, equipada adequadamente para intervencdes
de menor complexidade que possam ser necessarias.

4% Farmacia
Localizada proxima a entrada, facilita a dispensacdo de medicamentos tanto para 0s
enfermeiros atendidos quanto para a logistica interna do posto de satde.

5°. Salas de Treinamento
Trés salas de treinamento distribuidas pelo centro, proporcionando espacos adequados
para atividades educacionais e programas de prevencao de doencas.

6°. Laboratorio
Localizado na extremidade direita da planta, com acesso direto a um hall, garante um
ambiente apropriado para a realizacdo de exames laboratoriais.

7°. Arrecadacdo de Medicamentos
Sala destinada ao armazenamento seguro e organizado dos medicamentos, essencial
para a gestdo de estoque e controle de insumos.

8°. Quarto Especial (Q. Especial)
Pode ser utilizado para repouso ou para atender casos que necessitem de um
acompanhamento mais proximo, oferecendo privacidade e conforto.

9°, Areas de Circulagio e Hall
Amplas &reas de circulacédo e halls conectando as diferentes salas e espacos, facilitando
o fluxo de pessoas e a logistica interna.

10°. Varandas
Duas varandas, uma localizada na parte frontal e outra na parte traseira da planta,
oferecem espacos abertos para descanso e atividades ao ar livre.
11°. Banheiros (W.C)
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Dois banheiros estrategicamente posicionados para atender tanto a demanda dos
profissionais de salde quanto dos pacientes.
Figura 3- Posto de saude para enfermeiros

R A R

A
B
i
:

i
i
!
;

Fonte: Arg. Edno Chipilica

A Figura 3, em 3D do posto de salde proporciona uma visao realista e detalhada
da fachada do centro. A fachada é moderna e acolhedora, com um design que transmite
organizacao e profissionalismo. As cores suaves, como o verde das paredes e o telhado

terroso, criam um ambiente tranquilo e convidativo.

A identificagdo clara na fachada, com o nome do estabelecimento e da farmacia,
garante que o centro seja facilmente reconhecido a distancia. A entrada principal é ampla
e bem delineada, com um portdo de seguranca robusto que controla o acesso e garante a
seguranca dos usuarios. A presenca de uma cerca ao redor do perimetro adiciona uma

camada extra de seguranca e delimitagdo do espaco.

Os detalhes arquitetonicos, como o telhado inclinado e as varandas, ndo apenas
embelezam a estrutura, mas também proporcionam sombra e protecao contra intempéries.
As janelas amplas permitem a entrada de luz natural, criando um ambiente interno

iluminado e saudavel
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Tabela 6- Custos operacionais anuais

Clausula Custo Estimado Anual | Descrigéo
(K2)
Salarios e Beneficios 3,500,000 Saléarios de médicos,
enfermeiros, fisioterapéuticos,
psicologo, Administrativos,
zelador, auxiliar de limpeza.
Manutencao e reparos 400,000 Manutencdo do Posto, reparos
de rotina e em equipamentos
Insumos Médicos 300,000 Compra de Medicamentos,
matérias de curativos e outros
Insumos ndo medicos 200,000 Compra de materiais de
escritdrio e produtos de
Limpeza
Contas de Agua e luz etc. 300,000 Pagamento de contas de Agua,
luz, internet, etc
Total 4 700,000

Fonte: Elabarodo pela Autora, (2024).

A tabela 6, demostra o fluxo de operacdes que de realizard no posto medico no

percurso de um ano. Onde vé-se maior capital (3 500 000,00kz ) enderecado os salarios

e abonos para os funcionarios do posto medico. Em seguida, com 400 000,00 kz

enderecado aos cuidados em recorréncia necessarios como reparos e acidentes, depois
tem-se 0s insumos Médicos (300 000,00 kz) e ndo Médicos (200 000,00 kz), terminado

com as contas de agua, luz e interne para o Posto medico, avaliados em 300 000,00 kz,

perfazendo o total de custos operacionais durante todo ano em 4 700 000.
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5.6 Viabilidade e Orcamento Do Projecto
Os custos iniciais de implementagdo envolvem a construcdo da infraestrutura do
posto de salde, aquisi¢do de equipamentos médicos e ndo médicos, e a preparacdo do

espaco fisico. A tabela a seguir apresenta uma estimativa preliminar desses custos:

Tabela 7- Viabilidade Financeira

CLAUSULA CAPITAL ESTIMADO DESCRIQAO
(K2)
Construcéo e Infraestrutura 5,000,000 Construgdo do edificio,

incluindo salas de
atendimento,  recepcao,

consultorio.

Equipamentos Médicos 2,000,000 Aquisicéo de
equipamentos  médicos,
como macas, aparelhos de
fisioterapia, etc.

Mobiliario e 500,000 Mobiliario para

EUIFETEoE consultorios, salas de

espera, areas

administrativas.

Tecnologia e Informéatica 300,000 Computadores, softwares
de gestdo, sistemas de

prontuério eletrénico.

Materiais de Escritorio 100,000 Materiais de escritorio,
como mesas, cadeiras,
arquivos, etc.

Total 7,900,000

Fonte: Elaboracdo da Autora (2024).
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Tabela 8- Equipamentos Médicos Necessarios Para A Abertura Do Posto

TIPO DE DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE
EQUIPAMENTO ESTIMADA
Mateérias de cirurgia Matérias para Unidades 4 quitis
realizacdo de cirurgias
Cama Hospitalar Camas ajustaveis para Unidades 8
pacientes
Mesa de Cirurgia Mesa para Unidades 2
procedimentos
cirargicos
Suporte de soro Suporte de soro para Unidades 8
pacientes
Material para medira  Matérias comumente Unidades 4 quitis
pressao arterial usadas para messar a
pressdo arterial
Microscopio Equipamento para Unidades 1
exames laboratoriais
Méaquina de Equipamento para Unidades 1
Ecografia exames de imagem por
ultrassom
Cilindro de Oxigénio Material para primeiros Unidades 4
Medical socorros e assisténcias
de falta de ar.
Autoclave Equipamento para Unidades 1
esterilizacédo de
instrumentos médicos
Eletrocardiografo Aparelho para Unidades 2
realizacdo de
eletrocardiogramas
Centrifuga Equipamento para Unidades 1

separar fluidos, gases
ou liquidos com base na
densidade.

Fonte: Elaboracdo da Autora (2024).
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Imagens 1- Cama de hospital

Fonte: Internet: pinterest (2024)

Imagens 2- Instrumentos de Cirurgia

Imagens 3- estetoscopio e esfigmomanémetro

Fonte: Internet: pinterest (2024)

Fonte: Internet: pinterest (2024).
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Imagens 4- Mesa de Cirurgia

Fonte: Internet: pinterest (2024)

Imagens 5- Autoclave

Imagens 6- Microscopio

Fonte: Internet: pinterest (2024)

Fonte: Internet: pinterest (2024)
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Imagens 7- Eletrocardiografo

Imagens 8- Cilindro de oxigénio
/‘ |

Fonte: Internet: pinterest (2024);

Imagens 9- Suporte de Soro

Fonte: Internet: pinterest (2024);

Imagens 10- Ecografia

&7
I

Fonte: Internet: pinterest (2024);

Fonte: Internet: pinterest (2024);



Tabela 9- Analise SWOT
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DESCRICAO POSITIVOS DESCRICAO PONTOS FRACOS
Localizacéo - Parcerias com
estratégica no instituicdes de saude e
municipio de Caéla educacgéo
Apoio das politicas - Desenvolvimento de
locais e das programas de
autoridades prevencéo de doengas
municipais
Projeto bem Potencial para expandir
planejado e 0S Servigos para outras
estruturado regides

FORCAS - OPORTUNIDADES -

Equipe de Crescimento da

profissionais de saude conscientizagéo sobre a

qualificada importancia da satde
ocupacional

Diversidade de

servicos de saude

oferecidos

Falta de recursos Possiveis atrasos na

financeiros obtencdo de licencgas e

suficientes autorizacoes

Dependéncia de Flutuagdes nos custos

fornecedores externos dos materiais e

para equipamentos equipamentos

médicos de alta

FRAQUEZAS | tecnologia AMEACAS
Necessidade de Mudangas nas politicas
constante atualizagdo governamentais
das préticas e
protocolos de satde

Fonte: Elaboragédo da Autora (2024).

A analise SWOT acima apresenta uma visdo abrangente dos pontos fortes,

fraquezas, oportunidades e ameacas relacionadas a criacdo do posto de saude para

enfermeiros no municipio de Caéla. Com base nesta anélise, é possivel desenvolver
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estratégias para maximizar os pontos fortes e oportunidades, enquanto mitiga os riscos

associados as fraquezas e ameacas identificadas.

A forca do projeto reside na sua localizacdo estratégica, equipe qualificada e
diversidade de servigos oferecidos, enquanto as fraquezas se concentram principalmente
em questdes financeiras e logisticas. As oportunidades incluem parcerias e financiamento

externo, enquanto as ameacas sdo representadas por incertezas econémicas e politicas.
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Anexo 2-Questionario para recolha de dados

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

Este questionario tem como objetivo coletar dados relevantes para a criacdo de um

posto de satide que atenda as necessidades especificas dos enfermeiros na comuna

sede de Caala, visando melhorias na salde e bem-estar desses profissionais. AS
SUAS RESPOSTAS SAO MUITO IMPORTANTES PARA NOS E SERAO
RETIDAS EM MAIOR SIGILO.

NOME: IDADE:

GENERO: ESTADO CIVIL:

1. vocé acredita que ha necessidade de um posto de saude especializado para

enfermeiros na comuna sede de Caala?

Sim Néo Talvez

2. Quais servicos vocé considera essenciais em um posto de salde para enfermeiros?

(Marque todas as opcdes relevantes)?

Vacinagao

Exames laboratoriais

Atendimento psicoldgico

Fisioterapia

Consultas médicas

Programas de prevencéo de doencas

Outros:

3. Vocé possui alguma condicao de saude cronica? (EXx.: diabetes, hipertensao, asma,

Sim Nao

Outras:
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4. Com que frequéncia vocé realiza exames médicos de rotina?

Nunca Raramente As Vezes Frequentemente

5. Vocé ja se afastou do trabalho por problemas de satde nos ultimos 12 meses?

Sim Nao

6. Quanto se encontra doente é facil obter ajuda e cuidados de satde?

Sim Algumas vezes Néo

7. Quais agdes vocé acha que poderiam ser implementadas para melhorar o bem-

estar dos enfermeiros na comuna sede de Caala?

8. A guanto tempo é enfermeiro?

9. Quando se encontra doente, onde tem sido atendido?

10. Vocé tem algum comentario ou sugestdo adicional sobre a criacdo do posto de

salde especializado para enfermeiros?

Obrigado pela sua participagéo!



