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RESUMO

O trabalho que apresentamos abordou sobre o diagndstico da promocao da saude na
prevencdo de doencas transmissveis, um estudo realizado no Hospital Municipal do
Sambizanga. Portanto, o principal objectivo deste estudo foi analisar o diagnéstico da
promocado da saude no contexto angolano, uma vez representa um problema de saude
publica. Teve como pergunta de partida Como € feito o diagnéstico da promocéao da
saude na prevencdo de doencas transmissiveis, um estudo realizado no Hospital
Municipal do Sambizanga no segundo semestre de 2024? Onde tivemos a hip6tese H1.:
O diagndstico da promocédo da saude pode ser feito atraves de estrategias que podem
contribuir para a reducdo da incidéncia de doencas transmissiveis, confirmada. Teve
como metodologia um estudo observacional descritivo transversal com uma abordagem
mista. Tivemos metodos de niveis teoricos e impericos bem como matematicos. Contudo,
O estudo revelou que analise de casos de doencas é uma das métricas utilizadas pelo
hospital apontada por 40% dos participantes, sugerimos que, Que o hospital forteleca a
vigilancia epidemiologica com dados estruturados; Que amplie a utilizacéo do feedback

dos pacientes.

Palavras-chaves: Diagnéstico, Promocdo da salude, prevencdo e doencas

transmissiveis.



ABSTRACT

The work presented addressed the diagnosis of health promotion in the prevention of
communicable diseases, a study carried out at the Sambizanga Municipal Hospital.
Therefore, the main objective of this study was to analyze the diagnosis of health
promotion in the Angolan context, since it represents a public health problem. The starting
guestion was How is the diagnosis of health promotion in the prevention of communicable
diseases made, a study carried out at the Sambizanga Municipal Hospital in the second
half of 20247 Where we present the hypothesis H1: The diagnosis of health promotion
can be made through strategies that can contribute to the reduction of the incidence of
confirmed communicable diseases. The methodology used was a cross-sectional
descriptive observational study with a wrong approach. Methods of theoretical and
empirical levels as well as mathematical. However, the study revealed that the analysis of
disease cases is one of the metrics used by the hospital, indicated by 40% of the
participants. We suggest that the hospital strengthen epidemiological surveillance with
structured data; Which expands the use of patient feedback.

Keywords: Diagnosis, Health promotion, prevention and communicable diseases.
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INTRODUCAO

O trabalho que apresentamos tratou sobre o diagnostico da promocéo da saude
na prevencdo de doencas transmissveis, um estudo realizado no Hospital Municipal do
Sambizanga, sita em Luanda. Portanto, o principal objectivo deste estudo foi analisar o
diagnostico da promocdo da saude no contexto angolano, uma vez representa um

problema de saude publica.

Como podemos ver, a promoc¢do da saude visa desempenhar um papel
preponderante na prevencado de doencas transmissiveis, especialmente, num contexto

global onde as epidemias e pandemias se tornam numa constante preocupacao.

Neste sentido, Angola como sabemos, enfrenta grandes desafios no campo da
saude publica, especificamente no que toca as doencas transmissiveis. Deste modo, as
doencas transmissiveis mais comuns em Angola podemos destacar: a malaria,
Tuberculose, HIV/Sida, Febre Amarela, Célera e Doencas diarreicas. Podemos ainda,
ressaltar que a promocao da saude em Angola é regida pela lei n° 21-B/92 de 28 de

Agosto que indica todas as disposi¢des sobre o sistema nacional de saude.

As doencas sitadas anteriormente representam um grande desafio para Angola, o
que exige esforcos continuos em Saude Publica, melhorias de infraestruturas e politicas

de educacéo em prevencéao e controle mais eficiente e eficaz.

Como podemos aludir, diante do aumento da incidéncia de doencas transmissiveis
em varias partes do mundo e em particular Angola, surge a necessidade urgente de criar
estrategias de promocao da saude, para identificar quais as praticas mais eficazes que
podem ser implementadas para acudir este cenario que muito afecta a nossa sociedade.

Diante destes pressupostos levantamos a seguinte pergunta de partida:

% Como é feito o diagnostico da promocdo da saude na prevencdo de doencas
transmissiveis, um estudo realizado no Hospital Municipal do Sambizanga no

segundo semestre de 20247



Hipdtese

A compreensédo de Matias-Pereira (2016), em relacdo as hipéteses indica que a
formulacdo depende muito do levantamento do ponto de partida. Ainda Matias-Pereira
(2016, p. 74), explica que, “a percepcao de um problema leva ao raciocinio e gera a
pesquisa. E nesse processo que vocé deve formular as hipéteses, ou seja, as solucdes
possiveis para o problema identificado”. Para Dias (2010, p.44), “para a analise e
formulacéo de hipéteses precisamos de ter em conta o quadro de referéncia tedrico que

fundamenta a &rea de estudo, o problema e os objectivos defenidos”.

.,

% H1: O diagnéstico da promocao da saude pode ser feito atraves de estrategias

gue podem contribuir para a reducao da incidéncia de doencas transmissiveis.

% H2: Afalta de diagndstico para promocédo da saude podem levar a implementacéo

inadequada de estratégias o que resulta no aumento de doencas transmissiveis.

% H3: Sera que a criacdo de estrategias mais avancadas para diagnosticar a
promocédo da saude poderiam elevar significativamente a eficacia na prevencao

de doencas transmissiveis?
Objectivos:

Para alcancar os resultados no presente trabalho de pesquisa, foram

estabelecidos os seguintes objectivos:
Geral

% Analisar o diagnostico da promocdo da saude na prevencdo de doencas
transmissiveis, um estudo realizado no Hospital Municipal do Sambizanga no

segundo semestre de 2024.
Especificos
+ Identificar as principais doencas transmissiveis prevalentes em Angola;

s Apresentar os factores que contribuem para a prevaléncia de doencas

transmissiveis no Sambizanga;



« Descrever as estrategias adoptadas pelo Hospital Municipal do Sambizanga para

a promocao e prevencao de doengas transmissiveis;

% Propor sugestbes que possam vir a melhorar ou fortalecer as estrategias na

promocao da saude e prevencao de doencas transmissiveis.
Delimitacédo e limitacao

a) Otema em questdo “Diagnostico da promocédo da salde na prevencad de doencas
transmissiveis”, delimitou-se no Hospital Municipal do Sambizanga, durante o

segundo semestre de 2024.

b) O trabalho de pesquisa, limitou-se levantar os dados ao Director Clinico, Chefe de
hemoterapia e Técnicos de laboratérios.

Justificativa.

Este estudo justifica-se pela necessidade de analisar o impacto na promoc¢ao da
saude na prevencdo de doencas transmissiveis. A pesquisa sobre o diagnostico da
promocao da saude é crucial para que possamos direccionar 0s recursos, as estrategias
de forma eficaz. Todavia, ao compreendermos melhor as estrategias podemos fortalecer
a capacidade de resposta em salde publica e mitar os impactos adversos das doencas

transmissiveis na nossa sociedade.

Além disso, este estudo vai contribuir para 0 nosso corpo de conhecimento
existente sobre o diagnostico na promocdo da saude e prevencdo de doencas
transmissiveis enquanto estudantes de Analises clinicas e saude publica, fornecendo
evidéncias empiricas e tedricas sobre a importancia do tema em abordagem. No toca que
a sociedade esperamos que, este trabalho de pesquisa possa contribuir de forma

significa na resolucao dos problemas que afectam a saude publica.

No que diz respeito a sociedade académica e cientifica, este trabalho vai contribuir
com conceitos, teorias de autores para melhorar compreensao de futuros estudos

relacionados a promocao da saude na prevencao de doencas transmissiveis.



Estrutura do trabalho
O trabalho que apresentamos tem a seguinte estrutura:

% Primeiramente parte de uma introdu¢do onde apresentamos o desenho técnico da

pesquisa que parte da formulacéo do problema até a Justificacdo do estudo;

% No desenvolvimento foi apresentado o capitulo | — fundamentacao tedrica, capitulo
Il — Metodologia de pesquisa, capitulo Il — discurssao dos resultados seguidos dos

seguintes elementos: Conclusdes, sugestdes e referéncias.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta etapa, sintetizaremos e analisaremos a literatura existente sobre os topicos
especificos em relacdo ao tema, geralmente, a fundamentacdo da bibliografia envolve
identificagcéo, seleccdo e andlise critica de artigos, livros e outras fontes relevantes para

fornecer uma visdo abrangente e actualizada do assunto em questao.

1.1. Definigdo de termos e conceitos

% Diagndéstico

De acordo com o Dicionario Médico Climepsi (2012, p. 240), “é determinagéo da
natureza de uma doenca, apoés recolha de informacées dadas pelo doente, do estudo dos

sinais e sintomas, dos resultados dos exames laboratoriais”.

Para Fontinha (1950) apud artigo: Suplemento (S.d., p.19), enfatizam que, o termo

diagnéstico pode ter vérias classificagbes como:
a) Diagnose — classificacdo duma doenca pelos sintomas que apresenta.
b) Diagnosticar — fazer o diagndstico de (qualquer doenca).

c) Diagnostico — conjunto de sintomas que servem para determinar o carater

especifico duma doenca, relativo a diagnose.

Como expressa o artigo: Suplemento (S.d., p. 18), esclarece que:

Diagnostico — Termo médico — E a parte da Medicina que tem por objectivo determinar a
natureza da doenca e, por conseqiiéncia, classificad-la no quadro nosoldgico. O diagndstico é
0 acto médico mais importante, pois leva a instituicdo do tratamento apropriado para a moléstia
considerada. Isto exige do médico ndo apenas o saber, mas também uma capacidade de
decidir corretamente, e por vezes verdadeira intuicao.

Ao nosso ver, o diagnostico refere-se ao processo de identificar uma causa
subjacente da condi¢do especifica de doenca. Contudo, o diagnostico é crucial para

garantir o tratamento e a gestdo da saude publica.
% Promocéao da saude

De acordo com Buss (S.d., p. 165), “a promoc¢édo da saude, como vem sendo
entendida nos ultimos 20-25 anos, representa uma estratégia promissora para enfrentar
0s multiplos problemas de saude que afectam as popula¢cées humanas e seus entornos

neste final de século”. Portanto, Buss (S.d.), adianta ainda que, partindo de uma
5



concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, propbe a
articulacéo de saberes técnicos e populares, e a mobilizagdo de recursos institucionais e

comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucéo.

Para Marcondes (2004, p. 10) esclarece que, “a promocéo da saude foi localizada
no primeiro de trés niveis de prevencao (o da prevencao primaria) e la responderia pelas
accoes da fase pré-patogénica, de modo a zelar, através de acdes de protecao especifica

contra os agravos, com prevencao e educacdo em saude”.

A promocdao da saude conforme Marcondes (2004, citando Brasil — MS, 2002, p.

14), endende-se:

Deve ficar claro que a promocéo da satde nédo deve ser mais um nivel de atengdo, nem deve
corresponder a agBes que acontecem anteriormente a pré vencdo. Com esta compreensao
ndo deve se constituir como mais um programa, mais uma estrutura organizacional. Ao
contrario, se compde de estratégias que se movem transversalmente em todas as politicas,
programas e ac¢des do setor salde, numa integralidade em toda a sua complexidade e
singularidade social e individual.

Como ja dissertamos, a promocdo da saude refere-se as actividades que estédo
ligados ao bem-estar fisico, mental, virados a educacgéo sobre os habitos saudavéis e
prevencao de doencas

* Prevencéo

Conforme indica o Dicionario Médico Climepsi (2012, p. 240), “conjunto de meios
médicos e médicos-sociais postos em funcionamento para salvaguardar a saude dos
individuos séos e evitar acidentes, impedir o agravamento das doencas ou permitir a
reinsercéo dos doentes numa vida proxima da normal e evitar sequelas mais ou menos

tardias”.

De igual modo, Doron e Parot ( 2001, p. 598 ), esclarem que, a prevengao, “é um
termo polissémico, que sé ganha sentido relacionado com o quadro téorico de
intervengdes variaveis segundo a natureza do problema tratado”. Os autores, Doron e
Parot (2001), continuam afirmando que, em funcédo da natureza do acontecimento, a
accao preventiva pode situar-se em diferentes momentos da sua evolucdo: seja
intervindo sobre a sua incidéncia, a montante da sua manifestacdo; seja procurando

diminuir a sua prevaléncia.



Entendendo a ideia dos autores, a preven¢do em saude ndo apenas reduz o
namero elevado de doentes, mas também promove um estilo de vida sustentavél a longo

prazo.
% Doencas Transmissiveis

Como explica Carvalho et. al (S.d., p.28), a prevencédo de doencas:

Refere-se as estratégias e abordagens escolhidas em relag@o ao processo saude-doenca das
pessoas. Estratégias como as PCAF que englobam acdes ndo s para prevencdo de
condi¢cdes clinicas, mas também para o aumento da autonomia dos sujeitos, conjuntamente
Prevencéo de Doencas e Promoc¢ao da Saulde.

Algumas interpretacdes das distincdes entre Promocao da Saude e a Prevencéo
de Doencas sao tao estanques que, ao tomar partido pela primeira, permitiriam afirmar
que prevenir doencas € quase indesejavel. E relevante salientar que pode ser necessario
gue em alguns momentos um ou outro prevaleca e que ndo é simples e trivial classificar
programas e acdes como Promocédo da Saude, a avaliacdo de uma acado ou politica, no
tocante a este tema, € processual e depende do contexto (Carvalho, 2019 apud Carvalho
et.al, S.d.).

Ao nosso ver, podemos afirmar que as doencas transmissiveis de acordo o texto
apresentado sédo aquelas que podem ser passadas de uma pessoa para outra, ou seja,

pode ser de forma directa ou indirecta através de agentes intermédiarios ou insectos.

1.2. Aspectos gerais da Lei de bases do sistema nacional de salde.
No que toca ao artigo 1.° sobre 0s principios gerais sao apresentados 0s seguintes
critérios:
1. O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de

saude nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis;

2. A promocéao e a defesa da saude publica sdo efectuadas através da actividade do
Estado e de outros agentes publicos ou privados, podendo as organizagcbes da

sociedade civil ser associadas aquela actividade;

3. Os cuidados de saude sao prestados por servicos e estabelecimentos do Estado
ou, sob fiscalizacao deste, por outros agentes publicos ou entidades privadas, sem

ou com fins lucrativos.



No que concerne o artigo 2.° (Linhas Gerais da Politica de Saude), temos:
1. A politica de saude tem ambito nacional e obedece as seguintes linhas:

a) A promocdo da saude e prevencdo da doenca constituem propriedades no
planeamento das actividades do Estado, garantindo a equidade na distribuicdo dos

recursos e na utilizacao dos servicos;

b) A promocédo da igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja

qual for a sua condi¢do econémica e onde quer que vivam;

c) E incentivada a educacdo das populacdes para a salde, estimulando nos
individuos e nos grupos a modificacdo dos comportamentos nocivos a saude

publica ou individual.

Um ponto muito importante € apresentado a luz do artigo 11.° (Sistema de

Cuidados de Saude), que prevé o seguinte:

1. O Sistema de Cuidados de Saude é constituido pelo Servico Nacional de
Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvem actividades de
promocao, prevencao e tratamento na area da saude, bem como por todas as
entidades privadas e por todos os profissionais que desenvolvem todas ou

algumas daquelas actividades.

2. O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicdes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude e

dispde de estatuto proprio.

3. O Ministro da Saude pode contratar com entidades privadas a prestacdo de
cuidados de saude aos beneficiarios do Servigco Nacional de Saude sempre
que tal se afigure vantajoso, nomeadamente, face a consideracao do binémio

gualidade/custo e desde que esteja garantido o direito de acesso.

4. A rede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange os
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, os estabelecimentos privados
e o0s profissionais com quem sejam celebrados contratos nos termos do

ndmero anterior.



5. O controlo de qualidade de toda a prestacao de cuidados de saude esta sujeito

ao mesmo nivel de exigéncia.

Ja no artigo 12.° desta lei séo os niveis de cuidados de saude para a promocao,

0S seguintes:

1.

1.3.

O Sistema de Cuidados de Saude assenta a sua estratégia nos cuidados de saude

primaria, que se devem situar junto das comunidades;

O nivel intermédio ou secundario € constituido pela rede hospitalar polivalente e

de especialidade menos diferenciada,;

O nivel terciario compreende as unidades hospitalares de assisténcia
diferenciadas polivalente ou de especialidade;

Deve ser promovida a intensa articulagdo entre os varios niveis de cuidados de
saude, reservando a intervencao dos mais diferenciados para as situacdes deles
carecidas e garantindo permanentemente a circulagéo reciproca e confidencial da

informacao clinica revelante sobre os utentes.

Breve historial sobre promoc¢édo da saude na perspectiva de Lima et.al
(2023).

Para Lima, Da Silva & Alves (2023), o campo de Ciéncias da Saude passou por

grandes transformacdes no século XX, impulsio nadas por fatores como a migracéo para

as grandes cidades, ampliacdo da producéo industrial, epide mias, pequenas e grandes,

que expuseram a populacdo a diversas crises que inevitavelmente afectaram as

percepcdes sobre o processo saude-doenca.

Apds a Segunda Guerra Mundial, varios paises desenvolve ram estudos para

analisar e compreender a situacao de saude da populacédo e os fatores que favorecem e

dificultam atingir boas condi¢Ges de saude. Ainda nesse contexto pés-guerra, a criagao

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforcou discussdes internacionais sobre a

medicaliza¢do da saude e a centrali dade na doenca (Scliar, 2007 apud Lima et.al , 2023).

O ‘Informe Lalonde’, publicado no Canada, nos anos 70, foi um marco ao apontar que &



preciso actuar sobre os factores determinantes da saude e reconhecer a necessidade da
reorientacdo dos servigos para ir além dos factores biolégicos.

Nesse mesmo periodo, aconteceram seminarios e conferéncias nacionais e
internacionais que contribuiram para ampliar essas discussdes e apontar as acles e
estraté gias para melhorar a saude (Dallari, 1988; Heidmann et. al., 2006; Nunes, 2000;
Scliar, 2007 Apud Lima Et.Al., 2023). Assim, duas grandes conferéncias internacionais
sdo destacadas a seguir: Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
em Alma-Ata (1978) Nessa Conferéncia, foram evidenciadas as desigualdades na
situacdo de saude entre paises desenvolvi dos e subdesenvolvidos, também foi apontado
o papel do estado e sua responsabilidade na garantia da saude integral com acbes
sanitarias e sociais por meio da integracdo de diversos setores, a importancia da
participacdo social no planejamento e implementagcdo de politicas publicas,
principalmente com servi ¢cos de APS, visando atender problemas de saude nos territérios
(Organizacao Mundial da Saude, 1978 apud Lima et.al., 2023).

Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, em Ottawa (1986)
Nessa Conferéncia, foi elaborado um conceito de promocdo da saude, indicando que
para melhorar a qualidade de vida e saude e enfrentar as iniquidades, é necessario
incentivar a participacao social, capa citar e empoderar as pessoas e a comunidade para
participar ativamente desses processos, além de mobilizar parcerias intersetoriais para
ampliar as acdes considerando os diversos desafios relacionados aos fatores
determinantes e condicionantes da saude (Organizacdo Mundial Da Saude, 1986 apud
Lima et.al., 2023).

1.4. Plano estratégico nacional das doencas tropicais segundo Ministério
de Saude de Angola 2021-2025.

Para Ministério da Saude (2021-2025), que doravante iremos tratar de “MINSA”,
em Angola, as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) constituem um problema para
a saude publica e um obstaculo para o desenvolvimento sustentavel. Algumas das DTNs
sdo endémicas e encontram-se em muitas zonas geograficas associadas a pobreza, ao
deficiente saneamento bésico, falta de acesso a agua potavel e & exposicao a vectores.
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Ainda para a visao do MINSA, as DTNs provocam sofrimento aos seus portadores
e, com frequéncia, permanecem silenciosas afectando, em muitos casos, mais pessoas
que as infecbes por VIH, Tuberculose ou Malaria. Este facto, demonstra a grande
necessidade de priorizar intervencdes de prevencao e tratamento nas areas endémicas.
Com vista a "uma Regido Africana livre de Doencas Tropicais Negligenciadas"”, a OMS
incluiu 21 DTNs, nomeadamente: Dracunculose, Lepra, Leishmaniose, Treponemoses
endémicas (Bouba), Raiva, Trematodiases de origem alimentar (fascioliase,
paragominase etc), Cisticercose/teniase, Equinococoses, Ulcera de Buruli,
Dengue/Chikungunya, Tripanossomiase Humana Africana/Doenca de Chagas (américa),
Micetoma, Cromo blastomicose e outras micoses profundas, Sarna, Envenenamento por
mordedura de serpente; Filariase linfatica, Loase, Helmintiases transmitidas pelo solo,

Oncocercose (Cegueira dos rios), Schistosomiase e Tracoma (MINSA, 2021-2025).
1.4.1. Doencas tropicais negligenciadas em Angola.

Para o Ministério de Saude de Angola (2021-2025, p.3), aponta que, existem 16

DTNSs prevalentes em todo pais, dividem-se em 2 grupos:

Grupo |: Doencas controladas por Quimioterapia Preventiva: Filariase linfatica,

Oncocercose, Schistosomiase, Helmintiases transmitidas pelo solo, e o0 Tracoma;

Grupo II: Doencas controladas por Gestdo ou Manuseamento Intensivo de
Casos: Lepra, Leishmaniose, Dracunculose, Ulcera de Buruli, Bouba (Pia),
Envenenamento por mordedura de Serpentes e Sarna/Escabiose.

Por outro lado, para o ministério, indica que, “outras DTNs como a Doenca do
Sono, Dengue, Chinkungynha e a Raiva, sao controladas por Institutos, programas do
MINSA ou por outros Ministérios em estreita colaboragcdo com a Direccdo Nacional de
Saude Publica” (MINSA, 2021-2025, p.3).

1.5. Andlise do Sistema Nacional de Saude segundo MINSA (2021-2025).

De acordo com 0 MINSA (2021-2025), o Sistema Nacional de Saude foi criado em

1975 (lei 9/75) e é orientado para os cuidados primarios de saude, prevencao das
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doencas, promocgdo da saude, atencdo comunitaria, participacdo da populagdo na
tomada de decisdes e para a protec¢ao aos grupos mais vulneraveis da populacdo. Tem
como principal objectivo estabelecer, definir e tracar orientagcdes conducentes a melhoria
do estado de saude e qualidade de vida da populacdo que permitam perspetivar uma

vida saudavel para todos.

A perspectiva do MINSA (2021-2025), O Sistema Nacional de Saude integra um
conjunto de unidades e institui¢cdes cuja finalidade é preservar e restabelecer a salude da
populacdo. Assenta nos principios da universalidade, integralidade da prestacdo de
servicos, atencao gratuita para os utentes equidade no acesso e gestao descentralizada
e participativa. O Sistema é composto por um conjunto de entidades prestadoras de
servicos e respetivas unidades de coordenacdo (Servico Nacional de Saude) e por
demais entidades privadas e de cariz social que seguem as orientacdes técnicas,

operacionais e estratégias disseminadas pelo MINSA.

O Servico Nacional de Saude de Angola para o MINSA (2021-2025), compreende
um conjunto de unidades e instituicdes integradas e estritamente vinculadas entre si que

se organizam num sistema hierarquizado em quatro niveis de gestéo sanitaria:

% Nivel Central: inclui a Direcc&o do Ministério, Org&os de apoio e 6rgéos executivos

centrais, em articulagdo com outros organismos intra e intersectoriais;

+ Nivel Provincial: incluem os Gabinetes Provinciais de Saude (GPS) 6rgédos que
dependem administrativa e organicamente dos Governos Provinciais e

tecnicamente depende do nivel central do Ministério de Saude (MINSA);

+ Nivel Municipal: incluem as Direc¢des Municipais de Saude (DMS) que dependem
administrativamente e organicamente da Administragdo Municipal e
metodologicamente do Gabinete Provincial de Saude e através deste das
instancias do nivel central do MINSA. Ao nivel municipal, as DMS constituem a

autoridade sanitaria maxima;

+ Nivel Comunitario: a promulgacé&o pelo governo de Angola, da politica dos Agentes
de Promocéo de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario (ADECOS) enquadra

estes Agentes como prestadores de servigcos de saude ao nivel das comunidades
12



Tabela n° 1 - Distribuicdo das US por tipo de Unidade Sanitéria e Nivel de Prestacao de

Servigo
Nivel de prestacéo de Tipo de Unidade Sanitaria  Numero
Servico
Servigos de saude ' Posto de Salde 1933
primarios Centro de Saude 499
' Centro Materno Infantil 91
Servigcos de saude CSR 26
secundarios ' Hospital Municipal 173
ESSE 26
' Hospital Provincial 33
Referéncia Nacional Hospital Nacional 12
Total 2793

Fonte: Departamento de Estatistica do GEPE (2019 apud MINSA, 2021-2025).
1.6. Promocdo, determinantes sociais, doencas Transmissiveis em Angola

Como podemos ver, a promoc¢ao da saude é definida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como o processo que capacita e habilita os individuos e as comunidades
a melhorar sua saude e aumentar o controle sobre seus determinantes (WHO, 2021).
Para Simdes (2022), em Angola, a promoc¢do da saude é crucial devido a carga
desproporcional de doencgas transmissiveis e as desigualdades no acesso aos cuidados

de saude.

Como foi aludido anteriormente, os paises de baixa renda, como Angola,
enfrentam desafios Unicos na implementacao de estratégias de promocao de saude. De
acordo com Caneca et al. (2021), o impacto das politicas publicas depende de uma
abordagem integrada que conecte a saude publica com a educagdo e 0o saneamento

bésico.

Em relagéo a perspectiva de determinantes sociais da saude, incluindo pobreza,
educacgdo, saneamento e acesso a informacao, sédo factores criticos que influenciam os
resultados das politicas de promoc¢éo de saude (Nascimento & Ribeiro, 2014). Assim
sendo, a auséncia de saneamento basico € um dos maiores contribuintes para a

propagacédo de doencas transmissiveis, como diarreia e malaria.
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As doencas transmissiveis sdo um dos maiores problemas de saude publica em

Angola, afectando milhGes de pessoas todos o0s anos.

1.6.1. Principais Doencas transmissiveis

X/
°e

1.7.

As doencas que mais afectam a populacdo angolana incluem:

Malaria: Principal causa de mortalidade, representando 35% das consultas

meédicas no pais (Nascimento & Ribeiro, 2014).

HIV-SIDA: Apesar dos esfor¢cos nacionais, a prevaléncia do HIV permanece alta

em populagdes rurais e urbanas (Torres, 2021).

Tuberculose: A tuberculose estd intimamente ligada ao HIV, sendo uma das
principais causas de mortalidade em pacientes imunocomprometidos (Caneca et
al., 2021).

Estratégias e Iniciativas em Promoc¢éao da Saude

As iniciativas de promocédo de saude em Angola buscam combater as doencas

transmissiveis por meio de abordagens especificas e integradas, nomeadamente:

1.

Vacinacdo e Controle de Vetores: Programas como a vacinacdo infantil e a
distribuicio de mosquiteiros tratados sdo exemplos de intervencdes
implementadas para reduzir a carga de doencas como sarampo e malaria (Simdes,
2022);

Educacdo em Saude: Campanhas educativas tém sido fundamentais para
disseminar informacgfes sobre préaticas preventivas, como o uso de preservativos

e a importancia da higiene (Nascimento & Ribeiro, 2014);

Parcerias Internacionais: A colaboracdo com organizacgdes internacionais, como
a OMS e o Unicef, tem sido essencial para financiar e implementar programas de

saude preventiva em Angola (Chaxmbe, 2019).
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1.8. Importancia da Intersectorialidade

Como ja apresentado em varias abordages intersectorial € essencial para integrar
diferentes sectores e melhorar os resultados de saude. A educacdo desempenha um
papel importante na promoc¢édo de comportamentos saudaveis. De acordo com Lopes e
Amaral (2016), a escolaridade das mées esté directamente relacionada a reducdo das

taxas de mortalidade infantil.

Contudo, o engajamento das comunidades locais pode garantir que as

intervencdes sejam culturalmente apropriadas e sustentaveis (Chaxmbe, 2019).
1.9. Promocado, determinantes sociais, doencas Transmissiveis em Angola

A promocéao da saude é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
0 processo que capacita individuos e comunidades a melhorar sua salude e aumentar o
controle sobre seus determinantes (WHO, 2021). Segundo Simdes (2022), em Angola, a
promocao da saude é crucial devido a carga desproporcional de doencas transmissiveis

e as desigualdades no acesso aos cuidados de saude.

Paises de baixa renda, como Angola, enfrentam desafios Unicos na
implementacdo de estratégias de promocdo de salde. De acordo com Caneca et al.
(2021), o impacto das politicas publicas depende de uma abordagem integrada que

conecte a saude publica com a educacéo e o saneamento basico.

Os determinantes sociais da saude, incluindo pobreza, educagdo, saneamento e
acesso a informacéo, sdo fatores criticos que influenciam os resultados das politicas de
promocao de saude (Nascimento & Ribeiro, 2014). A auséncia de saneamento basico é
um dos maiores contribuintes para a propagacdo de doencas transmissiveis, como

diarreia e malaria.

O enfrentamento as DCNT na APS perpassa, entre outras, por medidas de
prevencdo de doen cas, educacdo em saude e promocdo da saude. No contexto da
prevencdo de doencas em uma perspec tiva territorial, as equipes da Estratégia Saude
da Familia atuam em actividades individuais e/ou coletivas (Batista et al., 2022), como

grupos de caminhada. A educacdo em saude geralmente é realizada no aten dimento
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individual e em intervencdes coletivas direcionadas a mudanca de comportamento
(Machado-Becker; Heidemann; Kuntz-Durand, 2020).

A promocao da saude, enquanto referencial teorico, politica publica e estratégia
de intervencdo, tem um grande potencial para direcionar planeamento, intervencéo,
monitoramento e avaliacdo na APS para enfrentamento das DCNT (Cruz et al., 2018).
Accbes de promocgdo da saude geralmente sdo descritas como parte das intervengdes

de prevencao de doencas e educacdo em saude.

Dessa forma, nos estudos realizados com equipes da APS, apontam-se que o
incentivo as praticas corporais/atividade fisica e alimentacdo saudavel tém sido
frequentemente descritos para exemplificar intervencdes promotoras da saude no
enfrentamento da hipertensdo arterial, diabetes e obesidade (Batista et al., 2022).
Entretanto, essas abordagens, quando implementadas sem uma compreensao ampliada
do conceito de saulde, para além da mudanca de comportamento e responsabilizacédo
das pessoas sobre o processo saude-doenca, ndo tém obtido éxito para melhoria das
condicBes de vida da populacao (Batistella, 2007; Silva, 2023). Para atingir os objetivos,
vocé estd convidado(a) a participar de forma ativa das atividades deste Modulo. O
processo reflexivo serd desenvolvido a partir de sua pratica individual e/ou com sua

equipe de trabalho. A estratégia adotada possibilitara:
1. Aidentificacdo de problemas;

2. Sua compreensdo sobre eles a partir de referenciais tedricos, conceituais e

politicas;

3. A elaboracdo de propostas de solucdes para o enfrentamento das DCNT,

incluindo estraté gias promotoras da saude.

Contudo, as doencas transmissiveis sdo um dos maiores problemas de saude

publica em Angola, afectando milhdes de pessoas todos 0s anos.
1.10. Estratégias e Iniciativas em Promocéo da Saude
As iniciativas de promocédo de saude em Angola buscam combater as doencas

transmissiveis por meio de abordagens especificas e integradas, destaca-se o seguinte:
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1. Vacinagdo e Controle de Vetores: Programas como a vacinacao infantil e a
distribuicAo de mosquiteiros tratados sdo exemplos de intervencdes
implementadas para reduzir a carga de doencas como sarampo e malaria
(Simdes, 2022);

2. Educacdo em Saude: Campanhas educativas tém sido fundamentais para
disseminar informacdes sobre préaticas preventivas, como o0 uso de preservativos

e a importancia da higiene (Nascimento & Ribeiro, 2014);

3. Parcerias Internacionais: A colaboracdo com organizac¢des internacionais, como
a OMS e o Unicef, tem sido essencial para financiar e implementar programas de
saude preventiva em Angola (Chaxmbe, 2019).

1.11. Prevencédo de Doencgas Transmissiveis: Estratégias e Desafios

As estratégias de prevencao de doencas transmissiveis tém evoluido ao longo dos
anos, acompanhando as mudancas nos padrdes epidemiolégicos e as novas
descobertas cientificas. As intervencdes de promocao da saude focam, entre outros
aspectos, na educacdo da populacdo, na melhoria das condicbes sanitarias, na

vacinacao e no acesso a servi¢cos de saude (Rodrigues, 2023).

Em Angola, a implementacdo de estratégias eficazes de prevencao de doencas
transmissiveis enfrenta desafios significativos, incluindo a falta de infraestrutura de
salde, a escassez de profissionais de saude qualificados e a prevaléncia de condi¢des
socioeconémicas que dificultam a ado¢do de comportamentos saudaveis. Ainda assim,
esforcos tém sido feitos para superar essas barreiras, com iniciativas comunitarias
desempenhando um papel vital na disseminacédo de informagdes e no incentivo a adocao

de préticas de prevencdo (Mendes & Almeida, 2022).
1.12. O Papel da Educacdo em Saude na Promocéao da Saude

A educacdo em saude € um componente central da promocdo da saulde,
particularmente na prevengdo de doencas transmissiveis. Segundo Oliveira e Santos
(2021), a educacdo em saude visa capacitar os individuos com o conhecimento e as
habilidades necessarias para tomar decisdes informadas sobre sua saude. Em muitas

comunidades, especialmente nas areas rurais, a educacao em saude é uma ferramenta
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crucial para superar as barreiras culturais e sociais que contribuem para a disseminacao

de doencas.

Em Angola, a educacdo em saude tem sido utilizada como uma estratégia para
combater a malaria, o HIV/AIDS e outras doengas infecciosas prevalentes. Programas
de educacdo comunitaria, que envolvem lideres locais e utilizam abordagens

culturalmente sensiveis, ttm mostrado ser particularmente eficazes (Baptista, 2023).

1.13. A Importancia do Diagnéstico na Promocéao da Saude

O diagnéstico na promocdo da saude refere-se a andlise sistematica das
necessidades de salude de uma comunidade ou populacéo especifica. Esse processo é
fundamental para identificar os fatores de risco e os determinantes sociais da saude que
contribuem para a disseminacdo de doencas transmissiveis. Segundo Sousa e Costa
(2021), o diagnéstico eficaz € o primeiro passo para o desenvolvimento de intervencdes

de saude publica que sejam tanto relevantes quanto eficazes.

Além disso, o diagndstico permite o desenvolvimento de estratégias de promocao
da salde que sdo adaptadas ao contexto local. Em regides onde as doencas
transmissiveis sdo prevalentes, como em muitas partes da Africa Subsariana, incluindo
Angola, a capacidade de realizar diagnésticos precisos pode determinar o sucesso de
campanhas de prevencéo (Ferreira, 2022).

18



CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA

Os métodos e técnicas de pesquisa referem-se a uma abordagem e
procedimentos utilizados para colectar dados de um estudo. Portanto, a escolha dos
meétodos e técnicas estaram dependendo muito dos objectivos da nossa pesquisa e da
natureza do fendmeno de estudo que tem como tema “Diagndstico da promogao da
saude na prevencdo de doencgas transmissiveis, um estudo que sera realizado no

Hospital Municipal do Sambizanga”.
2.1. Tipo de pesquisa

Para elaboracéo deste trabalho optamos a uma pesquisa Observacional descritivo

transversal.

Na pesquisa descritiva busca-se descrever uma dada realidade, sem interferir nela
(Braga, 2015). O objectivo principal das investigacfes descritivas é a descricdo do estado
do objecto que se estuda. Deste modo, 0 uso conjunto vai permitir envolver varias etapas
como: a identificacdo do problema, a pergunta que se pretende levantar o problema,
hip6teses, populacdo e amostra, testes dos instrumentos para colecta de dados, colecta
e verificacdo dos dados, e se os dados colectados forem de natureza quantitativa,

procede-se-a tabulacdo dos dados.
2.2. Modelo de abordagem
Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa quali-quantitativo.

Quanto a pesquisa qualitativa, Vilelas (2017), declara que, os estudos qualitativos
sdo utilizados na interpretacdo de fenbmenos observaveis por meio de um estudo
empirico e de desenvolvimento tedrico, que tem o objectivo principal explorar e explicar

0s objectos de pesquisa.

Ainda para Vilelas (2017, p.62), esclarece que, “ as abordagens quantitativas
visam a apresentacdo e a manipulagdo numeérica de observacdes com vista a descricdo

e a explicacdo do fendmeno sobre o qual recaem as observagdes”.
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O uso conjunto de metodologia qualitativa e quantitativa, ira permitir que ampliar a
nossa compreensao e aprofundar o conhecimento existente, oferecendo uma visdo mais

holistica em relacdo ao fendbmeno estudado.
2.3. Niveis de estruturacdo dos métodos.
Foram utilizados os seguintes métodos:
a) Métodos de nivel tedrico

¢ Histérico-logico: Para Ramos e Naranjo (2014, p. 109), “uma tedria mais
desenvolvida permite focar a histéria dum modo novo, descobrir nela aspectos e

elementos que n&o se haviam visto no estudo anterior”.

Os estudos historicos-légicos bibliograficos permitem uma abordagem que vai
combinar a analise histérica, l6gica e referéncias bibliograficas para determinar ou
responder uma questao. Apesar de que, este método € comumente utilizado nas sociais
histéria e filosofia, permitird interpretar principios e fontes bibliograficas para melhor
embasarmos argumentos e conclusdes a questdo voltada passado e contextualizar o

hoje “o diagndstico da promoc¢ao da saude e prevengao de doengas transmissiveis”.

% Analitico-sintético: Os estudos de analise e sintese permitem a racionalizacdo da
bibliografia consultada. Deste modo, podemos demostrar e associarmos a ideia
de Ramos e Naranjo (2014, p.104), “a missao da analise, assim como a sintese, é
reproduzir o objecto no intelecto, de acordo com a natureza e as leis do préprio

mundo objectivo”.

Desta feita, os estudos analiticos sintéticos vao consistir numa combinacao
delineada, para permitir fazer uma identificacdo das evidencias, conceitos-chaves
(Diagnostico, promocéo da saude, prevencdo e doencas transmissiveis), para construir

uma ideia generalizada em relacédo ao tema e destacando terminacdes de ideias.
b) Métodos de nivel empirico
+ Pesquisa bibliografica: Vilelas (2017, p. 181), descreve,

Os estudos bibliograficos s@o elaborados a partir de material ja publicados, constituido
principalmente por livros, artigos peridédicos, material disponibilizado na internet,
enciclopédias, impressos diversos, publicagcdes periddicas, revistas e jornais. A pesquisa
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bibliografica permite ao investigar a cobertura de uma gama de fenébmenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar directamente; principalmente quando o problema de

investigacdo requer dados muito dispersos pelo espaco.
Este método permitiu fazer um levantamento de materiais ja publicados em

relacdo ao tema para que possamos contextualizar o fendmeno com base nas tedrias.

c) Métodos de nivel Matemético

Para Ramos e Naranjo (2014, p.201), o referido método pode ser entendido:

O método mateméatico permite realizar um procedimento adequado da informagéo que se
obtém ao aplicar os diferentes instrumentos correspondentes ao métodos empiricos que se
utilizarem durante o processo de investigacdo, qualquer que seja a Optica ou inclusive o
paradigma que assuma.

Portanto, este método permitiumos fazer uma analise matematizada sobre

as informacdes e tabular aquilo que for acolhido.
2.4. Técnicas derecolha de dados

Quanto as técnicas de pesquisa adoptamos ao método de pesquisa bibliogréfico.
Portanto, a andlise bibliografica sera a técnica principal para examinar os materiais
bibliograficos ou registros relevante para enriquecer os dados obtidos, inquerito e a

observacéo para melhor sustentar a nossa analise.
2.5. Instrumento de recolha de dados.

O inquerito por questionario foi a ferramenta valiosa para este estudo, uma vez
que, envolve a colecta de dados através de perguntas estruturadas, que sao respondidas
pelo grupo inquerido. Deste modo, Vilelas (2017, p. 315), enfatza que, “pode ser definido

como uma interrogacao particular acerca de uma situagao que envolve os individuos”.
2.6. Procedimento para arecolha de dados

Relativamente ao tratamento de dados torna-se imprescindivel citar, que sera
utilizado o fichamento bibliografico, de resumo e de citacdo, que servira de fonte de
consulta para todo material bibliografico, o pacote microsoft office para redacéo do texto
e tabulagédo de dados através do excel, obedecendo a normas e os procedimentos de

elaboracao dos TFC, vigente no Instituto Superior de Angola.
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2.7. Populacdo e amostra

Populacao

A populacédo alvo do presente estudo foi constituido por 20 individuos, dos quais

Director clinico, chefe para area de laboratdrio e Técnicos de laboratoérios.

Amostra

A amostra deste estudo € nao probabilistica que representa um nimero exacto de

12 (doze) unidades para garantir maior precisdo nos resultados, que € projectada para a

populacao representativa e intencional.

Tabela 1. Demonstracao da populacdo e da amostra alvos da pesquisa por sexos.

Populacdo Masculino Feminino Amostra Masculino  Feminino
Quantidade 16 04 Quantidade 3
Total 20 Total 12

% 90 10 % 25
Total 100 Total 100

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto ao grau académico

Grau académico

Frequéncia Absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

Técnico médio 07 58,3
Licenciado 04 33,3
Mestre 01 8,3
Doutor 0 0
Total 12 100%

Fonte: Elaboracg&o propria.
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Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais do Hospital Municipal do Samizanga quanto a

faixa etéria.
Faixa etaria Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
19-22 02 16,7
23-26 01 8,3
27-30 03 25,0
31-34 02 16,7
35-38 01 8,3
39-42 02 16,7
43-45 01 8,3
Total 12 100

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacao: a tabela n°3 revela que a faixa etaria mais predominante dos profissionais

foi de 27-30 anos com a f= 50 que corresponde a 25%.

23



CAPITULO Il - DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacéo e interpretacdo dos resultados

3.1.1. Inquérito dirigido ao técnicos de laboratérios

Tabela n° 04 - Quanto profissional, qual € a abordagem do Hospital Municipal do

Sambizanga para a promocéo da saude

Descrigcéo F %

Educacdo em saude 07 70

Vacinacao 03 30

Tratamento de doencas 0 0

transmissiveis

Acompanhamento psicologico 0 0
Total 10 100%

Fonte: Elaboracdo propria

Interpretacao: Dos 70% inqueridos (7 de 10), acreditam que a abordagem principal do

hospital para a promocéo de salde € a educacdo em saude, o que mostra que a maioria

percebe a educacdo em saude como a principal abordagem.

Por outro lado, 30% dos inqueridos responderam vacinacgéo, indicando que

consideram a vacinagdo como uma estratégia de promogdo de saude no hospital,

nenhum dos participantes identificou as op¢des de tratamento de doencgas transmissiveis

ou acompanhamento psicolégico.
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Tabela n°® 05 - Na tua opinido, qual € a accao mais frequente realizada para prevenir

doencgas transmissiveis no Hospital.

Descrigéo F %

Campnhas de vacinacao 08 80

Distribuicdo de preservativos 0

pela comunidade

Controle de infeccdes 02 20

hospitalares

Nenhum 0 0
Total 10 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacdo: 80% dos participantes percebem que o hospital frequentemente realiza
campanhas de vacinacdo como principal medida preventiva contra doencas
transmissiveis. Isso evidencia a énfase nas campanhas de imunizagdo como estratégias-

chave do hospital.

Dos 2 de 10 dos participantes, que corresponde a 20% dos participantes destacam
o controlo de infeccéo hospital sugerindo que, embora essa medida seja menos frequente

em comparacao as campanhas de vacinacao.

Os dados mostram que a campanha de vacinagcdo é amplamente reconhecida
pelos participantes como ac¢do mais frequente e central na prevencdo de doencas
transmissiveis. Esses resultados podem vir a orientar futuras intervengdes hospitalares,
reforcando a importancia de divulgar mais as ac¢des preventivas para alcangar uma visao

mais equilibrada.
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Tabela n° 06 - Quais sdo as doencas transmissiveis comummente tratadas pelo Hospital
Municipal do Sambizanga

Descrigéo F %
Doencas Diarreiras Agudas 04 40
HIV-SIDA 01 10
Hipatites 04 40
Coléra 01 10
Todas 0 0
Nada consta 0 0
Total 10 100%

Fonte: Elaboracdo propria

Interpretacao: Relativamente, a variavél doencas Diarreicas agudas, mencionada por 4
participantes que corresponde a 40% do inquérito, demostra que ha uma preocupacédo
significativa, as DDA sao frequentemente associadas as condicbes de saneamento

precario e sdo comuns em ambientes com acesso limitado a dgua potavel e higiene.

No que toca, a HIV-SIDA 10% que corresponde 1 participante mencionou esta
condicao, apesar de relevante, ela pode nao ser umas principais razdo de atendimento
em comparagdo as outras doencgas mencionadas. Por outro lado, 40% assim como
indicado nas DDA, foi apontado por 4 participantes as hepatites (A,B ou C), é
preocupacdo comum em areas de acesso inadequado a vacinacdo e cuidados
preventivos. A coléra foi indicado 10% que parece menos frequente em relagdo as outras

doencas.

A andlise revela que as doencas relacionadas ao sistema gastrointestinal
(Doencas de diarreicas agudas e hepatite) tém maior prevaléncia (80% somados), que
reflete desafios em infraestrutura de saude publica, como saneamento basico e controle
de infeccdes, as mencdes ao HIV-SIDA e a coléra, embora menos mencionada, requerem
atencao especializada, ainda que em menor escala foi percebida pelos participantes.

26



Tabela n°® 07 - Como os pacientes sdo educados sobre a prevencdo de doencas

transmissiveis no Hospital.

Descrigéo F %
Consultas 03 30
Folhetos informativos 0 0
Palestras 07 70
Total 10 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacdo: Como mostra o tabela quatro, apenas trés participantes que corresponde
a 30% indicaram que as consultas sdo um meio utilizado para educar os pacientes sobre
a prevencao de doencas transmissiveis. Isso sugere que, apesar de as consultas serem
um momento oportuno para disseminar informacgdes personalidades e contextuais, € uma
pratica ndo amplamente utilizada e reconhecida como prioridade na estratégia da

educacdo em saude da instituicao.

A maioria dos participantes (7 de 10, corresponde 70%), apontou as palaestras
sao o principal meio de educacgéo para prevencao de doencas transmissiveis. No entanto,
a predominancia pode indicar uma abordagem mais genérica e menos individualizada. E
importante questionar se as palestras sdo adaptadas as necessidades especificas de
cada publico, bem como verificar sua eficacia real na retencdo e aplicacdo das

informacdes pelos participantes.

27



Tabela n° 08 - Na prevencao das campanhas de vacinacéo, qual tem sido a frequéncia

do hospital na realizacéo desta actividade.

Descricao F %
Mensal 0 0
Trimestral 02 20
Semestral 08 80
Anual 0 0
Total 10 100%

Fonte: Elaboracao propria

Interpretacdo: Como podemos ver, a frequéncia mensal ndo foi indica por nenhum

participante, ja a frequéncia trimestral indicada por 2 participante, o que corresponde a

20% do total de 10 participantes.

Como ja foi apresentado, a frequéncia semestral teve maior garu percentual,

indicada por 8 participantes, corresponde a maioria absoluta (80%) e anual ndo indicada.

A tendéncia preferencial semestral é claramente a mais valorizada pelos participantes.

Isso pode indicar que, do ponto de vista logistico, clinico ou epidemiolégico, campanhas

realizadas duas vezes ao ano tendem de forma mais eficiente as necessidades

percebidas pelos participantes.
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Tabela n° 09 - Na tua perspectiva qual € o principal desafio enfretado unidade hospital
na promocéao da saude e prevencdo de doencas transmississeis ho Sambizanga.

Descrigéo F %
Recursos financeiros 02 20
Falta de pessoal 06 60
Falta de infraestrutura 02 20
Total 10 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacao: A falta de pessoal € indicada como o principal desafio (60%), porém, a
maioria absoluta dos participantes (6 de 10, 60%) identificou a falta de pessoal como
principal desafio enfretado na promocdo da saude e na prevencdo de doencas

transmissiveis na unidade hospital do Sambizanga.

Podemos aludir, que esta variavel é um factor critico que imacta directamente a
capacidade de resposta as necessidades da comunidade. Quanto aos recursos
financeiros e infraestrutura foram indicadas por 20% dos participantes (2 de 10 de cada).
Os recursos financeiros esta intimamente ligado a sustentabilidade dos programas e a

aguisicao de materiais e medicamentos essenciais.

No que concerne, a falta de infraestrutura, é apontado pelos participantes como
um problema que representa barreiras fisicas e logisticas, como instalacbes
inadequadas, falta de equipamentos e espacos subdimensionados, que compromentem

o atendimento e a capacidade de resposta as demandas da populacao.
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Tabela n° 10 - Que mecanismo o Hospital adopta para acolher dados que visam a

avaliacdo das estratégias de promocéao de saude.

Descrigéo F %
Casos de doencas 04 40
Nivel de satisfacdo dos pacientes 02 20
Todas opcgoes 04 40
Total 10 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacdo: A tabela sete mostra que, a op¢ao casos de doencas escolhida por 4

participantes representando 40% do total dos inqueridos. Quanto ao nivel de satisfagédo

de pacientes (2 de 10, corresponde 20%), reflete a preocupacdo com a experiéncia do

paciente e sua percepcao sobre o0s servicos de saude.

A frequéncia todas opcdes (40%) de 4 participantes consideram importante esta

opcédo por oferecer uma visdo mais holistica. Contudo, na nossa percepcdo, o empate

percentual (40%-40%) entre casos de doencas e todas opc¢des reflete que ha uma divisao

de opinides, mas com uma tendéncia ao uso de multiplas aborganes para a avaliacao.

Os resultados indicam que os dados séo colectados de forma dversificada, mas a

énfase parece estar em aspectos objectivos, como casos de doencas e também uma

visdo integrada em todas opcoes.
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Tabela n° 10 - Qual tem sido a principal fonte de informag¢do do Hospital Municipal do
Sambizanga para actualizar as praticas na prevencédo de doencgas.

Descrigéo F %
Pesquisa académica 03 30
Feedback dos pacientes 04 40
Dados de outras unidades 03 30
hospitalares

Total 10 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacdo: Como revela a tabela oito, a pesquisa académica indica por 3
participantes tem sido a principal fonte de informagé&o. Isso sugere que uma parte do
hospital valoriza o conhecimento cientifico actualizado, recorrendo a estudos académicos

e evidéncias baseadas em pesquisa.

O feedback dos pacientes cuja a escolha foi de 4 participantes (40%), destacam
que como a principal fonte, esta opcéo reflete a pratica orientada pelo foco no paciente,
enfatizando que o hospital esta atento as experiéncias e opiniées de quem utiliza os

Servicos.

O dados de outras unidades hospitalares indicado por outros 3 participantes
(30%), apontaram que o hospital aprende com as experiéncias e praticas de outras
unidades sanitarias, essa estrategia pode promover a troca de conhecimentos regionais

e a adaptacao de solugOes ja testadas para o contexto social.
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3.1.2. Inquérito dirigido ao Director Clinico e ao chefe de Hemorapia

Tabela n® 11 - O hospital possui programas especificos de promocéo da saude voltados
para a prevencao de doencas transmissiveis?

Descrigéo F %

(A) Sim, com ampla cobertura e 0 0

engajamento da comunidade

(B) Sim, mas com alcance 02 100
limitado
(C) N&o, mas hé planos para 0 0

implementacao

(D) N&o ha programas 0 0
especificos
Total 02 100

Fonte: Elaboracao propria

Interpretacdo: Como podemos ver, o grafico mostra que, de acordo com a opinido do
Director Clinico o hospital possui programa de promoc¢ao a saude, mas infelizmente néo

responde de forma satisfatério as necessidades da comunidade.
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Tabela n° 12 - Quais estratégias de comunicacdo em saude sao utilizadas para

conscientizar a populacao sobre a prevencéo de doencas transmissiveis?

Descrigéo F %
(A) Palestras comunitarias e 02 02
campanhas presenciais.

(B) Midias sociais e radio 0 0
comunitéria.

(C) Distribuicao de material 0 0
informativo.

(D) Nenhuma das alternativas 0 0
acima.

Total 02 100

Fonte: Elaboracao propria

Interpretagcdo: Como mostra a tabeta 100% dos resultados, como indica o Director

clinico as estrategias de comunicacao envolve a analise de dados para avaliar a eficacia

das campanhas e acgodes preventivas.

Interpretacdo desses resultados permite ajustar estratégias para aumentar a

efectividade das campanhas e melhorar a conscientizacdo da populacéao.
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Tabela n° 13 - Quais estratégias de comunicacdo em saude sao utilizadas para

conscientizar a populacao sobre a prevencéo de doencas transmissiveis?

Descricao F %

(A) Palestras comunitarias e 02 02

campanhas presenciais.

(B) Midias sociais e radio 0 0
comunitéria.

(C) Distribuicao de material 0 0
informativo.

(D) Nenhuma das alternativas 0 0
acima.

Total 02 100

Fonte: Elaboracao propria

Interpretacdo: Como revela o tabela 13, o hospital tém tido como estratégias de

comunicagdo em saude como palestras comunitarias e campanhas presenciais.

34



Tabela n° 14 - O hospital realiza campanhas de vacinacgéo para doencas transmissiveis?

Descricao F %

(A) Sim, regularmente e com 01 50
ampla adeséo
(B) Sim, mas com desafios na 01 50

adesdao da populacao

(C) Nao realizamos campanhas 0 0
directas, apenas encaminhamos

para unidades especificas

(D) Nao realizamos campanhas 0 0
de vacinacéo

Total 02 100

Fonte: Elaboracao propria

Interpretacao: A interpretacdo dos dados revela uma divisdo equilibrada na percepcao
sobre as campanhas de vacinacao. 50% dos respondentes indica que essas campanhas
ocorrem regularmente, sugerindo uma organizacao consistente e ampla divulgagao por
parte das autoridades de saude. No entanto, a outra metade aponta que, embora as

campanhas sejam realizadas, ha desafios na adeséo da populacéo.

Esses desafios podem estar relacionados a factores como desinformacao, receio
de efeitos adversos, dificuldades de acesso ou falta de conscientizacdo. Essa dualidade
sugere a necessidade de estratégias mais eficazes para ampliar a cobertura vacinal e

garantir maior engajamento da sociedade.
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Tabela n° 15 - Quais séo os principais desafios enfrentados pelo hospital na promogéo

da saude para a prevencdo de doencas tropicais negligenciadas?

Descrigéo F %
(A) Falta de recursos financeiros 01 50
e materiais

(B) Baixa adeséao da populacao 0 0

as medidas preventivas
(C) Insuficiéncia de profissionais 01 50
especializados

(D) Todos os itens acima 0 0

Total 02 100

Fonte: Elaboracdo propria

Interpretacdo: A interpretacdo dos resultados revela que os principais desafios
enfrentados pelo hospital na promocéo da saude para a prevencao de doencas tropicais
negligenciadas estdo igualmente divididos entre dois factores criticos. Metade dos
inqueridos aponta a falta de recursos financeiros e materiais como a maior dificuldade,
0 gque pode impactar a aquisicdo de medicamentos, equipamentos e infraestrutura

adequados.

A outra metade destaca a insuficiéncia de profissionais especializados,
indicando que a caréncia de meédicos, enfermeiros e especialistas capacitados
compromete a qualidade e a abrangéncia das acdes preventivas. Esses desafios
evidenciam a necessidade de investimentos tanto em infraestrutura quanto na formacéao
e retencao de profissionais qualificados para enfrentar essas doencas de maneira mais

eficaz.
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Tabela n° 16 - Existem programas de capacita¢do para os profissionais de saude sobre

prevencao e manejo de doencgas transmissiveis e tropicais negligenciadas?

Descrigéo F %
(A) Sim, de forma continua e 01 50
estruturada
(B) Sim, mas de maneira 01 0
esporadica
(C) Nao ha capacita¢cbes formais, 0 50

mas ha incentivo a educacédo

continuada

(D) Nao ha capacitacdo sobre o 0 0
tema

Total 02 100

Fonte: Elaboracdo propria

Interpretacao: A andlise dos dados revela que a existéncia de programas de capacitacao
para profissionais de saude sobre prevencdo e manejo de doencas transmissiveis e
tropicais negligenciadas é reconhecida por todos os respondentes. No entanto, ha uma
divisdo equitativa na percepcao quanto a regularidade e estruturagdo dessas iniciativas.

Metade dos participantes (50%) indicou que tais programas sao oferecidos de
forma continua e estruturada, 0 que sugere a existéncia de politicas institucionais
voltadas a capacitacdo sistematica e organizada desses profissionais. Essa regularidade
pode contribuir para uma actualizagdo constante dos conhecimentos e praticas,

promovendo maior eficiéncia na prevencgao e no tratamento dessas enfermidades.

Por outro lado, os outros 50% dos respondentes afirmaram que as capacitacdes
ocorrem de maneira esporédica, o que pode indicar limitagcdes estruturais, orgamentarias

ou organizacionais que dificultam a implementacdo de treinamentos regulares. Esse
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cenario pode comprometer a actualizacdo dos profissionais e, consequentemente, a

qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Esses resultados destacam a necessidade de fortalecer a continuidade e a
estruturacdo dos programas de capacitacdo, garantindo que todos o0s profissionais
tenham acesso a treinamentos consistentes, o que é fundamental para o enfrentamento

eficaz das doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas

38



Tabela n® 17 - Como ¢€ feita a identificagdo precoce de casos de doencgas tropicais
negligenciadas no hospital?
Descrigéo F %

(A) Por meio de protocolos de 02 100
triagem padronizados

(B) Apenas por encaminhamento 0 0
de unidades basicas de saude

(C) Somente apds agravamento 0 0
dos sintomas

(D) Nédo ha um protocolo 0 0
especifico para identificacdo

precoce

Total 02 100

Fonte: Elaboracdo propria

Interpretacao: A identificacdo precoce de casos de doencas tropicais negligenciadas
(DTNSs) no hospital, segundo os resultados obtidos, ocorre exclusivamente por meio de
protocolos de triagem padronizados. O facto de 100% dos inquiridos indicarem essa
pratica sugere um alto nivel de uniformidade nos procedimentos de deteccdo dessas

doencgas dentro da instituig&o.

Dessa forma, embora os resultados apontem uma préatica consolidada e
sistematica na identificacdo precoce de DTNs no hospital, recomenda-se a
complementagdo com outras estratégias, como o fortalecimento da capacitacdo dos
profissionais e 0 uso de novas tecnologias diagnésticas para aumentar a precisdo da

triagem.
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Tabela n°® 18 - O hospital realiza parcerias com organiza¢gdes governamentais ou nao
governamentais para fortalecer ac¢des de promoc¢éo da saude na prevencao de doencas

transmissiveis?

Descrigéo F %
(A) Sim, com parcerias activas e 02 100
continuas

(B) Sim, mas de forma 0 0
esporadica

(C) N&o, mas hé interesse em 0 0

estabelecer parcerias
Total 02 100

Fonte: Elaboracdo propria

Interpretacdo: Os dados colectados indicam que 100% dos respondentes afirmam que
o hospital mantém parcerias activas e continuas com organizacfes governamentais e
ndo governamentais para fortalecer acdes de promocdo da salude e prevencdo de

doencas transmissiveis.

Nenhum dos participantes apontou para as alternativas que indicavam parcerias
esporadicas ou interesse futuro em estabelecer colaboragdes. Esses resultados sugerem
um forte comprometimento institucional com estratégias sustentaveis de saude publica,

garantindo apoio consistente e integrado na prevencao de doencas.
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Tabela n°® 19 - Como é feita a abordagem junto & comunidade para incentivar a adogao

de medidas preventivas contra doencas transmissiveis?

Descrigéo F %
(A) Campanhas em postos de 01 50
saude e hospitais

(B) Divulgacdo em midias locais 01 50
(C) N&o ha uma abordagem 0 0
estruturada

Total 02 100

Fonte: Elaboracgéo propria

Interpretacao: Os dados obtidos mostram que a abordagem para incentivar a adocao de
medidas preventivas contra doencas transmissiveis € equilibrada entre duas estratégias
principais. Metade dos respondentes (50%) indicou que a principal forma de
conscientizacdo ocorre por meio de campanhas realizadas em postos de saude e
hospitais. Isso sugere que ha um esforco institucional no ambiente de atendimento
médico, onde a populacdo pode receber informacdes diretamente dos profissionais de

saude, reforgcando a credibilidade das orientacdes.

Por outro lado, a outra metade (50%) destacou a divulgacdo em midias locais
como principal canal de comunicacao. Esse resultado indica que a utilizacao de radios,
jornais, redes sociais e televisao regional desempenha um papel igualmente relevante na
disseminagdo de informacgdes, atingindo um publico mais amplo e diverso, incluindo

agueles que podem nao frequentar unidades de saude regularmente.

A distribuicdo equitativa dos resultados evidencia a importancia de uma
abordagem mista, combinando a comunicacdo presencial em ambientes de saude com

a ampla disseminacéo por meios de comunicagao locais.
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Tabela n° 20 - Quais medidas preventivas séo priorizadas pelo hospital no combate as

doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas?

Descrigéo F %

(A) Saneamento basico e controle 01 50

de vectores

(B) Educacédo e conscientizacao 0 0
da comunidade
(C) Distribuicdo de insumos 01 50

preventivos (como redes
mosquiteiras e vacinas)
Total 02 100

Fonte: Elaboracao propria

Interpretacdo: Os resultados indicam uma divisdo equitativa nas percepcdes sobre as
medidas preventivas priorizadas pelo hospital no combate as doencas transmissiveis e
tropicais negligenciadas. Metade dos participantes (50%) apontou 0 saneamento basico
e 0 controle de vectores como acbes primordiais, destacando a importancia da

infraestrutura e do manejo ambiental para a prevencdo dessas enfermidades.

A outra metade (50%) destacou a distribuicdo de insumos preventivos, como redes
mosquiteiras e vacinas, ressaltando a relevancia de estratégias directas de proteccao
individual e imunizacdo. Esses achados sugerem que o hospital adopta uma abordagem
integrada, combinando medidas ambientais e distribuicdo de insumos para mitigar os

riscos de transmissao dessas doencas.
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3.2. Discussao dos resultados

Com base nos resultados apresentados segue a triangulacéo analitica sobre o

inquérito aplicado:

Relativamente ao feedback dos pacientes (40%) esta alinhado com a inclusdo do
nivél de satisfacdo dos pacientes como indicado a promocao da saude. Os casos de
doencas, satisfacdo dos pacientes e pesquisas académicas/dados de outras unidades
hospitalares mostra que o hospiatl reconhece a necessiadade de integrar dados

qualitativos e quantitativos.

Quanto a pesquisa académica foram apresentados 30% nos resultados, é vista
como uma das principais fontes de informacéo, mas nao foi mencionada expliciatamente
como parte dos mecanismos de avaliacdo, o indica embora a pesquisa cientifica seja
consultada, ela ainda ndo € plenamente integrada como indicador estruturado de

avaliacdo, devido a limitacdo de recursos ou treinamentos especializado.
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3.3. Resultados da grelha de observacao sisteméatica

A grelha de observacéao sistematica foi anexada com objectivo orientar a colecta e
andlise de dados do nosso estudo cujo tema “Diagnostico da promog¢édo da saude na
prevencao de doencas transmissiveis” um estudo que foi realizado no Hospital Municipal
do Sambizanga. Segue uma apresentacdo detalhada com comentarios sobre os

principais elementos da grelha:

3.3.1. Identificacéo e caracterizacéo dos participantes

a) Critérios: Envolvem a identificacdo de profissionais de saude, caracteristicas

sociodemogréficas dos pacientes e identificacdo de grupos vulneraveis.

b) Comentérios:
% A segmentacgdo clara dos participantes facilita a analise de dados com base em

caracteristicas especificas.
¢ Identificar grupos de risco foi essencial para direcionar estratégias preventivas.
3.3.2. Planeamento das actividades de promoc¢éao da saude

a) Critérios: Avaliam a existéncia de planos de acao, frequéncia de reunibes e

clareza nos objectivos.
b) Comentéarios:

% A formalizacdo do plano de accdo e a regularidade das reunides refletem a
organizacao do programa.
+» Objectivos claros garantem que as metas sejam compreendidas e implementadas

eficientemente.
3.3.3. Implementacé&o das Estratégias de Promocao da Saude

a) Critérios: Observam campanhas educativas, qualidade dos materiais,

capacitacdo dos profissionais e abordagem personalizada.

b) Comentéarios:
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% Estratégias personalizadas sao cruciais para engajar diferentes grupos

populacionais.
« O treinamento frequente dos profissionais aumenta a eficacia das intervencdes.
3.3.4. Participacao e Adeséo dos Pacientes

a) Critérios: Incluem a taxa de participacédo, compreensado de praticas preventivas e

satisfacdo com as actividades.
b) Comentérios:
% Medir a adesao dos pacientes é vital para avaliar o impacto das actividades.
% A satisfacdo dos participantes pode indicar a relevancia e eficacia do programa.
3.3.5. Avaliacao dos Resultados

a) Critérios: Reducéo de casos de doencas transmissiveis, aumento na procura por

servicos preventivos e sustentabilidade das praticas.
b) Comentarios:

% A sustentabilidade é um ponto-chave para garantir que as préaticas se mantenham

além do periodo de estudo.
% A reducao de casos deve ser analisada como principal indicador de sucesso.
3.3.6. Identificacao de Barreiras e Desafios
a) Critérios: Abordam barreiras institucionais, sociais, culturais e recursos disponiveis.
b) Comentarios:

¢ Reconhecer as barreiras € um passo essencial para ajustar estratégias.

% A superacao dos desafios pode servir como modelo para futuras iniciativas.
3.3.7. Sugestdes de Melhoria e Consideragdes Finais

a) Critérios: Analisam propostas de melhoria, abertura para feedback e

replicabilidade do modelo.

b) Comentéarios:
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% O potencial de replicagao refor¢a a aplicabilidade do modelo em outros contextos.

% Feedback continuo € uma ferramenta valiosa para refinamento das préticas.
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CONCLUSAO

O estudo realizado no Hospital Municipal do Sambizanga no segundo semestre
de 2024 teve como principal o objectivo analisar o diagnostico da promocéo da saude na
prevencdo de doencas transimissivéis. A partir dos resultados e discussdes é possivel
possivél concluir que o objectivo geral foi alcangado bem como a H1 foi confirmada.

Portanto, a relacdo entre as questdes levantadas e 0s objectivos especificos
demostra uma analise coerente e abragente. O estudo revelou que analise de casos de

doencas € uma das métricas utilizadas pelo hospital apontada por 40% dos participantes.

No que toca os factores relacionadas com a prevaléncia foram andlisados
indirectamente por meio de feedback dos pacientes (40%) e dos dados de outras

unidades hopsitalares (30%).

Quanto a descricdo das estratégias adoptadas pelo Hospital Municipal do
Sambizanga demostrou utilizar uma abordagem combinada para a promoc¢éo da saude

que inclui:

% Indicadores objectivos (casos de doencas);

R/

% Indicadores gqualitativos (Satisfacdo dos pacientes para ajustar as necessidades

da comunidade);

®,

% Integracao de dados externos (Outras unidades e pesquisa académica).
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SUGESTAO

Com base nos resultados, objectivos bem como as conclusdes segurimos o

seguinte:

DS

L)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Que o hospital forteleca a vigilancia epidemioldgica com dados estruturados;
Que amplie a utilizacdo do feedback dos pacientes;

Que incorpore evidéncias cientificas na tomada de deciséo;

Que implemente programas de educacdo em saude com base nos factores que

contribuem para a prevaléncia de doencas transmissiveis.
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APENDICES



APENDICE A - Inquérito dirigido aos Técnicos de laboratérios.

Estimados,

O presente inquérito visa colher informacgdes sobre “Diagndstico da promogao da
saude na prevencdo de doencas transmissiveis. Um estudo realizado no Hospital
Municipal do Sambizanga no segundo semestre de 2024. Tem como finalidade principal
a concluséo do trabalho de fim de curso, na especialidade de Analises Clinicas e Saude

Publica, frequentado no Instituto Superior de Angola — ISA.

Contudo, preenche-o X sem influéncia, pois, as suas concepc¢des facilitar-nos-ao

na discussédo e apresentacédo de dados.

Sexo: () Masculino () Feminino; Idade () Grau académico: Lic. () Técnico Médio
() Mestre () Doutor ().

1. Quanto profissional, qual é a abordagem do Hospital Municipal do Sambizanga
para a promoc¢dao da saude?

a) Educacao em saude b) Vacinacao c) Tratamento de doencas
transmissiveis d) Acompanhamento psicoldgico

2. Na tua opinido, qual é a accdo mais frequente realizada para prevenir doencas

transmissiveis no Hospital?
a) Campanhas de vacinacgao b) Distribuicdo de preservativos pela
comunidade c) Controle de infec¢des hospitalares d) Nenhum

3. Quais s&o as doengas transmissiveis comummente tratadas pelo Hospital
Municipal do Sambizanga?

a) Doencas Diarreiras Agudas b) HIV-SIDA c) Hipatites d) Coléra

e) Todas f) Nada consta

4. Como os pacientes sdo educados sobre a prevencéo de doencas transmissiveis

no Hospital?



a) Consultas b) Folhetos informativos c) Palestras

5. Na prevencédo das campanhas de vacinacao, qual tem sido a frequéncia do

hospital na realizacéo desta actividade?
a) Mensal b) Trimestral c) Semestral d) Anual

6. Na perspectiva qual é o principal desafio enfretado unidade hospital na
promocao da saude e prevencao de doencgas transmississeis no Sambizanga?

a) Recursos financeiros b) Falta de pessoal c) Falta de infraestrutura

7. Que mecanismo o Hospital adopta para acolher dados que visam a avaliacdo das

estratégias de promocéo de saude?
a) Casos de doencas b) Nivel de satisfacdo dos pacientes___ c¢) Todas opc¢des

8. Qual tem sido a principal fonte de informacdo do Hospital Municipal do

Sambizanga para actualizar as praticas na prevencao de doencas?
a) Pesquisa académica b) Feedback dos pacientes c) Dados de outras

unidades hospitalares

Muito obrigada



APENDICE B - Inquérito dirigido ao Director clinico ao Chefe de Hemoterapia
Prezados,

O presente inquérito visa colher informagdes sobre “Diagndstico da promogao da
saude na prevencao de doencas transmissiveis. Um estudo realizado no Hospital
Municipal do Sambizanga no segundo semestre de 2024. Tem como finalidade principal
a concluséo do trabalho de fim de curso, na especialidade de Analises Clinicas e Saude
Publica, frequentado no Instituto Superior de Angola — ISA.

Contudo, preenche-o X sem influéncia, pois, as suas concepc¢des facilitar-nos ao

na discusséo e apresentacao de dados.

Sexo: () Masculino () Feminino; Idade () Grau académico: Lic. () Técnico Médio
() Mestre () Doutor ().

1. O hospital possui programas especificos de promoc¢éo da saude voltados para a

prevencdo de doencas transmissiveis?

e (A) Sim, com ampla cobertura e engajamento da comunidade
e (B) Sim, mas com alcance limitado
e (C) Nao, mas ha planos para implementacéo

« (D) Nao ha programas especificos

2. Quais estratégias de comunicacdo em saude séo utilizadas para conscientizar a

populacdo sobre a prevencédo de doencgas transmissiveis?

e (A) Palestras comunitarias e campanhas presenciais
« (B) Midias sociais e radio comunitaria
e (C) Distribuicdo de material informativo

e (D) Nenhuma das alternativas acima

3. O hospital realiza campanhas de vacinagdo para doencgas transmissiveis?



e (A) Sim, regularmente e com ampla adesdo___

e (B) Sim, mas com desafios na adeséao da populacdo_

e (C) Nao realizamos campanhas directas, apenas encaminhamos para unidades
especificas_

e (D) Nao realizamos campanhas de vacinagao

4. Quais sao os principais desafios enfrentados pelo hospital na promocéao da

salude para a prevencao de doencas tropicais negligenciadas?

e (A) Falta de recursos financeiros e materiais
« (B) Baixa adesao da populacédo as medidas preventivas
e (C) Insuficiéncia de profissionais especializados

« (D) Todos os itens acima

5. Existem programas de capacitacao para os profissionais de salude sobre

prevencdo e manejo de doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas?

e (A) Sim, de forma continua e estruturada_____

e (B) Sim, mas de maneira esporadica______

e (C) Nao hé capacita¢cdes formais, mas ha incentivo a educacao continuada___
o (D) Nao ha capacitagdo sobre otema__

7

6. Como é feita a identificacdo precoce de casos de doencas tropicais

negligenciadas no hospital?

e (A) Por meio de protocolos de triagem padronizados
e (B) Apenas por encaminhamento de unidades basicas de saude
e (C) Somente apods agravamento dos sintomas

o (D) Nao ha um protocolo especifico para identificacdo precoce

7. O hospital realiza parcerias com organizacfes governamentais ou nao
governamentais para fortalecer accdes de promocédo da saude na prevencéao de

doencas transmissiveis?



e (A) Sim, com parcerias activas e continuas
e (B) Sim, mas de forma esporadica

e (C) Nao, mas ha interesse em estabelecer parcerias

8. Como é feita a abordagem junto & comunidade para incentivar a adoc¢ao de

medidas preventivas contra doencas transmissiveis?

e (A) Campanhas em postos de saude e hospitais
o (B) Divulgacdo em midias locais
e (C) N&o ha uma abordagem estruturada

9. Quais medidas preventivas séo priorizadas pelo hospital no combate as

doencgas transmissiveis e tropicais negligenciadas?

e (A) Saneamento basico e controle de vectores
e (B) Educacéao e conscientizacido da comunidade

e (C) Distribuicdo de insumos preventivos (como redes mosquiteiras e vacinas)

Muita Obrigada



GRELHA DE OBSERVACAO SISTEMATICA

Esta grelha de observacdo sistematica € apresentada para fornecer uma visao

abrangente e estruturada, para facilitar a colecta e analise de dados durante a realizacao

do estudo. “Diagnoéstico da promogéao da saude na prevencdo de doencgas transmissiveis.

Um estudo realizado no Hospital Municipal do Sambizanga no segundo semestre de

2024. Tem como finalidade principal a conclusdo do trabalho de fim de curso, na

especialidade de Andlises Clinicas e Saude Publica, frequentado no Instituto Superior de

Angola — ISA.

Dados Gerais do Estudo

Nome do Observador:

Data da Observacéao:

Hora da Observacao:

Local: Hospital Municipal do Sambizanga

Seccéao/Departamento:

1. Identificacdo e Caracterizacdo dos Participantes

dos pacientes

escolaridade

]

Critério Indicador Escalade | Comentarios/Observacoes
Avaliacéo
Identificacéo dos | Numero e tipo | [] Sim[] Nao
profissionais de | de profissionais
saude envolvidos
Caracteristicas Idade, género, | [ ] Adequado
sociodemogréficas nivel de | Inadequado [

Identificagao de | Presenca de |[]Sim[] N&o
grupos vulneraveis grupos de risco
especificos

2. Planejamento das Atividades de Promoc¢é&o da Saude




Critério Indicador Escalade | Comentarios/Observacdes
Avaliacéo
Existéncia  de | Documento de |[ ] Sim[] N&o
plano de acéo | planeamento
formal
Frequéncia de | Numero de | [ ] Frequente
reunides de | reunides Infrequente [ ]
planejamento realizadas
Clareza dos | Metas definidas e |[ ] Claro [ ]
objetivos compreensiveis Confuso

estabelecidos

3. Implementacéo das Estratégias de Promocéo da Saude

Critério Indicador Escala de Comentéarios/Observacodes

Avaliacéo

Realizacdo de | Numero de | [ ] Suficiente

campanhas campanhas Insuficiente[ ]

educativas executadas

Qualidade dos | Panfletos, [ ] Adequado

materiais cartazes, Inadequado [ ]

educativos videos, etc.

Capacitacdo dos
profissionais de
saude

Treinamento e
atualizacoes

[ ] Frequente
[ ] Infrequente

Abordagem Accoes [ ]SIm[ ] Nao
personalizada ao | voltadas para
paciente necessidades

especificas

4. Participacdo e Adeséo dos Pacientes

Critério Indicador Escala de Comentéarios/Observacgdes
Avaliacéo

Taxa de | Percentual de |[]Alta[] Média [
participacdo nas | pacientes ] Baixa
atividades envolvidos
Compreensao Nivel de | [] Alto [] Médio [
das praticas | entendimento | ] Baixo [ ]
preventivas do contetido
Satisfacdo com | Feedback dos |[ ] Satisfeito [ ]
as atividades | pacientes Insatisfeito
realizadas




5. Avaliagdo dos Resultados

Critério Indicador Escala de Comentéarios/Observacoes
Avaliacéo
Reducéo de | Percentual de | []Alta[] Média
casos de doencas | reducao pés- | [] Baixa
transmissiveis campanhas
Aumento na | Numero de | [] Alta[] Média
procura por | consultas [ ] Baixa
servicos preventivas
preventivos

Sustentabilidade
das praticas de
promocao da
saude

Continuidade
das accbes apoés
0 estudo

[ ] Sustentavel
N&o
Sustentavel [ ]

6. Identificacdo de Barreiras e Desafios

Critério Indicador Escala de Comentarios/Observacd
Avaliacao es
Barreiras Problemas [ 1Sim[] Nao
institucionais estruturais e
organizacionais
Barreiras Resisténcia dos | []Sim [] Nao
sociais e | pacientes e
culturais comunidade
Recursos Disponibilidade de | [ ] Adequado [ ]
financeiros e | fundos e materiais | Inadequado
materiais
Propostas de | AcgOes corretivas | [] Sim [ ] Nao
superacao das | implementadas
barreiras

7. Sugestdes de Melhoria e Consideracdes Finais

Critério Indicador Escala de Comentéarios/Observacgdes
Avaliacéo
Propostas de | Qualidade e | [JAlta[] Média
melhoria das | relevancia das | [ ] Baixa
estratégias sugestdes




Abertura
feedback
continuo

para

Receptividade a
sugestdes
externas

[1Sim[]Néao

Possibilidade de

replicacéo
modelo

do

Viabilidade de
aplicacao em
outros contextos

[T Alta[] Média
[ ] Baixa




ANEXOS



H 7 | instiTuTO
S | SUPERIOR
p: ANGOLA

A

DIRECCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DO SAMBIZANGA

LUANDA
CREDENCIAL

Ref.: 0060/DACI/ISAIO24
Melhores Cumprimento,
Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA foi aprovade pelo Decreto Presidencial n® 168/12 de
24 de Jutho, com sede em Luanda, baiiro da Pedreira. municipio de Cacuaco, apostado
na formag#o de gquadros qualificados na investigacdo cientifica para dar resposta as
necessidades locais e nacionais de acordo com as orienfages emanadas pelo Executivo
Central.

Havendo necessidade de credenciar e enviar aos diferentes locais para a pesquisa da
teméatica do Trabalho de fim de Curso para obtengdo do grau de licenciatura em Analises
Clinicas o {a) estudante:

NOME: Nzuzi Capitao Canzamba

TEMA: DIAGNOSTICO DA PROMOGAO DA SAUDE NA PREVENCAO DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS ~-UM ESTUDC REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DO
SAMBIZANGA NO Il SEMESTRE DE 2024.
\ﬁmosporhtermédiod&:ta,soﬁdtarosvmosoﬁcbs,mserﬁdodeamoﬂzara
estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicio que vossa exceiéncia mut
dignamente dirige.

O INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 11 de Setembro de 2024.




~\‘:° e X! P REPUBLICA DE ANGOLA %
P [,1 Lo PROVINCIA DE LUANDA |
‘{o‘ X MINISTRACAO MUNICIPAL DO CAZENGA

¥ @ #" &  DIRECCAO MUNICIPAL DA SAUDE

A ,‘1,9 GABINETE DO DIRECTOR

!

A -~

DIRECCAO DO HOSPITAL

MUNICIPAL DO SAMBIZANGA

LUANDA

REF25 /9 /GAB.DIR./DMSC/2024
ASSUNTO: AUTORIZAZAGAO PARA PESQUISA.
Methores cumprimentos,

Em resposta a Documento, em nome da Senhora Nzuzi Capitao
Canzamba, datada de 11 de Setembro de 2024, a que se refere a
Solicitacdo de recolha de dados, a Direcgdo Municipal da Satide é de
parecer favoravel ¢ vem por meio desta informar a Direc¢do
supracitada que, 2 mesma estd autorizada a realizar a recolha de
dados sobre o tema: “Diagnéstice da Promog¢do da Saide na
Prevencac de Doencas Transmissiveis Um Estudo realizado no
Hospital Municipal do Sambizanga no 1l Semestre de 2024", sob a
vossa organizacao e orientacao.

Pelo que, devera remeter uma copia do Relatorio apés a conclusao da
Recolha.

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com elevada estima
e consideracao.

GABINETE DO DIRECTOR MUNICIPAL DA SAUDE DO CAZENGA, EM
LUANDA, AOS A0S 16 DE OUT}JBRO DE\2024.
\® ;
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