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RESUMO

Introducdo: A maléria é uma doenca infecciosa transmitida através da picada da fémea do
mosquito, que afeta os humanos, causada por um parasita do género Plasmodium. Se néao for
tratado pode causar problemas graves, podendo ser fatal principalmente em criancas,
gravidas e pessoas que vivem fora das zonas endémicas. Objectivo: Criar um centro de saude
voltado para cuidados de enfermagem no combate a malaria em criancas menores de 5 anos
de idade na comuna do Cuima. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem quali-quantitativa, a partir de dados obtidos por meio de um questionario
direcionado a criangas menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima. Resultados: Espera-
se com este centro, resultados positivos que venham garantir a minimizar as graves
consequéncias que a malaria ocasiona, fundamentalmente para populacdo de risco como
criangas menores de 5 anos de idade, gestantes e idosos na comuna do Cuima,
implementando planos e estratégias que venham satisfazer a demanda, no seu atendimento
e tratamentos adequados. Conclusdo: Por tanto é importante salientar que a criacdo de um
centro de saude na Comuna do Cuima, traz bastante beneficios, para a populacédo. Tanto que
é desta forma que o combate a malaria sera reduzido e posteriormente minimizara o indice
de mortalidade causado pela maléria, assim como a geracdo de novos postos de trabalho para
a comunidade local.

Palavras-chave: malaria, complicacdes, mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Malaria is an infectious disease transmitted through the bite of a female
mosquito, which affects humans, caused by a parasite of the genus Plasmodium. If left
untreated, it can cause serious problems and can be fatal, especially in children, pregnant
women and people living outside endemic areas. Objective: Create a health center focused
on nursing care to combat malaria in children under 5 years of age in the municipality of
Cuima. Methodology: This is a descriptive research, with a qualitative-quantitative
approach, based on data obtained through a questionnaire aimed at children under 5 years of
age in the municipality of Cuima. Results: Positive results are expected from this center to
ensure the minimization of the serious consequences that malaria causes, mainly for at-risk
populations such as children under 5 years of age, pregnant women and the elderly in the
municipality of Cuima, implementing plans and strategies that come to satisfy the demand,
in terms of appropriate care and treatments. Conclusion: Therefore, it is important to
highlight that the creation of a health center in the Cuima Commune will bring many benefits
to the population. So much so that this is how the fight against malaria will be reduced and
subsequently minimize the mortality rate caused by malaria, as well as the creation of new
jobs for the local community.

Keywords: malaria, complications, mortality.
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1. INTRODUCAO

A malaria é uma doenca parasitaria infecciosa febril aguda, de grande impacto
social, principalmente nos paises situados nas regides tropicais e subtropicais. Ou é uma
doenca febril aguda transmitida pela picada da fémea do mosquito Anopheles, infectada por

um Plasmodium.

Apesar dos avancos no conhecimento sobre a doenca, a malaria continua a ser causa
significativa de morbidade e mortalidade nas areas onde é prevalente, tendo impacto
devastador na salde e subsisténcia das pessoas em todo o mundo, especialmente nas
populacdes mais pobres e vulneraveis. Nessas populac6es, a morbidade e mortalidade séo
ainda muito maiores, devido a dificuldades e/ou escassez de ac¢bes de controlo, diagndstico

e tratamento adequados.

De acordo com (ANGOLA, 2017), o Relatério Mundial da Maléria de 2015, o
numero estimado de casos de malaria em todo o0 mundo caiu 18%, passando de 262 milhdes
no ano 2000 para 214 milhdes em 2015. Levando-se em conta o crescimento da populacao,
estima-se que a incidéncia da malaria diminuiu 37%, entre 2000 e 2015. Mais de 40% da
populacdo mundial vive em éareas endémicas para a maléria, totalizando, hoje, 105 paises.
As areas de transmissdo da maléria no mundo: 79% do total de casos estimados ocorrem no
continente Africano; 15% no sudeste Asiatico, 5% no leste do Mediterraneo, 0.8% no oeste

do Pacifico, 0.5% na regido das Américas e um percentual bem menor na Europa.
1.1 Justificativa

A malaria continua sendo a principal causa de morbimortalidade em Angola e a
Provincia do Huambo nédo é excecdo. O municipio da Caala, a comuna do Cuima regista
altas incidéncias de malaria nas unidades sanitarias. A par disso, a comuna do Cuima possui
apenas um centro de saude que por seu turno nem sempre responde a demanda, com
particular realce para menores de idade. Por esse motivo, julgamos ser oportuno a criagao
de um centro de satde privado naquela localidade para mitigar os problemas que a populagédo

vive, fundamentalmente no capitulo malaria.

1.2 Descricgao da situacao problematica
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Os servicos de saude devem estar ao dispor da populacdo, para acudir de forma
oportuna, as eventuais situagdes que afligem a populacdo. Nessa linda de pensamento,
compreende-se que 0 Unico centro de saude existente na comuna do Cuima néo satisfaz a
populacional que acorre ao mesmo. Outrossim, sabe-se que a comuna em epigrafe esta
localizada numa zona endémica a malaria. Porém, pouco ou nada se sabe a respeito da
existéncia de uma instituicdo de saude privada vocacionada a prestar cuidados de
enfermagem de forma especifica para casos de maléaria. Dados indicam que a populacdo
infantil é a mais acometida nesse quesito. Dai o interesse em criar um centro de saude
privado voltados aos cuidados de enfermagem no combate a maldria, para a populacao

infantil fundamentalmente.
Diante do acima exposto, surge a seguinte questdo problematica:

Quais beneficios pode trazer a populacdo, a criacdo de um centro de saude

vocacionado aos cuidados de satude na comuna do Cuima?
1.3 Objectivos

1.3.1 Objectivo geral

Criar um centro de satde voltado a cuidados de enfermagem no combate a malaria

em criancas menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima.
1.4 Objectivos especificos

1. Diagnosticar estado actual das necessidades de um centro de sadde voltados
a cuidados de enfermagem voltado no combate a maléria em criangas

menores 5 anos de idade na Comuna do Cuima.

2. Caracterizar o Centro de Saude voltado a cuidados de enfermagem no
combate a malaria em criangas menores de 5 anos de idade na Comuna do

Cuima.

3. Esclarecer a importancia de um centro de satde voltados a cuidados de
enfermagem no combate a malaria em criangcas menores de 5 anos de idade

na Comuna do Cuima.
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1.5 Contribuicéo do trabalho

O trabalho trara muitos beneficios a populagdo, uma vez que com 0 mesmo sera
possivel reduzir o indice de mortalidade na populacdo daquela localidade. Uma vez que a
pouca resposta a demanda populacional em termos de cuidados médicos, de enfermagem e
outros, constitui ainda um ponto fraturante no Sistema Nacional de Saude. Assim sendo,
infere-se que a construcdo do centro, minimizara de forma significativa os problemas que a

malaria ocasiona a populacdo do Cuima e de forma particular para os de menor idade.



12

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Breve historico sobre a Maléria (aspectos gerais, epidemiologia e ciclo do
parasito)

O objectivo desta unidade é conhecer os aspectos epidemioldgicos
gerais da maldria, inclusive os historicos, suas caracteristicas regionais,
0 processo de transmissdo — agentes etioldgicos, criadouros e o ciclo de
vida do Plasmodium (Secéo 1). A seguir, na Secdo 2, Secdo 3, abordam-
se 0s aspectos epidemioldgicos da maléria em Angola — aspectos gerais,
as peculiaridades e distingdes entre malaria na regido amazoénica e
extra-amazonica, seguindo-se as questdes relacionadas as internacdes e
aos Obitos. Busca-se, sempre, correlacionar a ampliagdo do
conhecimento geral e o processo de trabalho dos profissionais de sadde.

A maléria é uma doenca parasitaria infecciosa febril aguda, de grande impacto
social, principalmente nos paises situados nas regides tropicais e subtropicais. Seu quadro
clinico tipico é caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de sudorese profusa,
fraqueza e cefaleia que ocorrem em padrdes ciclicos, dependendo da espécie de Plasmodium
infectante. Em alguns pacientes aparecem sintomas prodrémicos varios dias antes dos
paroxismos da doenc¢a, como nauseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia (ANGOLA, 2017)
Apesar dos avancos no conhecimento sobre a doenga, a maléria continua a ser causa
significativa de morbidade e mortalidade nas areas onde é prevalente, tendo impacto
devastador na saude e subsisténcia das pessoas em todo o mundo, especialmente nas
populacGes mais pobres e vulneraveis. Nessas populacdes, a morbidade e mortalidade séo
ainda muito maiores, devido a dificuldades e/ou escassez de ac¢des de controle, diagndstico
e tratamento adequados (ANGOLA, 2017)

Levando-se em conta o crescimento da populacdo, estima-se que a incidéncia da
malaria diminuiu 37%, entre 2010 e 2021. Mais de 40% da populacdo mundial vive em areas
endémicas para a maléria, totalizando, hoje, 105 paises.

2.2 Epidemiologia da maléaria

Entre Janeiro e Mar¢o de 2021, face ao mesmo periodo de 2020, a situacdo da
malaria foi de baixa intensidade e, a partir de Abril, apos a época chuvosa houve um aumento

superior ao registado no mesmo periodo de 2020, adiantou a governante.

As areas de transmissdo da malaria no mundo: 79% do total de casos estimados

ocorrem no continente Africano; 15% no sudeste Asiatico, 5% no leste do Mediterraneo,
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0.8% no oeste do Pacifico, 0.5% na regido das Américas e um percentual bem menor na

Europa.

De acordo com esse Relatério, em todo 0 mundo os Registro estimados
de mortes por maléria também apresentam reducdes de 60% entre 2000
a 2015, passando de 839.000 no ano 2000 para 438.000 em 2015, um
decréscimo de 48%. Angola, 2016 a 2022), que permitiram a varios
paises incluir a malaria em suas agendas de governo e acc¢des
prioritérias, a doenga, apesar de evitavel e tratavel, continua a ser uma
das principais causas de morte em criangas, especialmente na Africa, ao
Sul do Saara. (pp. ANGOLA, 2017) .

Vejamos, a seguir, a contextualizacdo historica da malaria. A malaria é uma das
doencgas infecciosas que mais causa mortes no mundo e afecta os homens ha milénios,
persistindo como uma importante doenga parasitéaria até a actualidade. Pode-se dizer que o
histérico da doenga confunde-se com a histdria da humanidade e, também, com a evolugéo

da medicina.

2.3 A transmissdo da malaria/Agentes etioldgicos

Os agentes da malaria sdo protozoarios do género Plasmodium (P.
vivax, P. falciparum e P. malariae e P. ovale). No Brasil, as trés
primeiras espécies estfo associadas a malaria em seres humanos, 0s
quais sdo também o Unico reservatorio vertebrado significativo dessas
trés espécies de Plasmodium plasmédios. N&o h& Registro de
transmissdo autdctone do P. ovale no pais, porém ja foram notificados
casos importados em paises do continente africano BRASIL, 2024.

Os mosquitos vectores da malaria, popularmente conhecidos por carapand,
muricgoca, sovela, mosquito-prego e bicuda, pertencem a ordem Diptera, familia Culicidae,
género Anopheles Meigen, 1818. Este género compreende aproximadamente 400 espécies,

das quais cerca de 60 sdo encontradas em Angola.

A espécie Anopheles darlingi € o principal vector da maléaria no pais. A fémea desta
espécie tem um comportamento extremamente antropofilico e endofilico. Entre as espécies
brasileiras vectores de malaria, esta espécie tem habitos de picar no interior (endofagia) e

nas proximidades das residéncias (exofagia).

2.4 Ciclo de vida do Plasmodium

O ciclo de vida do Plasmodium apresenta uma fase sexuada exdgena
(esporogonia), com a multiplicacdo dos parasitos nas fémeas do
mosquito do género Anopheles, e uma fase assexuada, endogena
(esquizogonia), com multiplicacdo no hospedeiro humano. Esta Ultima
fase inclui o ciclo que ocorre nas células do parénquima hepatico
(esquizogonia tecidual) e o ciclo que se desenvolve nos globulos
vermelhos (esquizogonia eritrocitica). (OLIVEIRA-FERREIRA, J. et
al., 2017).
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Enquanto os anofelinos machos se alimentam somente de néctar e seiva vegetal, as
fémeas necessitam de sangue, em sua alimentacao, para 0 amadurecimento de seus ovos € a

possibilidade de oviposicao.

Assim, apos uma fémea do mosquito Anopheles ingerir sangue de um hospedeiro
humano contendo as formas sexuadas do parasita (gametdcitos), inicia-se uma fase sexuada

no interior de seu estbmago com a fecundacgéo e a formagédo de um ovo ou zigoto.

Posteriormente, o zigoto migra através da camada Unica de células do
estbmago do mosquito, posicionando-se entre esta e sua membrana
basal. Desse modo, por esporogonia, resultam centenas de formas
infectantes (esporozoitas) que migram para as glandulas salivares do
insecto, as quais poderdo, no momento da picada, ser inoculadas no ser
humano. (CHAVES, 2018).

O ciclo do parasito dentro do mosquito tem duracdo variada conforme as espécies
envolvidas, com duracdo média de 12 a 18 dias, sendo, em geral, mais longo para P.

falciparum do que para P. vivax.

Ao picar 0 homem sadio, os mosquitos infectados com Plasmodium, de um modo
geral, injectam uma pequena quantidade de saliva que serve basicamente como um
anticoagulante. E nesta saliva que, caso 0 mosquito esteja infectado, podem se encontrar 0s

esporozoitos.

Apds a inoculacdo das formas infectantes, pela picada de um mosquito
contaminado, passa-se um breve periodo de cerca de 30 minutos em que 0S esporozoitos
circulam livres pelo sangue. Nesse curto periodo, alguns deles sdo fagocitados; porém, varios
deles podem alcancar o figado e, no interior das células hepaticas, os Plasmodium passam

por uma primeira divisdo assexuada (esquizogonia tecidual).

Decorridos alguns dias, tendo sido produzidos alguns milhares de novos parasitas,
a celula do figado se rompe e os Plasmodium caem na circulagdo sanguinea, onde invadem
os globulos vermelhos. Novamente, se multiplicam de forma assexuada (esquizogonia
eritrocitica), em ciclos variaveis (de 24 a 72 horas), cada parasita produzindo de oito a 32

novos exemplares, em média, e de acordo com a espécie envolvida.

Depois de alguns ciclos (trés ou quatro), surgem os sintomas da doenca. Esse
intervalo, que vai desde a picada infectante até o inicio dos sintomas, é chamado de periodo

de incubagdo e dura, em média, 15 dias.
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Periodo de incubacéo: € o espaco de tempo que vai desde a picada do mosquito

infectado até o aparecimento do primeiro sintoma e que apresenta uma duracdo de, em média

15 dias, na maioria dos casos.

Periodos muito mais curtos ou muito mais longos constituem eventos pouco

comuns.

2.5 Factores determinantes e condicionantes de transmissao, distribuicéo e incidéncia

da maléria

Essa secdo tem como objectivo identificar os factores locais de transmissdo da

maldria. A transmissdo e a distribuicdo da malaria humana estdo directamente relacionadas

a interaccdo entre o vector (mosquito anofelino), o parasito (espécies de Plasmodium) e o

hospedeiro humano.

Sua incidéncia, por sua vez, é determinada por multiplos factores de
diferentes naturezas, como os bioldgicos, ecoldgicos, sociopolitico-
econdmicos e culturais. A malaria, em Angola, é de ocorréncia
fundamentalmente rural, porém, na periferia de areas urbanas da
Amazédnia, e mesmo em grandes cidades, tem havido transmissao da
doenga, principalmente em 4&reas de invasdes humanas, sem
saneamento e infra-estrutura, o que propicia a proliferacio do vector.
(BRASIL, 1994).

Os factores ambientais de transmissdo de maléria podem ser reduzidos
por meio de medidas que previnam o contacto do mosquito com o
homem, por exemplo, a utilizacdo de mosquiteiros impregnados com
insecticidas de longa duracdo, a construcdo de casas com paredes
completas, a instalacdo de telas em portas e janelas, a borifaccdo
intradomiciliar e até mesmo o uso de repelentes. (PINDER, 1973).

A drenagem e limpeza dos criadouros dos mosquitos vectores da maléria também

sdo medidas que podem reduzir a populacdo dos mosquitos, e, por consequéncia, 0 nimero

de picadas por noite.

No caso clinico ilustrativo desta unidade apresentamos um Registro de
como a maléria pode ser introduzida em um municipio a partir de um
caso positivo diagnosticado tardiamente. Como consequéncia, ocorreu
transmissdo autéctone de mais seis casos em area que nao era de
transmisséo. Houve atraso no diagnostico, principalmente por que, por
ndo ter o caso ocorrido em &rea endémica, a febre ndo foi imediatamente
associada a possibilidade de maldria, e sim a outras doencas febris

endémicas na regido. (WORLD, health organization,, 1992).

Isso mostra a importancia de uma investigacdo cuidadosa da procedéncia do

paciente com sindrome febril aguda, especialmente em areas sem transmissdo de malaria.

Como consequéncia do diagnostico tardio, outros casos ocorreram e Se agravaram,
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ocorrendo, inclusive, um obito. O atraso nas acc¢des de vigilancia acarretou pequeno surto

local, com complicagfes para 0s pacientes.
2.6 Complicacdes
Um tipo de malaria causa sérias complicagdes, como:

Delirio, Confusdo mental, Convulsbes, Coma, Problemas respiratérios,

Insuficiéncia renal, Diarreia, Taquicardia e por vezes e Morte
2.7 Quadro Clinico
Seu quadro clinico tipico é caracterizado por:

Febre precedida de calafrios, seguida de sudorese, dores Osteomioarticulares,
fraqueza e cefaleia que ocorrem em padrdes ciclicos, dependendo da espécie de Plasmodium

infectante, nauseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia.
2.8 Tratamento

O tratamento € realizado com o uso de remédios que combatem a malaria, chamados
de medicamentos anti-maléricos, e as vezes associados a antibidticos, analgésicos e

antipiréticos em funcéo a necessidade.

Existem vcarios tipos de medicamentos utilizados no tratamento da malaria (anti-
malaricos e anti-piréticos), desde comprimidos para toma oral e para a administracdo
endovenosa, para 0s casos graves. Assim, o tipo de tratamento é dependente de critérios de
gravidade e de outras doencas que a pessoa afetada possa ter simultaneamente.

2.9 Prevencao
As medidas de prevencdo colectiva contra malaria séo:
1. Borrifacéo residual intradomiciliar;
2. Uso de mosquiteiros impregnados com insecticida de longa duracao;
3. Drenagem e aterro de criadouros;

4. Pequenas obras de saneamento param eliminacao de criadouros do vector;
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5. Limpeza das margens dos criadouros;
2.10 Recomendactes
1. Usar telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar condicionado

2. Evitar frequentar locais préximos a criadouros naturais de mosquitos, como

beira de rios ou areas alagadas ao final da tarde até ao amanhecer
3. Higienizacdo das méos
4. Uso correto de dispositivos,
5. Cuidados com as lesdes de pressao
6. Comunicacdo efetiva e transparente

2.11 Diagnéstico do estado actual e das necessidades de um centro de satde voltado
a cuidados de enfermagem voltado no combate a malaria em criangas menores 5

anos de idade na comuna do cuima

Para o diagndstico situacional dos problemas de saude que assolam a comunidade
do Kuima, foi realizada reunido com a equipe de saude do Centro de salde, foram coletados
dados dos registros informativos, utilizou-se o inquérito por entrevistas e questionarios com
funcionarios do Centro local com a comunidade, 0 método de observacéo diaria do trabalho
da equipe e, apds discussao sobre o tema decidiu-se que o principal problema gue necessita
de intervengdo mais imediata é “Combate a malaria em criangas menores de 5 anos na

Comuna do Cuima.

E para acudir este problema, trazemos neste projeto, a proposta de criagdo de um
centro meédico voltado aos cuidados de enfermagem no combate a maldria em criancas
menores de 5 anos. Para o desenvolvimento deste projeto, foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional que permitira a implementacéo de um Centro capaz de

acudir a situacdo problemaética que assola as criangas naquela subscricdo comunal.

A comuna do Cuima, como ja relatado se trata de uma cidade onde o Centro de
Saude é o unico estabelecimento de satde que a populacdo tem disponivel para assisténcia.

Esse fato, por mais que a equipe se esforce para dar uma assisténcia de qualidade, aumenta
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cada vez mais a demanda populacional desfavorecendo um atendimento humanizado e
adequado, 0 que em muitos casos resulta em um atendimento pouco resolutivo e
posteriormente poderd ocasionar o retorno repetidamente dos pacientes, ocasionando um

ciclo vicioso de aumento de casos em funcdo de atendimento precario.

Por se tratar de uma populacdo maioritariamente pobre, sem acesso a informagdes
em cuidados saude em geral, ndo tem habitos saudaveis de vida o que contribui para o
surgimento e descontrole da malaria nas criancas menores de 5 anos de idade.
Potencializando a magnitude dessa situacdo problematica, faz-se necessario a construcdo do
Centro para garantir um atendimento adequado e que venha satisfazer a demanda daquela

populacéo.

Abordagem focal deste problema, implicara a criacdo de estratégias e planos de
salde das familias € um desafio de capacitacdo dos profissionais formados para a garantia
de um tratamento eficaz e adequado da malaria nas criangas, protecdo e recuperacao em
satde melhor relacionamento entre profissionais de salde e paciente e menor tempo de
espera, levando a reducdo do numero de pessoas ndo atendidas de forma resolutiva e
consequentemente, apds a implementacédo deste Centro havera uma melhoria dos indicadores
de satde da comuna do Cuima relativos a malaria em particular as criangas menores de 5

anos.

2.3. Caracterizacdo do centro de saude voltado a cuidados de enfermagem no

combate a malaria em criancas menores de 5 anos de idade na comuna do cuima

O centro estara localizado na Comuna do Cuima no Municipio da Caala, Provincia
do Huambo. A comuna do Cuima, dista cerca de 50 km da sede Municipal da Caala, e o
Centro estara localizado em uma zona com uma distancia de 3 km da sede comunal do
Cuima. A comuna do Cuima tem as seguintes fronteiras: a norte, 0 municipio sede da Caala,
a sul, o Municipio do Chipindo, a este a comuna da Catata e a oeste, 0 municipio do
Chipindo.
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2.12 O Centro de saude voltado aos cuidados de enfermagem no combate a malaria
em criangas menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima estara estruturada

da seguinte forma:

1 Gabinete do Director, Gabinete do Vice-Director, Secretaria, Sala de Espera para
os doentes, Sala de Medicina, Sala de Pediatria, Farméacia, Sala de Cirurgia, Sala de Parto,
Sala de Consultas Pré-Natal, Laboratdrio de Analises Clinicas, WCs em func¢&o ao nimero
de servicos que o centro contemplard, PAV, Sala de Stock e Sala de Reunido para 0s

Funcionarios, e 1 quarto dos segurancas.

O centro tera uma capacidade laboral de 20 trabalhadores para o atendimento do
pessoal, e 0 nimero podera crescer em funcdo a demanda. Sendo que os pacientes em idade
pediatrica serdo a prioridade do centro. O centro de salde funcionara de domingo a domingo,
ou seja durante os 7 dias da semana, oferecendo assim melhores qualidades de servicos a
nivel da populacdo do Cuima, e os trabalhos serdo por equipa garantindo assim melhores

tratamentos.

2.4. Esclarecimento da importéncia de um centro de saude voltados a cuidados
de enfermagem no combate a malaria em criangas menores de 5 anos de idade na

comuna do cuima

O centro de saude desempenhara um papel essencial na comunidade, atuando como
uma porta de entrada para os cuidados de salde adequados, oferecera uma ampla variedade
de servigos como consultas médicas, exames de retina, vacinacgdo, servicos de enfermagem,
e programas de prevencdo e controle de doencas principalmente da malaria, em criancas

menores de 5 anos de idade.

O centro fornecera cuidados de saude para todos independentemente de seus status
ou renda, ajudara a reduzir as desigualdades na saude, oferecendo servigcos de baixo custo
para pessoas de baixa renda. Essa abordagem inclusiva, garantira que todos venham a ter
acesso aos cuidados de satde de que precisem, o que contribuira para a melhoria de satde

da comunidade como um todo.

Os beneficios da implementacdo do centro, sdo vastos e impactam positivamente a

vida das pessoas.
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Este centro desempenhara um papel vital na comunidade proporcionando servicos
de salde acessiveis e de qualidade para a populagdo. Em suma promovera a prevencao de
doencas e capacitard as pessoas a cuidarem de sua propria saude. Importa reconhecer a
importancia do Centro apoiando, garantindo que todos tenham acesso aos cuidados de satde

que precisam.

Um centro de salde voltado a cuidados de enfermagem no combate a maléria em
criangas menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima, é de extrema importancia porque
permitira a garantia de um asseguramento e alargar as redes de cuidados de saude para as
familias daquela comuna servindo de igual modo para as areas, arredores que dependem do

sistema de salde da comuna.

Destaca-se ainda que seré benéfico a edificacdo do centro naquela comunidade, de

uma forma geral assegura-se que tera as seguintes vantagens:
1. Reduzir a mortalidade
2. Prevenir as complicacfes
3. Reduzir a morbilidade
4. Eliminar a parasitemia para minimizar a transmissao

5. Limitar a emergéncia e a expansao de resisténcia medicamentosa



21

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quali-quantitativa, a partir de
dados obtidos por meio de um questionario dirigido as criangas menores de 5 anos de idade

na comuna do Cuima.

A abordagem qualitativa porque utiliza-se diversas modalidades de investigacéo e
teste de hipdteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso. E quantitativa
porque recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenomeno, relacoes
entre variaveis, entre outras aplicacdes. Método de abordagem da pesquisa quanto ao método
de abordagem da pesquisa, para o presente trabalho de investigacdo utilizar-se-a, o método

de nivel empirico: questionario.
3.2 Questionario

E um instrumento de colecta de informacao, utilizado numa sondagem ou inquérito.
3.3 Universo ou populagdo

E um conjunto definido de elementos que possuem determinadas caracteristicas.
Fala-se de populacdo como referéncia ao total de habitantes de determinado lugar. A
populacdo em estudo foi constituida pelos responsaveis das criancas, funcionarios do centro
e por alguns alunos do Complexo Escolar N° 243, todos residentes na comuna do Cuima,

concretamente nos Bairros de Chicala, Jamba, Nungulo e da Katenga.
3.4 Amostra

E um conjunto de dados colectados e/ou seleccionados de uma populago estatistica
por um procedimento definido. Para este trabalho amostra foi de 120, destes trabalhou-se
apenas com 110 individuos, porque os outros 10 restantes, tivemos dificuldade em localiza-
los. Essa amostra foi fragmentada da seguinte forma: 18 alunos, 6 funcionarios publicos (4
do Centro de Saude e 2 do Complexo Escolar N°243), e 86 encarregados das criangas ou

populacéo geral.
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3.5 Critérios de incluséo
Todos quanto concordaram em participar no trabalho.
3.6 Critério de excluséo

Né&o fardo parte do estudo os que ndo estiveram presentes no memento da recolha

de dados e o0s que ndo aceitarem na colaboracéo.

Instrumento e recolha de dados: os dados serdo colectados por meio de um
questionario semiestruturado com perguntas fechadas.

3.7 Principios Bioéticos

Projecto foi submetido ao Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da
Caala para aprovacao, foi feito um pedido de autorizacdo aos pacientes e familiares dos
pacientes envolvidos. Depois da assinatura do consentimento livre e esclarecido foi realizada
a recolha de dados. Foi informado aos participantes o objectivo do estudo, onde a sua
participacdo foi de caracter voluntario, respeitando e garantindo o anonimato e
confidencialidade dos dados. Os participantes foram informados acerca de todos
procedimentos do estudo. O presente estudo ndo apresenta conflitos de interesse.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A recolha de Informacdes foi realizada gracas a disponibilidade dos responsaveis
do hospital comunal do Cuima, e dos moradores da mesma comuna sede do Cuima, com
idades compreendidas entre os 15 aos 60 anos de idade. A classe académica dos participantes

vai do Ensino secundario até a Licenciatura.

Tabela 1: Amostragem quanto ao género dos inqueridos (n°110)

Género Funcionarios Responsaveis/Populagao
geral
Masculino 3 44
Feminino 3 60
Total 6 104

Fonte: Autor, (2024).

Durante 0 nosso percurso de investigacdo na comuna do Cuima, 8 questdes foram
feitas, das quais, 4 foram enderecadas aos 6 funcionarios (salde e educacao) por entrevistas,

e 4 foram enderecadas aos habitantes, em forma de questionario (em anexo).

Os resultados obtidos na entrevista aos funcionarios do Centro e do Complexo
Escolar, ditaram o seguinte:

Da questdo que foi dirigida aos funcionarios do Centro de Salde, as respostas foram

similares, tal como descrevemos abaixo:

Diante do questionario distribuidos aos pais e encarregados de educagdo com
criangas menores de 5 anos de idade, que teve como objetivo, diagnosticar conhecimentos
relativos & maléria que assola criangas daquela comuna, e saber até que ponto tem-se dado
atencdo quanto ao seu combate, obtivemos resultados, que nos permitem de uma forma ou
de outra elaborar diretrizes para a implementacao do nosso centro, para que se torne de forma
rigorosa um centro capaz de atender a demanda populacional, e seja capaz de atender as

necessidades do combate e a erradicacdo da malaria.



Tabela 2:Perguntas dirigidas aos funcionarios e populacdo do Cuima.

Quiais sdo as causas fundamentais da
maléria em criangas menores de 5 anos?

24
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Fonte: Autor, (2024).
Gréafico 1: 12 Ja ouviu falar de maléaria resistente?

12 Pergunta

uSim
= Nao
= Algumas vezes

Fonte: Autor, (2024).

Gréfico 2: 22 Conheces os sintomas da maléria quando ataca uma crianca menor de 5 anos?

28 Pergunta

mSim

m Nédo
» Talvez

Fonte: Autor, (2024).
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Gréfico 3: 32 O pai/mae tem nogdo do que é a maldria e suas causas?

32 Pergunta

mSim mNao mTalvez

Fonte: Autor, (2024).

Gréfico 4: 42 Tem-se recebido assisténcias médicas adequadas para o combate a maléria no centro
comunal?

42 Pergunta

mSim
m Nado
= Nem sempre

Fonte: Autor, (2024).

4.1 Triangulacéo dos resultados

Diante dos resultados obtidos na recolha, a entrevista e 0 questionario, mostraram
que é grande a necessidade de se instituir um centro de saude voltado a cuidados de
enfermagem para 0 combate a malaria em criangas menores de 5 anos na comuna do Cuima.
No entanto, 0 nimero ainda elevado de casos, tanto a incidéncia de malaria como a sua
mortalidade tém vindo a crescer consistentemente na uUltima década. N&o obstante, a
populacéo infantil permanece um dos grupos de maior risco, particularmente na comuna do
Cuima, merecendo um enfoque especial. Criancas com idade inferior a 5 anos sao

consideradas o grupo mais vulneravel, correspondendo a 67% da mortalidade.
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Em criancas verifica-se um risco aumentado de progressdo rapida da doenca,
evolucdo para maléria grave e morte, com 5-10% das criangas com maléaria a desenvolver

doenca complicada.

Um fator importante a considerar nas manifestacdes clinicas da doenca e em
particular
na evolucdo para malaria grave € a existéncia de imunidade parcial. Esta desenvolve-se em
criangas de pais residentes em &reas endémicas e, embora ndo proteja completamente
contra a doenca, pode fazer com que a sua apresentacdo seja mais moderada e impedir a

progressdo para malaria grave.

O atraso no diagnoéstico e inicio de tratamento adequado estdo associados ao

desenvolvimento maléria grave, necessidade de cuidados intensivos e mortalidade.

Porém, em criancas, a evolucdo para malaria grave pode ser extremamente rapida,
dificultando o tratamento atempado na fase ndo-complicada, mesmo com um diagndstico

precoce, acrescendo ao risco deste grupo.

A febre como o sintoma mais habitual em todos os estudos incluidos, seguido de
queixas gastrointestinais (dor abdominal, anorexia, vomitos, diarreia). Também noutros
estudos de malaria (grave e ndo-complicada) ndo incluidos nesta revisdo a febre foi
ubiquamente o sintoma mais frequente, com uma proporc¢do elevada de queixas de dor
abdominal e vomitos.

Ja um estudo em Franga refere especificamente os sintomas que mais
frequentemente motivaram a procura de cuidados de salde: febre e
queixas gastrointestinais. Todos estes vdo ao encontro do descrito
também neste trabalho. Nos estudos referidos, a presenca de
hepatomegalia e esplenomegalia foram ainda apresentadas como das
manifestagdes mais frequentes. No que toca aos critérios definidores de
doenca grave, a Organizacdo Mundial de Salde destaca a maléria
cerebral, anemia grave, acidose metabdlica com dificuldade respiratoria
e hipoglicemia como sendo as complicacdes mais importantes na
maléria grave a P. falciparum em criancas. Encontra-se ainda descrito
pela OMS que a presenga de choque, ictericia, lesdo renal aguda e
alteracGes da hemdstase sdo relativamente infrequentes na populacao
pediatrica, consideragBes que visivelmente contrastam com 0s
resultados obtidos neste estudo. Contudo, é importante notar que 0s
dados apresentados pela OMS sdo, na sua maioria, retirados de estudos
realizados em criangas africanas em zonas endémicas, verificando-se
uma realidade diferente em estudos de malaria grave em paises
industrializados. (PINDER, 1973).
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5. PROPOSTAS DE SOLUCAO

O centro saude voltado aos cuidados de enfermagem no combate a malaria em
criancas menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima, trard grandes beneficios
atendendo as situacdes que a populacdo vive. Razdo pela qual o centro de salide na comuna
tera grande vantagem porque estara a atender a demanda da populacdo existente na

localidade.

Sendo assim, depois de varias questdes feitas para os funcionarios e popula¢do em
geral, surgi a necessidade de implementar um centro de salde para minimizar os riscos da

populacdo, e reduzir o indice de mortalidade na comuna.

O centro terd varios servicos ja mencionados na estrutura do mesmo, focando-se no
combate a malaria em criancas menores de 5 anos de idade, dai que sera de extrema
importancia colocar o centro na localidade do Cuima. E por esta razao que nossas solugdes

ficam centradas no conforto da populacdo mantendo a salde a todos,

Desta feita, no &mbito da dimensédo da salde, a Criagdo do centro na comuna trara

consigo duas dimens@es de caracter importantissimo:

1. O centro visa trazer educacdo para saude, permitir o bem-estar da
populacdo, saber lidar com os utentes (clientes), naquilo que tem sido a

convivéncia social.

2. Do ponto de vista cientifico do Centro, os tratamentos serdo a base de
medicamentos que possam combater a malaria, a base de palestras, na
distribuicdo de varios matérias que possam ajudar na reducdo da mesma

enfermidade.
5.1 Proposta de financeiro ou orgamental

5.1.1 Plano Financeiro

Os custos serdo de 45.000.000.00 incluindo parceria com outros socios, ap0s isso a
fonte de receitas vira principalmente nos Utentes/Pacientes, Consultas, Tratamentos, e

possiveis reconsultas. Desta feita, tudo indica que a abertura do Centro de salde edificado
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na comuna do Cuima, para 0 combate da malaria em criangas menores de 5 anos de idade se

tornara lucrativo em fracgéo de 3-4 anos.

Tabela 2: Tabela Orcamental para o investimento inicial

Matérias Custos e valores monetarios
Aquisicdo do espaco 1.000.000.00kzs
Construcédo do Centro 21.000.000.00kzs
Compras de equipamentos materiais e 22.500.000.00kzs

instrumentos do centro

Legislacdo 500.000.00kz

Total 45.000.000.00kzs

Fonte: Autor, (2024).

5.1.1.1 Tabela salarial dos funcionarios do Centro

Tabela 3: Tabela salarial dos funcionarios do Centro

Director 100.000.00kzs
Vice-director 95.000.00kzs
Secretérios 50.000.00kzs
Meédicos 90.000.00kzs
Enfermeiros 80.000.00kzs
Farmacéutico 60.000.00kzs
Auxiliares de limpeza 25.000.00kzs
Seguranca 30.000.00kzs
Supervisor 50.000.00kzs

Fonte: Autor, (2024).
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Tabela 4: Tabela de receitas.

Receitas Consulta Tratamento completo Analises

Valores 1.000.00-2.000.00 8.000.00-15.000.00 1.000.00-3.000.00

Fonte: Autor, (2024).

5.1.2 Local e instalacédo do Centro

O centro estara localizado na provincia do Huambo, Municipio de Caéla,

especificamente na Sede Comunal do Cuima, e estara funcionando a cada 24 horas ao dia.

5.1.3 Licengas e documentagdo do Centro

O centro sera registado com licencas de Funcionamento, autorizacfes de uso de

espaco, entre outros documentos legais.
Utilidades: Agua, Electricidade, Internet, Telefones, etc.

Manutencdo e Reparos far-se-a manutencéo de equipamento, saneamento basico ao

redor do centro e dar sempre palestra ao utentes.

5.1.4 Plano de Markting: Mercado

A comuna do Cuima possui um posto médico, mas a oferta de tratamento e
promoc¢do de salde, especificamente para os habitantes da comuna sede e a redores é
limitada. Existe uma demanda crescente por actividades culturais e educacionais na regiao,
especialmente entre jovens. A proximidade com outras cidades e infra-estruturas de

transporte facilitam o acesso ao centro, ampliado seu alcance.

Utilizando publicidade de cartazes, redes sociais parcerias com a comunidade e
instituicdes culturais, Igrejas além de eventos de promocgdes de saide (palestras). Também
far-se-4 programas, oferecendo aos utentes/clientes, para garantir a boa satde na populagdo

da sede comunal do Cuima.
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Além dos referidos servigos o Centro de salde contara com a melhor equipe de
profissionais de saude, treinados para oferecer atendimento agradavel, tendo a presenca dos

profissionais de salde no centro, para oferecer conforto aos pacientes.

5.1.5 Estudo dos Utentes.

Os clientes apreciardo o ambiente agradavel com formacéo de variedade de de boas
palestras e possuir melhores profissionais de salde. Para a aquisi¢cdo de medicamentos e

outros instrumentos primar-se-& nos fornecedores de grande porte (UNICEF e SOS).

5.1.6 Estudo de Concorréncia

5.1.6.1 Estratégias promocionais

Para o centro promovera descontos de 15% das consultas e direito a reconsultas

para quem entender fazer seu tratamento no nosso Centro de saude.
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6. CONCLUSAO

A maléria permanece como uma doenca com impacto significativo no nosso pais,
potencialmente fatal, sobretudo para pessoas de risco ou com um grau acentuado de
vulnerabilidade, tais como: criancas, gestantes e idosos. Assim sendo, é importante que a
populacdo tenha acesso aos servicos de salde para lidar com essa problematica. Logo,
entende-se que em funcdo as respostas dadas pelo pessoal inquerido, a existéncia do centro
minimizardo de forma significativa os problemas que acometem a populagdo, no quesito

malaria.
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8. ANEXOS

C—CAALA

I N S TI1ITUTO S UPERIOR P O LI TECNIICO

Inquérito dirigido por entrevista e por questionario dirigido para os moradores da

Comuna do Cuima e funcionarios do Centro de Salde da mesma comuna.

O mesmo destina-se para fins de trabalho para obtencéo do grau de licenciatura em
Enfermagem Geral.

Obs: Garantimos que a identidade do inquirido seré preservada e nao divulgada.
Dados preliminares

Questionario n° Género M F Idade: 18-60

GUIAO 1.

12 O que esta na base do aumento de casos da malaria multirresistente?

2% Quiais sdo as causas fundamentais da malaria em criangcas menores de 5 anos?

3% Quiais as estratégias que se tem usado para reducéo da malaria em criangas menores

de 5 anos na Comuna do Cuima?
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42 Quais serdo os beneficios que podem advir, com a construcdo de um centro de
salde voltado aos cuidados de enfermagem no combate & maléria em criangas menores de 5

anos de idade, na comuna do Cuima?

GUIAO 2.
12 Ja ouviu falar de malaria resistente?

Sim D Né&o D Algumasvezeslz|

22 Conheces os sintomas da malaria quando ataca uma crianga menor de 5 anos?

Sim D Néo D Talvez D

3% O pai tem nocdo do que é a malaria e suas causas?

Sim D Nao D Talvez D

42 Tem-se recebido assisténcias médicas adequadas para 0 combate a malaria no

[]

Sim |:| Nao Nem sempre |:|

centro comunal?



