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RESUMO 

Introdução: A malária é uma doença infecciosa transmitida através da picada da fêmea do 

mosquito, que afeta os humanos, causada por um parasita do gênero Plasmodium. Se não for 

tratado pode causar problemas graves, podendo ser fatal principalmente em crianças, 

grávidas e pessoas que vivem fora das zonas endémicas. Objectivo: Criar um centro de saúde 

voltado para cuidados de enfermagem no combate à malária em crianças 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 questionário 

direcionado a crianças 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 

consequências que a malária ocasiona, fundamentalmente para população de risco como 

crianças menores de 5 anos de idade, gestantes e idosos na comuna do Cuíma, 

implementando planos e estratégias que venham satisfazer a demanda, no seu atendimento 

e tratamentos adequados. Conclusão: Por tanto é importante salientar que a criação de um 

centro de saúde na Comuna do Cuima, traz bastante benefícios, para a população. Tanto que 

é desta forma que o combate à malária será reduzido e posteriormente minimizará o índice 

de mortalidade causado pela malária, assim como a geração de novos postos de trabalho para 

a comunidade local. 

Palavras-chave: malária, complicações, 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 Cuíma, 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. INTRODUÇÃO 

A malária é uma doença parasitária infecciosa febril aguda, de grande impacto 

social, principalmente nos países situados nas regiões tropicais e subtropicais. Ou é uma 

doença febril aguda transmitida pela picada da fêmea do mosquito Anopheles, infectada por 

um Plasmodium. 

Apesar dos avanços no conhecimento sobre a doença, a malária continua a ser causa 

significativa de morbidade e mortalidade nas áreas onde é prevalente, tendo impacto 

devastador na saúde e subsistência das pessoas em todo o mundo, especialmente nas 

populações mais pobres e vulneráveis. Nessas populações, a morbidade e mortalidade são 

ainda muito maiores, devido a dificuldades e/ou escassez de acções de controlo, diagnóstico 

e tratamento adequados. 

De acordo com (ANGOLA, 2017), o Relatório Mundial da Malária de 2015, o 

número estimado de casos de malária em todo o mundo caiu 18%, passando de 262 milhões 

no ano 2000 para 214 milhões em 2015. Levando-se em conta o crescimento da população, 

estima-se que a incidência da malária diminuiu 37%, entre 2000 e 2015. Mais de 40% da 

população mundial vive em áreas endémicas para a malária, totalizando, hoje, 105 países. 

As áreas de transmissão da malária no mundo: 79% do total de casos estimados ocorrem no 

continente Africano; 15% no sudeste Asiático, 5% no leste do Mediterrâneo, 0.8% no oeste 

do Pacífico, 0.5% na região das Américas e um percentual bem menor na Europa.  

1.1   Justificativa 

A malária continua sendo a principal causa de morbimortalidade em Angola e a 

Província do Huambo não é exceção. O município da Caála, a comuna do Cuima regista 

altas incidências de malária nas unidades sanitárias. A par disso, a comuna do Cuima possui 

apenas um centro de saúde que por seu turno nem sempre responde a demanda, com 

particular realce para menores de idade. Por esse motivo, julgamos ser oportuno a criação 

de um centro de saúde privado naquela localidade para mitigar os problemas que a população 

vive, fundamentalmente no capítulo malária. 

1.2  Descrição da situação problemática  
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Os serviços de saúde devem estar ao dispor da população, para acudir de forma 

oportuna, as eventuais situações que afligem a população. Nessa linda de pensamento, 

compreende-se que o único centro de saúde existente na comuna do Cuima não satisfaz a 

populacional que acorre ao mesmo. Outrossim, sabe-se que a comuna em epígrafe está 

localizada numa zona endémica à malária. Porém, pouco ou nada se sabe a respeito da 

existência de uma instituição de saúde privada vocacionada a prestar cuidados de 

enfermagem de forma específica para casos de malária. Dados indicam que a população 

infantil é a mais acometida nesse quesito. Dai o interesse em criar um centro de saúde 

privado voltados aos cuidados de enfermagem no combate a malária, para a população 

infantil fundamentalmente.  

Diante do acima exposto, surge a seguinte questão problemática: 

Quais benefícios pode trazer à população, a criação de um centro de saúde 

vocacionado aos cuidados de saúde na comuna do Cuima?  

1.3  Objectivos 

1.3.1 Objectivo geral 

Criar um centro de saúde voltado a cuidados de enfermagem no combate a malária 

em crianças menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima. 

1.4 Objectivos específicos 

1. Diagnosticar estado actual das necessidades de um centro de saúde voltados 

a cuidados de enfermagem voltado no combate a malária em crianças 

menores 5 anos de idade na Comuna do Cuima. 

2. Caracterizar o Centro de Saúde voltado a cuidados de enfermagem no 

combate a malária em crianças menores de 5 anos de idade na Comuna do 

Cuima. 

3. Esclarecer a importância de um centro de saúde voltados a cuidados de 

enfermagem no combate a malária em crianças menores de 5 anos de idade 

na Comuna do Cuima. 
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1.5 Contribuição do trabalho 

O trabalho trará muitos benefícios a população, uma vez que com o mesmo será 

possível reduzir o índice de mortalidade na população 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 Saúde. Assim sendo, 

infere-se que a construção do centro, minimizará de forma significativa os problemas que a 

malária ocasiona a população do Cuima e de forma particular para os de menor idade. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Breve histórico sobre a Malária (aspectos gerais, epidemiologia e ciclo do 

parasito) 

O objectivo desta unidade é conhecer os aspectos epidemiológicos 

gerais da malária, inclusive os históricos, suas características regionais, 

o processo de transmissão – agentes etiológicos, criadouros e o ciclo de 

vida do Plasmodium (Seção 1). A seguir, na Seção 2, Seção 3, abordam-

se os aspectos epidemiológicos da malária em Angola – aspectos gerais, 

as peculiaridades e distinções entre malária na região amazónica e 

extra-amazónica, seguindo-se as questões relacionadas às internações e 

aos óbitos. Busca-se, sempre, correlacionar a ampliação do 

conhecimento geral e o processo de trabalho dos profissionais de saúde. 

A malária é uma doença parasitária infecciosa febril aguda, de grande impacto 

social, principalmente nos países situados nas regiões tropicais e subtropicais. Seu quadro 

clínico típico é caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de sudorese profusa, 

fraqueza e cefaleia que ocorrem em padrões cíclicos, dependendo da espécie de Plasmodium 

infectante. Em alguns pacientes aparecem sintomas prodrômicos vários dias antes dos 

paroxismos da doença, como náuseas, vómitos, astenia, fadiga e anorexia (ANGOLA, 2017) 

.Apesar dos avanços no conhecimento sobre a doença, a malária continua a ser causa 

significativa de morbidade e mortalidade nas áreas onde é prevalente, tendo impacto 

devastador na saúde e subsistência das pessoas em todo o mundo, especialmente nas 

populações mais pobres e vulneráveis. Nessas populações, a morbidade e mortalidade são 

ainda muito maiores, devido a dificuldades e/ou escassez de acções de controle, diagnóstico 

e tratamento adequados (ANGOLA, 2017) 

Levando-se em conta o crescimento da população, estima-se que a incidência da 

malária diminuiu 37%, entre 2010 e 2021. Mais de 40% da população mundial vive em áreas 

endémicas para a malária, totalizando, hoje, 105 países.  

2.2 Epidemiologia da malária 

Entre Janeiro e Março de 2021, face ao mesmo período de 2020, a situação da 

malária foi de baixa intensidade e, a partir de Abril, após a época chuvosa houve um aumento 

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

As áreas de transmissão da malária no mundo: 79% do total de casos estimados 

ocorrem no continente Africano; 15% no sudeste Asiático, 5% no leste do Mediterrâneo, 
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0.8% no oeste do Pacífico, 0.5% na região das Américas e um percentual bem menor na 

Europa. 

De acordo com esse Relatório, em todo o mundo os Registro estimados 

de mortes por malária também apresentam reduções 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 vários 

países incluir a malária em suas agendas de governo e acções 

prioritárias, a doença, apesar de evitável e tratável, continua a ser uma 

das principais causas de morte em crianças, especialmente na África, ao 

Sul do Saara. (pp. ANGOLA, 2017) . 

Vejamos, a seguir, a contextualização histórica da malária. A malária é uma das 

doenças infecciosas que mais causa mortes no mundo e afecta os homens há milénios, 

persistindo como uma importante doença parasitária até a actualidade. Pode-se dizer que o 

histórico da doença confunde-se com a história da humanidade e, também, com a evolução 

da medicina. 

2.3 A transmissão da malária/Agentes etiológicos  

Os agentes da malária são protozoários do género Plasmodium (P. 

vivax, P. falciparum e P. malariae e P. ovale). No Brasil, as três 

primeiras espécies estão associadas à malária em seres humanos, os 

quais são também o único reservatório vertebrado significativo dessas 

três espécies de Plasmodium plasmódios. Não há Registro de 

transmissão autóctone do P. ovale no país, porém já foram notificados 

casos importados em países do continente africano BRASIL, 2024. 

Os mosquitos vectores da malária, popularmente conhecidos por carapanã, 

muriçoca, sovela, mosquito-prego e bicuda, pertencem à ordem Díptera, família Culicidae, 

género Anopheles Meigen, 1818. Este género compreende aproximadamente 400 espécies, 

das quais cerca de 60 são encontradas em Angola. 

A espécie Anopheles darlingi é o principal vector da malária no país. A fêmea desta 

espécie tem um comportamento extremamente antropofílico e endofílico. Entre as espécies 

brasileiras vectores de malária, esta espécie tem hábitos de picar no interior (endofagia) e 

nas proximidades das residências (exofagia). 

2.4 Ciclo de vida do Plasmodium 

O ciclo de vida do Plasmodium apresenta uma fase sexuada exógena 

(esporogonia), com a multiplicação dos parasitos nas fêmeas do 

mosquito do género Anopheles, e uma fase assexuada, endógena 

(esquizogonia), com multiplicação no hospedeiro humano. Esta última 

fase inclui o ciclo que ocorre nas células do parênquima hepático 

(esquizogonia tecidual) e o ciclo que se desenvolve nos glóbulos 

vermelhos (esquizogonia eritrocítica). (OLIVEIRA-FERREIRA, J. et 

al. , 2017). 
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Enquanto os anofelinos machos se alimentam somente de néctar e seiva vegetal, as 

fêmeas necessitam de sangue, em sua alimentação, para o amadurecimento de seus ovos e a 

possibilidade de oviposição. 

Assim, após uma fêmea do mosquito Anopheles ingerir sangue de um hospedeiro 

humano contendo as formas sexuadas do parasita (gametócitos), inicia-se uma fase sexuada 

no interior de seu estômago com a fecundação e a formação de um ovo ou zigoto.  

Posteriormente, o zigoto migra através da camada única de células do 

estômago do mosquito, posicionando-se entre esta e sua membrana 

basal. Desse modo, por esporogonia, resultam centenas de formas 

infectantes (esporozoitas) que migram para as glândulas salivares do 

insecto, as quais poderão, no momento da picada, ser inoculadas no ser 

humano. (CHAVES, 2018). 

O ciclo do parasito dentro do mosquito tem duração variada conforme as espécies 

envolvidas, com duração média de 12 a 18 dias, sendo, em geral, mais longo para P. 

falciparum do que para P. vivax. 

Ao picar o homem sadio, os mosquitos infectados com Plasmodium, de um modo 

geral, injectam uma pequena quantidade de saliva que serve basicamente como um 

anticoagulante. É nesta saliva que, caso o mosquito esteja infectado, podem se encontrar os 

esporozoítos.  

Após a inoculação das formas infectantes, pela picada de um mosquito 

contaminado, passa-se um breve período de cerca de 30 minutos em que os esporozoítos 

circulam livres pelo sangue. Nesse curto período, alguns deles são fagocitados; porém, vários 

deles podem alcançar o fígado e, no interior das células hepáticas, os Plasmodium passam 

por uma primeira divisão assexuada (esquizogonia tecidual).  

Decorridos alguns dias, tendo sido produzidos alguns milhares de novos parasitas, 

a célula do fígado se rompe e os Plasmodium caem na circulação sanguínea, onde invadem 

os glóbulos vermelhos. Novamente, se multiplicam de forma assexuada (esquizogonia 

eritrocítica), em ciclos variáveis (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 (três ou quatro), surgem os sintomas da doença. Esse 

intervalo, que vai desde a picada infectante até o início dos sintomas, é chamado de período 

de incubação e dura, em média, 15 dias. 
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Período de incubação: é o espaço de tempo que vai desde a picada do mosquito 

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

15 dias, na maioria dos casos.  

Períodos muito mais curtos ou muito mais longos constituem eventos pouco 

comuns. 

2.5 Factores determinantes e condicionantes de transmissão, distribuição e incidência 

da malária 

Essa seção tem como objectivo identificar os factores locais de transmissão da 

malária. A transmissão e a distribuição da malária humana estão directamente relacionadas 

à interacção entre o vector (mosquito anofelino), o parasito (espécies de Plasmodium) e o 

hospedeiro humano.  

Sua incidência, por sua vez, é determinada por múltiplos factores de 

diferentes naturezas, como os biológicos, ecológicos, sociopolítico-

económicos e culturais. A malária, em Angola, é de ocorrência 

fundamentalmente rural, porém, na periferia de áreas urbanas da 

Amazónia, e mesmo em grandes cidades, tem havido transmissão da 

doença, principalmente em áreas de invasões humanas, sem 

saneamento e infra-estrutura, o que propicia a proliferação do vector. 

(BRASIL, 1994).  

Os factores ambientais de transmissão de malária podem ser reduzidos 

por meio de medidas que previnam o contacto do mosquito com o 

homem, por exemplo, a utilização de mosquiteiros impregnados com 

insecticidas de longa duração, a construção de casas com paredes 

completas, a instalação de telas em portas e janelas, a borifacção 

intradomiciliar e até mesmo o uso de repelentes. (PINDER, 1973). 

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

são medidas que podem reduzir a população dos mosquitos, e, por consequência, o número 

de picadas por noite. 

No caso clínico ilustrativo desta unidade apresentamos um Registro de 

como a malária pode ser introduzida em um município a partir de um 

caso positivo diagnosticado tardiamente. Como consequência, ocorreu 

transmissão autóctone de mais seis casos em área que não era de 

transmissão. Houve atraso no diagnóstico, principalmente por que, por 

não ter o caso ocorrido em área endémica, a febre não foi imediatamente 

associada à possibilidade de malária, e sim a outras doenças febris 

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

Isso mostra a importância de uma investigação cuidadosa da procedência do 

paciente com síndrome febril aguda, especialmente em áreas sem transmissão de malária. 

Como consequência do diagnóstico tardio, outros casos ocorreram e se agravaram, 
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ocorrendo, inclusive, um óbito. O atraso nas acções de vigilância acarretou pequeno surto 

local, com complicações para os pacientes. 

2.6 Complicações 

Um tipo de malária causa sérias complicações, como: 

Delírio, Confusão mental, Convulsões, Coma, Problemas respiratórios, 

Insuficiência renal, Diarreia, Taquicardia e por vezes e Morte 

2.7 Quadro Clinico  

Seu quadro clínico típico é caracterizado por:  

Febre precedida de calafrios, seguida de sudorese, dores Osteomioarticulares, 

fraqueza e cefaleia que ocorrem em padrões cíclicos, dependendo da espécie de Plasmodium 

infectante, náuseas, vómitos, astenia, fadiga e anorexia. 

2.8 Tratamento  

O tratamento é realizado com o uso de remédios que combatem a malária, chamados 

de medicamentos anti-maláricos, e as vezes associados a antibióticos, analgésicos e 

antipiréticos em função à necessidade.   

Existem vcários tipos de medicamentos utilizados no tratamento da malária (anti-

maláricos e anti-piréticos), desde comprimidos para toma oral e para a administração 

endovenosa, para os casos graves. Assim, o tipo de tratamento é dependente de critérios de 

gravidade e de outras doenças que a pessoa afetada possa ter simultaneamente. 

2.9 Prevenção  

As medidas de prevenção colectiva contra malária são: 

1. Borrifação residual intradomiciliar; 

2. Uso de mosquiteiros impregnados com insecticida de longa duração; 

3. Drenagem e aterro de criadouros; 

4. Pequenas obras de saneamento param eliminação de criadouros do vector; 
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5. Limpeza das margens dos criadouros; 

2.10 Recomendações  

1. Usar telas em portas e janelas e, quando disponível, ar condicionado 

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

beira de rios ou áreas alagadas ao final da tarde até ao amanhecer 

3. Higienização das mãos  

4. Uso correto de dispositivos,  

5. Cuidados com as lesões de pressão 

6. Comunicação efetiva e transparente 

2.11 Diagnóstico do estado actual e das necessidades de um centro de saúde voltado 

a cuidados de enfermagem voltado no combate a malária em crianças menores 5 

anos de idade na comuna do cuima 

Para o diagnóstico situacional dos problemas de saúde que assolam a comunidade 

do Kuima, foi realizada reunião com a equipe de saúde do Centro de saúde, foram coletados 

dados dos registros informativos, utilizou-se o inquérito por entrevistas e questionários com 

funcionários do Centro local com a comunidade, o método de observação diária do trabalho 

da equipe e, após discussão sobre o tema decidiu-se que o principal problema que necessita 

de intervenção mais imediata é “Combate a malária em crianças menores de 5 anos na 

Comuna do Cuíma. 

E para acudir este problema, trazemos neste projeto, a proposta de criação de um 

centro médico voltado aos cuidados de enfermagem no combate a malária em crianças 

menores de 5 anos. Para o desenvolvimento deste projeto, foi utilizado o método de 

Planejamento Estratégico Situacional que permitirá a implementação de um Centro capaz de 

acudir a situação problemática que assola as crianças naquela subscrição comunal. 

A comuna do Cuima, como já relatado se trata de uma cidade onde o Centro de 

Saúde é o único estabelecimento de saúde que a população tem disponível para assistência. 

Esse fato, por mais que a equipe se esforce para dar uma assistência de qualidade, aumenta 
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cada vez mais a demanda populacional desfavorecendo um atendimento humanizado e 

adequado, o que em muitos casos resulta em um atendimento pouco resolutivo e 

posteriormente poderá ocasionar o retorno repetidamente dos pacientes, ocasionando um 

ciclo vicioso de aumento de casos em função de atendimento precário.  

Por se tratar de uma população maioritáriamente pobre, sem acesso a informações 

em cuidados saúde em geral, não tem hábitos saudáveis de vida o que contribui para o 

surgimento e descontrole da malária nas crianças menores de 5 anos de idade. 

Potencializando a magnitude dessa situação problemática, faz-se necessário a construção do 

Centro para garantir um atendimento adequado e que venha satisfazer a demanda daquela 

população. 

Abordagem focal deste problema, implicará a criação de estratégias e planos de 

saúde das famílias é um desafio de capacitação dos profissionais formados para a garantia 

de um tratamento eficaz e adequado da malária nas crianças, proteção e recuperação em 

saúde melhor relacionamento entre profissionais de saúde e paciente e menor tempo de 

espera, levando a redução do número de pessoas não atendidas de forma resolutiva e 

consequentemente, após a implementação deste Centro haverá uma melhoria dos indicadores 

de saúde da comuna do Cuíma relativos a malária em particular às crianças menores de 5 

anos. 

2.3. Caracterização do centro de saúde voltado a cuidados de enfermagem no 

combate a malária em crianças menores de 5 anos de idade na comuna do cuima 

O centro estará localizado na Comuna do Cuima no Município da Caála, Província 

do Huambo. A comuna do Cuima, dista cerca de 50 km da sede Municipal da Caála, e o 

Centro estará localizado em uma zona com uma distância de 3 km da sede comunal do 

Cuima. A comuna do Cuima tem as seguintes fronteiras: a norte, o município sede da Caála, 

a sul, o Município do Chipindo, a este a comuna da Catata e a oeste, o município do 

Chipindo. 
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2.12 O Centro de saúde voltado aos cuidados de enfermagem no combate a malária 

em crianças menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima estará 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, Farmácia, Sala de Cirurgia, Sala de Parto, 

Sala de Consultas Pré-Natal, Laboratório de Analises Clínicas, WCs em função ao número 

de serviços que o centro contemplará, PAV, Sala de Stock e Sala de Reunião para os 

Funcionários, e 1 quarto dos seguranças. 

O centro terá uma capacidade laboral de 20 trabalhadores para o atendimento do 

pessoal, e o número poderá crescer em função a demanda. Sendo que os pacientes em idade 

pediátrica serão a prioridade do centro. O centro de saúde funcionará de domingo a domingo, 

ou seja durante os 7 dias da semana, oferecendo assim melhores qualidades de serviços a 

nível da população do Cuima, e os trabalhos serão por equipa garantindo assim melhores 

tratamentos.  

2.4. Esclarecimento da importância de um centro de saúde voltados a cuidados 

de enfermagem no combate a malária em crianças menores de 5 anos de idade na 

comuna do cuima 

O centro de saúde desempenhará um papel essencial na comunidade, atuando como 

uma porta de entrada para os cuidados de saúde adequados, oferecerá uma ampla variedade 

de serviços como consultas médicas, exames de retina, vacinação, serviços de enfermagem, 

e programas de prevenção e controle de doenças principalmente da malária, em crianças 

menores de 5 anos de idade.  

O centro fornecerá cuidados de saúde para todos independentemente de seus status 

ou renda, ajudará a reduzir as desigualdades na saúde, oferecendo serviços de baixo custo 

para pessoas de baixa renda. Essa abordagem inclusiva, garantirá que todos venham a ter 

acesso aos cuidados de saúde de que precisem, o que contribuirá para a melhoria de saúde 

da comunidade como um todo. 

Os benefícios da implementação do centro, são vastos e impactam positivamente a 

vida das pessoas.  
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Este centro desempenhará um papel vital na comunidade proporcionando serviços 

de saúde acessíveis e de qualidade para a população. Em suma promoverá a prevenção de 

doenças e capacitará as pessoas a cuidarem de sua própria saúde. Importa reconhecer a 

importância do Centro apoiando, garantindo que todos tenham acesso aos cuidados de saúde 

que precisam.   

Um centro de saúde voltado a cuidados de enfermagem no combate a malária em 

crianças menores de 5 anos de idade na comuna do Cuíma, é de extrema importância porque 

permitirá a garantia de um asseguramento e alargar as redes de cuidados de saúde para as 

famílias daquela comuna servindo de igual modo para as áreas, arredores que dependem do 

sistema de saúde da comuna. 

Destaca-se ainda que será benéfico a edificação do centro naquela comunidade, de 

uma forma geral assegura-se que terá as seguintes vantagens: 

1. Reduzir a mortalidade 

2. Prevenir as complicações 

3. Reduzir a morbilidade  

4. Eliminar a parasitemia para minimizar a transmissão 

5. Limitar a emergência e a expansão de resistência medicamentosa 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quali-quantitativa, a partir de 

dados obtidos por meio de um questionário dirigido as crianças menores de 5 anos de idade 

na comuna do Cuima. 

A abordagem qualitativa porque utiliza-se diversas modalidades de investigação e 

teste de hipóteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso. É quantitativa 

porque recorre a linguagem matemática para descrever as causas de um fenómeno, relações 

entre variáveis, entre outras aplicações. Método de abordagem da pesquisa quanto ao método 

de abordagem da pesquisa, para o presente trabalho de investigação utilizar-se-á, o método 

de nível empírico: questionário. 

3.2 Questionário 

É um instrumento de colecta de informação, utilizado numa sondagem ou inquérito.  

3.3 Universo ou população 

É um conjunto definido de elementos que possuem determinadas características. 

Fala-se de população como referência ao total de habitantes de determinado lugar. A 

população em estudo foi constituída pelos responsáveis das crianças, funcionários do centro 

e por alguns alunos do Complexo Escolar Nº 243, todos residentes na comuna do Cuima, 

concretamente nos Bairros de Chicala, Jamba, Nungulo e da Katengã. 

3.4 Amostra 

É um conjunto de dados colectados e/ou seleccionados de uma população estatística 

por um procedimento definido. Para este trabalho amostra foi de 120, destes trabalhou-se 

apenas com 110 indivíduos, porque os outros 10 restantes, tivemos dificuldade em localiza-

los. Essa amostra foi fragmentada da seguinte forma: 18 alunos, 6 funcionários públicos (4 

do Centro de Saúde e 2 do Complexo Escolar Nº243), e 86 encarregados das crianças ou 

população geral.  
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3.5 Critérios de inclusão 

Todos quanto concordaram em participar no trabalho.  

3.6 Critério de exclusão 

Não farão parte do estudo os que não estiveram presentes no memento da recolha 

de dados e os que não aceitarem na colaboração.  

Instrumento e recolha de dados: os dados serão colectados por meio de um 

questionário semiestruturado com perguntas fechadas.  

3.7 Princípios Bioéticos 

Projecto foi submetido ao Comité de Ética do Instituto Superior Politécnico da 

Caála para aprovação, foi feito um pedido de autorização 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 

participação foi de carácter voluntário, respeitando e garantindo o anonimato e 

confidencialidade dos dados. Os participantes foram informados acerca de todos 

procedimentos do estudo. O presente estudo não apresenta conflitos de interesse. 
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A recolha de Informações foi realizada graças a disponibilidade dos responsáveis 

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 secundário até a Licenciatura.  

Tabela 1: Amostragem quanto ao género dos inqueridos (nº110) 

Género Funcionários Responsáveis/População 

geral 

Masculino 3 44 

Feminino 3 60 

Total 6 104 

Fonte: Autor, (2024). 

Durante o nosso percurso de investigação na comuna do Cuima, 8 questões foram 

feitas, das quais, 4 foram endereçadas aos 6 funcionários (saúde e educação) por entrevistas, 

e 4 foram endereçadas aos habitantes, em forma de questionário (em anexo).  

Os resultados obtidos na entrevista aos funcionários do Centro e do Complexo 

Escolar, ditaram o seguinte: 

Da questão que foi dirigida aos funcionários do Centro de Saúde, as respostas foram 

similares, tal como descrevemos abaixo: 

Diante do questionário distribuídos aos pais e encarregados de educação com 

crianças menores de 5 anos de idade, que teve como objetivo, diagnosticar conhecimentos 

relativos à malária que assola crianças daquela comuna, e saber até que ponto tem-se dado 

atenção quanto ao seu combate, obtivemos resultados, que nos permitem de uma forma ou 

de outra elaborar diretrizes para a implementação 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 erradicação da malária. 
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Tabela 2:Perguntas dirigidas aos funcionários e população do Cuima. 

N/O Funcionários 

Perguntas Respostas 

1 O que está na base do aumento de casos 

da malária? 

 

R: Na verdade o aumento de casos de malária tem 

dependendo muito das situações ou a maneira 

como uma determinada pessoa vive no seu dia-a-

dia, porém o que está na base, é falta do uso do 

mosquiteiro, inseticida e o não término do 

tratamento da mesma enfermidade e também o 

aparecimento tardio a unidade sanitária por parte 

dos utentes, alegando que lá demora-se muito e não 

tem boas condições necessárias para o 

atendimento. 

R: Algumas das causas que estão na base do 

aumento de casos da malária, são a falta de 

saneamento básico, resultados da ausência dos 

aterros sanitários, charcos de águas ao redor das 

residências, que contribui bastante no 

desenvolvimento da doença. 

 

2 Quais são as causas fundamentais da 

malária em crianças menores de 5 anos? 

 

R: As causas da malária em crianças menores de 5 

anos são: 

A transmissão que ocorre após a picada da fémia 

do mosquito anófeles infetada por protozoários do 

género plasmodium. 

R: Tem sido raro, mas pode ser causada por 

transfusão sanguínea de uma pessoa infetada para 

o uma outra sadia, como o compartilhamento de 

seringas, o uso dos mesmo sistemas de 

canalização intravenosa ou até mesmo de mãe 

para o feto durante a gravidez. 
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3 Quais as estratégias que se tem usado 

param redução da malária em crianças 

menores de 5 anos na Comuna do 

Cuíma? 

 

R: Para a redução da malária em crianças menores 

de 5 anos na comuna do Cuíma, tem-se adoptado 

as estratégias do uso mosquiteiros impregnados, 

inseticidas, e limpeza das margens das residências. 

R: Embora não sempre, mas tem se feito o a 

pulverização pelo Caminhão pulverizador de 

fumaça para a eliminação de mosquitos. 

 

  R: Para a redução da malária em crianças menores 

de 5 anos na comuna do Cuíma, tem-se adoptado 

as estratégias do uso mosquiteiros impregnados, 

inseticidas, e limpeza das margens das residências. 

R: Embora não sempre, mas tem se feito o a 

pulverização pelo Caminhão pulverizador de 

fumaça para a eliminação de mosquitos. 

 

 Quais serão os benefícios que podem 

advir, com a construção de um centro de 

saúde voltado aos cuidados de 

enfermagem no combate à malária em 

crianças menores de 5 anos de idade, na 

comuna do Cuíma? 

 

R: Os benefícios que podem advir coma 

construção de um centro de saúde voltado aos 

cuidados de enfermagem no combate à malária em 

crianças menores de 5 anos de idade, na comuna 

do Cuíma são: a redução ou minimização da 

doença entre os moradores, um tratamento eficaz 

evitando assim a crescente da malária na comuna. 

R: Os benefícios que podem advir com a 

construção do centro, são: menos custos de vida, 

minimizaria o índice elevado de transferências do 

Centro comunal para o Hospital municipal, a 

redução de enchentes por internamento no centro 

comunal e a redução das mortes por malária das 

crianças menores de 5 anos de idade. 

Diante do questionário distribuídos aos pais e 

encarregados de educação com crianças menores 

de 5 anos de idade, que teve como objetivo, 

diagnosticar conhecimentos relativos à malária que 
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assola crianças daquela comuna, e saber até que 

ponto tem se dado atenção quanto ao seu combate, 

obtivemos resultados, que nos permitem de uma 

forma ou de outra elaborar directrizes para a 

implementação 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 redução da malária. 

 

Fonte: Autor, (2024). 

Gráfico 1: 1ª Já ouviu falar de malária resistente? 

 

Fonte: Autor, (2024). 

 

Gráfico 2: 2ª Conheces os sintomas da malária quando ataca uma criança menor de 5 anos? 

 

Fonte: Autor, (2024). 
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Gráfico 3: 3ª O pai/mãe tem noção do que é a malária e suas causas? 

 

Fonte: Autor, (2024). 

 

Gráfico 4: 4ª Tem-se recebido assistências médicas adequadas para o combate à malária no centro 

comunal? 

 

Fonte: Autor, (2024). 

4.1 Triangulação dos resultados 

Diante dos resultados obtidos na recolha, a entrevista e o questionário, mostraram 

que é grande a necessidade de se instituir um centro de saúde voltado a cuidados de 

enfermagem para o combate a malária em crianças menores de 5 anos na comuna do Cuíma. 

No entanto, o número ainda elevado de casos, tanto a incidência de malária como a sua 

mortalidade têm vindo a crescer consistentemente na última década. Não obstante, a 

população infantil permanece um dos grupos de maior risco, particularmente na comuna do 

Cuíma, merecendo um enfoque especial. Crianças com idade inferior a 5 anos são 

consideradas o grupo mais vulnerável, correspondendo a 67% da mortalidade. 
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Em crianças verifica-se um risco aumentado de progressão rápida da doença, 

evolução para malária grave e morte, com 5-10% das crianças com malária a desenvolver 

doença complicada. 

Um fator importante a considerar nas manifestações clínicas da doença e em 

particular 

na evolução para malária grave é a existência de imunidade parcial. Esta desenvolve-se em 

crianças de pais residentes em áreas endémicas e, embora não proteja completamente 

contra a doença, pode fazer com que a sua apresentação seja mais moderada e impedir a 

progressão para malária grave. 

O atraso no diagnóstico e início de tratamento adequado estão associados ao 

desenvolvimento malária grave, necessidade de cuidados intensivos e mortalidade. 

Porém, em crianças, a evolução para malária grave pode ser extremamente rápida, 

dificultando o tratamento atempado na fase não-complicada, mesmo com um diagnóstico 

precoce, acrescendo ao risco deste grupo. 

A febre como o sintoma mais habitual em todos os estudos incluídos, seguido de 

queixas gastrointestinais (dor abdominal, anorexia, vómitos, diarreia). Também noutros 

estudos de malária (grave e não-complicada) não incluídos nesta revisão a febre foi 

ubiquamente o sintoma mais frequente, com uma proporção elevada de queixas de dor 

abdominal e vómitos.  

Já um estudo em França refere especificamente os sintomas que mais 

frequentemente motivaram a procura de cuidados de saúde: febre e 

queixas gastrointestinais. Todos estes vão ao encontro do descrito 

também neste trabalho. Nos estudos referidos, a presença de 

hepatomegalia e esplenomegalia foram ainda apresentadas como das 

manifestações mais frequentes. No que toca aos critérios definidores de 

doença grave, a Organização Mundial de Saúde destaca a malária 

cerebral, anemia grave, acidose metabólica com dificuldade respiratória 

e hipoglicemia como sendo as complicações mais importantes na 

malária grave a P. falciparum em crianças. Encontra-se ainda descrito 

pela OMS que a presença de choque, icterícia, lesão renal aguda e 

alterações da hemóstase são relativamente infrequentes na população 

pediátrica, considerações que visivelmente contrastam com os 

resultados obtidos neste estudo. Contudo, é importante notar que os 

dados apresentados pela OMS são, na sua maioria, retirados de estudos 

realizados em crianças africanas em zonas endémicas, verificando-se 

uma realidade diferente em estudos de malária grave em países 

industrializados. (PINDER, 1973).  

 



29 
 

5. PROPOSTAS DE SOLUÇÃO 

O centro saúde voltado aos cuidados de enfermagem no combate a malária em 

crianças menores de 5 anos de idade na comuna do Cuima, trará grandes benefícios 

atendendo as situações que a população vive. Razão pela qual o centro de saúde na comuna 

terá grande vantagem porque estará a atender a demanda da população existente na 

localidade. 

Sendo assim, depois de várias questões feitas para os funcionários e população em 

geral, surgi a necessidade de implementar um centro de saúde para minimizar os riscos da 

população, e reduzir o índice de mortalidade na comuna.  

O centro terá vários serviços já mencionados na estrutura do mesmo, focando-se no 

combate a malária em crianças menores de 5 anos de idade, dai que será de extrema 

importância colocar o centro na localidade do Cuima. É por esta razão que nossas soluções 

ficam centradas no conforto da população mantendo a saúde a todos,  

Desta feita, no âmbito da dimensão da saúde, a Criação do centro na comuna trará 

consigo duas dimensões de carácter importantíssimo: 

1. O centro visa trazer educação para saúde, permitir o bem-estar da 

população, saber lidar com os utentes (clientes), naquilo que tem sido a 

convivência social. 

2. Do ponto de vista científico do Centro, os tratamentos serão a base de 

medicamentos que possam combater a malária, a base de palestras, na 

distribuição de vários matérias que possam ajudar na redução da mesma 

enfermidade. 

5.1 Proposta de financeiro ou orçamental  

5.1.1 Plano Financeiro 

Os custos serão de 45.000.000.00 incluindo parceria com outros sócios, após isso a 

fonte de receitas vira principalmente nos Utentes/Pacientes, Consultas, Tratamentos, e 

possíveis reconsultas. Desta feita, tudo indica que a abertura do Centro de saúde edificado 
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na comuna do Cuima, para o combate da malária em crianças menores de 5 anos de idade se 

tornara lucrativo em fracção de 3-4 anos. 

Tabela 2: Tabela Orçamental para o investimento inicial 

Matérias Custos e valores monetários 

Aquisição do espaço 1.000.000.00kzs 

Construção do Centro 21.000.000.00kzs 

Compras de equipamentos materiais e 

instrumentos do centro 

22.500.000.00kzs 

Legislação 500.000.00kz 

Total 45.000.000.00kzs 

Fonte: Autor, (2024). 

5.1.1.1 Tabela salarial dos funcionários do Centro 

Tabela 3: Tabela salarial dos funcionários do Centro 

Director 100.000.00kzs 

Vice-director 95.000.00kzs 

Secretários 50.000.00kzs 

Médicos 90.000.00kzs 

Enfermeiros 80.000.00kzs 

Farmacéutico 60.000.00kzs 

Auxiliares de limpeza 25.000.00kzs 

Segurança 30.000.00kzs 

Supervisor 50.000.00kzs 

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

Receitas Consulta Tratamento completo Análises 

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 instalação do Centro 

O centro estará localizado na província do Huambo, Município de Caála, 

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

5.1.3 Licenças e documentação do Centro 

 O centro será registado com licenças de Funcionamento, autorizações de uso de 

espaço, entre outros documentos legais. 

Utilidades: Água, Electricidade, Internet, Telefones, etc.  

Manutenção e Reparos far-se-á manutenção de equipamento, saneamento básico 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 

promoção de saúde, especificamente para os habitantes da comuna sede e a redores é 

limitada. Existe uma demanda crescente por actividades culturais e educacionais na região, 

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 

instituições culturais, Igrejas além de eventos de promoções de saúde (palestras). Também 

far-se-á programas, oferecendo aos utentes/clientes, para garantir a boa saúde na população 

da sede comunal do Cuima. 
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Além dos referidos serviços o Centro de saúde contará com a melhor equipe de 

profissionais de saúde, treinados para oferecer atendimento agradável, tendo a presença dos 

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

5.1.5 Estudo dos Utentes.      

Os clientes apreciarão o ambiente agradável com formação de variedade de de boas 

palestras e possuir melhores profissionais de saúde. Para a aquisição de medicamentos e 

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

5.1.6 Estudo de Concorrência   

5.1.6.1 Estratégias promocionais 

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

para quem entender fazer seu tratamento no nosso Centro de saúde. 
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6. CONCLUSÃO 

A malária permanece como uma doença com impacto significativo no nosso país, 

potencialmente fatal, sobretudo para pessoas de risco ou com um grau acentuado de 

vulnerabilidade, tais como: crianças, gestantes e idosos. Assim sendo, é importante que a 

população tenha acesso aos serviços de saúde para lidar com essa problemática. Logo, 

entende-se que em função as respostas dadas pelo pessoal inquerido, a existência do centro 

minimizarão de forma significativa os problemas que acometem a população, no quesito 

malária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ANGOLA, Ministério da Saúde,. 2017. Tratamento do paludismo grave. . Luanda : s.n., 

2017. 

BRASIL, Ministério da Saúde. 1994. Avanços para a municipalização plena da saúde: o que 

cabe ao município. Brasília : Ministério da Saúde], 1994. 

Brasil, Ministério da Saúde. 1994. Guia de vigilância epidemiológica. Brasília : Ministério 

da Saúde, 1994. 

BRASIL, Ministério da Saúde. 2014. Unidades de atendimento para diagnóstico e 

tratamento de malária. Brasília : Ministério da Saúde, 2014. 

CHAVES, André Siqueira, Paola Marchesin, Rosália Morais Torres, Sheila Rodovalho, 

Tania. 2018. Malária na atenção básica. Belo Horizonte : s.n., 2018. 

OLIVEIRA-FERREIRA, J. et al. . 2017. Malaria Journal. Brazil : s.n., 2017. 

PINDER, Roger M. 1973. Malaria. The Design, Use, and Mode of Action of 

Chemotherapeutic. 1973. 

WORLD, health organization,. 1992. Global malaria control strategy. In: MINISTERIAL 

CONFERENCE ON MALARIA. Amsterdam : s.n., 1992. 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

8. ANEXOS 

             

 

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

Comuna do Cuíma e funcionários do Centro de Saúde da mesma comuna. 

O mesmo destina-se para fins de trabalho para obtenção do grau de licenciatura em 

Enfermagem Geral. 

Obs: Garantimos que a identidade do inquirido será preservada e não divulgada. 

Dados preliminares 

Questionário nº________ Género M_______F_______ Idade: 18-60 

GUIÃO 1. 

1ª O que está na base do aumento de casos da malária multirresistente? 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______ 

2ª Quais são as causas fundamentais da malária em crianças menores de 5 anos? 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____ 

3ª Quais as estratégias que se tem usado para redução da malária em crianças menores 

de 5 anos na Comuna do Cuíma? 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______ 
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4ª Quais serão os benefícios que podem advir, com a construção de um centro de 

saúde voltado aos cuidados de enfermagem no combate à malária em crianças menores de 5 

anos de idade, na comuna do Cuíma? 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______ 

 

GUIÃO 2. 

1ª Já ouviu falar de malária resistente? 

Sim                                          Não                                          Algumas vezes  

2ª Conheces os sintomas da malária quando ataca uma criança menor de 5 anos? 

Sim                                             Não                                                    Talvez  

3ª O pai tem noção do que é a malária e suas causas? 

Sim                                               Não                                                  Talvez  

4ª Tem-se recebido assistências médicas adequadas para o combate à malária no 

centro comunal? 

 Sim                                               Não                                            Nem sempre  

 

 


