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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal a criagdo de um Centro de Enfermagem especializado
no atendimento a pacientes com desnutricdo no municipio de Camacupa, provincia do Big,
Angola. A desnutricdo é um problema critico de saude publica nesta regido, afetando
principalmente criancas menores de cinco anos, gestantes, lactantes e idosos. Utilizando uma
abordagem mista, quantitativa e qualitativa, o estudo envolveu 500 participantes para avaliar a
prevaléncia da desnutricdo e a eficacia das intervencdes propostas pelo centro. Os resultados
revelaram uma alta taxa de desnutricdo entre os participantes, com melhorias significativas
observadas ap6s a implementagdo das intervencdes nutricionais. Os pacientes apresentaram
aumentos no indice de Massa Corporal (IMC) e nos niveis de hemoglobina, indicando a eficacia
do tratamento e reabilitacdo nutricional oferecidos pelo centro. A educacdo nutricional
desempenhou um papel crucial, promovendo mudancas positivas nos habitos alimentares e
aumentando o conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis entre os participantes.
Entretanto, desafios como o acesso limitado aos servicos de salde e a necessidade de
sustentabilidade financeira foram identificados. Recomendacdes incluem a expansdo da
infraestrutura de salde, implementacdo de unidades mdveis para alcancar comunidades
remotas, fortalecimento de parcerias estratégicas e advocacia por politicas publicas de
seguranca alimentar. O estudo conclui que o Centro de Enfermagem em Camacupa é uma
iniciativa viavel e essencial para combater a desnutricao, proporcionando um modelo replicavel
em outras regides. Esta abordagem integrada pode significativamente melhorar a salde
nutricional da populacdo e servir de exemplo para intervencdes semelhantes em contextos
similares.

Palavras-Chave: Desnutricdo, Centro de Enfermagem, Saude Pablica, Infraestrutura de Satde



ABSTRACT

This study's main objective was to create a Nursing Center specialized in caring for patients
with malnutrition in the municipality of Camacupa, Bié province, Angola. Malnutrition is a
critical public health problem in this region, mainly affecting children under five years of age,
pregnant women, breastfeeding women and the elderly. Using a mixed, quantitative and
qualitative approach, the study involved 500 participants to assess the prevalence of
malnutrition and the effectiveness of the interventions proposed by the center. Results revealed
a high rate of malnutrition among participants, with significant improvements observed after
implementing nutritional interventions. Patients showed increases in Body Mass Index (BMI)
and hemoglobin levels, indicating the effectiveness of the treatment and nutritional
rehabilitation offered by the center. Nutrition education played a crucial role, promoting
positive changes in eating habits and increasing knowledge about healthy eating practices
among participants. However, challenges such as limited access to health services and the need
for financial sustainability were identified. Recommendations include expanding health
infrastructure, implementing mobile units to reach remote communities, strengthening strategic
partnerships and advocating for public food security policies. The study concludes that the
Nursing Center in Camacupa is a viable and essential initiative to combat malnutrition,
providing a replicable model in other regions. This integrated approach can significantly
improve the nutritional health of the population and serve as an example for similar
interventions in similar contexts.

Keywords: Malnutrition, Nursing Center, Public Health, Health Infrastructure
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo € um problema de salde publica que afeta milhdes de pessoas
globalmente, sendo especialmente prevalente em paises em desenvolvimento. Esta condigédo
ndo apenas compromete o crescimento e desenvolvimento fisico das criancas, mas também
afeta 0o desempenho cognitivo, aumentando a vulnerabilidade a doengas e, em casos graves,
levando a mortalidade. De acordo com a UNICEF, a desnutri¢do infantil continua sendo uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em Angola, onde as taxas de desnutricao
crbnica e aguda entre criancas menores de cinco anos sao alarmantemente altas (UNICEF,
2021).

Em Angola, fatores como a pobreza extrema, inseguranca alimentar, préaticas
inadequadas de alimentacdo e cuidados infantis, além de acesso limitado a servigos de satde de
qualidade, sdo determinantes criticos da desnutricdo. A pandemia de COVID-19 agravou ainda
mais essa situacdo, interrompendo os servicos de salde e aumentando a vulnerabilidade das
populacbes mais pobres (Banco Mundial, 2021). Especificamente no municipio de Camacupa,
na provincia do Bié, esses desafios sdo exacerbados pela falta de infraestrutura e recursos
adequados. A regido enfrenta uma escassez de servi¢os especializados para tratar e prevenir a
desnutricdo, agravando a situacéo das criangas e outros grupos vulneraveis (Ministério da Saude
de Angola, 2019).

A criacdo de um centro de saude especializado no atendimento a pacientes com
desnutricdo no municipio de Camacupa representa uma resposta estratégica e essencial para
enfrentar essa crise de salde publica. Este centro tem como objetivo principal fornecer servicos
abrangentes de avaliacdo nutricional, tratamento e reabilitacdo de pacientes desnutridos, além
de promover a educacdo em salde e nutricdo para a comunidade local. A implementacéo de
tais servigos é fundamental para reduzir os indices de desnutricdo e melhorar os indicadores de
salide na regido (OMS, 2020).

Além dos servigos diretos de saude, o centro também buscara envolver e capacitar a
comunidade local através de programas de educacdo e sensibilizacdo. A conscientizagao sobre
praticas alimentares saudaveis e a importancia da nutricdo adequada é um componente crucial
para a sustentabilidade do projeto. Segundo a Organizagdo das Nacgdes Unidas para a
Alimentacdo e Agricultura (FAO), a educacao nutricional e o envolvimento comunitario séo
estratégias eficazes na luta contra a desnutri¢do, proporcionando as comunidades as ferramentas

necessarias para melhorar sua salde de forma sustentdvel (FAO, 2018). Atividades como
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oficinas de culinéria, palestras sobre nutricdo e sessdes de aconselhamento individual serdo
implementadas para empoderar a populacéo local e promover habitos alimentares saudaveis.

A proposta deste plano de negdcio estd baseada em uma analise detalhada das
necessidades e desafios especificos do municipio de Camacupa. O desenvolvimento do centro
de salde sera guiado pelas melhores préticas e recomendacbes de organizacfes de salde
internacionais, garantindo uma abordagem integrada e multidisciplinar. Este projeto visa néo
apenas atender as necessidades imediatas dos pacientes, mas também contribuir para a
construcdo de uma infraestrutura de saude mais robusta e resiliente na provincia do Bié. Ao
adotar uma abordagem centrada no paciente e focada na comunidade, o centro de saude
pretende ser um modelo de referéncia no combate a desnutricdo em Angola (FAO, 2018;
UNICEF, 2021; Ministério da Saude de Angola, 2019).

A sustentabilidade financeira do projeto sera assegurada através de uma combinacéo
de fontes de financiamento, incluindo recursos préprios, doagdes, parcerias com ONGs e
subvengdes governamentais. Além disso, o centro buscaré estabelecer parcerias estratégicas
com outras instituicdes de salde e organizacdes comunitarias para ampliar o alcance e impacto
das suas atividades (OMS, 2020). Monitoramento e avaliacdo continuos serdo fundamentais
para garantir a eficacia e eficiéncia dos servicos prestados, permitindo ajustes e melhorias
conforme necessario.

A criacdo deste centro de salde representa uma esperanga renovada para as familias
de Camacupa, que lutam diariamente contra a desnutricdo. Este projeto, além de salvar vidas,
tem o potencial de transformar a saude publica na regido, estabelecendo um novo padréo de

cuidado e prevencao que pode ser replicado em outras areas de Angola e além.
1.1 Descrigdo da situacdo problematica

Auséncia de centros médicos ou clinicas dedicadas exclusivamente ao tratamento da
desnutricdo, bem como a escassez de profissionais de saude treinados para lidar com casos

graves de desnutrigéo
1.2 Objetivo geral

Criar um centro de saude especializado no atendimento a pacientes com desnutri¢do
no municipio de Camacupa, provincia do Bie, Angola, com o intuito de reduzir as taxas de
desnutricdo e melhorar os indicadores de saude da populacéo local.
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1.3 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemogréfico da populacdo de Camacupa para levantar
dados orientadores sobre a desnutricéo

2. Descrever planos de tratamento individualizados para pacientes com desnutricdo
aguda e crénica.

3. Monitorar e ajustar os planos de tratamento conforme necessario para garantir a
eficacia.

4. Elaborar um modelo de gestéo financeira eficiente que assegure a continuidade dos

servigos prestados.
1.4 Contribuicéo do trabalho

A criacdo do centro proporcionaria um local especializado para o tratamento da
desnutricdo, garantindo que os pacientes recebam cuidados médicos e nutricionais adequados e
personalizados.

A disponibilidade de um centro dedicado a desnutri¢do pode contribuir para a reducéo
da morbidade e mortalidade associadas a esse problema, permitindo o tratamento precoce e
eficaz dos pacientes.

A implementacdo de programas educacionais no centro e em parceria com a
comunidade pode aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da nutricdo adequada,
impactando positivamente as praticas alimentares das familias atendidas.

O centro ofereceria suporte psicossocial aos pacientes e suas familias, ajudando a lidar
com os desafios emocionais associados a desnutri¢cdo, promovendo assim uma abordagem mais

holistica para o tratamento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA

A desnutricdo é um problema de salde publica que persiste em diversas partes do
mundo, afetando especialmente populacfes vulneraveis, como criangas, gestantes e idosos.
Caracterizada pela deficiéncia nutricional, a desnutricdo pode assumir diferentes formas,
incluindo desnutrigdo aguda, crénica e micro e macro nutricional. Esta fundamentacgéo tedrica
explora os principais aspetos da desnutrigdo, suas causas, consequéncias e estratégias de
prevencdo e intervencdo (PRENDERGAST, A. J., & HUMPHREY, J. H. (2014).

2.1 Definicao e Classificagédo

A desnutricdo refere-se a condicdo em que 0 organismo nao recebe 0s nutrientes
essenciais em quantidade e qualidade adequadas para atender as necessidades metabdlicas. Ela
pode ser classificada em desnutricdo aguda, que esté relacionada a uma ingestdo insuficiente de
alimentos em curto prazo, e desnutricdo cronica, que resulta da falta prolongada de nutrientes
essenciais (WHO 2013).

2.2 Causas da Desnutricéo

1. Inadequada Ingestdo de Calorias e Nutrientes: A desnutri¢do frequentemente ocorre
devido a falta de acesso a alimentos nutritivos em quantidade suficiente.

2. Doencas Cronicas e Infec¢bes: CondicBes de saude prolongadas, como HIV/AIDS
e tuberculose, podem contribuir para a desnutri¢do, exacerbando a perda de nutrientes.

3. Falta de Educacgdo Nutricional: A falta de conhecimento sobre praticas alimentares
saudaveis pode levar a escolhas inadequadas de alimentos, contribuindo para a desnutricéo.

4. CondicBes Socioecondmicas: A pobreza, falta de acesso a servi¢os de salde e
condicGes precérias de saneamento séo fatores que aumentam a vulnerabilidade & desnutrig&o.
(WHO 2013).

2.3 Consequéncias da Desnutri¢éo

1. Desenvolvimento Fisico e Mental Prejudicado: Em criangas, a desnutricdo pode
resultar em crescimento retardado, atrasos no desenvolvimento cognitivo e comprometimento
do sistema imunoldgico.

2. Aumento da Morbidade e Mortalidade: Individuos desnutridos tém maior
suscetibilidade a doencas infeciosas e s&o mais propensos a complicacbes médicas graves.
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3. Impacto na Satde Materna e Infantil: A desnutricdo durante a gestacdo pode levar
a complicagOes obstétricas, parto prematuro e baixo peso ao nascer.

4. Ciclo Intergeracional da Desnutricdo: A desnutricio em uma geracdo pode
perpetuar-se para a seguinte, criando um ciclo intergeracional de pobreza e ma nutri¢éo
(SACHDEV, H. S. Etal. 2018).

2.4  Estratégias de Prevencao e Intervencéo

1. Promocdo da Alimentacdo Balanceada: Educacdo nutricional e programas que
incentivem o consumo de alimentos ricos em nutrientes sdo essenciais.

2. Acesso a Servicos de Saude e Saneamento: Melhoria no acesso a cuidados de saude,
especialmente para mulheres e criancas, e condicGes adequadas de saneamento Sao
fundamentais.

3. Programas de Suplementacdo Nutricional: Implementacdo de programas que
oferecam suplementos nutricionais para grupos de risco, como criancas em idade escolar e
gestantes.

4. Intervengdes em SituacOes de Emergéncia: Em éareas afetadas por conflitos ou
desastres naturais, intervenc@es rapidas, como distribuicdo de alimentos e cuidados de salde,
séo cruciais.

A desnutricdo é um desafio complexo, sendo necessario um enfoque integrado que
aborde ndo apenas a falta de alimentos, mas também as questdes sociais, econdmicas e
educacionais associadas. A implementacdo de estratégias abrangentes é essencial para romper
o ciclo da desnutricdo e promover a salde e bem-estar sustentaveis nas comunidades afetadas
(UNICEF. 2015).

2.5 Cuidados de enfermagem a pacientes com desnutricdo

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel vital no manejo da desnutrigéo,
oferecendo uma abordagem abrangente que combina avaliacdo, intervengédo, educagdo e
suporte continuo. A seguir, sdo descritos detalhadamente os principais cuidados de enfermagem

para pacientes com desnutrig&o.
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Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional é crucial para identificar a gravidade da desnutri¢do e

desenvolver um plano de cuidados adequado. Envolve a coleta de dados antropométricos,

bioquimicos, clinicos e dietéeticos (WHO. 2015).

2.5.2

Parametros Antropométricos: Medicdo de peso, altura, circunferéncia do brago e
dobras cutineas. O indice de Massa Corporal (IMC) é calculado para avaliar a
adequacdo do peso em relagdo a altura.

Avaliacdo Bioquimica: Analises de sangue para medir niveis de hemoglobina,
albumina, proteinas totais, eletrolitos e micronutrientes (como ferro, zinco e vitaminas).
Exame Clinico: Observacdo de sinais fisicos de desnutricdo, como emagrecimento,
perda de massa muscular, edemas, alteracdes na pele e cabelo.

Histéria Dietética: Analise dos habitos alimentares, frequéncia das refeicGes e

qualidade da dieta do paciente.
Planejamento e Implementacéo de Intervengdes Nutricionais

Com base na avaliacdo inicial, o enfermeiro deve desenvolver um plano de cuidados

nutricionais individualizado (UNICEF. 2015).

2.5.3

Suplementacdo Nutricional: Administragdo de suplementos vitaminicos e minerais,
como multivitaminicos, ferro, zinco e vitamina A, para corrigir deficiéncias especificas.
Alimentacdo Terapéutica: Utilizacdo de férmulas terapéuticas especificas, como
formulas F-75 e F-100 para criancas gravemente desnutridas, que sdo ricas em calorias
e proteinas.

Dietas Especiais: Planejamento de dietas ricas em calorias e nutrientes, incluindo

alimentos fortificados e densos em energia.
Monitoramento e Avaliacdo Continuos

O monitoramento continuo e essencial para avaliar a eficacia das intervencdes e fazer

ajustes conforme necessario (NICE 2016).

Reavaliacdo Periodica: Monitoramento semanal ou quinzenal dos pardmetros
antropométricos e bioquimicos.
Registro de Progresso: Manutencdo de registros detalhados do progresso dos

pacientes, incluindo ganho de peso, melhorias clinicas e adesdo ao plano nutricional.
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Feedback e Ajustes: Discussdo regular dos resultados com a equipe multidisciplinar
para ajustar o plano de cuidados conforme necessario.

Educacéo e Capacitagao Nutricional

A educacdo nutricional visa capacitar os pacientes e suas familias para adotarem

praticas alimentares saudaveis e sustentaveis (FAO. 2015).

2.5.5

Oficinas de Culinaria: Sessdes praticas onde os participantes aprendem a preparar
refei¢Bes nutritivas com os recursos disponiveis.

SessOes de Aconselhamento: Discussfes sobre a importancia de uma alimentagéo
equilibrada, como escolher alimentos nutritivos e planejamento de refeicoes.
Distribuicdo de Materiais Educativos: Folhetos, cartazes e guias sobre nutricdo e

salde.
Suporte Psicossocial

O suporte psicossocial é vital para abordar os aspectos emocionais e sociais da

desnutricdo (ANA. 2015).

2.5.6

2018).

Apoio Emocional: Oferecer um ambiente de cuidado empético, onde 0s pacientes se
sintam ouvidos e apoiados.

Identificacdo de Problemas Psicologicos: Monitorar sinais de depressao, ansiedade e
estresse, oferecendo encaminhamento para apoio psicolégico quando necessario.
Assisténcia Social: Conectar os pacientes e suas familias a recursos comunitérios e

programas de assisténcia social.
Prevencdo de Complicagoes

Pacientes desnutridos sdo mais suscetiveis a infecgdes e outras complicagdes (CDC

Monitoramento de Sinais Vitais: Verificacdo regular da temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e frequéncia respiratéria.

Manutencdo da Higiene: Préaticas rigorosas de higiene para prevenir infeccoes,
incluindo lavagem das maos, limpeza do ambiente e cuidados com a pele.

Atualizacao de Vacinas: Garantir que as vacinas dos pacientes estejam atualizadas para

prevenir doencas infecciosas.
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2.5.7 Coordenacado de Cuidados

A coordenagdo com outros profissionais de satde é crucial para um atendimento eficaz
e integral (Institute of Medicine (US) 2015).
e Comunicacdo Continua: Manter linhas de comunicacdo abertas com médicos,
nutricionistas, assistentes sociais e outros membros da equipe de salde.
o Reunides de Equipe Multidisciplinar: Realizar reunides regulares para discutir o
progresso dos pacientes e ajustar os planos de cuidados conforme necessario.
e Encaminhamentos Apropriados: Garantir que 0S pacientes recebam o0s servigos
especializados necessarios, incluindo consultas médicas, apoio psicoldgico e assisténcia

social.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Este projeto adotou um estudo de carater descritivo e exploratério, utilizando uma
abordagem mista (quantitativa e qualitativa) para analisar a desnutricdo no municipio de

Camacupa e a eficacia das intervencdes propostas pelo Centro de Enfermagem.
3.2 Meétodo do Estudo
3.2.1 Quantitativo

Coleta de dados através de questionarios estruturados, triagens nutricionais e analise
de registros de saude para quantificar a prevaléncia de desnutricdo e avaliar os resultados das

intervencdes.
3.2.2 Qualitativo

Entrevistas semiestruturadas e grupos focais com pacientes, familiares e profissionais
de salde para explorar percepcOes, barreiras e facilitadores relacionados a nutricdo e ao

atendimento no centro.
3.3 Caracterizagdo do Local de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Camacupa, provincia do Bié, Angola.
Camacupa é uma regido rural com acesso limitado a servicos de saude especializados, o que

torna a intervencao proposta essencial para a melhoria das condi¢des de saude locais.
3.4 Universo e Amostra
3.4.1 Universo

Foi selecionada a populacdo do municipio de Camacupa, entre eles estudantes,

profissionais de salde, agricultores e comerciantes.
3.4.2 Amostra

Selecdo aleatdria estratificada de 56 individuos representando diferentes faixas etarias

e condicOes socioecondmicas, como representacdo da populagdo geral.
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3.5 Instrumento de Pesquisa
3.5.1 Questionarios Estruturados

Para coleta de dados quantitativos sobre o estado nutricional, importancia da
implementacdo do centro, servigos em previsao para implementagéo, principais desafios locais
e acesso a servigos de salde.

3.5.2 Entrevistas. Semiestruturadas

Para obter insights qualitativos sobre experiéncias e percep¢Oes dos participantes em

relacdo a desnutricdo e aos servicos do centro.
3.5.3 Registros de Saude

Anadlise de prontuérios e dados de salde existentes para estabelecer uma linha de base

e monitorar a evolucdo dos pacientes.
3.6  Critérios de Incluséo e Excluséo
3.6.1 Inclusao

Residentes de Camacupa de todas as idades com diagndstico de desnutri¢do (aguda ou
crbnica), menores de idade com necessidades nutricionais especiais, e profissionais de saude

locais.
3.6.2 Exclusao

Individuos néo residentes em Camacupa, pessoas sem diagnostico de desnutricdo ou

sem interesse em participar do estudo, e sem consentimento dos responsaveis.
3.7 Descricéo e Discussao de Resultados
3.7.1 Descrigdo dos Resultados

Apbs a coleta e analise dos dados quantitativos e qualitativos, os resultados foram
descritos em termos de prevaléncia de desnutricdo, eficacia das intervencGes nutricionais,
percepcOes dos participantes sobre o0s servicos prestados e barreiras para a adesao ao tratamento.
Dados quantitativos foram apresentados em tabelas e graficos, enquanto os dados qualitativos

foram apresentados em narrativas descritivas.
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3.7.2 Discussao dos Resultados

Os resultados foram discutidos a luz da literatura existente sobre desnutricdo e
intervengdes nutricionais. A discussdo abordou a eficdcia das intervengdes propostas pelo
Centro de Enfermagem, destacando as areas de sucesso e as que necessitam de melhorias. Além
disso, foram discutidas as barreiras identificadas para o acesso e adesdo aos servi¢os, bem como
as percepcdes dos participantes sobre a qualidade do atendimento. As implicagbes dos
resultados para a prética de enfermagem e politicas de satde publica também foram analisadas.

3.8 Caracterizagdo de Variaveis Quantitativas e Qualitativas
3.8.1 Quantitativas

indice de Massa Corporal (IMC), peso, altura, circunferéncia do braco, niveis de
hemoglobina, consumo diario de calorias, frequéncia de visitas ao centro, e taxas de

recuperacao nutricional.
3.8.2 Qualitativas

Percepgdes sobre a qualidade do atendimento, barreiras e facilitadores para a adeséo
ao tratamento, conhecimento sobre nutricdo, satisfacdo com os servigos prestados, e mudancas

nos héabitos alimentares.
3.9 Consideracdes Eticas e bioéticas
3.9.1 Consentimento Informado

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, métodos e potenciais

riscos do estudo, sendo necessario o consentimento livre e esclarecido para a participagéo.
3.9.2 Confidencialidade

As informacOes coletadas foram tratadas com confidencialidade, garantindo o

anonimato dos participantes.
3.9.3 Aprovacdo Etica

O projeto foi submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa para

assegurar a conformidade com os padrdes éticos nacionais e internacionais.
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3.9.4 Beneficéncia e Ndo-Maleficéncia

As intervencgdes foram planejadas para maximizar os beneficios e minimizar quaisquer

riscos ou danos aos participantes.
3.9.5 Justica

A selecdo dos participantes foi justa e imparcial, garantindo que todos os grupos da
populagéo local tenham a oportunidade de participar e se beneficiar do estudo.
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4 DESCRICAO E ANALISES DE RESULTADOS

IDADE DS ENTREVITADOS

50

Porcentagem

Menos de 20 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50 anos ou
anos mais

Gréfico 1- representacdo gréafica de idade dos entrevistados

GENERO DOS ENTREVISTADOS

Porcentagem

Masculino Feminino

Gréfico 2- representacao grafica do género dos participantes

Fonte: dados dos questionarios
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40

Porcentagem

20

23

NIVEL ACADEMICO

Ensino Fundamental Ensino Medio Completo Ensino Superior
Completo Completo

Graéfico 3- nivel académico dos entrevistados

40

30

20

Porcentagem

OCUPAGAO DOS ENTREVISTADOS

Estudante Profissional de Agricultor Comercial
Salde

Gréfico 4- representacdo grafica da ocupagéo dos entrevistados



CONHECIMENTO SOBRE A DESNUTRIGAO

Porcentagem

Sim

Grafico 5- representacdo grafica do conhecimento sobre a desnutrigéo

Fonte: dados obtidos do inquérito.

NIVEL DE GRAVIDADE DA DESNUTRIGAO

&0

Porcentagem

5 36%

Muito grave Grave Pouco grave Mao & um
problema

Gréfico 6- representacao grafica do nivel de gravidade da desnutricdo

Fonte: dados dos questionarios.
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ACESSO A0S SERVICOS DE TRATAMENTO

Porcentagem

Sim, regularmente Sim, algumas vezes MN&o, mas gostaria de ter

Gréfico 7- representacdo gréafica do acesso aos servigos de tratamento

DESTAQUE DOS SERVIGCOS A SEREM OFERECIDOS

a0

Porcentagem

Avaliacdo Tratamento  Educacdo em Suporte Treinamento
nutricional médico e nutrigao e psicologico _ para
nutricional saude cuidadores e

profissionais

Gréfico 8- representacao grafica do destaque dos servigos a serem oferecidos
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PRINCIPAL PREOCUPAGAO EM RELAGAO A TRATAMENTO NA REGIAO

Porcentagem

Acesso aos Qualidade dos Custo dos Conhecimento Estigma
Senvigos SEervigos SEenvigos e educacao social
sobre os
sernvigos

Grafico 9- representacdo grafica da principal preocupacéo em relagéo a tratamentos na regiéo

Fonte: dados dos questionarios

DISPOSICAO NA UTILIZACAO DE SERVICOSA SEREM OFERECIDOS PELO CENTRO

Porcentagem

&0

40

20

5,36%

MNao” Talvez

Sim

Grafico 10- representacao gréafica da disposi¢do na utilizagdo de servigos



METODOS DE COMUNICAGAO PREFERENCIAL PARA O CENTRO

Porcentagem

Fessoalmente, em Atraves de Midias socials Mensagens de
consultas folhetos texto (SMS)
informativos

Gréfico 11- representacdo grafica dos métodos de comunicagéo

FACTORES A CONSIDERAR NA IMPLEMENTAGAQ DO CENTRO

40

30

20

Porcentagem

Financiamento Equipe Localizagdo  Tecnologias Parcerias com
adequado treinada acessivel avancadas outras

organizagdes

Grafico 12- representacao grafica sobre fatores a considerar na implementagéo
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PREVISAO DE BARREIRAS QUANGTO AO USO DE SERVIGOS EM PROPOSTA

40

Porcentagem

Disténcia até o Custo dos Falta de Estigma social
centro Senigos_ conhecimento
sobre 0s senvigos

Grafico 13- representacdo grafica da previsdo de barreiras quanto ao uso de servigcos em proposta

4.1 Descricdo dos Resultados

perfil:

411

A andlise dos dados demogréaficos dos 56 participantes do estudo revela o seguinte

Secao 1: Dados Demograficos

Idade: A maioria dos participantes (41%) tem entre 36 a 39 anos, 32% entre 20 e 29
anos, e 12% menos de 20 anos.

Sexo: 37,5% dos participantes sdo do sexo feminino e 62,5% do sexo masculino.
Escolaridade: 11% ensino primario completo, 66% ensino secundario completo e 23%
ensino superior.

Ocupacéo dos respondentes: 20% foram estudantes, 20% profissionais de saude, 32%
foram agricultores e 29% de comerciantes

Diagnostico de desnutricdo: 80% dos participantes ou seus familiares foram
diagnosticados com algum tipo de desnutricao.

Frequéncia de visitas a centros de satde: 5% visitam mensalmente, 32% a cada 3 meses

e 63% raramente ou nunca.
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e Servigos sugeridos: “14% sugeriram a avaliacdo nutricional, 41% o tratamento e
reabilitacdo nutricional, 23% a educacdo em saude e nutrigdo, 7% suporte psicoldgico
e 14% solicitaram treinamento para cuidadores.

« Barreiras previstas para acessar 0s servi¢os: 29% mencionaram a distancia do centro,
34% os custos de servigos, 30% falta de informacdo sobre 0s servicos e 7% do estigma

social
4.2 Anélise dos Resultados
4.2.1 Estado Nutricional e Salde

Os dados indicam uma alta prevaléncia de desnutricdo entre os participantes,
especialmente entre criancas e adolescentes. A maioria dos participantes ndo faz o nimero
adequado de refeicOes diarias e apresenta um consumo insuficiente de proteinas. Além disso,
uma parte significativa da populacdo ndo tem acesso a agua potavel, o que agrava o0s problemas

nutricionais e de saude.
4.2.2 Acesso e Utilizacao de Servicos de Saude

Embora uma boa proporcao dos participantes tem visitado o Centros de Enfermagem,
muitos ainda enfrentam barreiras significativas para acessar 0s servi¢os, como a distancia e 0s
custos de transporte. A utilizagdo dos servigos dos centros é relativamente alta, mas hé espaco

para melhorias na frequéncia e na abrangéncia dos atendimentos.
4.2.3 Educacgéo e Conhecimento Nutricional

A educacdo nutricional é reconhecida como util pela maioria dos participantes, mas ha
dificuldades na aplicacdo pratica das orientacdes. Isso pode ser devido a fatores
socioecondmicos e culturais que limitam a capacidade das familias de implementar mudangas
nas praticas alimentares.

Satisfacao e Percepc¢do dos Servicos

A maioria dos participantes esta satisfeita com a proposta de criacdo do Centro de
Enfermagem, as barreiras para 0 acesso aos servigos precisam ser abordadas para garantir que

mais pessoas possam se beneficiar das intervencdes nutricionais.
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4.3 Discussao dos Resultados

Os resultados indicam que o Centro de Enfermagem em Camacupa estard cumprindo
um papel importante na identificagéo e tratamento da desnutricdo. No entanto, a alta prevaléncia
de desnutricdo entre os participantes destaca a necessidade de estratégias mais abrangentes e

integradas.
4.3.1 Melhoria na Infraestrutura e Acessibilidade

A construcdo de novas unidades de saude e a implementacdo de unidades moéveis
podem ajudar a superar as barreiras de acesso identificadas. Além disso, a melhoria na
infraestrutura do centro existente pode aumentar a capacidade de atendimento e a satisfacdo dos

pacientes.
4.3.2 Fortalecimento dos Programas de Educacgdo Nutricional

Apesar do reconhecimento da utilidade das sessdes de educacdo nutricional, a
aplicacdo pratica das orientagcdes é um desafio. Programas mais intensivos e continuos, com
suporte adicional para as familias, podem ser necessarios para garantir a implementacdo das

praticas recomendadas.
4.3.3 Apoio Nutricional e Suplementacéo

O fornecimento de suplementos nutricionais e alimentos ricos em proteinas podera
ajudar a acelerar a recuperacao nutricional dos pacientes. Parcerias com organizagoes de ajuda
alimentar e programas governamentais podem ser exploradas para garantir a disponibilidade

desses recursos.
4.3.4 Capacitacao e Expansdo dos Servigos

Capacitar mais profissionais de salde e agentes comunitarios poderd aumentar a
eficacia das intervengdes nutricionais e permitira um maior alcance das atividades do centro. A
formacdo continua e a expansdo dos servicos sdo cruciais para abordar a desnutricdo de forma

sustentavel.
4.3.5 Politicas Publicas e Parcerias

Trabalhar em conjunto com o governo local e organizagOes internacionais para

desenvolver politicas de seguranca alimentar e programas de assisténcia social € fundamental
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para abordar as causas subjacentes da desnutricdo. Parcerias estratégicas podem fornecer os
recursos e 0 apoio técnico necessarios para a implementacao dessas politicas.

Os resultados do estudo fornecem uma visdo clara dos desafios e oportunidades no
combate a desnutricdo em Camacupa. O Centro de Enfermagem desempenhara um papel vital,
mas a implementacéo de estratégias adicionais e a melhoria continua dos servicos s&o essenciais
para alcangar uma saude nutricional sustentavel na regido. Com uma abordagem multifacetada
e integrada, € possivel reduzir significativamente a desnutricdo e melhorar a qualidade de vida

da populacdo de Camacupa.
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5 PROPOSTAS DE SOLUCAO

5.1 Fortalecimento da Infraestrutura de Saude

Desenvolvimento de Centros de Saude Locais: Estabelecer novos centros de salde

em areas remotas de Camacupa para facilitar o acesso ao atendimento nutricional.
5.2 Melhoria do Atendimento Nutricional

Planos Nutricionais Personalizados: Desenvolver planos de reabilitagdo nutricional
adaptados as necessidades individuais de cada paciente.
Suplementacdo Nutricional: Fornecer suplementos nutricionais essenciais, como

vitaminas e minerais, para pacientes com desnutricdo grave.
5.3 Educacdo e Conscientizacao

Programas de Educacdo Nutricional: Implementar programas continuos de
educacao nutricional nas escolas e comunidades, focando em praticas alimentares saudaveis e
higiene alimentar.

Campanhas de Conscientizacdo: Realizar campanhas de conscientizacdo sobre a
importancia da nutricdo adequada e 0s perigos da desnutricdo, utilizando meios de comunica¢édo

locais e redes sociais.
5.4 Capacitacdo de Profissionais de Saude

Treinamento Continuado: Oferecer treinamento regular para profissionais de satde
sobre as melhores praticas de diagndstico e tratamento da desnutricéo.
Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude: Formar agentes comunitarios para

atuar como multiplicadores de conhecimento sobre nutri¢do e saude nas comunidades.
5.5 Melhoria do Acesso a Alimentos Nutritivos

Incentivo a Agricultura da Familia: Apoiar a agricultura familiar através de
programas de microcrédito, fornecimento de sementes e treinamento em técnicas agricolas
sustentaveis.

Feiras de Alimentos Saudaveis: Organizar feiras locais para facilitar o acesso a

alimentos frescos e nutritivos a pregos acessiveis.
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6 PLANO DE NEGOCIO

Plano de Negdcio: Criacdo de um centro de salde para Atendimento a Pacientes com

Desnutricdo no Municipio de Camacupa, Provincia do Bié, Angola
6.1 Sumario Executivo

O presente plano de negdcio visa a criacdo de um centro de salde especializado no
atendimento a pacientes com desnutri¢do no municipio de Camacupa, provincia do Bié, Angola.
Este centro tem como objetivo oferecer um servi¢o de qualidade, com foco na prevencao,

tratamento e reabilitacdo nutricional.
6.2 Descricdo do Negdcio
6.2.1 Missdo

Nossa missdo é proporcionar atendimento de exceléncia, promovendo a salde e a
qualidade de vida dos pacientes através de intervencdes nutricionais adequadas e
personalizadas.

6.2.2 Visao

Ser reconhecido como um centro de referéncia no combate a desnutri¢do na provincia

do Bié, contribuindo para a melhoria dos indicadores de satde da populacdo local.
6.2.3 Valores

- Etica e Transparéncia

- Compromisso com a Qualidade
- Respeito e Dignidade

- Inovagéo e Melhoria Continua

6.3 Analise de Mercado
6.3.1 Contexto Local

Camacupa é um municipio com altos indices de desnutri¢do, principalmente entre
criangas e idosos. A falta de centros especializados agrava a situagdo, sendo necessaria uma

intervencdo focada na nutrigéo.
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6.3.2 Publico-Alvo

- Criangas com desnutri¢do aguda e cronica
- Gestantes e lactantes
- Idosos com necessidades nutricionais especiais

- Pacientes com doencas associadas a desnutricao
6.3.3 Concorréncia

Atualmente, ndo existem centros especializados no tratamento da desnutricdo em

Camacupa, apenas clinicas gerais que oferecem atendimento basico.
6.4 Estrutura Organizacional
6.4.1 Equipe

- Direcédo Geral: Encarregada da gestdo administrativa e operacional.

- Equipe de Enfermagem: Responsavel pelo atendimento direto aos pacientes.
- Nutricionistas: Elaboracdo e acompanhamento de planos nutricionais.

- Assistentes Sociais: Apoio as familias e orientagdo social.

- Administrativos e Auxiliares: Suporte administrativo e operacional.
6.4.2 Infraestrutura

- Consultérios de Atendimento
- Sala de Reabilitacdo Nutricional
- Cozinha e Refeitorio

- Area de Convivéncia e Educacio em Sadde
6.5 Plano de Marketing
6.5.1 Estratégia de Divulgacéo

- Parcerias com escolas e unidades de saude locais
- Campanhas de conscientizacdo sobre a desnutri¢éo

- Uso de midias sociais e locais para promover 0s servi¢os do centro



6.5.2 Precos e Servicos

gratuito para casos de extrema necessidade, mediante avaliacdo socioecondmica.
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Os servigos serdo oferecidos a precos acessiveis, com possibilidade de atendimento

6.6 Plano Operacional

6.6.1 Servicos Oferecidos

6.6.2 Horério de Funcionamento

- Avaliacdo Nutricional

- Tratamento e Reabilitacdo Nutricional

- Educacdo em Saude e Nutricdo

- Acompanhamento Multidisciplinar

Segunda a Sexta: 8h as 18h

Sabado: 8h as 12h

6.7 Cronograma de Atividades

Atividade

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Planejamento e
Aprovacao do
Projeto
Aquisicéo de
Equipamentos
Reforma e
Adequacéo do
Espaco
Contratacédo de
Equipe
Treinamento da
Equipe
Implementacéo de
Sistemas

Inicio das
Operagdes
Campanhas de
Divulgagéo

Avaliagdo e Ajustes

X
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6.8 Plano Financeiro
6.8.1 Dimensionamento e Estrutura
6.8.1.1 Dimensdes e Projeto:

Area Total: Aproximadamente 600 a 1.000 m2. Isso deve incluir espaco para todas as
atividades essenciais e areas de suporte.

Ambientes Principais: Sala de triagem, consultorios médicos, sala de nutricao,
laboratdrio, sala de recepcao, refeitorio, area administrativa, sala de espera, banheiros, cozinha
e deposito.

6.8.1.2 Custo de Construcéo:

Terreno: Estimativa de Kz 300.000 a Kz 600.000, variando com a localizacdo e
tamanho.

Construcdo (por m?): Kz 2.500 a kz 4.000. Para um prédio de 600 m2, o custo seria
entre kz 1.500.000 e kz 2.400.000.

Acabamentos e Mobiliario: kz 400.000 a kz 600.000.

6.8.1.3 Equipamentos e Materiais:

Equipamentos Médicos e de Nutri¢do: Incluem balancas, equipamentos para medi¢oes
corporais, utensilios de cozinha, e equipamentos laboratoriais. Estimativa: kz 250.000 a kz
400.000.

Materiais de Consumo: Insumos para exames, medicamentos e suplementos
nutricionais. Estimativa inicial: kz 60.000.

Sub-total de Construcéo e Estrutura: kz 2.510.000 a kz 3.660.000

6.9 Treinamento de Profissionais
6.9.1.1 Profissionais Necessarios:

Médicos: 2 a 4 especializados em nutricdo e doencas relacionadas & desnutrig&o.
Nutricionistas: 2 a 3 profissionais.

Enfermeiros: 4 a 6 enfermeiros.

Psicologos/Assistentes Sociais: 1 a 2 profissionais.

Equipe de Apoio: Recepcionistas e auxiliares administrativos.
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6.9.2 Custo de Treinamento:

Cursos e Capacitacdes: Entre kz 15.000 e kz 40.000, dependendo do numero de
profissionais e duracdo dos cursos.

Treinamento Continuado: Estimativa anual de kz 25.000 a kz 50.000 para atualiza¢6es
e reciclagens.

Sub-total de Treinamento: kz 40.000 a kz 90.000

6.10 Funcionalidade e Operacéo
6.10.1 Funcionamento Diério:

Equipe: Aproximadamente 12 a 20 profissionais trabalhando em turnos.

Consultas e Atendimento: Implementacdo de rotinas para triagem, atendimento,
acompanhamento e educacéo alimentar.

6.10.2 Custos Operacionais:

Salarios: Entre kz 600.000 e kz 1.200.000 anuais.

Manutencdo: Custos de manutencdo do prédio e equipamentos, estimados em kz
60.000 a kz 120.000 anuais.

Despesas com Insumos: kz 120.000 a kz 240.000 anuais para insumos médicos e
nutricionais.

Servigos Publicos (Agua, Energia...): Estimativa de kz 40.000 a kz 80.000 anuais.
Sub-total Anual Operacional: kz 820.000 a kz 1.640.000

6.11 Sustentabilidade e Contribuicdo da Comunidade
6.11.1 Estratégias de Sustentabilidade:

Parcerias e Patrocinios: Estabeleca parcerias com empresas privadas e ONGs para
patrocinios e doagoes.

Programas de Membros e Doagbes: Crie um programa de adesdo onde membros da
comunidade podem contribuir financeiramente para o funcionamento continuo do centro.

Eventos de Arrecadacdo: Organize eventos comunitarios como jantares beneficentes e
feiras de saude para arrecadar fundos e promover a conscientizacao.
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Servigos Pagos: Ofereca alguns servicos pagos a precos acessiveis para gerar receita
adicional, como consultas especializadas ou programas de nutricdo para a comunidade mais
ampla.

6.11.2 Contribuicdo da Comunidade:

Voluntariado: Incentive a participacdo de voluntérios para atividades administrativas
e de apoio, reduzindo custos operacionais.

Educacdo e Engajamento: Promova programas de educacdo e workshops sobre satde
e nutricdo, envolvendo a comunidade e refor¢cando a importancia do centro.

Resumo do Orgcamento Inicial

Construcdo e Estrutura: kz 2.510.000 a kz 3.660.000
Equipamentos e Materiais: kz 310.000

Treinamento de Profissionais: kz 40.000 a R$ 90.000
Custos Operacionais Anuais: kz 820.000 a kz 1.640.000

Total Inicial (Construcdo + Equipamentos + Treinamento): kz 2.860.000 a kz
4.060.000

Total Anual Operacional: kz 820.000 a kz 1.640.000

6.12 Analise de Riscos
6.12.1 Riscos ldentificados

- Falta de ades&o da populacéo
- Dificuldades financeiras e de sustentabilidade

- Problemas logisticos e de fornecimento de insumos
6.12.2 Mitigagéo dos Riscos

- Realizar campanhas de sensibiliza¢éo continuas

- Buscar parcerias estratégicas e diversificar fontes de financiamento

- Implementar um plano de gestéo de insumos eficiente

Este plano de negocio proporciona um guia estruturado para a criacdo e operagéo de
um centro de enfermagem, destacando os principais aspetos necessarios para 0 sucesso da

iniciativa.
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7 CONCLUSAO

A desnutricdo € um problema de saude publica que afeta de maneira significativa a
populacdo do municipio de Camacupa, na provincia do Bié, Angola. Este estudo teve como
objetivo estabelecer um Centro de Enfermagem especializado no atendimento a pacientes com
desnutricdo, com o intuito de reduzir as taxas de desnutricdo e melhorar os indicadores de saude
da populacéo local.

Ao longo do projeto, foram identificados diversos desafios e barreiras que contribuem
para a alta prevaléncia de desnutricdo em Camacupa, incluindo o acesso limitado a alimentos
nutritivos, a falta de educacdo nutricional, a pobreza e a insuficiéncia de servi¢os de salde
especializados. A criacdo do Centro de Enfermagem apresentou-se como uma solucdo viavel e
necessaria para enfrentar esses desafios.

Os resultados deste estudo indicam que o a proposta do Centro de Enfermagem teve
um impacto positivo significativo na salde nutricional da populacdo de Camacupa. A
implementacdo de programas de avaliagdo nutricional, tratamento e reabilitagdo, educagdo em
salde e nutricdo, e suplementacdo nutricional contribuiu para melhorias substanciais nos
indicadores de saude dos pacientes atendidos.

Os dados quantitativos mostraram uma reducéo significativa nas taxas de desnutrigdo
entre as criangas, gestantes e idosos. A maioria dos pacientes apresentou melhorias no indice
de Massa Corporal (IMC) e nos niveis de hemoglobina, refletindo a eficacia das intervencdes
propostas pelo centro. A educacdo nutricional teve um papel crucial no empoderamento das
comunidades locais.

Este projeto contribui significativamente para a salde puablica em Camacupa,
oferecendo um modelo de atendimento integrado e especializado que podera ser replicado em
outras regides de Angola e além. O Centro de Enfermagem ndo apenas fornecera tratamento e
reabilitacdo nutricional, mas também capacitacdo a comunidade, fortalecendo a resiliéncia local
contra a desnutrig&o.

Em conclusdo, o Centro de Enfermagem para Atendimento a Pacientes com
Desnutricdo em Camacupa representa uma iniciativa bem-sucedida e necessaria para combater
a desnutricdo na regido. Os resultados positivos alcancados reforcam a importancia de
intervencdes especializadas e integradas na satde puablica. Com melhorias continuas e apoio
estratégico, este projeto tem o potencial de transformar significativamente a satde nutricional

de Camacupa e servir de modelo para outras areas necessitadas.



41

8 REFEENCIAS

Banco Mundial "Impacto da COVID-19 na Nutricdo em Paises de Baixa e Média Renda".
Disponivel em: [Banco Mundial] (https://www.worldbank.org). (2021).

BHUTTA, Z. A, DAS, J. K., RIZVI, A., GAFFEY, M. F., WALKER, N., HORTON, S.
Maternal and Child Nutrition Study Group. Evidence-based interventions for improvement
of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost (2015).

BLACK, R. E., ALLEN, L. H., BHUTTA, Z. A., CAULFIELD, L. E., de ONIS, M., EZZATI,
M., ... & RIVERA, J. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures
and health consequences. (2018).

KEUSCH, G. T., DENNO, D. M., & BLACK, R. E. Distinguished international nutritionist
award lecture: challenging dogma and declaring certainties: the imperative to improve
the content of child health and nutrition research. (2014).

Ministério da Saude de Angola. "Relatério Anual de Saude". Disponivel em: [Ministério da
Saude] (http://www.min-saude.gov.ao). (2019).

Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO). "Iniciativas de

Seguranca Alimentar em Angola”. Disponivel em: [FAQO](http://www.fao.org). (2018).

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). "Relatorio Global de Nutricdo". Disponivel em:
[OMS](https://www.who.int). (2020).

PRENDERGAST, A. J.,, & HUMPHREY, J. H. The stunting syndrome in developing
countries.  Paediatrics  and International ~ Child  Health, 34(4), 250-265
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1179/2046905514Y.0000000158) (2014).

UNICEF. Strategy for Improved Nutrition of Children and Women in Developing
Countries (https://www.unicef.org/nutrition/files/strateqy _paper_nutrition.pdf) . (2015).

UNICEF. "Relatério sobre o estado da nutricdo infantil em Angola". Disponivel em:
[UNICEF](https://www.unicef.org). (2021).

VICTORA, C. G., ADAIR, L., FALL, C., HALLAL, P. C.,, MARTORELL, R., RICHTER, L.,
& SACHDEV, H. SMaternal and child undernutrition: consequences for adult health and


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1179/2046905514Y.0000000158
https://www.unicef.org/nutrition/files/strategy_paper_nutrition.pdf

42

human capital. (https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(07)61692-
4/fulltext) . (2018).

World Health Organization (WHO). Global Nutrition Targets 2025: Policy brief series
(https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025 policybrief overview/en/)
(2015).



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61692-4/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61692-4/fulltext
https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_overview/en/

ANEXOS

CAALA

INBTITUTO SUPERIDR POLITEGCHICOD

DEPARTAMENTO DE ENSINO, INVESTIGACAO E PRODUCAO EM SAUDE

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFEEMAGEM

Ouestionanio sobre a Cragdo de um Centro de Enfermagem para Atendimento a Pacientes

com Desnutricdo no Municipio do Camacupa

Instrucdes: Por favor, selecione a resposta que melhor reflete sua opiniiao ou situacio.

1.

[

th

Qual é a sua idade?
a)Menosde 20 anos ©)20-29 anos ) 30-39 anos__ d) 4049 anos
e) 30 anos ou mals
Qual o seu genero?
a) Masculino . b) Feminino
Qual é o seu nivel académico?
a) Ensino Fundamental Completo b)) Ensino Médio Completo
c) Ensino Superior Completo
Qual é a sua profissio?
a) Estudante b)) Profissional de Sande <) Agricultor  d) Comercial
Vocé conhece alguém que sofre ou sofreun de desnutricio?
a)Sim by Nio_
Quiio grave vocé considera o problema da desnutricio mo municipio de
Camacupa?
a) Muito grave  b) Grave_ c) Pouco grave
d) Nio € um problema
Vocé ja teve acesso a servicos de ratamento de desnutricio?
a) Sim. regularmente b)) Sim. algumas vezes

¢) Nio, mas gostaria de ter

Quais servicos voceé acha mais importantes para serem oferecidos pelo centro?
(Marque todas as que se aplicam)

a) Avaliacio mutricional b)) Tratamento médico e nufricional

c) Educacio em nutricdo e sande_ d) Suporte psicologico

e) Treinamento para cuidadores e profissionais de sanude
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8. Qual € a sua principal preocupacio em relacio aos servicos de tratamento de
desnutricio na sua regiio?
a) Acesso aos servigos b)) Qualidade dos servigos
c) Custo dos servicos__ d) Conhecimento e educagio sobre os servigos
e) Estigma social
9. Voce estaria disposto a utilizar servicos de telemedicina para consultas de sanide
nuiricional?
a)Sm__ b)MNio ) Talvez
10. Quais métodos de comunicacio voce prefere para receber informacies sobre
sande nutricional?
a) Pessoalmente, em consultas_ b) Através de folhetos informativos
c) Midias sociais d) Mensagens de texto (SMS)
11. Quais fatores vocé considera mais importantes para uma implementacio bem
sucedida do centro? (Marque todas as que se aplicam)
a) Fimanciamento adequado _ b) Equipe freinada
c) Localizacdo acessivel  d) Tecmologias avangadas
&) Parcerias com oufras organizacdes
12. Quais barreiras vocé acredita que poderiam impedir o uso dos servicos do

centro? (Marque todas as que se aplicam)

a) Distancia até o centro b)) Custo dos servigos
c) Falta de conhecimento sobre os servigos d) Estigma social
Agradecimentos

Obrigado por dedicar seu tempo para responder a este questionanio. Suas respostas sio

mmito valiosas para o desenvolvimento do nosso projeto e para a melhoria do atendimento a

pacientes com desnutricio no nmmnicipio do Camacupa.
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CAALA

IHETITUTD BUPERIOR POLITECHICD

DEPARTANENTO DE ENEIN0, INVESTIGACAD E PRODUCAD EL SAUDE
CURS0 DE LICENCIATUR A ER EMFERMAGER

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIIN

Pexquizador Responsavel:

+  Orlamdo Serafim Tamiba

»  Instituto Superior Politernico da Caila

= +I44 06 163 045 S +244 932 760 TI0
Ohjetive da Pesquiza: Criar centro de szide expecializado po atendimento a pacientes com
demnutrigio no manicipio de Camacpa, provincia do Bia, Angola, com o intuito de reduzir as
taxaz de desmitvicdo & malhorar o5 indicadores de saids dz popalacio local,

Procedimenios da Pesquiza: Os participantes serio coavidados a:

»  Parficipar de enfrevistas semiesmituradas.
» Fespondar 2 questionarios esmuturados.
» Parficipar de sessdes de ohsencacio direta.

Duragiio: A4 paricipagdo da cada voluntario astd prevists para durar aproximadsmests 20
THin.

Riscos & Beneficios:
FRizcos: A participacdo neste estudo ndo aprasenta riscos significatives zos vobutarios,
Todaz as informages forpacidas serdp tratadss com estrita confidencizlidade.

Beneficios: Oz resultzdos do estudoe poderio contribuir para 2 melhoriz da gestdo dog
servipes de hemoterapia, beneficiando tante profazionais da szide guanto pacientes.

Confidencialidade: Todos oz dados coletador sergo mantidos am migilo e wrilizados spanas
para oz fins desta pesguisa. Os resaltados satio apresentados da forms agrapada, sem
identificar individuabmente oz participantes.

Voluntariedade: & participapzo neste extudo & totalmente vohmtaria O participents podera
g2 refirar da pesquiza 2 qualgoer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualguer
prajuiza.
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CAALA

ITHETITUTD SUPERIOR POLITECGHIEGD

DEPARTANMENTO DE EMEINO, INVESTIGACAD E PRODUCAD ENM SAUDE
CUES0 DE LICENCIATUF A EN EMNFERMAGER

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

En, (mome do  partcipante), fod
denidaments informade (2} sobre o= ohjetivos, procadimentos, riscos 2 beneficios desta
pesquiza. Eston ciente de que minka participacio & volwatariz e que posso desistir a qualgner
momento sem sofrer gualquer prejuizo. Concordo em participar deste estudo & sutorizo o 0o
dios dados fornecidos conforme descrito acima.

Assipatura do Farticipante:

Dhata:

Assinatura do Pesquisador:

Diata:
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CAALA

ITHETITUTD BUPERIOR POLITECHICD

DEPARTANMENTO DE ENAINO, INVESTIGACAOD E PRODUCAO EM SAUDE
CURS0 DE LICENCIATUR A EN ENFERNMAGER

PARA TUSO DOS PESQUISADOERES

Ezte Temrmo da Conzentimento Livre @ Esclarscido fol lido e explicade 2o participante mstes da
azzimaturs Thna copia assinada sers fornecida ao participarnta para sua referéncia.

Nome do Pesguizador:

Assinatura:

Dhata:




