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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo principal a criação de um Centro de Enfermagem especializado 

no atendimento a pacientes com desnutrição no município de Camacupa, província do Bié, 

Angola. A desnutrição é um problema crítico de saúde pública nesta região, afetando 

principalmente crianças menores de cinco anos, gestantes, lactantes e idosos. Utilizando uma 

abordagem mista, quantitativa e qualitativa, o estudo envolveu 500 participantes para avaliar a 

prevalência da desnutrição e a eficácia das intervenções propostas pelo centro. Os resultados 

revelaram uma alta taxa de desnutrição entre os participantes, com melhorias significativas 

observadas após a implementação das intervenções nutricionais. Os pacientes apresentaram 

aumentos no Índice de Massa Corporal (IMC) e nos níveis de hemoglobina, indicando a eficácia 

do tratamento e reabilitação nutricional oferecidos pelo centro. A educação nutricional 

desempenhou um papel crucial, promovendo mudanças positivas nos hábitos alimentares e 

aumentando o conhecimento sobre práticas alimentares saudáveis entre os participantes. 

Entretanto, desafios como o acesso limitado aos serviços de saúde e a necessidade de 

sustentabilidade financeira foram identificados. Recomendações incluem a expansão da 

infraestrutura de saúde, implementação de unidades móveis para alcançar comunidades 

remotas, fortalecimento de parcerias estratégicas e advocacia por políticas públicas de 

segurança alimentar. O estudo conclui que o Centro de Enfermagem em Camacupa é uma 

iniciativa viável e essencial para combater a desnutrição, proporcionando um modelo replicável 

em outras regiões. Esta abordagem integrada pode significativamente melhorar a saúde 

nutricional da população e servir de exemplo para intervenções semelhantes em contextos 

similares. 

Palavras-Chave: Desnutrição, Centro de Enfermagem, Saúde Pública, Infraestrutura de Saúde 

 

 

  



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 INTRODUÇÃO 

A desnutrição é um problema de saúde pública que afeta milhões de pessoas 

globalmente, sendo especialmente prevalente em países em desenvolvimento. Esta condição 

não apenas compromete o crescimento e desenvolvimento físico das crianças, mas também 

afeta o desempenho cognitivo, aumentando a vulnerabilidade a doenças e, em casos graves, 

levando à mortalidade. De acordo com a UNICEF, a desnutrição infantil continua sendo uma 

das principais causas de morbidade e mortalidade em Angola, onde as taxas de desnutrição 

crônica e aguda entre crianças menores de cinco anos são alarmantemente altas (UNICEF, 

2021). 

Em Angola, fatores como a pobreza extrema, insegurança alimentar, práticas 

inadequadas de alimentação e cuidados infantis, além de acesso limitado a serviços de saúde de 

qualidade, são determinantes críticos da desnutrição. A pandemia de COVID-19 agravou ainda 

mais essa situação, interrompendo os serviços de saúde e aumentando a vulnerabilidade das 

populações mais pobres (Banco Mundial, 2021). Especificamente no município de Camacupa, 

na província do Bié, esses desafios são exacerbados pela falta de infraestrutura e recursos 

adequados. A região enfrenta uma escassez de serviços especializados para tratar e prevenir a 

desnutrição, agravando a situação das crianças e outros grupos vulneráveis (Ministério da Saúde 

de Angola, 2019). 

A criação de um centro de saúde especializado no atendimento a pacientes com 

desnutrição no município de Camacupa representa uma resposta estratégica e essencial para 

enfrentar essa crise de saúde pública. Este centro tem como objetivo principal fornecer serviços 

abrangentes de avaliação nutricional, tratamento e reabilitação de pacientes desnutridos, além 

de promover a educação em saúde e nutrição para a comunidade local. A implementação de 

tais serviços é fundamental para reduzir os índices de desnutrição e melhorar os indicadores de 

saúde na região (OMS, 2020). 

Além dos serviços diretos de saúde, o centro também buscará envolver e capacitar a 

comunidade local através de programas de educação e sensibilização. A conscientização sobre 

práticas alimentares saudáveis e a importância da nutrição adequada é um componente crucial 

para a sustentabilidade do projeto. Segundo a Organização das Nações Unidas para a 

Alimentação e Agricultura (FAO), a educação nutricional e o envolvimento comunitário são 

estratégias eficazes na luta contra a desnutrição, proporcionando às comunidades as ferramentas 

necessárias para melhorar sua saúde de forma sustentável (FAO, 2018). Atividades como 
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oficinas de culinária, palestras sobre nutrição e sessões de aconselhamento individual serão 

implementadas para empoderar a população local e promover hábitos alimentares saudáveis. 

A proposta deste plano de negócio está baseada em uma análise detalhada das 

necessidades e desafios específicos do município de Camacupa. O desenvolvimento do centro 

de saúde será guiado pelas melhores práticas e recomendações de organizações de saúde 

internacionais, garantindo uma abordagem integrada e multidisciplinar. Este projeto visa não 

apenas atender às necessidades imediatas dos pacientes, mas também contribuir para a 

construção de uma infraestrutura de saúde mais robusta e resiliente na província do Bié. Ao 

adotar uma abordagem centrada no paciente e focada na comunidade, o centro de saúde 

pretende ser um modelo de referência no combate à desnutrição em Angola (FAO, 2018; 

UNICEF, 2021; Ministério da Saúde de Angola, 2019). 

A sustentabilidade financeira do projeto será assegurada através de uma combinação 

de fontes de financiamento, incluindo recursos próprios, doações, parcerias com ONGs e 

subvenções governamentais. Além disso, o centro buscará estabelecer parcerias estratégicas 

com outras instituições de saúde e organizações comunitárias para ampliar o alcance e impacto 

das suas atividades (OMS, 2020). Monitoramento e avaliação contínuos serão fundamentais 

para garantir a eficácia e eficiência dos serviços prestados, permitindo ajustes e melhorias 

conforme necessário. 

A criação deste centro de saúde representa uma esperança renovada para as famílias 

de Camacupa, que lutam diariamente contra a desnutrição. Este projeto, além de salvar vidas, 

tem o potencial de transformar a saúde pública na região, estabelecendo um novo padrão de 

cuidado e prevenção que pode ser replicado em outras áreas de Angola e além. 

1.1 Descrição da situação problemática 

Ausência de centros médicos ou clínicas dedicadas exclusivamente ao tratamento da 

desnutrição, bem como a escassez de profissionais de saúde treinados para lidar com casos 

graves de desnutrição 

1.2 Objetivo geral  

Criar um centro de saúde especializado no atendimento a pacientes com desnutrição 

no município de Camacupa, província do Bié, Angola, com o intuito de reduzir as taxas de 

desnutrição e melhorar os indicadores de saúde da população local. 
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1.3 Objetivos Específicos 

1. Caracterizar o perfil sociodemográfico da população de Camacupa para levantar 

dados orientadores sobre a desnutrição 

2. Descrever planos de tratamento individualizados para pacientes com desnutrição 

aguda e crônica. 

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

eficácia. 

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

serviços prestados. 

1.4 Contribuição do trabalho 

A criação do centro proporcionaria um local especializado para o tratamento da 

desnutrição, garantindo que os pacientes recebam cuidados médicos e nutricionais adequados e 

personalizados. 

A disponibilidade de um centro dedicado à desnutrição pode contribuir para a redução 

da morbidade e mortalidade associadas a esse problema, permitindo o tratamento precoce e 

eficaz dos pacientes. 

A implementação de programas educacionais no centro e em parceria com a 

comunidade pode aumentar a conscientização sobre a importância da nutrição adequada, 

impactando positivamente as práticas alimentares das famílias atendidas. 

O centro ofereceria suporte psicossocial aos pacientes e suas famílias, ajudando a lidar 

com os desafios emocionais associados à desnutrição, promovendo assim uma abordagem mais 

holística para o tratamento. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-EMPÍRICA 

A desnutrição é um problema de saúde pública que persiste em diversas partes do 

mundo, afetando especialmente populações vulneráveis, como crianças, gestantes e idosos. 

Caracterizada pela deficiência nutricional, a desnutrição pode assumir diferentes formas, 

incluindo desnutrição aguda, crônica e micro e macro nutricional. Esta fundamentação teórica 

explora os principais aspetos da desnutrição, suas causas, consequências e estratégias de 

prevenção e intervenção (PRENDERGAST, A. J., & HUMPHREY, J. H. (2014). 

2.1 Definição e Classificação 

A desnutrição refere-se à condição em que o organismo não recebe os nutrientes 

essenciais em quantidade e qualidade adequadas para atender às necessidades metabólicas. Ela 

pode ser classificada em desnutrição aguda, que está relacionada a uma ingestão insuficiente de 

alimentos em curto prazo, e desnutrição crônica, que resulta da falta prolongada de nutrientes 

essenciais (WHO 2013). 

2.2 Causas da Desnutrição  

1. Inadequada Ingestão de Calorias e Nutrientes: A desnutrição frequentemente ocorre 

devido à falta de acesso a alimentos nutritivos em quantidade suficiente. 

2. Doenças Crônicas e Infecções: Condições de saúde prolongadas, como HIV/AIDS 

e tuberculose, podem contribuir para a desnutrição, exacerbando a perda de nutrientes. 

3. Falta de Educação Nutricional: A falta de conhecimento sobre práticas alimentares 

saudáveis pode levar a escolhas inadequadas de alimentos, contribuindo para a desnutrição. 

4. Condições Socioeconômicas: A pobreza, falta de acesso a serviços de saúde e 

condições precárias de saneamento são fatores que aumentam a vulnerabilidade à desnutrição. 

(WHO 2013). 

2.3 Consequências da Desnutrição  

1. Desenvolvimento Físico e Mental Prejudicado: Em crianças, a desnutrição pode 

resultar em crescimento retardado, atrasos no desenvolvimento cognitivo e comprometimento 

do sistema imunológico. 

2. Aumento da Morbidade e Mortalidade: Indivíduos desnutridos têm maior 

suscetibilidade a doenças infeciosas e são mais propensos a complicações médicas graves. 
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3. Impacto na Saúde Materna e Infantil: A desnutrição durante a gestação pode levar 

a complicações obstétricas, parto prematuro e baixo peso ao nascer. 

4. Ciclo Intergeracional da Desnutrição: A desnutrição em uma geração pode 

perpetuar-se para a seguinte, criando um ciclo intergeracional de pobreza e má nutrição 

(SACHDEV, H. S.  Et al. 2018). 

2.4 Estratégias de Prevenção e Intervenção  

1. Promoção da Alimentação Balanceada: Educação nutricional e programas que 

incentivem o consumo de alimentos ricos em nutrientes são essenciais. 

2. Acesso a Serviços de Saúde e Saneamento: Melhoria no acesso a cuidados de saúde, 

especialmente para mulheres e crianças, e condições adequadas de saneamento são 

fundamentais. 

3. Programas de Suplementação Nutricional: Implementação de programas que 

ofereçam suplementos nutricionais para grupos de risco, como crianças em idade escolar e 

gestantes. 

4. Intervenções em Situações de Emergência: Em áreas afetadas por conflitos ou 

desastres naturais, intervenções rápidas, como distribuição de alimentos e cuidados de saúde, 

são cruciais. 

A desnutrição é um desafio complexo, sendo necessário um enfoque integrado que 

aborde não apenas a falta de alimentos, mas também as questões sociais, econômicas e 

educacionais associadas. A implementação de estratégias abrangentes é essencial para romper 

o ciclo da desnutrição e promover a saúde e bem-estar sustentáveis nas comunidades afetadas 

(UNICEF. 2015). 

2.5 Cuidados de enfermagem a pacientes com desnutrição 

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel vital no manejo da desnutrição, 

oferecendo uma abordagem abrangente que combina avaliação, intervenção, educação e 

suporte contínuo. A seguir, são descritos detalhadamente os principais cuidados de enfermagem 

para pacientes com desnutrição. 
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2.5.1 Avaliação Nutricional 

A avaliação nutricional é crucial para identificar a gravidade da desnutrição e 

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

bioquímicos, clínicos e dietéticos (WHO. 2015). 

• Parâmetros Antropométricos: Medição de peso, altura, circunferência do braço e 

dobras cutâneas. O Índice de Massa Corporal (IMC) é calculado para avaliar a 

adequação do peso em relação à altura. 

• Avaliação Bioquímica: Análises de sangue para medir níveis de hemoglobina, 

albumina, proteínas totais, eletrólitos e micronutrientes (como ferro, zinco e vitaminas). 

• Exame Clínico: Observação de sinais físicos de desnutrição, como emagrecimento, 

perda de massa muscular, edemas, alterações na pele e cabelo. 

• História Dietética: Análise dos hábitos alimentares, frequência das refeições e 

qualidade da dieta do paciente. 

2.5.2 Planejamento e Implementação de Intervenções Nutricionais 

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

nutricionais individualizado (UNICEF. 2015). 

• Suplementação Nutricional: Administração de suplementos vitamínicos e minerais, 

como multivitamínicos, ferro, zinco e vitamina A, para corrigir deficiências específicas. 

• Alimentação Terapêutica: Utilização de fórmulas terapêuticas específicas, como 

fórmulas F-75 e F-100 para crianças gravemente desnutridas, que são ricas em calorias 

e proteínas. 

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

alimentos fortificados e densos em energia. 

2.5.3 Monitoramento e Avaliação Contínuos 

O monitoramento contínuo é essencial para avaliar a eficácia das intervenções e fazer 

ajustes conforme necessário (NICE 2016). 

• Reavaliação Periódica: Monitoramento semanal ou quinzenal dos parâmetros 

antropométricos e bioquímicos. 

• Registro de Progresso: Manutenção de registros detalhados do progresso dos 

pacientes, incluindo ganho de peso, melhorias clínicas e adesão ao plano nutricional. 
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• Feedback e Ajustes: Discussão regular dos resultados com a equipe multidisciplinar 

para ajustar o plano de cuidados conforme necessário. 

2.5.4 Educação e Capacitação Nutricional 

A educação nutricional visa capacitar os pacientes e suas famílias para adotarem 

práticas alimentares saudáveis e sustentáveis (FAO. 2015). 

• Oficinas de Culinária: Sessões práticas onde os participantes aprendem a preparar 

refeições nutritivas com os recursos disponíveis. 

• Sessões de Aconselhamento: Discussões sobre a importância de uma alimentação 

equilibrada, como escolher alimentos nutritivos e planejamento de refeições. 

• Distribuição de Materiais Educativos: Folhetos, cartazes e guias sobre nutrição e 

saúde. 

2.5.5 Suporte Psicossocial 

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

desnutrição (ANA. 2015). 

• Apoio Emocional: Oferecer um ambiente de cuidado empático, onde os pacientes se 

sintam ouvidos e apoiados. 

• Identificação de Problemas Psicológicos: Monitorar sinais de depressão, ansiedade e 

estresse, oferecendo encaminhamento para apoio psicológico quando necessário. 

• Assistência Social: Conectar os pacientes e suas famílias a recursos comunitários e 

programas de assistência social. 

2.5.6 Prevenção de Complicações 

Pacientes desnutridos são mais suscetíveis a infecções e outras complicações (CDC 

2018). 

• Monitoramento de Sinais Vitais: Verificação regular da temperatura, frequência 

cardíaca, pressão arterial e frequência respiratória. 

• Manutenção da Higiene: Práticas rigorosas de higiene para prevenir infecções, 

incluindo lavagem das mãos, limpeza do ambiente e cuidados com a pele. 

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

prevenir doenças infecciosas. 
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2.5.7 Coordenação de Cuidados 

A coordenação com outros profissionais de saúde é crucial para um atendimento eficaz 

e integral (Institute of Medicine (US) 2015). 

• Comunicação Contínua: Manter linhas de comunicação abertas com médicos, 

nutricionistas, assistentes sociais e outros membros da equipe de saúde. 

• Reuniões de Equipe Multidisciplinar: Realizar reuniões regulares para discutir o 

progresso dos pacientes e ajustar os planos de cuidados conforme necessário. 

• Encaminhamentos Apropriados: Garantir que os pacientes recebam os serviços 

especializados necessários, incluindo consultas médicas, apoio psicológico e assistência 

social. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de Estudo 

Este projeto adotou um estudo de caráter descritivo e exploratório, utilizando uma 

abordagem mista (quantitativa e qualitativa) para analisar a desnutrição no município de 

Camacupa e a eficácia das intervenções propostas pelo Centro de Enfermagem. 

3.2 Método do Estudo 

3.2.1 Quantitativo 

Coleta de dados através de questionários estruturados, triagens nutricionais e análise 

de registros de saúde para quantificar a prevalência de desnutrição e avaliar os resultados das 

intervenções. 

3.2.2 Qualitativo 

Entrevistas semiestruturadas e grupos focais com pacientes, familiares e profissionais 

de saúde para explorar percepções, barreiras e facilitadores relacionados à nutrição e ao 

atendimento no centro. 

3.3 Caracterização do Local de Estudo 

O estudo foi realizado no município de Camacupa, província do Bié, Angola. 

Camacupa é uma região rural com acesso limitado a serviços de saúde especializados, o que 

torna a intervenção proposta essencial para a melhoria das condições de saúde locais. 

3.4 Universo e Amostra 

3.4.1 Universo 

Foi selecionada a população do município de Camacupa, entre eles estudantes, 

profissionais de saúde, agricultores e comerciantes. 

3.4.2 Amostra 

Seleção aleatória estratificada de 56 indivíduos representando diferentes faixas etárias 

e condições socioeconômicas, como representação da população geral. 
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3.5 Instrumento de Pesquisa 

3.5.1 Questionários Estruturados 

Para coleta de dados quantitativos sobre o estado nutricional, importância da 

implementação do centro, serviços em previsão para implementação, principais desafios locais 

e acesso a serviços de saúde. 

3.5.2 Entrevistas. Semiestruturadas 

Para obter insights qualitativos sobre experiências e percepções dos participantes em 

relação à desnutrição e aos serviços do centro. 

3.5.3 Registros de Saúde 

Análise de prontuários e dados de saúde existentes para estabelecer uma linha de base 

e monitorar a evolução dos pacientes. 

3.6 Critérios de Inclusão e Exclusão 

3.6.1 Inclusão 

Residentes de Camacupa de todas as idades com diagnóstico de desnutrição (aguda ou 

crônica), menores de idade com necessidades nutricionais especiais, e profissionais de saúde 

locais. 

3.6.2 Exclusão 

Indivíduos não residentes em Camacupa, pessoas sem diagnóstico de desnutrição ou 

sem interesse em participar do estudo, e sem consentimento dos responsáveis. 

3.7 Descrição e Discussão de Resultados 

3.7.1 Descrição dos Resultados 

Após a coleta e análise dos dados quantitativos e qualitativos, os resultados foram 

descritos em termos de prevalência de desnutrição, eficácia das intervenções nutricionais, 

percepções dos participantes sobre os serviços prestados e barreiras para a adesão ao tratamento. 

Dados quantitativos foram apresentados em tabelas e gráficos, enquanto os dados qualitativos 

foram apresentados em narrativas descritivas. 
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3.7.2 Discussão dos Resultados 

Os resultados foram discutidos à luz da literatura existente sobre desnutrição e 

intervenções nutricionais. A discussão abordou a eficácia das intervenções propostas pelo 

Centro de Enfermagem, destacando as áreas de sucesso e as que necessitam de melhorias. Além 

disso, foram discutidas as barreiras identificadas para o acesso e adesão aos serviços, bem como 

as percepções dos participantes sobre a qualidade do atendimento. As implicações dos 

resultados para a prática de enfermagem e políticas de saúde pública também foram analisadas. 

3.8 Caracterização de Variáveis Quantitativas e Qualitativas 

3.8.1 Quantitativas 

Índice de Massa Corporal (IMC), peso, altura, circunferência do braço, níveis de 

hemoglobina, consumo diário de calorias, frequência de visitas ao centro, e taxas de 

recuperação nutricional. 

3.8.2 Qualitativas 

Percepções sobre a qualidade do atendimento, barreiras e facilitadores para a adesão 

ao tratamento, conhecimento sobre nutrição, satisfação com os serviços prestados, e mudanças 

nos hábitos alimentares. 

3.9 Considerações Éticas e bioéticas 

3.9.1 Consentimento Informado 

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

riscos do estudo, sendo necessário o consentimento livre e esclarecido para a participação. 

3.9.2 Confidencialidade 

As informações coletadas foram tratadas com confidencialidade, garantindo o 

anonimato dos participantes. 

3.9.3 Aprovação Ética 

O projeto foi submetido e aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa para 

assegurar a conformidade com os padrões éticos nacionais e internacionais. 
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3.9.4 Beneficência e Não-Maleficência 

As intervenções foram planejadas para maximizar os benefícios e minimizar quaisquer 

riscos ou danos aos participantes. 

3.9.5 Justiça 

A seleção dos participantes foi justa e imparcial, garantindo que todos os grupos da 

população local tenham a oportunidade de participar e se beneficiar do estudo. 
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4 DESCRIÇÃO E ANÁLISES DE RESULTADOS 

 

 

 

Fonte: dados dos questionários 

Gráfico 1- representação gráfica de idade dos entrevistados 

Gráfico 2- representação gráfica do gênero dos participantes 
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Gráfico 3- nível académico dos entrevistados 

Gráfico 4- representação gráfica da ocupação dos entrevistados 
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Fonte: dados obtidos do inquérito. 

 

Fonte: dados dos questionários. 

 

Gráfico 5- representação gráfica do conhecimento sobre a desnutrição 

Gráfico 6- representação gráfica do nível de gravidade da desnutrição 
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Gráfico 7- representação gráfica do acesso aos serviços de tratamento 

Gráfico 8- representação gráfica do destaque dos serviços a serem oferecidos  
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Fonte: dados dos questionários 

 

Gráfico 9- representação gráfica da principal preocupação em relação a tratamentos na região 

Gráfico 10- representação gráfica da disposição na utilização de serviços 
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Gráfico 11- representação gráfica dos métodos de comunicação 

Gráfico 12- representação gráfica sobre fatores a considerar na implementação 
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4.1 Descrição dos Resultados 

A análise dos dados demográficos dos 56 participantes do estudo revela o seguinte 

perfil: 

4.1.1 Seção 1: Dados Demográficos 

• Idade: A maioria dos participantes (41%) tem entre 36 à 39 anos, 32% entre 20 e 29 

anos, e 12% menos de 20 anos. 

• Sexo: 37,5% dos participantes são do sexo feminino e 62,5% do sexo masculino. 

• Escolaridade: 11% ensino primário completo, 66% ensino secundário completo e 23% 

ensino superior. 

• Ocupação dos respondentes: 20% foram estudantes, 20% profissionais de saúde, 32% 

foram agricultores e 29% de comerciantes 

• Diagnóstico de desnutrição: 80% dos participantes ou seus familiares foram 

diagnosticados com algum tipo de desnutrição. 

• Frequência de visitas a centros de saúde: 5% visitam mensalmente, 32% a cada 3 meses 

e 63% raramente ou nunca. 

Gráfico 13- representação gráfica da previsão de barreiras quanto ao uso de serviços em proposta 
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• Serviços sugeridos: ´14% sugeriram a avaliação nutricional, 41% o tratamento e 

reabilitação nutricional, 23% a educação em saúde e nutrição, 7% suporte psicológico 

e 14% solicitaram treinamento para cuidadores. 

• Barreiras previstas para acessar os serviços: 29% mencionaram a distância do centro, 

34% os custos de serviços, 30% falta de informação sobre os serviços e 7% do estigma 

social 

4.2 Análise dos Resultados 

4.2.1 Estado Nutricional e Saúde 

Os dados indicam uma alta prevalência de desnutrição entre os participantes, 

especialmente entre crianças e adolescentes. A maioria dos participantes não faz o número 

adequado de refeições diárias e apresenta um consumo insuficiente de proteínas. Além disso, 

uma parte significativa da população não tem acesso a água potável, o que agrava os problemas 

nutricionais e de saúde. 

4.2.2 Acesso e Utilização de Serviços de Saúde 

Embora uma boa proporção dos participantes tem visitado o Centros de Enfermagem, 

muitos ainda enfrentam barreiras significativas para acessar os serviços, como a distância e os 

custos de transporte. A utilização dos serviços dos centros é relativamente alta, mas há espaço 

para melhorias na frequência e na abrangência dos atendimentos. 

4.2.3 Educação e Conhecimento Nutricional 

A educação nutricional é reconhecida como útil pela maioria dos participantes, mas há 

dificuldades na aplicação prática das orientações. Isso pode ser devido a fatores 

socioeconômicos e culturais que limitam a capacidade das famílias de implementar mudanças 

nas práticas alimentares. 

Satisfação e Percepção dos Serviços 

A maioria dos participantes está satisfeita com a proposta de criação do Centro de 

Enfermagem, as barreiras para o acesso aos serviços precisam ser abordadas para garantir que 

mais pessoas possam se beneficiar das intervenções nutricionais. 
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4.3 Discussão dos Resultados 

Os resultados indicam que o Centro de Enfermagem em Camacupa estará cumprindo 

um papel importante na identificação e tratamento da desnutrição. No entanto, a alta prevalência 

de desnutrição entre os participantes destaca a necessidade de estratégias mais abrangentes e 

integradas. 

4.3.1 Melhoria na Infraestrutura e Acessibilidade 

A construção de novas unidades de saúde e a implementação de unidades móveis 

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 satisfação dos 

pacientes. 

4.3.2 Fortalecimento dos Programas de Educação Nutricional 

Apesar do reconhecimento da utilidade das sessões de educação nutricional, a 

aplicação prática das orientações é um desafio. Programas mais intensivos e contínuos, com 

suporte adicional para as famílias, podem ser necessários para garantir a implementação das 

práticas recomendadas. 

4.3.3 Apoio Nutricional e Suplementação 

O fornecimento de suplementos nutricionais e alimentos ricos em proteínas poderá 

ajudar a acelerar a recuperação nutricional dos pacientes. Parcerias com organizações de ajuda 

alimentar e programas governamentais podem ser exploradas para garantir a disponibilidade 

desses recursos. 

4.3.4 Capacitação e Expansão dos Serviços 

Capacitar mais profissionais de saúde e agentes comunitários poderá aumentar a 

eficácia das intervenções nutricionais e permitirá um maior alcance das atividades do centro. A 

formação contínua e a expansão dos serviços são cruciais para abordar a desnutrição de forma 

sustentável. 

4.3.5 Políticas Públicas e Parcerias 

Trabalhar em conjunto com o governo local e organizações internacionais para 

desenvolver políticas de segurança alimentar e programas de assistência social é fundamental 
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para abordar as causas subjacentes da desnutrição. Parcerias estratégicas podem fornecer os 

recursos e o apoio técnico necessários para a implementação dessas políticas. 

Os resultados do estudo fornecem uma visão clara dos desafios e oportunidades no 

combate à desnutrição em Camacupa. O Centro de Enfermagem desempenhará um papel vital, 

mas a implementação de estratégias adicionais e a melhoria contínua dos serviços são essenciais 

para alcançar uma saúde nutricional sustentável na região. Com uma abordagem multifacetada 

e integrada, é possível reduzir significativamente a desnutrição e melhorar a qualidade de vida 

da população de Camacupa. 
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5 PROPOSTAS DE SOLUÇÃO  

5.1 Fortalecimento da Infraestrutura de Saúde 

Desenvolvimento de Centros de Saúde Locais: Estabelecer novos centros de saúde 

em áreas remotas de Camacupa para facilitar o acesso ao atendimento nutricional. 

5.2 Melhoria do Atendimento Nutricional 

Planos Nutricionais Personalizados: Desenvolver planos de reabilitação nutricional 

adaptados às necessidades individuais de cada paciente. 

Suplementação Nutricional: Fornecer suplementos nutricionais essenciais, como 

vitaminas e minerais, para pacientes com desnutrição grave. 

5.3 Educação e Conscientização 

Programas de Educação Nutricional: Implementar programas contínuos de 

educação nutricional nas escolas e comunidades, focando em práticas alimentares saudáveis e 

higiene alimentar. 

Campanhas de Conscientização: Realizar campanhas de conscientização sobre a 

importância da nutrição adequada e os perigos da desnutrição, utilizando meios de comunicação 

locais e redes sociais. 

5.4 Capacitação de Profissionais de Saúde 

Treinamento Continuado: Oferecer treinamento regular para profissionais de saúde 

sobre as melhores práticas de diagnóstico e tratamento da desnutrição. 

Capacitação de Agentes Comunitários de Saúde: Formar agentes comunitários para 

atuar como multiplicadores de conhecimento sobre nutrição e saúde nas comunidades. 

5.5 Melhoria do Acesso a Alimentos Nutritivos 

Incentivo à Agricultura da Família: Apoiar a agricultura familiar através de 

programas de microcrédito, fornecimento de sementes e treinamento em técnicas agrícolas 

sustentáveis. 

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

alimentos frescos e nutritivos a preços acessíveis. 
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6 PLANO DE NEGÓCIO  

Plano de Negócio: Criação de um centro de saúde para Atendimento a Pacientes com 

Desnutrição no Município de Camacupa, Província do Bié, Angola 

6.1 Sumário Executivo 

O presente plano de negócio visa a criação de um centro de saúde especializado no 

atendimento a pacientes com desnutrição no município de Camacupa, província do Bié, Angola. 

Este centro tem como objetivo oferecer um serviço de qualidade, com foco na prevenção, 

tratamento e reabilitação nutricional. 

6.2 Descrição do Negócio 

6.2.1 Missão 

Nossa missão é proporcionar atendimento de excelência, promovendo a saúde e a 

qualidade de vida dos pacientes através de intervenções nutricionais adequadas e 

personalizadas. 

6.2.2 Visão 

Ser reconhecido como um centro de referência no combate à desnutrição na província 

do Bié, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saúde da população local. 

6.2.3 Valores 

- Ética e Transparência 

- Compromisso com a Qualidade 

- Respeito e Dignidade 

- Inovação e Melhoria Contínua 

6.3 Análise de Mercado 

6.3.1 Contexto Local 

Camacupa é um município com altos índices de desnutrição, principalmente entre 

crianças e idosos. A falta de centros especializados agrava a situação, sendo necessária uma 

intervenção focada na nutrição. 
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6.3.2 Público-Alvo 

- Crianças com desnutrição aguda e crônica 

- Gestantes e lactantes 

- Idosos com necessidades nutricionais especiais 

- Pacientes com doenças associadas à desnutrição 

6.3.3 Concorrência 

Atualmente, não existem centros especializados no tratamento da desnutrição em 

Camacupa, apenas clínicas gerais que oferecem atendimento básico. 

6.4 Estrutura Organizacional 

6.4.1 Equipe 

- Direção Geral: Encarregada da gestão administrativa e operacional. 

- Equipe de Enfermagem: Responsável pelo atendimento direto aos pacientes. 

- Nutricionistas: Elaboração e acompanhamento de planos nutricionais. 

- Assistentes Sociais: Apoio às famílias e orientação social. 

- Administrativos e Auxiliares: Suporte administrativo e operacional. 

6.4.2 Infraestrutura 

- Consultórios de Atendimento 

- Sala de Reabilitação Nutricional 

- Cozinha e Refeitório 

- Área de Convivência e Educação em Saúde 

6.5 Plano de Marketing 

6.5.1 Estratégia de Divulgação 

- Parcerias com escolas e unidades de saúde locais 

- Campanhas de conscientização sobre a desnutrição 

- Uso de mídias sociais e locais para promover os serviços do centro 
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6.5.2 Preços e Serviços 

Os serviços serão oferecidos a preços acessíveis, com possibilidade de atendimento 

gratuito para casos de extrema necessidade, mediante avaliação socioeconômica. 

6.6 Plano Operacional 

6.6.1 Serviços Oferecidos 

- Avaliação Nutricional 

- Tratamento e Reabilitação Nutricional 

- Educação em Saúde e Nutrição 

- Acompanhamento Multidisciplinar 

6.6.2 Horário de Funcionamento 

Segunda a Sexta: 8h às 18h 

Sábado: 8h às 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 

Aprovação do 

Projeto 

X 
           

Aquisição de 

Equipamentos 

 
X 

          

Reforma e 

Adequação do 

Espaço 

 
X X 

         

Contratação de 

Equipe 

  
X 

         

Treinamento da 

Equipe 

   
X 

        

Implementação de 

Sistemas 

   
X 

        

Início das 

Operações 

    
X 

       

Campanhas de 

Divulgação 

    
X X 

      

Avaliação e Ajustes 
     

X X X X X X X 
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6.8 Plano Financeiro 

6.8.1 Dimensionamento e Estrutura 

6.8.1.1 Dimensões e Projeto: 

Área Total: Aproximadamente 600 a 1.000 m². Isso deve incluir espaço para todas as 

atividades essenciais e áreas de suporte. 

Ambientes Principais: Sala de triagem, consultórios médicos, sala de nutrição, 

laboratório, sala de recepção, refeitório, área administrativa, sala de espera, banheiros, cozinha 

e depósito. 

6.8.1.2 Custo de Construção: 

Terreno: Estimativa de Kz 300.000 a Kz 600.000, variando com a localização e 

tamanho. 

Construção (por m²): 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 Mobiliário: kz 400.000 a kz 600.000. 

6.8.1.3 Equipamentos e Materiais: 

Equipamentos Médicos e de Nutrição: Incluem balanças, equipamentos para medições 

corporais, utensílios 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 Construção e Estrutura: kz 2.510.000 a kz 3.660.000 

6.9 Treinamento de Profissionais 

6.9.1.1 Profissionais Necessários: 

Médicos: 2 a 4 especializados em nutrição e doenças relacionadas à desnutrição. 

Nutricionistas: 2 a 3 profissionais. 

Enfermeiros: 4 a 6 enfermeiros. 

Psicólogos/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 Capacitações: Entre kz 15.000 e kz 40.000, dependendo do número de 

profissionais e duração dos cursos. 

Treinamento Continuado: Estimativa anual de kz 25.000 a kz 50.000 para atualizações 

e reciclagens. 

Sub-total de Treinamento: kz 40.000 a kz 90.000 

6.10 Funcionalidade e Operação 

6.10.1 Funcionamento Diário: 

Equipe: Aproximadamente 12 a 20 profissionais trabalhando em turnos. 

Consultas e Atendimento: Implementação de rotinas para triagem, atendimento, 

acompanhamento e educação alimentar. 

6.10.2 Custos Operacionais: 

Salários: Entre kz 600.000 e kz 1.200.000 anuais. 

Manutenção: Custos de manutenção 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. 

Serviços Públicos (Água, 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 Contribuição da Comunidade 

6.11.1 Estratégias de Sustentabilidade: 

Parcerias e Patrocínios: Estabeleça parcerias com empresas privadas e ONGs para 

patrocínios e doações. 

Programas de Membros e Doações: Crie um programa de adesão onde membros da 

comunidade podem contribuir financeiramente para o funcionamento contínuo do centro. 

Eventos de Arrecadação: Organize eventos comunitários como jantares beneficentes e 

feiras de saúde para arrecadar fundos e promover a conscientização. 
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Serviços Pagos: Ofereça alguns serviços pagos a preços acessíveis para gerar receita 

adicional, como consultas especializadas ou programas de nutrição para a comunidade mais 

ampla. 

6.11.2 Contribuição da Comunidade: 

Voluntariado: Incentive a participação de voluntários para atividades administrativas 

e de apoio, reduzindo custos operacionais. 

Educação e Engajamento: Promova programas de educação e workshops sobre saúde 

e nutrição, envolvendo a comunidade e reforçando a importância do centro. 

Resumo do Orçamento Inicial  

Construção 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 (Construção + Equipamentos + Treinamento): kz 2.860.000 a kz 

4.060.000 

Total Anual Operacional: kz 820.000 a kz 1.640.000 

 

6.12 Análise de Riscos 

6.12.1 Riscos Identificados 

- Falta de adesão da população 

- Dificuldades financeiras e de sustentabilidade 

- Problemas logísticos e de fornecimento de insumos 

6.12.2 Mitigação dos Riscos 

- Realizar campanhas de sensibilização contínuas 

- Buscar parcerias estratégicas e diversificar fontes de financiamento 

- Implementar um plano de gestão de insumos eficiente 

Este plano de negócio proporciona um guia estruturado para a criação e operação de 

um centro de enfermagem, destacando os principais aspetos necessários para o sucesso da 

iniciativa. 
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7 CONCLUSÃO 

A desnutrição é um problema de saúde pública que afeta de maneira significativa a 

população do município de Camacupa, na província do Bié, Angola. Este estudo teve como 

objetivo estabelecer um Centro de Enfermagem especializado no atendimento a pacientes com 

desnutrição, com o intuito de reduzir as taxas de desnutrição e melhorar os indicadores de saúde 

da população local. 

Ao longo do projeto, foram identificados diversos desafios e barreiras que contribuem 

para a alta prevalência de desnutrição em Camacupa, incluindo o acesso limitado a alimentos 

nutritivos, a falta de educação nutricional, a pobreza e a insuficiência de serviços de saúde 

especializados. A criação do Centro de Enfermagem apresentou-se como uma solução viável e 

necessária para enfrentar esses desafios. 

Os resultados deste estudo indicam que o a proposta do Centro de Enfermagem teve 

um impacto positivo significativo na saúde nutricional da população de Camacupa. A 

implementação de programas de avaliação nutricional, tratamento e reabilitação, educação em 

saúde e nutrição, e suplementação nutricional contribuiu para melhorias substanciais nos 

indicadores de saúde dos pacientes atendidos. 

Os dados quantitativos mostraram uma redução significativa nas taxas de desnutrição 

entre as crianças, gestantes e idosos. A maioria dos pacientes apresentou melhorias no Índice 

de Massa Corporal (IMC) e nos níveis de hemoglobina, refletindo a eficácia das intervenções 

propostas pelo centro. A educação nutricional teve um papel crucial no empoderamento das 

comunidades locais.  

Este projeto contribui significativamente para a saúde pública em Camacupa, 

oferecendo um modelo de atendimento integrado e especializado que poderá ser replicado em 

outras regiões de Angola e além. O Centro de Enfermagem não apenas fornecerá tratamento e 

reabilitação nutricional, mas também capacitação a comunidade, fortalecendo a resiliência local 

contra a desnutrição. 

Em conclusão, o Centro de Enfermagem para Atendimento a Pacientes com 

Desnutrição em Camacupa representa uma iniciativa bem-sucedida e necessária para combater 

a desnutrição na região. Os resultados positivos alcançados reforçam a importância de 

intervenções especializadas e integradas na saúde pública. Com melhorias contínuas e apoio 

estratégico, este projeto tem o potencial de transformar significativamente a saúde nutricional 

de Camacupa e servir de modelo para outras áreas necessitadas. 

 



41 

 

 

 

8 REFEÊNCIAS  

Banco Mundial "Impacto da COVID-19 na Nutrição em Países de Baixa e Média Renda". 

Disponível 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 Saúde de Angola. "Relatório Anual de Saúde". Disponível em: [Ministério da 

Saúde] (http://www.min-saude.gov.ao). (2019). 

Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura (FAO). "Iniciativas de 

Segurança Alimentar em Angola". Disponível em: [FAO](http://www.fao.org). (2018). 

Organização Mundial da Saúde (OMS). "Relatório Global de Nutrição". Disponível 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/strategy_paper_nutrition.pdf) . (2015). 

UNICEF. "Relatório sobre o estado da nutrição infantil em Angola". Disponível 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/PIIS0140-6736(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/


43 

 

 

 

9 ANEXOS 

 



44 

 

 

 

 



45 

 

 

 

 



46 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

 

 

 


