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RESUMO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) constitui o eixo estruturante para alcancar a
equidade nos sistemas de satude, sendo a atuagdo da enfermagem crucial na mitigacao de
morbilidades e mortalidades precoces. Na provincia do Cuanza Sul, Angola, as
vulnerabilidades do binémio mae-filho sdo acentuadas por determinantes geograficos,

socioecondmicos € herancas culturais locais, desafiando a seguran¢ca do cuidar a
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cabeceira do paciente. Este estudo descritivo e exploratorio, de abordagem mista
(convergente paralela), tem como objetivo analisar as estratégias de enfermagem na
APS voltadas para a garantia da qualidade e seguranca do cuidar como ferramentas de
reducdo das vulnerabilidades materno-infantis no Cuanza Sul. A amostragem sera nao
probabilistica por conveniéncia, integrando enfermeiros da APS, gestantes, puérperas,
maes de menores de cinco anos e gestores de unidades sanitdrias em municipios polo
selecionados. A recolha de dados compreendera questionarios, entrevistas
semiestruturadas, observacdo direta com checklist e andlise documental de registos
assistenciais. Os dados quantitativos serdo processados por estatistica descritiva e os
qualitativos via analise tematica de contetido de Bardin. Espera-se mapear os principais
nds criticos assistenciais € os riscos regionais, propor a padronizagdo de condutas
clinicas de seguranga exequiveis para o contexto periférico e subsidiar estratégias de
integragdo articulada das parteiras tradicionais comunitérias, fortalecendo a rede de

cuidados e o vinculo com a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Primarios de Satde; Avaliagao da Qualidade dos

Cuidados de Saude; Seguranga do Paciente; Enfermagem Materno-Infantil; Angola.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the structural backbone to achieve equity within
healthcare systems, and nursing performance is crucial to mitigate early morbidity and
mortality. In the province of Cuanza Sul, Angola, the vulnerabilities of the mother-child
dyad are heightened by geographical, socioeconomic, and local cultural determinants,
which challenge the safety of patient-side care. This descriptive and exploratory study
with a mixed-methods (convergent parallel) approach aims to analyze nursing strategies
in PHC aimed at ensuring quality and safety of care as tools for reducing maternal and
child vulnerabilities in Cuanza Sul. Non-probability convenience sampling will be used,
involving PHC nurses, pregnant and postpartum women, mothers of children under five
years old, and healthcare facility managers within selected strategic municipalities. Data
collection will encompass questionnaires, semi-structured interviews, direct observation
using a checklist, and documentary analysis of care records. Quantitative data will be

processed using descriptive statistics, while qualitative data will undergo Bardin’s



thematic content analysis. The study is expected to map the main clinical bottlenecks and
regional risks, propose standardized, feasible safety protocols tailored to peripheral
settings, and support strategies for the coordinated integration of traditional community

midwives, thereby strengthening the care network and community bonds.

KEYWORDS: Primary Health Care; Quality of Health Care; Patient Safety;
MaternalChild Nursing; Angola.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui o pilar fundamental de qualquer
sistema sanitdrio que ambicione a cobertura universal e a equidade no acesso aos
cuidados. No contexto da Republica de Angola, a revitalizagdo da APS tem sido
apontada como a estratégia mais eficaz para reverter os indicadores criticos de
morbilidade e mortalidade que historicamente afetam os grupos mais vulneraveis da
populagdo. Dentre estes, o bindmio mae-filho destaca-se como o estrato mais exposto a
determinantes sociais, econdmicos e estruturais desfavordveis, exigindo intervencdes
programaticas integradas, continuas e cientificamente sustentadas.

No cerne da APS, a equipa de enfermagem assume um papel protagonista na
materializa¢dao das politicas de Satide Materno-Infantil. O enfermeiro atua nao apenas na
dimensdo assistencial direta, que engloba a consulta de pré-natal, o acompanhamento do
parto, o puerpério e a vigilancia do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido
,mas também como um agente de transformacao social através da educacdo em sauide.

Contudo, para que essa pratica resulte em impactos epidemiologicos positivos e
sustentaveis, torna-se imperativo que a assisténcia seja pautada pelos principios da
qualidade e da seguranga do paciente, minimizando riscos, prevenindo eventos adversos
e assegurando um cuidar humanizado e eticamente responsavel.A realidade periférica e
predominantemente rural da provincia do Cuanza Sul impde desafios singulares a esta
dindmica de cuidados. Barreiras de acessibilidade geografica, assimetrias na distribuigdo
de recursos materiais ¢ humanos, ¢ a persisténcia de mitos e praticas culturais locais
muitas vezes concorrem para o atraso na procura de assisténcia institucional. Face a este
cenario, faz-se necessario discutir e formular estratégias técnico-cientificas que
capacitem os profissionais de enfermagem a mitigar tais vulnerabilidades, otimizando os

processos de trabalho e fortalecendo a rede de cuidados primarios na regido.



DELIMITACAO DO PROBLEMA

A provincia do Cuanza Sul apresenta caracteristicas demograficas e territoriais
que exigem intervengdes especificas para fortalecer a assisténcia materno-infantil,
sobretudo no ambito da APS.Muitas comunidades enfrentam dificuldades de acesso aos
servigos, contribuindo para o aumento das vulnerabilidades entre gestantes, puérperas e
recém nascidos.

O estudo sera desenvolvido, em unidades de Atencdo Primaria a Saude,
envolvendo municipios do sumbe como: Cela, Cassongue, Amboim, Libolo e
Sumbe,com enfoque na assisténcia prestada a gestantes, puérperas, recém-nascidos e
criangas menores de cinco anos.

Diante desse cenario, torna-se fundamental investigar como a qualidade e a
seguranga do cuidar em enfermagem podem contribuir para a redugdo das

vulnerabilidades materno-infantis e para o fortalecimento dos servicos de saude.

JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade premente de alinhar as
praticas de enfermagem locais as diretrizes nacionais do Ministério da Saude (MINSA) e
as metas globais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao
das Nagdes Unidas,que visa garantir a saude e o bem-estar para todos, reduzindo a
mortalidade materna e neonatal.

Embora Angola tenha registado progressos normativos substanciais nos ultimos
anos, a tradugdo destas politicas em seguranca operacional a cabeceira do paciente nas
zonas suburbanas e rurais do Cuanza Sul ainda carece de investigacdo diagndstica
profunda. Este trabalho justifica-se, portanto, pela sua capacidade de mapear as reais
fragilidades do cuidar em enfermagem na provincia, propondo estratégias exequiveis e
de baixo custo que promovam a captagdo precoce da gestante, a seguranga do recém
nascido e a sensibilizacdo comunitéria, servindo como ferramenta de apoio a tomada de

decisdo para gestores de saude locais.



PROBLEMA CIENTIFICO

Apesar dos esforcos governamentais para expandir a cobertura sanitaria,
persistem lacunas na padronizacdo e na seguranca das praticas de enfermagem na base

do sistema de satde. Diante disso, emerge a seguinte questao norteadora:

Quais estratégias de qualidade e seguranca do cuidar em enfermagem na
Atencao Primaria a Satide podem contribuir para a redu¢io das vulnerabilidades

materno-infantis na provincia do Cuanza Sul, Angola?

OBJETIVO GERAL
Analisar as estratégias de enfermagem na Aten¢do Priméria a Satide voltadas
para a garantia da qualidade e seguranca do cuidar, como ferramentas de reducdo das

vulnerabilidades materno-infantis na provincia do Cuanza Sul.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar os principais fatores de risco e vulnerabilidades que afetam
gestantes, puérperas e recém-nascidos assistidos nas unidades de APS
selecionadas na provincia do Cuanza Sul,

* Descrever as praticas e os protocolos de seguranca do paciente
adotados pelos enfermeiros durante as consultas de saide materno-infantil;

* Mapear os principais desafios estruturais, formativos e culturais
enfrentados pelos profissionais de enfermagem na prestacdo de um cuidado
seguro e de qualidade;

* Propor um conjunto de agdes estratégicas integradas e aplicaveis a
realidade local para otimizar a assisténcia e fortalecer o vinculo entre a

comunidade e os servicos de saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Atengao Primaria a Saude (APS) constitui o eixo estruturante e o vetor de

equidade dos sistemas de satde contemporaneos, sendo reconhecida globalmente como a



abordagem mais custo-efetiva para a mitigacdo de assimetrias sanitarias (OMS, 2018).
No contexto da Republica de Angola, a revitalizacdo da APS, consubstanciada na
municipalizagdo dos servicos de saude e no Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario (PNDS), visa descentralizar a assisténcia e consolidar os postos e centros de
satide como a principal porta de entrada do Sistema Nacional de Saude (Minsa, 2015).
Dentro deste ordenamento programatico, o corpo de enfermagem emerge como o
principal esteio operacional da rede de cuidados primarios. Conforme reiteram Mendes
et al. (2020), em sistemas de saude periféricos ou em vias de desenvolvimento, o
enfermeiro na APS desempenha uma fungdo polivalente que transcende a dimensao
estritamente  clinica, articulando a vigilancia epidemioldgica, a gestdo de programas
verticais como o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) e o controlo do VIH/SIDA e a
coordenagao das equipas de Saude Materno-Infantil (SMI).A literatura cientifica
sublinha que a eficacia da enfermagem na APS reside na sua capacidade de estabelecer
vinculos longitudinais com a comunidade (Starfield, 2002). Através de ferramentas
como o acolhimento e a escuta ativa, o profissional de enfermagem atua como um
facilitador do acesso e um promotor da literacia em saude, elementos fundamentais para
que as populacdes de zonas rurais ¢ suburbanas adiram continuadamente as praticas de

saude preventivas (Lopes & Santos, 2021).

Qualidade e Seguranc¢a do Paciente no Cuidado Materno-Infantil

A seguranga do paciente, definida pela Organizacdo Mundial da Satde como a
reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados aos cuidados de satide para um
minimo aceitavel (WHO, 2019), adquiriu centralidade no debate sobre a qualidade dos
servigos publicos. Na area da satide materno-infantil, a seguranca operacional do cuidar
em enfermagem assume um carater de urgéncia epidemioldgica, uma vez que falhas
assistenciais neste periodo podem culminar em desfechos letais ou sequelas cronicas para
o bindmio mae-filho (Victora et al., 2016).No ambito da consulta pré-natal e do
acompanhamento perinatal na APS, a seguranca do cuidar materializa-se através da
adesdo estrita a protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas. Segundo estudos
de Souza e Silva (2022) sobre a qualidade do pré-natal na Africa Subsariana, as
intervengdes de enfermagem estruturadas em Dbarreiras de seguranca reduzem

drasticamente as complicagdes preveniveis.

A ocorréncia de eventos adversos na APS tais como erros de diagndstico por



escassez de reagentes laboratoriais, falhas na cadeia de frio das vacinas ou atrasos na
referenciacdo de gravidas de alto risco para o nivel secundario estd diretamente associada
a precarizacdo das condigdes de trabalho e a auséncia de programas de educacdo
continua para os profissionais de enfermagem (Almeida et al., 2023). Portanto, a
qualidade do cuidar ndo depende exclusivamente da pericia técnica individual do
enfermeiro, mas sim da robustez dos processos organizacionais e do cumprimento €tico
das normas de biosseguranga.

A seguranca do cuidar em enfermagem materno-infantil envolve o cumprimento
rigoroso de metas internacionais e protocolos clinicos adaptados a realidade local: No
Pré-Natal: Envolve a identificagdo precoce de sinais de alerta (como hipertensdo
induzida pela gravidez e anemia falciforme), o rastreio rigoroso do VIH e da sifilis para
a Prevencdo da Transmissdao Vertical (PTV), e a administracdo correta da vacina
antitetdnica e da quimioprofilaxia da malaria (tratamento intermitente preventivo). No
Cuidado Neonatal: Foca-se na prevencdo de infe¢des (através da higiene rigorosa do
coto umbilical), na prevencdo da hipotermia (estimulando o contacto pele a pele
imediato, ou método canguru) e no incentivo ao aleitamento materno exclusivo na

primeira hora de vida.

Vulnerabilidades Materno-Infantis no Contexto de Angola e da Provincia

do Cuanza Sul

O conceito de vulnerabilidade, conforme conceptualizado por Ayres et al. (2003),
estrutura-se em trés dimensdes interdependentes: a individual (aspetos bioldgicos e
comportamentais), a social (condigdes de vida, rendimento e escolaridade) e a
programatica (modo como as politicas de saude sdo operacionalizadas no territdrio). Em
Angola, a interagdo destas dimensdes reflete-se em taxas ainda elevadas de mortalidade
materna e neonatal, posicionando a saude da mulher e da crianga como uma prioridade
absoluta de saude publica (Minsa, 2021).

Na provincia do Cuanza Sul, as vulnerabilidades materno-infantis adquirem
contornos criticos devido a determinantes socioecondmicos e demograficos especificos
da regido.A vasta extensdo territorial do Cuanza Sul, aliada as debilidades na
infraestrutura de transportes e vias de comunicagdo, impde um isolamento geografico
severo as comunidades eminentemente rurais do interior de municipios como Cela

(Waku Kungo), Cassongue, Amboim e Libolo.



Estudos publicados por Neto et al. (2019) sobre a acessibilidade aos servigos de
saude em Angola demonstram que a distancia fisica superior a 5 ou 10 quilémetros entre
o domicilio da gravida e a unidade sanitaria mais proxima atua como o principal fator
inibidor da captacdo precoce da gestante no primeiro trimestre, favorecendo a ocorréncia
de partos domiciliares sem assisténcia qualificada e elevando a incidéncia de
complicacdes obstétricas graves.O baixo indice de alfabetizagdo feminina em certas
zonas  rurais da provincia e os cenarios de inseguranga alimentar sazonal
correlacionam-se diretamente com o incumprimento do calendario de consultas de
pré-natal e de puericultura (Fonseca & Gongalves, 2020).A desnutricdo cronica € a
anemia ferropénica em gravidas do Cuanza Sul constituem fatores de risco major para o
nascimento de recém-nascidos com baixo peso, restricdo do crescimento intrauterino e
vulnerabilidade acrescida a infegdes neonatais, como o tétano umbilical e as sépsis
bacterianas (WHO, 2022).

O itinerdrio terapéutico da gravida no Cuanza Sul ¢ frequentemente moldado por
crengas e praticas etnomédicas ancestrais. Conforme documentado por Chivinda e
Manuel (2018), a preferéncia pelo parto domiciliario conduzido por parteiras tradicionais
comunitarias (PTC) deve-se a forte inser¢do cultural destas figuras e a percecdo de
acolhimento familiar em detrimento do ambiente frequentemente impessoal das
institui¢des de saude.

Contudo, a falta de capacitacao técnica das PTC para a identificagdo de sinais de
alarme como a hemorragia pds-parto ou a distocia de trabalho de parto concorre para o
aumento do tempo de atraso na procura de socorro médico especializado. A literatura
cientifica contemporanea defende que a mitigacdo desta vulnerabilidade nao passa pela
proibicdo da atividade das parteiras tradicionais, mas sim pela sua integracao regulada na
rede de APS, transformando-as em agentes de canalizacdo e acompanhantes da gravida
até ao centro de saude, sob a supervisdo e orientacdo dos enfermeiros locais (Minsa,

2018).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem mista (qualitativa e
quantitativa), com o objetivo principal de Analisar as estratégias de enfermagem na

Atengdo Primaria a Saude voltadas para a garantia da qualidade e seguranca do cuidar,



como ferramentas de redug¢do das vulnerabilidades materno-infantis na provincia do

Cuanza Sul.
Local do estudo

As pesquisas serdo realizadas nos Centros e Postos de Saude previamente
selecionados nos municipios da Cela, Cassongue, Amboim, Libolo ¢ Sumbe,isso na

provincia do Cuanza Sul.

Populacao do estudo
*Enfermeiros que atuam em satide materno-infantil;
*Gestantes;
*Puérperas;
*Maes de criangas menores de cinco anos;
*Gestores dos servicos de saude.

Amostra

Serd utilizada uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Critérios de inclusiao
*Enfermeiros com pelo menos um ano de experiéncia na APS;
*Gestantes e puérperas acompanhadas nos servigos de saude;
*Maies de criangas menores de cinco anos;
Participantes que aceitarem participar voluntariamente.

Critérios de exclusio

Participantes que ndo assinarem o termo de consentimento;
*Participantes que desistirem durante a pesquisa.

Instrumentos de recolha de dados

*Questionarios estruturados;

*Entrevistas semiestruturadas;

*Observagao direta;

*Analise documental dos registos assistenciais.
Analise dos dados

Os dados quantitativos serdo submetidos a estatistica descritiva e os dados

qualitativos a andlise tematica de conteudo.
Aspetos éticos

Serdo respeitados os principios éticos da investigagdo cientifica e o projeto sera



submetido ao Comité de Etica em Pesquisa local ou do Ministério da Saude de Angola.
Todos os participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
garantindo-se o anonimato, sigilo e o direito de recusa sem qualquer prejuizo na

assisténcia.

ESTRATEGIAS E PLANO DE ACAO

Estas estratégias baseiam-se em intervencdes de baixo custo e alto impacto
assistencial, desenhadas especificamente para o cenario periférico e rural do Cuanza
Sul.Com o intuito de converter os pressupostos tedricos de qualidade e seguranga em
resolutividade operacional na APS do Cuanza Sul, propde-se um plano de acdo
estruturado em quatro eixos estratégicos modulares. Estas agdoes foram desenhadas sob a
premissa de intervengdes de baixo custo, sustentabilidade local e replicabilidade

comunitaria.

« EIXO 1: BARREIRA GEOGRAFICA=> Captagio Ativa & Brigadas Moveis de

Enfermagem

« EIXO 2: SEGURANCA CLINICA=> Protocolo de Barreiras & Checklists

Preventivas

* EIXO 3: LIGACAO CULTURAL => Integracio Regulada das Parteiras

Tradicionais

* EIXO 4: CAPACITACAO=> Educagio Permanente em Cadeia de Frio e
PTV
Eixo Estratégico 1: Mitigacdo da Barreira Geografica e Captacao Precoce
Ac¢do: Implementacdo do programa “Maternidade Segura nas Linhas"através de Brigadas
Moveis de Enfermagem em articulagdo com as autoridades tradicionais (Sobas).
Descricao:Fixacdo de um calenddrio mensal de visitas das equipas de
enfermagem da APS as ombolas (aldeias) mais isoladas dos municipios de Cela,
Cassongue, Amboim, Libolo e Sumbe .O foco central ¢ o rastreio pré-natal inicial e a
busca ativa de gravidas no primeiro trimestre para vinculagcdo formal ao centro de satde.
Seguranca Operacional:Utilizacao de testes rapidos (VIH, Sifilis, Hepatite B e
Maléria) e distribuicdo imediata de mosquiteiros impregnados com inseticida e

sulfadoxina-pirimetamina para o Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) da malaria.



Eixo Estratégico 2: Padronizacio e Seguranca Assistencial (Barreiras de
Seguranca)

Acao:Introducdo de Checklists de Seguranca Materno-Neonatal a cabeceira do
paciente e pontos de controlo na consulta de enfermagem.

Descricao:Instituir a aplicacdo obrigatoria de uma lista de verificacdo rapida
antes e durante cada consulta.

Protocolo de Aplicacao:

1.Na Gestante: Verificagdo sistematica da tensdo arterial (para detecao precoce
de pré-eclampsia);avaliagdio da hemoglobina por palpacdo de mucosas ou
hemoglobindometro portatil; e vigilancia do ganho ponderal.

2.No Recém-Nascido:Auditoria visual do coto umbilical com recomendagao
exclusiva de aplicagdo de clorhexidina a 4%; verificagdo da temperatura para prevencao
da hipotermia; e monitorizagao do cumprimento do calendario vacinal.

3.Na Logistica de Enfermagem: Implementacdo do mapa de controlo diario
duplo para a cadeia de frio, assegurando o registo térmico das vacinas as 08h00 e as
15h00, prevenindo a perda de eficacia bioldgica por oscilagdes energéticas.

Eixo Estratégico 3: Articulacio Intercultural com Parteiras Tradicionais
Comunitarias (PTC)

Ac¢ao: Criagdo do Circulo de Alianga para o Parto Seguro.

Descri¢cao:Mapeamento e recenseamento das PTC operantes nas zonas
suburbanas e rurais. Em vez da exclusdo das suas funcdes, os enfermeiros da APS
atuardo como tutores clinicos destas mulheres, realizando oficinas mensais de partilha de
saberes.

Meta de Seguranca:Capacitar as PTC exclusivamente para o reconhecimento
dos "3 Atrasos" e sinais de alarme obstétrico (hemorragias, convulsdes, trabalho de parto
prolongado). As parteiras serdo contratualizadas informalmente como "agentes de
canalizagdo e acompanhamento", recebendo incentivos (como kits de higiene e vestuario
para o bebé) sempre que acompanharem uma gravida para realizar o parto na unidade
sanitaria.

Eixo Estratégico 4: Programa de Educac¢ido Permanente em Enfermagem

Acao:Ciclos de Simulacao Realistica e Atualizacdo em Prevencdo da Transmissao



Vertical (PTV).

Descri¢ao:Capacitagdo técnica continua focada no manejo imediato das
principais causas de morte materna e neonatal evitavel.

Foco das Oficinas: Treino pratico conduzido por enfermeiros especialistas em
técnicas de ressuscitacdo neonatal basica (minuto de ouro), administragdo segura de
sulfato de magnésio para eclampsia, manejo ativo do terceiro periodo do parto
(administragdo de ocitocina pos-parto para preven¢do de hemorragias) e atualiza¢do na

abordagem terapéutica antirretroviral em gravidas seropositivas.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a investigagao:

Ildentifique as principais  vulnerabilidades  materno-infantis em  Angola;
*Evidencie a contribui¢do da enfermagem para a melhoria da qualidade dos cuidados;
*Fortaleca as acdes de promog¢ao da saude materno-infantil;

*Produza recomendacdes para a melhoria da Atencao Primaria a Satude;

*Contribua para a redu¢do da morbimortalidade materna e infantil.
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