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PENSAMENTO 

Este estudo sobre os serviços de enfermagem ao domicílio no Huambo revela não 

apenas uma demanda substancial por cuidados de saúde acessíveis e de qualidade, mas 

também o potencial transformador que esses serviços podem ter na vida das pessoas. Ao 

explorar as necessidades e percepções da comunidade, espero que este trabalho contribua para 

o desenvolvimento de políticas e práticas que melhor atendam às necessidades de saúde dos 

residentes locais. 
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RESUMO 

Este plano de negócios propõe uma abordagem estruturada para oferecer serviços de cuidados 

de enfermagem de qualidade directamente nos lares dos pacientes. O objectivo geral deste 

trabalho é de propor um plano de negócios para a criação de uma empresa de cuidados de 

Enfermagem ao domicílio no município do Huambo. Por meio da pesquisa científica busca-se 

obter respostas para problemas quotidianos, sendo que, quando não há subsídios suficientes 

para a resolução dos mesmos, a fundamentação teórica tende a fornecer os dados e 

informações necessárias sobre determinado assunto. O método qualitativo mensura as 

categorias e atributos do objecto em estudo, tais como: qualidade, relação, acção, paixão, dor, 

amor, hábitos, atitudes, prazer e preferências, entre outras variáveis. A análise dos dados 

colectados revela várias tendências e recomendações importantes para a implementação e 

operação de serviços de enfermagem ao domicílio no Huambo. Mais de 45% dos 

respondentes já precisaram de cuidados de enfermagem ao domicílio, com uma distribuição 

equilibrada entre aqueles que necessitam ocasionalmente e frequentemente. Isso confirma a 

existência de uma demanda considerável por tais serviços. No entanto, uma parcela 

significativa dos respondentes (38%) não especificou sua necessidade, o que pode ser um 

indicador de falta de experiência ou de conscientização sobre a disponibilidade desses 

serviços. 

Palavra-chaves: Enfermagem, Assistência Domiciliar, Plano de negócios e Empresa. 

  



ABSTRACT 

This business plan proposes a structured approach to provide quality nursing care services 

directly in the homes of patients. The overall objective of this work is to propose a business 

plan for the creation of a home nursing care company in the municipality of Huambo. 

Through scientific research, we seek to obtain answers to everyday problems, and when there 

are not enough resources to solve them, theoretical foundation tends to provide the necessary 

data and information on a given subject. The qualitative method measures the categories and 

attributes of the object under study, such as quality, relationship, action, passion, pain, love, 

habits, attitudes, pleasure, and preferences, among other variables. The analysis of the 

collected data reveals several important trends and recommendations for the implementation 

and operation of home nursing services in Huambo. More than 45% of respondents have 

already needed home nursing care, with a balanced distribution between those who need it 

occasionally and frequently. This confirms a considerable demand for such services. 

However, a significant portion of respondents (38%) did not specify their need, which may 

indicate a lack of experience or awareness of the availability of these services. 

Keywords: Nursing, Home Care, Business Plan, Company. 

 

  



LISTA DE TABELAS 

Tabela 1: Distribuição da amostra face a faixa etária e ao género ............................... 34 

Tabela 2: Investimento Inicial ...................................................................................... 45 

Tabela 3: Receitas Mensais Projectadas ....................................................................... 45 

Tabela 4: Despesas Mensais Projectadas ...................................................................... 46 

  



LISTA DE GRÁFICOS 

Gráfico 1: Necessidade de cuidados de enfermagem ao domicílio .......................................... 34 

Gráfico 2: Experiência com os serviços disponíveis ................. Erro! Indicador não definido. 

Gráfico 3: Importância da disponibilidade de serviços de enfermagem no Domicílio ............ 35 

Gráfico 4: Disposição a pagar por serviços de enfermagem ao domicílio. .............................. 36 

Gráfico 5: Preferência por Contratar Empresa Local ............................................................... 36 

Gráfico 6: Principal Preocupação com Serviços de Enfermagem ao Domicílio ...................... 37 

Gráfico 7: Conhecimento de Empresas que Oferecem Serviços de Enfermagem ao Domicílio 

no Huambo ............................................................................................................................... 37 

Gráfico 8: Interesse em Mais Informações ou Consulta Inicial Gratuita ................................. 38 

 

  



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................. 13 

1.1 DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO PROBLEMÁTICA ....................................................... 13 

1.1.1 Causas do Problema ................................................................................. 14 

1.1.2 Consequências do Problema .................................................................... 14 

1.1.3 Proposta de Solução ................................................................................. 14 

1.2 OBJECTIVOS ....................................................................................................... 15 

1.2.1 Objectivo Geral ........................................................................................ 15 

1.2.2 Objectivos Específicos .............................................................................. 15 

1.3 CONTRIBUIÇÕES DO TRABALHO ........................................................................ 15 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ..................................................................... 16 

2.1 DIMENSÕES DA GESTÃO DO CUIDADO ................................................................ 16 

2.2 CUIDADOS PALIATIVOS E A ATENÇÃO DOMICILIAR ............................................ 17 

2.3 PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS DOS CUIDADOS PALIATIVOS ................................... 18 

2.3.1 Os Cuidados Paliativos ............................................................................ 18 

2.4 CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENÇÃO DOMICILIAR ............................................. 18 

2.4.1 Benefícios dos Cuidados Paliativos em Ambiente Domiciliar ................. 19 

2.4.2 Estresse do Profissional de Saúde ............................................................ 19 

2.4.3 Justiça ....................................................................................................... 20 

2.5 CONTROLE DE SINTOMAS ................................................................................... 21 

2.5.1 Dor ............................................................................................................ 21 

2.5.2 Como avaliar ............................................................................................ 22 

2.6 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO ....................................................................... 23 

2.6.1 Analgésicos não opioides ......................................................................... 23 

2.6.2 Opioides .................................................................................................... 23 

2.6.3 Dispneia .................................................................................................... 23 

2.6.4 Sororoca (Death Rattle) ........................................................................... 25 

2.6.5 Soluço ....................................................................................................... 26 

2.6.6 Fadiga e Astenia ....................................................................................... 27 

2.6.7 Obstrução Intestinal Maligna ................................................................... 29 

2.7 VIAS ALTERNATIVAS DE MEDICAMENTOS ......................................................... 30 

3 ASPECTOS METODOLOGIA ........................................................................ 31 



3.1 TIPO DE ESTUDO ................................................................................................ 31 

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA ....................................................................................... 32 

3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS .............................. 33 

3.4 ASPECTOS ÉTICOS ............................................................................................. 33 

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE ESTATÍSTICA ...................................................... 33 

4 ANÁLISE, INTERPRETAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS ...... 34 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTUDO .......................................................... 34 

4.2 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS .................................................. 34 

4.3 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS ........................................................................... 38 

5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO ............................................................................. 41 

5.1 SUMÁRIO EXECUTIVO ........................................................................................ 41 

5.2 ANÁLISE DE MERCADO ...................................................................................... 41 

5.3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL ......................................................................... 43 

5.4 SERVIÇOS OFERECIDOS ..................................................................................... 43 

5.5 PLANO DE MARKETING ...................................................................................... 44 

5.6 PLANO OPERACIONAL ....................................................................................... 44 

5.7 PLANO FINANCEIRO ........................................................................................... 45 

CONCLUSÕES ........................................................................................................... 47 

BIBLIOGRAFIA ........................................................................................................ 48 

ANEXOS 

 

 



13 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O sector de cuidados de enfermagem ao domicílio tem se destacado como uma 

resposta essencial às necessidades de saúde da população, especialmente em áreas urbanas 

como o município do Huambo.  

Este plano de negócios propõe uma abordagem estruturada para oferecer serviços de 

cuidados de enfermagem de qualidade directamente nos lares dos pacientes.  

A crescente demanda por serviços de saúde domiciliar e a necessidade de melhorar o 

acesso aos cuidados de enfermagem motivaram a elaboração deste plano, que visa estabelecer 

uma empresa capaz de atender às necessidades específicas da comunidade do Huambo. 

Ao abordar as limitações do sistema de saúde actual, é essencial reconhecer a 

importância dos cuidados de enfermagem ao domicílio como um componente fundamental da 

prestação de serviços de saúde abrangentes e centrados no paciente. A oferta desses serviços 

não apenas promove a continuidade do cuidado e a gestão eficaz de condições crónicas, mas 

também fortalece os vínculos entre os profissionais de saúde e as comunidades que servem 

(ALVES NETO, 2014). 

Nesse contexto, a implementação de um plano de negócios para cuidados de 

enfermagem domiciliar no Huambo não só representa uma resposta prática às necessidades 

emergentes de saúde, mas também oferece uma oportunidade para impulsionar a inovação e o 

desenvolvimento sustentável no sector de saúde local.  

Nos últimos anos, o sector de saúde tem passado por transformações significativas em 

todo o mundo, e o município do Huambo não é excepção. A necessidade crescente de 

cuidados de saúde, aliada às limitações do sistema de saúde existente, destaca a importância 

de explorar novas abordagens para atender às demandas da população.  

No entanto, a proposta de um plano de negócios para cuidados de enfermagem ao 

domicílio surge como uma resposta inovadora e essencial para enfrentar os desafios de acesso 

e qualidade dos serviços de saúde no Huambo. 

1.1 Descrição da Situação Problemática 

O município do Huambo enfrenta desafios significativos em relação ao acesso a 

cuidados de enfermagem adequados. A infra-estrutura de saúde existente pode ser insuficiente 

para atender à demanda crescente, especialmente em áreas remotas ou com acesso limitado 

aos serviços de saúde. Muitos pacientes, incluindo idosos e pessoas com mobilidade reduzida, 
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enfrentam dificuldades em obter tratamento médico regular devido a barreiras geográficas, 

financeiras ou de transporte. 

1.1.1 Causas do Problema 

As causas subjacentes da falta de acesso aos cuidados de enfermagem domiciliar no 

Huambo são diversas. Elas incluem a escassez de profissionais de saúde treinados em 

cuidados domiciliares, a falta de conscientização sobre os benefícios dos cuidados 

domiciliares e as limitações logísticas que dificultam o deslocamento dos pacientes até as 

instituições de saúde. Além disso, a falta de investimento e de políticas específicas para 

promover os cuidados de enfermagem domiciliar também contribui para a situação 

problemática. 

1.1.2 Consequências do Problema 

As consequências da falta de acesso aos cuidados de enfermagem domiciliar são 

graves e podem incluir o agravamento das condições de saúde dos pacientes, a necessidade de 

hospitalizações frequentes e uma diminuição da qualidade de vida. A falta de 

acompanhamento regular pode resultar em complicações evitáveis, custos mais elevados com 

tratamentos hospitalares e um aumento da carga sobre o sistema de saúde público. 

1.1.3 Proposta de Solução 

A proposta deste plano de negócios é estabelecer uma empresa de cuidados de 

enfermagem domiciliar no Huambo, que ofereça uma gama abrangente de serviços de 

enfermagem directamente nos lares dos pacientes. A empresa se comprometerá em fornecer 

cuidados personalizados, profissionais treinados e uma abordagem holística para promover o 

bem-estar dos clientes. Através da prestação de serviços de alta qualidade e da utilização de 

tecnologias inovadoras, a empresa buscará preencher a lacuna existente no acesso aos 

cuidados de enfermagem domiciliar na região. 

  



15 

 

 

 

1.2 Objectivos 

1.2.1 Objectivo Geral 

Propor um plano de negócios para a criação de uma empresa de cuidados de Enfermagem ao 

domicílio no município do Huambo.  

1.2.2 Objectivos Específicos 

1) Identificar as necessidades específicas dos pacientes e desenvolver planos de 

cuidados individualizados; 

2) Promover a conscientização sobre os benefícios dos cuidados de enfermagem 

domiciliar e trabalhar para eliminar estigmas associados a esse tipo de serviço; 

3) Recrutar e capacitar uma equipe de profissionais de saúde qualificados e dedicados. 

1.3 Contribuições do Trabalho 

A escolha deste tema é justificada pela necessidade premente de melhorar o acesso aos 

cuidados de enfermagem no município do Huambo, bem como pelo potencial de impacto 

positivo que uma empresa de cuidados de enfermagem domiciliar pode ter na vida dos 

pacientes e na comunidade em geral. 

Este plano de negócios visa contribuir para a melhoria da qualidade dos serviços de 

saúde oferecidos no município do Huambo, fornecendo uma alternativa viável e eficaz aos 

cuidados de enfermagem tradicionais. Além disso, a empresa proposta tem o potencial de 

gerar empregos locais, promover o desenvolvimento económico e elevar o padrão de cuidados 

de saúde na região. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Dimensões da gestão do cuidado  

Gerir o cuidado é prover ou disponibilizar tecnologias de Saúde de acordo com as 

necessidades de cada pessoa ao longo da vida, visando ao seu bem-estar, segurança e 

autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz. A gestão do cuidado em saúde 

apresenta diversas dimensões interdependentes, que operam com lógicas diferentes e 

dependentes da acção ou do protagonismo de múltiplos atores (CECÍLIO, 2015). 

Para discutir a gestão do cuidado na atenção domiciliar (AD), serão utilizadas as 

dimensões do cuidado apresentadas por Cecílio (2015) no artigo “A morte de Ivan Ilitch, de 

Leon Tolstói: elementos para se pensar as múltiplas dimensões da gestão do cuidado” e, a 

seguir, apresentados alguns arranjos e dispositivos úteis para qualificar a gestão do cuidado no 

âmbito do SUS. Este artigo reflete as múltiplas dimensões da gestão do cuidado em saúde 

(profissional, organizacional e sistêmica) que são complementares e não guardam relação de 

hierarquia entre si.  

A “dimensão profissional“ é considerada o “núcleo duro” da gestão do cuidado. É o 

momento do encontro entre o trabalhador/equipe e o usuário, configurando-se um “espaço 

intercessor” Merhy (2014), entre aqueles que portam necessidades de saúde e os que se 

dispõem a cuidar. É um espaço de grande potência criativa, atravessado por determinantes 

externos (organizações, crenças, formação etc.) que influenciam tanto as equipes quanto os 

usuários, mas também marcado por importante grau de liberdade e responsabilidade na ação 

dos trabalhadores.  

Três componentes determinam uma boa ou má gestão do cuidado na dimensão 

profissional: a postura ética do trabalhador, em particular como ele concebe esse “outro” (o 

paciente) que necessita de seus cuidados; a competência com que o trabalhador opera o seu 

“núcleo” de saber, o que nos remete ao maior ou menor domínio técnico-científico para 

buscar as melhores respostas para o problema apresentado pelo paciente; e a capacidade de 

criação de um bom vínculo profissional–paciente (CECÍLIO, 2015).  

A “dimensão organizacional” da gestão do cuidado seria o “círculo do meio”, 

institucionalizando as práticas de saúde dentro da organização, embora na AD esse cuidado se 

desenvolva no espaço próprio do usuário, o domicílio, sem a estrutura da instituição. Nessa 

dimensão, as relações de trabalho são mais complexas, com novos atores e questões. A 
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fragmentação das práticas pela divisão técnica do trabalho exige esforço de coordenar o 

processo de trabalho (CECÍLIO, 2015).  

Enquanto na “dimensão profissional” a gestão do cuidado é produzida em um espaço 

privativo (trabalhadorusuário), na “dimensão organizacional”, o registro e o uso da 

informação, os espaços de diálogo, a troca entre os trabalhadores, a organização do processo 

de trabalho e a divisão de responsabilidades demandam outra lógica gerencial, com ênfase na 

dinâmica de relacionamento da equipe (CECÍLIO, 2015).  

A “dimensão sistêmica” da gestão do cuidado refere-se à existência de serviços de 

Saúde com diferentes papéis e incorporação tecnológica que produzem certo grau de 

comunicação entre eles para garantir a integralidade na assistência. Essa dimensão é mediada 

por regras e normas, representadas por protocolos, sistemas de referência e contrarreferência e 

centrais de regulação. Essa rede de cuidados deve ser objeto de gestão para garantir o acesso 

dos usuários às tecnologias em Saúde necessárias. Essa dimensão pode ser discutida à luz do 

conceito de Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

As três dimensões são interdependentes: o cuidado produzido na dimensão 

profissional influencia e é influenciado pela dimensão organizacional. As decisões tomadas 

no encontro trabalhadorpaciente, como o projeto terapêutico, relacionam-se com a forma pela 

qual os trabalhadores se organizam em equipe para seguir o que foi definido.  

Da mesma forma, os protocolos assistenciais que pretendem normatizar o fluxo de 

pacientes (dimensão sistêmica) ora influenciam, ora são ignorados ou adaptados pelas equipes 

(dimensão profissional). Para complementar a compreensão dessas três dimensões, 

apresentaremos uma “situação-analisadora” comum, mas fictícia, na realidade dos serviços de 

atenção domiciliar (SADs), no conjunto dos municípios. (MERHY, 2014) 

2.2 Cuidados paliativos e a atenção domiciliar 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) ou World Health Organization World 

(2016), considera que os cuidados paliativos (CPs) podem e devem ser oferecidos o mais cedo 

possível no curso de qualquer doença crônica potencialmente fatal, definindo que os cuidados 

paliativos deveriam garantir uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e 

de suas famílias, na presença de problemas associados a doenças que ameaçam a vida, 

mediante prevenção e alívio de sofrimento pela detecção precoce e tratamento de dor ou 

outros problemas físicos, psicológicos, sociais e espirituais, estendendo-se inclusive à fase de 

luto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). 
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Idealmente, os cuidados paliativos deveriam ser prestados a partir do diagnóstico da 

doença com risco de morte, sendo adaptados para as crescentes necessidades dos doentes e 

dos seus familiares, à medida que a doença progride. Os princípios dos cuidados paliativos 

incluem o respeito à vida, considerando a morte como processo natural, sem a intenção de 

apressá-la ou adiá-la, oferecendo um sistema de apoio para que os pacientes possam viver 

bem, com minimização dos sofrimentos físico, social, emocional e espiritual, até a sua morte. 

2.3 Princípios fundamentais dos cuidados paliativos  

Os princípios dos cuidados paliativos (CPs) foram reafirmados pela OMS em 2002, 

com alguns princípios gerais de norteamento de suas ações:  

2.3.1 Os Cuidados Paliativos  

1) Promovem o alívio da dor e de outros sintomas estressantes;  

2) Reafirmam a vida e veem a morte como um processo natural;  

3) Não pretendem antecipar e nem postergar a morte;  

4) Integram aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;  

5) Oferecem um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tão ativamente quanto 

possível até a sua morte;  

6) Auxiliam a família e os entes queridos a sentirem-se amparados durante todo o 

processo da doença;  

7) Devem ser iniciados o mais precocemente possível, junto a outras medidas de 

prolongamento de vida como a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, tratamento 

antirretroviral, drogas modificadoras do percurso da doença etc, e incluir todas as 

investigações necessárias para melhor compreensão e manejo dos sintomas;  

8) Trata-se de filosofia de cuidado para as pessoas que enfrentam sofrimentos com o 

avançar de suas doenças crônicas e proximidade com a morte, comumente 

abandonadas no modelo assistencial preponderante em nosso País.  

2.4 Cuidados paliativos na atenção domiciliar  

Por causa da demanda natural dos profissionais de Saúde de se encaminhar pacientes 

no final da vida para a AD, ressalta-se a necessidade de abordagem dos CPs na área de AD e 

também do reconhecimento da AD como braço assistencial importantíssimo para a 

implementação de CP de forma abrangente e equitativa, principalmente em nossa realidade e 

em outros países com limitações de recursos na Saúde e poucas possibilidades de cuidados 

institucionais. (GOMEZ, 2014) 
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2.4.1 Benefícios dos Cuidados Paliativos em Ambiente Domiciliar  

a) Para o paciente Encontra-se dentro de um ambiente conhecido, mantendo sua 

intimidade; pode realizar algumas tarefas laborais, manter alguns hábitos e atividades de 

lazer. A alimentação é mais variada e os horários não são rígidos. Fortalece a autonomia do 

usuário e sua integridade como pessoa – ele não é o “leito” X, o CA de laringe, mas Sr. José, 

Antônio, Sebastião, com suas histórias de vida e adoecimentos.  

b) Para a família Geralmente, os familiares têm maior satisfação por estar 

participando ativamente do cuidado. Sentem que respeitam a vontade do paciente de 

permanecer no domicílio. Pode prevenir o luto patológico.  

c) Para o sistema de Saúde Pode-se reduzir internações hospitalares longas e de alto 

custo, tratamentos desnecessários ou futilidade terapêutica, propiciando alocação adequada de 

recursos. Os CPs demandam basicamente boa comunicação, tratamento de sintomas – como 

dor e outros – no final da vida, geralmente de baixo custo, e ótima coordenação do processo 

do cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016) 

2.4.2 Estresse do Profissional de Saúde 

 Observa-se a necessidade de se ter um olhar diferenciado para os profissionais das 

equipes de AD que realizam esse trabalho. Estes geralmente vivenciam altos níveis de 

estresse relacionados às atividades do dia a dia. Dentre eles, podemos destacar:  

1) Enfrentamento de pacientes ou familiares difíceis e exigentes;  

2) Ser portadores de más notícias sobre o diagnóstico e o prognóstico;  

3) Ineficácia do tratamento para a cura, sem um preparo adequado para tal;  

4) Revelações sobre a morte a seus pacientes com os quais já possuem vínculos; 

5) Envolvimento em conflitos emocionais com familiares e pacientes, absorvendo 

muitas vezes a raiva, o pesar e o desespero expressado por eles; 

6) Desafios relacionados às crenças, aos valores pessoais e ao trabalho em equipe, lidar 

com a morte e o paciente agonizante; convivência com a incerteza, a luta e o 

sofrimento das pessoas;  

Limitações do sistema de Saúde, como acesso a outros pontos de atenção – 

farmacêutica, retaguarda de leitos e de especialidades. Esse trabalho exige das equipes 

superações pessoais e profissionais contínuas, por envolver valores, crenças, conhecimento e 
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emoções. Sugestões para aliviar essa carga de estresse são as reuniões com discussão de casos 

clínicos, educação permanente com a reavaliação e autoaprendizado da própria equipe em 

relação a suas práticas de cuidado, e a retaguarda de profissional de Saúde Mental ou de maior 

experiência na prática de CP ou AD externo à equipe assistencial visitadora. 

(MERCADANTE, 2014) 

Aspectos Éticos em Cuidados Paliativos na Atenção Domiciliar Os profissionais 

devem reconhecer os limites da medicina e evitar o excesso de tratamento ou tratamento não 

adequado dentro de contexto tão específico, dentro dos conceitos da distanásia (morte com 

sofrimento que poderia ser evitado), seguindo quatro princípios definidos (BEAUCHAMP, 

2016): 

1) O respeito pela autonomia;  

2) A beneficência;  

3) Não maleficência;  

2.4.3 Justiça 

 Estes são outorgados ao paciente terminal (GOMEZ, 2014) 

1) Ser tratado como pessoa humana até morrer;  

2) Ter esperança, não importa que mudanças possam acontecer;  

3) Ser cuidado por pessoas que mantêm o sentido da esperança, mesmo que ocorram 

mudanças;  

4) Expressar, à sua maneira, sentimentos e emoções diante da morte;  

5) Participar das decisões referentes aos cuidados e tratamentos;  

6) Receber cuidados médicos e de enfermagem mesmo que os objetivos de cura 

assumam o sentido de objetivos de conforto;  

7) Não morrer sozinho;  

8) Ser aliviado na dor e no desconforto;  

9) Ter suas questões (formuladas ou sugeridas) respondidas honestamente; 

10) Não ser enganado;  

11) Após aceitar a morte, receber ajuda dos familiares e que estes também sejam 

ajudados;  

12) Morrer em paz e com dignidade;  

13) Conservar a individualidade e não ser julgado por decisões que possam ser contrárias 

às crenças dos demais;  
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14) Discutir e aprofundar a religião ou experiências religiosas, seja qual for o seu 

significado para os demais;  

15) Esperar que o corpo humano seja respeitado;  

16) Ser cuidado por pessoas sensíveis, humanas e competentes que procurarão 

compreender e responder a suas necessidades, além de ajudar a enfrentar a morte e 

garantir privacidade do paciente;  

17) Considera-se de suma importância o respeito dos direitos descritos acima, pois, 

somente desta forma, conseguir-se-á manter uma convivência eficaz durante a 

assistência à fase terminal e à morte. 

2.5 Controle de sintomas  

Frequentemente, os pacientes e seus familiares que enfrentam doenças graves sem 

perspectiva de um tratamento que mude a sua evolução estão perante um dilema: o desejo de 

serem cuidados em seus lares e o medo de não ter uma assistência adequada, principalmente 

no alívio de sintomas que causam muito sofrimento aos pacientes e angústia aos cuidadores. 

O alívio adequado de sintomas é fundamental para promover a confiança do paciente e de 

seus familiares, de que é possível usufruir do conforto de suas casas em contato com seus 

entes queridos, exercer sua autonomia, enfim, viver cada momento que lhes é de direito e sem 

abrir mão de uma assistência à altura de suas necessidades. A abordagem a seguir contempla 

os sintomas mais comuns no final da vida, em especial para pacientes que sofrem com 

doenças oncológicas, quando a evolução para a fase terminal é mais rápida. Porém muitas 

orientações podem ser aplicadas de forma adaptada para outros contextos de doenças não 

oncológicas, com progressão mais arrastada. As doses de medicamentos comentadas são para 

adultos. (ALVES NETO, 2014) 

2.5.1 Dor  

A dor é uma das queixas mais frequente de pacientes em cuidado paliativo, com os 

mais diversos diagnósticos (BALLANTYNE, 2017) . 

É um sintoma muito desconfortável e de difícil tolerância em pacientes com câncer 

avançado, o que também acomete a grande maioria dos pacientes com outros diagnósticos, 

possuindo componentes físico (sensorial) e psicológico (emocional), que são indissociáveis. 

Como se trata de uma experiência, ela é pessoal, individual e subjetiva. Considerando o 

conceito de dor total, a dor pode interferir no comportamento afetivo, social e espiritual do 

paciente, e também é modulada por fatores emocionais, culturais e pelas experiências prévias. 
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2.5.2 Como avaliar  

Cecílio (2015) Escutar o paciente, embora não seja a única, é a melhor forma de 

avaliar a dor. Deve-se permitir que o paciente expresse o que sente por meio de suas próprias 

palavras com a mínima interferência do avaliador. Sendo uma experiência pessoal, o primeiro 

passo para avaliar a dor é acreditar no paciente. Assim como qualquer sintoma, deve se 

determinar as características da dor:  

1) Localização – onde dói;  

2) Tipo de dor – como dói (aperta, queima, em cólica etc.);  

3) Intensidade da dor – quanto dói (pouco, moderado, muito, insuportável);  

4) Comportamento temporal – quando dói (à noite, de madrugada, pela manhã), 

frequência, duração;  

5) Fatores de melhora e piora – o que melhora (com repouso, com massagem, com 

medicamento já prescrito) – o que piora (com movimento, com frio, com 

alimentação);  

6) Tratamentos já realizados e seus resultados; 

7) Mudanças recentes das características da dor.  

É também preciso atentar-se para os aspectos emocionais como ansiedade, depressão, 

preocupação e problemas familiares, além de determinar como a dor influencia na 

funcionalidade e na qualidade de vida do paciente e de seus familiares. 

Como abordar A dor pode ser controlada com medidas farmacológicas e não 

farmacológicas. Neste capítulo, será comentado apenas o controle farmacológico da dor. Uma 

abordagem amplamente utilizada para o manejo da dor em pacientes de cuidado paliativo é a 

da OMS, proposta em 1984, e, segundo os estudos, é capaz de aliviar, sem grandes custos, a 

dor de forma adequada em 70 a 90% dos pacientes com câncer (VARGAS-SCHAFFER, 

2016).  

Embora não seja adequada para todas as situações de dor, ainda assim é uma forma 

simples e eficiente de abordar a dor em pacientes de cuidado paliativo. As recomendações do 

uso de analgésicos da OMS são:  

1) Pela boca: sempre que possível, deve-se privilegiar a forma oral dos analgésicos. As 

vias alternativas à via oral mais utilizadas no cuidado paliativos são: subcutânea 

(SC), transdérmica, retal e, eventualmente, endovenosa (EV). A via intramuscular 

(IM) não deve ser utilizada em geral.  
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2) Pelo relógio: para garantir um alívio adequado da dor, os medicamentos analgésicos 

devem ser oferecidos em intervalos regulares de acordo com a duração da ação dos 

medicamentos, além da dose adicional conforme a necessidade.  

3) Pela escada: para a escolha dos medicamentos analgésicos conforme a intensidade da 

dor. Essa abordagem é conhecida como “escada analgésica da OMS”. 

2.6 Tratamento Farmacológico  

2.6.1 Analgésicos não opioides  

Podemos utilizar um analgésico não opioide (Anop) isoladamente em caso de dor leve 

ou em combinação com opioides para dores moderadas a fortes. Os Anops comumente 

utilizados são: dipirona, paracetamol e anti-inflamatórios não esteroides (Aine).  

Vale ressaltar que os Anops têm efeito teto, ou seja, um ponto a partir do qual a 

analgesia não é mais pontencializada com o aumento da dosagem do medicamento. Efeitos 

adversos: os Aines podem causar insuficiência renal e sangramentos gástricos; o paracetamol 

pode causar hepatite; a dipirona pode causar agranulocitose. Os inibidores seletivos da 

cicloxigenase-2 têm efeito menos lesivo na mucosa gástrica, mas nem sempre estão 

disponíveis no SUS. 

2.6.2 Opioides  

Cecílio (2015), Para dores refratárias aos Anops ou dores de intensidade moderada a 

forte, podemos utilizar os analgésicos opioides. Ao contrário dos Anops, a maioria dos 

opioides não tem efeito teto, ou seja, quanto maior a dose, maior a potência analgésica. Os 

opioides são excelentes analgésicos, e quando necessária a troca de um por outro, faz-se valer 

as doses equianalgésicas. Entretanto ainda são subutilizados; em parte, devido a preconceitos, 

tanto dos profissionais de Saúde quanto dos pacientes e da sociedade. É necessário que haja 

experiência e conhecimento para o uso de drogas de mais difícil titulação, como a metadona, e 

o reconhecimento dos efeitos colaterais, de interações medicamentosas e da resposta 

individual do paciente aos fármacos, uma vez conhecida a grande variabilidade genética 

interpessoal nos sistemas de metabolização. 

2.6.3 Dispneia  

Segundo a American Thoracic Society (2014), a dispneia pode ser definida como uma 

experiência subjetiva do desconforto respiratório que consiste em sensações distintas que 

variam na intensidade. Essa experiência deriva da interação entre múltiplos fatores 
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fisiológicos, psicológicos, social e ambiental, podendo induzir respostas fisiológicas e 

comportamentais secundárias.  

É um sintoma comum em pacientes com câncer, tanto de origem pulmonar como 

extrapulmonar, sua prevalência aumenta com a progressão da doença e é presente em 70% 

dos pacientes nas últimas seis semanas de vida (URONIS, ABERNETHY, 2015) 

Nas doenças cardiopulmonares avançadas de todas as etiologias, a dispneia é o 

sintoma mais prevalente (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2014). 

A dispneia é um dos sintomas mais devastadores e angustiantes para o paciente e 

para quem o assiste, podendo ser um dos motivos que leva o paciente a sofrer de distanásia, 

quando ele se submete a medidas desproporcionais, invasivas e agressivas, porém fúteis. 

Como Avaliar  

Assim como a dor, não temos meios objetivos para mensurar a dispneia, embora esteja 

frequentemente associada à taquipneia, batimento de asa do nariz (BAN) e uso de 

musculatura acessória. Nem mesmo a hipoxemia, mensurada por meio de gasometria, tem 

uma relação precisa com a dispneia.  

Uronis, Abernethy (2015), A melhor forma de avaliar a dispneia é por meio do relato 

do próprio paciente. Podemos utilizar as mesmas escalas (numérica, visual-analógica ou 

mesmo verbal) para medir a intensidade da dispneia cuja avaliação, como em qualquer outro 

sintoma, deve seguir a sequência: ouvir, perguntar e examinar. Uma vez identificada a causa 

da dispneia, deve-se ponderar a possibilidade de um tratamento específico. Se a dispneia é 

decorrente de múltiplas metástases pulmonares, talvez haja poucas possibilidades de um 

tratamento específico, mas por outro lado, se ela é decorrente de um pneumotórax ou de um 

derrame pleural, pode ser tratada sem grandes dificuldades. 

Como Controlar  

Algumas medidas simples podem contribuir para o alívio da dispneia de forma 

significativa:  

1) Promover um ambiente tranquilo e bem arejado.  

2) Utilizar roupas leves que facilitam a movimentação.  

3) Posicionar adequadamente o paciente, preferencialmente com decúbito elevado.  
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4) Fluxo de ar direcionado para o rosto do paciente – pode-se usar um pequeno 

ventilador.  

5) Embora com frequência e de forma empírica prescrita para os pacientes com 

dispneia, ainda não há evidências convincentes de que a oxigenioterapia suplementar 

seja realmente útil no alívio deste sintoma em todos os pacientes. 

 Os dados disponíveis mostram que a oxigenoterapia é útil para o alívio da dispneia 

em pacientes com hipoxemia (URONIS & ABERNETHY, 2015). 

Em caso de ansiedade, utilizar benzodiazepínico, sempre iniciando com doses baixas, 

como lorazepam (1mg), clonazepam (0,5mg), diazepam (5mg). 

Uso de Opioide para o Alívio da Dispneia  

Os opioides são muito úteis para o manejo sintomático da dispneia, tanto para os 

pacientes em estágio avançado de câncer como para os sofrem de doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) ou de insuficiência cardíaca congestiva. O medo da depressão respiratória 

(rara quando usado corretamente) não deve ser uma barreira para o uso de opioide para aliviar 

a dispneia. Aliás, os estudos mostram que os opioides são muito eficientes no alívio da 

dispneia, no entanto alteram muito pouco os parâmetros gasométricosquando utilizados com 

critério e observação clínica (CLEMENS, KLASCHIK, 2014) 

2.6.4 Sororoca (Death Rattle)  

Quando o paciente está nas últimas horas da sua vida, geralmente, torna-se apático, 

sonolento, torporoso e finalmente comatoso. Perde-se, então, o reflexo de deglutição, 

acumulando a secreção nas vias aéreas superiores (VAS) que, em combinação com os 

movimentos respiratórios, produz o som conhecido como “sororoca” (DOYLE, et al, 2014) 

Embora isso não incomode o paciente, os familiares ficam apreensivos com o barulho. 

É importante explicar o que está acontecendo e reforçar que o paciente não está sofrendo, 

mas, às vezes, os familiares não conseguem assimilar bem a situação, sendo necessário 

intervir. 

Como Controlar  

1) Elevar a cabeceira.  

2) Limpar a cavidade oral com uma gaze úmida em água bicarbonatada/ colutório 

diluído ou inclinar a cabeça de lado para drenar a secreção. Em geral, evita-se aspirar 

o paciente, mas apresentando abundante quantidade de escarro, às vezes com odor 
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fétido, não há porque não aspirar as vias aéreas com todo o cuidado (lubrificar a 

sonda de aspiração mais delicada nº 10, sem usar muita pressão negativa).  

3) Butilescopolamina (20mg – 40mg) e furosemida (40mg – 60mg) SC/EV/inalada de 

6h/6h.  

4) Colírio de atropina 0,05% a 1%: pingar quatro a duas gotas via sublingual de 8h/8h a 

6h/6h.  

5) Diminuir ou mesmo suspender a hidratação. 

2.6.5 Soluço  

Embora possa parecer uma situação banal, o soluço Doyle et al, (2014), quando 

prolongado e não controlado, pode tornar um sintoma extremamente desagradável e 

estressante.  

Há muitas situações que podem causar o soluço, desde distúrbios metabólicos como 

uremia, irritação direta do músculo diafragma, dos nervos vago e frênico até afecções do 

sistema nervoso central. A identificação da sua causa pode permitir um tratamento específico, 

entretanto nem sempre ela é aparente e muitas vezes não há possibilidade de tratamento 

direcionado, como nos casos de tumor de sistema nervoso central de difícil acesso cirúrgico, 

como no tronco cerebral. 

Como Controlar  

O estímulo faríngeo pode ser muito eficaz: segurar água gelada na região posterior da 

boca, colocar um cateter fino (de O2 ) na orofaringe ou provocar espirros, estimulando a 

mucosa da narina com cotonete.  

Antieméticos como:  

1) Domperidona 10mg a 20mg três vezes ao dia.  

2) Metoclopramida 10mg a 20mg três vezes ao dia.  

3) Baclofeno 5mg a 10mg duas vezes ao dia.  

4) Nifedipina 10mg a 20mg duas vezes ao dia.  

5) Valproato de sódio 250mg duas a três vezes ao dia, em caso de soluço de origem 

central.  

6) Clorpromazina 10mg a 25mg duas a três vezes ao dia, em caso de falência de outras 

medidas 
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2.6.6 Fadiga e Astenia  

É uma queixa frequente em pacientes com doença avançada, mas antes de atribuir a 

astenia ou a fadiga à doença de base, devemos nos atentar para possíveis causas tratáveis 

como anemia, infecção, insônia, depressão, hipotireoidismo, hipocalemia, hiponatremia, 

hipercalcemia etc. (DOYLE et al, 2014) 

Como Controlar Medidas gerais (mais importantes que a medicamentosa) 

1) Evitar atividades que demandam gasto energético considerável ou desnecessário.  

2) Oferecer alimentos de consistência pastosa ou macia, para não exigir mais esforço do 

paciente, porém alguns não toleram esse tipo de consistência, devendo-se, então, 

adequar a dieta de acordo com a sua aceitação.  

3) Rever medicações que poderiam contribuir com a fadiga. Por exemplo: sedativos, 

diuréticos e opioides.  

4) Avaliar o aporte calórico-nutricional. O ato de comer, independente do resultado 

biológico, pode ter efeito “placebo” muito positivo na astenia.  

5) Adaptar as atividades, de acordo com o padrão da fadiga, ao longo do dia. 

Náuseas e Vômitos Náuseas e vômitos são sintomas comuns na fase avançada do 

câncer, ocorrendo em 40% – 60% nas últimas semanas. São sintomas que causam muito 

desgaste psicológico e físico, contribuindo negativamente no curso da doença e na qualidade 

de vida (DOYLE et al, 2014) 

A história clínica e o exame físico são fundamentais para a sua avaliação, fornecendo 

dados importantes para o diagnóstico etiológico. As causas mais frequentes e que devem ser 

lembradas são: distúrbios metabólicos, medicamentos, infecções, gastroparesia, 

gastroenterites, constipação e obstrução intestinal. Em pacientes com câncer com potencial 

metastático, para o sistema nervoso central a hipertensão intracraniana, uma causa de origem 

do sistema nervoso central, precisa fazer a parte do diagnóstico diferencial.  

Dos antieméticos disponíveis no nosso meio, a metoclopramida é a mais utilizada. O 

seu uso está indicado em quase todas as situações, exceto na obstrução intestinal maligna, 

pois, devido à sua ação pró-cinética, pode agravar os sintomas como cólica e vômitos. Pode 

ser usada nas doses de 10mg a 40mg a cada 4 a 6 horas. Quando usada em doses elevadas, 

pode ocorrer o parkinsonismo, principalmente em idosos. Haloperidol, uma droga 

antipsicótica, é um antiemético potente. Pode ser usado 1mg a 5mg a cada 6 a 8 horas. 



28 

 

 

 

Também pode causar parkinsonismo e mais raramente a síndrome neuroléptica maligna. 

(LAVAL et al, 2017) 

A ondansetrona e outras antagonistas de 5-HT3 são antieméticos de escolha para 

vômitos relacionados à quimioterapia e à radioterapia, e um efeito colateral comum é a 

constipação. As drogas antieméticas de mecanismos de ação diferentes podem ser usadas em 

combinação. 

Como Controlar Medidas gerais  

1) Manter um ambiente agradável, calmo, limpo e livre de odores.  

2) Realizar higiene oral rigorosa e tapotagem ou drenagem de secreções, 

principalmente, duas horas antes das refeições, quando o paciente apresenta secreção 

pulmonar abundante.  

3) Administrar os medicamentos no horário correto, para o controle da dor.  

4) Ter o cuidado de administrar medicamento antiemético prescrito 40 minutos antes 

das refeições. 

5) Manter decúbito elevado após as refeições.  

6) Dieta, se tolerada, conforme a aceitação, em pequenas quantidades.  

7) Oferecer refeições leves.  

8) Fracionar a alimentação (pequenas porções de alimentos, várias vezes ao dia).  

9) A dieta deve ser de acordo com a aceitação do paciente.  

10) Frutas e sucos ácidos melhoram esses sintomas, mas se deve ter cautela na presença 

de mucosite, pois tais alimentos podem provocar dor.  

11) Alimentos mais secos e leves como biscoitos e torradas, alimentos sem gorduras ou 

molhos são bem aceitos.  

12) Indicar alimentos gelados, frios ou em temperatura ambiente, pois também possuem 

melhor aceitação.  

13) Evitar consumir os alimentos preferidos quando sentir náuseas. Isso poderá criar 

repugnância ao alimento.  

14) Evitar excesso de líquidos nas refeições.  

15) Consumir pequenas quantidades de líquidos frescos ou gelados ao longo de todo o 

dia. 
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2.6.7 Obstrução Intestinal Maligna  

Ocorre com frequência em pacientes com câncer abdominal e pélvico avançado, em 

especial de origem intestinal e ginecológica. Quando uma intervenção cirúrgica não é viável, 

uma abordagem farmacológica pode oferecer um bom controle sintomático e não é raro os 

pacientes sobreviverem longos períodos (semanas ou até meses), pois a obstrução geralmente 

não é completa (suboclusão). Desde que tolerado, os pacientes podem ingerir pequenas 

quantidades de alimentos e líquidos.  

É fundamental afastar outras causas que possam simular o quadro, em especial, 

constipação secundária a drogas (principalmente opioides) ou distúrbios hidroeletrolíticos (p. 

ex.: hipercalcemia). Lembrar que o quadro de obstrução intestinal pode ser uma condição 

passível de abordagem cirúrgica (MERCADANTE, 2014). 

Como Controlar Em caso de obstrução intestinal sem indicação de cirurgia:  

1) Antissecretor: escopolamina SC, na dose de 10mg a 30mg – três a quatro vezes ao 

dia. Antieméticos:  

2) Haloperidol SC, 2,5mg a 5mg – duas a três vezes ao dia.  

3) Levomepromazina SC, 6,25mg a 25mg – uma a duas vezes ao dia.  

4) Metoclopramida SC, 10mg a 30mg – três a quatro vezes ao dia. É utilizada nos casos 

de suboclusão. A dose máxima pode chegar a 2 mg/kg/dia. Como se trata de um pró-

cinético, pode agravar cólicas, devendo ser suspensa.  

5) Ondansetrona SC, 8mg a 24mg ao dia – uma a três vezes.  

6) Dexametasona 8mg a 16mg de SC dividida em duas a quatro vezes ao dia. Além do 

seu efeito antiemético, é um anti-inflamatório potente e reduz, mesmo que 

temporariamente, o efeito de massa tumoral e edema da parede intestinal.  

7) Octreotide 100mg – 200mg de SC 8h/8h. É uma droga que antagoniza a ação do 

peptídio intestinal vasomotor (VIP) e diminui drasticamente a secreção intestinal e 

aumenta a reabsorção, diminuindo a pressão intraluminal e da parede intestinal. É 

droga de grande valor no manejo de obstrução intestinal maligna e, se disponível, 

deve ser introduzida precocemente. Uma das barreiras para seu uso é o custo 

elevado. 
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2.7 Vias Alternativas de Medicamentos  

Na assistência domiciliar, nem sempre se tem acesso imediato a insumos de uso 

comum hospitalar. Podese usar vias alternativas de administração de medicamentos para o 

controle de sintomas no final da vida, principalmente quando as doses de medicamentos não 

são altas, com poucas drogas em uso. Para um cuidador leigo, essas vias podem facilitar o 

tratamento de uma intercorrência pontual e intensa de sofrimento, como é o caso de crise de 

dispneia, convulsão ou delirium, até conseguir ajuda da equipe de AD ou do Samu. Isso pode 

evitar uma internação desnecessária. Outra situação é quando uma via clássica de 

administração de medicamento está inviável ou “saturada” (via enteral ou subcutânea), 

necessitando de adaptações para garantia de medicamentos, como nos casos de pacientes em 

anasarca ou inúmeras lesões cutâneas. Abaixo, estão alguns exemplos de medicamentos de 

administração via retal e sublingual (SMITH, SHARKEY, CAMPBELL, 2015) 
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3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

Para a realização da presente pesquisa e, consequentemente, para o alcance dos 

resultados esperados, alguns procedimentos metodológicos foram adoptados para garantir a 

criteriosa investigação dos elementos propostos. 

3.1 Tipo de estudo 

Por meio da pesquisa científica busca-se obter respostas para problemas quotidianos, 

sendo que, quando não há subsídios suficientes para a resolução dos mesmos, a 

fundamentação teórica tende a fornecer os dados e informações necessárias sobre determinado 

assunto. 

Deste modo, Gil (2020) apresenta a pesquisa científica como sendo um “procedimento 

racional e sistemático que tem como objectivo proporcionar respostas aos problemas que são 

propostos”. Assim sendo, verifica-se a importância da pesquisa na ciência, pois é por meio 

dessa que serão colectados e analisados dados que se converterão em fonte de informação. 

Levando-se em consideração a problemática e os objectivos que a presente pesquisa se 

propôs a alcançar, por meio de seu objectivo geral de propor um plano de negócios para a 

criação de uma empresa de cuidados de Enfermagem ao domicílio no município do Huambo. 

Para Oliveira (2016) o método qualitativo mensura as categorias e atributos do 

objecto em estudo, tais como: qualidade, relação, acção, paixão, dor, amor, hábitos, atitudes, 

prazer e preferências, entre outras variáveis. De acordo com o autor, as pesquisas com 

abordagem qualitativa têm o intuito de descrever a complexidade de uma determinada 

hipótese ou problema, analisando a interacção de certas variáveis, compreendendo e 

classificando processos de mudança, criação ou formação de opiniões de determinados 

grupos. 

Logo este estudo é definido como qualitativo já que analisa a interacção das variáveis 

buscando compreender o mercado em que a distribuidora deseja se instalar. 

Com o objectivo de informar o tipo de estudo que este plano de negócio propõe, desde 

seu conceito até as suas justificativas é que Vergara (2018) divide entre as inúmeras 

taxonomias de tipos de pesquisas dois critérios básicos: 

1. Quanto aos fins; 

2. Quantos aos meios. 
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Quanto aos fins, o estudo é qualificado como descritivo, para situar o leitor quanto ao 

contexto em que estão inseridos os entrevistados, bem como alcançar os objectivos 

específicos do presente trabalho. 

Quanto aos meios a pesquisa tem carácter bibliográfico, uma vez que utiliza livros, 

artigos e revistas sobre o tema. A pesquisa bibliográfica é o estudo sistematizado 

desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes electrónicas, 

isto é, material acessível ao público em geral. (VERGARA, 2018, p. 43).  

Por fim, a pesquisa também foi classificada como de estudo de caso, sendo a pesquisa 

de campo a investigação empírica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenómeno ou 

que dispõe de elementos para explicá-lo. Entrevistas, aplicação de questionários, testes e 

observação participante ou não. (VERGARA, 2018, p. 43). 

3.2 Universo e amostra 

O universo desta pesquisa compreende a população residente no município do 

Huambo, que de acordo último censo realizado em 2014, o número de habitantes foi de 2 

milhões e 19 mil. O município do Huambo possui uma população diversificada, abrangendo 

pessoas de diferentes faixas etárias, origens étnicas e condições socioeconómicas. Dentro 

deste universo, destacam-se os seguintes grupos: Idosos, Pacientes com Doenças Crónicas, 

Pacientes em Recuperação Pós-Operatória, Famílias e Cuidadores (INE, 2014). 

No presente estudo utilizou-se a amostragem não probabilística, por conveniência e 

por bola de neve, pois neste tipo de amostragem, não se faz uso de formas aleatórias de 

selecção e nem aplicação de fórmulas estatísticas. (MARCONI; LAKATOS, 2011, p.37). 

Segundo Vergara (2018, p. 43), esse tipo de amostragem não depende do acaso e sim 

do julgamento do pesquisador. Ele escolhe os elementos da amostra arbitrariamente, de 

acordo com a conveniência. Já para Gil (2020) a amostragem por conveniência é comumente 

utilizado para testar ou obter conhecimentos sobre determinado assunto de interesse. 

Para colectar dados representativos da população-alvo, foram aplicados questionários 

tanto presencialmente, de forma in loco, quanto online, por meio de formulários 

disponibilizados em redes sociais e outros canais online. A selecção dos respondentes 

priorizou pessoas que utilizam activamente as redes sociais e que possuem alguma conexão 

com a cidade do Huambo. 
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Com base em cálculos estatísticos, a amostra final para esta pesquisa foi estimada em 

aproximadamente 350 indivíduos. Esse tamanho da amostra foi calculado considerando um 

nível de confiança de 95% e uma margem de erro de 5%, levando em conta a população total 

da região. 

3.3 Instrumento e Procedimentos de Recolha de Dados 

Para a implementação desta etapa, foi aplicado um questionário constituído por 

perguntas abertas e fechadas.  

Para a recolha de dados foi endereçado um ofício pelo Instituto Superior Politécnico 

da Caála a Administração Municipal do Huambo.  

3.4 Aspectos Éticos 

Toda pesquisa que envolve os seres humanos e não só deve primar sempre pelos 

aspectos éticos, desta feita, no ofício encaminhado na Administração Municipal do Huambo 

nos comprometemos a honrar os princípios éticos e legais que regem a pesquisa científica em 

seres humanos, e, após a aprovação do projecto de pesquisa, foi necessária autorização da 

Administração Municipal da Huambo, só depois é que fizemos a recolha de dados respeitando 

assim os princípios de autonomia, beneficência, não maleficência e justiça tendo em conta o 

termo de consentimento livre e esclarecido assinado por nós, bem como a garantia do 

anonimato independentemente dos resultados. 

3.5 Procedimentos de Análise Estatística 

A análise estatística contribuiu de forma importantíssima na tomada de decisão, 

considerando que parte do que se faz em pesquisas se baseia em métodos quantitativos sendo 

a estatística uma dessas áreas.  

Assim, os resultados foram apresentados em forma de tabelas e gráficos o que, de 

algum modo, permitiu visualizar as variáveis e as respectivas frequências em colunas, a qual 

mereceu a análise do aplicativo do programa SPSS. 
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4 ANÁLISE, INTERPRETAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 Caracterização do local de estudo 

4.2 Análise e interpretação dos resultados 

Tabela 1: Distribuição da amostra face a faixa etária e ao género 

Faixa etária Nº % 

a) Menos de 20 anos 

b) 20-29 anos 

c) 30-39 anos 

d) 40 a 40 anos 

e) 50 a 59 anos 

Total 

20 

178 

137 

13 

0 

350 

5,7% 

50,9% 

39,6% 

3,8% 

0 

100% 

Sexo N % 

a) Masculino 

b) Feminino 

Total 

171 

179 

350 

49% 

51% 

100% 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

Na tabela nº 1, observa-se que existe predominância de pessoas entre 20-29 anos, 

indicando que os jovens adultos são os mais respondentes e provavelmente os mais 

interessados ou necessitados dos serviços de enfermagem ao domicílio. Quanto ao género, o 

maior número de respostas é do género masculino, mas com uma significativa participação 

feminina também. 

 

Gráfico 1: Necessidade de cuidados de enfermagem ao domicílio 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

O gráfico nº 1 mostra que existe predominância de cuidados ao domicílio, 

ocasionalmente ou frequentemente, o que demonstra uma demanda relevante por esses 

serviços. 
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Gráfico 2: Experiência com os serviços disponíveis 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

O gráfico nº 2 mostra-nos que a experiência com os serviços disponíveis foi 

maioritariamente positiva (boa ou muito boa), o que é um ponto favorável para a aceitação e 

confiança nos serviços oferecidos. 

 

Gráfico 3: Importância da disponibilidade de serviços de enfermagem no Domicílio 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

O gráfico 3 ilustra que a maioria dos participantes da pesquisa considera a 

disponibilidade desses serviços como muito importante, reforçando a necessidade e valor 

percebido desses serviços na comunidade. 
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Gráfico 1: Disposição a pagar por serviços de enfermagem ao domicílio. 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

O gráfico 4 ilustra que há grande disposição para pagar por serviços justos ou 

acessíveis, indicando um mercado potencial disposto a investir em cuidados de saúde ao 

domicílio, desde que os preços sejam competitivos. 

 

Gráfico 2: Preferência por Contratar Empresa Local 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

O gráfico 5 há predominância de empresas locais, dependendo da qualidade e preço, 

sugere que há um mercado viável para empresas de enfermagem ao domicílio locais, mas que 

os consumidores são sensíveis à qualidade e custo. 
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Gráfico 3: Principal Preocupação com Serviços de Enfermagem ao Domicílio 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

No gráfico observou-se que a segurança, confiabilidade dos profissionais e qualidade 

dos cuidados são as maiores preocupações, destacando áreas críticas para as empresas 

focarem na melhoria e comunicação eficaz. 

 

Gráfico 4: Conhecimento de Empresas que Oferecem Serviços de Enfermagem ao Domicílio no Huambo 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

No gráfico nº 7, verificou-se pouquíssimo conhecimento sobre empresas que oferecem 

esses serviços, indicando uma oportunidade significativa para aumentar a conscientização e 

visibilidade dos serviços. 
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Gráfico 5: Interesse em Mais Informações ou Consulta Inicial Gratuita 

Fonte: Autor, Huambo (2024). 

O gráfico 8 ilustra um alto interesse em mais informações e consultas iniciais 

gratuitas, sugerindo que estratégias de marketing e educação do consumidor podem ser 

eficazes para atrair novos clientes. 

4.3 Discussão dos resultados 

A análise dos dados colectados sugerem várias tendências e recomendações 

importantes para a implementação e operação de serviços de enfermagem ao domicílio no 

Huambo. 

Faixa Etária e Género: a maior parte dos respondentes está na faixa etária de 20-29 

anos, seguida por aqueles entre 30-39 anos. Essa distribuição etária sugere que a demanda por 

serviços de enfermagem ao domicílio é mais forte entre jovens adultos e adultos de meia-

idade. A participação equilibrada entre géneros, apesar da alta percentagem de respostas não 

especificadas, indica que ambos os sexos reconhecem a importância desses serviços. 

Necessidade de Cuidados de Enfermagem ao Domicílio: mais de 45% dos 

respondentes já precisaram de cuidados de enfermagem ao domicílio, com uma distribuição 

equilibrada entre aqueles que necessitam ocasionalmente e frequentemente. Isso confirma a 

existência de uma demanda considerável por tais serviços. No entanto, uma parcela 

significativa dos respondentes (38%) não especificou sua necessidade, o que pode ser um 

indicador de falta de experiência ou de conscientização sobre a disponibilidade desses 

serviços. 
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Experiência com os Serviços Disponíveis: a maioria das experiências relatadas foi 

positiva, com 31,5% considerando os serviços "bons" e 14,1% como "muito bons". Isso é 

encorajador para o desenvolvimento de novos serviços, pois indica um nível básico de 

satisfação e confiança nos cuidados recebidos. No entanto, uma grande percentagem de 

respostas não especificadas (41,3%) sugere que muitos não têm experiência ou preferem não 

comentar, o que pode reflectir uma oportunidade de educar e engajar a população sobre os 

benefícios desses serviços. 

Importância da Disponibilidade de Serviços: uma esmagadora maioria (57,6%) 

considera a disponibilidade de serviços de enfermagem ao domicílio como "muito 

importante". Esse dado é crucial, pois sublinha a percepção de valor desses serviços na 

comunidade. Apenas uma pequena fracção considera esses serviços como "moderadamente 

importantes" ou "não importantes", o que reforça a necessidade de expansão e melhoria 

desses serviços. 

Disposição para Pagar por Serviços: quase 64% dos respondentes estão dispostos a 

pagar por serviços de enfermagem ao domicílio, seja qualquer valor justo ou apenas se o 

preço for acessível. Isso mostra um mercado disposto a investir em cuidados de saúde 

domiciliares, desde que a qualidade e o custo sejam justificados. A disposição para pagar 

sugere que um modelo de negócios sustentável pode ser viável, com preços ajustados à 

capacidade de pagamento da população. 

Preferência por Contratar Empresa Local: a maioria dos respondentes prefere 

contratar empresas locais, dependendo da qualidade e do preço, ou simplesmente prefere 

serviços locais em vez de hospitais ou clínicas. Isso destaca uma oportunidade significativa 

para empresas locais de enfermagem ao domicílio, que podem ganhar a confiança e a 

preferência dos consumidores focando na qualidade dos serviços oferecidos. 

Principal Preocupação com Serviços: as maiores preocupações são a segurança e 

confiabilidade dos profissionais, seguidas pela qualidade dos cuidados prestados e a 

disponibilidade e rapidez do atendimento. Estas são áreas críticas que qualquer empresa de 

enfermagem ao domicílio deve abordar rigorosamente para garantir a confiança e satisfação 

dos clientes. Investir em treinamento de pessoal, certificações e um sistema eficiente de 

resposta pode mitigar essas preocupações. 
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Conhecimento de Empresas Locais: a maioria dos respondentes (62%) não conhece 

empresas que ofereçam esses serviços no Huambo, indicando uma enorme lacuna de mercado 

e uma oportunidade para aumentar a visibilidade e conscientização sobre tais serviços. 

Campanhas de marketing, parcerias com instituições de saúde e programas de educação 

comunitária podem ajudar a preencher essa lacuna. 

Interesse em Informações e Consultas Gratuitas: a alta taxa de interesse (60,9%) 

em mais informações ou consultas iniciais gratuitas sugere que os consumidores estão abertos 

a explorar os serviços de enfermagem ao domicílio se forem bem informados e tiverem a 

oportunidade de experimentar os serviços sem compromisso inicial. Oferecer consultas 

gratuitas pode ser uma estratégia eficaz para atrair novos clientes e construir confiança. 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

Plano de Negócios para a Criação de uma Empresa de Cuidados de Enfermagem ao Domicílio 

no Huambo 

5.1 Sumário Executivo 

Objectivo: Estabelecer uma empresa de cuidados de enfermagem ao domicílio no município do 

Huambo para oferecer serviços de qualidade em cuidados continuados, melhorando a saúde e o 

bem-estar dos pacientes. 

Localização: Município do Huambo. 

Investimento inicial: 40.000.000,00 AKZ. 

Missão: Prover cuidados de enfermagem ao domicílio de alta qualidade e acessíveis, 

utilizando uma abordagem humanizada para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e 

suas famílias no Huambo e regiões adjacentes. 

Visão: Ser reconhecida como a empresa líder em cuidados de enfermagem ao domicílio na 

região, promovendo excelência em serviços de saúde, inovação e educação contínua. 

Valores:  

• Excelência: Buscar continuamente a qualidade máxima em todos os serviços 

prestados. 

• Inovação: Investir em práticas avançadas para oferecer os melhores cuidados. 

• Compromisso com o Paciente: Colocar as necessidades e o bem-estar dos 

pacientes em primeiro lugar. 

• Acessibilidade: Tornar os serviços acessíveis a todas as camadas da população. 

• Ética e Transparência: Agir com integridade e honestidade. 

• Educação: Promover a conscientização sobre cuidados de saúde domiciliares. 

• Sustentabilidade: Adoptar práticas responsáveis, minimizando o impacto 

ambiental. 

Proposta de Valor 

Fornecer cuidados de enfermagem ao domicílio acessíveis, de alta qualidade e com 

atendimento humanizado para a população do Huambo e regiões vizinhas. 

 

5.2 Análise de Mercado 

Demografia e Público-Alvo 
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• População do Huambo e arredores: Aproximadamente 1,2 milhões de 

habitantes. 

• Público-alvo: Crianças, adultos e idosos que necessitam de cuidados de 

enfermagem continuados. 

Concorrência 

Contexto Actual: actualmente, o município do Huambo não possui uma empresa 

especializada em cuidados de enfermagem ao domicílio. A ausência de concorrência directa 

na região apresenta uma oportunidade significativa para a implantação dessa empresa. 

Concorrência Indirecta 

Centros de Saúde Gerais: 

• Descrição: Unidades de saúde e hospitais gerais no Huambo podem oferecer 

alguns serviços de enfermagem. 

• Pontos Fortes: Localização conveniente, custo potencialmente mais baixo. 

• Pontos Fracos: Limitações na especialização e nos serviços continuados. 

Cuidados Informais por Familiares: 

• Descrição: Muitos pacientes dependem de familiares para cuidados de saúde 

em casa. 

• Pontos Fortes: Custos baixos ou nulos. 

• Pontos Fracos: Falta de treinamento e especialização dos cuidadores. 

Concorrência em Regiões Vizinhas 

Empresas de Enfermagem ao Domicílio em Cidades Próximas: 

• Descrição: Empresas especializadas em cuidados domiciliares em cidades 

próximas ao Huambo. 

• Pontos Fortes: Serviços especializados. 

• Pontos Fracos: Distância geográfica, dificultando a resposta rápida. 

 

Análise da Concorrência 

Forças da Concorrência Indirecta: 

• Presença local e acessibilidade. 
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• Custos potencialmente menores para serviços básicos. 

Fraquezas da Concorrência Indirecta: 

• Limitações significativas em termos de especialização. 

• Falta de serviços abrangentes e continuados. 

Oportunidades para a Empresa de Cuidados de Enfermagem ao Domicílio: 

• Estabelecer-se como a primeira empresa especializada na região. 

• Fornecer uma gama completa de serviços com atendimento humanizado. 

Ameaças Potenciais: 

• Concorrência de novas empresas. 

• Mudanças nas políticas de saúde pública. 

Necessidade de Mercado: 

• Carência de serviços especializados na região. 

• Aumento da demanda devido ao envelhecimento populacional e necessidade 

de cuidados continuados. 

5.3 Estrutura Organizacional 

Proprietários e Equipe de Gestão: 

• Fundador: Arquiminio Salgado Fransisco Samuel 

• Equipe administrativa: Gerente, coordenador financeiro, assistentes 

administrativos. 

Equipe de Cuidados: 

• Enfermeiros. 

• Técnicos de enfermagem. 

• Assistentes de cuidados ao paciente. 

5.4 Serviços Oferecidos 

Cuidados de Enfermagem ao Domicílio: 

• Avaliações de saúde. 
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• Administração de medicamentos. 

• Cuidados pós-operatórios. 

Serviços de Reabilitação: 

• Fisioterapia domiciliar. 

• Terapia ocupacional. 

Cuidados Paliativos: 

• Assistência a pacientes com doenças crónicas. 

• Suporte emocional e psicológico. 

Educação e Prevenção: 

• Programas de conscientização sobre saúde. 

• Educação sobre autocuidados para pacientes e familiares. 

5.5 Plano de Marketing 

Estratégias de Promoção 

• Marketing digital: Presença em redes sociais, website informativo, 

campanhas de e-mail marketing. 

• Parcerias com organizações comunitárias: Programas de conscientização e 

triagem. 

• Publicidade local: Rádios, jornais e panfletos. 

Proposta de Valor 

• Atendimento especializado e personalizado. 

• Acessibilidade e preços competitivos. 

• Atendimento humanizado e suporte contínuo. 

5.6 Plano Operacional 

Localização e Instalações: 

• Aluguel ou compra de um escritório central no Huambo. 

• Infra-estrutura: Área administrativa, sala de treinamento, sala de 

equipamentos. 
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Equipamentos Necessários: 

• Equipamentos médicos: Monitores de sinais vitais, kits de primeiros socorros. 

• Equipamentos de suporte: Computadores, software de gestão de pacientes, 

mobiliário. 

Horário de Funcionamento: 

• Segunda a sexta-feira: 8h às 18h. 

• Atendimento emergencial: 24 horas por dia, 7 dias por semana. 

5.7 Plano Financeiro 

Tabela 2: Investimento Inicial 

Item Custo Unitário (AKZ) Quantidade Custo Total (AKZ) 

Aluguel/Compra do escritório 10.000.000 1 10.000.000 

Reforma e adequação 5.000.000 1 5.000.000 

Equipamentos médicos 8.000.000 1 8.000.000 

Equipamentos de suporte 5.000.000 1 5.000.000 

Licenciamento e regulamentação 3.000.000 1 3.000.000 

Publicidade e marketing inicial 2.000.000 1 2.000.000 

Total 
  

40.000.000 

Fonte: Autor (2024) 

 

Tabela 3: Receitas Mensais Projectadas 

Serviço Preço (AKZ) Volume Mensal Receita Mensal (AKZ) 

Cuidados de enfermagem 

domiciliar 

10.000 300 3.000.000 

Serviços de reabilitação 15.000 100 1.500.000 

Cuidados paliativos 20.000 50 1.000.000 

Programas de prevenção 5.000 150 750.000 

Total 
  

6.250.000 

Fonte: Autor (2024) 
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Tabela 4: Despesas Mensais Projectadas 

Despesa Valor Mensal (AKZ) 

Salários (equipe médica e administrativa) 2.500.000 

Aluguel e manutenção do escritório 500.000 

Suprimentos médicos e operacionais 500.000 

Marketing contínuo 500.000 

Despesas administrativas 1.000.000 

Total 5.000.000 

Fonte: Autor (2024) 

 

Tabela 5 Projecções Financeiras 

Indicador Valor (AKZ) 

Receita Anual 75.000.000 

Despesas Anuais 60.000.000 

Lucro Anual 15.000.000 

Margem de Lucro 20% 

Tempo de Retorno do Investimento 2 

Fonte: Autor (2024) 
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CONCLUSÕES 

Com a presente pesquisa, podemos concluir que a distribuição etária dos respondentes 

sugere uma forte demanda por esses serviços entre jovens adultos e adultos de meia-idade, o 

que sustenta a necessidade de expandir e melhorar a acessibilidade dessas opções na região. 

Além disso, a disposição significativa dos entrevistados em pagar por esses serviços, desde 

que acessíveis e de qualidade, sugere um potencial mercado consumidor pronto para investir 

em cuidados domiciliares. 

A análise também sublinha a importância crítica da confiança e segurança na seleção 

de profissionais de enfermagem ao domicílio, assim como a necessidade de garantir a 

qualidade e a prontidão do atendimento. Esses pontos destacam áreas prioritárias para o 

desenvolvimento de políticas e padrões que promovam a excelência nos serviços prestados. 

Além disso, a preferência por empresas locais ressalta uma oportunidade estratégica para 

empreendedores locais se estabelecerem como líderes de mercado, oferecendo serviços 

personalizados e culturalmente adequados. 

Por fim, a pesquisa reforça a importância de educar continuamente a comunidade 

sobre os benefícios dos cuidados de enfermagem ao domicílio, assim como sobre a 

disponibilidade e acessibilidade desses serviços. Investimentos futuros devem focar na 

educação pública, na melhoria da infra-estrutura e na capacitação profissional, garantindo que 

o Huambo possa atender às crescentes necessidades de saúde domiciliar de sua população de 

maneira eficaz e sustentável. 

923845869 
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ANEXOS 

 

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E 

QUESTIONÁRIO 

Título do Estudo: Proposta de um Plano de Negócio para a Criação de uma Empresa de 

Cuidados de Enfermagem ao Domicílio no Município do Huambo. 

Caro(a) Participante, 

Estamos realizando um estudo para avaliar a viabilidade e aceitação de uma nova 

empresa de cuidados de enfermagem ao domicílio no município do Huambo. Este estudo tem 

como objectivo entender as necessidades e preferências da população local em relação aos 

serviços de enfermagem oferecidos em suas próprias casas. Para isso, gostaríamos de 

convidá-lo(a) a participar respondendo a um questionário. 

A sua participação é totalmente voluntária e não haverá qualquer forma de 

compensação financeira ou de outro tipo. Todas as informações fornecidas serão tratadas com 

o máximo de confidencialidade e utilizadas exclusivamente para os fins deste estudo. Não 

será possível identificar individualmente os participantes nas análises e nos relatórios finais. 

Os dados colectados serão armazenados em um banco de dados seguro e somente acessíveis 

aos pesquisadores responsáveis pelo estudo. 

Você será solicitado(a) a responder a um questionário de múltipla escolha que 

abordará aspectos como a importância dos serviços de enfermagem ao domicílio, a sua 

experiência prévia com tais serviços, suas preferências de pagamento e outros factores 

relevantes para a criação da empresa. 

Riscos e Benefícios: 

Não há riscos conhecidos associados à participação neste estudo. Os benefícios 

incluem a oportunidade de contribuir para a criação de um serviço que poderá atender melhor 

às necessidades de cuidados de saúde da comunidade local. Além disso, os resultados do 

estudo poderão fornecer informações valiosas para o desenvolvimento de políticas e práticas 

de saúde mais eficazes. 
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Confidencialidade: 

Todas as suas respostas serão mantidas confidenciais. Os dados serão analisados de 

forma agregada e não será possível identificar individualmente os participantes. As 

informações serão utilizadas apenas para os propósitos deste estudo e não serão 

compartilhadas com terceiros sem o seu consentimento expresso, excepto conforme exigido 

por lei. 

Direito de Recusa ou Retirada: 

A sua participação é inteiramente voluntária. Você tem o direito de recusar a 

participação ou de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou 

prejuízo. Se optar por não participar ou retirar-se, isso não afectará de forma alguma o seu 

acesso a serviços de saúde ou qualquer outro serviço que você já receba. 

Por favor responda as questões a baixo escolhendo apenas uma opção, assinando com 

um x, a que achares conveniente. 

1. Qual a sua idade? 

a) ( ) Menos de 20 anos 

b) ( ) 20-29 anos 

c) ( ) 30-39 anos 

d) ( ) 40-49 anos 

e) ( ) 50-59 anos 

f) ( ) 60 anos ou mais 

2. Qual é o seu gênero? 

a) ( ) Masculino 

b) ( ) Feminino 

c) ( ) Outro 

d) ( ) Prefiro não dizer 

3. Você já precisou de cuidados de enfermagem ao domicílio? 

a) ( ) Sim, frequentemente 

b) ( ) Sim, ocasionalmente 

c) ( ) Não, nunca precisei 

4. Se sim, como foi a sua experiência com os serviços disponíveis? 

a) ( ) Muito boa 

b) ( ) Boa 

c) ( ) Neutra 
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d) ( ) Ruim 

e) ( ) Muito ruim 

5. Quão importante você considera a disponibilidade de serviços de enfermagem ao 

domicílio no Huambo? 

a) ( ) Muito importante 

b) ( ) Importante 

c) ( ) Moderadamente importante 

d) ( ) Pouco importante 

e) ( ) Nada importante 

6. Você estaria disposto a pagar por serviços de enfermagem ao domicílio? 

a) ( ) Sim, estou disposto a pagar qualquer valor justo 

b) ( ) Sim, mas só se o preço for acessível 

c) ( ) Não, prefiro serviços gratuitos ou públicos 

 

7. Você consideraria contratar uma empresa local de cuidados de enfermagem ao 

domicílio em vez de recorrer a hospitais ou clínicas? 

a) ( ) Sim, prefiro serviços locais 

b) ( ) Sim, mas depende da qualidade e preço 

c) ( ) Não, prefiro hospitais ou clínicas 

d) ( ) Não tenho opinião 

8. Qual é a sua principal preocupação em relação aos serviços de enfermagem ao 

domicílio? 

a) ( ) Segurança e confiabilidade dos profissionais 

b) ( ) Custo dos serviços 

c) ( ) Disponibilidade e rapidez do atendimento 

d) ( ) Qualidade dos cuidados prestados 

e) ( ) Outros: _______________ 

9. Você conhece alguma empresa que ofereça serviços de enfermagem ao domicílio no 

Huambo? 

a) ( ) Sim 

b) ( ) Não 

10. Você estaria interessado em mais informações ou em uma consulta inicial gratuita 

sobre os serviços de enfermagem ao domicílio? 

a) ( ) Sim 

b) ( ) Não 

c) ( ) Talvez 

 

 


