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PENSAMENTO

Este estudo sobre os servicos de enfermagem ao domicilio no Huambo revela ndo
apenas uma demanda substancial por cuidados de saude acessiveis e de qualidade, mas
também o potencial transformador que esses servigos podem ter na vida das pessoas. Ao
explorar as necessidades e percepc¢des da comunidade, espero que este trabalho contribua para
o0 desenvolvimento de politicas e praticas que melhor atendam as necessidades de salde dos

residentes locais.
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RESUMO

Este plano de negdcios propde uma abordagem estruturada para oferecer servigos de cuidados
de enfermagem de qualidade directamente nos lares dos pacientes. O objectivo geral deste
trabalho é de propor um plano de negédcios para a criacdo de uma empresa de cuidados de
Enfermagem ao domicilio no municipio do Huambo. Por meio da pesquisa cientifica busca-se
obter respostas para problemas quotidianos, sendo que, quando ndo ha subsidios suficientes
para a resolucdo dos mesmos, a fundamentacdo tedrica tende a fornecer os dados e
informagOes necessarias sobre determinado assunto. O meétodo qualitativo mensura as
categorias e atributos do objecto em estudo, tais como: qualidade, relacdo, accdo, paixao, dor,
amor, hébitos, atitudes, prazer e preferéncias, entre outras variaveis. A andlise dos dados
colectados revela varias tendéncias e recomendacBes importantes para a implementagédo e
operacdo de servicos de enfermagem ao domicilio no Huambo. Mais de 45% dos
respondentes ja precisaram de cuidados de enfermagem ao domicilio, com uma distribuicéo
equilibrada entre aqueles que necessitam ocasionalmente e frequentemente. Isso confirma a
existéncia de uma demanda consideravel por tais servicos. No entanto, uma parcela
significativa dos respondentes (38%) ndo especificou sua necessidade, 0 que pode ser um
indicador de falta de experiéncia ou de conscientizacdo sobre a disponibilidade desses
Servigos.

Palavra-chaves: Enfermagem, Assisténcia Domiciliar, Plano de negdcios 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.
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1 INTRODUCAO

O sector de cuidados de enfermagem ao domicilio tem se destacado como uma
resposta essencial as necessidades de salde da populacdo, especialmente em areas urbanas

como o municipio do Huambo.

Este plano de negocios propde uma abordagem estruturada para oferecer servicos de

cuidados de enfermagem de qualidade directamente nos lares dos pacientes.

A crescente demanda por servicos de saude domiciliar e a necessidade de melhorar o
acesso aos cuidados de enfermagem motivaram a elaboragéo deste plano, que visa estabelecer

uma empresa capaz de atender as necessidades especificas da comunidade do Huambo.

Ao abordar as limitagdes do sistema de salde actual, é essencial reconhecer a
importancia dos cuidados de enfermagem ao domicilio como um componente fundamental da
prestacdo de servicos de salde abrangentes e centrados no paciente. A oferta desses servigos
ndo apenas promove a continuidade do cuidado e a gestdo eficaz de condigdes cronicas, mas
também fortalece os vinculos entre os profissionais de salde e as comunidades que servem
(ALVES NETO, 2014).

Nesse contexto, a implementacdo de um plano de negdécios para cuidados de
enfermagem domiciliar no Huambo ndo sé representa uma resposta pratica as necessidades
emergentes de saude, mas também oferece uma oportunidade para impulsionar a inovacao e o

desenvolvimento sustentavel no sector de saude local.

Nos ultimos anos, o sector de saude tem passado por transformacdes significativas em
todo o mundo, e o municipio do Huambo ndo é excepcdo. A necessidade crescente de
cuidados de saude, aliada as limitagcdes do sistema de salde existente, destaca a importancia

de explorar novas abordagens para atender as demandas da populagéo.

No entanto, a proposta de um plano de negdcios para cuidados de enfermagem ao
domicilio surge como uma resposta inovadora e essencial para enfrentar os desafios de acesso

e qualidade dos servicos de saude no Huambo.
1.1 Descrigao da Situacao Probleméatica

O municipio do Huambo enfrenta desafios significativos em relacdo ao acesso a
cuidados de enfermagem adequados. A infra-estrutura de salde existente pode ser insuficiente
para atender a demanda crescente, especialmente em areas remotas ou com acesso limitado

aos servicos de saude. Muitos pacientes, incluindo idosos e pessoas com mobilidade reduzida,
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enfrentam dificuldades em obter tratamento médico regular devido a barreiras geogréficas,

financeiras ou de transporte.
1.1.1 Causas do Problema

As causas subjacentes da falta de acesso aos cuidados de enfermagem domiciliar no
Huambo sdo diversas. Elas incluem a escassez de profissionais de saude treinados em
cuidados domiciliares, a falta de conscientizacdo sobre os beneficios dos cuidados
domiciliares e as limitaces logisticas que dificultam o deslocamento dos pacientes até as
instituicGes de saude. Além disso, a falta de investimento e de politicas especificas para
promover os cuidados de enfermagem domiciliar também contribui para a situacdo

problematica.
1.1.2 Consequéncias do Problema

As consequéncias da falta de acesso aos cuidados de enfermagem domiciliar sdo
graves e podem incluir o agravamento das condi¢des de salde dos pacientes, a necessidade de
hospitalizagcbes frequentes e uma diminuicdo da qualidade de vida. A falta de
acompanhamento regular pode resultar em complicacfes evitaveis, custos mais elevados com

tratamentos hospitalares e um aumento da carga sobre o sistema de saude publico.
1.1.3 Proposta de Solucédo

A proposta deste plano de negdcios é estabelecer uma empresa de cuidados de
enfermagem domiciliar no Huambo, que ofereca uma gama abrangente de servigcos de
enfermagem directamente nos lares dos pacientes. A empresa se comprometera em fornecer
cuidados personalizados, profissionais treinados e uma abordagem holistica para promover o
bem-estar dos clientes. Através da prestacdo de servicos de alta qualidade e da utilizacdo de
tecnologias inovadoras, a empresa buscard preencher a lacuna existente no acesso aos

cuidados de enfermagem domiciliar na regiao.
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1.2 Objectivos
1.2.1 Objectivo Geral

Propor um plano de negdcios para a criacdo de uma empresa de cuidados de Enfermagem ao

domicilio no municipio do Huambo.
1.2.2 Objectivos Especificos

1) ldentificar as necessidades especificas dos pacientes e desenvolver planos de

cuidados individualizados;

2) Promover a conscientizacdo sobre os beneficios dos cuidados de enfermagem

domiciliar e trabalhar para eliminar estigmas associados a esse tipo de servico;
3) Recrutar e capacitar uma equipe de profissionais de saude qualificados e dedicados.
1.3 Contribuicdes do Trabalho

A escolha deste tema € justificada pela necessidade premente de melhorar o acesso aos
cuidados de enfermagem no municipio 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 negdcios visa contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos de
satde oferecidos no municipio do Huambo, fornecendo uma alternativa viavel e eficaz aos
cuidados de enfermagem tradicionais. Além disso, a empresa proposta tem o potencial de
gerar empregos locais, promover o desenvolvimento econémico e elevar o padrdo de cuidados

de salde na regido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Dimensbes da gestdo do cuidado

Gerir o cuidado é prover ou disponibilizar tecnologias de Saude de acordo com as
necessidades de cada pessoa ao longo da vida, visando ao seu bem-estar, seguranca e
autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz. A gestdo do cuidado em salde
apresenta diversas dimensdes interdependentes, que operam com ldgicas diferentes e

dependentes da ac¢do ou do protagonismo de multiplos atores (CECILIO, 2015).

Para discutir a gestdo do cuidado na atencdo domiciliar (AD), serdo utilizadas as
dimensdes do cuidado apresentadas por Cecilio (2015) no artigo “A morte de Ivan Ilitch, de
Leon Tolstoi: elementos para se pensar as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado” e, a
seguir, apresentados alguns arranjos e dispositivos Uteis para qualificar a gestdo do cuidado no
ambito do SUS. Este artigo reflete as maltiplas dimensdes da gestdo do cuidado em saude
(profissional, organizacional e sistémica) que sdo complementares e ndo guardam relacéo de

hierarquia entre si.

A “dimensio profissional“ é considerada o “niicleo duro” da gestdo do cuidado. E o
momento do encontro entre o trabalhador/equipe e o usuario, configurando-se um “espago
intercessor” Merhy (2014), entre aqueles que portam necessidades de salde e 0s que se
dispem a cuidar. E um espaco de grande poténcia criativa, atravessado por determinantes
externos (organizagdes, crencas, formacdo etc.) que influenciam tanto as equipes quanto 0s
usuarios, mas também marcado por importante grau de liberdade e responsabilidade na acéo

dos trabalhadores.

Trés componentes determinam uma boa ou ma gestdo do cuidado na dimensédo
profissional: a postura ética do trabalhador, em particular como ele concebe esse “outro” (o
paciente) que necessita de seus cuidados; a competéncia com que o trabalhador opera o seu
“nicleo” de saber, o que nos remete ao maior ou menor dominio técnico-cientifico para
buscar as melhores respostas para o problema apresentado pelo paciente; e a capacidade de
criagdo de um bom vinculo profissional—paciente (CECILIO, 2015).

A “dimensdo organizacional” da gestdo do cuidado seria o “circulo do meio”,
institucionalizando as préticas de salde dentro da organizagdo, embora na AD esse cuidado se
desenvolva no espaco proprio do usuario, o domicilio, sem a estrutura da instituicdo. Nessa

dimensdo, as relacdes de trabalho sdo mais complexas, com novos atores e questdes. A
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fragmentacdo das praticas pela divisdo técnica do trabalho exige esforgo de coordenar o
processo de trabalho (CECILIO, 2015).

Enquanto na “dimensdo profissional” a gestdo do cuidado ¢ produzida em um espago
privativo (trabalhadorusuério), na “dimensdo organizacional”, o registro ¢ o uso da
informacdo, os espacos de dialogo, a troca entre os trabalhadores, a organizagdo do processo
de trabalho e a divisdo de responsabilidades demandam outra I6gica gerencial, com énfase na
dinamica de relacionamento da equipe (CECILIO, 2015).

A “dimensdo sistémica” da gestdo do cuidado refere-se a existéncia de servigos de
Saude com diferentes papéis e incorporagdo tecnoldgica que produzem certo grau de
comunicacdo entre eles para garantir a integralidade na assisténcia. Essa dimens&o é mediada
por regras e normas, representadas por protocolos, sistemas de referéncia e contrarreferéncia e
centrais de regulacdo. Essa rede de cuidados deve ser objeto de gestdo para garantir 0 acesso
dos usudrios as tecnologias em Salde necessarias. Essa dimensao pode ser discutida a luz do
conceito de Redes de Atencdo a Saude (RAS).

As trés dimensdes sdo interdependentes: o cuidado produzido na dimensdo
profissional influencia e € influenciado pela dimensao organizacional. As decisdes tomadas
no encontro trabalhadorpaciente, como o projeto terapéutico, 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 (dimensdo sistémica) ora influenciam, ora sdo ignorados ou adaptados pelas equipes
(dimensdo profissional). Para complementar a compreensdo dessas trés dimensoes,
apresentaremos uma “‘situagdo-analisadora” comum, mas ficticia, na realidade dos servigos de

atencdo domiciliar (SADSs), no conjunto dos municipios. (MERHY, 2014)
2.2 Cuidados paliativos e a aten¢do domiciliar

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) ou World Health Organization World
(2016), considera que os cuidados paliativos (CPs) podem e devem ser oferecidos o mais cedo
possivel no curso de qualquer doenca crénica potencialmente fatal, definindo que os cuidados
paliativos deveriam garantir uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e
de suas familias, na presenca de problemas associados a doencas que ameagam a vida,
mediante prevencdo e alivio de sofrimento pela deteccdo precoce e tratamento de dor ou
outros problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, estendendo-se inclusive a fase de
luto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).



18

Idealmente, os cuidados paliativos deveriam ser prestados a partir do diagndstico da
doenga com risco de morte, sendo adaptados para as crescentes necessidades dos doentes e
dos seus familiares, a medida que a doenca progride. Os principios dos cuidados paliativos
incluem o respeito a vida, considerando a morte como processo natural, sem a intencdo de
apressa-la ou adia-la, oferecendo um sistema de apoio para que 0s pacientes possam viver

bem, com minimizag&o dos sofrimentos fisico, social, emocional e espiritual, até a sua morte.
2.3 Principios fundamentais dos cuidados paliativos

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

com alguns principios gerais de norteamento de suas ages:
2.3.1 Os Cuidados Paliativos

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

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

3) N&o 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 tdo ativamente quanto
possivel até a sua morte;

6) Auxiliam a familia e os entes queridos a sentirem-se amparados durante todo o
processo da doenca;

7) Devem ser iniciados o mais precocemente possivel, junto a outras medidas de
prolongamento de vida como a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, tratamento
antirretroviral, drogas modificadoras do percurso da doenca etc, e incluir todas as
investigacOes necessarias para melhor compreensédo e manejo dos sintomas;

8) Trata-se de filosofia de cuidado para as pessoas que enfrentam sofrimentos com o
avancar de suas doencas crbnicas e proximidade com a morte, comumente

abandonadas no modelo assistencial preponderante em nosso Pais.
2.4 Cuidados paliativos na atencéo domiciliar

Por causa da demanda natural dos profissionais de Saude de se encaminhar pacientes
no final da vida para a AD, ressalta-se a necessidade de abordagem dos CPs na area de AD e
também do reconhecimento da AD como brago assistencial importantissimo para a
implementacdo de CP de forma abrangente e equitativa, principalmente em nossa realidade e
em outros paises com limitagfes de recursos na Saude e poucas possibilidades de cuidados
institucionais. (GOMEZ, 2014)
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2.4.1 Beneficios 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 habitos e atividades de
lazer. A alimentacdo € mais variada e os horarios ndo sao rigidos. Fortalece a autonomia do
usuario e sua integridade como pessoa — ele ndo ¢ o “leito” X, o CA de laringe, mas Sr. José,

Antbnio, Sebastido, com suas historias de vida e adoecimentos.

b) Para a familia Geralmente, os familiares tém maior satisfacdo por estar
participando ativamente do cuidado. Sentem que respeitam a vontade do paciente de

permanecer no domicilio. Pode prevenir o luto patoldgico.

c) Para o sistema de Salde Pode-se reduzir internacdes hospitalares longas e de alto
custo, tratamentos desnecessarios ou futilidade terapéutica, propiciando alocacdo adequada de
recursos. Os CPs demandam basicamente boa comunicacgdo, tratamento de sintomas — como
dor e outros — no final da vida, geralmente de baixo custo, e 6tima coordenacdo do processo
do cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016)

2.4.2 Estresse do Profissional de Saude

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 niveis de
estresse relacionados as atividades do dia a dia. Dentre eles, podemos destacar:

1) Enfrentamento de pacientes ou familiares dificeis e exigentes;

2) Ser portadores de mas noticias sobre o diagnéstico e o progndstico;

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

4) RevelacOes sobre a morte a seus pacientes com os quais ja possuem vinculos;

5) Envolvimento em conflitos emocionais com familiares e pacientes, absorvendo
muitas vezes a raiva, 0 pesar e 0 desespero expressado por eles;

6) Desafios relacionados as crencas, aos valores pessoais e ao trabalho em equipe, lidar
com a morte e 0 paciente agonizante; convivéncia com a incerteza, a luta e o

sofrimento das pessoas;

Limitagbes do sistema de Salde, como acesso a outros pontos de atencdo —
farmacéutica, retaguarda de leitos e de especialidades. Esse trabalho exige das equipes

superacOes pessoais e profissionais continuas, por envolver valores, crengas, conhecimento e
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emoc0Oes. Sugestdes para aliviar essa carga de estresse sdo as reunides com discussédo de casos
clinicos, educagdo permanente com a reavaliacdo e autoaprendizado da propria equipe em
relacdo a suas praticas de cuidado, e a retaguarda de profissional de Saude Mental ou de maior
experiéncia na pratica de CP ou AD externo a equipe assistencial visitadora.
(MERCADANTE, 2014)

Aspectos Eticos em Cuidados Paliativos na Atencdo Domiciliar Os profissionais
devem reconhecer os limites da medicina e evitar o0 excesso de tratamento ou tratamento néo
adequado dentro de contexto tdo especifico, dentro dos conceitos da distanésia (morte com
sofrimento que poderia ser evitado), seguindo quatro principios definidos (BEAUCHAMP,
2016):

1) O respeito pela autonomia;
2) A beneficéncia;

3) Na&o maleficéncia;
2.4.3 Justica
Estes sdo outorgados ao paciente terminal (GOMEZ, 2014)

1) Ser tratado como pessoa humana até morrer;

2) Ter esperanca, ndo importa que mudangas possam acontecer;

3) Ser cuidado por pessoas que mantém o sentido da esperanga, mesmo que ocorram
mudangas;

4) Expressar, a sua maneira, sentimentos e emoc0es diante da morte;

5) Participar das decisdes referentes aos cuidados e tratamentos;

6) Receber cuidados médicos e de enfermagem mesmo que 0s objetivos de cura
assumam o sentido de objetivos de conforto;

7) Na&ao morrer sozinho;

8) Ser aliviado na dor e no desconforto;

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

10) N&o ser enganado;

11) ApOs 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 nédo ser julgado por decisdes que possam ser contrarias

as crencas dos demais;
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14) Discutir e aprofundar a religido ou experiéncias religiosas, seja qual for o seu
significado para os demais;

15) Esperar que o corpo humano seja respeitado;

16) Ser cuidado por pessoas sensiveis, humanas e competentes que procurardo
compreender e responder a suas necessidades, além de ajudar a enfrentar a morte e
garantir privacidade do paciente;

17) Considera-se de suma importancia o respeito dos direitos descritos acima, pois,
somente desta forma, conseguir-se-a manter uma convivéncia eficaz durante a

assisténcia a fase terminal e a morte.
2.5 Controle de sintomas

Frequentemente, os pacientes e seus familiares que enfrentam doencas graves sem
perspectiva de um tratamento que mude a sua evolucgdo estdo perante um dilema: o desejo de
serem cuidados em seus lares e 0 medo de ndo ter uma assisténcia adequada, principalmente
no alivio de sintomas que causam muito sofrimento aos pacientes e angustia aos cuidadores.
O alivio adequado de sintomas é fundamental para promover a confianca do paciente e de
seus familiares, de que é possivel 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 mao de uma assisténcia a altura de suas necessidades. A abordagem a seguir contempla
os sintomas mais comuns no final da vida, em especial para pacientes que sofrem com
doencas oncoldgicas, quando a evolucdo para a fase terminal é mais rapida. Porém muitas
orientacdes podem ser aplicadas de forma adaptada para outros contextos de doencas nao
oncoldgicas, com progressao mais arrastada. As doses de medicamentos comentadas sdo para
adultos. (ALVES NETO, 2014)

25.1 Dor

A dor é uma das queixas mais frequente de pacientes em cuidado paliativo, com 0s
mais diversos diagndsticos (BALLANTYNE, 2017) .

E um sintoma muito desconfortavel e de dificil tolerancia em pacientes com cancer
avancado, o que também acomete a grande maioria dos pacientes com outros diagnosticos,
possuindo componentes fisico (sensorial) e psicolégico (emocional), que sdo indissociaveis.
Como se trata de uma experiéncia, 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 experiéncias prévias.
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2.5.2 Como avaliar

Cecilio (2015) Escutar o paciente, embora ndo seja a unica, € a melhor forma de
avaliar a dor. Deve-se permitir que o paciente expresse 0 que sente por meio de suas proprias
palavras com a minima interferéncia do avaliador. Sendo uma experiéncia pessoal, 0 primeiro
passo para avaliar a dor é acreditar no paciente. Assim como qualquer sintoma, deve se

determinar as caracteristicas da dor:

1) Localizac¢do — onde doi;

2) Tipo de dor — como ddi (aperta, queima, em colica etc.);

3) Intensidade da dor — quanto doi (pouco, moderado, muito, insuportavel);

4) Comportamento temporal — quando doéi (a noite, de madrugada, pela manhd),
frequéncia, duracao;

5) Fatores de melhora e piora — o que melhora (com repouso, com massagem, com
medicamento j& prescrito)) — o que piora (com movimento, com frio, com
alimentacéo);

6) Tratamentos ja realizados e seus resultados;

7) Mudancas recentes das caracteristicas da dor.

E também preciso atentar-se para os aspectos emocionais como ansiedade, depresséo,
preocupacdo 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 farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas. Neste capitulo, serd comentado apenas o controle farmacoldgico 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, € capaz de aliviar, sem grandes custos, a
dor de forma adequada em 70 a 90% dos pacientes com cancer (VARGAS-SCHAFFER,
2016).

Embora ndo seja adequada para todas as situacGes de dor, ainda assim € uma forma
simples e eficiente de abordar a dor em pacientes de cuidado paliativo. As recomendactes do

uso de analgésicos da OMS séo:

1) Pela boca: sempre que possivel, deve-se privilegiar a forma oral dos analgésicos. As
vias alternativas a via oral mais utilizadas no cuidado paliativos sdo: subcutanea
(SC), transdérmica, retal e, eventualmente, endovenosa (EV). A via intramuscular

(IM) néo deve ser utilizada em geral.
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2) Pelo reldgio: para garantir um alivio adequado da dor, os medicamentos analgésicos
devem ser oferecidos em intervalos regulares de acordo com a duragdo da agéo 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 ¢ conhecida como “escada analgésica da OMS”.

2.6 Tratamento Farmacoldgico
2.6.1 Analgésicos ndo opioides

Podemos utilizar um analgésico ndo opioide (Anop) isoladamente em caso de dor leve
ou em combinacdo com opioides para dores moderadas a fortes. Os Anops comumente
utilizados séo: dipirona, paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides (Aine).

Vale ressaltar que os Anops tém efeito teto, ou seja, um ponto a partir do qual a
analgesia ndo € mais pontencializada com o aumento da dosagem do medicamento. Efeitos
adversos: os Aines podem causar insuficiéncia renal e sangramentos gastricos; o paracetamol
pode causar hepatite; a dipirona pode causar agranulocitose. Os inibidores seletivos da
cicloxigenase-2 tém efeito menos lesivo na mucosa gastrica, mas nem sempre estdo

disponiveis no SUS.
2.6.2 Opioides

Cecilio (2015), Para dores refratarias aos Anops ou dores de intensidade moderada a
forte, podemos utilizar os analgésicos opioides. Ao contrario dos Anops, a maioria dos
opioides ndo tem efeito teto, ou seja, quanto maior a dose, maior a poténcia analgésica. Os
opioides sdo excelentes analgésicos, e quando necessaria a troca de um por outro, faz-se valer
as doses equianalgesicas. Entretanto ainda sdo subutilizados; em parte, devido a preconceitos,
tanto dos profissionais de Sadde quanto dos pacientes e da sociedade. E necessario que haja
experiéncia e conhecimento para o uso de drogas de mais dificil titulagdo, como a metadona, e
0 reconhecimento dos efeitos colaterais, de interagdes medicamentosas e da resposta
individual do paciente aos farmacos, uma vez conhecida a grande variabilidade genética

interpessoal nos sistemas de metabolizagéo.
2.6.3 Dispneia

Segundo a American Thoracic Society (2014), a dispneia pode ser definida como uma
experiéncia subjetiva do desconforto respiratorio que consiste em sensacfes distintas que

variam na intensidade. Essa experiéncia deriva da interacdo entre multiplos fatores
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fisiologicos, psicoldgicos, social e ambiental, podendo induzir respostas fisiologicas e

comportamentais secundarias.

E um sintoma comum em pacientes com cancer, tanto de origem pulmonar como
extrapulmonar, sua prevaléncia aumenta com a progressdo da doenca e € presente em 70%
dos pacientes nas Gltimas seis semanas de vida (URONIS, ABERNETHY, 2015)

Nas doengas cardiopulmonares avancadas 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 0 paciente e
para quem o assiste, podendo ser um dos motivos que leva o paciente a sofrer de distansia,

quando ele se submete a medidas desproporcionais, invasivas e agressivas, porem fteis.

Como Avaliar
Assim como a dor, ndo temos meios objetivos para mensurar a dispneia, embora esteja
frequentemente associada a taquipneia, batimento de asa do nariz (BAN) e uso de
musculatura acessoria. Nem mesmo a hipoxemia, mensurada por meio de gasometria, tem

uma relagéo precisa com a dispneia.

Uronis, Abernethy (2015), A melhor forma de avaliar a dispneia é por meio do relato
do préprio paciente. Podemos utilizar as mesmas escalas (numérica, visual-analégica ou
mesmo verbal) para medir a intensidade da dispneia cuja avaliacdo, como em qualquer outro
sintoma, deve seguir a sequéncia: ouvir, perguntar e examinar. Uma vez identificada a causa
da dispneia, deve-se ponderar a possibilidade de um tratamento especifico. Se a dispneia é
decorrente de multiplas metastases pulmonares, talvez haja poucas possibilidades de um
tratamento especifico, mas por outro lado, se ela é decorrente de um pneumotérax ou de um
derrame pleural, pode ser tratada sem grandes dificuldades.

Como Controlar
Algumas medidas simples podem contribuir para o alivio da dispneia de forma

significativa:

1) Promover um ambiente tranquilo e bem arejado.
2) Utilizar roupas leves que facilitam a movimentacao.

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

5) Embora com frequéncia e de forma empirica prescrita para os pacientes com
dispneia, ainda ndo ha evidéncias convincentes de que a oxigenioterapia suplementar

seja realmente 0til no alivio deste sintoma em todos os pacientes.

Os dados disponiveis mostram que a oxigenoterapia € Util para o alivio da dispneia
em pacientes com hipoxemia (URONIS & ABERNETHY, 2015).

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

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

Uso de Opioide para o Alivio da Dispneia

Os opioides sdo muito Uteis para 0 manejo sintoméatico da dispneia, tanto para 0s
pacientes em estagio avancado de cancer como para o0s sofrem de doenc¢a pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) ou de insuficiéncia cardiaca congestiva. O medo da depressao respiratoria
(rara quando usado corretamente) ndo deve ser uma barreira para o uso de opioide para aliviar
a dispneia. Alias, os estudos mostram que os opioides sdo muito eficientes no alivio da
dispneia, no entanto alteram muito pouco os parametros gasométricosquando utilizados com
critério e observacao clinica (CLEMENS, KLASCHIK, 2014)

2.6.4 Sororoca (Death Rattle)

Quando o paciente esta nas Ultimas horas da sua vida, geralmente, torna-se apatico,
sonolento, torporoso e finalmente comatoso. Perde-se, entdo, o reflexo de deglutigéo,
acumulando a secrecdo nas vias aéreas superiores (VAS) que, em combinacdo com 0s

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

Embora isso ndo incomode o paciente, os familiares ficam apreensivos com o barulho.
E importante explicar o que esta acontecendo e reforcar que o paciente nio esta sofrendo,
mas, as vezes, os familiares ndo conseguem assimilar bem a situacdo, sendo necessario

intervir.
Como Controlar

1) Elevar a cabeceira.
2) Limpar a cavidade oral com uma gaze umida em agua bicarbonatada/ colutorio
diluido ou inclinar a cabeca de lado para drenar a secre¢do. Em geral, evita-se aspirar

0 paciente, mas apresentando abundante quantidade de escarro, as vezes com odor
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fétido, ndo h& porque ndo aspirar as vias aéreas com todo o cuidado (lubrificar a
sonda de aspiragdo mais delicada n® 10, sem usar muita pressao negativa).

3) Butilescopolamina (20mg — 40mg) e furosemida (40mg — 60mg) SC/EV/inalada de
6h/6h.

4) Colirio 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 hidratacao.

2.6.5 Soluco

Embora possa parecer uma situacdo banal, o soluco Doyle et al, (2014), quando
prolongado e ndo controlado, pode tornar um sintoma extremamente desagradavel e

estressante.

H& muitas situacGes que podem causar o soluco, desde disturbios metabolicos como
uremia, irritacdo direta do musculo diafragma, dos nervos vago e frénico até afecces do
sistema nervoso central. A identificacdo da sua causa pode permitir um tratamento especifico,
entretanto nem sempre ela € aparente e muitas vezes ndo ha possibilidade de tratamento
direcionado, como nos casos de tumor de sistema nervoso central de dificil acesso cirurgico,

como no tronco cerebral.

Como Controlar
O estimulo faringeo pode ser muito eficaz: segurar agua gelada na regido 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 trés vezes ao dia.

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

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

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

5) Valproato de sédio 250mg duas a trés vezes ao dia, em caso de solugo de origem
central.

6) Clorpromazina 10mg a 25mg duas a trés vezes ao dia, em caso de faléncia de outras
medidas
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2.6.6 Fadiga e Astenia

E uma queixa frequente em pacientes com doenca avancada, mas antes de atribuir a
astenia ou a fadiga a doenca de base, devemos nos atentar para possiveis causas trataveis
como anemia, infeccdo, insbnia, depressdo, 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 consideravel ou desnecessario.

2) Oferecer alimentos de consisténcia pastosa ou macia, para ndo exigir mais esforgco do
paciente, porém alguns ndo toleram esse tipo de consisténcia, devendo-se, entdo,
adequar a dieta de acordo com a sua aceitacao.

3) Rever medicagOes que poderiam contribuir com a fadiga. Por exemplo: sedativos,
diuréticos e opioides.

4) Avaliar o aporte calorico-nutricional. O ato de comer, independente do resultado
bioldgico, pode ter efeito “placebo” muito positivo na astenia.

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

Néauseas e VOomitos Nauseas e vomitos sdo sintomas comuns na fase avancada do
cancer, ocorrendo em 40% — 60% nas ultimas semanas. S80 sintomas que causam muito
desgaste psicoldgico e fisico, contribuindo negativamente no curso da doenca e na qualidade
de vida (DOYLE et al, 2014)

A histdria clinica e o exame fisico sdo fundamentais para a sua avaliacdo, fornecendo
dados importantes para o diagnostico etioldgico. As causas mais frequentes e que devem ser
lembradas sdo: distdrbios metabolicos, medicamentos, infeccBes, gastroparesia,
gastroenterites, constipacdo e obstrucdo intestinal. Em pacientes com céncer com potencial
metastatico, para o sistema nervoso central a hipertensdo intracraniana, uma causa de origem

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

Dos antieméticos disponiveis no nosso meio, a metoclopramida é a mais utilizada. O
seu uso esta indicado em quase todas as situacOes, exceto na obstrucdo intestinal maligna,
pois, devido a sua acgdo pro-cinética, pode agravar os sintomas como célica e vomitos. 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

antipsicotica, € um antiemético potente. Pode ser usado 1mg a 5mg a cada 6 a 8 horas.
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Também pode causar parkinsonismo e mais raramente a sindrome neuroléptica maligna.
(LAVAL et al, 2017)

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

vomitos relacionados a quimioterapia e a radioterapia, e um efeito colateral comum € a

constipacdo. As drogas antieméticas de mecanismos de acdo diferentes podem ser usadas em

combinacéo.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Como Controlar Medidas gerais

Manter um ambiente agradavel, calmo, limpo e livre de odores.

Realizar higiene oral rigorosa e tapotagem ou drenagem de secreces,
principalmente, duas horas antes das refei¢fes, quando o paciente apresenta secrecdo
pulmonar abundante.

Administrar os medicamentos no horério correto, para o controle da dor.

Ter o cuidado de administrar medicamento antiemético prescrito 40 minutos antes
das refeicdes.

Manter decubito elevado apds as refeicdes.

Dieta, se tolerada, conforme a aceitagdo, em pequenas quantidades.

Oferecer refeicOes leves.

Fracionar a alimentacdo (pequenas por¢des de alimentos, varias vezes ao dia).

A dieta deve ser de acordo com a aceitacdo do paciente.

10) Frutas e sucos &cidos melhoram esses sintomas, mas se deve ter cautela na presencga

de mucosite, pois tais alimentos podem provocar dor.

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

molhos sdo bem aceitos.

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

melhor aceitacéo.

13) Evitar consumir os alimentos preferidos quando sentir nauseas. Isso podera criar

repugnancia ao alimento.

14) Evitar excesso de liquidos nas refeicoes.

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

dia.
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2.6.7 Obstrucéo Intestinal Maligna

Ocorre com frequéncia em pacientes com cancer abdominal e pélvico avangado, em
especial de origem intestinal e ginecoldgica. Quando uma intervencdo cirargica ndo € viavel,
uma abordagem farmacoldgica pode oferecer um bom controle sintomatico e ndo é raro os
pacientes sobreviverem longos periodos (semanas ou até meses), pois a obstrucdo geralmente
ndo é completa (suboclusdo). Desde que tolerado, os pacientes podem ingerir pequenas

quantidades de alimentos e liquidos.

E fundamental afastar outras causas que possam simular o quadro, em especial,
constipacdo secundaria a drogas (principalmente opioides) ou distdrbios hidroeletroliticos (p.
ex.: hipercalcemia). Lembrar que o quadro de obstrugdo intestinal pode ser uma condicdo
passivel de abordagem cirargica (MERCADANTE, 2014).

Como Controlar Em caso de obstrucéo intestinal sem indicacdo de cirurgia:

1) Antissecretor: escopolamina SC, na dose de 10mg a 30mg — trés a quatro vezes ao
dia. Antieméticos:

2) Haloperidol SC, 2,5mg a 5mg — duas a trés vezes ao dia.

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

4) Metoclopramida SC, 10mg a 30mg — trés a quatro vezes ao dia. E utilizada nos casos
de suboclusdo. A dose maxima pode chegar a 2 mg/kg/dia. Como se trata de um pro-
cinético, pode agravar colicas, devendo ser suspensa.

5) Ondansetrona SC, 8mg a 24mg ao dia — uma a trés vezes.

6) Dexametasona 8mg a 16mg de SC dividida em duas a quatro vezes ao dia. Além do
seu efeito antiemético, € um anti-inflamatério potente e reduz, mesmo que
temporariamente, o efeito de massa tumoral e edema da parede intestinal.

7) Octreotide 100mg — 200mg de SC 8h/8h. E uma droga que antagoniza a agdo do
peptidio intestinal vasomotor (VIP) e diminui drasticamente a secrecéo intestinal e
aumenta a reabsorcdo, diminuindo a pressdo intraluminal e da parede intestinal. E
droga de grande valor no manejo de obstrucédo intestinal maligna e, se disponivel,
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 assisténcia domiciliar, nem sempre se tem acesso imediato a insumos de uso
comum hospitalar. Podese usar vias alternativas de administracdo de medicamentos para o
controle de sintomas no final da vida, principalmente quando as doses de medicamentos nédo
séo altas, com poucas drogas em uso. Para um cuidador leigo, essas vias podem facilitar o
tratamento de uma intercorréncia pontual e intensa de sofrimento, como é o caso de crise de
dispneia, convulsdo ou delirium, até conseguir ajuda da equipe de AD ou do Samu. Isso pode
evitar uma internacdo desnecessaria. Outra situacdo € quando uma via classica de
administracdo de medicamento estd invidvel ou “saturada” (via enteral ou subcutdnea),
necessitando de adaptacdes para garantia de medicamentos, como nos casos de pacientes em
anasarca ou inimeras lesdes cutaneas. Abaixo, estdo alguns exemplos de medicamentos de
administracdo via retal e sublingual (SMITH, SHARKEY, CAMPBELL, 2015)
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo da presente pesquisa e, consequentemente, para o alcance dos
resultados esperados, alguns procedimentos metodoldgicos foram adoptados para garantir a

criteriosa investigacdo dos elementos propostos.
3.1 Tipo de estudo

Por meio da pesquisa cientifica busca-se obter respostas para problemas quotidianos,
sendo que, quando ndo ha subsidios suficientes para a resolucdo dos mesmos, a
fundamentacdo teorica tende a fornecer os dados e informag6es necessarias sobre determinado

assunto.

Deste modo, Gil (2020) apresenta a pesquisa cientifica como sendo um “procedimento
racional e sistematico que tem como objectivo proporcionar respostas aos problemas que séo
propostos”. Assim sendo, verifica-se a importancia da pesquisa na ciéncia, pois é por meio

dessa que serdo colectados e analisados dados que se converterdo em fonte de informacéo.

Levando-se em consideracdo a problematica e os objectivos que a presente pesquisa se
propbs a alcancar, por meio de seu objectivo geral de propor um plano de negdcios para a

criacdo de uma empresa de cuidados de Enfermagem ao domicilio no municipio do Huambo.

Para Oliveira (2016) o método qualitativo mensura as categorias e atributos do
objecto em estudo, tais como: qualidade, relacdo, accdo, paixdo, dor, amor, habitos, atitudes,
prazer e preferéncias, entre outras variaveis. De acordo com 0 autor, as pesquisas com
abordagem qualitativa tém o intuito de descrever a complexidade de uma determinada
hipétese ou problema, analisando a interaccdo de certas variaveis, compreendendo e
classificando processos de mudanca, criagdo ou formacdo de opinibes de determinados

grupos.

Logo este estudo é definido como qualitativo ja que analisa a interacgdo das variaveis

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

Com o objectivo de informar o tipo de estudo que este plano de negdcio propde, desde
seu conceito até as suas justificativas € que Vergara (2018) divide entre as indmeras

taxonomias de tipos de pesquisas dois critérios basicos:
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 estdo inseridos os entrevistados, bem como alcancar 0s objectivos

especificos do presente trabalho.

Quanto aos meios a pesquisa tem caracter bibliografico, uma vez que utiliza livros,
artigos e revistas sobre o tema. A pesquisa bibliografica € o estudo sistematizado
desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes electronicas,

isto é, material acessivel ao publico em geral. (VERGARA, 2018, p. 43).

Por fim, a pesquisa também foi classificada como de estudo de caso, sendo a pesquisa
de campo a investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno ou
que dispde de elementos para explica-lo. Entrevistas, aplicacdo de questionérios, testes e
observacao participante ou ndo. (VERGARA, 2018, p. 43).

3.2 Universo e amostra

O universo desta pesquisa compreende a populacdo residente no municipio do
Huambo, que de acordo ultimo censo realizado em 2014, o nimero de habitantes foi de 2
milhdes e 19 mil. O municipio do Huambo possui uma populacdo diversificada, abrangendo
pessoas de diferentes faixas etarias, origens étnicas e condi¢Bes socioecondémicas. Dentro
deste universo, destacam-se 0s seguintes grupos: ldosos, Pacientes com Doencas Crénicas,
Pacientes em Recuperacdo PGs-Operatdria, Familias e Cuidadores (INE, 2014).

No presente estudo utilizou-se a amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia e
por bola de neve, pois neste tipo de amostragem, ndo se faz uso de formas aleatdrias de
seleccdo e nem aplicacdo de formulas estatisticas. (MARCONI; LAKATQOS, 2011, p.37).

Segundo Vergara (2018, p. 43), esse tipo de amostragem nédo depende do acaso e sim
do julgamento do pesquisador. Ele escolhe os elementos da amostra arbitrariamente, de
acordo com a conveniéncia. Ja para Gil (2020) a amostragem por conveniéncia é comumente

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

Para colectar dados representativos da populacdo-alvo, foram aplicados questionarios
tanto presencialmente, de forma in loco, quanto online, por meio de formularios
disponibilizados em redes sociais e outros canais online. A seleccdo dos respondentes
priorizou pessoas que utilizam activamente as redes sociais e que possuem alguma conex&o

com a cidade do Huambo.
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Com base em célculos estatisticos, a amostra final para esta pesquisa foi estimada em
aproximadamente 350 individuos. Esse tamanho da amostra foi calculado considerando um
nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, levando em conta a populacao total

da regido.
3.3 Instrumento e Procedimentos de Recolha de Dados

Para a implementacdo desta etapa, foi aplicado um questionario constituido por

perguntas abertas e fechadas.

Para a recolha de dados foi enderecado um oficio pelo Instituto Superior Politécnico

da Cadla a Administracdo Municipal do Huambo.
3.4  Aspectos Eticos

Toda pesquisa que envolve os seres humanos e ndo sé deve primar sempre pelos
aspectos éticos, desta feita, no oficio encaminhado na Administracdo Municipal do Huambo
nos comprometemos a honrar 0s principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica em
seres humanos, e, ap6s a aprovacao do projecto de pesquisa, foi necessaria autorizacdo da
Administracdo Municipal da Huambo, s6 depois é que fizemos a recolha de dados respeitando
assim os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica tendo em conta o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por nés, bem como a garantia do

anonimato independentemente dos resultados.
3.5  Procedimentos de Analise Estatistica

A analise estatistica contribuiu de forma importantissima na tomada de deciséo,
considerando que parte do que se faz em pesquisas se baseia em métodos quantitativos sendo

a estatistica uma dessas areas.

Assim, os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos o que, de
algum modo, permitiu visualizar as varidveis e as respectivas frequéncias em colunas, a qual

mereceu a analise do aplicativo do programa SPSS.



4 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizagédo do local de estudo

4.2  Analise e interpretacdo dos resultados

Tabela 1: Distribuicdo da amostra face a faixa etaria e ao género

Faixa etaria N° %
a) Menos de 20 anos 20 5,7%
b) 20-29 anos 178 50,9%
¢) 30-39 anos 137 39,6%
d) 40 a 40 anos 13 3,8%
e) 50a59 anos 0 0
Total 350 100%
Sexo N %
a) Masculino 171 49%
b) Feminino 179 51%
Total 350 100%

Fonte: Autor, Huambo (2024).
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Na tabela n° 1, observa-se que existe predominancia de pessoas entre 20-29 anos,

indicando que os jovens adultos sdo os mais respondentes e provavelmente 0s mais

interessados ou necessitados dos servicos de enfermagem ao domicilio. Quanto ao género, 0

maior numero de respostas € do género masculino, mas com uma significativa participacao

feminina também.

® 2) Sim, frequentemente
@ b) Sim, ocasionalmente

c) Nao, nunca precisei

Gréfico 1: Necessidade de cuidados de enfermagem ao domicilio

Fonte: Autor, Huambo (2024).

O grafico n® 1 mostra que existe predominancia de cuidados ao domicilio,

ocasionalmente ou frequentemente, 0 que demonstra uma demanda relevante por esses

Servigos.
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@® 2a) Muito boa
@® b)Boa

@ c) Neutra

® d)Ruim

@ e) Muito ruim

Grafico 2: Experiéncia com os servigos disponiveis

Fonte: Autor, Huambo (2024).

O gréfico n° 2 mostra-nos que a experiéncia com o0s servicos disponiveis foi
maioritariamente positiva (boa ou muito boa), o que é um ponto favoravel para a aceitagdo e

confianca nos servicos oferecidos.

® 2) Muito importante

@ b) Importante

@ c) Moderadamente importante
® d) Pouco importante

@ ¢) Nada importante

Gréfico 3: Importancia da disponibilidade de servicos de enfermagem no Domicilio

Fonte: Autor, Huambo (2024).

O gréfico 3 ilustra que a maioria dos participantes da pesquisa considera a
disponibilidade desses servigos como muito importante, reforcando a necessidade e valor
percebido desses servigos na comunidade.
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@ 2) Sim, estou disposto a pagar qualquer
valor justo
@ b) Sim, mas s6 se o prego for acessivel

@ c) N&o, prefiro servicos gratuitos ou
publicos

Grafico 1: Disposi¢do a pagar por servicos de enfermagem ao domicilio.

Fonte: Autor, Huambo (2024).

O gréfico 4 ilustra que ha grande disposicdo para pagar por servigos justos ou
acessiveis, indicando um mercado potencial disposto a investir em cuidados de salde ao

domicilio, desde que os precos sejam competitivos.

@ 2) Sim, prefiro servicos locais
@® b) Sim, mas depende da qualidade e
prego

/ @ c) Nao, prefiro hospitais ou clinicas
‘ @ d) N3o tenho opinido

30,8%

Gréfico 2: Preferéncia por Contratar Empresa Local

Fonte: Autor, Huambo (2024).

O gréfico 5 ha predominéncia de empresas locais, dependendo da qualidade e prego,
sugere que ha um mercado vidvel para empresas de enfermagem ao domicilio locais, mas que
0s consumidores sao sensiveis a qualidade e custo.
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@ 2) Seguranca e confiabilidade dos
profissionais

@ b) Custo dos servigos

@ c) Disponibilidade e rapidez do
atendimento

@ d) Qualidade dos cuidados prestados

@ e) Outros:

Gréfico 3: Principal Preocupagéo com Servicos de Enfermagem ao Domicilio
Fonte: Autor, Huambo (2024).
No gréafico observou-se que a seguranca, confiabilidade dos profissionais e qualidade

dos cuidados sdo as maiores preocupacgdes, destacando areas criticas para as empresas

focarem na melhoria e comunicacéo eficaz.

® a)Sim
® b) Nzo

Grafico 4: Conhecimento de Empresas que Oferecem Servicos de Enfermagem ao Domicilio no Huambo

Fonte: Autor, Huambo (2024).

No grafico n° 7, verificou-se pouquissimo conhecimento sobre empresas que oferecem
esses servicos, indicando uma oportunidade significativa para aumentar a conscientizagéo e
visibilidade dos servicos.
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® 2)Sim
@® b) Nzo
c) Talvez

Gréfico 5: Interesse em Mais Informacdes ou Consulta Inicial Gratuita

Fonte: Autor, Huambo (2024).

O grafico 8 ilustra um alto interesse em mais informacBes e consultas iniciais
gratuitas, sugerindo que estratégias de marketing e educacdo do consumidor podem ser

eficazes para atrair novos clientes.
4.3 Discussdo dos resultados

A andlise dos dados colectados sugerem vérias tendéncias e recomendagdes
importantes para a implementacdo e operacdo de servicos de enfermagem ao domicilio no

Huambo.

Faixa Etaria e Género: a maior parte dos respondentes esta na faixa etaria de 20-29
anos, seguida por aqueles entre 30-39 anos. Essa distribuicdo etéaria sugere que a demanda por
servicos de enfermagem ao domicilio & mais forte entre jovens adultos e adultos de meia-
idade. A participacdo equilibrada entre géneros, apesar da alta percentagem de respostas ndo

especificadas, indica que ambos 0s sexos reconhecem a importancia desses servigos.

Necessidade de Cuidados de Enfermagem ao Domicilio: mais de 45% dos
respondentes j& precisaram de cuidados de enfermagem ao domicilio, com uma distribuigéo
equilibrada entre aqueles que necessitam ocasionalmente e frequentemente. Isso confirma a
existéncia de uma demanda considerdvel por tais servicos. No entanto, uma parcela
significativa dos respondentes (38%) ndo especificou sua necessidade, 0 que pode ser um
indicador de falta de experiéncia ou de conscientizacdo sobre a disponibilidade desses

Servigos.
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Experiéncia com os Servigos Disponiveis: a maioria das experiéncias relatadas foi
positiva, com 31,5% considerando os servigos "bons" e 14,1% como "muito bons". Isso é
encorajador para o desenvolvimento de novos servicos, pois indica um nivel basico de
satisfacdo e confianca nos cuidados recebidos. No entanto, uma grande percentagem de
respostas ndo especificadas (41,3%) sugere que muitos ndo tém experiéncia ou preferem néao
comentar, o que pode reflectir uma oportunidade de educar e engajar a populagdo sobre os

beneficios desses servicos.

Importancia da Disponibilidade de Servicos: uma esmagadora maioria (57,6%)
considera a disponibilidade de servicos de enfermagem ao domicilio como "muito
importante”. Esse dado é crucial, pois sublinha a percepcdo de valor desses servigos na
comunidade. Apenas uma pequena fraccdo considera esses servicos como "moderadamente
importantes” ou "ndo importantes”, o que reforca a necessidade de expansdo e melhoria

desses servicos.

Disposicao para Pagar por Servicos: quase 64% dos respondentes estdo dispostos a
pagar por servicos de enfermagem ao domicilio, seja qualquer valor justo ou apenas se 0
preco for acessivel. 1sso mostra um mercado disposto a investir em cuidados de saude
domiciliares, desde que a qualidade e o custo sejam justificados. A disposicdo para pagar
sugere que um modelo de negdcios sustentavel pode ser viavel, com precos ajustados a

capacidade de pagamento da populacéo.

Preferéncia por Contratar Empresa Local: a maioria dos respondentes prefere
contratar empresas locais, dependendo da qualidade e do preco, ou simplesmente prefere
servicos locais em vez de hospitais ou clinicas. Isso destaca uma oportunidade significativa
para empresas locais de enfermagem ao domicilio, que podem ganhar a confianca e a

preferéncia dos consumidores focando na qualidade dos servicos oferecidos.

Principal Preocupacdo com Servigos: as maiores preocupac0es sdo a seguranca e
confiabilidade dos profissionais, seguidas pela qualidade dos cuidados prestados e a
disponibilidade e rapidez do atendimento. Estas sdo areas criticas que qualquer empresa de
enfermagem ao domicilio deve abordar rigorosamente para garantir a confianca e satisfagdo
dos clientes. Investir em treinamento de pessoal, certificagcdes e um sistema eficiente de

resposta pode mitigar essas preocupagoes.
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Conhecimento de Empresas Locais: a maioria dos respondentes (62%) ndo conhece
empresas que oferecam esses servigos no Huambo, indicando uma enorme lacuna de mercado
e uma oportunidade para aumentar a visibilidade e conscientizacdo sobre tais servicos.
Campanhas de marketing, parcerias com instituicbes de salde e programas de educacao

comunitaria podem ajudar a preencher essa lacuna.

Interesse em Informagdes e Consultas Gratuitas: a alta taxa de interesse (60,9%)
em mais informacdes ou consultas iniciais gratuitas sugere que 0s consumidores estdo abertos
a explorar os servicos de enfermagem ao domicilio se forem bem informados e tiverem a
oportunidade de experimentar os servigos sem compromisso inicial. Oferecer consultas

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

Plano de Negocios para a Criacdo de uma Empresa de Cuidados de Enfermagem ao Domicilio

no Huambo

5.1 Sumario Executivo

Objectivo: Estabelecer uma empresa de cuidados de enfermagem ao domicilio no municipio do
Huambo para oferecer servicos de qualidade em cuidados continuados, melhorando a sadde e o
bem-estar dos pacientes.

Localizagdo: Municipio do Huambo.
Investimento inicial: 40.000.000,00 AKZ.

Missdo: Prover cuidados de enfermagem ao domicilio de alta qualidade e acessiveis,
utilizando uma abordagem humanizada para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e

suas familias no Huambo e regides adjacentes.

Visdo: Ser reconhecida como a empresa lider em cuidados de enfermagem ao domicilio na

regido, promovendo exceléncia em servicos de saude, inovacao e educagdo continua.

Valores:

e Exceléncia: Buscar continuamente a qualidade maxima em todos 0s servi¢cos
prestados.

e Inovagdo: Investir em praticas avancadas para oferecer os melhores cuidados.

e Compromisso com o Paciente: Colocar as necessidades e o bem-estar dos
pacientes em primeiro lugar.

e Acessibilidade: Tornar os servigos acessiveis a todas as camadas da populacéo.

e Etica e Transparéncia: Agir com integridade e honestidade.

e Educacdo: Promover a conscientizacdo sobre cuidados de satde domiciliares.

e Sustentabilidade: Adoptar préaticas responsaveis, minimizando o impacto
ambiental.

Proposta de Valor
Fornecer cuidados de enfermagem ao domicilio acessiveis, de alta qualidade e com

atendimento humanizado para a populagédo do Huambo e regides vizinhas.

5.2 Analise de Mercado

Demografia e Publico-Alvo
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e Populacdo do Huambo e arredores: Aproximadamente 1,2 milhdes de
habitantes.
e Publico-alvo: Criancgas, adultos e idosos que necessitam de cuidados de
enfermagem continuados.
Concorréncia
Contexto Actual: actualmente, o municipio do Huambo ndo possui uma empresa
especializada em cuidados de enfermagem ao domicilio. A auséncia de concorréncia directa

na regido apresenta uma oportunidade significativa para a implantacdo dessa empresa.

Concorréncia Indirecta

Centros de Saude Gerais:

e Descricdo: Unidades de saude e hospitais gerais no Huambo podem oferecer
alguns servigos de enfermagem.
e Pontos Fortes: Localizagdo conveniente, custo potencialmente mais baixo.

e Pontos Fracos: Limitacdes na especializacdo e nos servi¢os continuados.

Cuidados Informais por Familiares:

e Descricdo: Muitos pacientes dependem de familiares para cuidados de saude
em casa.
e Pontos Fortes: Custos baixos ou nulos.

e Pontos Fracos: Falta de treinamento e especializa¢do dos cuidadores.

Concorréncia em Regides Vizinhas

Empresas de Enfermagem ao Domicilio em Cidades Préximas:

e Descrigdo: Empresas especializadas em cuidados domiciliares em cidades
proximas ao Huambo.
e Pontos Fortes: Servigos especializados.

e Pontos Fracos: Distancia geogréfica, dificultando a resposta rapida.

Andlise da Concorréncia
Forcas da Concorréncia Indirecta:

o Presenca local e acessibilidade.



43

o Custos potencialmente menores para servigos basicos.

Fraquezas da Concorréncia Indirecta:
o Limitagdes significativas em termos de especializacao.
o Falta de servicos abrangentes e continuados.
Oportunidades para a Empresa de Cuidados de Enfermagem ao Domicilio:
o Estabelecer-se como a primeira empresa especializada na regido.
e Fornecer uma gama completa de servigos com atendimento humanizado.
Ameacas Potenciais:
o Concorréncia de novas empresas.
« Mudangas nas politicas de satde publica.
Necessidade de Mercado:

e Caréncia de servicos especializados na regiao.
e Aumento da demanda devido ao envelhecimento populacional e necessidade

de cuidados continuados.

5.3 Estrutura Organizacional

Proprietarios e Equipe de Gestéo:

e Fundador: Arquiminio Salgado Fransisco Samuel
e Equipe administrativa: Gerente, coordenador financeiro, assistentes
administrativos.

Equipe de Cuidados:

e Enfermeiros.
e Técnicos de enfermagem.

e Assistentes de cuidados ao paciente.

5.4  Servigos Oferecidos

Cuidados de Enfermagem ao Domicilio:

e AvaliagBes de salude.
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e Administracdo de medicamentos.

e Cuidados pds-operatorios.

Servigos de Reabilitacio:

e Fisioterapia domiciliar.

e Terapia ocupacional.

Cuidados Paliativos:

e Assisténcia a pacientes com doencgas cronicas.

e Suporte emocional e psicoldgico.

Educacéo e Prevencéo:

e Programas de conscientizagdo sobre saude.

e Educacéo sobre autocuidados para pacientes e familiares.

5.5 Plano de Marketing
Estratégias de Promocéo
e Marketing digital: Presenga em redes sociais, website informativo,
campanhas de e-mail marketing.
e Parcerias com organiza¢des comunitarias: Programas de conscientizacdo e
triagem.
e Publicidade local: Radios, jornais e panfletos.
Proposta de Valor
e Atendimento especializado e personalizado.
e Acessibilidade e precos competitivos.

e Atendimento humanizado e suporte continuo.

5.6 Plano Operacional

Localizacéo e Instalacdes:

e Aluguel ou compra de um escritorio central no Huambo.
e Infra-estrutura: Area administrativa, sala de treinamento, sala de

equipamentos.
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Equipamentos Necessarios:

e Equipamentos médicos: Monitores de sinais vitais, kits de primeiros socorros.
e Equipamentos de suporte: Computadores, software de gestdo de pacientes,

mobiliario.

Horario de Funcionamento:

e Segunda a sexta-feira: 8h as 18h.

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

5.7 Plano Financeiro

Tabela 2: Investimento Inicial

Item Custo Unitario (AKZ) | Quantidade Custo Total (AKZ)
Aluguel/Compra do escritdrio 10.000.000 1 10.000.000
Reforma e adequacao 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 regulamentacio 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

Servico Preco (AKZ) Volume Mensal | Receita Mensal (AKZ)
Cuidados de enfermagem 10.000 300 3.000.000
domiciliar
Servicos de reabilitacéo 15.000 100 1.500.000
Cuidados paliativos 20.000 50 1.000.000
Programas de prevencéo 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)
Salarios (equipe médica e administrativa) 2.500.000

Aluguel e manutencdo do escritorio 500.000
Suprimentos médicos e operacionais 500.000

Marketing continuo 500.000

Despesas administrativas 1.000.000

Total 5.000.000

Fonte: Autor (2024)

Tabela 5 ProjeccGes 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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CONCLUSOES

Com a presente pesquisa, podemos concluir que a distribuicdo etaria dos respondentes
sugere uma forte demanda por esses servigos entre jovens adultos e adultos de meia-idade, o
que sustenta a necessidade de expandir e melhorar a acessibilidade dessas op¢des na regido.
Além disso, a disposicdo significativa dos entrevistados em pagar por esses servicos, desde
que acessiveis e de qualidade, sugere um potencial mercado consumidor pronto para investir

em cuidados domiciliares.

A andlise também sublinha a importancia critica da confianca e seguranca na selecao
de profissionais de enfermagem ao domicilio, assim como a necessidade de garantir a
qualidade e a prontiddo do atendimento. Esses pontos destacam areas prioritarias para o
desenvolvimento de politicas e padrBes que promovam a exceléncia nos servicos prestados.
Além disso, a preferéncia por empresas locais ressalta uma oportunidade estratégica para
empreendedores locais se estabelecerem como lideres de mercado, oferecendo servigos
personalizados e culturalmente adequados.

Por fim, a pesquisa reforca a importancia de educar continuamente a comunidade
sobre os beneficios dos cuidados de enfermagem ao domicilio, assim como sobre a
disponibilidade e acessibilidade desses servigos. Investimentos futuros devem focar na
educacdo publica, na melhoria da infra-estrutura e na capacitacdo profissional, garantindo que
0 Huambo possa atender as crescentes necessidades de saude domiciliar de sua populacédo de

maneira eficaz e sustentavel.

923845869
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ANEXOS

&~

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
QUESTIONARIO

Titulo do Estudo: Proposta de um Plano de Negocio para a Criacdo de uma Empresa de

Cuidados de Enfermagem ao Domicilio no Municipio do Huambo.
Caro(a) Participante,

Estamos realizando um estudo para avaliar a viabilidade e aceitacdo de uma nova
empresa de cuidados de enfermagem ao domicilio no municipio do Huambo. Este estudo tem
como objectivo entender as necessidades e preferéncias da populacdo local em relacdo aos
servicos de enfermagem oferecidos em suas préprias casas. Para isso, gostariamos de

convida-lo(a) a participar respondendo a um questionario.

A sua participacdo € totalmente voluntaria e ndo haverd qualquer forma de
compensacao financeira ou de outro tipo. Todas as informacdes fornecidas serdo tratadas com
0 maximo de confidencialidade e utilizadas exclusivamente para os fins deste estudo. Nao
sera possivel identificar individualmente os participantes nas analises e nos relatorios finais.
Os dados colectados serdo armazenados em um banco de dados seguro e somente acessiveis

aos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Vocé serd solicitado(a) a responder a um questionario de mdaltipla escolha que
abordara aspectos como a importancia dos servicos de enfermagem ao domicilio, a sua
experiéncia prévia com tais servicos, suas preferéncias de pagamento e outros factores

relevantes para a criagcdo da empresa.
Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos conhecidos associados a participacdo neste estudo. Os beneficios
incluem a oportunidade de contribuir para a criacdo de um servi¢o que podera atender melhor
as necessidades de cuidados de saiude da comunidade local. Além disso, os resultados do
estudo poderao fornecer informagdes valiosas para o desenvolvimento de politicas e praticas

de saude mais eficazes.



Confidencialidade:

Todas as suas respostas serdo mantidas confidenciais. Os dados serdo analisados de
forma agregada e ndo sera possivel identificar individualmente os participantes. As
informacOes serdo utilizadas apenas para 0s propdsitos deste estudo e ndo serdo
compartilhadas com terceiros sem o seu consentimento expresso, excepto conforme exigido

por lei.

Direito de Recusa ou Retirada:

A sua participacdo € inteiramente voluntaria. Vocé tem o direito de recusar a
participacdo ou de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
prejuizo. Se optar por ndo participar ou retirar-se, isso ndo afectar de forma alguma o seu
acesso a servicos de saude ou qualquer outro servigo que voceé ja receba.

Por favor responda as questdes a baixo escolhendo apenas uma opc¢éo, assinando com
um X, a que achares conveniente.

1. Qual a sua idade?
a) () Menos de 20 anos
b) () 20-29 anos
¢) () 30-39 anos
d) () 40-49 anos
e) () 50-59 anos
f) () 60 anos ou mais
2. Qual é o seu género?
a) () Masculino
b) () Feminino
¢) () Outro
d) () Prefiro ndo dizer
3. Vocé ja precisou de cuidados de enfermagem ao domicilio?
a) () Sim, frequentemente
b) () Sim, ocasionalmente
¢) () Nao, nunca precisei
4. Se sim, como foi a sua experiéncia com 0s servi¢os disponiveis?
a) () Muito boa
by () Boa
¢) () Neutra



d) () Ruim

e) () Muito ruim
5. Qudo importante vocé considera a disponibilidade de servicos de enfermagem ao
domicilio no Huambo?

a) () Muito importante

b) () Importante

¢) () Moderadamente importante

d) () Pouco importante

e) () Nada importante
6. Vocé estaria disposto a pagar por servicos de enfermagem ao domicilio?

a) () Sim, estou disposto a pagar qualquer valor justo
b) () Sim, mas s0 se o preco for acessivel
¢) () Nao, prefiro servigos gratuitos ou publicos

7. Vocé consideraria contratar uma empresa local de cuidados de enfermagem ao
domicilio em vez de recorrer a hospitais ou clinicas?

a) () Sim, prefiro servicos locais

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

¢) () Nao, prefiro hospitais ou clinicas

d) () N&o tenho opinido
8. Qual é a sua principal preocupacdo em relacdo aos servicos de enfermagem ao
domicilio?

a) () Seguranca e confiabilidade dos profissionais

b) () Custo dos servicos

¢) () Disponibilidade e rapidez do atendimento

d) () Qualidade dos cuidados prestados

e) () Outros:
9. Vocé conhece alguma empresa que ofereca servicos de enfermagem ao domicilio no
Huambo?

a) ()Sim

by () Nao
10. Vocé estaria interessado em mais informac6es ou em uma consulta inicial gratuita
sobre os servigos de enfermagem ao domicilio?

a) ()Sim

by () Nao

c) () Talvez




