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RESUMO 

O presente trabalho tem aborda a criação de serviços voltado ao atendimento domiciliar à 

pacientes com complicações graves de Hipertensão Arterial na centralidade Fernando Faustino 

Muteka.  a hipertensão arterial é uma doença crônica caracterizada pelos níveis elevados da 

pressão sanguínea nas artérias. Ela é causada por qualquer alteração que dificulta a circulação 

saguínea, aumentando a pressão que o coração precisa fazer para que o sangue circule 

corretamente pelo corpo. Objectivo do trabalho: Este estudo propõe a implementação de um 

sistema de atendimento domiciliar, que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes , reduzir 

a necessidade de hospitalizações frequentes e fornecer suporte contínuo e personalizado. 

Metodologia:O trabalho foi desenvolvido no Município da Caála-Centralidade FFM; num 

período de 9 meses desde o mês de Dezembro de 2023. Trata-se de um estudo descritivo com 

abordagem qualitativa em seguida realizou-se a recolha de dados partir de questionários 

dirigidos aos moradores da referida centralidade com o objectivo de avaliar o impacto da 

criação desses serviços. Resultados: O estudo realizado maior parte dos inqueridos foram do 

sexo feminino e a maioria mostrou um alto nível de conhecimento sobre a HTA e suas 

complicações graves e verificou-se um alto índice de aceitação sobre a implementação dos 

mesmos serviços.  

Palavras-chaves: Hipertensão, Arterial, AVC, Insuficiência Renal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRAT 

The present work addresses the creation of services aimed at home care for patients with severe 

complications of Arterial Hypertension in the Fernando Faustino Muteka centrality.  

Hypertension is a chronic disease characterized by high blood pressure levels in the arteries. It 

is caused by any change that hinders blood circulation, increasing the pressure that the heart 

needs to put on the blood to circulate correctly through the body. Objective of the work: This 

study proposes the implementation of a home care system, which aims to improve the quality 

of life of patients, reduce the need for frequent hospitalizations and provide continuous and 

personalized support. Methodology: The work was developed in the Municipality of Caála-

Centrality FFM; in a period of 9 months since December 2023. This is a descriptive study with 

a qualitative approach, then data collection was carried out from questionnaires addressed to 

the residents of the referred centrality with the aim of evaluating the impact of the creation of 

these services. Results: Most of the respondents were female and most showed a high level of 

knowledge about HTN and its serious complications and there was a high rate of acceptance 

about the implementation of the same services.  

Keywords: Hypertension, Arterial, Stroke, Renal Insufficiency. 
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1  INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial é uma das condições médicas crônicas mais prevalentes em todo 

o mundo, afetando milhões de pessoas e representando um significativo desafio de saúde 

pública. Se não tratada ou mal gerida, a hipertensão pode resultar em complicações graves, 

como doenças cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e insuficiência renal. (Pinheiro 

2019). 

Dados do relatório de 2023 da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que 

uma em cada três pessoas no mundo sofre de pressão alta, enquanto 80% destes hipertensos não 

fazem a medicação de forma regrada. . A ausência de tratamento adequado pode levar a sérias 

complicações, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto, insuficiência cardíaca e doença 

renal crônica, entre outros problemas de saúde. O estudo também destaca que mais de três 

quartos dos adultos hipertensos vivem em países de renda média e baixa (Pinheiro 2019). 

A identificação de factores de risco para a hipertensão vem colaborando para o 

aprimoramento e avanço de ações de prevenção e controle de doenças cardiovasculares, além 

de contribuir para o redireccionamento de medidas relacionadas à terapia medicamentosa e não 

medicamentosa. 

Os pacientes hipertensos requerem maior acompanhamento, apoio da equipe de saúde 

e da família para adesão ao tratamento medicamentoso e adequação ao estilo de vida como 

premissa para melhores resultados no controle de sua pressão arterial 

Neste contexto atendimento domiciliar emerge como uma solução promissora para 

melhorar a gestão da hipertensão arterial, proporcionando cuidados personalizados e contínuos 

no conforto do lar do paciente. Este projecto propõe a criação de um serviço de atendimento 

domiciliar dedicado a pacientes com complicações graves de hipertensão arterial na 

centralidade Faustino Muteca, município da Caála. A finalidade visa a melhoria de qualidade 

de vida desses pacientes, reduzir a taxa de hospitalizações e proporcionar um acompanhamento 

mais próximo e humanizado.  

O presente estudo apresenta a relevância do tema, discute a situação actual da 

hipertensão arterial e justifica a escolha do atendimento domiciliar como uma intervenção 

necessária e benéfica. Além disso, são delineados os objetivos específicos do projeto e a 

metodologia que será utilizada para alcançar esses objetivos. 
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1.1 Descrição Da Situação Problemática 

O município da Caála concretamente na Centralidade Fernando Faustino Muteca 

enfrenta um desafio crescente em relação a hipertensão arterial. Apesar dos esforços das 

unidades de saúde locais, muitos pacientes a Centralidade Fernando Faustino Muteca sofrem 

com as consequências de um controle inadequado da pressão arterial.  

Existem vários fatores que contribuem para essa situação. Em primeiro lugar, a falta 

de recursos e infraestruturas adequadas nas unidades de saúde impede a prestação de cuidados 

contínuos e personalizados. Muitos pacientes com hipertensão grave precisam de 

acompanhamento constante, monitoramento frequente e ajustes regulares na medicação, algo 

que as clínicas e hospitais locais muitas vezes não conseguem oferecer devido à sobrecarga de 

trabalho e falta de pessoal. 

Estas dificuldades levam a um manejo inadequado da hipertensão, resultando em um 

aumento das hospitalizações de emergência e complicações severas que poderiam ser 

prevenidas com um acompanhamento mais próximo e contínuo. 

1.2 Objectivos 

1.3 Geral 

Criar serviços de saúde voltado ao atendimento domiciliar à pacientes com 

complicações graveis de HTA, no município da caála centralidade Faustino Muteka. 

1.4 Específicos 

1) Identificar as necessidades e perfis dos pacientes com hipertensão grave na 

Centralidade Fernando Faustino Muteca; 

2) Identificar factores de risco e principais causas do descontrole da hipertensão 

arterial no público alvo; 

3) Avaliar o nível de conhecimento sobre a Hipertensão Arterial e suas graves 

complicações no seio da população alvo do estudo; 

1.5 Contribuições Do Trabalho 

A contribuição do trabalho consistirá em disponibilizar o serviço de enfermagem 

focado no paciente dentro do seu contexto familiar e de amizade habitual, sem preocupação de 

ocupação de lugar na fila, redução de gastos de transporte, economia de tempo, redução dos 

níveis de insegurança, atendimento personalizado, atendimento integral através de uma equipa 

multidisciplinar que se desloca para a o domicílio do utente, garantindo -lhe mais conforto e 

tranquilidade para a família. 
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Para área acadêmica servirá como fonte de pesquisa para os estudantes de cursos de 

saúde propriamente enfermagem geral, ajudando assim no crescimento e no desenvolvimento 

acadêmico. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A hipertensão arterial pode surgir em qualquer época da vida, inclusive durante a 

gravidez, mas é muito mais comum na população adulta e nos idosos. Estima-se que até 80% 

da população com mais de 60 anos seja hipertensa (Pinheiro 2019). 

Nas últimas décadas, o número de hipertensos tem aumentado progressivamente, 

devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidência de obesidade, sedentarismo 

e de maus hábitos alimentares (Pinheiro 2019). 

A elevada prevalência associada ao fato de que apenas metade dos pacientes 

hipertensos consegue manter sua pressão arterial devidamente controlada mantêm a hipertensão 

com o título de principal fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 

AVC (Pinheiro 2019). 

A pressão arterial corresponde à força que o sangue exerce na parede das artérias. 

Quando essa pressão aumenta em demasia está-se perante uma situação de hipertensão 

(Sociedade Portuguesa de Hipertensão, 2017). A hipertensão arterial (HTA) corresponde a 

valores de pressão arterial acima ou iguais a 140/90mmHg (Williams et al., 2018). 

Diversos estudos apontam para o facto de, a nível mundial, 1,13 biliões de pessoas 

sofrerem de HTA, sendo esta uma das principais causas de morte prematura (WHO, 2019). 

Com o decorrer dos anos, a HTA pode provocar lesões em alguns órgãos, tais como o coração, 

cérebro, rins e olhos, podendo levar ao desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda, 

AVC e retinopatia hipertensiva (Black and Elliott, 2007; Sociedade Portuguesa de Hipertensão, 

2017). 

A HTA também pode ser classificada em: HTA sistólica, onde apenas o valor da 

pressão arterial sistólica se encontra elevado; HTA diastólica, que se traduz no aumento da 

pressão arterial diastólica; ou ambas (Williams et al., 2018). 

2.1 Quadro Clínico 

Os sintomas de hipertensão, popularmente conhecida como pressão alta, apesar de 

serem pouco frequentes, podem surgir quando a pressão é muito superior à normal, incluindo 

enjoos, tonturas, cansaço excessivo, visão embaçada, dificuldade para respirar ou dor no peito 

(AMERICAN HEART SOCIETY, 2019). 

Uma vez que nem sempre apresenta sintomas, é importante consultar o 

cardiologista regularmente, principalmente em casos de histórico familiar de hipertensão, para 

https://www.tuasaude.com/marcar-consulta/cardiologista/
https://www.tuasaude.com/marcar-consulta/cardiologista/
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avaliar a pressão e, se for necessário, iniciar o tratamento mais adequado para prevenir 

complicações graves como infarto ou AVC (AMERICAN HEART SOCIETY, 2019). 

2.2 Os principais sintomas de hipertensão arterial são: 

1) Enjoo; 

2) Tontura; 

3) Dor de cabeça forte; 

4) Visão dupla ou embaçada; 

5) Palpitações; 

6) Zumbido nos ouvidos; 

7) Dificuldade para respirar; 

8) Dor no peito. 

É muito comum que a hipertensão não cause sintomas, sendo geralmente identificada 

em consultas de rotina. Porém, se surgirem sintomas que façam suspeitar de hipertensão é 

importante procurar o pronto-socorro mais próximo ou marcar uma consulta com o 

cardiologista, para avaliar os sintomas apresentados (CAMPOS, 2018). 

Se a pessoa já tem o diagnóstico da hipertensão e apresentar sintomas, isso pode 

significar que está passando por uma crise hipertensiva. Nesse caso, deve-se tomar os remédios 

indicados pelo médico para controlar os sintomas ou procurar o pronto-socorro mais próximo 

caso não ocorra melhora dos sintomas (CAMPOS, 2018). 

2.3 Fatores De Riscos 

Tal como a DCV, a HTA também tem um conjunto de fatores de risco, modificáveis 

e não modificáveis, que podem aparecer associados, tais como idade, história familiar de HTA, 

doenças concomitantes (fatores de risco não modificáveis), dieta, stress, dislipidémia, hábitos 

tabágicos e sedentarismo (fatores de risco modificáveis), entre outros (Williams et al., 2018). 

Apesar da eficácia comprovada da terapêutica farmacológica e não farmacológica da 

HTA, uma percentagem significativa dos doentes hipertensos mantém a doença não controlada. 

Dados retirados do estudo INSEF comprovaram que 28,7% dos doentes não tinha a doença 

controlada, pelo que há necessidade de se implementarem novas medidas (Rodrigues et al., 

2017). 
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2.4 Causas e Classificação 

A hipertensão é causada por qualquer alteração que cause dificuldade para o sangue 

circular nos vasos sanguíneos, aumentando a pressão que o coração precisa fazer para que o 

sangue circule corretamente pelo corpo. 

Assim, as causas da hipertensão podem ser classificadas de acordo com a origem da 

doença: 

2.4.1 Hipertensão Essencial 

A hipertensão essencial, ou hipertensão primária, é a causa mais comum de pressão 

alta, e geralmente se desenvolve ao longo do tempo devido a alguns fatores como: 

1) Idade, sendo mais comum após os 65 anos; 

2) Hereditariedade, sendo mais comum em pessoas que têm história familiar de 

hipertensão; 

3) Falta de atividade física; 

4) Excesso de sal na alimentação; 

5) Tabagismo. 

Além disso, esse tipo de hipertensão também pode ocorrer devido ao excesso de 

estresse, podendo afetar pessoas de qualquer idade, até mesmo os mais jovens (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2024). 

2.4.2 Hipertensão Secundária 

A hipertensão secundária é um tipo de pressão alta que aparece devido a outro 

problema de saúde e que tem tendência para surgir de forma repentina. 

Alguns problemas de saúde que podem causar hipertensão secundária são: 

1) Diabetes; 

2) Obesidade; 

3) Doença nos rins, como insuficiência renal, glomerulonefrite ou pielonefrite; 

4) Infecção crônica nos rins; 

5) Defeitos congênitos no coração que ocorrem no nascimento do bebê; 

6) Tumor na glândula suprarrenal; 

7) Alterações da tireoide como hipo ou hipertireoidismo; 

8) Apneia do sono. 
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Além disso, a hipertensão secundária pode ocorrer por consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas, uso de drogas como anfetaminas ou cocaína e, até mesmo pelo uso de remédios 

como corticoides ou anticoncepcionais orais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

2.5 Diagnóstico 

O diagnóstico de hipertensão é feito pelo cardiologista a partir dos sintomas, da 

avaliação do histórico pessoal e familiar e de pelo menos 3 medidas da pressão arterial, em dias 

diferentes com intervalo de 1 minuto entre as medições (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2024). 

Além disso, o médico também pode indicar a realização do exame MAPA, que utiliza 

um aparelho para medir a pressão arterial em casa durante 24 horas, para verificar as alterações 

na pressão e tentar identificar se existe algum fator nas atividades diárias que pode estar 

causando o aumento da pressão (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024). 

O cardiologista pode também solicitar a realização de outros exames que ajudam a 

identificar uma possível causa, como exame de urina, exame de sangue, eletrocardiograma ou 

ultrassom renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024). 

2.6 Tratamento 

Para o tratamento da HTA há duas estratégias possíveis e complementares: o 

tratamento não farmacológico, que passa pela mudança de estilos de vida, e o tratamento 

farmacológico. 

2.6.1 Tratamento Não Farmacológico 

Todas as medidas de mudanças de estilo de vida que se aplicam no indivíduo jovem 

são válidas para o idoso, porém convém um cuidado maior e considerar o real benefício e 

potencial risco de cada uma. Os idosos são mais sal-sensíveis, sendo a restrição salina mais 

eficaz nessa faixa etária. O estudo mostrou que, para cada 80 mmol de sódio (=2,0 g de sal) de 

diminuição de consumo de sal por dia, houve a redução de 4,3 mmHg na PAS e de 2,0 mmHg 

na PAD (Diretriz Brasileira de 2020). 

Quando ocorreu queda simultânea de peso, o efeito de redução da PA foi 

potencializado. A diminuição excessiva da ingestão de sal pode induzir hiponatremia e perda 

de apetite, levando a desnutrição. As dietas ricas em potássio devem ser incentivadas, porém 

convém ter maior cautela com o risco de hipercalemia, devido à presença frequente de doença 

renal crônica (DRC) e do uso de fármacos que reduzem a excreção de potássio. Exercícios 
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físicos, aeróbicos e resistidos são fundamentais nos idosos e devem ser orientados (Diretriz 

Brasileira de 2020). 

Em idosos, especialmente nos frágeis ou sarcopênicos, a redução do peso sem 

exercício físico e do consumo adequado de proteínas pode reduzir a massa muscular e piorar a 

funcionalidade (Diretriz Brasileira de 2020).  

O tabagismo e o uso consumo inadequado de álcool ainda têm certa prevalência na 

idade avançada e devem ser abordados.  

Do mesmo modo, todos os medicamentos em uso pelo paciente devem ser revisados, 

pois alguns deles podem elevar a pressão. Na indicação de MEV, o médico deve levar em 

consideração a presença e o grau de fragilidade, a capacidade funcional e demais aspectos 

clínicos e sociais do paciente. O acompanhamento por equipe multidisciplinar e o envolvimento 

de seus familiares/cuidadores são ainda mais importantes nos pacientes idosos (Diretriz 

Brasileira de 2020). 

2.6.2 Tratamento Farmacológico 

Na escolha dos anti-hipertensivos para idosos, devem se considerar elevada 

prevalência de co morbidades, contraindicações específicas, prováveis interações 

medicamentosas e custo, bem como a disponibilidade do fármaco e a experiência clínica com 

o mesmo (Diretriz Brasileira de 2020). 

É prudente iniciar com mono terapia ou combinação em doses baixas e, se necessário, 

realizar aumento ou combinação gradual de anti-hipertensivos, com intervalo mínimo de duas 

semanas.  

Destacamos aqui as peculiaridades para o idoso. O anti-hipertensivo inicial pode ser 

um diurético tiazídico (ou similar), um bloqueador dos canais de cálcio (BCC) ou um 

bloqueador do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) inibidor da enzima conversora 

da angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor AT1 da angiotensina II (BRA). As quatro 

classes têm um grande número de estudos clínicos e são referência em diretrizes de idosos. 

As indicações e cuidados no monitoramento são, em geral, semelhantes aos adultos. 

Os betabloqueadores (BB) não devem ser utilizados como mono terapia inicial em 

idosos, exceto na presença de algumas co morbidades, em que podem ter, inclusive, indicação 

obrigatória, como insuficiência cardíaca (IC) ou insuficiência coronariana aguda (Diretriz 

Brasileira de 2020). 
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Pacientes com asma brônquica ou doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), mas 

com indicação clínica para o uso de BB, devem ser tratados com BB cardio seletivo de forma 

cuidadosa e após compensação respiratória, não devendo ser privados dos benefícios do 

medicamento (Diretriz Brasileira de 2020).  

Quando usados em combinação com fármacos inibidores da acetilcolinesterase, 

comumente utilizados na doença de Alzheimer, podem induzir bradicardia severa. Outras 

classes de anti-hipertensivos (medicamentos de ação central, antagonistas da aldosterona e 

vasodilatadores diretos), bem como outras modalidades de tratamento invasivo no sistema 

simpático, devem ser vistas como exceção e não habituais para o tratamento do idoso (Diretriz 

Brasileira de 2020).  

O risco de quedas em idosos pode aumentar nas primeiras semanas de tratamento com 

o uso dos DIU e, no primeiro dia, com as demais classes. A longo prazo, o uso de anti-

hipertensivos pode até mesmo ter um efeito protetor (Diretriz Brasileira de 2020). 

2.6.3 Fármacos Terapêuticos 

1) Diuréticos 

2) Modificadores do eixo renina-angiotensina 

3) Bloqueadores da entrada do cálcio 

4) Depressores da atividade adrenérgica 

5) Vasodilatadores diretos. 

2.7 Complicações 

A pressão excessiva nas paredes dos vasos sanguíneos causada pela hipertensão pode 

danificar as veias, artérias e os órgãos, podendo causar complicações graves como: 

1) Infarto; 

2) AVC; 

3) Aneurisma; 

4) Insuficiência cardíaca; 

5) Arritmia; 

6) Angina de peito; 

7) Insuficiência renal. 

A hipertensão também pode causar danos nos olhos, além de levar a uma diminuição 

do fluxo de sangue para o cérebro e causar problemas de memória, dificuldade para aprender 

ou para falar, e até demência (CAMPOS, 2016). 



21 

 

 

Por isso, é importante sempre fazer o tratamento indicado pelo médico, pois quanto 

mais alta a pressão arterial e quanto mais tempo a pressão estiver descontrolada, maior o risco 

de complicações graves (CAMPOS, 2016). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo De Estudo 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que, na perspectiva de 

(MATHIAS, 2022), consiste na observação de factos e fenómenos tal como ocorrem 

espontaneamente, na colecta de dados a eles referentes e no registo de variáveis que se 

presumem relevantes, para analisá-los. 

Foi utilizada para fornecer uma compreensão detalhada e precisa da situação actual 

dos pacientes com complicações graves de Hipertensão Arterial na centralidade Faustino 

Muteca. Este tipo de pesquisa foi também fundamental para identificar as características e 

necessidades dos pacientes, bem como para desenvolver um serviço de atendimento domiciliar 

que seja eficaz e bem adaptado à realidade local 

3.2 Métodos 

3.2.1 Observação 

O método de observação adoptada neste trabalho envolveu a coleta de dados 

qualitativos e quantitativos para entender a situação actual dos pacientes com hipertensão 

arterial na centralidade Fernando Faustino Muteca. 

3.2.2 Análise sintese 

O método análise síntese envolveu a integração dos dados coletados através dos 

métodos de observação para formar uma compreensão abrangente da situação problemática e 

das necessidades dos pacientes. 

3.2.3 Estatístico 

A análise estatística foi utilizada para quantificar os dados coletados e avaliar a eficácia 

do serviço de atendimento domiciliar. 

3.3 Caracterização Do Local Do Estudo 

A Centralidade Fernando Faustino Muteka, está localizada na província do Huambo, 

município da Caála, foi inaugurada em 2020 e conta com uma infraestrutura moderna e 

completa, que oferece 4001 unidades habitacionais e 240 lojas comerciais, incluindo um 

Sistema de Tratamento de Água, uma Estação de Tratamento de Águas Residuais, um Acesso 

Viário, uma Subestação Eléctrica, 3 Centros Infantis, 2 Jardins de Infância, 3 Escolas Primárias, 

2 Escolas Secundárias, 1 Instituto Técnico Profissional com Anfiteatro para 260 pessoas, 1 

Posto de Polícia, 2 Quadras Desportivas e 1 Centro de Saúde para a população. 
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3.4 População 

A população é um conjunto de todos os casos que concordam com uma série de 

especificações (SELLTIZ et al 1980). 

Para esta investigação, a população foi de 90 indivíduos numa conjutura de pacientes 

e moradores da referida Centralidade.  

3.5 Amostra 

A amostra é a essência, um subgrupo da população. É um subconjunto de elementos 

que pertencem a esse conjunto definido em suas características que chamamos população. A 

amostra representativa será de 30% (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2010 ).         

Aplicou-se uma amostra probabilística, porque todos os participantes tiveram as 

mesmas possibilidades de participar na investigação e o critério de amostragem foi aleatório 

simples, porque os questionários foram administrados de forma aleatória. 

3.6 Critérios De Inclusão E Exclusão Da Amostra 

3.6.1 Critérios De Inclusão 

Para o presente estudo fizeram parte indivíduos do sexo masculino e feminino que 

fazem parte do grupo de risco de HTA que aceitaram participar do referido estudo.  

3.6.2 Critérios De Exclusão   

Como critério de exclusão aqueles que não se enquadrem no critério de inclusão e que 

não aceiteram participar do estudo.  

3.7 Recolha E Análise De Dados 

Para a obtenção dos dados foi aplicado um inquérito semi-estruturado constituídas por 

perguntas abertas e fechadas (Ranganathan e Caduff, 2023) a todos que participaram do referido 

estudo e os dados foram quantificados e apresentados em forma de tabelas e gráficos para 

expressar a frequência relativa das respostas.  

O instrumento foi aplicado aos moradores da centralidade Fernando Faustino Muteka 

afim de obter alguns dados importantes relacionados ao nível de conhecimento que a população 

tem sobre a doença e suas complicações graves, bem como o impacto que a implementação de 

serviços ao domicilio terá na comunidade. 

3.8 Aspectos Éticos Da Pesquisa 

Todos os procedimentos foram realizados conforme as recomendações internacionais 

para estudos em humanos segundo a Declaração de Helsinki (DINIZ e CORREIA, 2001), e 
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tendo em conta a Legislação Vigente. Este trabalho foi submetido para aprovação ao Comitê 

de Ética em pesquisa, através de um Protocolo dirigido a instituição com idoneidade para tal a 

nível do Município. 

Após a submissão do Projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto Superior 

Politécnica da Caála, este estudo foi aprovado sobre o protócolo 1152/2024 e cumpriu  com 

todas as tramitações da norma exigida pelo comité em epígrafe, onde foi endereçada  uma carta 

a Centralidade Fernando Faustino Muteka-Caála, que permitiu a autorização para a realização 

do estudo. Após isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), aos moradores da referida Centralidade.  
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4 ANÁLISE E DISCUÇÃO DOS RESULTADOS 

Grafico 1-Dados Sociodemográficos. 

 

Fonte: Muenho (2024). 

Do estudo realizado na Centralidade Fernando Faustino Muteka-Caála, participaram 

20 pessoas dos quais 16 da faixa etéria dos 30-55 e 4 da faixa etária 56-70, 5 do sexo masculino 

e 15 do sexo feminino, 16 residentes na Centralidade e 4 residentes no bairro vizinho, 13 

licenciados, 3 universitários, 2 ensino médio, 1 especialista e 1 pessoa decidiu não revelar seu 

grau acadêmico, conforme consta no gráfico 1. 

Grafico 2-Nível de conhecimento sobre a HTA e suas complicações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Muenho (2024). 

4

15

4
3

1

16

5

16

2

13

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

Dados sociodemográficos



26 

 

 

5

2
1

16

3 3

6 6

2

20

1
2 2

6

10

4

2

Complicações comuns da HTA e fatores de riscos modificáveis

O inquérito aplicado à 20 participantes todos revelam que sabem o que é a HTA e já ouviram 

falar sobre a mesma.  

Quanto ao diagnóstico 9 revelam ser hipertensos e 11 revelam não serem Hipertensos 

Discordando assim com o Pinheiro que no seu estudo em 2019, fez referência dizendo 

que até 80% da população seja hipertensa (Pinheiro 2019). 

 e no que diz respeito ao tratamento dos 9 diagnosticados 8 fazem o tratamento regularmente 

e apenas 1 diz não fazer de forma regular, o que impõe algumas medidas de educação 

comunitária para a saúde. 

O outro facto curioso foi saber que dos 20 participantes do inquérito 13 convivem com 

pessoas hipertensas 6 não convivem e apenas 1 se recusou em responder sobre a questão. Ainda 

no mesmo inquérito dos 9 hipertensos 5 revelaram já terem uma complicação da HTA e 4 

relataram não terem, no geral, 5 já tiveram uma complicação e 15 não, dos 20 participantes 15 

conhecem pessoas complicações graves de HTA e apenas 5 não conhecem, como se pode 

observar os resultados descritos no gráfico 1. 

Grafico 3- Complicações comuns da HTA e alguns factores de riscos modificáveis 
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Fonte: Muenho (2024). 

No estudo realizado mostra que as complicações mais conhecidas da Hipertensão 

Arterial são o AVC a insuficiência Renal, em que dos 20 inquiridos todos citaram o AVC e 16 

citaram a Insuficiência Renal, 6 citaram e a insuficiência cardíaca e o infarto ficou em quarto 

lugar com apenas 5 citações. 

Discordando assim com CAMPOS (2016), que no seu estudo identificou o infarto 

como a principal complicação da HTA em seguida o AVC e por último a insuficiência renal. 

Quanto aos factores de riscos modificáveis,  o estudo revela que os que estão na base 

da HTA é o consumo excessivo de carbohidratos, conforme consta no gráfico 3. 

 

Tabela 1 Caracterização da amostra segundo o consumo de alimentos Hiperssódicos. 

Consomes alimentos 

Hiperssódicos? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência Relativa 

% 

Sim 3 15% 

Não 13 65% 

Uma vez à outra 4 20% 

Total 20 100% 

Fonte: Muenho (2024). 

De acordo com os dados descritivos acima, constatou-se que há pouco consumo de 

alimentos Hiperssódicos, dos 20 inqueridos apenas 3 fazem o consumo de alimentos ricos em 

sódio fazendo 15%, ao passo que 4 consomem de vez em quando fazendo 20% e 13 não 

consomem fazendo 65%. 

O que se explica relativamente a estes dados, entende-se a população em estudo é 

acadêmica e assim sendo sabem dos riscos que o consumo de alimentos hiperssódico podem 

trazer à vida. 
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Tabela 2 Caracterição da amostra quanto ao consumo de alimentos Hipercalóricos. 

Consomes alimentos 

Hipercalórico? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência Relativa 

% 

Sim 6 30% 

Não 9 45% 

Uma vez à outra 5 25% 

Total 20 100% 

Fonte: Muenho (2024). 

Quanto ao consumo de alimentos ricos em calorias, o estudo revela que dos 20 

inquiridos 6 consomem alimentos hipercalóricos fazendo 30%, 9 não consomem 

correspondente à 45% e 5 consomem de vez em quando ocupando 25% da amostra conforme 

conta na tabela 2. 

Tabela 3  Caracterização da amostra quanto a prática do exercício físico. 

 

Fonte: Muenho (2024). 

Com relação ao exercício físico, o estudo revelou que a maioria pratica o exercício 

físico pois embora em variadas escalas apenas 5 não praticam ocupando 25% da lista, as prática 

de uma vez por dia e uma vez por semana ocupam a maior percentagem de 35% cada e apenas 

1 pratica um vez em cada 2 dias fazendo 5%. 

 

 

 

 

 

Com que frequência praticas o 

exercício Físico? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência Relativa 

% 

Não pratico 5 25% 

Uma vez por dia 7 35% 

Uma vez em cada 2 dias 1 5% 

Uma vez por semana 7 35% 
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Tabela 4 Caracterização da amostra quanto ao impacto da implementação dos serviços 

Fonte: Muenho (2024). 

Quanto ao impacto da implementação dos serviços voltados ao atendimento domiciliar 

à pacientes com complicações graves de HTA, o estudo mostrou que a comunidade louvou a 

ideia da implementação dos serviços voltados ao atendimento domiciliar a pacientes com 

complicações graves de HTA, dos 20 inquiridos todos optaram pela boa ideia fazendo 100% 

do valor total e ninguém disse o contrário. O outro dado importante foi saber que a centralidade 

não dispõe nenhuma instituição de saúde com os serviços relacionados, conforme a tabela 4 

ilustra. 

  

Já existem serviços do género na 

centralidade? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência 

Relativa % 

Sim 0 0% 

Não 20 100% 

Total  20 100% 

Achas uma boa ideia implementar 

esses serviços aqui? (centralidade) 

Frequência 

Absoluta 

Frequência 

Relativa % 

Sim  20 100% 

Não  0 0% 

Total 20 100% 
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Tabela 5 Caracterização da amostra quanto a disposição do pagamento pelos serviços e a quantia que pagariam 

Estarias disposto a pagar por 

esses serviços? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência Relativa 

% 

Sim 17 85% 

Não 3 15% 

Total 20 100% 

Quanto é que pagarias pelos 

serviços? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência Relativa 

% 

2-3mil por cada sessão 8 40% 

4-5mil por cada sessão 7 35% 

18-35mil pelo seguimento 

completo 

5 25% 

Total  20 100% 

Fonte: Muenho (2024). 

Quanto ao pagamento dos serviços, o estudo mostra que 17 estariam disposto a pagar 

o que corresponde à 85% dos inquiridos e apenas 3 se recusam a pagar o que corresponde à 

15% da amostra, relativamente aos preços a mencionados a escala dos 2-3mil foi a mais citada 

com um total de 8 pessoas o que corresponde a 40%, em seguida foi a escala dos 4-5mil com 7 

pessoas o que corresponde a 35% e por último foi a escala dos 18-35mil com 5 pessoas 

correspondendo à 25%, como se pode verificar na tabela 5. 
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5 PROPOSTA DA SOLUÇÃO 

A proposta do presente projecto está desenhada de maneira a criar mecanismos de 

responder aos índices sociais de saúde que são críticos no caso das complicações graves da 

HTA como AVC e insuficiência renal principalmente, ligado aos factores já mencionados como 

os cuidados de enfermagem e medidas preventivas que serão as áreas de intervenção dos 

serviços. 

5.1 Denominação do projecto 

O centro resulta de uma análise de interesse comunitário sobre a criação e que de 

acordo resultados da pesquisa mostraram haver interesse e no entanto ser possível sua 

implementação. O centro a ser criado será denominado por “ A SAÚDE ATÉ EM SUA CASA 

“ como proposta na criação legal.  

5.2 Planificação 

O presente projecto é refletido aos pacientes com complicações graves de HTA e ao 

grupo de risco de HTA e que se encontram em situação de dependência, residentes na 

centralidade da Caála. 

No que diz respeito as atividades, faremos mensurações rotineiras de pressão arterial, 

assistência de enfermagem sistematizada aos pacientes que se se encontram em medicações, 

mudanças de sondas vesicais, trocas de curativos, mudanças de fraldas para os que as condições 

obrigarem entre outros, quanto aos recursos humanos, pretende-se escolher uma equipa de 

pessoas com competência para a execução das atividades que o projeto contempla, os recursos 

materiais dizem respeito às instalações necessárias para a realização do projeto, aos materiais, 

instrumentos, equipamentos e ferramentas básicas para apoio à concretização da tarefa dos 

profissionais. Os recursos financeiros baseiam-se em dois aspetos básicos: o orçamento e o 

financiamento. O orçamento é um instrumento de programação, determina os custos de um 

projeto e controla a ação institucional e o financiamento, diz respeito à forma como aprovisionar 

os recursos económicos face aos custos determinados pelo orçamento, sendo necessário 

especificar se o financiamento é interno, externo ou misto. Neste contexto o orçamento 

provisório do projeto é de aproximadamente 4,000,000,00kzs. 
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5.3 Execução 

Objectivos Acções a desenvolver Metas e métodos de 

avaliação 

Idealização e organização 

de métodos para criação dos 

serviços voltados ao 

atendimento domiciliar aos 

pacientes com complicações 

graves de HTA 

Arrendamento do espaço, 

legalização, aquisição de 

recursos, 

constituição da equipa 

técnica: anúncios, entrevista 

e contratação 

Capital econômico 

sustentável, 

realizar 30 entrevistas e 

conseguir recrutar 10 

elementos na primeira fase. 

Marketing ou divulgação 

dos serviços domiciliares aos 

pacientes com complicações 

graves de HTA e não só. 

Divulgação em rádios, 

igrejas, farmácias, redes 

sociais e estabelecimentos 

comerciais. 

Dando entrevistas, criação 

de banners, criação de site e 

paginas nas redes sociais  

Formação da equipa, 

priorizando os seguintes 

aspectos; Missão, valores e 

objetivos  

Sessões de formação  72 horas de formação; 

avaliação da formação 

Colocar os serviços 

domiciliares aos pacientes 

com complicações graves de 

HTA e não só em 

funcionamento  

Acolhimento de clientes e 

avaliação das suas 

necessidades. 

Protocolo de avaliação das 

necessidades 

Elaboração de planos de 

cuidados individualizados 

Elaborar planos de 

cuidados diferenciados para 

cada cliente  

Planos de cuidados 

diferenciados  

Promover a educação para 

saúde em hipertensos e grupo 

de risco. 

Promoção de palestras Informar sobre a 

qualidade de vida e 

prevenção de riscos 

Gerenciamento de 

pacientes com doenças 

crônicas  

Visitas mensais ou 

semanais com médicos e 

enfermeiros. 

Avaliar o estado geral dos 

pacientes e a eficácia 

terapêutica, propondo 

medidas corretivas. 
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Oferecer cuidados 

paliativos 

Melhorar a qualidade de 

vida em qualquer estágio da 

doença 

Uso de recursos com 

experiencia de uma equipe 

multidisciplinar 

5.4 Aplicação 

A aplicação dos serviços de saúde voltados ao atendimento domiciliar aos pacientes 

com complicações graves de HTA, visam a ajustar as necessidades de cuidados a longo prazo, 

quando o recurso de auxílio à saúde em casa e as visitas de cuidados especializados são 

programados de modo apropriado, para isso, algumas previsões poderão estar presentes de 

forma indispensáveis na aplicação do presente projecto, considerando os objectivos dos 

serviços a criar: 

Aumentar a autonomia e qualidade de vida em virtude da maior participação da família 

e recebimento de um cuidado mais humanizado; 

Permitir a manutenção e a reabilitação possível das capacidades funcionais; a 

possibilidade do paciente “acompanhado” permite a equipe multidisciplinar a identificação de 

problemas afeto a saúde e a intervenção necessária de modo a prevenir consequências mais 

graves; 

Ampliar o acesso ao cuidado para o hipertenso, contribuindo para diminuição de 

internações reduzindo as infecções intra-hospitalares. 

Para todo este processo, a aplicação dos serviços de saúde voltado ao atendimento 

domiciliar aos pacientes com complicações graves de HTA e não só, que se pretende criar 

consolidará no estabelecimento de uma atitude positiva com a pessoa doente e na capacidade 

que os profissionais apresentarem em tratar o hipertenso com respeito. Os serviços de saúde 

voltado ao atendimento domiciliar aos pacientes com complicações graves de HTA, enquanto 

resposta social, terá de ser muito mais do que um serviço que responde a necessidades básicas, 

contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos pacientes, apesar das suas limitações, 

maximizando a independência e a autonomia da pessoa doente e valorizando as capacidades 

funcionais que em cada momento permaneçam preservadas. 

5.5 Parcerias 

O centro de saúde voltado ao atendimento domiciliar aos pacientes com complicações 

graves de HTA terá como parcerias instituições públicas e privadas da cidade do Huambo e 

associações de natureza sociocultural cuja ação possa demonstrar-se útil para se atingir os 

determinados objetivos. 
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5.6 Organização 

Com base a organização e constituição da equipa de trabalho, nomeadamente da 

equipa que prestará os serviços de saúde voltado ao atendimento domiciliar aos pacientes com 

complicações graves de HTA, serão privilegiados candidatos com formação profissional na 

área de Cardiologia, Médicos, Enfermeiros, fisioterapeuta, Nutricionista ou quem detenha 

comprovada experiência de trabalho em cuidados a pessoa em referência. 

5.7 Publicidade 

Para o sucesso do presente projeto passa necessariamente pela criação de estratégia de 

marketing e comunicação. Será criado o site dos serviços de saúde voltado ao atendimento 

domiciliar aos pacientes com complicações graves de HTA e não só, e a divulgação dos seus 

serviços em redes sociais, criação de flyers, dar a conhecer em espaços públicos, 

nomeadamente, farmácias, postos de saúde, igrejas, espaços culturais e recreativos, associações 

e estabelecimentos comerciais.  

5.8 Avaliação 

A avaliação está sempre presente no plano de uma intervenção e nas diversas fases do 

projeto. Conforme a etapa do projeto, assim ela assume diferentes formas: avaliação 

diagnóstica, avaliação do processo e avaliação final. A avaliação não deve ser um fim em si 

mesmo, mas é um meio para melhorar sistematicamente o processo de implementação do 

projeto, fazer um uso mais adequado dos recursos disponíveis, materiais e de pessoas e, se 

necessário, para alterar o decorrer da ação (FERNANDEZ et al,.2022). 
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CONCLUSÃO 

O estudo mostrou que a população em causa, tem conhecimento sobre a Hipertensão 

Arterial (HTA) e sobre as complicações graves que a mesma pode causar, e que alguns 

participantes têm adotado medidas preventivas da mesma doença; 

Os principais factores de riscos da HTA são os não modificáveis, porque o estudo 

relata que os paticipantes têm o cuidado de alimentar-se e algos têm o costume de exercer a 

prática de exercícios físicos; 

A implementação dos serviços voltados ao atendimento domiciliar à pacientes com 

complicações graves de HTA, chega ser uma ideia satisfatória por parte dos participantes, tudo 

porque muitos deles convivem com pessoas que apresentas essas complicações, em parte chega 

a ser o primeiro serviço na centralidade, conforme o estudo mostrou. 

O resuitado do estudo ainda sugere que a implementação de cuidados domiciliares na 

Centralidade Fernando Faustino Muteka pode melhorar significativamente a qualidade de vida 

dos pacientes, reduzir a taxa de hospitalizações e prevenir complicações graves. Além disso, a 

educação em saúde e a conscientização são essenciais para garantir a adesão ao tratamento e o 

sucesso a longo prazo. O trabalho destaca a necessidade de políticas de saúde que apoiem e 

financiem serviços de atendimento domiciliar, reconhecendo seu valor na gestão de condições 

crônicas como a hipertensão arterial. 
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RECOMENDAÇÕES 

Implementação do projecto de forma material com acessoria do centro de incubação 

de empresas do Instituto Superior Politécnico da Caála; 

Estabelecer os projectos de criação de empresas como projectos de continuidade para 

que a ideia não finde com a apresentação pública do projecto; 

A materialização do projecto seja encarada como uma forma de projeto de fim de curso 

para projectos não implementados.  
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APÊNDICE 

Documentos necessários para a recolha de dados : 

Termo de consentimento livre e esclarecido(TCLE)  

Instrumento de recolha de dados (Inquérito semi-estruturado) 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

Título do projecto : Criação de serviços de saúde voltado ao atendimento domiciliar à 

pacientes com complicações graves de HTA, no município da caála centralidade Faustino 

Muteka. 

Pesquisador responsável : Avelino Cassunha Muenho 

Participante :  Sexo ____  Idade : 18-24___ / 25-30___/ 30-35___/ mais de 35____ 

Você está sendo convidado(a) a ser participante do Projecto de Pesquisa intitulado : 

Criação de serviços de saúde voltado ao atendimento domiciliar à pacientes com complicações 

graves de HTA, no município da caála centralidade Faustino Muteka, da responsabilidade do 

pesquisador Avelino Cassunha Muenho. 

Leia atentamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. Caso 

se sinta esclarecido(a) sobre as informações que estão neste Termo e acete parte do estudo , 

peço que assine no final deste documento, sendo uma via sua e a outra do pesquisador 

responsável pela pesquisa. Saiba que você tem total direito de não querer participar.  

O trabalho tem por objetivo Criar de serviços de saúde voltado ao atendimento 

domiciliar à pacientes com complicações graves de HTA, no município da caála centralidade 

Faustino Muteka, como uma estratégia de segmento e cuidado bem como diagnóstico precoce 

principalmente em grupos de risco de pessoas com este problema de saúde.  

A participação desta pesquisa consistirá em fornecer dados constantes do formulário 

em anexo ao mesmo.  

Não existem quaisquer risco na execução da pesquisa já que seus dados serão 

salvaguardados e sua proteção é de toda a responsabilidade da pesquisa.  

Os benefícios com a participação da pesquisa é de criar diretrizes para criação de 

serviços de saúde voltado ao atendimento domiciliar à pacientes com complicações graves de 

HTA, no município da caála centralidade Faustino Muteka,.  
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Não terá nenhuma despesa em participar da pesquisa e poderá retirar a concordância 

na continuidade da pesquisa a qualquer momento e os participantes não receberão nenhum valor 

monetário pela participação.  

O nome dos participantes será mantido em sigilo assegurando sua privacidade e 

garantia de acesso a todas as informações do projecto.  

Os dados coletados serão utilizados única e exclusivamente para fins desta pesquisa e 

os resultados poderão ser publicados.  

Qualquer dúvida , pedimos por gentileza que entre em contacto com o pesquisador 

Avelino Cassunha Muenho responsável pela pesquisa , telefone : +244921332650, e-mail: 

avelinolourenco1@gmail.com , com o comité de ética do ISU-CAÁLA, localizado no 

Municipio da Caala junto do Banco BAI.  

Eu , _____________________________________ com BI nº 

_______________________ declaro ter sido informado e concordo em ser participante 

dprojecto de pesquisa acima referenciado .  

 

Caála, aos______ de _____________de 2024 

_____________________________ 

Assinatura do participante 

___________________________________________ 

Avelino Cassunha Muenho 
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Apêndice 2 -  Inquérito semi-estruturado 

CRIAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE VOLTADO AO ATENDIMENTO 

DOMICILIAR À PACIENTES COM COMPLICAÇÕES GRAVES DE HTA, NO 

MUNICÍPIO DA CAÁLA CENTRALIDADE FERNANDO FAUSTINO MUTEKA. 

 

Assinale no retângulo com um ``X´´ as opções correspondentes a ti 

1-Dados sociodemográficos 

Idade:    30-55 anos                                        56-70 anos                      

Gênero: Masculino                           Feminino 

Residência: Centralidade _____, Outra_________________________. 

Escolaridade: Ensino Médio_____, Universitário______, Licenciado______, 

Outro_______. 

Profissão: _________________________. 

Nível de conhecimento sobre a HTA 

 Sim Não Não Sei 

Sabes o que é Hipertensão Arterial?    

Já ouviu a falarem sobre a HTA?    

És Hipertenso/a?    

Fazes o tratamento de Hipertensão?    

Convive com alguém que seja Hipertenso?    

 

Nível de conhecimento sobre as complicações graves da HTA 

 Sim Não 

Conheces algumas complicações de HTA?    

  

  

O presente inquérito visa obter alguns dados importantes relacionados ao nível de 

conhecimento que a população tem sobre a doença HTA e suas graves complicações, bem 

como o impacto que a implementação de serviços ao domicilio terá na referida Centralidade. 
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Já tiveste uma complicação de HTA?   

Conheces alguém com complicações de HTA?   

Quais são as complicações da HTA mais comuns que conheces? 

Infarto  

AVC  

Aneurisma  

Insuficiência cardíaca  

Arritmia  

Angina de peito  

Insuficiência renal  

Com que frequência consome o funge? 

Uma vez por dia_____, duas vezes por dia____, uma vez em cada 2 dias_____, uma vez por 

semana_____, Outro______________________. 

Com que frequência consome o arroz? 

Uma vez por dia_____, duas vezes por dia____, uma vez em cada 2 dias_____, uma vez por 

semana_____, Outro______________________. 

 Sim Não Uma vez a 

outra 

Consome com frequência alimentos 

Hiperssódico? 

   

Consome com frequência alimentos 

hipercalóricos? 

   

Com que frequência pratica o exercício Físico? 

Não pratico_____, pratico uma vez por dia_____, uma vez em cada 2 dias_____, uma vez 

por semana_____, Outro______________________. 

Avaliação do impacto da implementação dos serviços voltados ao atendimento domiciliar à 

pacientes com complicações graves de HTA, na Centralidade. 

 Sim Não 

Já existem serviços do gênero cá na centralidade?   

Achas uma boa ideia implementar esses serviços aqui?   
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Estarias disposto a pagar por esses serviços?   

Quanto é que pagarias pelos serviços? 

2-3mil por cada sessão_____, 4-5mil por cada sessão_____, 

18-35 mil pelo seguimento completo.  
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ANEXOS 

Anexos 1 - Solicitacão para recolha de dados dirigida à administração da Centralidade FFM  

 

Anexos 2 - Resposta da solicitação de autorização 

 


