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RESUMO

O presente trabalho tem aborda a criacdo de servicos voltado ao atendimento domiciliar a
pacientes com complicacdes graves de Hipertensdo Arterial na centralidade Fernando Faustino
Muteka. a hipertensdo arterial € uma doenca cronica caracterizada pelos niveis elevados da
pressdo sanguinea nas artérias. Ela é causada por qualquer alteracdo que dificulta a circulacéo
saguinea, aumentando a pressdao que 0 coracdo precisa fazer para que o0 sangue circule
corretamente pelo corpo. Objectivo do trabalho: Este estudo prop6e a implementacao de um
sistema de atendimento domiciliar, que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes , reduzir
a necessidade de hospitalizacbes frequentes e fornecer suporte continuo e personalizado.
Metodologia:O trabalho foi desenvolvido no Municipio da Caala-Centralidade FFM; num
periodo de 9 meses desde 0 més de Dezembro de 2023. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa em seguida realizou-se a recolha de dados partir de questionarios
dirigidos aos moradores da referida centralidade com o objectivo de avaliar o impacto da
criagdo desses servicos. Resultados: O estudo realizado maior parte dos inqueridos foram do
sexo feminino e a maioria mostrou um alto nivel de conhecimento sobre a HTA e suas
complicagdes graves e verificou-se um alto indice de aceitacdo sobre a implementagdo dos
mesmaos Servicos.

Palavras-chaves: Hipertensao, Arterial, AVC, Insuficiéncia 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 Caala-
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 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ uma das condi¢des médicas crénicas mais prevalentes em todo
o mundo, afetando milhdes de pessoas e representando um significativo desafio de saude
publica. Se ndo tratada ou mal gerida, a hipertensdo pode resultar em complicacdes graves,
como doengas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia renal. (Pinheiro
2019).

Dados do relatério de 2023 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que
uma em cada trés pessoas no mundo sofre de pressdo alta, enquanto 80% destes hipertensos nao
fazem a medicacdo de forma regrada. . A auséncia de tratamento adequado pode levar a sérias
complicagdes, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto, insuficiéncia cardiaca e doenga
renal cronica, entre outros problemas de satde. O estudo também destaca que mais de trés

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

A identificacdo de factores de risco para a hipertensdo vem colaborando para o
aprimoramento e avancgo de acfes de prevencdo e controle de doencgas cardiovasculares, além
de contribuir para o redireccionamento de medidas relacionadas a terapia medicamentosa e ndo

medicamentosa.

Os pacientes hipertensos requerem maior acompanhamento, apoio da equipe de salude
e da familia para adesdo ao tratamento medicamentoso e adequacdo ao estilo de vida como

premissa para melhores resultados no controle de sua presséo arterial

Neste contexto atendimento domiciliar emerge como uma solugdo promissora para
melhorar a gestdo da hipertensdo arterial, proporcionando cuidados personalizados e continuos
no conforto do lar do paciente. Este projecto propde a criacdo de um servico de atendimento
domiciliar dedicado a pacientes com complicacfes graves de hipertensdo arterial na
centralidade Faustino Muteca, municipio da Caala. A finalidade visa a melhoria de qualidade
de vida desses pacientes, reduzir a taxa de hospitalizagdes e proporcionar um acompanhamento

mais proximo e humanizado.

O presente estudo apresenta a relevancia do tema, discute a situacdo actual da
hipertensdo arterial e justifica a escolha do atendimento domiciliar como uma intervengéo
necessaria e benéfica. Além disso, sdo delineados 0s objetivos especificos do projeto e a

metodologia que serd utilizada para alcancar esses objetivos.



13

1.1 Descricao Da Situacido Problematica

O municipio da Calla concretamente na Centralidade Fernando Faustino Muteca
enfrenta um desafio crescente em relagdo a hipertensdo arterial. Apesar dos esforcos das
unidades de saude locais, muitos pacientes a Centralidade Fernando Faustino Muteca sofrem

com as consequéncias de um controle inadequado da presséo arterial.

Existem vérios fatores que contribuem para essa situacdo. Em primeiro lugar, a falta
de recursos e infraestruturas adequadas nas unidades de saude impede a prestacdo de cuidados
continuos e personalizados. Muitos pacientes com hipertensdo grave precisam de
acompanhamento constante, monitoramento frequente e ajustes regulares na medicacdo, algo
que as clinicas e hospitais locais muitas vezes nao conseguem oferecer devido a sobrecarga de

trabalho e falta de pessoal.

Estas dificuldades levam a um manejo inadequado da hipertensdo, resultando em um
aumento das hospitalizacbes de emergéncia e complicacbes severas que poderiam ser

prevenidas com um acompanhamento mais préximo e continuo.

1.2 Objectivos
1.3 Geral
Criar servicos de saude voltado ao atendimento domiciliar a pacientes com

complicacgdes graveis de HTA, no municipio da caéla centralidade Faustino Muteka.

1.4 Especificos
1) Identificar as necessidades e perfis dos pacientes com hipertensdo grave na

Centralidade Fernando Faustino Muteca;

2) ldentificar factores de risco e principais causas do descontrole da hipertensdo
arterial no publico alvo;
3) Avaliar o nivel de conhecimento sobre a Hipertensdo Arterial e suas graves

complicacdes no seio da populacéo alvo do estudo;

1.5 Contribuicoes Do Trabalho

A contribuicdo do trabalho consistira em disponibilizar o servico de enfermagem
focado no paciente dentro do seu contexto familiar e de amizade habitual, sem preocupacéo de
ocupacdo de lugar na fila, reducdo de gastos de transporte, economia de tempo, reducdo dos
niveis de inseguranca, atendimento personalizado, atendimento integral através de uma equipa
multidisciplinar que se desloca para a o domicilio do utente, garantindo -lhe mais conforto e
tranquilidade para a familia.
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Para area académica servird como fonte de pesquisa para os estudantes de cursos de
salde propriamente enfermagem geral, ajudando assim no crescimento e no desenvolvimento

académico.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA
A hipertensdo arterial pode surgir em qualquer época da vida, inclusive durante a
gravidez, mas é muito mais comum na populacdo adulta e nos idosos. Estima-se que até 80%

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

Nas ultimas décadas, 0 numero de hipertensos tem aumentado progressivamente,
devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidéncia de obesidade, sedentarismo

e de maus habitos alimentares (Pinheiro 2019).

A elevada prevaléncia associada ao fato de que apenas metade dos pacientes
hipertensos consegue manter sua pressao arterial devidamente controlada mantém a hipertensdo
com o titulo de principal fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
AVC (Pinheiro 2019).

A pressdo arterial corresponde a forca que 0 sangue exerce na parede das artérias.
Quando essa pressdo aumenta em demasia estd-se perante uma situacdo de hipertensao
(Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, 2017). A hipertensdo arterial (HTA) corresponde a
valores de pressdo arterial acima ou iguais a 140/90mmHg (Williams et al., 2018).

Diversos estudos apontam para o facto de, a nivel mundial, 1,13 bilibes 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 lesdes em alguns érgdos, tais como o coracao,
cérebro, rins e olhos, podendo levar ao desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda,
AVC e retinopatia hipertensiva (Black and Elliott, 2007; Sociedade Portuguesa de Hipertensao,
2017).

A HTA também pode ser classificada em: HTA sistolica, onde apenas o valor da
pressdo arterial sistolica se encontra elevado; HTA diastdlica, que se traduz no aumento da

pressdo arterial diastolica; ou ambas (Williams et al., 2018).

2.1 Quadro Clinico

Os sintomas de hipertensdo, popularmente conhecida como presséo alta, apesar de
serem pouco frequentes, podem surgir quando a pressao é muito superior a normal, incluindo
enjoos, tonturas, cansaco excessivo, visdo embacada, dificuldade para respirar ou dor no peito
(AMERICAN HEART SOCIETY, 2019).

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

cardiologista regularmente, principalmente em casos de historico familiar de hipertensdo, para


https://www.tuasaude.com/marcar-consulta/cardiologista/
https://www.tuasaude.com/marcar-consulta/cardiologista/
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avaliar a pressdo e, se for necessario, iniciar o tratamento mais adequado para prevenir
complicacdes graves como infarto ou AVC (AMERICAN HEART SOCIETY, 2019).

2.2 Os principais sintomas de hipertensao arterial sao:
1) Enjoo;
2) Tontura;
3) Dor de cabeca forte;
4) Viséao dupla ou embacada;
5) PalpitacGes;
6) Zumbido nos ouvidos;
7) Dificuldade para respirar;
8) Dor no peito.

E muito comum que a hipertensio ndo cause sintomas, sendo geralmente identificada
em consultas de rotina. Porém, se surgirem sintomas que facam suspeitar de hipertensao é
importante procurar 0 pronto-socorro mais proximo ou marcar uma consulta com o

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

Se a pessoa ja tem o diagndstico da hipertensdo e apresentar sintomas, isso pode
significar que esta passando por uma crise hipertensiva. Nesse caso, deve-se tomar os remédios
indicados pelo médico para controlar os sintomas ou procurar 0 pronto-socorro mais préximo

caso ndo 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, modificaveis
e ndo modificaveis, que podem aparecer associados, tais como idade, histéria familiar de HTA,
doengas concomitantes (fatores de risco ndo modificaveis), dieta, stress, dislipidémia, habitos

tabagicos e sedentarismo (fatores de risco modificaveis), entre outros (Williams et al., 2018).

Apesar da eficacia comprovada da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica da
HTA, uma percentagem significativa dos doentes hipertensos mantém a doenca nao controlada.
Dados retirados do estudo INSEF comprovaram que 28,7% dos doentes néo tinha a doenca
controlada, pelo que ha necessidade de se implementarem novas medidas (Rodrigues et al.,
2017).
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2.4 Causas e Classificacao
A hipertensdo é causada por qualquer alteragdo que cause dificuldade para o sangue
circular nos vasos sanguineos, aumentando a pressdo que o0 coracdo precisa fazer para que 0

sangue circule corretamente pelo corpo.

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

doenca:

2.4.1 Hipertensiao Essencial
A hipertensdo essencial, ou hipertensdo priméria, € a causa mais comum de pressdo

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

1) ldade, sendo mais comum apds 0s 65 anos;

2) Hereditariedade, sendo mais comum em pessoas que tém histéria familiar de
hipertensao;

3) Falta de atividade fisica;

4) Excesso de sal na alimentacéo;

5) Tabagismo.

Além disso, esse tipo de hipertensdo também pode ocorrer devido ao excesso de
estresse, podendo afetar pessoas de qualquer idade, até mesmo os mais jovens (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

2.4.2 Hipertensao Secundaria
A hipertensdo secundaria é um tipo de pressdo alta que aparece devido a outro

problema de salde e que tem tendéncia para surgir de forma repentina.
Alguns problemas de satide que podem causar hipertensao secundaria sdo:

1) Diabetes;

2) Obesidade;

3) Doenga nos rins, como insuficiéncia renal, glomerulonefrite ou pielonefrite;
4) Infeccdo cronica nos rins;

5) Defeitos congénitos no cora¢do que ocorrem no nascimento do bebé;

6) Tumor na glandula suprarrenal,

7) Alteracdes da tireoide como hipo ou hipertireoidismo;

8) Apneia do sono.
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Além disso, a hipertensdo secundaria pode ocorrer por consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, uso de drogas como anfetaminas ou cocaina e, até mesmo pelo uso de remédios
como corticoides ou anticoncepcionais orais (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

2.5 Diagnostico

O diagnostico de hipertensdo € feito pelo cardiologista a partir dos sintomas, da
avaliacdo do historico pessoal e familiar e de pelo menos 3 medidas da presséo arterial, em dias
diferentes com intervalo de 1 minuto entre as medi¢cdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2024).

Além disso, o medico também pode indicar a realizacdo do exame MAPA, que utiliza
um aparelho para medir a pressdo arterial em casa durante 24 horas, para verificar as alteragdes
na pressdo e tentar identificar se existe algum fator nas atividades diarias que pode estar
causando o aumento da pressdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024).

O cardiologista pode também solicitar a realizacdo de outros exames que ajudam a
identificar uma possivel 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 ha& duas estratégias possiveis e complementares: o
tratamento ndo farmacoldgico, que passa pela mudanca de estilos de vida, e o tratamento

farmacoldgico.

2.6.1 Tratamento Nao Farmacoldgico

Todas as medidas de mudancas de estilo de vida que se aplicam no individuo jovem
sdo validas para o idoso, porém convém um cuidado maior e considerar o real beneficio e
potencial risco de cada uma. Os idosos sdo mais sal-sensiveis, sendo a restricdo salina mais
eficaz nessa faixa etaria. O estudo mostrou que, para cada 80 mmol de sodio (=2,0 g de sal) de
diminuicdo de consumo de sal por dia, houve a reducao de 4,3 mmHg na PAS e de 2,0 mmHg
na PAD (Diretriz Brasileira de 2020).

Quando ocorreu queda simultdnea de peso, o efeito de reducdo da PA foi
potencializado. A diminuigdo excessiva da ingestdo de sal pode induzir hiponatremia e perda
de apetite, levando a desnutricdo. As dietas ricas em potassio devem ser incentivadas, porém
convém ter maior cautela com o risco de hipercalemia, devido a presenca frequente de doenca

renal cronica (DRC) e do uso de farmacos que reduzem a excrecdo de potassio. Exercicios
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fisicos, aerdbicos e resistidos sdo fundamentais nos idosos e devem ser orientados (Diretriz
Brasileira de 2020).

Em idosos, especialmente nos frageis ou sarcopénicos, a reducdo do peso sem
exercicio fisico e do consumo adequado de proteinas pode reduzir a massa muscular e piorar a

funcionalidade (Diretriz Brasileira de 2020).

O tabagismo e o uso consumo inadequado de alcool ainda tém certa prevaléncia na

idade avancada e devem ser abordados.

Do mesmo modo, todos os medicamentos em uso pelo paciente devem ser revisados,
pois alguns deles podem elevar a pressao. Na indicacdo de MEV, o médico deve levar em
consideracdo a presenca e o grau de fragilidade, a capacidade funcional e demais aspectos
clinicos e sociais do paciente. O acompanhamento por equipe multidisciplinar e o envolvimento
de seus familiares/cuidadores sdo ainda mais importantes nos pacientes idosos (Diretriz
Brasileira de 2020).

2.6.2 Tratamento Farmacologico

Na escolha dos anti-hipertensivos para idosos, devem se considerar elevada
prevaléncia de co morbidades, contraindicacBes especificas, provaveis interacoes
medicamentosas e custo, bem como a disponibilidade do farmaco e a experiéncia clinica com

0 mesmo (Diretriz Brasileira de 2020).

E prudente iniciar com mono terapia ou combinaco em doses baixas e, se necessario,
realizar aumento ou combinacdo gradual de anti-hipertensivos, com intervalo minimo de duas

semanas.

Destacamos aqui as peculiaridades para o idoso. O anti-hipertensivo inicial pode ser
um diurético tiazidico (ou similar), um bloqueador dos canais de calcio (BCC) ou um
bloqueador do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) inibidor da enzima conversora
da angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il (BRA). As quatro

classes tém um grande nimero de estudos clinicos e sdo referéncia em diretrizes de idosos.
As indicages e cuidados no monitoramento s&o, em geral, semelhantes aos adultos.

Os betabloqueadores (BB) ndo devem ser utilizados como mono terapia inicial em
idosos, exceto na presenca de algumas co morbidades, em que podem ter, inclusive, indicagdo
obrigatdria, como insuficiéncia cardiaca (IC) ou insuficiéncia coronariana aguda (Diretriz
Brasileira de 2020).
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Pacientes com asma brénquica ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas
com indicagdo clinica para o uso de BB, devem ser tratados com BB cardio seletivo de forma
cuidadosa e ap0s compensacdo respiratoria, ndo devendo ser privados dos beneficios do

medicamento (Diretriz Brasileira de 2020).

Quando usados em combinacdo com farmacos inibidores da acetilcolinesterase,
comumente utilizados na doencga de Alzheimer, podem induzir bradicardia severa. Outras
classes de anti-hipertensivos (medicamentos de acdo central, antagonistas da aldosterona e
vasodilatadores diretos), bem como outras modalidades de tratamento invasivo no sistema
simpatico, devem ser vistas como exce¢ao e ndo habituais para o tratamento do idoso (Diretriz
Brasileira de 2020).

O risco de quedas em idosos pode aumentar nas primeiras semanas de tratamento com
0 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 Farmacos Terapéuticos
1) Diuréticos
2) Modificadores do eixo renina-angiotensina
3) Bloqueadores da entrada do calcio
4) Depressores da atividade adrenérgica
5) Vasodilatadores diretos.

2.7 Complicacoes
A presséo excessiva nas paredes dos vasos sanguineos causada pela hipertensdo pode

danificar as veias, artérias e 0s 6rgaos, podendo causar complicagdes graves como:

1) Infarto;

2) AVC;

3) Aneurisma;

4) Insuficiéncia cardiaca;

5) Arritmia;

6) Angina de peito;

7) Insuficiéncia renal.

A hipertensdo também pode causar danos nos olhos, além de levar a uma diminuicao

do fluxo de sangue para o cérebro e causar problemas de memoria, dificuldade para aprender
ou para falar, e até deméncia (CAMPQOS, 2016).
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Por isso, é importante sempre fazer o tratamento indicado pelo médico, pois quanto
mais alta a pressao arterial e quanto mais tempo a pressao estiver descontrolada, maior o risco
de complicacdes graves (CAMPOS, 2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que, na perspectiva de
(MATHIAS, 2022), consiste na observacdo de factos e fendmenos tal como ocorrem
espontaneamente, na colecta de dados a eles referentes e no registo de variaveis que se

presumem relevantes, para analisa-los.

Foi utilizada para fornecer uma compreensdo detalhada e precisa da situacdo actual
dos pacientes com complicacdes graves de Hipertensdo Arterial na centralidade Faustino
Muteca. Este tipo de pesquisa foi também fundamental para identificar as caracteristicas e
necessidades dos pacientes, bem como para desenvolver um servico de atendimento domiciliar

que seja eficaz e bem adaptado a realidade local

3.2 Meétodos
3.2.1 Observacao

O método de observacdo adoptada neste trabalho envolveu a coleta de dados
qualitativos e quantitativos para entender a situacdo actual dos pacientes com hipertensao

arterial na centralidade Fernando Faustino Muteca.

3.2.2 Anailise sintese
O método analise sintese envolveu a integracdo dos dados coletados através dos
métodos de observacdo para formar uma compreensao abrangente da situacdo problematica e

das necessidades dos pacientes.

3.2.3 Estatistico
A analise estatistica foi utilizada para quantificar os dados coletados e avaliar a eficacia

do servico de atendimento domiciliar.

3.3 Caracterizaciao Do Local Do Estudo

A Centralidade Fernando Faustino Muteka, esta localizada na provincia do Huambo,
municipio da Caala, 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 Agua, uma Estacio de Tratamento de Aguas Residuais, um Acesso
Viario, uma Subestacao Eléctrica, 3 Centros Infantis, 2 Jardins de Inféncia, 3 Escolas Primarias,
2 Escolas Secundarias, 1 Instituto Técnico Profissional com Anfiteatro para 260 pessoas, 1
Posto de Policia, 2 Quadras Desportivas e 1 Centro de Salde para a populacéo.
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3.4 Populagio
A populacdo é um conjunto de todos o0s casos que concordam com uma serie de
especificacOes (SELLTIZ et al 1980).

Para esta investigacdo, a populacéo foi de 90 individuos numa conjutura de pacientes

e moradores da referida Centralidade.

3.5 Amostra

A amostra ¢ a esséncia, um subgrupo da populagdo. E um subconjunto de elementos
que pertencem a esse conjunto definido em suas caracteristicas que chamamos populacdo. A
amostra representativa serd de 30% (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2010).

Aplicou-se uma amostra probabilistica, porque todos os participantes tiveram as
mesmas possibilidades de participar na investigacdo e o critério de amostragem foi aleatorio

simples, porque os questionarios foram administrados de forma aleatoria.

3.6 Critérios De Inclusiao E Exclusao Da Amostra
3.6.1 Critérios De Inclusao
Para o presente estudo fizeram parte individuos 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 Exclusao
Como critério de exclusdo aqueles que ndo se enquadrem no critério de inclusdo e que

néo aceiteram participar do estudo.

3.7 Recolha E Analise De Dados

Para a obtencao dos dados foi aplicado um inquérito semi-estruturado constituidas 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 graficos para

expressar a frequéncia relativa das respostas.

O instrumento foi aplicado aos moradores da centralidade Fernando Faustino Muteka
afim de obter alguns dados importantes relacionados ao nivel de conhecimento que a populagao
tem sobre a doenca e suas complicacdes graves, bem como o impacto que a implementacdo de

servigos ao domicilio tera na comunidade.

3.8 Aspectos Eticos Da Pesquisa
Todos os procedimentos foram realizados conforme as recomendacdes internacionais

para estudos em humanos segundo a Declaragdo de Helsinki (DINIZ e CORREIA, 2001), e
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tendo em conta a Legislacdo Vigente. Este trabalho foi submetido para aprovacdo ao Comité
de Etica em pesquisa, através de um Protocolo dirigido a instituicio com idoneidade para tal a

nivel do Municipio.

Ap0s a submissdo do Projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto Superior
Politécnica da Cadla, este estudo foi aprovado sobre o protécolo 1152/2024 e cumpriu com
todas as tramitacGes da norma exigida pelo comité em epigrafe, onde foi enderecada uma carta
a Centralidade Fernando Faustino Muteka-Caala, que permitiu a autorizacdo para a realizacédo
do estudo. Apds isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), aos moradores da referida Centralidade.



4 ANALISE E DISCUCAO DOS RESULTADOS

Grafico 1-Dados Sociodemograficos.

Dados sociodemograficos
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Fonte: Muenho (2024).
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Do estudo realizado na Centralidade Fernando Faustino Muteka-Caala, participaram

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

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

13

licenciados, 3 universitarios, 2 ensino médio, 1 especialista e 1 pessoa decidiu ndo revelar seu

grau académico, conforme consta no gréfico 1.
Grafico 2-Nivel de conhecimento sobre a HTA e suas complicacdes.

Nivel de conhecimento sobre a HTA e suas complicacdes
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O inquérito aplicado a 20 participantes todos revelam que sabem o que é a HTA e j& ouviram

falar sobre a mesma.
Quanto ao diagnostico 9 revelam ser hipertensos e 11 revelam ndo serem Hipertensos

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

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

e no que diz respeito ao tratamento dos 9 diagnosticados 8 fazem o tratamento regularmente
e apenas 1 diz ndo fazer de forma regular, o que impde algumas medidas de educacéo

comunitaria para a salde.

O outro facto curioso foi saber que dos 20 participantes do inquérito 13 convivem com
pessoas hipertensas 6 ndo convivem e apenas 1 se recusou em responder sobre a questdo. Ainda
no mesmo inquérito dos 9 hipertensos 5 revelaram ja terem uma complicacdo da HTA e 4
relataram ndo terem, no geral, 5 ja tiveram uma complicacdo e 15 ndo, dos 20 participantes 15
conhecem pessoas complicacdes graves de HTA e apenas 5 ndo conhecem, como se pode
observar os resultados descritos no gréafico 1.

Grafico 3- Complica¢des comuns da HTA e alguns factores de riscos modificaveis

Complicagdes comuns da HTA e fatores de riscos modificaveis
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Fonte: Muenho (2024).

No estudo realizado mostra que as complicacdes mais conhecidas da Hipertensao
Arterial sdo o AVC a insuficiéncia Renal, em que dos 20 inquiridos todos citaram 0 AVC e 16
citaram a Insuficiéncia Renal, 6 citaram e a insuficiéncia cardiaca e o infarto ficou em quarto

lugar com apenas 5 citagdes.

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

como a principal complicacdo da HTA em seguida o AVC e por Gltimo a insuficiéncia renal.

Quanto aos factores de riscos modificaveis, o estudo revela que os que estdo na base
da HTA é o consumo excessivo de carbohidratos, conforme consta no grafico 3.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra segundo o consumo de alimentos Hiperssodicos.

Consomes alimentos
Hiperssodicos?
1

65%

3

Fonte: Muenho (2024).

De acordo com os dados descritivos acima, constatou-se que ha pouco consumo de
alimentos Hiperssodicos, dos 20 inqueridos apenas 3 fazem o consumo de alimentos ricos em
sodio fazendo 15%, ao passo que 4 consomem de vez em quando fazendo 20% e 13 ndo

consomem fazendo 65%.

O que se explica relativamente a estes dados, entende-se a populacdo em estudo é
académica e assim sendo sabem dos riscos que o consumo de alimentos hiperssédico podem

trazer a vida.
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Tabela 2 Caracteri¢do da amostra quanto ao consumo de alimentos Hipercaldricos.

Consomes alimentos
Hipercaldrico?

Uma vez a outra
Total

Fonte: Muenho (2024).

Quanto ao consumo de alimentos ricos em calorias, o estudo revela que dos 20
inquiridos 6 consomem alimentos hipercaléricos fazendo 30%, 9 ndo consomem
correspondente a 45% e 5 consomem de vez em quando ocupando 25% da amostra conforme

conta na tabela 2.

Tabela 3 Caracterizagdo da amostra quanto a préatica do exercicio fisico.

Com que frequéncia praticas o
exercicio Fisico?

25%

35%

35%

Fonte: Muenho (2024).

Com relacdo ao exercicio fisico, o estudo revelou que a maioria pratica o exercicio
fisico pois embora em variadas escalas apenas 5 ndo praticam ocupando 25% da lista, as préatica
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%.
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Tabela 4 Caracterizagdo da amostra quanto ao impacto da implementacéo dos servicos

Jéa existem servicos do género na
centralidade?

Achas uma boa ideia implementar Frequéncia Frequéncia
esses servigos aqui? (centralidade) Absoluta Relativa %

Fonte: Muenho (2024).

Quanto ao impacto da implementacdo dos servigos voltados ao atendimento domiciliar
a pacientes com complicacGes graves de HTA, o estudo mostrou que a comunidade louvou a
ideia da implementagdo dos servigos voltados ao atendimento domiciliar a pacientes com
complicagdes graves de HTA, dos 20 inquiridos todos optaram pela boa ideia fazendo 100%
do valor total e ninguém disse o contrario. O outro dado importante foi saber que a centralidade
ndo dispGe nenhuma instituicdo de satide com os servicos relacionados, conforme a tabela 4

ilustra.
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Tabela 5 Caracterizacdo da amostra quanto a disposi¢do do pagamento pelos servigos e a quantia que pagariam

Estarias disposto a pagar por
£SSes Servicos?

N&o 3 15%

Quanto é que pagarias pelos Frequéncia Frequéncia Relativa
Servicos? Absoluta %

2-3mil por cada sesséo 8 40%

4-5mil por cada sessao 7 35%

18-35mil pelo seguimento 5 25%
completo

Fonte: Muenho (2024).

Quanto ao pagamento dos servigos, o estudo mostra que 17 estariam disposto a pagar
0 que corresponde a 85% dos inquiridos e apenas 3 se recusam a pagar 0 que corresponde a
15% da amostra, relativamente aos precos 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 0 que corresponde a 35% e por ultimo foi a escala dos 18-35mil com 5 pessoas

correspondendo a 25%, como se pode verificar na tabela 5.
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5 PROPOSTA DA SOLUCAO

A proposta do presente projecto estd desenhada de maneira a criar mecanismos de
responder aos indices sociais de salde que sdo criticos no caso das complica¢bes graves da
HTA como AVC e insuficiéncia renal principalmente, ligado aos factores ja mencionados como
os cuidados de enfermagem e medidas preventivas que serdo as areas de intervencdo dos

Servigos.

5.1 Denominac¢io do projecto

O centro resulta de uma andlise de interesse comunitario sobre a criagdo e que de
acordo resultados da pesquisa mostraram haver interesse e no entanto ser possivel sua
implementagio. O centro a ser criado sera denominado por “ A SAUDE ATE EM SUA CASA

“ como proposta na criagdo legal.

5.2 Planificacao
O presente projecto é refletido aos pacientes com complicacGes graves de HTA e ao
grupo de risco de HTA e que se encontram em situacdo de dependéncia, residentes na

centralidade da Caala.

No que diz respeito as atividades, faremos mensuragdes rotineiras de presséo arterial,
assisténcia de enfermagem sistematizada aos pacientes que se se encontram em medicacdes,
mudancas de sondas vesicais, trocas de curativos, mudancas de fraldas para os que as condi¢oes
obrigarem entre outros, quanto aos recursos humanos, pretende-se escolher uma equipa de
pessoas com competéncia para a execucdo das atividades que o projeto contempla, 0s recursos
materiais dizem respeito as instalagdes necessarias para a realizacdo do projeto, aos materiais,
instrumentos, equipamentos e ferramentas basicas para apoio a concretizacdo da tarefa dos
profissionais. Os recursos financeiros baseiam-se em dois aspetos basicos: o orcamento e 0
financiamento. O orgamento é um instrumento de programacao, determina os custos de um
projeto e controla a agéo institucional e o financiamento, diz respeito a forma como aprovisionar
0s recursos economicos face aos custos determinados pelo orcamento, sendo necessario
especificar se o financiamento é interno, externo ou misto. Neste contexto o or¢camento

provisorio do projeto € de aproximadamente 4,000,000,00kzs.
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Objectivos

Acc0es a desenvolver

Metas e métodos de

avaliacéo

Idealizacéo e organizagéo
de métodos para criacdo dos
servigos voltados ao
atendimento domiciliar aos
pacientes com complicacfes
graves de HTA

Arrendamento do espaco,
legalizacdo, aquisicao de
recursos,

constituicdo da equipa
técnica: anlincios, entrevista

e contratacédo

Capital econémico
sustentavel,

realizar 30 entrevistas e
conseguir recrutar 10

elementos na primeira fase.

Marketing ou divulgacao
dos servicos domiciliares aos
pacientes com complicacfes

graves de HTA e néo so.

Divulgacéo em radios,
igrejas, farmacias, redes
sociais e estabelecimentos

comerciais.

Dando entrevistas, criacao
de banners, criacdo de site e

paginas nas redes sociais

Formacao da equipa,
priorizando os seguintes
aspectos; Missdo, valores e

objetivos

Sessoes de formacao

72 horas de formacao;

avaliagcdo da formagéo

Colocar os servicos
domiciliares aos pacientes
com complicagdes graves de
HTA e ndo s6é em

funcionamento

Acolhimento de clientes e
avaliacdo das suas
necessidades.

Protocolo de avaliacdo das
necessidades

Elaboragéo de planos de

cuidados individualizados

Elaborar planos de
cuidados diferenciados para

cada cliente

Planos de cuidados

diferenciados

Promover a educacgéo para
salde em hipertensos e grupo

de risco.

Promocéo de palestras

Informar sobre a
qualidade de vida e

prevencéo de riscos

Gerenciamento de
pacientes com doencas

cronicas

Visitas mensais ou
semanais com médicos e

enfermeiros.

Avaliar o estado geral dos
pacientes e a eficacia
terapéutica, propondo

medidas corretivas.
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Oferecer cuidados Melhorar a qualidade de Uso de recursos com
paliativos vida em qualquer estdgio da | experiencia de uma equipe
doenca multidisciplinar

5.4 Aplicacao

A aplicacdo dos servicos de salde voltados ao atendimento domiciliar aos pacientes
com complicagOes graves de HTA, visam a ajustar as necessidades de cuidados a longo prazo,
qguando o recurso de auxilio & salde em casa e as visitas de cuidados especializados sdo
programados de modo apropriado, para isso, algumas previsdes poderdo estar presentes de
forma indispensaveis na aplicacdo do presente projecto, considerando os objectivos dos

Servigos a criar:

Aumentar a autonomia e qualidade de vida em virtude da maior participacédo da familia

e recebimento de um cuidado mais humanizado;

Permitir a manutencdo e a reabilitacdo possivel das capacidades funcionais; a
possibilidade do paciente “acompanhado” permite a equipe multidisciplinar a identificagdo de
problemas afeto a salde e a intervencdo necessaria de modo a prevenir consequéncias mais

graves,

Ampliar 0 acesso ao cuidado para o hipertenso, contribuindo para diminuicdo de

internacOes reduzindo as infecgdes intra-hospitalares.

Para todo este processo, a aplicacdo dos servicos de salde voltado ao atendimento
domiciliar aos pacientes com complicacdes graves de HTA e ndo sO, que se pretende criar
consolidara no estabelecimento de uma atitude positiva com a pessoa doente e na capacidade
que os profissionais apresentarem em tratar o hipertenso com respeito. Os servi¢cos de saude
voltado ao atendimento domiciliar aos pacientes com complicacdes graves de HTA, enquanto
resposta social, terd de ser muito mais do que um servigo que responde a necessidades bésicas,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos pacientes, apesar das suas limitacgdes,
maximizando a independéncia e a autonomia da pessoa doente e valorizando as capacidades

funcionais que em cada momento permanegam preservadas.

5.5 Parcerias

O centro de salde voltado ao atendimento domiciliar aos pacientes com complicacGes
graves de HTA terd como parcerias instituicdes publicas e privadas da cidade do Huambo e
associacOes de natureza sociocultural cuja acdo possa demonstrar-se Util para se atingir os

determinados objetivos.
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5.6 Organizacgao

Com base a organizacdo e constituicdo da equipa de trabalho, nomeadamente da
equipa que prestara os servigos de salde voltado ao atendimento domiciliar aos pacientes com
complicacdes graves de HTA, serdo privilegiados candidatos com formacéo profissional na
area de Cardiologia, Médicos, Enfermeiros, fisioterapeuta, Nutricionista ou quem detenha

comprovada experiéncia de trabalho em cuidados a pessoa em referéncia.

5.7 Publicidade

Para o sucesso do presente projeto passa necessariamente pela criacdo de estratégia de
marketing e comunicacdo. Sera criado o site dos servicos de salde voltado ao atendimento
domiciliar aos pacientes com complicacfes graves de HTA e néo s0, e a divulgacdo dos seus
servicos em redes sociais, criagdo de flyers, dar a conhecer em espacos publicos,
nomeadamente, farmacias, postos de salde, igrejas, espacos culturais e recreativos, associacdes

e estabelecimentos comerciais.

5.8 Avaliacao

A avaliacao esta sempre presente no plano de uma intervencao e nas diversas fases do
projeto. Conforme a etapa do projeto, assim ela assume diferentes formas: avaliacéo
diagndstica, avaliacdo do processo e avaliacdo final. A avaliacdo ndo deve ser um fim em si
mesmo, mas € um meio para melhorar sistematicamente o processo de implementacdo do
projeto, fazer um uso mais adequado dos recursos disponiveis, materiais e de pessoas e, se

necessario, para alterar o decorrer da acdo (FERNANDEZ et al,.2022).
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CONCLUSAO
O estudo mostrou que a populacdo em causa, tem conhecimento sobre a Hipertenséo
Arterial (HTA) e sobre as complicagfes graves que a mesma pode causar, e que alguns

participantes tém adotado medidas preventivas da mesma doenca;

Os principais factores de riscos da HTA sdo os ndao modificaveis, porque o estudo
relata que os paticipantes tém o cuidado de alimentar-se e algos tém o costume de exercer a

prética de exercicios fisicos;

A implementacdo dos servicos voltados ao atendimento domiciliar a pacientes com
complicacdes graves de HTA, chega ser uma ideia satisfatoria por parte dos participantes, tudo
porque muitos deles convivem com pessoas que apresentas essas complicagdes, em parte chega

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

O resuitado do estudo ainda sugere que a implementacdo de cuidados domiciliares na
Centralidade Fernando Faustino Muteka pode melhorar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes, reduzir a taxa de hospitaliza¢fes e prevenir complicacfes graves. Além disso, a
educacao em salde e a conscientizacdo sdo essenciais para garantir a adesao ao tratamento e 0
sucesso a longo prazo. O trabalho destaca a necessidade de politicas de salde que apoiem e
financiem servicos de atendimento domiciliar, reconhecendo seu valor na gestdo de condicGes

crénicas como a hipertensao arterial.
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RECOMENDACOES
Implementacdo do projecto de forma material com acessoria do centro de incubagéo
de empresas do Instituto Superior Politécnico da Caéla;

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

que a ideia ndo finde com a apresentacao publica do projecto;

A materializag&o do projecto seja encarada como uma forma de projeto de fim de curso
para projectos ndo implementados.
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APENDICE

Documentos necessarios 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)

Titulo do projecto : Criagdo de servicos de salde voltado ao atendimento domiciliar &
pacientes com complicacdes graves de HTA, no municipio da caala centralidade Faustino
Muteka.

Pesquisador responsavel : Avelino Cassunha Muenho
Participante : Sexo Idade : 18-24  /25-30  /30-35  /mais de 35

Vocé esta sendo convidado(a) a ser participante do Projecto de Pesquisa intitulado :
Criacdo de servicos de satde voltado ao atendimento domiciliar a pacientes com complicacoes
graves de HTA, no municipio da caala centralidade Faustino Muteka, da responsabilidade do

pesquisador Avelino Cassunha Muenho.

Leia atentamente o0 que se segue e pergunte sobre qualquer ddvida que vocé tiver. Caso
se sinta esclarecido(a) sobre as informacdes que estdo neste Termo e acete parte do estudo ,
peco que assine no final deste documento, sendo uma via sua e a outra do pesquisador
responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

O trabalho tem por objetivo Criar de servi¢os de salde voltado ao atendimento
domiciliar a pacientes com complicacdes graves de HTA, no municipio da caala centralidade
Faustino Muteka, como uma estratégia de segmento e cuidado bem como diagndstico precoce

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

A participacdo desta pesquisa consistira em fornecer dados constantes do formulario

€m anexo ad mesmo.

N&o existem quaisquer risco na execucdo da pesquisa ja que seus dados serdo

salvaguardados e sua protec¢éo é de toda a responsabilidade da pesquisa.

Os beneficios com a participagdo da pesquisa € de criar diretrizes para criacdo de
servicos de saude voltado ao atendimento domiciliar & pacientes com complicacfes graves de

HTA, no municipio da caala centralidade Faustino Muteka,.
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N&o tera nenhuma despesa em participar da pesquisa e podera retirar a concordancia
na continuidade da pesquisa a qualquer momento e os participantes ndo receberdo nenhum valor
monetario pela participacao.

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

garantia de acesso a todas as informacdes do projecto.

Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e

os resultados poderdo ser publicados.

Qualquer davida , pedimos por gentileza que entre em contacto com o pesquisador
Avelino Cassunha Muenho responsavel pela pesquisa , telefone : +244921332650, e-mail:
avelinolourencol@gmail.com , com o comité de ética do ISU-CAALA, localizado no

Municipio da Caala junto do Banco BAI.

Eu , com Bl n°

declaro ter sido informado e concordo em ser participante

dprojecto de pesquisa acima referenciado .

Caéla, aos de de 2024

Assinatura do participante

Avelino Cassunha Muenho



Apéndice

2 - Inquérito semi-estruturado
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CRIACAO DE SERVICOS DE SAUDE VOLTADO AO ATENDIMENTO
DOMICILIAR A PACIENTES COM COMPLICACOES GRAVES DE HTA, NO
MUNICIPIO DA CAALA CENTRALIDADE FERNANDO FAUSTINO MUTEKA.,

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

conhecimento que a populacdo tem sobre a doenca HTA e suas graves complicacdes, bem

como o impacto que a implementacao de servi¢os ao domicilio tera na referida Centralidade.

Assinale no retdngulo com um X" as opcbes correspondentes a ti

1-Dados sociodemograficos

Idade: 30-55 anos 56-70 anos

Género: Masculino Feminino

Residéncia: Centralidade , Outra

Escolaridade:  Ensino  Médio_ ,  Universitario ,  Licenciado

Outro )

Profissao:

Nivel de conhecimento sobre a HTA

Sim Nao Nao Sei

Sabes o que é Hipertensao Arterial?

Ja ouviu a falarem sobre a HTA?

Es Hipertenso/a?

Fazes o tratamento de Hipertensdo?

Convive com alguém que seja Hipertenso?

Nivel de conhecimento sobre as complicacdes graves da HTA

Sim Néao

Conheces algumas complicactes de HTA?
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J& tiveste uma complicacdo de HTA?

Conheces alguém com complicacdes de HTA?

Quais sdo as complicacdes da HTA mais comuns que conheces?

Infarto
AVC

Aneurisma

Insuficiéncia cardiaca

Arritmia

Angina de peito

Insuficiéncia renal

Com que frequéncia consome o funge?

Uma vez por dia , duas vezes por dia , uma vez em cada 2 dias , Uma vez por

semana , Outro
Com que frequéncia consome o0 arroz?

Uma vez por dia , duas vezes por dia , uma vez em cada 2 dias , Uma vez por

semana , Outro

Sim Nao Umavez a

outra

Consome com frequéncia alimentos

Hiperssodico?

Consome com frequéncia alimentos

hipercaldricos?

Com que frequéncia pratica o exercicio Fisico?

N&o pratico , pratico uma vez por dia , uma vez em cada 2 dias , uma vez

por semana , Outro

Avaliacdo do impacto da implementag&o dos servigos voltados ao atendimento domiciliar a

pacientes com complicacGes graves de HTA, na Centralidade.

Sim Nao

Ja existem servicos do género ca na centralidade?

Achas uma boa ideia implementar esses servigos aqui?




Estarias disposto a pagar por esses servigos?

Quanto € que pagarias pelos servi¢os?
2-3mil por cada sesséo , 4-5mil por cada sesséo ,

18-35 mil pelo seguimento completo.
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ANEXOS

Anexos 1 - Solicitacdo para recolha de dados dirigida a administracdo da Centralidade FFM

Anexos 2 - Resposta da solicitacdo de autorizacao

44



