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RESUMO

Temas em volta do AVC tém sido muito discutidos pelos peritos na area da saude em todo
mundo, apesar de ndo serem muito abordados pelos estudiosos nacionais. As doencas
cerebrovasculares ocupam a segunda posi¢do nas principais causas de morte em todo o mundo,
sendo 0 AVC a mais comum dentro destas. A probabilidade de ocorréncia do AVC na
populacdo é aumentada por varios fatores de risco, como a idade, a hipertensdo arterial, e 0
tabagismo, entre outros, pelo que estudos recentes sugerem que 85% dos AVC podem ser
prevenidos. O presente trabalho tem como objetivo Criacdo de um consultério de enfermagem,
voltado a assisténcia a pacientes dos 25 aos 60 anos de idade com avc isquémico, no municipio
da caala no bairro mangumbala. A criacdo de um consultorio de enfermagem para assisténcia a
pacientes com AVC no Municipio da Caala no Bairro Mangumbala, trard impactos positivos
no estilo de vida da populacdo do nosso Municipio em particular aqueles que foram afetados
com o AVC. Pois, o consultorio de enfermagem esta direcionado a esses pacientes, melhorando
0 seu atendimento. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com uma abordagem
relacionada aos cuidados de enfermagem prestados a pacientes vitimas de AVC. Deste modo a
populacdo escolhida para este estudo. Encontram-se neste grupopacientes vitimas de AVC, e
familiares que perfazem a nossa amostra.

Palavras-chaves: Consultorio, Enfermagem, Pacientes



ABSTRACT

Issues surrounding stroke have been much discussed by health experts around the world,
although they are not much addressed by national scholars. Cerebrovascular diseases occupy
the second position in the main causes of death worldwide, with stroke being the most common
among them. The probability of stroke occurring in the population is increased by several risk
factors, such as age, high blood pressure, and smoking, among others, so recent studies suggest
that 85% of strokes can be prevented. The objective of this study is to create a nursing office,
focused on the care of patients from 25 to 60 years of age with ischemic stroke, in the
municipality of Cadla in Bairro Mangumbala. The objective of this study is to create a nursing
office, focused on the care of patients from 25 to 60 years of age with ischemic stroke, in the
municipality of Caéla in Bairro Mangumbala. The creation of a nursing office to care for stroke
patients in the Municipality of Caala in the Mangumbala Neighborhood, will have a positive
impact on the lifestyle of the population of our Municipality, in particular those who have been
affected by stroke. Well, the nursing office is directed to these patients, improving their care.
This is a descriptive and exploratory study with an approach related to the nursing care provided
to stroke patients. Thus. In this group, there are stroke patients and family members who make
up our sample.

Keywords: Office, Nursing, Patients
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1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares ocupam a segunda posi¢cdo nas principais causas de
morte em todo o mundo, sendo o AVC a mais comum dentro destas. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 16,9 milhdes de pessoas sofrem pela
primeira vez um AVC, por ano, com uma mortalidade de cerca de 6 milhdes de pessoas, 0 que
representa 11% do numero total de mortes.1,2. A probabilidade de ocorréncia do AVC na
populacdo é aumentada por varios fatores de risco, como a idade, a hipertensdo arterial, e 0
tabagismo, entre outros, pelo que estudos recentes sugerem que 85% dos AVC podem ser
prevenidos. (Soldatelll, 2020, p34)

1.1  Descrigéo da situacao problema

Estamos vivendo um momento, onde a nossa sociedade vem sofrendo com a pressao
cotidiana imposta pelo capitalismo, o que tem tornado frequente o aparecimento de patologias
outrora raras, por isso nos debatemos com o seguinte problema cientifico: Como mitigar a
incidéncia de casos de AVC que tém sido registados no Municipio da Cadla no Bairro

Mangumbala?

1.1.1 Possiveis Solugdes
Para solucionar esse problema temos as seguintes solugdes:

a) A criacdo de um consultério de enfermagem para assisténcia a pacientes com AVC
no Municipio da Caala no Bairro Mangumbala, trara impactos positivos no estilo
de vida da populacao do nosso Municipio em particular aqueles que foram afetados
com o AVC. Pais, o consultério de enfermagem esta direcionado a esses pacientes,
melhorando o seu atendimento.

b) Estabelecer uma ONG, que vise realizar campanhas voltadas a entrega de alguns
materiais que ajudardo na reabilitacdo dos pacientes, como muletas.

c) Ainda para mitigar a incidéncia e casos de AVC, pretende-se promover palestras na
comunidade voltadas as causas, fatores de risco e medidas preventivas, afim de

conscientizar a populacédo sobre a doenca.
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1.2 Objectivos

1.2.1 Objectivo geral
Criar um consultério de enfermagem, voltado a assisténcia a pacientes dos 25 aos 60

anos de idade com avc isquémico, no municipio da cadla no bairro mangumbala.

1.2.2 Objetivos especifico

a) Identificar as causas de AVC isquémico em pacientes dos 25 aos 60 anos de idade
com avc isquémico, no municipio da caala no bairro mangumbala

b) Desenhar agdes para prevengéo, intervencdo de AVC isquémico em pacientes dos
25 aos 60 anos de idade com avc isquémico, no municipio da caala no bairro
mangumbala

c) Implementar um consultério de enfermagem, voltado a assisténcia a pacientes dos
25 aos 60 anos de idade com avc isquémico, no municipio da caala no bairro

mangumbala
1.3 Contribuicéo do trabalho

a) A implementacdo do presente projeto permitira que os pacientes afetados com o AVC
se beneficiem de melhores cuidados de satde, com a criacdo do consultério havera
melhor qualidade de vida e diminui¢do das sequelas provocadas pela doenca.

b) Além disso a criacdo do consultério trara um impacto positivo na economia do

Municipio da Caala, uma vez que servira de meio para a criacdo de novos empregos
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceitos:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC): € o surgimento de um déficit neurologico subito
causado por um problema nos vasos sanguineos do sistema nervoso central. (MICHAELS, A.
D. et al, p1664-1682, 2022)

AVC isquémico: Obstrugdo ou reducdo brusca do fluxo sanguineo em uma artéria
cerebral, geralmente por um coagulo, causando falta de circulagdo no seu territorio vascular.
(Soldatelli, 2020, p34)

2.2  Tiposde Avc

a) AVC Isquémico: Obstrucdo ou reducédo brusca do fluxo sanguineo em uma artéria
cerebral, geralmente por um coagulo, causando falta de circulacdo no seu territorio
vascular. (DATASUS, 2019, p67)

b) AVC Hemorragico: Ruptura espontdnea (ndo traumética) de um vaso, com
extravasamento de sangue para o interior do cérebro (hemorragia intracerebral),
para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou espago subaracnoideo

(hemorragia subaracnoidea). (Datasus, 2019, p67)
2.3  Sinais de alerta:

a) Fraqueza ou formigamento na face, no brago ou na perna, especialmente em um lado do

corpo;
b) Confusdo, alteracdo da fala ou compreenséo;
c) Alteracdo na viséo (em um ou ambos os olhos);

d) Alteracdo do equilibrio, coordenacdo, tontura ou alteracdo no andar;
Dor de cabeca subita, intensa, sem causa aparente. (NASI, L. A, P354, 2018)
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2.4 Fatores de risco

a)

b)

d)

f)

9)

Idade e sexo: Ainda que um AVC possa surgir em qualquer idade, inclusive entre
criancas e recém-nascidos, a medida que avanca a idade. Pessoas do sexo masculino
e raca negra exibem maior tendéncia ao desenvolvimento de AVC. (Martins, 2021,
p60)

Histdria de doenca vascular prévia: Quem ja teve um AVC, ou uma “ameaga de
derrame”, ou outra doenga vascular como o infarto (no coracao) e a doenga vascular
obstrutiva periférica (estreitamento das artérias que alimentam as pernas
diminuindo o fluxo de sangue), tem maior probabilidade de ter um AVC. (Martins,
2021, p60)

Doencas do coracdo: As doencgas do coracao, especialmente as que produzem
arritmias (batimentos cardiacos desregulados), aumentam o risco de AVC. Infarto,
fibrilacdo atrial, doenca nas valvulas, cardiopatia chagasica (Doenca de Chagas)
aumentam o risco de AVC. (Martins, 2021, p60)

Tabagismo: O habito de fumar é fortemente relacionado com o risco para AVC.
As substancias quimicas presentes na fumaca do cigarro passam dos pulmdes para
a corrente sanguinea e circulam pelo corpo, afetando todas as células e provocando
alteracGes no sistema circulatério. (Martins, 2021, p60)

Hipertensdo arterial: A pressdo média de uma pessoa saudavel é de 120/80 mmHg
(“12 por 8”). Quando a pressdo esta elevada, ela acaba lesionando os vasos

sanguineos do cérebro e pode causar um AVC. (Martins, 2021, p60)

Diabetes: A diabetes é causada por uma deficiéncia do horménio chamado insulina
ou por uma resisténcia a ele. Um bom controle da diabetes com dieta adequada e
medicamentos torna os problemas circulatérios menos comuns. Pessoas com
diabetes devem cuidar atentamente dos niveis da pressdo arterial. (Martins, 2021,
p60)

Sedentarismo: A atividade fisica confere redugédo do risco de doenga vascular. O
sedentarismo leva ao aumento de peso, predispondo a hipertensao, diabetes, niveis
inadequados de colesterol no sangue, todos fatores de risco para AVC ja
comentados. (Martins, 2021, p60)



16

h) A dieta e o colesterol: O excesso de gordura no sangue (dislipidemias),
especialmente de colesterol, leva a formacéo de placas nas paredes das artérias. Isto
as torna mais estreitas e reduz o fluxo sanguineo, aumentando a chance de a pessoa
ter um AVC. (Martins, 2021, p60)

1) A obesidade: deve ser controlada, principalmente por sua associagdo com a
diabetes, inatividade fisica, hipertensdo arterial e dislipidemias. (Martins, 2021,
p60)

j) Alcool e drogas: O consumo excessivo de bebidas alcodlicas associa-se a grande
aumento na incidéncia de AVC. O consumo rotineiro de alcool leva a hipertenséo
e niveis inadequados de colesterol no sangue — fatores de risco ja citados. O uso de
cocaina ou crack é capaz de gerar lesdo arterial e picos hipertensivos, sendo

associado ao desenvolvimento de AVC. (Martins, 2021, p60)

k) Obesidade: Quase 1/5 de todos os AVCs estdo relacionados ao sobrepeso e
obesidade. Manter um peso saudavel pode reduzir o risco. (MARTINS, 2021, p60)

I) Depresséo e stress: Administrar o stress, depressdo e ansiedade pode reduzir o
risco de AVC. (Martins, 2021, p60)

Diagnostico: laboratoriais, incluindo exames
a) Avaliacdo médica
b) Tomografia computadorizada e, as vezes, ressonancia magnética
c) Exames laboratoriais, incluindo exames para medir o agucar no sangue.

O médico costuma diagnosticar um acidente vascular cerebral em funcdo do historico
dos acontecimentos e dos resultados do exame fisico. Normalmente, os médicos podem
diagnosticar qual artéria no cérebro estd obstruida com base nos sintomas. Por exemplo, a
fraqueza ou a paralisia da perna esquerda indica uma obstrugdo da artéria que irriga a zona
localizada no lado direito do cérebro, o lado que controla os movimentos dos muasculos da perna
esquerda. (Martins, 2021, 67)
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2.5  Prognostico:

O médico costuma diagnosticar um acidente vascular cerebral em funcéo do histérico
dos acontecimentos e dos resultados do exame fisico. Normalmente, os médicos podem
diagnosticar qual artéria no cérebro estd obstruida com base nos sintomas. Por exemplo, a
fraqueza ou a paralisia da perna esquerda indica uma obstrugdo da artéria que irriga a zona
localizada no lado direito do cérebro, o lado que controla os movimentos dos masculos da perna
esquerda. (LATCHAW, R. E. et al, 2020, P3453)

2.5.1 Prevencéo:

a) Conheca os seus proprios fatores de risco: pressdo alta, diabetes, colesterol alto e

arritmia cardiaca;

b) Mantenha uma dieta saudavel rica em frutas e vegetais e com pouco sal, para se

manter saudavel e com pressdo sanguinea baixa;
c) Limite o consumo de alcool
d) Evite o habito de fumar. Se vocé é fumante, procure ajuda e pare imediatamente;
e) Aprenda a reconhecer os sinais de alerta do AVC. (Cubeiro, 2015, p54)
2.6  Tratamento:
a) Medidas de apoio as func@es vitais, como a respiragdo

b) Medicamentos que desintegrem os coagulos sanguineos ou diminuam a propensédo

do sangue de coagular
c) Asvezes, cirurgia para remover uma obstrugio ou angioplastia com um stent

d) Medidas para controlar os problemas que o acidente vascular cerebral pode causar,

tais como dificuldade para engolir
e) Medidas para prevenir coagulos sanguineos nas pernas

f) Reabilitacdo. (Alvarez, 2016, p34)
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f)
9)

h)

Cuidados de enfermagem:

Control dos Sinais Vitais

Administracdo de medicamentos
Monitoramento das funcdes Fisoldgicas
Triagem na emergéncia

Cateterismo urinério

Administracdo de oxigénio

Posicionamento correto do paciente no leito
Cuidados emocionais

Documentar o horério do inicio dos sintomas. (Branco, 2017, P32)

18
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3 PROCEDIMETOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é de caracter descritiva exploratéria. As pesquisas descritivas
caracterizam-se frequentemente como estudos que procuram determinar opinides ou projeccdes
futuras nas respostas que podem ser obtidas. A sua valorizacdo estd baseada na premissa que
os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser melhoradas através da descrigdo e
andlise de observacdo objetiva e direta.

3.1  Caracterizacgao do local de estudo

O projecto foi dsenvolvido para ser implementado no Municipio da Caala e os dados
foram colhidos no bairro Mangumbala. Caéala é uma cidade e municipio da provincia do
Huambo. Tem 3 680 km? e cerca de 373 mil habitantes INE, 2014.

O municipio da Caéla localiza-se na parte central da provincia do Huambo tendo como
limites a Norte 0 municipios da Ekunha, a Este 0 municipio de Huambo, a Sul o municipio de
Chipindo, e a Oeste os municipios de Longonjo e Caconda. E constituido pelas comunas de
Caala, Kuima, Kalenga e Katata. O desenvolvimento da zona iniciou-se com a chegada do
caminho de ferro, em 1912. Pertenceu até 1922 a circunscri¢do do Huambo.

Entre 1922 e 1934 pertenceu a circunscricdo do Lépi, quando esta foi transferida para
a Caala. Em 1956 foi elevada a concelho. Até 1970 designou-se Vila Robert Williams, em
homenagem ao magnata britanico Robert Williams que impulsionou a construgdo do Caminho
de Ferro de Benguela. Em 15 de Junho de 1970 passou a categoria de cidade passando a
designar-se Caala. Em 2002, no fim da guerra civil angolana, Caala albergou um centro de
ajuda humanitaria dos Médicos Sem Fronteiras.

O terreno onde seré o efectuado o consultorio de enfermagem esta localizado no bairro

Mangumbala, concretamente na zona-3 0 mesmo ocupa uma area de 2475 m2.
3.2  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com uma abordagem relacionada aos
cuidados de enfermagem prestados a pacientes vitimas de AVC no bairro Mangumbala e
identificar de forma minuciosa cada aspecto por minimo que seja para compreender problema
em estudo, com o foco a atingir os objetivos tragados. O presente estudo de investigagdo é
baseado nas abordagens quantitativa e qualitativa, pois pretende recolher sistematicamente

dados, mantendo uma abordagem interpretativa dos dados.
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3.3  Populacéo e amostra:

Deste modo a populacédo escolhida para este estudo, foram 50 individuos. Encontram-

se neste grupo 20 pacientes, e 10 familiares que perfazem a nossa amostra.

Tabela 1: Populagéo e Amostra

Critério
Tipo de de amostragem
Extrato Populacdo Amostra Percentagem Amostra
Familiares 10 10 100%
Pacientes 40 20 50% Probabilistica  Aleatorio Simples
Total 50 30

Fonte: (Autor,2024)

Esta populacéo foi escolhida por ter as caracteristicas necessaria para o estudo em

questao.

34 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao, definiu-se:

a) Os pacientes e familiares que se encontravam internadas no periodo em estudo;

b) Os pacientes e familiares que aceitaram participar dos estudos;

Critérios de exclusdo, definiu-se:

a) Os pacientes e familiares que ndo se encontravam internadas no periodo em estudo;

b) Os pacientes e familiares que ndo aceitaram participar dos estudos;
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35 Métodos

3.5.1 Meétodo tedrico

Histdrico — logico, analitico — sintético, Indutivo-dedutivo que estardo presentes em

todo processo da investigacao.

Historico - l6gico — permitiu-nos analisar a problematica dos conceitos, desde o
contexto histérico até a actualidade, visto que esse fendmeno vem a existir desde os primordios

da humanidade.

Analitico - sintético — com este método, permitiu-se analisar bibliografias relacionadas
com o objeto de estudo e campo de acdo; fomos capazes de analisar os diversos pontos de vistas
dos varios autores que foram consultados, e favoreceu a discussdao dos resultados e nos

possibilitou a extracdo das conclusdes de indole importante para esse trabalho

Indutivo - dedutivo — Serviu para fazer um estudo, partindo de factos particulares para
se chegar as proposi¢des gerais que podem auxiliar.

3.5.2 Método empirico

Observacdo: foi utilizada na medida em que os individuos que sofreram com AVC
isquémico procuravam assisténcia no municipio da Caéla.

Questionario: foi Util para a recolha dos dados e deu-se aos respondentes € 0s mesmos
antes de responderem, refletiram com calma a cada questdo que se encontravam nos
questionarios.

O instrumento para recolha de dados, € um questionario de perguntas mistas, porque
o0 conjunto de alternativas de resposta é uniforme, facilitando comparac6es entre os inquiridos.

Este instrumento de recolha de dados ndo € dispendioso, e é possivel aplica-lo a um
namero elevado de pessoas em simultaneo.

Os aspectos empiricos dizem respeito ao desenvolvimento do estudo, a analise dos
dados e a interpretacdo dos resultados serdo realizados pelo questionario e observacdo. Apds a
realizacdo dos questionarios, proceder-se-a recolha e andlise de dados usando o programa
Microsoft Excel 2021, para ambiente Windows. Se utilizara a estatistica descritiva, através das
frequéncias relativas e absolutas.

Todos os resultados obtidos, serdo transformados em graficos, quadros e tabelas com

a respetiva analise de dados.
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3.6 Principios éticos:

Esta pesquisa foi autorizada pela comissdo cientifica e ética do Instituto superior
politécnico da Caala e aprovada pela coordenacdo do curso. A colheita de dados foi realizada
apos assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido, sendo apresentado aos
participantes o objetivo da pesquisa, explicando os motivos da escolha de sua participacéo, a
qual se deu em caracter voluntério, garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade dos

dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados em primeiro lugar os resultados do estudo, fazendo
andlise e discussao dos resultados do estudo.

Dirigido aos familiares do Municipio da Cadla no Bairro Mangumbala

Tabela 2: O AVC isquémico é constituido um grave problema de salde publica.

Variaveis Respostas
Discordo fortemente 0
Discordo 0
Nem concordo nem discordo 0
Concordo 8
Concordo fortemente 2

Fonte: (Autor,2024)

Na pergunta acima feita aos familiares, as respostas foram distribuidas da seguinte
forma: 8 concordo e 2 concordo fortemente. Isso indica que 0s mesmos concordam em afirmar

que O AVC isquémico € constituido um grave problema de salde publica.

Tabela 3: Qual é o tipo de AVC mais frequente?

Variaveis Frequéncia Percentagem
AVC Hemorrégico 7 70%

AVC Isquémico 3 30%

Total 10 100%

Fonte: (Autor,2024)

Na pergunta feita acima, as respostas dos familiares foram distribuidas da seguinte
forma: 7 que corresponde a 70% responderam hemorragico e 3 que corresponde a 30%
responderam Isquémico. Isso indica que os familiares dos pacientes vitimas de AVC no bairro

Mangumbala acreditam que o AVC hemorragico € o mais frequente.
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Tabela 4 Qual ¢ o principal factor de risco do AVC isquémico?

Variaveis Frequéncia Percentagem
Idade e sexo 6 60%
Tabagismo 2 20%

Doencas do coracao 1 10%
Hipertensao arterial 1 10%

Total 10 100%

Fonte: (Autor,2024)

Na pergunta feita acima, as respostas dos encarregados foram: 6 que corresponde a
60% Idade e sexo, 2 que corresponde a 20% Tabagismo, 1 que corresponde a 10% Doencas do
coracdo e 1 que corresponde a 10% Hipertensao arterial. Isto indica que os familiares acreditam
que o principal factor de risco do AVC isquémico é a idade e 0 séxo.
Dirigido aos individuos vitimas de AVC do Municipio da Caala no Bairro
Mangumbala

Tabela 5 Como eras antes da crise de AVC?

Variaveis Frequéncia Percentagem
Feliz 8 40%

Triste 3 15%

Cheio de interesse pelas coisas 4 20%
Desinteressado pelas coisas 3 15%

Isolado 2 10%

Total 20 100%

Fonte: (Autor,2024)

Na pergunta feita acima, as respostas dos pacientes foram: 8 que corresponde a 40%
feliz, 3 que corresponde a 15% triste, 4 que corresponde a 20% cheio de interesse pelas coisas,

3 que corresponde a 15% Desinteressado pelas coisas e 2 que corresponde a 10% Isolado.

Tabela 6: Qual é o seu estado depois da crise de AVC?



Variaveis Frequéncia
Triste 8
Alegre 3
Choro 4
Ideacdo suicida 3
Totalmente desinteressado 2

pelas pessoas

Total 20

Fonte: (Autor,2024)
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Percentagem
40%
15%
20%
15%

10%

100%

Na pergunta feita acima, as respostas dos pacientes foram: 8 que corresponde a 40%

triste, 3 que corresponde a 15% alegre, 4 que corresponde a 20% choro, 3 que corresponde a

15% ldeacdo suicida e 2 que corresponde a 10% Totalmente desinteressado pelas pessoas.

Tabela 7 Qual é a medida preventiva mais eficaz para o AVC?

Variaveis Frequéncia
Dieta saudavel 8
Limitar o consumo de alcool 6

Evitar o habito de fumar 6

Total 20

Fonte: (Autor,2024)

Percentagem
40%

30%

30%

100%

Na pergunta feita acima as respostas dos pacientes foram: 8 que corresponde a 40%

Dieta saudavel, 6 que corresponde a 30% Limitar o consumo de alcool e 6 que corresponde a

30% Evitar o habito de fumar.
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Tabela 8: Conhece algum medicamento que previna o AVC?

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sim 12 60%

Néo 8 40%

Total 20 100%

Fonte: (Autor,2024)

Na pergunta feita acima as respostas dos pacientes foram: 12 que corresponde a 60%
Sim e 8 que corresponde a 40% Na&o. Isto indica que maior parte dos pacientes do bairro

Mangumbala conhecem algum medicamento que previne o AVC.
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5 PROPOSTA DO CONSULTORIO:

A presente proposta, advém dos instrumentos aplicados na etapa inicial da
investigacdo, como é o caso da analise literaria, da presente investigacao e encarregados.
5.1  Localizacao do bairro

O Bairro Mangumbala esta localizado na provincia do Huambo no municipio da Caéla
por tras do centro das Madres, maioritariamente os habitantes praticam actividade agricola e

criacdo de animais como forma de subsisténcia.

5.2  Localizacdo do terreno

O Consultério de saude esta localizado no bairro Mangumbala, concretamente na

zona-3 0 mesmo ocupa uma area de 2475 m?.

Figura 1: Localizac&o do terreno

Fonte: (Autor,2024)

Localizagdo do terreno. Via de Acesso -

Plano operacional
5.3  Localizagéo

Escolha estratégica de um local acessivel e seguro no bairro Mangumbala.
InstalacGes adaptadas para as necessidades médicas e de conforto dos pacientes.

5.3.1 Infraestrutura

a) Consultérios médicos equipados.

b) Seccéo de fisioterapia
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c) Espaco para grupos de apoio e cursos.

5.3.2 Recursos Humanos

Contratacdo de profissionais especializados, como medicos e enfermeiros,

nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos.

Figura 2: Treinamento continuo para atualizacdo em protocolos e praticas médicas.

1wy /l

Fonte: Fred Saude
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6 PROPOSTA DE SOLUCAO

Plano de Negdcio: Consultério de saide voltado para assisténcias de individuos
vitimas de AVC.

6.1 Resumo Executivo

O Consultoério de satde sera especializado no atendimento de vitimas de AVC no
bairro Mangumbala, municipio da Caala. Nosso objetivo é oferecer cuidados de satde de alta
qualidade, baseados em protocolos atualizados e uma abordagem humanizada, visando o bem-
estar integral das vitimas. O consultdrio contara com uma equipe multidisciplinar especializada

e infraestrutura adequada para proporcionar um ambiente acolhedor e seguro.

6.2 Missao

Proporcionar um atendimento de salde diferenciado e de qualidade, focado no bem-
estar integral das vitimas e no seu desenvolvimento, promovendo salde, seguranca e confianca

para as familias da comunidade do Mangumbala.

6.3 Visdo

Ser reconhecido como um consultério de exceléncia em salde especializado nos
cuidados dos individuos que sofreram de AVC na regido da Cadla, oferecendo um ambiente
acolhedor, tecnologia de ponta e profissionais qualificados, contribuindo para a reducdo da

mortalidade e para o fortalecimento dos vinculos familiares.

6.4  Valores
a) Compromisso com a Saude: Priorizamos o cuidado e a promoc¢éo da salde como

nossa principal responsabilidade.

b) Respeito e Empatia: Valorizamos cada paciente, proporcionando um atendimento

respeitoso, humano e empatico.

c) Exceléncia Profissional: Buscamos continuamente a exceléncia em nossos

servigos, investindo em formacéo profissional e tecnoldgica.

d) Integridade e Transparéncia: Pautamos nossas a¢fes na ética, transparéncia e

integridade, garantindo a confianga de nossos pacientes e colaboradores.
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e) Inovacdo e Sustentabilidade: Promovemos a inovagdo no cuidado de saude e a
sustentabilidade em nossas praticas, visando um impacto positivo a longo prazo na

comunidade e no meio ambiente.

f) Colaboracéao e Parceria: Valorizamos o trabalho em equipe e as parcerias com
instituicOes locais para fortalecer o acesso e a qualidade dos servicos de saude.
Anélise de Mercado
6.5 Demanda e Tendéncias
a) Demografia: O Mangumbala apresenta uma populagdo em crescimento, com um

namero significativo de individuos.

b) Tendéncias de Satde: Aumento na busca por cuidados de satde especializados em
pacientes vitimas do AVC de qualidade, com preferéncia por atendimento

personalizado e humanizado.
6.5.1 Concorréncia

N&o existem Consultorios especializados em cuidados de salde a pacientes vitimas de

AVC na regido da Caéla, com alguns hospitais publicos oferecendo servicos basicos.

O diferencial do consultério sera a combinacdo de servicos especializados, equipe

multidisciplinar e foco em cuidados personalizados.
6.5.2 Produto e Servigos
6.5.3 Servicos Oferecidos

a) Consultas de rotinas.

b) Exames de imagens.

c) Aconselhamento nutricional personalizado.
d) Exames laboratoriais.

e) Fisioterapia.

f) Atendimento psicoldgico especializado.
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6.5.4 Diferenciacdo

a) Abordagem humanizada e acolhedora.

b) Equipe multidisciplinar altamente qualificada.

c) Infraestrutura moderna e confortavel.
6.5.5 Projecéo financeiro

Para implementacéo do projeto de criacdo do consultorio no Bairro da Mangumbala,
Municipio da Cadla, acreditamos que com um investimento total de 4 milhdes de kwanzas,

vamos estruturar os principais custos envolvidos. Vamos dividir o investimento em categorias

principais e estimar 0s custos associados a cada uma delas.

Investimento Total: 4.000.000 Kz

1. Infraestrutura e Equipamentos

Descricao do Item Custo Estimado (Kz)
Reforma e adaptacdo do espaco fisico 1.000.000

Mobilidrio (camas, cadeiras, mesas, etc.) 300.000
Equipamentos médicos bésicos 700.000
Equipamentos de informatica e software 200.000

Outros (instalacdes elétricas, hidraulicas) 200.000

Total Infraestrutura e Equipamentos 2.400.000

2. Custos Operacionais Iniciais

Descricao do Item Custo Estimado (Kz)
Estoques iniciais de materiais médicos 300.000
Material de escritério e consumo 100.000
Marketing inicial T 100.000

Total Custos Operacionais Iniciais 500.000
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3. Custos com Pessoal

Descricao do Item Custo Estimado (Kz)
Salérios iniciais 600.000
Encargos sociais 200.000
Treinamento e capacitacdo 100.000
Total Custos com Pessoal 900.000

Fonte: (Autor, 2024)

Para cobrir o investimento total de 4 milhGes de kwanzas, as fontes de

financiamento podem incluir:

a) Recursos préprios: Investimento inicial dos socios ou proprietarios do Centro.

b) Empréstimos: Possibilidade de obter financiamento bancario ou apoio de

programas de desenvolvimento local.

c) Investidores: Parceiros ou investidores interessados no projeto.

A revisdo periodica do plano financeiro durante a implementacdo do projeto é
recomendada para garantir que os recursos sejam alocados de maneira eficiente e dentro do
orcamento previsto.

Plano de Marketing
6.6  Estratégias de Marketing

a) Campanhas de divulgacéo local: panfletos, cartazes, Midias sociais.
b) Parcerias com institui¢fes locais e eventos comunitarios.

c) Programa de fidelidade para pacientes frequentes.

O Consultdrio visa preencher uma lacuna no mercado local ao oferecer servicos de
saude de qualidade superior, com foco na saude e bem-estar das vitimas de AVC. Com uma
equipe dedicada e instalagbes modernas, estamos posicionados para ser uma referéncia na
regido da Mangumbala, proporcionando cuidados diferenciados e personalizados.

Este plano de negdcio serve como um guia inicial para implementacdo do projeto. As
cifras especificas e detalhes podem ser ajustados conforme a pesquisa de mercado e analise

financeira detalhada.
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7 CONCLUSAO

O AVC é o desenvolvimento rapido de sintomas/sinais clinicos de um distdrbio focal
(ocasionalmente global) da(s) funcdo(des) cerebral(ais), com duragdo superior a 24 horas ou
que conduzam a morte, sem outra causa aparente para além da vascular.

Tempo é fundamental no reconhecimento dos sinais de alerta do AVC para que 0
paciente possa ter acesso a um répido tratamento de urgéncia em centro especializado, o que
diminui as chances de sequelas e o risco de morte
Os objetivos tracados no comeco da elaboracdo do presente projeto foram alcancados, uma vez
que: Foi possivel identificar as causas do AVC isquémico, desenhar acdes para prevencao,
intervencdo de AVC isquémico e implementar um consultério de enfermagem, voltado a
assisténcia a pacientes dos 25 aos 60 anos de idade com avc isquémico, no municipio da caéla

no bairro mangumbala

Com sinais e sintomas de AVC, vocé ndo pode esperar em casa. Cada minuto conta e
pode salvar vidas, preservando memaoria, movimento, fala e assegurando qualidade de vida ap6s
0 AVC.

Por isso, espera-se contribuir positivamente na solucdo deste problema para assim

salvaguardar o bem mais precioso que € a vida.
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8 RECOMENDACOES

a) Que o Ministério da Salude use politicas para reduzir os casos de caréncias de
centros de salde especializados no tratamento e reabilitacdo de pacientes vitimas
do AVC,;

b) Que o Instituto Superior Politécnico da Caala ajude a promover esse trabalho para
que mais pessoas tenham conhecimento desse tema e que por influéncia dele venha

moldar a vida daqueles que tiverem contato com esse trabalho.
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APENDICE

TECNICAS PARA A APLICACAO DE UM QUESTIONARIO PARA A SOCIEDADE
CIVIL:

QUESTIONARIO

Dirigido A Sociedade Civil Do Municipio Da Caala No Bairro Mangumbala

Estimados senhores/a com muito respeito pedimos a vossa participacdo no preenchimento do
presente questionario com objectivo de obtermos informacdes que podera ajudar na criacao de

um consultorio de enfermagem, voltado a assisténcia a pacientes vitimas de AVC isquémico.

Apresente investigacdo tem como requisito a elaboracdo de fim de curso no ISPCAALA na

area de Enfermagem, garantimos o anonimato das informacoes.
Nome:
Idade:

Género: M F

Estado civil: Solteiro_ casado__ Separado___ Divorciado____

Ocupacao:

Profissdo:

Nivel académico: Ensino primario__ I-Ciclo____ 1I-Ciclo____ Ensino superior

Local de provedéncia

Responda seleccionando uma opcdo, obedecendo a escala que vai de 1 a 5, onde 1- significa
discordo fortemente; 2- discordo; 3- nem concordo nem discordo; 4-concordo; e 5-concordo

fortemente.

1- O AVC isquémico é constituido um grave problema de saude publica.
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2- O AVC isquémico é um fendmeno cada vez mais comum nas nossas sociedades, ndo atinge

s6 adultos, mas também adolescentes de ambos 0s sexos.

3- Qual é o principal factor de risco do AVC isquémico

Idade e sexo:

Tabagismo:

Doengas do coragéo:

Hipertensao arterial:

4- Qual é o tipo de AVC mais frequente?

AVC Hemorragico

AVC Isquémico

6- Que accdes podem ser realizadas para minimizar a incidéncia de AVC no Municipio da Caéla
R:

TECNICAS PARA A APLICACAO DE UM QUESTIONARIO PARA INDIVIDUOS
VITIMAS DE AVC:

QUESTIONARIO
Dirigido aos individuos vitimas de AVC do Municipio da Caala no Bairro

Mangumbala

Estimados senhores/a com muito respeito pedimos a vossa participagdo no preenchimento do
presente questionario com objectivo de obtermos informagfes que poderd ajudar na criacao de

um consultorio de enfermagem, voltado a assisténcia a pacientes vitimas de AVC isquémico.
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Apresente investigacdo tem como requisito a elaboragdo de fim de curso no ISPCAALA na
area de Enfermagem, garantimos o anonimato das informagdes.
Nome:
Idade:

Género: M F

Estado civil: Solteiro_ Casado_ Separado____ Divorciado___

Ocupacéo:

Profisséo:

Nivel académico: Ensino primario__ I-Ciclo____ 1I-Ciclo____ Ensino superior

Local de providéncia

1- Aguanto tempo vocé esta na reabilitacdo para minimizar as sequelas do AVC?

R:

2- O que te motiva a continuar com a reabilitacdo?

R:

3- Como eras antes da crise de AVC?

Feliz triste cheio de interesse pelas coisas

Desinteressado pelas coisas isolado
4- Qual € o seu estado depois da crise de AVC?

Triste alegre choro ideacdo suicida totalmente desinteressado pelas

pessoas

5- Qual é a medida preventiva mais eficaz para 0 AVC?



Dieta saudavel
Limitar o consumo de alcool

Evitar o habito de fumar
6- Conhece algum medicamento que previna o AVC?

Sim nao

8- Tens algo a dizer sobre este assunto

R:

39
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ANEXO

Figura: 1

Figura: 2




GABINETE DO PRESIDENTE

t//(;/ {), { ,/4;7 .//_/(j/' ’7 e A (AO)
, Epprlsra by Ao Raltts

-
) = (; ¢ ((Z/: =
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Cientes de que a nossa peti¢do merecera a vossa melhor atengiio, desejamos

votos de boa jornada laboral.
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