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RESUMO 

A pré-eclâmpsia é uma complicação grave da gravidez caracterizada por hipertensão arterial e 

presença de proteínas na urina após a 20ª semana de gestação. Afeta aproximadamente 5-8% 

das gestações em todo o mundo, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

materna e perinatal. O presente trabalho tem como objectivo criar um centro de saúde 

especializado para o diagnóstico e tratamento da Pré-eclâmpsia em Huambo. A metodologia 

utilizada envolveu uma pesquisa descritiva e exploratória, com a colecta de dados primários 

por meio de entrevistas, questionários com profissionais de saúde locais e análise de registros 

clínicos. A análise dos dados revelou uma distribuição constante de casos de pré-eclâmpsia 

entre Dezembro e Junho, com 24 a 25 ocorrências por mês, sem variações sazonais, o que 

destaca a necessidade de estratégias preventivas contínuas. Os dados revelam também, que 

29,24% das grávidas com pré-eclâmpsia tinham antecedentes de hipertensão, enquanto 

23,39% apresentavam hereditariedade. Em relação ao histórico de gravidez, 40,94% eram 

primigestas, e 29,24% tinham múltiplas gestações sem histórico de pré-eclâmpsia. Quanto ao 

nível acadêmico, 38,01% possuíam apenas o ensino fundamental ou não tinham escolaridade, 

e 43,86% das gestantes trabalhavam de maneira informal. A maioria estava entre 29 e 32 

semanas de gestação (29,24%) e 52,63% eram casadas. Esses dados apontam para a influência 

de factores de risco como hipertensão, baixo nível educacional e precariedade no trabalho 

sobre a incidência de pré-eclâmpsia. Esses resultados enfatizam a importância de intervenções 

focadas para melhorar o acesso aos cuidados pré-natais em grupos de risco. Contudo, os 

estudos apontaram a necessidade urgente de tal iniciativa, destacando o impacto positivo que 

pode ter na redução das taxas de mortalidade materna e perinatal na região.  

Palavras-chave: Pré-eclâmpsia, hipertensão, Saúde Materna, Diagnóstico Precoce. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Pre-eclampsia is a serious complication of pregnancy characterized by high blood pressure 

and the presence of proteins in the urine after the 20th week of pregnancy. It affects 

approximately 5-8% of pregnancies worldwide, being one of the main causes of maternal and 

perinatal morbidity and mortality. The present work aims to create a specialized health center 

for the diagnosis and treatment of Pre-eclampsia in Huambo. The methodology used involved 

descriptive and exploratory research, with the collection of primary data through interviews, 

questionnaires with local health professionals and analysis of clinical records. Data analysis 

revealed a constant distribution of pre-eclampsia cases between December and June, with 24 

to 25 occurrences per month, without seasonal variations, which highlights the need for 

ongoing preventive strategies. The data also reveals that 29.24% of pregnant women with pre-

eclampsia had a history of hypertension, while 23.39% had heredity. Regarding pregnancy 

history, 40.94% were primigravidae, and 29.24% had multiple pregnancies without a history 

of pre-eclampsia. Regarding academic level, 38.01% had only primary education or no 

education, and 43.86% of pregnant women worked informally. The majority were between 29 

and 32 weeks of gestation (29.24%) and 52.63% were married. These data point to the 

influence of risk factors such as hypertension, low educational level and job insecurity on the 

incidence of pre-eclampsia. These results emphasize the importance of focused interventions 

to improve access to prenatal care in risk groups. . However, studies have highlighted the 

urgent need for such an initiative, highlighting the positive impact it can have on reducing 

maternal and perinatal mortality rates in the region..  

Keywords: Pre-eclampsia, hypertension, Maternal Health, Early Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pré-eclâmpsia é uma complicação grave da gravidez caracterizada por 

hipertensão arterial e presença de proteínas na urina após a 20ª semana de gestação. 

Afeta aproximadamente 5-8% das gestações em todo o mundo, sendo uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Este estudo busca 

analisar a incidência e impacto da pré-eclâmpsia globalmente, com foco especial na 

África, Angola e especificamente na província de Huambo.  

Pré-eclâmpsia no Mundo  

Globalmente, a pré-eclâmpsia representa uma preocupação significativa na 

saúde materna. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), complicações 

hipertensivas na gravidez são responsáveis por 14% das mortes maternas anuais, o que 

representa cerca de 50.000 a 70.000 mortes por ano. OMS (2018).  

A incidência varia consideravelmente entre os países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, sendo mais elevada em regiões com acesso limitado a cuidados pré-

natais adequados.  

Pré-eclâmpsia na África  

 A África enfrenta desafios particulares em relação à saúde materna devido à 

falta de infraestrutura de saúde, recursos limitados e desigualdades socioeconômicas. 

Estudos indicam que a prevalência de pré-eclâmpsia na África Subsaariana é 

significativamente maior em comparação com outras regiões. A incidência de pré-

eclâmpsia na África Subsaariana é de cerca de 10% das gestações, o dobro da média 

global. ADJIE et al. (2018) 

 Pré-eclâmpsia em Angola  

Angola, localizada na região da África Austral, não é excepção às altas taxas de 

pré-eclâmpsia. Dados do Ministério da Saúde de Angola mostram que a pré-eclâmpsia é 

uma das principais causas de mortalidade materna no país. 
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 Em um estudo realizado, foi relatado que a prevalência de pré-eclâmpsia em 

Luanda, a capital de Angola, é de aproximadamente 8%, alinhando-se com as 

estatísticas da região. COSTA et al. (2020) 

Pré-eclâmpsia em Huambo 

Huambo, uma das províncias centrais de Angola, também enfrenta um alto 

índice de casos de pré-eclâmpsia. A infraestrutura de saúde na província ainda está em 

desenvolvimento, o que complica o diagnóstico e o tratamento adequado da condição. 

De acordo com um estudo, a prevalência de pré-eclâmpsia em Huambo é estimada em 

9%, com muitas mulheres apresentando factores de risco como hipertensão crônica e 

obesidade. NETO (2019) 

A pesquisa buscou responder à seguinte pergunta norteadora: Como melhorar a 

assistência de enfermagem para mulheres com pré-eclâmpsia no Hospital do Casseque?  
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1.1 Descrição da situação problemática 

Sendo umas das principais causas da morbidade e mortalidade perinatal, a 

escolha do tema pré-eclâmpsia para esta pesquisa fundamenta-se em sua intrínseca 

relevância clínica e nas repercussões emocionais profundas que esse distúrbio 

gestacional exerce sobre a saúde materna e fetal. A pré-eclâmpsia, com sua 

complexidade multifatorial, representa um desafio obstétrico que transcende os limites 

da sala de parto, influenciando directamente a qualidade de vida das gestantes e o 

desenvolvimento saudável dos bebês. NICE (2021). 

Ao empreender esta jornada académica, o objectivo é ir além da superfície dos 

conhecimentos convencionais, explorando minuciosamente as raízes etiológicas, os 

marcadores preditivos, as manifestações clínicas e as intervenções terapêuticas que 

orbitam em torno dessa condição desafiadora. A pesquisa busca não apenas preencher 

lacunas no entendimento científico, mas também traduzir esses conhecimentos em 

impacto tangível na prática clínica. 

Mais do que uma análise académica, a pesquisa se transforma em uma busca 

emocional pela compreensão profunda da pré-eclâmpsia, visando oferecer às gestantes e 

aos profissionais de saúde ferramentas concretas para a prevenção, diagnóstico precoce 

e tratamento efectivo. O comprometimento com este tema vai além dos limites das 

páginas escritas; é uma promessa de dedicar esforços intelectuais e emocionais para 

pavimentar um caminho que possa aliviar o fardo da pré-eclâmpsia e abrir portas para 

uma maternidade mais segura e saudável. 
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1.2 Objectivos 

1.2.1 Objectivo geral 

Criar um Centro de Saúde para mulheres com Pré-eclâmpsia, nas idades 

compreendidas entre 20 e 45 anos, na comuna de Xavier Samacau, bairros Casseque I,II 

e III, no município do Huambo. 

1.2.2 Objectivos específico 

a) Caracterizar o perfil sócio-demográfico das mulheres com pré-eclâmpsia; 

b) Identificar os recursos materiais e humanos necessários para criação de um 

Centro de saúde; 

c) Implementar um centro de saúde para tratamento de mulheres com pré-

eclâmpsia. 
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1.3 Contribuição do trabalho 

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na recuperação de 

pacientes, especialmente em casos de complicações graves. Um preparo técnico e 

científico adequado é essencial para alcançar essa eficiência. A pré-eclâmpsia, uma 

condição hipertensiva da gravidez, é um tema particularmente relevante, principalmente 

no contexto da Província do Huambo, onde o Hospital do Casseque atende uma ampla 

gama de pacientes de diversas localidades que buscam serviços especializados. 

 O interesse em aprofundar o conhecimento sobre a pré-eclâmpsia surge da 

observação e actuação durante o estágio, onde a necessidade de uma assistência de 

enfermagem personalizada e eficaz se mostrou evidente. A preparação técnica e 

científica é fundamental para que os enfermeiros possam actuar de forma segura e 

eficiente em qualquer situação, contribuindo para a melhoria da assistência de 

enfermagem. A qualificação contínua dos enfermeiros é vital, pois aumenta sua 

confiança e competência, assegurando um alto padrão de cuidado na área da saúde.  

A escolha do tema foi motivada pela experiência prática adquirida durante o 

estágio, onde se observou e actuou em situações desafiadoras relacionadas à pré-

eclâmpsia. Essa experiência foi marcante e incentivou a criação de um Centro de Saúde 

para Mulheres com Pré-Eclâmpsia. O objectivo é melhorar o entendimento e a 

capacitação dos profissionais de enfermagem, proporcionando um recurso prático para a 

avaliação e resposta adequada a casos de pré-eclâmpsia. 

O Centro de Saúde estabelecerá um padrão de cuidados para pacientes com pré-

eclâmpsia, promovendo uniformidade nos procedimentos e práticas de enfermagem. 

Essa uniformidade evitará variações indesejáveis nos cuidados e assegurará que todas as 

pacientes recebam a mesma qualidade de atenção, independentemente do profissional 

de saúde responsável. Além disso, o centro servirá como uma plataforma de educação 

contínua para os profissionais de enfermagem, estudantes e demais membros da equipe 
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multiprofissional, aprimorando suas habilidades e conhecimentos no manejo da pré-

eclâmpsia.  

Além de melhorar a assistência directa às pacientes, o Centro de Saúde para 

Mulheres com Pré-Eclâmpsia promoverá a pesquisa e o desenvolvimento de novas 

práticas baseadas em evidências, contribuindo para a evolução da enfermagem e da 

saúde materna. A disseminação de conhecimentos e práticas inovadoras será 

fundamental para enfrentar os desafios impostos pela pré-eclâmpsia e melhorar os 

resultados de saúde materna na Província do Huambo. Este documento tem como 

público-alvo profissionais de enfermagem de nível superior e médio, estudantes de 

enfermagem e outros profissionais envolvidos no atendimento directo ou indirecto às 

mulheres com pré-eclâmpsia. A implementação do Centro de Saúde será um passo 

importante para garantir uma assistência de qualidade e promover a saúde e bem-estar 

das mulheres atendidas no Hospital do Casseque. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO  TEÓRICO-EMPÍRICA 

2.1 Conceito da Pré-Eclâmpsia 

A pré-eclâmpsia é uma complicação grave que pode ocorrer durante a gravidez, 

caracterizada por hipertensão arterial e proteinúria após a 20ª semana de gestação.   

Esta condição afecta aproximadamente 2-8% das gestações e está associada a 

complicações significativas para a mãe e o feto, incluindo eclâmpsia e síndrome HELLP 

(hemólise, enzimas hepáticas elevadas e plaquetopenia).  

A patogênese da pré-eclâmpsia envolve disfunção placentária e desregulação do 

sistema vascular materno, resultando em hipertensão e danos aos órgãos 

Factores de risco incluem história prévia de pré-eclâmpsia, obesidade, diabetes 

pré-gestacional e gravidez múltipla. NICE (2021). 

O diagnóstico precoce e o manejo adequado são cruciais para mitigar os riscos 

associados, incluindo monitoramento regular da pressão arterial e exames laboratoriais 

para avaliar a função renal e hepática. 

A gestão da pré-eclâmpsia depende da gravidade dos sintomas, podendo incluir 

desde medidas de suporte como repouso e restrição de sal até a administração de 

medicamentos anti-hipertensivos e, em casos severos, a antecipação do parto para 

garantir a segurança materna e fetal. ESC (2020). 

2.2 Epidemiologia da Pré-Eclâmpsia 

A pré-eclâmpsia é uma condição grave que afeta aproximadamente 5 a 8% das 

gestações em todo o mundo. SIBAI et al., (2005).  

Ela é caracterizada por hipertensão arterial sistêmica associada a proteinúria 

significativa após a 20ª semana de gestação. ACOG (2020). 
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 A etiologia da pré-eclâmpsia ainda não está completamente esclarecida, mas 

sabe-se que envolve disfunção placentária e resposta inflamatória materna. REDMAN 

& SACKS (2010). 

 Factores de risco incluem primiparidade, idade materna avançada, obesidade e 

história prévia de pré-eclâmpsia. MAGNUS et al., (2020).  

A pré-eclâmpsia pode resultar em complicações graves tanto para a mãe quanto 

para o feto, incluindo eclâmpsia, insuficiência renal aguda, descolamento prematuro de 

placenta, parto prematuro e restrição do crescimento fetal. MAGEE et al., (2014). 

 O manejo da pré-eclâmpsia inclui o controle rigoroso da pressão arterial, 

monitoramento fetal frequente e, em casos graves, a antecipação do parto. A pesquisa 

continua sendo fundamental para melhorar a compreensão e o manejo dessa condição 

complexa.  

2.3 Incidência global 

A incidência global de pré-eclâmpsia varia consideravelmente entre diferentes 

regiões e populações. Estima-se que a pré-eclâmpsia afecte aproximadamente 2% a 8% 

das gestações em todo o mundo. STEYN et al., (2019).  

No entanto, essa taxa pode ser mais alta em países de baixa renda e em 

populações com acesso limitado aos cuidados pré-natais adequados. A incidência 

também pode ser influenciada por factores como idade materna, obesidade, história 

prévia de pré-eclâmpsia, múltiplas gestações e condições médicas pré-existentes, como 

hipertensão arterial crônica e diabetes. DULEY (2009); STEYN et al., (2019). 

É importante ressaltar que a pré-eclâmpsia continua sendo uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade materna e fetal em todo o mundo, destacando a 

importância da vigilância precoce e do manejo adequado durante a gestação. 

2.3.1 Incidência em África 

A incidência de pré-eclâmpsia em África varia amplamente entre diferentes 

regiões e contextos socioeconômicos. A disponibilidade de cuidados pré-natais, acesso 

a serviços de saúde e condições socioeconômicas desempenham um papel significativo 

na prevalência e no manejo da doença nesta região.  
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Estudos indicam que a pré-eclâmpsia é uma das principais causas de morbidade 

e mortalidade materna na África Subsaariana. DULEY (2009).  

A falta de acesso a cuidados médicos de qualidade, incluindo exames pré-natais 

regulares e monitoramento da pressão arterial durante a gravidez, pode contribuir para o 

diagnóstico tardio e complicações graves associadas à pré-eclâmpsia. Além disso, 

fatores socioeconômicos como pobreza, desnutrição e falta de educação sobre saúde 

materna também podem aumentar o risco de pré-eclâmpsia em mulheres africanas. 

PANCHAL et al., (2019).  

A alta prevalência de doenças infecciosas e condições crónicas como HIV/AIDS 

também pode desempenhar um papel na predisposição à pré-eclâmpsia devido ao 

comprometimento do sistema imunológico e inflamação sistêmica. MANYEHet al., 

(2018).  

A pesquisa em epidemiologia na África continua sendo essencial para entender 

melhor os factores de risco específicos, as características clínicas e as melhores práticas 

de manejo da pré-eclâmpsia adaptadas às necessidades dessa população diversa. 

2.3.2 Incidência em Angola 

A incidência específica de pré-eclâmpsia em Angola não é amplamente 

documentada na literatura, reflectindo a escassez de estudos epidemiológicos 

abrangentes no país. No entanto, é sabido que a pré-eclâmpsia representa uma 

preocupação significativa de saúde materna em muitas partes da África Subsaariana, 

incluindo Angola.  

Em geral, a prevalência de pré-eclâmpsia na região pode ser influenciada por 

vários factores, como condições socioeconômicas desfavoráveis, acesso limitado a 

cuidados pré-natais adequados, deficiências nutricionais, alta prevalência de doenças 

infecciosas e desafios no sistema de saúde MANYEH et al., (2018); PANCHAL et al., 

(2019).  

Um estudo específico sobre a situação em Angola pode não estar disponível, 

mas é razoável inferir que a falta de infra-estrutura de saúde robusta e recursos limitados 

possam contribuir para um diagnóstico tardio e manejo inadequado da pré-eclâmpsia. A 
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pesquisa nesse contexto é essencial para melhor compreender a prevalência, os fatores 

de risco locais e desenvolver estratégias eficazes de prevenção e tratamento.  

2.3.3 Incidência no Huambo 

Infelizmente, informações específicas sobre a incidência de pré-eclâmpsia na 

cidade de Huambo, em Angola, são escassas na literatura disponível. Huambo é uma 

das províncias mais populosas de Angola, localizada no Planalto Central do país. A falta 

de dados pode ser atribuída à infra-estrutura limitada de saúde, à falta de recursos para 

estudos epidemiológicos abrangentes e à priorização de outras condições de saúde 

pública. Geralmente, a prevalência de pré-eclâmpsia em áreas semelhantes na África 

Subsaariana pode ser alta devido a vários factores, como acesso limitado a cuidados pré-

natais, desnutrição materna, prevalência de doenças infecciosas e condições 

socioeconômicas desfavoráveis MANYEH et al., (2018); PANCHAL et al., (2019).  

Para desenvolver uma compreensão mais precisa da epidemiologia da pré-

eclâmpsia em Huambo e em Angola como um todo, são necessários estudos locais que 

avaliem a incidência, os factores de risco específicos e as melhores práticas de manejo 

adaptadas às necessidades da população local.  

2.4 Fisiopatologia da Pré-eclâmpsia 

A pré-eclâmpsia é uma condição multifatorial que afecta mulheres grávidas e 

está associada a complicações significativas tanto para a mãe quanto para o feto. 

Embora sua fisiopatologia não esteja completamente elucidada, diversos mecanismos 

têm sido propostos e estudados ao longo dos anos. 

2.4.1 Mecanismos Fisiopatológicos Propostos; 

 Disfunção Endotelial: - Acredita-se que a pré-eclâmpsia comece com uma 

disfunção no endotélio vascular. O endotélio, que reveste os vasos sanguíneos, regula 

funções vasomotoras, coagulação e inflamação. Durante a pré-eclâmpsia, ocorre uma 

diminuição na produção de óxido nítrico (vasodilatador) e um aumento na produção de 

substâncias vasoconstritoras, como endotelina-1 e tromboxano A2.  

Inflamação e Resposta Imune: - A inflamação desempenha um papel crucial na 

patogénese da pré-eclâmpsia. Há um aumento na ativação do sistema imunológico 
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materno, com liberação de citocinas pró-inflamatórias e fatores de crescimento, que 

contribuem para a disfunção endotelial, a vasoconstrição e a lesão tecidual.  

Desequilíbrio na Angiogênese:- Mecanismos anormais de angiogénese também 

são observados na pré-eclâmpsia. Há uma redução nos níveis de fatores pró-

angiogênicos, como o factor de crescimento placentário (PlGF), e um aumento nos 

níveis de factores anti-angiogênicos, como a sFlt-1 (solúvel fms-like tirosina quinase-1), 

que antagoniza o VEGF (fator de crescimento endotelial vascular).  

Disfunção Placentária: - A placenta desempenha um papel central na pré-

eclâmpsia. Anormalidades na invasão trofoblástica e na remodelação dos vasos 

sanguíneos uterinos levam a uma má perfusão placentária e à liberação de fatores 

vasoativos e inflamatórios na circulação materna.  

Estresse Oxidativo: - O estresse oxidativo, caracterizado pelo desequilíbrio 

entre a produção de espécies reactivas de oxigênio (ROS) e a capacidade antioxidante, 

contribui para a disfunção endotelial e para o dano tecidual observados na pré-

eclâmpsia. 

2.5 Factores de risco 

A pré-eclâmpsia é uma complicação grave da gravidez, caracterizada por 

hipertensão arterial e proteinúria após 20 semanas de gestação. Alguns dos factores de 

risco conhecidos para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia incluem: 

2.5.1 Primeira Gravidez: 

Mulheres que estão grávidas pela primeira vez têm um maior risco de 

desenvolver pré-eclâmpsia. 

2.5.2 História Familiar: 

Ter parentes próximos que tiveram pré-eclâmpsia aumenta o risco. 

2.5.3 Idade Materna: 

Mulheres muito jovens (<20 anos) ou mais velhas (>35 anos) têm um risco 

aumentado. 
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2.5.4 Obesidade: 

Índice de massa corporal (IMC) elevado antes da gravidez está associado a um 

maior risco doenças crônicas: Mulheres com hipertensão prévia, diabetes, doença renal 

crônica ou lúpus eritematoso sistêmico têm maior probabilidade de desenvolver pré-

eclâmpsia. 

2.5.5 Gravidez Múltipla: 

Gestação de gêmeos, trigêmeos ou mais aumenta o risco devido à maior 

demanda sobre o sistema circulatório da mãe. Intervalo Longo Entre as Gestações: Um 

intervalo de tempo prolongado desde a última gravidez também pode ser um fator de 

risco. 

2.5.6 Doenças Autoimunes: 

Condições como lúpus eritematoso sistêmico aumentam o risco. 

2.5.7 História de Pré-eclâmpsia:  

Mulheres que tiveram pré-eclâmpsia em gestações anteriores têm maior 

probabilidade de desenvolvê-la novamente. 

2.5.8 Raça/Etnia: 

Alguns estudos indicam que mulheres negras têm maior risco em comparação 

com mulheres brancas. 

2.6 Critérios de diagnóstico 

A pré-eclâmpsia é uma condição grave que pode ocorrer durante a gravidez e é 

caracterizada por hipertensão arterial e proteinúria após a 20ª semana de gestação. Aqui 

estão os critérios diagnósticos e métodos de monitoramento geralmente utilizados: 

2.7 Critérios Diagnósticos da Pré-eclâmpsia: 

Hipertensão: Pressão arterial sistólica igual ou superior a 140 mmHg e/ou 

pressão arterial diastólica igual ou superior a 90 mmHg, em duas medições com 

intervalo de pelo menos 4 horas, em mulheres previamente normotensas. 

Proteinúria: Excreção urinária de proteínas igual ou superior a 0,3 g em amostra 

de urina de 24 horas ou razão proteína/creatinina urinária igual ou superior a 0,3. 
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Outros sintomas e sinais de disfunção de órgãos-alvo: Como dor epigástrica 

intensa, alterações visuais, cefaleia persistente, trombocitopenia, insuficiência renal, 

disfunção hepática ou edema pulmonar. 

2.8 Métodos de Monitoramento: 

Monitoramento da Pressão Arterial: Realizado regularmente durante as consultas 

pré-natais e com maior frequência se houver suspeita de pré-eclâmpsia. Mede-se a 

pressão arterial sistólica e diastólica. 

Exame de Urina: Para detecção de proteinúria, geralmente realizado através de 

uma amostra de urina de 24 horas ou por meio da razão proteína/creatinina na urina. 

Monitoramento de Sinais e Sintomas: Avaliação cuidadosa de sintomas como 

cefaleia persistente, dor abdominal, alterações visuais, entre outros. 

Exames Laboratoriais Adicionais: Podem incluir a contagem de plaquetas, 

avaliação da função renal e hepática, além de testes para avaliar a função cardíaca e 

pulmonar, dependendo da gravidade e da necessidade de monitoramento adicional. 

2.9 Complicações da Pré-eclâmpsia 

A pré-eclâmpsia é uma condição grave que pode surgir durante a gestação, 

caracterizada por hipertensão arterial e presença de proteína na urina após a 20ª semana 

de gravidez. Estima-se que afete entre 2 a 8% das gestações ao redor do mundo, sendo 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. DULEY 

(2009). 

2.10 Complicações para a mãe 

A principal complicação associada à pré-eclâmpsia é a eclâmpsia, que se 

manifesta por convulsões generalizadas em mulheres com pré-eclâmpsia não tratada. 

Esta condição é extremamente grave e pode levar ao coma e até à morte se não for 

tratada prontamente. DULEY (2009).  

Além disso, a pré-eclâmpsia está frequentemente associada à síndrome HELLP, 

caracterizada por disfunção hepática, plaquetopenia e hemólise, o que aumenta 

significativamente o risco de complicações graves para a mãe, como falência hepática e 

coagulação intravascular disseminada STEEGERSet al., (2010). 
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A hipertensão severa causada pela pré-eclâmpsia também pode levar a danos em 

órgãos como rins, fígado e cérebro, aumentando ainda mais a morbidade materna 

durante e após a gravidez. Mulheres com história prévia de pré-eclâmpsia têm maior 

risco de desenvolver doenças cardiovasculares a longo prazo, ressaltando a importância 

do acompanhamento médico contínuo após o parto. ACOG(2013). 

2.11 Complicações para o feto 

Para o feto, a pré-eclâmpsia representa um risco significativo de restrição de 

crescimento intrauterino devido à redução do fluxo sanguíneo para a placenta. Isso pode 

resultar em baixo peso ao nascer e aumentar o risco de complicações neonatais, como 

dificuldades respiratórias e problemas de desenvolvimento. ACOG (2013).  

Além disso, a pré-eclâmpsia está associada a um aumento do risco de parto 

prematuro, o que pode exigir cuidados intensivos neonatais para garantir a saúde do 

recém-nascido. 

A pré-eclâmpsia é uma condição complexa que requer monitoramento e manejo 

cuidadoso durante a gestação. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são 

essenciais para reduzir o risco de complicações graves para a mãe e o feto. O 

acompanhamento médico regular após o parto é crucial para monitorar possíveis 

complicações a longo prazo para a saúde materna. A conscientização e a educação sobre 

os sinais e sintomas da pré-eclâmpsia são fundamentais para garantir que as gestantes 

recebam o cuidado necessário o mais cedo possível. 

2.12 Tratamento e Manejo da Pré-eclâmpsia 

A pré-eclâmpsia é uma condição hipertensiva que afecta mulheres grávidas, 

caracterizada pela elevação da pressão arterial após a 20ª semana de gestação, associada 

à proteinúria (Silva et al., 2020). O manejo adequado dessa condição é crucial para 

prevenir complicações graves tanto para a mãe quanto para o feto. 

2.13 Intervenções Clínicas 

As intervenções clínicas visam controlar a pressão arterial da gestante e 

monitorar o bem-estar fetal. De acordo com estudos recentes, o tratamento inicial inclui 

repouso relativo, restrição de sal e monitoramento rigoroso da pressão arterial 

JONES(2018). 
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 A administração de medicamentos anti-hipertensivos pode ser necessária para 

manter a pressão arterial dentro de níveis seguros para a gestante e o feto. SILVAet al., 

(2020). 

Para prevenir convulsões associadas à eclâmpsia, o sulfato de magnésio tem sido 

amplamente utilizado, conforme recomendado por várias diretrizes clínicas. JONES 

(2018). 

 É fundamental que essas intervenções sejam ajustadas individualmente, levando 

em consideração o estágio da gestação e a gravidade da condição. 

2.14 Cuidados Pré-natais 

Os cuidados pré-natais desempenham um papel crucial no manejo da pré-

eclâmpsia. A detecção precoce através de consultas pré-natais regulares é essencial para 

monitorar sinais precoces da doença, como hipertensão e proteinúria. SILVAet al., 

(2020).  

Destaca a importância da ultrassonografia e da cardiotocografia para avaliar o 

crescimento fetal e o bem-estar cardiorrespiratório, garantindo que medidas terapêuticas 

sejam tomadas precocemente para evitar complicações. SANTOS (2019). 

Além disso, um acompanhamento multidisciplinar é recomendado, envolvendo 

obstetras, enfermeiros especializados em saúde materna e fetal, além de médicos 

especialistas em medicina interna, quando necessário SILVEIRA (2021).  

Essa abordagem colaborativa assegura um manejo integrado e personalizado da 

pré-eclâmpsia, minimizando riscos para mãe e bebê. 

O tratamento e manejo da pré-eclâmpsia requerem uma abordagem 

multifacetada, desde intervenções clínicas para controle da pressão arterial e prevenção 

de complicações até cuidados pré-natais rigorosos para monitoramento contínuo da 

condição materna e fetal. A implementação eficaz dessas estratégias pode melhorar 

significativamente os resultados perinatais e reduzir a morbidade associada à pré-

eclâmpsia. 

2.15 Estratégias de Prevenção 
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Nesta secção, exploraremos as estratégias de prevenção em saúde pública, 

destacando políticas, programas educacionais e melhorias na infraestrutura de saúde que 

têm impacto global significativo.  

2.16 Políticas de Saúde Pública 

 As políticas de saúde pública desempenham um papel crucial na prevenção de 

doenças em nível global. A Organização Mundial da Saúde (OMS) enfatiza a 

importância de políticas que promovam a vacinação universal.  

A implementação de estratégias como a vigilância epidemiológica e o controle 

de doenças infecciosas tem sido fundamental para a redução da mortalidade infantil e o 

aumento da expectativa de vida em muitos países. OMS (2020). 

2.17 Programas de Educação e Formação 

 Programas educacionais são fundamentais para capacitar indivíduos e 

comunidades a adoptarem comportamentos saudáveis. A educação em saúde é uma 

ferramenta poderosa para a prevenção de doenças crónicas não transmissíveis, como 

diabetes e hipertensão.  

Iniciativas como campanhas de conscientização sobre tabagismo e dieta 

saudável têm demonstrado impacto positivo na saúde pública. UNESCO (2019). 

2.18 Melhorias na Infra-estrutura de Saúde 

Investimentos na infra-estrutura de saúde são essenciais para garantir acesso 

equitativo aos serviços de saúde. A expansão de redes de atenção primária e a 

implementação de tecnologias de informação têm melhorado a resposta a emergências 

de saúde pública e a gestão de epidemias. THE LANCET (2022).  

Iniciativas como a construção de hospitais e clínicas em áreas rurais e 

populações marginalizadas têm sido prioritárias para reduzir disparidades no acesso aos 

cuidados de saúde. BANCO MUNDIAL (2020).  
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1  Tipos de pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa exploratória com abordagem quali-quantitativa que 

permitira analisar dados estatísticos obtidos no Hospital do Casseque e por meio de um 

questionário dirigido a mulheres com pré-eclampsia nas idades compreendidas entre 20 e 

45 anos. 

3.2  Caracterização do Local de Estudo 

O Casseque Norte 1 começa do rio Lufefena e Sul termina na padaria que fica de 

frente a paragem do Hospital. 

O Casseque Norte 2 começa da padaria e   Sul  termina na paragem do álamo, Este 

começa da estrada Oeste termina também no riacho. 

E o Casseque ||| começa do rio Lufefena e termina no na paragem do álamo, o Este 

começa na estrada, Oeste termina na lagoa do Bruno e no pequeno riacho. 

3.3 Universo 

Para realização da minha pesquisa a população seleccionada foram os moradores 

dos Bairros Casseke I, II e III, comuna Xavier Samacau, município do Huambo. 

3.4 Amostra: 

A amostra da minha pesquisa, foram 171 mulheres diagnósticadas com pré-

eclâmpsia. 

3.5 Critérios de Inclusão: 
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a) Mulheres grávidas ou que tenham experimentado uma gravidez recente. 

b) Mulheres com diagnóstico confirmado de pré-eclâmpsia. 

c) Residentes de uma área geográfica pesquisada. 

d) Idade específica (por exemplo, mulheres em idade reprodutiva. 

3.6 Critérios de Exclusão: 

a) Mulheres sem histórico de gravidez ou pré-eclâmpsia. 

b) Casos de pré-eclâmpsia grave que exigiram internação imediata. 

c) Mulheres com condições médicas preexistentes que possam influenciar os 

resultados da pesquisa. 

d) Participantes que não concordaram em participar ou fornecer consentimento 

informado. 

3.7 Métodos de Abordagem da Pesquisa 

a) Levantamento de dados: Colecta de dados padronizados por meio de 

questionários estruturados para analisar estatísticas e prevalência. 

b) Entrevistas em profundidade: Conversas abertas e detalhadas com mulheres 

afectadas para compreender suas experiências e perspectivas. 

c) Observação Participante: Participar activamente de eventos relacionados à 

pré-eclâmpsia, ganhando uma compreensão mais profunda dos contextos 

sociais e culturais envolvidos. 

3.8  Instrumentos de Recolha de Dados: 

Para colectar dados na pesquisa sobre mulheres com pré-eclâmpsia, tive a 

oportunidade de utilizar diversos instrumentos. Aqui estão alguns: 

a) Questionários: questionários estruturados para coletar informações quantitativas 

sobre histórico médico, sintomas, tratamentos e experiências durante a gravidez. 

b) Entrevistas Estruturadas: entrevistas com um conjunto de perguntas predefinidas 

para obter informações detalhadas sobre experiências pessoais, cuidados de 

saúde recebidos e impacto emocional da pré-eclâmpsia. 

c) Entrevistas em Profundidade: entrevistas abertas e exploratórias para capturar 

experiências mais subjectivas e compreender melhor as necessidades individuais 

das mulheres. 
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3.9  Aspectos Éticos 

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

Superior Politécnica da Caála, este estudo cumpriu com todas tramitações da norma 

exigida pelo comité em epígrafe, onde foi solicitada uma carta ao Soba dos Bairros 

Casseque I,II e III, Município do Huambo, que permitiu a realização do estudo. Após 

isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), aos participantes do estudo. 

 

 

 

4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1  Gráfico nº 1: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo os 

meses de colecta de dados 

 

Fonte:  Questionário 

Ao analisar os dados do gráfico número 1, distribuição por meses indica que a 

incidência de casos de pré-eclâmpsia foi relativamente uniforme ao longo do período de 

Dezembro a junho, com pequenas variações mensais. Cada mês registrou entre 24 e 25 

casos, correspondendo a aproximadamente 14% do total de casos por mês. Esta 
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uniformidade sugere que, durante este período específico do ano, não houve um mês 

claramente mais propenso ao aumento de casos de pré-eclâmpsia.  

No entanto, apesar de não encontrar estudos relacionados com a nossa pesquisa, 

é importante considerar que essa distribuição pode ser influenciada por factores 

sazonais ou regionais não identificados neste conjunto de dados. A falta de um pico 

significativo em qualquer mês sugere que as estratégias de prevenção e monitoramento 

devem ser mantidas consistentemente ao longo de todo o período gestacional, sem a 

necessidade de intensificação em um mês específico. Mais estudos podem ser 

necessários para identificar se há padrões mais específicos em outros períodos ou em 

diferentes contextos regionais. 

 

 

4.2 Gráfico nº 2: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo as 

idades 

 

Fonte: Questionário 

Os dados apresentados no gráfico número 2, mostram a distribuição dos casos de 

pré-eclâmpsia por faixa etária. É notável que a incidência de pré-eclâmpsia varia 

consideravelmente entre os grupos etários, com as faixas de 20-25 anos com 23.39%, e 
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as idades 40-45 anos apresentando as maiores percentagens de casos com 29.24% 

respectivamente.  

Conforme dito por SIBAI (2003), A alta incidência de pré-eclâmpsia nas 

mulheres jovens (20-25 anos) pode ser atribuída a factores como inexperiência com a 

gravidez e, em alguns casos, menor acesso a cuidados pré-natais de qualidade. Esse 

grupo etário pode estar menos informado sobre os sinais e sintomas da pré-eclâmpsia, o 

que pode levar a diagnósticos tardios e, consequentemente, a um aumento nos casos 

registrados. Estudos indicam que factores socioeconômicos também desempenham um 

papel significativo, com mulheres jovens possivelmente enfrentando mais barreiras no 

acesso aos serviços de saúde.  

Para as mulheres na faixa dos 40-45 anos, o aumento dos casos de pré-eclâmpsia 

pode ser explicado pelo risco crescente de complicações obstétricas associado à idade 

materna avançada. Alterações vasculares e metabólicas que ocorrem com o 

envelhecimento podem predispor essas mulheres a desenvolverem condições 

hipertensivas durante a gravidez. A literatura médica apoia essa observação, indicando 

que a idade materna avançada é um factor de risco significativo para a pré-eclâmpsia. 

Em contraste, as faixas etárias intermediárias (25-40 anos) apresentam menores 

incidências de pré-eclâmpsia. Esse padrão pode ser devido a uma combinação de 

factores, incluindo melhor acesso a cuidados pré-natais, maior experiência e 

conhecimento sobre a gravidez, e uma condição de saúde geral mais favorável nesse 

grupo etário.  

Os dados indicam que a pré-eclâmpsia é mais prevalente nos extremos da faixa 

etária reprodutiva, sugerindo a necessidade de uma atenção especial para esses grupos. 

Políticas de saúde pública devem focar em melhorar o acesso e a qualidade dos 

cuidados pré-natais, especialmente para mulheres jovens e mais velhas, para reduzir a 

incidência e as complicações associadas à pré-eclâmpsia.  
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4.3 Gráfico nº 3: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo factores 

de risco 

 

Fonte: Questionário 

Os dados apresentados no gráfico número 3, indicam a distribuição de casos de 

hipertensão associados a diferentes factores de risco. A hereditariedade é um factor 

significativo, tendo 40 casos, representando 23.39% dos casos, o que está alinhado com 

a literatura que aponta a predisposição genética como um forte indicador de hipertensão. 

Além disso, os antecedentes patológicos de hipertensão, com 50 casos que constituem 

29.24% dos casos, ressaltam a necessidade de monitoramento contínuo de pacientes 

com histórico médico de doenças cardiovasculares. O consumo de álcool 30 casos, 

constituindo (17,54% dos casos) e tabagismo 20 casos fazendo (11,70% dos casos) 

Finalmente, os hábitos alimentares inadequados, responsáveis por 18.13% dos casos 

apresentando 31 casos. 
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 Conforme descrito por SIBAI (2003), que observa que esses hábitos podem 

exacerbar a condição hipertensiva, sublinham a necessidade de intervenções dietéticas 

como parte das estratégias de prevenção e manejo da hipertensão. Assim, a análise 

destes dados reforça a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para a prevenção 

e controle da hipertensão e suas complicações, como a pré-eclâmpsia.  

 

4.4 Gráfico nº 4: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo 

Histórico de Gravidez 

 

Fonte: Questionário 

O gráfico número 4, representa a distribuição dos casos de pré-eclâmpsia por 

históricos de gravidezes passadas, mostra que 40,94% dos casos 70 casos ocorrem em 

primigestas, ou seja, mulheres em sua primeira gravidez. Em seguida, 29,24% dos casos 

50 casos ocorrem em mulheres multigestas sem histórico de pré-eclâmpsia. Além disso, 

17,54% dos casos 30 casos envolvem multigestas com histórico de pré-eclâmpsia, 

enquanto 12,28% dos casos 21 casos são observados em multigestas com histórico de 

outras complicações. 

 

Esses dados indicam que a primigravidez é um dos maiores factores de risco 

para o desenvolvimento de pré-eclâmpsia, possivelmente devido à falta de adaptação 

imunológica do corpo à gravidez, conforme apontado por estudos como o de DEKKER 

e SIBAI (2003). Além disso, mulheres multigestas, mesmo sem histórico de pré-
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eclâmpsia, ainda apresentam risco significativo, especialmente quando outros factores, 

como idade ou comorbidades, estão presentes. A ocorrência da pré-eclâmpsia em 

multigestas com histórico da condição reforça sua natureza recorrente. Já as multigestas 

com histórico de outras complicações sugerem que problemas gestacionais prévios 

podem aumentar a predisposição para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia. Por isso, o 

acompanhamento pré-natal rigoroso e individualizado é essencial, particularmente para 

mulheres com histórico de complicações gestacionais. 

4.5 Gráfico nº 5: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo o estado 

civil 

 

Fonte: Questionário 

A divisão dos casos apresentada no gráfico número 5 de pré-eclâmpsia por 

estado civil, conforme apresentada, sugere que a condição é mais prevalente entre 

mulheres casadas apresentando 90 casos 52.63%, seguidas por mulheres solteiras, 60 

casos 35.09% e, em menor proporção, por mulheres divorciadas ou viúvas com 21 

12.28%. Esse padrão pode ser influenciado por factores sociais, econômicos e 

emocionais que variam conforme o estado civil.  

De acordo com um estudo de CONDE-AGUDELO e BELIZÁN (2000), o 

estado civil pode afectar a saúde materna, incluindo a incidência de complicações como 

a pré-eclâmpsia. Mulheres casadas geralmente têm maior acesso a suporte social e 

económico, o que pode tanto aumentar a vigilância médica quanto, paradoxalmente, 
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expor a mulher a maiores níveis de estresse devido às responsabilidades familiares, o 

que pode contribuir para a incidência de pré-eclâmpsia. Por outro lado, mulheres 

solteiras, que também apresentam uma proporção significativa de casos, podem 

enfrentar desafios relacionados à falta de suporte social e econômico, o que pode 

dificultar o acesso a cuidados médicos preventivos e aumentar o risco de complicações 

durante a gravidez. A menor incidência entre mulheres divorciadas ou viúvas pode estar 

associada ao menor número de gravidezes nessas mulheres.  

4.6 Gráfico nº 6: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo o nível 

académico 

 

Fonte: Questionário 

Os dados apresentados no gráfico nº 6, refletem os resultados do estudo sobre 

pré-eclâmpsia, onde o estudo revela que 61 casos, 38.01% dos casos de pré-eclâmpsia 

ocorrem entre mulheres com ensino fundamental ou sem nível de escolaridade 

destacando a relação entre o nível de escolaridade e a incidência desta condição. Em 

contraste, 56 casos, 32.75% dos casos são observados entre mulheres com ensino 

médio, enquanto 50 casos, 29.24% dos casos ocorrem entre aquelas com ensino 

superior. 

 O nível educacional é um determinante crítico da saúde, influenciando 

directamente a compreensão e o acesso a cuidados médicos adequados.. Este padrão 

sugere que níveis mais elevados de educação estão associados a uma menor incidência 
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de pré-eclâmpsia, reflectindo um melhor acesso a cuidados de saúde e uma maior 

capacidade de adoptar comportamentos preventivos. Portanto, as intervenções que 

promovem a educação e a literacia em saúde são cruciais para reduzir a prevalência de 

pré-eclâmpsia e suas complicações em populações vulneráveis.  

 

 

4.7 Gráfico nº 7: Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo a 

ocupação 

 

Fonte: Questionário 

A distribuição dos casos de pré-eclâmpsia por ocupação indica que a maior 

proporção de casos ocorre entre trabalhadoras informais com 75 casos 43.86%, seguida 

por trabalhadoras formais, 60 casos 35.09% e, em menor escala, por desempregadas 

com 36 casos 21.05%.  

Este padrão pode estar relacionado às condições de trabalho, ao acesso a 

cuidados de saúde e ao nível de estresse associado a cada tipo de ocupação. De acordo 

com um estudo de LANDSBERGIS et al. (2001)., as condições de trabalho, 

especialmente em ocupações informais ou precárias, podem aumentar os níveis de 

estresse, o que é um factor de risco reconhecido para a hipertensão e complicações 

gestacionais como a pré-eclâmpsia. As trabalhadoras informais, que frequentemente 
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enfrentam insegurança no emprego, falta de benefícios trabalhistas e barreiras no acesso 

aos cuidados de saúde, podem estar em maior risco devido a esses factores adversos. As 

trabalhadoras formais, apesar de geralmente terem melhor acesso a cuidados de saúde e 

maior estabilidade no emprego, também podem estar expostas ao estresse laboral, que 

pode contribuir para a incidência de pré-eclâmpsia. Por outro lado, as mulheres 

desempregadas, que constituem 21.05% dos casos, podem enfrentar desafios 

significativos relacionados ao acesso aos cuidados médicos e à estabilidade financeira, o 

que também pode contribuir para o risco de complicações gestacionais. 

4.8 Gráfico nº 8: de Distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo a 

semana gestacional 

 

Fonte: Questionário 

A distribuição dos casos de pré-eclâmpsia por semanas de gestação apresentada 

no gráfico número 8, mostra uma concentração maior de casos entre 29-32 semanas 

fazendo um total de 50 casos, 29.24% e 25-28 semanas com 45 casos 26.32%, 

sugerindo que o risco de pré-eclâmpsia pode aumentar à medida que a gestação 

progride, particularmente durante o terceiro trimestre. Um número significativo de casos 

também ocorre nas semanas 20-24, 40 casos 23.39%, que é o período mais cedo em que 

a pré-eclâmpsia geralmente começa a ser diagnosticada. A menor incidência entre 33-

36, semanas com 36 casos, 21.05% pode indicar que, em alguns casos, a pré-eclâmpsia 

já foi diagnosticada e gerida antes dessa fase, ou que a intervenção médica para prevenir 

complicações graves pode ser mais comum conforme a gravidez se aproxima do termo  
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A pré-eclâmpsia está mais frequentemente associada ao segundo e terceiro 

trimestres, quando as demandas fisiológicas da gravidez aumentam significativamente. 

Esses autores observam que, conforme a gestação avança, as mudanças hemodinâmicas 

e imunológicas no corpo da mulher podem predispor ao desenvolvimento da pré-

eclâmpsia, especialmente em gestações já complicadas por factores de risco como 

hipertensão crónica ou doenças autoimunes... Este padrão destaca a importância do 

monitoramento regular durante o segundo e terceiro trimestres, para identificar 

precocemente sinais de pré-eclâmpsia e implementar intervenções preventivas e 

terapêuticas oportunas. ROBERTS e HUBEL (2009) 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO. 

Criação de um Centro de Saúde para mulheres com Pré-eclâmpsia, nas idades 

compreendidas entre 20 e 45 anos, comuna Xavier Samacau, Município do Huambo. 

5.1 Sumário executivo 

Este plano de negócio propõe a criação de um Centro de Saúde especializado no 

atendimento a mulheres com pré-eclâmpsia, com idades entre 20 e 45 anos, localizado 

na comuna Xavier Samacau, bairro Casseque. O objetivo do centro é fornecer serviços 

de alta qualidade, focando em um cuidado especializado para mulheres que enfrentam 

essa condição. 

5.2 Descrição do plano de negócios 

5.2.1 Missão 

Nossa missão é criar um ambiente seguro e acolhedor onde as mulheres com 

pré-eclâmpsia recebam cuidados respeitosos, personalizados e completos, garantindo a 

saúde e bem-estar tanto das mães quanto dos bebês. 

5.2.2 Visão 

O centro aspira ser uma referência em cuidados especializados para pré-

eclâmpsia, reconhecido pela excelência no atendimento e apoio integral às mulheres da 

comunidade de Xavier Samacau. 

5.2.3 Valores 

Empatia: Priorizar a compreensão e o respeito às necessidades e desejos das 

pacientes, oferecendo atendimento individualizado e humanizado. 

Qualidade: Compromisso com a excelência no cuidado materno, buscando 

continuamente aprimorar os serviços prestados. 



34 
 

 

Colaboração: Valorizar o trabalho em equipe, integrando profissionais de 

saúde, pacientes e familiares no processo de cuidado. 

Ética: Agir com ética e integridade, garantindo a confidencialidade e o respeito 

aos direitos das pacientes. 

Inovação: Buscar inovação constante e actualização com práticas baseadas em 

evidências para promover a saúde materna. 

5.3 Estudo de Mercado 

5.3.1 Contexto 

A comuna Xavier Samacau, no bairro Casseque, apresenta uma alta incidência 

de pré-eclâmpsia em mulheres de 20 a 45 anos. A ausência de centros especializados 

agrava a situação, destacando a necessidade de um centro focado no atendimento 

especializado para esta condição. 

5.3.2 Público-alvo 

a) Mulheres diagnosticadas com pré-eclâmpsia. 

b) Mulheres em idade fértil (20 a 45 anos). 

5.4 Estrutura Organizacional 

5.4.1 Equipe 

a) Direcção Geral: Responsável pela gestão administrativa e operacional. 

b) Equipe de Enfermagem: Atendimento direto às pacientes. 

c) Obstetra: Desenvolvimento e acompanhamento de planos de tratamento para 

pré-eclâmpsia. 

d) Assistentes Sociais: Apoio às famílias e orientação social. 

e) Administrativos e Auxiliares: Suporte administrativo e operacional. 

5.4.2 Infra-estrutura 

a) Consultórios de atendimento 

b) Laboratórios 

c) Salas de espera 

d) Sala de tratamento  

e) Sala de operações 
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f) Sala de terapia 

g) Esterilização 

h) Arquivo 

i) Vestiários 

j) Recepção 

k) Farmácia 

l) Área educação em saúde 

5.4.3 Marketing 

5.4.4 Divulgação 

a) Parcerias com escolas e unidades de saúde locais. 

b) Campanhas de conscientização sobre a pré-eclâmpsia. 

c) Utilização de mídias sociais e locais para promover os serviços do centro. 

5.4.5 Serviços 

Os serviços serão oferecidos a preços acessíveis, com possibilidade de 

atendimento gratuito para casos de extrema necessidade, após avaliação 

socioeconômica. 

5.5 Plano Operacional 

5.5.1 Serviços Oferecidos 

a) Consultas pré-natal específicas para pré-eclâmpsia 

b) Consulta de ginecobstetrícia 

c) Assistência ao tratamento de pré-eclâmpsia 

d) Educação em saúde 

e) Acompanhamento multidisciplinar 

 

5.5.2 Horário de Funcionamento 

O centro funcionará 24/7, ou seja, o Centro terá um atendimento de 24h por dia. 

5.6 Análise de Riscos 



36 
 

 

5.6.1 Riscos Identificados 

a) Falta de adesão da população 

b) Dificuldades financeiras e de sustentabilidade 

c) Problemas logísticos e de fornecimento de insumos 

5.6.2 Estratégias para Mitigação dos Riscos 

a) Realizar campanhas de sensibilização contínuas sobre a importância do 

tratamento especializado para pré-eclâmpsia. 

b) Implementar um plano de gestão de insumos eficiente. 

 

5.7 Plano Financeiro 

5.7.1 Fontes de Financiamento 

O financiamento do centro de saúde será obtido através de várias fontes: 

• Empresas: Parcerias com empresas locais e internacionais que tenham interesse 

em investir em saúde comunitária e projetos sociais. 

• ONGs: Colaboração com Organizações Não-Governamentais que actuam na 

área de saúde materna e infantil, buscando apoio financeiro e logístico. 

• Financiamento Pessoal: Contribuições de membros da comunidade, incluindo 

doações e fundos pessoais de fundadores e apoiantes do projecto. 

5.7.2 Estrutura de Custos 

• Investimento Inicial: Aquisição de terreno, construção ou reforma do espaço 

físico, compra de equipamentos médicos e mobiliário. 

• Custos Operacionais: Salários dos profissionais de saúde e equipe 

administrativa, aquisição de insumos médicos, manutenção das instalações, 

despesas com utilidades (água, luz, internet) e materiais de escritório. 

• Campanhas de Divulgação: Custos relacionados à criação e execução de 

campanhas de conscientização e marketing, incluindo materiais impressos, 

mídia digital e eventos comunitários. 

5.7.3 Projecção de Receitas 

As receitas do centro de saúde virão de diversas fontes: 



37 
 

 

• Serviços Pagos: Cobrança por serviços médicos e consultas, com tarifas 

acessíveis para a comunidade. 

• Subsídios e Doações: Apoio financeiro contínuo de empresas, ONGs e doadores 

individuais. 

• Parcerias Estratégicas: Acordos com instituições de saúde e programas 

governamentais que possam oferecer financiamento adicional ou recursos. 

 

5.7.4 Análise de Viabilidade 

Para assegurar a viabilidade financeira do centro, serão adoptadas as seguintes 

estratégias: 

• Gestão Financeira Eficiente: Implementação de um sistema de gestão 

financeira rigoroso para monitorar receitas e despesas, garantindo a 

sustentabilidade a longo prazo. 

• Diversificação de Fontes de Receita: Manter várias fontes de financiamento 

para reduzir a dependência de um único fluxo de receita. 

• Controle de Custos: Monitoramento contínuo dos custos operacionais e busca 

por eficiência em todos os processos para optimizar os recursos disponíveis. 

5.7.5 Projecções Financeiras 

• Primeiro Ano: Expectativa de receitas iniciais baseadas em serviços prestados e 

doações, com um crescimento gradual à medida que o centro ganha 

reconhecimento e confiança na comunidade. 

• Anos Subsequentes: Aumento projectado das receitas com a expansão dos 

serviços e maior envolvimento de parceiros estratégicos, juntamente com a 

estabilização dos custos operacionais. 

 

Este plano de negócio fornece um roteiro estruturado para a criação e operação 

de um centro de saúde especializado no atendimento a mulheres com pré-eclâmpsia na 

comuna Xavier Samacau, destacando os principais aspectos necessários para seu 

sucesso. 
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6 CONCLUSÕES 

O estudo reafirma a relevância da investigação sobre a pré-eclâmpsia em 

mulheres gestantes, enfocando nos principais achados discutidos ao longo do trabalho. 

Inicialmente, a pesquisa destacou a uniformidade da incidência de pré-eclâmpsia ao 

longo dos meses de coleta de dados, com uma média de 24 a 25 casos por mês, 

correspondendo a aproximadamente 14% do total de casos por mês.  

Esses dados sugerem que a pré-eclâmpsia não apresenta uma sazonalidade clara, 

o que reforça a importância de monitoramento constante durante todo o período 

gestacional. A análise por faixa etária revelou que as mulheres entre 20-25 anos e 40-45 

anos apresentaram as maiores incidências de pré-eclâmpsia, com 29,24% e 23,39%, 

respectivamente. Esses dados indicam a necessidade de atenção especial para esses 

grupos etários, devido aos riscos associados à inexperiência das mulheres mais jovens e 

às complicações relacionadas à idade materna avançada. 

Com base na análise desses dados, a proposta de criação de um Centro de Saúde 

especializado em pré-eclâmpsia surge como uma solução viável e essencial. Este centro 

se dedicará ao atendimento especializado de mulheres grávidas, oferecendo suporte 

contínuo e focado nas necessidades identificadas no estudo. A implementação desta 

proposta tem o potencial de melhorar significativamente a saúde materna na comuna 

Xavier Samacau, contribuindo para a redução dos casos de pré-eclâmpsia e suas 

complicações. 

Por fim, a pesquisa reforça a importância de políticas públicas robustas que 

sustentem a criação e a manutenção de infraestruturas adequadas para o cuidado 

materno e neonatal. A implementação dessas políticas requer um compromisso 

governamental contínuo, investimento em saúde e a colaboração entre diferentes 

sectores da sociedade. 
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APÊNDICES 



APÊNDICE 1- QUESTIONÁRIO 

Questionário para Investigação da Prevalência de Pré-eclâmpsia no 

Hospital do Casseque  

Instruções:  

Por favor, responda todas as perguntas abaixo com a maior precisão possível. Suas 

respostas serão confidenciais e utilizadas apenas para fins de pesquisa acadêmica.  

Secção 1: Informações Demográficas  

1. Idade:  

- [ ] Menos de 20 anos  

- [ ] 20-24 anos  

- [ ] 25-29 anos  

- [ ] 30-34 anos  

- [ ] 35-39 anos  

- [ ] 40 anos ou mais  

2. Estado Civil:  

- [ ] Solteira  

- [ ] Casada  

- [ ] União de facto  

- [ ] Divorciada  

- [ ] Viúva  

3. Nível de Educação:  

- [ ] Sem educação formal  

- [ ] Ensino básico incompleto  

- [ ] Ensino básico completo 

- [ ] Ensino Secundário 

- [ ] Ensino Superior 

4. Ocupação:  

- [ ] Desempregada  

- [ ] Trabalhadora informal  

- [ ] Funcionária pública  

- [ ] Empregada no setor privado  

- [ ] Autônoma  

 



Secção 2: Histórico Médico e Obstétrico  

5. Quantas gestações anteriores você teve?  

- [ ] Nenhuma  

- [ ] 1  

- [ ] 2  

- [ ] 3 ou mais  

6. Você já teve pré-eclâmpsia em gestações anteriores?  

- [ ] Sim  

- [ ] Não  

7. Histórico de doenças crônicas? (Marque todas as que se aplicam)  

- [ ] Hipertensão  

- [ ] Diabetes  

- [ ] Doença renal  

- [ ] Nenhuma  

8. Algum parente próximo com pré-eclâmpsia? 

- [ ] Sim  

- [ ] Não  

Secção 3: Dados da Gestação Actual  

9. Semanas de gestação:  

- [ ] Menos de 20 semanas  

- [ ] 20-24 semanas  

- [ ] 25-29 semanas  

- [ ] 30-34 semanas  

- [ ] 35 semanas ou mais  

10. Sintomas recentes: (Marque todas as que se aplicam)  

- [ ] Dor de cabeça severa  

- [ ] Visão turva/alterações visuais  

- [ ] Dor abdominal superior  

- [ ] Inchaço mãos/rosto/pés  

- [ ] Náuseas/vômitos  

11. Pressão arterial medida recentemente?  

- [ ] Sim  

- [ ] Não  



12. Valor da última medição da pressão arterial:  

- [ ] Menos de 120/80 mmHg  

- [ ] Entre 120/80 e 139/89 mmHg  

- [ ] Entre 140/90 e 159/99 mmHg  

- [ ] 160/100 mmHg ou mais 

Secção 4: Factores de Risco e Outros Dados  

13. Uso de medicamentos atualmente?  

- [ ] Sim  

- [ ] Não  

14. Medicamentos:  

- [ ] 

______________________________________________________________________

________________________________________________________  

15. Uso de tabaco ou álcool?  

- [ ] Sim, tabaco  

- [ ] Sim, álcool  

- [ ] Não  

16. Recebendo cuidados pré-natais regulares?  

- [ ] Sim  

- [ ] Não  

17. Consultas pré-natais até agora:  

- [ ] Nenhuma  

- [ ] 1-3  

- [ ] 4-6  

- [ ] Mais de 6  



Secção 5: Resultados Clínicos e Diagnósticos  

18. Diagnosticada com pré-eclâmpsia nesta gestação?  

- [ ] Sim  

- [ ] Não  

19. Semana de gestação do diagnóstico:  

- [ ] 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________  

20. Medidas de tratamento realizadas: (Marque todas as que se aplicam)  

- [ ] Monitoramento da pressão arterial  

- [ ] Medicação anti-hipertensiva  

- [ ] Repouso  

- [ ] Hospitalização  

- [ ] Outros: 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________  

*Comentários Adicionais:*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE 2- TABELAS 

Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo as idades 

Grupo de idades (anos) Número de casos Percentagem (%) 

20-25 50 29,24% 

25-30 30 17,54% 

30-35 25 14,62% 

35-40 26 15,20% 

40-45 40 23,39% 

Total 171 100% 

 

Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo os factores de risco 

Risco Número de Casos Percentagem (%) 

Hereditariedade 40 23,39% 

Antecedentes patológicos de 

Hipertensão 

50 29,24% 

Álcool 20 11,70% 

Tabagismo 30 17,54% 

Hábitos alimentares (Sal) 31 18,13% 

Total 171 100% 

 

 

Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo o Nível académico 

Nível de escolaridade Número de Casos Percentagem (%) 

Ensino Fundamental 65 38,01% 

Ensino Médio 56 32,75% 

Ensino Superior 50 29,24% 

Total 171 100% 

 

 

 

 



Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo os Meses de colecta 

dados 

Mês Número de Casos Percentagem (%) 

Dezembro 25 14,62% 

Janeiro 25 14,62% 

Fevereiro 24 14,04% 

Março 24 14-04% 

Abril 24 14,04% 

Maio 25 14,62% 

Junho 24 14,04% 

Total 171 100% 

 

Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo o Estado Civil 

Estado Civil Número de casos Percentagem (%) 

Solteira 60 35,09% 

Casada 90 52,63% 

Divorciada/Viúva 21 12,28% 

Total 171 100% 

 

Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo a Ocupação 

Ocupação Número de casos Percentagem (%) 

Trabalhadora formal 60 35,09% 

Trabalhadora informal 75 43,86% 

Desempregada 36 21,05% 

Total 171 100% 

 

 

 

 

 



Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo as Semanas de 

gestação 

Semanas de gestação Número de casos Percentagem (%) 

20-24 40 23,39% 

25-28 45 26,32% 

29-32 50 29,24% 

33-36 36 21,05% 

Total 171 100% 

 

Tabela de distribuição de grávidas com Pré-Eclâmpsia segundo o Histórico de 

gravidez 

Histórico de gravidez 

passada  

Número de casos Percentagem (%) 

Primigesta 70 40,94% 

Multigesta sem histórico de 

Pré-Eclâmpsia 

50 29,24% 

Multigesta com histórico de 

Pré-Eclâmpsia 

30 17,54% 

Multigesta com histórico de 

outras complicações  

21 12,28% 

Total 171 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE 3- FOTOGRAFIAS 
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