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RESUMO 

O objectivo do presente trabalho é propor a criação de uma empresa de prestação de cuidados 

de enfermagem ao domicílio a pacientes com pé diabético atendidos no Hospital Geral do 

Huambo. O pé diabético é a complicação de maior impacto social da diabetes mellitus. 

Métodos que se utilizou foi a pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativaiva 

em 2024 com 40 indivíduos com pé diabético, a partir de dados que foram obtidos por meio 

de uma entrevista dirigida a pacientes com pé diabetico no Hospital Geral do Huambo. 

Investigou-se as seguintes variáveis, características sócio gráficas (sexo, faixa etária, nível de 

escolaridade, residência, qualidade de atendimento, fonte de renda, tempo de diagnóstico e 

necessidade de cuidados domiciliar). Para identificar associação entre as variaveis. Como 

resultados a amostra comtemplou 14 portadores de pé diabetico sendo 71% do sexo 

masculino, com faixa etária predominante  de 50 a 80 anos. 

Palavras Chaves; Diabetes Mellitus, Pé Diabetico, Empresa, Cuidados ao Domicilio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The objective of this work is to propose the creation of a home nursing care company for 

patients with diabetic foot treated at the Huambo general hospital. Diabetic foot is the 

complication with the greatest social, impact of DM. Methods were descriptive research with 

a qualitative and quantitative approach in 2024 with 40 individuals with diabetic foot, based 

on data that were obtained through an interview aimed at patients with diabetic foot at the 

Huambo General Hospital. The following variables were investigated; sociographic 

characteristics (gender, age group, education level, source of income, residence, quality of 

care, time of diagnosis and need for home care). Of variables. As a result the sample included 

14 diabetic foot, patients, 71% of whom were male, with a predominant age range of 50 to 80 

years. 

Key Words; Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Company, Home Care. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURA 

DM- Diabetes mellitus. 
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1 INTRODUÇÃO 

O presente trabalho integrado no plano curricular de graduação em enfermagem tem 

como objetivo propor a criação de uma empresa de cuidados de enfermagem ao domicilio a 

pacientes com pé diabético residentes no município do Huambo, neste iremos abordar da 

diabetes mellitus em geral com ênfase o pé diabético perceber a sua relevância (AUTOR, 

2024). 

Segundo Yukiyoshi (2021) proximamente 34,2 milhões de pessoas eram portadores 

de diabetes mellitus, com uma taxa de crescimento anual de 1,5 milhões de novos casos. 

Segundo estatística de 2014 a 2015, estimou-se uma população de cerca de 382 milhões de 

pessoas com diabetes mellitus no mundo, com a previsão de esse número atinja 471 milhões 

em 2035, de acordo com o ministério da saúde dados da pesquisa nacional de saúde 

apontaram que a complicação do pé diabético foi responsável por 40% a 70% de total de 

amputações não traumática dos membros inferiores na população em geral. 

1.1 Pé diabético em África 

Em algumas regiões do mundo como África onde as doenças infecciosas são o foco 

do sistema do cuidado de saúde, os casos de diabetes mellitus aumentam 109,1% até 203. Em 

2010 a mortalidade por diabetes mellitus na África subsaariana foi estimada em, 

aproximadamente 6% da mortalidade total (TCHIPANDECA,2018). 

1.2 Pé diabético em Angola  

Estima-se que a diabetes afeta 1.444.185 pessoas que correspondem (5,6%) e metade 

delas desconhecem que são portadoras da doença, como consequência tem se verificado o 

índice de pé diabético. Aconselha-se que a necessidade de combater o medo e a incerteza de 

correntes do diagnóstico com aquisição do conhecimento e com uma atitude positiva 

(AZEVEDO,2018). 

1.3 Pé diabético no Huambo 

Na província do Huambo no mês de abril do ano em curso registrou-se 40 casos, de 

diabetes descompensada por incumprimento terapêutico, 5 casos de diabetes inaugural e 

anualmente 1800 casos, a prevalência do pé diabético é significativa com 23% a 42% dos 

casos associados a neuropatia, 9% a 23% a doença vascular e 5 a 7% a ulceração do pé 

(ARANTES, 2017). 
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1.4 Justificativa 

Sendo académica, profissional de saúde, escolhi este tema tendo em conta, o elevado 

índice de diabetes à nível da província, uma vez que o pé diabético é a complicação da 

diabetes mellitus com mais impacto social. 

Este fenómeno levou-me ao interesse em aprofundar mais os conhecimentos sobre o 

público acometido pela DM, os fatores correlacionados ao problema. A análise sobre o 

assunto ajudará os doentes, as autoridades locais e a sociedade académica a compreenderem 

sobre as principais causas que levam os portadores da diabetes á desenvolverem o pé 

diabético, suas consequências que são motivo da preocupação não só para as autoridades 

locais, como também para a comunidade por se tratar de um problema de saúde pública. A 

análise e reflexão sobre o assunto poderá contribuir para uma futura elaboração de estratégias 

para a resolução do problema. No sentido de buscar abordagens que visem olhar nas 

possibilidades de intervenção, sobre tudo no nível de prevenção, promoção à saúde e 

tratamento. Deste modo, o presente estudo pertente juntos aos diabéticos, famílias, sociedades 

civis, religiosas e entidades políticas a engajar-se a criar medidas políticas para a redução de 

amputações por pé diabético, para prevenir. 

1.5 Problema cientifico 

Observou-se um número elevado de doentes com pé diabético que se recusam a fazer 

tratamento de rotina nas unidades de saúde públicas, por causa da enchente e através do 

transtorno no deslocamento hospital casa por causa do processo lesivo. Os hospitais públicos 

não suprem todas as necessidades de saúde da população, A falta do acompanhamento por 

profissionais de saúde tem contribuído no agravo do estado de saúde dos portadores do pé 

diabético, elevando assim o índice de incidência de amputação. Sendo assim os pacientes 

preferem fazer curativos de rotina em suas residências a redução desses casos tem constituído 

grandes desafios pelas instituições de saúde a nível da província. 

O presente trabalho torna-se imprescindível na medida em que vise mitigar a 

problemática do pé diabético na província do Huambo, através da proposta de criação de uma 

empresa, para tal a pergunta de partida é: Que benefício terá a criação de uma empresa de 

prestação de cuidados de enfermagem ao domicilio a pacientes com pé diabético na província 

do Huambo. 
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1.6 Objectivos 

1.6.1 Geral 

Propor a criação de uma empresa de prestação de cuidados de enfermagem ao 

domicilio em pacientes com pé diabético. 

1.6.2 Específicos 

1) Descrever os fundamentos do pé diabético por meio das literaturas. 

 

2) Caracterizar sócio demograficamente os pacientes com pé-diabético atendido no 

Hospital Geral do Huambo. 

 

3) Criar Estratégia para elaboração da proposta de criação da empresa de prestação 

de cuidados de enfermagem ao domicilio em pacientes com pé diabético, 

atendidos no Hospital Geral do Huambo. 

1.7 Contribuição do trabalho 

Com a criação de uma empresa de prestação de cuidados de enfermagem ao 

domicílio em pacientes com pé diabético na província do Huambo, poderá oferecer 

assistência, controle, cuidados, redução de casos graves, serviços com eficácia e eficiência, 

beneficiando a todos. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Diabetes Mellitus (DM) compreende um conjunto de doenças heterogêneas 

caracterizadas pela hiperglicemia resultante de deficiências metabólicas no hormônio insulina. 

A doença pode ser classificada em dois tipos: I e II. O tipo I é resultante da destruição seletiva 

de células produtoras de insulina. Já o tipo II, decorre de fatores genéticos e sociais do 

paciente, casos em que o corpo apresenta resistência à insulina com o passar dos anos 

(SANAR, 2021). 

Com a elevação da prevalência de DM, é provável o aumento concomitante de suas 

complicações e os problemas nos pés estão entre estas. Pessoas com a hiperglicemia em longo 

prazo tendem a ter complicações específicas devido a danos nos pequenos vasos sanguíneos e 

ao sistema nervoso. Algumas dessas complicações microvasculares são poli neuropatia 

diabética, síndrome do pé diabético (SPD) e outras anormalidades clínicas dos membros 

inferiores, com aumento do risco de amputações (SANTOS, 2021). 

Estima-se que, aproximadamente, de 10 a 25% dos diabéticos desenvolverão lesões 

em membros inferiores em algum momento de suas vidas, as quais podem evoluir para 

ulcerações, como porta de entrada para infecções (de 20 a 50% dos casos) e levar à amputação 

do membro ou, até mesmo, à morte. Nos Estados Unidos, são efetuadas anualmente mais de 

50.000 amputações decorrentes do diabetes. Em um estudo feito no Brasil, na região do Acre, 

foi observado que pacientes submetidos a aulas com folders explicativos sobre a importância 

do autocuidado com os pés diabéticos mudaram seus hábitos de vida, diminuindo o índice de 

úlceras, infecções e amputações precoces dos pés (COSTA, 2018). 

O pé diabético representa uma das complicações mais devastadoras da diabetes 

mellitus e associam-se as ulcerações que potencialmente evolem para amputações, as quais 

podem causar elevada mortalidade, perda na qualidade de vida, tratamento prolongado e 

muitas vezes com internações duradoras, consequentemente absenteísmo e aposentadorias 

precoces (FONSECA, 2022). 

No contexto atual, percebe-se o aumento do número de pessoas portadoras do 

Diabetes Mellitus (DM), doença crônica que surge quando há alguma disfunção na produção 

de insulina, hormônio com origem no pâncreas, que se caracteriza pelo aumento de glicose na 

circulação sanguínea. Esta ainda pode ter relação com a produção ineficiente de insulina, ou 

com a má absorção da mesma pelo corpo (EDNA,2022). 
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Um dano secundário à neuropatia é a ulceração do membro acometido, que quase 

sempre acontece devida a perda da sensibilidade que o paciente desenvolve. O pé, que é 

geralmente o membro de escolha da condição, fica então vulnerável aos traumas ocasionais, 

se torna porta de entrada de bactérias oportunistas, se tornando sítio de infecções crônicas 

graves que podem resultar em amputação (GABRIELA,2021). 

O pé diabético é uma complicação comum em pacientes com Diabetes Mellitus do 

Tipo 2. Devido ao baixo fluxo sanguíneo nos membros inferiores, as úlceras são propensas à 

necrose e à infecção. Por consequência, quando não tratadas, levam a amputações não 

traumáticas que diminuem a qualidade de vida do paciente de forma significativa (RAULINO 

et, 2017). 

2.1 Sinais e Sintomas 

 O doente diabético pode apresentar os sinais e sintomas devido à alteração dos 

nervos ou das artérias. As queixas nos pés devido às alterações nos nervos são: Diminuição da 

sensibilidade, sensação de picadas de alfinete, choques elétricos, queimaduras, dormência nos 

pés, (formigamento) e pé gelados. Os doentes podem possuir deformidades, calos, fissuras e 

feridas, pele seca e quebradiça, feridas sem dor porque não possui sensibilidade 

(FERREIRA,2020). 

2.2 Factores de Riscos 

Tempo de diagnóstico de diabetes mellitus maior que dez anos, hipertensão arterial 

sistêmica, AVC isquêmico, infarto agudo do miocárdio, consumo de álcool, tabagismo, ser 

ex-fumante, calçados utilizados em momento inadequado, caminhar descalço, presença de 

micoses em unhas e dedos, alterações do pulso (ALVES et al, 2016). 

2.3 Epidemiologia 

O pé diabético se consagra como a complicação crónica de maior impacto social da 

diabetes mellitus, por ser a principal causa de amputação de membros inferiores com origem 

não traumática e da diminuição da qualidade de vida da população acometida, resultando, por 

tanto. A síndrome do pé diabético é responsável por afetar cerca de 40 a 60 milhões de 

pessoas com diabetes no mundo, pode ser causada pelo diabetes do tipo 1 quanto do tipo 2, 

prevalecendo este último tipo devido a sua relação desta intima com a síndrome metabólica 

(RAFAEL,2021). 
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2.4 Fisiopatologia do pé diabético 

 

 A patologia do pé diabético é determina pelos efeitos da neuropatia, da isquemia e 

da infecção. A poli neuropatia periférica (sensitiva, motora e autônoma), deriva da 

degenerescência dos axônios iniciada pela parte terminal e tão mais fácil quanto mais longo 

eles forem, como o máximo de tamanho ocorre em ambos os membros inferiores, ela é 

bilateral e predominante nos pés (SANCHEZ, 2018). 

2.5 Cuidados de Enfermagem 

A enfermagem tem um papel decisivo nas ações no que se refere tanto ao 

rastreamento da doença, quanto na prevenção e tratamento dessa complicação, por meio da 

acção maciça de identificação do quadro patológico, os cuidados de enfermagem é 

constituído, basicamente pelo exame clinico detalhado; Investigação neuropática, palpação 

dos pulsos tibiais posteriores e pediosos, controle rigoroso do nível glicêmico para prevenção 

de amputações, orientações educacionais do autocuidado; teste de sensibilidade com monofila 

mento - instrumento utilizado para teste de sensibilidade (Oliveira et al, 2017). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, a 

partir de dados que foram obtidos por meio de uma entrevista dirigida aos pacientes com pé 

diabético do Hospital Geral do Huambo. 

A abordagem qualitativa porque se utilizou-se diversas modalidades de investigação 

e teste de hipóteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etino. 

(GODOY,2019). 

 Abordagem quantitativa porque recorremos a linguagem matemática para descrever 

as causas de um fenômeno, relações entre variáveis, entre outras aplicações, (FONSECA, 

2020) 

3.2 Metodos de abordagem da pesquisa 

Entrevista; neste método houve  conversa. As perguntas se caracterizaram por serem 

mais abertas foram feitas com o desenrolar do bate papo, este método possibilitou na recolha 

de dados sobre a criação de uma empresa de prestação de cuidados de enfermagem ao 

domicílio a pacientes com pé diabético atendidos no Hospital Geral do Huambo 

(MARIA,2020). 

3.3 Universo ou população 

A população em estudo foi constituída por 40 doentes com pé diabético que fazem 

tratamento ambulatório no Hospital geral do Huambo. 

Universo ou população: é um conjunto definido de elementos que possuem 

determinadas características. Fala-se de população como referência ao total de habitantes de 

determinado lugar (GIL, 2018). 

3.4 Amostra 

Para este trabalho amostra foi 14 doentes com pé-diabético (43%) que fazem 

tratamento ambulatório no Hospital Geral do Huambo, que participaram da pesquisa. 

Amostra:é um conjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma população 

estatística por um procedimento definido, (ROXY., 2018). 

Critérios de inclusão:Foram incluídos os pacientes que fazem tratamento 

ambulatório no Hospital Geral do Huambo que aceitaram e colaboraram na pesquisa. 
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Critério de exclusão: não fizeram parte do estudo os que não estiveram presentes no 

momento da recolha de dados e os que não aceitaram. 

Instrumento e recolha de dados:os dados foram coletados por meio de uma 

entrevista semiestruturada com perguntas fechadas, em enfermeiros, pacientes com pé 

diabético do Hospital Geral do Huambo para obter toda e qualquer informação útil para a 

coleta de dados. Recolha de dados são elementos essenciais uma vez que deles dependem, 

em partes a qualidade e o êxito da investigação. (MARIANA, 2019). 

3.5 Aspectos Éticos 

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

Politécnico da Caála, este estudo cumpriu com todas as tramitações da norma exigida pelo 

comité em epígrafe, onde foi solicitada uma carta ao instituto, que permitiu a realização do 

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

aos participantes do estudo (AUTOR, 2024). 

3.6 Campo De Acção Hospital Geral Do Huambo 

O Hospital Geral do Huambo está localizado na rua governador Silva Carvalho, 

construído a 67 anos na capital da província do Huambo, possui uma capacidade de 

internamento de 856 camas, o maior número de camas de um Hospital público do país, mais 

tem apenas 6 camas para internamento nos cuidados intensivos uma situação que preocupa a 

direção desta unidade de saúde, que se queixa igualmente da degradação e da falta de 

equipamento (NOVOJORNAL,2023) 

3.6.1 Limites Geográficos Do Hospital Geral Do Huambo 

Norte: Hotel Messe e Clínica MEDSAF; 

Sul: Midiateca e PUNIV Joaquim Kapango; 

Este: Hospital Sanatório; 

Oeste: Escola 35. 
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4 ANÁLISE DE DADOS E COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

 
26 a 50                                      50 a 80 

Fonte:Autor, (2024) 

 

Segundo Medpartmen (2017) o pé diabético afeta com frequência a terceira idade. 

 

        Masculino                                           Feminino 

 
Fonte:Autor, (2024)  

Segundo Diabetes 365 (2016) afirma que o sexo masculino é o mais afetado pelo pé-

diabético. 

 

 

2 4

Série2 36% 64%

Série1

I-Idade

2 4

Série2 71% 29%

Série1

II-Gênero
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                                 Base                        Médio                Superior 

 
Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Rabelo (2016) quanto ao nível de escolaridade de pacientes com pé-

diabético na sua pesquisa afirma que maior parte dos entrevistados têm o ensino médio 

concluído. 

 
                                   Público                               privado                         Conta própria   

 
Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Pitta (2021) sua pesquisa feita no hospital escola José carneiro e na unidade 

de emergência armando Lages sobre o perfil dos pacientes portadores do pé diabético afirmou 

que maior parte dos portadores da doença tem salário mínimo. 

 

 

2 4 6

Série2 21% 50% 29%

Série1

III- Nível académico

2 4 6

Série2 21% 50% 29%

Série1

IV-Fonte de renda
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                                               Cidade Baixa                                    Cidade alta 

Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Lacerda (2024) para a implementação de uma empresa e necessário 

primeiro identificar o público alvo para se comunicar com quem interessa. 

 
                                  1 a 5 anos                                      6 a 10 anos 

 

Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Thaysa (2016) no seu artigo fatores de risco para ulceração aos portadores 

de pé diabético diz que maior parte dos entrevistados tiveram um tempo de diagnóstico maior 

que 10 anos. 

 

 

 

2 4

Série2 57% 43%

Série1

V-Residencia

2 4

Série2 7% 93%

VI- Tempo de Diagnóstico
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Bom                                  razoável                          Mal 

 

Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Scielo (2018) pacientes com pé diabético têm tido dificuldade no 

seguimento de tratamento, devido a rejeição da sua condição, sofrimento e revolta devido as 

restrições que têm tido. 

 
                                                              SIM                                  Não 

Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Ventura (2018) Paciente com pé diabético tem tido dificuldade na 

mobilidade casa hospital devido aos problemas vasculares que acarretam nos membros 

inferiores. 

 

 

 

 

 

2 4 6

Série1 14% 36% 50%

Autor; (2024)

VII- Como tem sido o atendimento?

2 4

Série2 100% 0%

Série1

Autor; (2024)

VIII- Dificuldade no deslocamento?
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                                       Sim                                                 Não 

 

Fonte:Autor, (2024) 

Segundo Prates (2017) destaca que quando se tem as orientações do enfermeiro feitas 

de maneira correta e efetiva a adesão das pacientes aos cuidados domiciliares com os pés 

apresenta resultados positivos para a vida do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 4

Série2 100% 0%

Série1

Autor; (2024)

IX- Deseja fazer tratamento de rotina em casa?
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

5.1 Apresentação da Empresa 

5.1.1 Descrição da Empresa 

Luvily Prestação de serviços domiciliares, é uma empresa criada com o intuito de 

cuidar doentes com pé diabético na província do Huambo. Pretendemos trazer soluções 

inovadoras de forma a oferecer cuidados de qualidade aos nossos clientes 

5.1.2 Informação Da Empresa 

1) Denominação social: Luvily Prestação de serviços domiciliares 

2) Preponerte: Sara Chavala.  

3) Porte da empresa: Microempresa 

4) Natureza da sociedade: Coletiva  

5) Data da constituição: 17/01/2024 

6) NIF: 000849521HO034 

7) Actividade que desenvolve: prestação de serviços domiciliares   

8) Endereço: Bairro São José Huambo 

9) Tel: +244-948990024 

10) Email: luvilyprestaçãodeserviçosdomiciliares@gmail.com 

5.1.3 Estrutura organizacional e funcional 

A gestão de cuidados, ficará encarregada por um pequeno número de funcionários e 

colaboradores sob a orientação do proprietário, cada um deles tomara conta a determinadas 

funções dentro da organização. Apesar de existir uma clara divisão de papéis e tarefas, todos 

trabalharam em conjunto para garantir a concretização dos objectivos da organização. 

A nossa empresa será online, mas contamos com um estabelecimento fisíco 

(Farmácia) no bairro do São Jose. Os clientes poderão nos contactar através das redes sociais 

tais como: Facebook, Instagrem, WhatsApp, Linkedin ou através de contatos telefônicos.  

Prestaremos Serviços aos pacientes com pé diabético, residentes na província do 

Huambo, município do Huambo. 

Composição da direção; Diretor geral, diretor administrativo, chefe dos recursos 

humanos, Médicos, Enfermeiros especialistas em Órtopedia e realizadores de marketing. 

1) Missão; Melhorar a qualidade de vida a pacientes com pé Diabético no município 

do Huambo. 

mailto:eugenioalmerindo92@gmail.com
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2) Visão; ser uma empresa de referencia a nível da província de cuidados ao 

domicílio a longo prazo. 

5.2 Sumário Executivo 

1) Actividades a desenvolver; Cuidados de enfermagem ao domicilio a pacientes 

com pé diabético. 

2) Capital Inicial; 10.000.000.00 kzs. 

3) Expectativa de lucros mensal; 1.000.000.00 kzs. 

4) Localização geográfica; Município do Huambo, bairro são José 

5) Análise do meio envolvente 

6) Concorrentes; não teremos empresas rivais por sermos a primeira a nível da 

província a prestar serviços do género. 

7) Poder negocial dos clientes; os nossos clientes terão poder negocial. 

8) Poder negocial dos fornecedores; terão poder negocial segundo a origem do 

produto e a durabilidade. 

9) Ameaça de produtos substituto; estaremos atentas as novas tendências de 

mercado. 

10) Forças; teremos uma equipe com competência capacitada para dar resposta aos 

problemas do público alvo, serviços de qualidade, técnicas modernas. 

11) Fraquezas; não teremos serviços noutras áreas da saúde. 

12) Oportunidades; outros serviços serão implementados consoante as necessidades 

da população. 

13) Ameaças; Melhoramento nos serviços de saúde, no sector público. 

14) Plano de Marketing; Faremos tratamento e acompanhamento ao domicílio a 

pacientes com pé diabético, residentes no município do Huambo. O marketing 

será feito a partir de plataformas digitais como, facebook, instagram entre outros. 

Análise Swot ou FOFA é uma ferramenta de planejamento na gestão de projectos, 

usada para analisar as tomadas de decisões ela costuma ser usada para empresas antes de 

implementar algum projeto de impacto para negócio, analisa proporciona um diagnóstico da 

situação da própria empresa e dos ambientes que estão em seu entorno, de maneira que ajude 

a correr menos riscos e aproveitar as oportunidades (CASAROTTO, 2019).  
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5.3 Plano Financeiro 

FONTES DE FINANCIMENTO VALOR 

Capital Social 3.000.000.00 

Emprestimo Bancário 4.000.000.00 

Sócios 3.000.000.00 

Total de financiamento 10.000.000.00 

Fonte:Autor, (2024) 

 

5.4 Projeção de despesas mensal e anual 

DISCRIÇÃO MENSAL ANO 1 

Farmacos  400.000.00 4.800.000 

Materiais de cuidados 800.000.00 800.000 

Equipamento de Protecção 

individual 

100.000.00 1,200.000.00 

Transporte 50.000.00 600,000.00 

TOTAL 1.350.000.00 6.600.000.00 

Fonte:Autor, (2024) 

 

5.5 Plano de recrutamento e selecção do pessoal 

Fonte:Autor, (2024) 

 

 

REQUISITOS DIRECTOR 

GERAL 

CH.R.HUMANOS EMFERMEIROS/MÉDICOS E. 

MARKETING 

H.Literarias T.Superior ou 

mais, com 

formação na 

área em que o 

centro é 

inclinado. 

T.Superior ou mais, 

com formação na 

área de RH. 

Técnicos  

Médio, superior ou mais. 

Medio’S e Base. 

Especalidade Administração 

da empresa. 

Recursos Humanos. Ortopedista, Cirurgião Marketing. 

Perfil Leal, Assíduo, 

Competente. 

Leal, Assiduous, 

Competente. 

Leal, Assiduous, Competente. Leal, Assiduous, 

Competente. 

Salario inicial 150.000.00 120.000.00 Por Horário Por cliente 
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CONCLUSÃO 

Tendo em conta o problema científico levantado, os objectivos propostos por este 

trabalho bem como a metodologia utilizada na pesquisa chegou-se as seguintes conclusões: 

Investigou-se as seguintes variáveis, características sócio gráficas (sexo, faixa etária, 

nível de escolaridade, residência, qualidade de atendimento, fonte de renda, tempo de 

diagnóstico e necessidade de cuidados domiciliar). Para identificar associação entre as 

variáveis. Como resultados a amostra contemplou 14 portadores de pé diabético sendo 71% 

do sexo masculino, com faixa etária predominante de 50 a 80 anos 

A elaboração do plano da proposta de criação de uma Empresa de Cuidados ao 

Domicílio a pacientes com Pé Diabético é necessário pós permite:  

1) Uma visão mais ampla sobre a viabilidade do projecto e os indicadores e retorno 

do  projecto; 

2) Conhecer e identificar as oportunidades e os nossos pontos fortes e fracos bem 

como  detectar as ameaças e oportunidades diante dos concorrentes; 

3) Prever um plano de marketing capaz de atender os critérios do produto, preço,  

promoção e publicidade, facilitando adesão aos nossos  serviços.  

Sendo assim, a criação de uma empresa de cuidados ao domicílios a pacientes com 

pé diabético  é de extrema importância para redução dos riscos de amputação dando 

tratamentos precoce com qualidade. 
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APÊNDICE 

IDADE ACOMETIDAS 

26 a 50 50 a 80 

5 36% 9 64% 

14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

NIVEL DE ESCOLARIDADE 

Básico Médio Superior 

3 21% 7 50% 4 29% 

14 100% 14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

FONTE DE RECEITA 

F. Público F.Privado Conta Propria 

5 36% 4 29% 5 36% 

14 100% 14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

RESIDÊNCIA  

Cidade Baixa Cidade Alta 

8 57% 6 43% 

14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

TEMPO DE DIAGNÓSTICO 

1 a 5 anos 6 a 10 anos 

1 7% 13 93% 

14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

COMO TEM SIDO O ATENDIMENTO? 

Bom Normal Mal 

2 14% 5 36% 7 50% 

14 100% 14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

DIFICULDADE NO DESLOCAMENTO? 

Sim Não 

14 100% 0 0% 

14 100% 14 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

 

DESEJA FAZER TRATAMENTO DE ROTINA EM CASA 

Sim Não 

100% 0 0% 

100% 14 100% 
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ANEXOS 
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Nós estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada:  

Propor a criação de uma empresa de prestação de cuidados de enfermagem ao 

domicílio a pacientes com pé diabético no município do Huambo, esta pesquisa está sendo 

desenvolvida pelo académico Sara Nambacata Chavala, residente no Município do Huambo 

Província do Huambo, portador do BI nº 008061157HO040, vinculado ao programa de 

Graduação em Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caála.  

         Trata-se de uma pesquisa cujo objectivo criar uma empresa de prestação de 

cuidados de enfermagem ao domicílio a pacientes com pé diabético no município do Huambo.  

  Durante a realização da entrevista a previsão de riscos será mínima.  

Esses riscos serão de carácter emocional quando, ao responder as perguntas ou se 

sentir constrangido em fornecer algumas informações. Caso acontece algum desconforto por 

responder as perguntas, pode-se optar por não responder qualquer questão ou até mesmo 

interromper a entrevista; a presente pesquisa não lhe trará benefícios direito, embora os 

resultados dessa possam auxiliar outros profissionais.  

        Os dados fornecidos serão confidenciais e divulgados apenas em publicações 

científicas, não havendo divulgação de nenhuma informação que possa lhe identificar; esta 

pesquisa obedecerá aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ética do ISP-CAÀLA.  

        Caso se obtenha qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa, deverá contactar 

o comité do ISP-CAÀLA a partir do endereço de e-mail: comitedeeticaispcgmail.com. Este 

documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e outra com o pesquisador 

responsável.  
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu 

___________________________________________________________________, após ter 

sido esclarecido sobre os objectivos, importância e o modo como os dados serão colectados 

nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela trará e ter ficado 

ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa.  

 

Data ______/ _______________________/ 2024 

 

Assinatura do estudante pesquisador  

_____________________________________  

Sara Nambacata Chavala 

 

 

Assinatura do Orientador  

Wilson V. Lukamba MSc.  

 

 

 

 


