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RESUMO 

Este trabalho de fim de curso apresenta um projeto detalhado para a criação de uma clínica 

assistencial domiciliar de geriatria no município da Caála. Com o envelhecimento da população 

e o aumento da demanda por cuidados especializados para idosos, a implementação de um 

serviço de atendimento domiciliar surge como uma solução eficaz para melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes geriátricos. O projeto aborda desde a fundamentação teórica sobre o 

envelhecimento e as necessidades específicas da população idosa, até a análise de viabilidade 

econômica e a estrutura operacional da clínica. A metodologia inclui pesquisa descritiva com 

abordagem quali-quantitativa e entrevistas com os potenciais beneficiários. Os resultados 

esperados incluem a melhoria da assistência saúde e social para os idosos, redução da 

sobrecarga sobre os hospitais locais e maior satisfação das famílias com o atendimento prestado. 

Palavras chaves: Geriatria, idoso, qualidade de vida, cuidados ao idoso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

This term paper presents a detailed project for the creation of a geriatrics home care clinic in 

the municipality of Caála. With the aging of the population and the increase in demand for 

specialized care for the elderly, the implementation of a home care service emerges as an 

effective solution to improve the quality of life of geriatric patients. The project covers 

everything from the theoretical foundations on aging and the specific needs of the elderly 

population, to the analysis of economic viability and the operational structure of the clinic. The 

methodology includes descitive research, case studies and interviews with health professionals 

and potential beneficiaries. Expected results include improved medical and social assistance for 

the elderly, reduced burden on local hospitals and greater family satisfaction with the care 

provided. 

Key words: geriatrics, elderly, quality of life, care for the elderly 
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1   INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população é uma realidade crescente em todo mundo, e Angola 

não é exceção. Com o aumento da longevidade, surgem novos desafios e demandas no campo 

da saúde, especialmente no cuidado de idosos. A geriatria, ramo da medicina que se dedica ao 

cuidado da pessoa idosa, torna-se cada vez mais relevante neste contexto (Assunção et al., 

2020). 

Até 2050, prevê-se que a população mundial com 60 anos ou mais atinja 2 bilhões, 

havendo também uma tendência para o aumento do número de pessoas com mais de 80 anos. 

Espera-se que essa faixa etária cresça dos atuais 125 milhões para 434 milhões em todo o 

mundo. Tais alterações demográficas implicam a necessidade de fornecer respostas adaptadas 

(Assunção et al.,2020). 

Na África, na região Subsaariana, a maioria dos países de baixo rendimento encontra-

se entre os piores países para os idosos viverem, os países com pior desempenho carecem de 

uma abordagem abrangente no quadro político para responder aos desafios colocados pelo 

envelhecimento das suas populações (Da Silva Francisco et al., 2017). 

Em Angola os dados do censo atentam que a população total é estimada em cerca de 

27 milhões. Deste número apenas 2, 4% é idosa, o que representa aproximadamente 624 mil 

pessoas. Uma situação considerada triste, já que está ligada a qualidade de vida em Angola 

(Martinho Pintinho, 2017). 

É neste contexto que surge a proposta de criação de uma clínica assistencial de geriatria 

ao domicilio, visando oferecer um atendimento personalizado e humanizado diretamente na 

residência dos idosos. Este modelo de serviço não apenas facilita o acesso aos cuidados 

médicos, como também proporciona um ambiente familiar e confortável para os pacientes, 

potencializando a eficácia do tratamento e a qualidade de vida. 

Ao longo deste trabalho, serão abordados os seguintes pontos: a fundamentação teórica 

sobre a geriatria e cuidados domiciliares, metodologia de estudo baseado na pesquisa descritiva 

com abordagem qualitativa e quantitativa e a análise e discussão dos resultados. Espera-se que 

esta iniciativa possa contribuir significativamente para melhoria de cuido aos idosos no 

município da Caála, promovendo um envelhecimento mais saudável e digno. 
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1.1 Descrição Da Situação Problemática 

Entende-se que com o avançar da idade, os problemas de saúde tornam-se mais 

frequentes e difíceis de contornar, quer seja por alguma fragilidade física, ou por alguma 

fragilidade mental, diante deste factores, o presente trabalho visa apresentar estratégias para 

melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas, através da implementação de uma clínica 

assistencial domiciliar geriátrica no Município da Caála, Província do Huambo.  

Mediante aos pressupostos acima referidos determinou-se como problema de 

investigação o seguinte: 

Qual é o impacto da criação de uma clínica assistencial de geriatria, no município da 

Caála, Província do Huambo? 

1.2 Hipoteses 

1) A criação de uma clínica de assistencial domiciliar de geriatria no município da 

Caála melhorará a qualidade de vida dos idosos 

2) A implementação da clínica de assistencial domiciliar de geriatria reduzirá a 

sobrecarga das famílias no cuidado dos idosos 

1.3 Objectivos 

1.3.1 Geral 

Criar clínica assistencial domiciliar de geriatria, oferecendo cuidados de saúde para 

melhorar a qualidade de vida do idoso no Município da Caála, Província do Huambo. 

1.3.2 Específicos 

1) Caracterizar a população idosa residente no Município da Caála. 

2) Identificar as potencialidades e os desafios no atendimento domiciliar da população 

idosa no Município da Caála, província do Huambo. 

3) Promover estratégias para a recuperação rápida, eficiente, com conforto e segurança 

dos pacientes em internação domiciliar.  

1.4 Contribuição do Trabalho 

O crescimento da população idosa na localidade em estudo é acompanhado pelo 

encremento nas taxas de morbidade e incapcidade, gerando a necessidade de rever as políticas 

públicas no sector, com maiores investimentos em programas de saúde preventiva e de base 

domiciliar. Neste âmbito a criação da clínica de assistência domiciliar de geriatria ira contribuir 

da seguinte forma :  
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Melhoria da qualidade de vida dos idosos: a criação de uma clínica assistencial de geriatria 

ao domicilio irá proporcionar cuidados personalizados e de alta qualidade para os idosos no município 

da Caála. Este serviço permitirá que os pacientes recebam tratamento e apoio no conforto de suas casas, 

reduzindo o stress e promovendo um ambiente mais familiar e confortável 

Contribuição para saúde pública: ao proporcionar cuidados preventivos e monitoramento 

regular, a clínica ajudará a identificar e tratar problemas de saúde antes que eles se agravem, 

contribuindo para melhoria da saúde pública na Caála. 

Fomento à pesquisa e desenvolvimento em geriatria: o projecto poderá servir como base 

para futuras pesquisas em cuidados geriátricos domiciliares, contribuindo para o desenvolvimento, de 

melhores práticas e estratégias de cuidados que podem ser replicadas em outras regiões de Angola. 

Criação de empregos: implementação desta proposta gerará novas oportunidades de 

emprego para profissionais de saúde no município da Caála, além disso, a clínica, poderá oferecer 

programas de capacitação para garantir que os profissionais estejam bem preparados para fornecer 

cuidados de alta qualidade.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Generalidade sobre a geriatria 

A geriatria surgiu para fazer frente às necessidades dessa nova realidade, é a 

especialidade que tem especial atenção ao estudo do envelhecimento, das doenças mais 

frequentes e suas peculiaridades nos idosos. Tem sob seus domínios os aspectos curativos e 

preventivos da atenção à saúde. Para isso, engloba alguns conhecimentos de diversas 

especialidades, como a neurologia, psiquiatria, cardiologia, pneumologia, entre outras.  Além 

disso, para otimizar ao máximo a terapêutica, seja ela de prevenção, tratamento ou reabilitação, 

mantém íntima relação com outras profissões, tais como: nutrição, enfermagem, terapia 

ocupacional, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e educação física (InstitutoLongivita, 

2017). 

2.2 O idoso e o horizonte politico 

A criação de políticas públicas que garantem a integração de idosos na sociedade e 

tornar as leis de defesa dos direitos dessas pessoas vulneráveis mais exequíveis, permitem uma 

maior valorização destes no resgate dos valores das famílias, (Marilena Gambôa Laureano, 

2019). 

As condições de vida da maior parte dos idosos em Angola é degradante, o que nos 

leva a entender que o envelhecimento em Angola é um caso precário, em parte devido a factores 

conjunturais ligados à qualidade de vida, a ausência de definição de políticas sociais claras e 

eficazes, a deficiência de especialistas para a terceira idade e da ausência de subsídios. 

(Martinho Pintinho, 2017). 

2.3 O idoso e o horizonte social  

Apesar dos avanços, a sociedade atual ainda enfrenta desafios na forma como encara 

o envelhecimento. Muitos idosos enfrentam discriminação e estereótipos negativos, o que pode 

resultar em exclusão social e falta de oportunidades. Além disso, o acesso a serviços de saúde 

de qualidade e o envelhecimento saudável são questões que demandam atenção contínua. É 

necessário um esforço coletivo para combater o preconceito e garantir que os idosos tenham 

uma participação plena na sociedade. A valorização da autonomia dos idosos promove um 

senso de dignidade e respeito, contribuindo para a construção de uma sociedade mais inclusiva. 

(GOMES, Renata Bechara Carneiro,2023). 
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2.4 O idoso e o horizonte familiar 

As relações familiares e o convívio familiar são fundamentais para a qualidade de vida 

da pessoa idosa. Ao gerar laços, pressupõem-se o auxílio na melhora da saúde mental, 

previnem-se transtornos de humor, evitam o sedentarismo, entre outras vantagens. Quando não 

há uma relação social engajada, esse convívio fica defasado, afetando a forma como os filhos 

aprendem relações sociais, regras e condutas. (Dra. Thais Bento et al., 2022). 

2.5 O papel social e familiar na qualidade de vida do idoso 

Os vínculos estabelecidos na interação social e estrutura familiar exercem um papel 

fundamental na autoestima do idoso e na percepção sobre o conceito de qualidade de vida, pois, 

representam um ambiente saudável para o envelhecimento, mesmo o idoso tendo que conviver 

com doenças e/ou incapacidades físicas e psicológicas. Em outras palavras, é no ambiente 

familiar e no convívio social saudável que se analisa o espaço para o desenvolvimento do 

processo de envelhecer, pois, a realidade familiar e social tem influências fundamentais para a 

promoção de um bom envelhecimento do indivíduo (PERSEGUINO; Marcelo Geovan, 2022). 

O envelhecer é um processo individual, é indispensável reconhecer que o 

envelhecimento não é igual para todos. A diversidade pode ser associada a vários fatores, dentre 

eles, destacam-se a história de vida do indivíduo ao longo do curso de vida, a cultura, os 

costumes, as características socioculturais e educacionais. Outro fator importante na construção 

da individualidade do envelhecimento diz respeito aos lugares onde essa pessoa vive ou viveu. 

O ambiente físico e social é determinante no processo de envelhecimento do indivíduo e 

influencia consideravelmente no seu curso de vida. Portanto, a casa protagoniza um papel de 

relevância, assim como a saúde, a segurança, a participação social e as redes de convívio 

estabelecidas no transcorrer da vida (MIGUEL et al., 2021). 

2.6 Envelhecimento normal, patológico ou bem sucedido  

De acordo com Fernández-Ballesteros (2009); cit in Rita Abdul,2021 descrevem que 

o Envelhecimento pode ser normal (saudável), patológico ou ótimo. Por Envelhecimento 

Normal, entende-se aquele que ocorre sem o efeito da presença de patologias, seguindo o curso 

normal ou normativo e está essencialmente focado na saúde. Por Envelhecimento Patológico, 

entende-se aquele que é influenciado e/ou antecipado devido à presença de várias patologias, 

frequentemente crónicas. Já o Envelhecimento Ótimo, para além do foco na saúde do indivíduo, 

preocupa-se também, com a participação do mesmo na sociedade. De acordo com o autor, pode-

se considerar o envelhecimento ótimo ou bem sucedido como o produto do “processo de 
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adaptação que ocorre ao longo da vida e através do qual se atinge um ótimo funcionamento 

físico, cognitivo, emocional, motivacional e social.  

2.7 Principais doenças na velhice 

 O envelhecimento aumenta a frequência das doenças quer agudas, quer crónicas, 

existindo frequentemente nos idosos várias doenças em simultâneo. As principais doenças dos 

idosos são: cardiovasculares, génito-urinárias, reumatológicas, endocrinológicas, digestivas, 

neurológicas, psiquiátricas, da visão e da audição (Veríssimo,2019, p. 52). 

2.7.1 Doenças Cardiovasculares  

Para Veríssimo (2019), a Hipertensão Arterial, é muito frequente nos idosos, estando 

presente em mais de 60% dos indivíduos com idade superior a 65 anos. A sua importância 

clínica, justifica-se pelo facto de ser um importante fator de risco para o Acidente Vascular 

Cerebral (AVC), para o Enfarte do Miocárdio e para as complicações vasculares periféricas.  

A insuficiência cardíaca, de acordo com Veríssimo (2019), é outra situação clínica 

frequente nos idosos, constituindo na incapacidade de o coração bombear de forma capaz, o 

sangue para o corpo.  

2.7.2 Doenças Reumáticas  

As Artroses, segundo Veríssimo (2019), são muito frequentes nos idosos, 

principalmente a nível da coluna vertebral, anca, joelho, pés e mãos. Trata-se de uma situação 

em que a cartilagem que reveste o topo dos ossos se vai desgastando e leva ao aparecimento de 

dor, normalmente associada ao movimento. 

2.7.3 Doenças do Sistema respitório 

As doenças respiratórias crónicas são frequentes nos idosos, estando na base de 

doenças respiratórias agudas que tanto acometem os idosos, como é o caso da pneumonia. 

2.7.4 Doenças Endocrinológicas  

Entre as doenças do foro endócrino, Veríssimo (2019) menciona que, a Diabetes é uma 

doença crónica com forte impacto, não só porque se vai tornando cada vez mais frequente à 

medida que se envelhece, mas também porque apresenta consequências graves quando não é 

bem controlada.  

2.7.5 Doenças Génito-Urinárias  

A incontinência urinária é muito frequente nos idosos, principalmente no sexo 

feminino. Veríssimo (2019) explica que este acontece nas mulheres, particularmente nas que 
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tiveram mais de que um filho, e nos homens por causa dos problemas prostáticos, especialmente 

como complicações de cirurgia à próstata.  

2.7.6 Doenças Digestivas  

Um dos problemas relacionados com o aparelho digestivo é a obstipação ou prisão de 

ventre, que, de acordo com Veríssimo (2019) causa grande incómodo e, por vezes, mesmo 

complicações maiores, tendo as fezes que ser retiradas artificialmente do intestino em meio 

hospitalar.  

2.7.7 Doenças Neurológicas  

Veríssimo (2019) menciona que, no idoso, as doenças neurológicas crónicas mais 

importantes são as demências, especialmente a Doença de Alzheimer, embora as demências 

causadas por lesões vasculares cerebrais também sejam frequentes.  

A Doença de Parkinson também é frequente nos idosos e, conforme Veríssimo (2019) 

é causadora de tremor e problemas de locomoção, assim como de demência.  

2.7.8 Doenças Psiquiátricas  

A depressão, segundo Veríssimo (2019) é comum nos idosos, tendo em causa diversos 

problemas como falta de objetivos, sensação de estar no fim de vida, problemas familiares, 

exclusão social, etc. Pelas mesmas razões, a ansiedade é também frequente.   

2.7.9 Doenças dos órgãos dos sentidos  

Quanto às doenças dos órgãos dos sentidos, Veríssimo (2019) menciona que algumas 

doenças do olho como as cataratas e a doença macular (doença que ocorre numa parte da retina 

e que leva a perda progressiva da visão) são comuns nos idosos, devendo ser tratadas quando 

possível.  

A nível do ouvido, Veríssimo (2019) refere que a surdez é muito comum nos idosos, 

representando grande perda de qualidade de vida. Também as tonturas, embora podendo ter 

outras causas, estão muitas vezes relacionadas com o ouvido.  

 

2.8 Atenção Domiciliar  

A atenção domiciliar é definida como uma modalidade de atendimento no domicílio 

do paciente com condições de continuidade de tratamento fora da logística de funcionamento 

existente em uma unidade hospitalar. Visa prevenir, controlar e tratar agravos, além de 

promover medidas paliativas e reabilitadoras no processo de saúde e doença (REIS et al,.2021). 
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Os cuidados domiciliários devem ser evolutivos, dotados de flexibilidade e com 

possibilidade de serem reformulados de acordo com as necessidades do idoso e da sua respetiva 

família, considerando a participação destes. O SAD é um serviço que tem sido alvo de 

alterações, provenientes da sua crescente procura, bem como das políticas de qualidade 

associadas (Veiga & Correia, 2009, in Fernandes et al., 2022) 

2.9 Envelhecer em casa 

Em precedência ao desenvolvimento crescente das respostas de Serviço de Apoio 

Domiciliário (SAD) nos últimos anos, o princípio da manutenção do idoso no seu domicílio 

privilegia o paradigma de “envelhecimento em casa”, conhecido na literatura estrangeira como 

ageing in place, o qual tem ganho especial importância na área da gerontologia. Ao conceito de 

casa e domicílio estão associados sentimentos de amor, pertença, individualidade e até poder, 

já que é aí que se encontram as representações do quotidiano, os marcos da existência, de dor, 

conflito, felicidade, o que se diluirá com um processo de institucionalização. O próprio espaço 

externo à habitação é igualmente importante, como a igreja, o comércio local e o jardim, pois, 

por vezes, são estas as referências que permitem ao idoso manter-se orientado no tempo e no 

espaço, através, por exemplo, do toque do sino da igreja, dos ruídos dos vizinhos, fatores que 

contribuem de forma evidente para a continuidade dos seus ritmos vitais, mantendo assim o seu 

equilíbrio e qualidade de vida. São este tipo de referências que o indivíduo não   consegue 

transportar consigo para a uma instituição, independentemente do seu funcionamento e por 

muito respeito que esta demonstre ter pelos seus usos e costumes (Fonseca,2018 in Fernandez 

et al.,2022). 

2.10 Objectivos do serviço de atenção domiciliar 

1) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e famílias  

2) Prevenir situações de dependência e promover a autonomia  

3) Prestar cuidados de ordem física e apoio psicossocial aos utentes e familiares, de 

modo a contribuir para o seu equilíbrio e bem-estar  

4) Apoiar os utentes e familiares na satisfação das necessidades básicas e atividades 

de vida diária  

5) Colaborar ou assegurar a prestação de cuidados de saúde 
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2.11 Principais serviços que o serviço de atenção domiciliar deve apresentar 

1) Cuidados de higiene e conforto  

2) Colaboração na prestação de cuidados de saúde sob supervisão de pessoal de saúde 

qualificado, podendo também proporcionar o acesso a cuidados especiais de saúde  

3) Manutenção de arrumação e limpeza da habitação estritamente necessária à 

natureza do apoio a prestar  

4) Confeção de alimentos no domicílio e ou distribuição de refeições, quando 

associado a outro tipo de apoio  

5) Acompanhamento das refeições  

6) Tratamento de roupas, quando associado a outro tipo de serviço do apoio  

7) Disponibilização de informação facilitadora do acesso a serviços da comunidade 

adequados à satisfação de outras necessidades.  

8) Acompanhamento do utente ao exterior  

9) Aquisição de bens e serviços  

10) Atividades de animação  

11) Orientação e acompanhamento de pequenas modificações no domicílio que 

permitam mais segurança e conforto ao utente  

12) Apoio em situações de emergência. 

Em suma, podemos considerar o SAD como uma resposta social nova para o nosso 

país Angola. Segundo Fernandes et al., (2022) o SAD tem sido alvo de grande desenvolvimento 

em Portugal e no contexto europeu, assentando na importância que o ageing in place tem 

adquirido no âmbito das políticas de envelhecimento, privilegiando o envelhecimento em casa 

em detrimento da institucionalização dos mais velhos. Com efeito, a Organização Mundial de 

Saúde define o SAD como uma resposta que se deseja articulada entre os serviços sociais e de 

saúde, prestados ao utente no seu próprio domicílio. Esta coordenação de serviços permitirá, 

em grande medida, prevenir, retardar ou mesmo evitar a institucionalização da pessoa idosa. 

2.12 Cuidados ao idoso 

Os cuidados foram classificados em acompanhamento das doenças agudas e crônicas 

e suas incapacidades, promoção da saúde e prevenção de doenças, humanização das práticas 

assistenciais; educação em saúde; educação permanente; assistência domiciliar; planejamento 

e coordenação do cuidado e longitudinal idade do cuidado (Ísis Cacau de Sousa Vasconcelos et 

al.,2020). 
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2.13 Os principais cuidados ao idoso incluem; 

1) Avaliação Integral: Avaliar as necessidades físicas, psicológicas e sociais do 

idoso. 

2) Cuidados com a Pele: Prevenção de lesões por pressão e cuidados com a 

integridade da pele. 

3) Manejo da Medicação: Auxílio na administração correta dos medicamentos. 

4) Nutrição Adequada: Orientação sobre alimentação balanceada e adequada às 

condições de saúde. 

5) Atividade Física: Estímulo e auxílio na realização de exercícios físicos regulares. 

6) Saúde Mental: Apoio emocional e monitoramento de condições como depressão e 

ansiedade. 

7) Educação em Saúde: Ensinar o idoso e a família sobre o manejo das condições de 

saúde. 

8) Prevenção de Quedas: Estratégias para tornar o ambiente seguro e prevenir 

acidentes. 

9) Apoio à Independência: Encorajar a autonomia e independência nas atividades 

diárias. 

10) Cuidados Paliativos: Quando necessário, fornecer conforto e qualidade de vida em 

doenças avançadas. 

2.14 Potencialidades da atenção domiciliar na população idosa 

1) Diminuição de internações reduzindo e infecções intra-hospitalares  

2) A ampliação do acesso ao cuidado 

3) Aumento da autonomia e qualidade de vida em virtude da maior participação da 

família e recebimento de um cuidado mais humanizado além da redução da 

mortalidade quando optam pela atenção domiciliar. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

Este estudo apresenta como base téorica e metodologica uma pesquisa descritiva com 

abordagem qualitativa e quantitativa. 

 A pesquisa descritiva compreende-se como explica (prodanove e freita, 2013) como 

um tipo de pesquisa que visa  descrever as características de determinada população ou 

fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis sem interferir neles. Este tipo de 

pesquisa é fundamental para entender as necessidades e caracteristica  de idosos do municipio 

da  Caála. 

3.2 Métodos  

O método científico é um conjunto de procedimentos adotados com o propósito de 

atingir o conhecimento. (prodanove e freita, 2013) para atingir os objectivos da pesquisa 

utilizou-se os seguintes métodos: 

3.2.1 Observação 

 O método observacional é uma técnica de coleta de dados que envolve a avaliação 

directa e sistemática de comportamentos, eventos e condições. (prodanove e freita, 2013). No 

contexto do presente trabalho este método foi util na medida em que possibilitou a avaliação 

das condições de vida dos idosos e identificar as necessidades especificas e ajustar os serviços 

oferecidos pela clínica para melhor atender essas necessidades.   

3.2.2 Históríco 

Este método envolve a análise de registro e documentos do passado para compreender 

a evolução dos eventos (prodanove e freita, 2013). Este método foi fundamental para estudar a 

evolução dos serviços de saúde dos idosos no município da Caála. 

3.2.3 Estatístico 

Este método utiliza técnicas matemáticas para coletar, organizar, analisar e interpretar 

dados quantitativos (prodanove e freita, 2013). Este método foi importante para analisar os 

dados demográficos da população idosa da Caála, prevalência de doenças e necessidades de 

cuidados domiciliares. 
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3.3 Técnicas de coleta de dados  

A coleta de dados desempenha um papel fundamental na condução da pesquisa. Para 

obtenção das informações mais relevantes concernente ao tema, optou-se pela técnica de 

questionário estruturado, um formulário com perguntas de múltiplas escolhas e perguntas 

fechadas, que foram respondidas de forma simples e padronizada. 

3.4 Descrição do local do estudo 

O Presente estudo foi realizado no Município da Caála, Província do Huambo. 

O Município da Caála foi fundado dia 15 de julho de 1970, tem 3 680 km² e cerca de 

373 mil habitantes. O município da Caála localiza-se na parte central da província do Huambo 

tendo como limites a norte o municípios da Ecunha, a leste o município de Huambo, a sul o 

município de Chipindo, e a oeste os municípios de Longonjo e Caconda. 

3.5 População e amostra 

A população deste estudo está constituída por idosos que aprensentam um processo 

natural de declínio de algumas funções corporais, que podem diminuir a sua qualidade de vida. 

A população foi de 100 individuos, e a amostra foi selecionadoa aleatoriamente de forma a 

representar o tamanho da população com o cálculo da amostragem (O que corresponde a 30% 

da população).  

3.6 Análise de dados 

Os resultados foram selecionados, agrupados e analisados detalhadamente, no final e 

foram comparados entre si e com outros autores. Posteriormente os dados foram introduzidos 

numa base de dados através da estatística descritivas, cujo resultados foram redigidos em forma 

de textos no Microsoft Excel, 2016, processados no SPSS, apresentados em gráficos e tabelas. 

3.7 Critério de inclusão e exclusão  

3.7.1 Inclusão 

Para o presente estudo fizeram parte todos os idosos que apresentam necessidades de 

cuidados de saúde contínuos, com particularidade para reabilitação, recuperação e  manutenção 

da saúde e que aceitaram participar do presente estudo. 

3.7.2 Exclusão 

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

não aceitem participar do estudo. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Ecunha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Huambo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chipindo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longonjo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caconda
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3.8 Aspectos éticos da pesquisa 

Para realização do projecto, foi solicitada uma carta ao ISPC e, está por sua vez, 

endereçada administração Municipal da Caála, onde foi realizado o trabalho, para autorização 

do levantamento de dados necessários para o presente projecto. foi salvaguardado o princípio 

do consentimento livre e esclarecido de todos participantes para a recolha dos mesmos dados e 

posteriormente apresentado o inquérito que foi utilizado a todos que aceitaram participar 

livremente do estudo. Os participantes foram informados a respeito dos reais objectivos do 

trabalho e ainda lhes foi garantido o princípio da confiabilidade dos resultados alcançados. 
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4 DESCRIÇÃO E DESCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A população em estudo é constituída por 100 indivíduos residentes no município da 

Caála, na qual foi extraída uma amostra de 30 elementos, dos quais 18 do género masculino e 

12 do género feminino. 

Gráfico nº 1: Caraterização da amostra segundo o gênero 

 
Fonte: Autor (2024). 

De acordo aos dados ilustrados no gráfico nº 1, observou-se que dos 30 participantes 

do presente estudo 18 são do género masculino, que corresponde 60% e 12 são do gênero 

feminino, que corresponde 40% do valor da amostra. 

Gráfico nº 2: Caracterização da amostra segundo a faixa etária 

60%

40%
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87%
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Faixa etária
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Fonte: Autor (2024). 

 

 O gráfico nº 2 afirma que, a faixa etária dos 60 a 70 anos de idade foi a maior parte 

correspondendo com 87% do total da amostra e apenas 13% da faixa etária maior que 70 anos. 

Gráfico nº 3: Caracterização da amostra segundo o bairro 

 
Fonte: Autor (2024). 

Dentre os 30 participantes do nosso estudo segundo o bairro, o gráfico nº 3, mostra 

que a cede teve maior número de participantes com 20% (6), seguida pelos bairros Caála Velha, 

CRC e São Paulo, todos com 13,30% (4). Os bairros de Catelenga, Mangumbala, Lenha, 

Codume e Lua cheia tiveram o mesmo número de participantes, 6,60% (2), e por último os 

bairros de Chandenda e Muanguja com 3,30% (1). 
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Gráfico nº 4: Caracterização da amostra segundo as patologias 

 
Fonte: Autor (2024). 

Dentre as patologias listada no gráfico nº 4, a patologia mais encontrada nos 

participantes foi a Hipertensão arterial, representando 47% (14), osteoporose 17% (5), AVC 

13% (4), Diabete tipo 2 10% (3), Catarata 7% (2) e infecção respiratória 6% (1). 

Esses dados obtidos dos inquéritos e entrevistas vão de acordo com opinião do autor 

abaixo quando afirma que, a Hipertensão Arterial, é muito frequente nos idosos, estando 

presente em mais de 60% dos indivíduos com idade superior a 65 anos (Veríssimo, 2019). 

Gráfico nº 5: Caracterização da amostra segundo as necessidades de saúde 

 
Fonte: Autor (2024). 
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De acordo aos dados descrito no gráfico nº 5, constatou-se que todos os participantes 

do estudo apresentaram como a principal necessidade de saúde o acompanhamento regular da 

equipa de saúde, que corresponde a 100% do total da amostra. Mostrando desta forma que o 

acompanhamento regular da equipa de saúde é fundamental para o bem estar dos idosos. 

Gráfico nº 6: Caracterização da amostra segundo o acesso aos serviços públicos de saúde 

 

Fonte: Autor (2024). 

Relativamente ao acesso de serviços públicos de saúde, 14 participantes do estudo que 

correspondem a 45%, afirmam que têm dificuldades no acesso aos serviços de saúde pública. 

Em contrapartida 9 dos inqueridos que correspondem 29%, afirmaram que têm tido acesso 

razoável no que concerne aos serviços de saúde pública. E 7 dos participantes correspondendo 

26% não têm dificuldades ao acesso dos serviços de saúde pública. Olhando para os dados 

percebe-se que a maioria dos inqueridos que corresponde a 45%, possuem dificuldades no 

acesso aos serviços de saúde pública, o que torna imprescindível a implementação de uma 

clínica de assistência domiciliar no Município da Caála. 
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Gráfico nº7: Caracterização da amostra segundo a noção sobre atenção domiciliar em saúde voltado ao idoso 

 

Fonte: Autor (2024). 

Com relação a atenção domiciliar em saúde voltado para idosos, o gráfico a cima 

mostra que dos 30 inqueridos, 2 que correspondem 7%, têm conhecimento de atenção de 

serviços de saúde domiciliar e em contrapartida, 28 que correspondem a 23% responderam não 

possuir qualquer conhecimento sobre o serviço de atenção domiciliar. A partir dos resultados 

nota-se que existe uma enorme falta de conhecimento aos inqueridos sobre atenção domiciliar 

em saúde, neste contexto a promoção do conhecimento sobre atenção domiciliar de saúde 

através de palestras e workshops para os idosos do município da Caála torna-se fundamental. 

Gráfico nº 8: Caracterização da amostra quanto o impacto da implementação do projecto de criação da clínica 

assistencial domiciliar geriátrica. 
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Fonte: Autor (2024). 

 

Quanto a implementação da clínica assistencial domiciliar geriátrica o estudo mostra 

que teve uma aceitação totalmente positiva. Dos 30 participantes todos acharam uma boa ideia 

fazendo 100% do valor total e ninguém disse o contrário. 

Gráfico nº 9: Caracterização da amostra quanto aos futuros benefícios para a comunidade na criação da clínica 

assistencial domiciliar geriátrica. 

 

Fonte: Autor (2024). 

Quanto aos benefícios da clínica assistencial domiciliar geriátrica para a comunidade, 

o estudo mostra que, 27 que corresponde a 90% acreditam que a clínica assistencial domiciliar 

trará benefícios para a comunidade, 3 que corresponde a 10% mostraram uma incerteza. 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO: CRIAÇÃO DE CLÍNICA  ASSISTENCIAL 

DOMICILIAR DE GERIATRIA NO MUNICÍPIO DA CAÁLA, PROVÍNCIA DO 

HUAMBO 

5.1 Diagnóstico das necessidades  

Para a realização do diagnóstico é preciso que o projeto se baseie numa necessidade 

real para a qual se pretende encontrar uma solução e, também, resolvida com a colaboração de 

todos. Isto é, para além de ter em conta a participação dos grupos beneficiários, suas 

características e necessidades, a intervenção deve também estar fundida num sentido de 

responsabilidade de quem a promove (Serrano, 2008 in FERNANDEZ ,2022). 

O diagnóstico útil na elaboração do presente projeto baseou-se a um conjunto de 

inquérito e entrevistas aos idosos residentes na Caála e que, de alguma forma estejam sofrendo 

de alguma patologia na qual foram colocando as suas principais necessidades em função das 

suas condições de saúde e que pretendem melhorar a sua qualidade de vida. 

O cumprimento do projeto que se pretende implementar pressupõe uma análise dos recursos 

disponíveis e das respetivas potencialidades, nomeadamente, cuidados de saúde tradicionais e papel das 

famílias. Olhando para o horizonte existente na Caála, prevemos desde já:  

 Potencialidade; Criação de uma nova resposta social que cuidara das necessidades sentida 

pelos idosos e pelas famílias;  

Desafio; Necessidade de criar uma clínica assistencial domiciliar geriátrica com uma equipe 

multidisciplinar que possa responder todas necessidades de saúde até de idosos com múltiplas condições 

de saúde crônicas. 

5.2 Planificação 

A planificação consiste em definir o que se pretende fazer, e posteriormente tomarem-

se decisões práticas para a sua implementação. É um processo que determina para onde deve-

se seguir e estabelecer os requisitos necessários para chegar se chega ao determinado ponto de 

forma eficaz. Da mesma forma que a realidade social está em constante mudança, também o 

processo de planificação está sujeito a constantes reajustamentos. No que diz respeito às 

atividades, descreve-se de forma detalhada e sistemática o que se pretende fazer e quando, faz-

se a distribuição das diferentes tarefas e o levantamento dos recursos necessários para as 

executar. As atividades relacionam-se com os objetivos, meios e estratégias, desejando a 

concretização dos objetivos previamente definidos (FERNANDEZ et al,2022). 
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 Quanto aos recursos humanos, trata-se de escolher uma equipa de profissionais com 

competência para a execução das atividades que o projeto atendera. Os recursos materiais dizem 

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

equipamentos e ferramentas básicas para apoio à concretização da tarefa dos profissionais.  

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

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

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

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

especificar se o financiamento é interno, externo ou misto (FERNANDEZ et al, 2022). O 

orçamento para materialização do presente projecto corresponde aproximadamente a 

90.000.000 kz. 

5.3 Execução 

Objectivos Acções a desenvolver Metas e métodos de avaliação 

Idealização e organização 

de métodos para criação 

da clínica assistencial 

domiciliar de geriatria 

segundo a abordagem da 

pessoa idosa 

Construção da clínica, 

legalização, aquisição de 

recursos, 

constituição da equipa 

técnica: anúncios, 

entrevista e contratação 

Capital econômico sustentável, 

realizar 50 entrevistas e 

conseguir recrutar 15 elementos 

na primeira fase. 

Marketing ou divulgação 

da clínica assistencial 

domiciliar de geriatria no 

município da Caála. 

Divulgação em rádios, 

igrejas, farmácias, redes 

sociais e estabelecimentos 

comerciais. 

Dando entrevistas, criação de 

flyers, criação de site e páginas 

nas redes sociais  

Formação da equipa, 

priorizando os seguintes 

aspectos; Missão, valores 

e objetivos  

Sessões de formação  4 dias de formação; avaliação 

da formação 



31 

 

 

5.4 Aplicação 

A aplicação das atividades planeadas é uma etapa que “materializa a realização, 

colocando em prática tudo o que foi planeado. Esta fase significa pôr em prática o projeto e ter 

em conta o seu desenvolvimento, acompanhamento e controlo. (FERNANDEZ et al, 2022). 

A aplicação da clínica de assistência domiciliar de geriatria visa a ajustar as 

necessiades de cuidados a longo prazo aos idosos, quando o recurso de auxílio à saúde em casa 

e as visitass de cuidados especializados são programados  de modo apropriado, para isso, 

algumas previsões poderão estar presentes de forma indispensaveis na aplicação do presente 

projecto, considerando a missão, valores e objectivos: 

5.4.1 Missão 

Aumentar a autonomia e proporcionar cuidados de saúde de alta qualidade aos idosos, 

em virtude da maior participação da família e recebimento de um cuidado mais humanizado, 

promovendo o bem estar e a qualidade de vida, através de uma equipe multidisciplinar dedicada. 

Colocar a clínica 

assistencial domiciliar 

geriátrica em 

funcionamento 

Acolhimento de clientes e 

avaliação das suas 

necessidades. 

Protocolo de avaliação das 

necessidades 

Elaboração de planos de 

cuidados individualizado 

Elaborar planos de 

cuidados diferenciados 

para cada cliente  

Planos de cuidados 

diferenciados  

Promover a educação 

para saúde em 

envelhecimento 

Promoção de palestras Informar sobre a qualidade de 

vida e prevenção de riscos 

Gerenciamento de 

pacientes com doenças 

crônicas  

Visitas mensais ou 

semanais com a equipa da 

saúde. 

Avaliar o estado geral dos 

pacientes e a eficácia 

terapêutica, propondo medidas 

corretivas. 

Oferecer cuidados 

paliativos 

Melhorar a qualidade de 

vida em qualquer estágio 

da doença 

Uso de recursos com 

experiencia de uma equipe 

multidisciplinar 
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5.4.2 Valores 

Humanização:  Prestar assistência a cada paciente com respeito, atenção 

individualizada e empatia, velando pelas suas necessidades 

Excelência: Aprimorar continuamente a melhoria dos serviços prestados, 

comprometendo-se com a segurança e eficácia dos cuidados. 

Inovação: Introduzir práticas e tecnologias avançadas para oferecer melhores 

cuidados possíveis. 

5.4.3 Objectivos 

1) Ampliar o acesso ao cuidado para o idoso, contribuindo para diminuição de 

internações reduzindo as infecções intra-hospitalares. 

2) Permitir a manutenção e a reabilitação possível das capacidades funcionais do 

idoso. 

Para todos estes procedimentos, a aplicação da clínica de assistência domiciliar de 

geriatria que se pretende criar consolidará no estabelecimento de uma atitude positiva com a 

pessoa idosa e na capacidade que os profissionais apresentarem em tratar o idoso com respeito. 

A clínica de assistência domiciliar de geriatria enquanto resposta social, terá de responde a 

necessidades saúde, contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos idosos, apesar das 

suas limitações, maximizando a independência e a autonomia da pessoa idosa e valorizando as 

capacidades funcionais que em cada momento permaneçam preservadas. 

5.5 Parcerias  

A clínica assistencial domiciliar geriátrica trabalhara velando pela confiança e terá 

como parcerias instituições públicas e privadas da cidade de Caála e do Huambo incluindo 

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

determinados objetivos. 

5.6 Organização 

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

equipa que prestará os serviços de apoio ao domicílio a pessoas idosas, serão selecionados 

candidatos com formação profissional na área da Geriatria, Medicina geral, Enfermagem, 

Fisioterapia, Nutrição ou quem detenha comprovada experiência de trabalho em cuidados a 

pessoas idosas. 
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5.7 Publicidade 

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

marketing e comunicação. Será criado o site da clínica assistencial domiciliar geriátrica e a 

divulgação dos seus serviços em redes sociais, criação de flyers, dar a conhecer em espaços 

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

associações e estabelecimentos comerciais.  

5.8 Avaliação 

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

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

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

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

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

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

Assim sendo, o desenho de projeto de intervenção deverá ser acompanhado de 

métodos de autocontrolo que permitam seguir os resultados e os efeitos da intervenção de 

maneira a corrigi-los sempre que for necessário. Segundo Guerra, a avaliação é “um processo 

pelo qual se delimitam, se obtêm e se fornecem informações úteis, permitindo ajuizar sobre as 

decisões futuras e é um aviso sobre a eficácia de uma intervenção ou de um plano que está a 

ser implementado (FERNANDEZ et al,.2022). 
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CONCLUSÃO 

 A criação de uma clínica assistencial domiciliar de geriatria no município da 

Caála mostra-se como uma iniciativa viável e necessária para atender às crescentes demandas 

de uma população idosa com muitos problemas de saúde.  

 O projeto destaca a importância de um atendimento humanizado e 

personalizado, que respeite a individualidade e as necessidades específicas dos pacientes 

geriátricos. A análise de viabilidade demonstra que, com o investimento adequado e uma equipe 

multidisciplinar bem treinada, é possível oferecer um serviço de alta qualidade que promove a 

saúde, a independência e a dignidade dos idosos.  

 Além disso, a clínica tem o potencial de aliviar a pressão sobre os serviços 

hospitalares e contribuir para um sistema de saúde mais sustentável e eficiente.  

 Os resultados da pesquisa mostram ainda que existe um defice muito grande no 

que concerne o acesso a serviços publico de saúde ,  neste contexto a criação da clínica 

assistencial domiciliar geriátrica com base as necessidades dos idosos do município da caála, 

visa a atender um conjunto de acções, quer seja, a prevenção do aceleramento do declínio da 

funcionalidade corporal, aumento da autonomia e da qualidade de vida, recebimento de um 

cuidado mais humanizado, permitir a manutenção e a reabilitação possível das capacidades 

funcionais. 

 A implementação deste projeto pode servir como um modelo para outras regiões 

com características similares, incentivando a expansão dos serviços de assistência domiciliar 

de geriatria em Angola. 
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RECOMENDAÇÕES 

Que se implemente o projecto de forma material com acessória do centro de 

incubação de empresas do Instituto Superior Politécnico da Caála 

Estabelecer os projectos de criação de empresas como projectos de continuidade 

para que a ideia não finde na apresentação pública do projecto 

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

curso para projectos não implementados   
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APÊNDICES 

Apêndice A - Consentimento livre e esclarecido 

 
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 só meus direitos, concordo em participar da pesquisa.  

Data ______/ _______________________/ 2024 

  

Assinatura do estudante pesquisador 

_____________________________________ 

Victotino Songue Tchiteculo 

 

Assinatura do Orientador 

_____________________________________ 

Hilária Tchipuku Macedo 
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Apêndice B - Termo de consentimento 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

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

clínica assistencial domiciliar de geriatria no Município da Caála, esta pesquisa está sendo 

desenvolvida pelo académico Victorino Songue Tchiteculo, residente no Município da Caála 

Província do Huambo, portador do BI nº 005356830HO042 vinculado ao programa de 

Graduação em Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caála. 

Trata-se de uma pesquisa cujo objectivo identificar as necessidades de saúde dos 

idosos que apresentam algum problema de saúde no Município da Caála 

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

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

constrangido em fornecer algumas informações. Caso acontece algum desconforto por 

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

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

resultados dessa poderão auxiliar outros profissionais. 

Os dados que você fornecerá 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 ético do ISP-CAÀLA.  

        Caso tenha qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá contactar o 

comité do ISP-CAÀLA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento 

foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e outra com o pesquisador responsável. 
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Apêndice C - Inquérito de interesse e percepção social 

 
 

Formulário de pesquisa
  

 e percepção social sobre a criação de uma clínica 

assistencial domiciliar geriátrica no Município da Caála. 

Objectivo  : Obter informações de necessidades  sobre a criação de uma clínica 

assistencial domiciliar geriátrica 

Coloque X nas caixas segundo a sua escolha 

 

Concordas em participar do presente inquérito; Sim☐ Não☐ 

Faixa etária; 60-70☐  > 70☐ 

Sexo; Masculino☐ Feminino☐ 

Bairro____________ 

 

I. O/a S.r./a tem um problema de saúde? Sim☐Não☐ 

II. Das patologias listadas qual o/a senhor/a apresenta? 

Hipertensão☐Diabetes☐Infeções respiratórias☐ Osteoporose☐ 

Outra___________________ 

III. Como tem sido o acompanhamento familiar? Bom☐ Razoável☐ Mal☐ 

IV. Como tem sido o acesso aos serviços públicos de saúde? Facil☐ Difícil☐ 

V. Quais são as suas principais necessidades de saúde? Atendimento médico regular ☐ 

Actividade física ☐  Cuidado com o ambiente domestico ☐ 

VI. Já ouviu falar sobre a atenção domiciliar em saúde para os idosos? Sim☐Não☐ 

VII. Oque que achas do projecto de criação de uma clínica assistencial domiciliar 

geriátrica? Bom☐ Razoável☐ Mal☐ 

VIII. Acreditas que o presente projecto poderá trazer benefícios para comunidade 

especialmente aos idosos? Acredito☐ talvez☐ Não acredito☐ 

IX. Terias o interesse de ser atendido pelos nossos serviços? Sim☐ Talvez☐ Não☐ 

 

Visto   

___/___/  

Área 

Científica  
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Apêndice D, E, F,G, H ,I - Tabelas de ilustração de dados coletados 

Tabela nº1: Caraterização da amostra segundo o gênero 

Género Frequência Absoluta Frequência Relativa 

Masculino 18 60% 

Feminino 12 40% 

Total 30 100% 

Fonte: Autor (2024). 

 

Tabela nº2: Caracterização da amostra segundo a faixa etária. 

Idade Frequência Absoluta Frequência Relativa 

60 – 70 26 86.6% 

< 70 4 13.3% 

Total 30 99.9%=100% 

Fonte: Autor (2024). 

 

Tabela nº3: Caracterização da amostra segundo a residência. 

Bairro Frequência Absoluta Frequência Relativa 

Caála velha 4 13.3% 

Catelenga 2 6.6% 

Mangumbala 2 6.6% 

Chandenda 1 3.3% 

CRC 4 13.3% 

Lenha 2 6.6% 

São Paulo 4 13.3% 

Codume 2 6.6% 

Mwangundja 1 3.3% 

Lua Cheia 2 6.6% 

Cede 6 20% 

Total 30 100% 

Fonte: Autor (2024). 
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Tabela nº4; Caracterização da amostra em relação as patologias que os inquiridos apresentam 

Patologias Frequência absoluta  Frequência relativa 

Hipertensão arterial 14 46.6% 

Diabete do tipo 2 3 10% 

Infecção respiratória 2 6.6% 

AVC 4 13.3 

Catarata 2 6.6% 

Osteoporose 5 16.6% 

Total 30 99.7=100% 

Fonte: Autor (2024). 

 

Tabela nº 5: Caracterização da amostra segundo o acesso aos serviços públicos de saúde 

Acesso aos serviços públicos de 

saúde 

Frequência 

absoluta 

Frequência absoluta % 

Acessível 7 27% 

Razoável 9 30% 

Difícil 14 47% 

Total 30 100% 

Fonte: Autor (2024). 

Tabela nº 6: Caraterização da amostra segundo as necessidades de saúde 

Necessidades de Saúde Frequência absoluta Frequência absoluta % 

Acompanhamento 

regular da equipe de 

saúde 

30 100% 

Actividade física  0 0% 

Apoio familiar 0 0% 

Total 30 100% 

Fonte: Autor (2024). 
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ANEXOS 

Anexo I – Credencial de investigação dado pela Administração Municipal da Caála 
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Anexo II - Ilustração da planta da clínica assistencial domiciliar de geriatria  
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