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RESUMO 

Este estudo propõe a criação de uma clínica de obstetrícia no município sede da Caála, tendo 

como público-alvo mulheres em idade fértil, de 18 a 45 anos. A monografia está estruturada em 

três capítulos principais: Revisão da Literatura, Metodologia Discussão e Análise de 

Resultados. Na Revisão da Literatura, são abordados os conceitos fundamentais da obstetrícia, 

a importância do cuidado obstétrico na saúde pública e modelos de clínicas obstétricas 

existentes. A Metodologia da pesquisa é qualitativa e foi conduzida com uma amostra de 56 

mulheres, selecionadas de forma probabilística. Os dados foram coletados por meio de 

entrevistas e questionários físicos e digitais a partir do link disponibilizado ao publico alvo, 

focando nas necessidades e expectativas das mulheres em relação aos serviços obstétricos. Na 

Discussão e Análise de Resultados, foram identificados os principais desafios enfrentados pelas 

mulheres do município da Caála no acesso a cuidados obstétricos adequados. Os resultados 

indicam uma carência significativa de serviços especializados, com impacto direto na saúde 

materna e infantil. Como proposta de solução para o problema identificado, sugere-se a 

implementação de uma clínica de obstetrícia que ofereça atendimento humanizado e integrado, 

abrangendo desde o pré-natal até o pós-parto. A clínica deverá ser equipada com tecnologia 

moderna e profissionais capacitados, visando melhorar os indicadores de saúde e proporcionar 

um atendimento de qualidade às mulheres da região. 

Palavras-chave: Obstetrícia, Saúde Pública, Mulheres em Idade Fértil, Caála, Clínica de 

Obstetrícia, Qualidade de Vida, Atenção Humanizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRAT 

This study proposes the creation of an obstetrics clinic in the municipality of Caála, with women 

of fertile age, from 18 to 45 years. The monograph is structured in three main chapters: literature 

review, methodology and discussion and analysis of results. In the literature review, the 

fundamental concepts of obstetrics, the importance of obstetric care in public health and models 

of existing obstetric clinics are addressed. The research methodology is qualitative and was 

conducted with a sample of 56 women, probablely selected. The data were collected through 

interviews and questionnaires, focusing on women's needs and expectations regarding obstetric 

services. In the discussion and analysis of results, the main challenges faced by women in the 

municipality of Caála were identified in access to adequate obstetric care. The results indicate 

a significant shortage of specialized services, with direct impact on maternal and child health. 

As a proposal for a solution to the identified problem, it is suggested the implementation of an 

obstetrics clinic that offers humanized and integrated care, covering from prenatal care to 

postpartum. The clinic should be equipped with modern technology and trained professionals, 

aiming to improve health indicators and provide quality care to women in the region. 

Keywords: Obstetrics, Public Health, Women of Stemmount Age, Caala, Obstetrics Clinic, 

Quality of Life, Humanized Care. 
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1 INTRODUÇÃO  

1.1. Contextualização  

 O Município sede da Caála, localizado a oeste da província do Huambo, situado a cerca 

de 23 km da cidade, enfrenta desafios significativos no setor da saúde, especialmente no 

atendimento a mulheres em idade fértil. De acordo com dados recentes, a região possui uma 

elevada taxa de natalidade e uma demanda crescente por serviços obstétricos de qualidade. 

 A criação de uma clínica de obstetrícia surge como uma solução estratégica para suprir 

essa lacuna e garantir o direito à saúde para as mulheres da Caála. Uma clínica especializada 

poderia oferecer atendimento pré-natal, parto humanizado e cuidados pós-parto, reduzindo 

assim as complicações relacionadas à gravidez e ao parto (Silva, 2019). Além disso, a 

implementação de um serviço especializado contribuiria para o fortalecimento do sistema de 

saúde local, aliviando a sobrecarga dos hospitais regionais e melhorando os indicadores de 

saúde materna (FERREIRA, 2022) 

Há um consenso mundial quanto à necessidade de redução das mortalidades materna 

infantil, indicadores refletem a qualidade da assistência à saúde de mulheres e crianças. Isso vai 

de acordo com a nossa proposta de criação de uma clínica de obstetrícia materna, comprometida 

na prestação de serviços personalizados, cuidando de mulheres e crianças de forma humanizada, 

para a garantia de uma sociedade mais saudável. Corroborando com (ALVES, 2017)”. 

Humanizar, caracteriza-se em colocar a cabeça e o coração na tarefa a ser desenvolvida, 

entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com ciência e paciência as palavras 

e os silêncios. O relacionamento e o contacto direto fazem crescer e é neste momento de troca, 

que humanizo, porque assim posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser 

humano”. 

O bem-estar da mulher e o nascimento de seu recém-nascido sadio dependem da 

confiança depositada nos profissionais que a assistem. Os profissionais, ao longo do trabalho 

de parto e no parto, precisam avaliar corretamente o estado da mãe, com monitoramento de suas 

condições vitais, atentando para a manutenção de seu bem-estar físico e emocional, fornecendo-

lhe apoio nos momentos de dor. A privacidade durante o trabalho de parto deverá ser respeitada, 

como também, a escolha do tipo de parto e do acompanhante que estará ao seu lado no momento 

que desejar (OLVEIRA, 2002) 
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1.2.  Importância  

 A criação de uma clínica de obstetrícia é de grande importância para as mulheres em 

idade fértil, especialmente em regiões onde o acesso aos serviços de saúde é limitado. Uma 

clínica especializada oferece cuidados essenciais que incluem o acompanhamento pré-natal, 

assistência ao parto e suporte no período pós-parto, garantindo a saúde tanto da mãe quanto do 

bebê. De acordo com (PEREIRA, 2020) a presença de uma clínica de obstetrícia na comunidade 

é crucial para a redução das taxas de mortalidade materna e infantil, pois possibilita a 

identificação precoce e o tratamento adequado de complicações que podem surgir durante a 

gestação. 

 Além disso, uma clínica de obstetrícia proporciona um atendimento mais humanizado e 

focado nas necessidades específicas das mulheres durante a gravidez. Isso inclui o oferecimento 

de orientações sobre planejamento familiar, cuidados com a saúde durante a gestação, e suporte 

psicológico, que são fundamentais para promover uma gestação saudável (SANTOS, 2019). A 

infraestrutura e os profissionais especializados disponíveis em uma clínica desse tipo 

contribuem para uma experiência de parto mais segura e menos traumática, o que é essencial 

para o bem-estar geral da mulher. 

 Outro aspecto importante é o impacto positivo que uma clínica de obstetrícia pode ter 

na comunidade em geral. De acordo com (ALMEIDA & COSTA, 2018), a implementação de 

uma clínica especializada não só melhora os indicadores de saúde materna, mas também 

fortalece o sistema de saúde local, aliviando a sobrecarga de hospitais e permitindo um 

atendimento mais eficiente e focado nas necessidades da população. Dessa forma, a criação de 

uma clínica de obstetrícia é uma medida estratégica para melhorar a qualidade de vida das 

mulheres em idade fértil e promover o desenvolvimento social e econômico da região. 

1.1 Justificativa do Tema 

 Diante da importância e urgência dessa iniciativa, o estudo se justifica pela necessidade 

de fornecer um suporte especializado e contínuo às mulheres da Caála, contribuindo para a 

redução das desigualdades no acesso à saúde e para a construção de uma sociedade mais 

equitativa e saudável (Gomes, 2023). A criação de uma clínica de obstetrícia dedicada à 

promoção da saúde materna e neonatal é de extrema importância devido a vários factores 

críticos como: Melhoria dos Indicadores de Saúde Materna e Neonatal; Acesso a Cuidados 

Especializados; Atendimento Humanizado; Suporte Multidisciplinar; Educação e Prevenção; 

Demanda Crescente por Serviços Obstétricos de Qualidade. 
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O presente trabalho consiste em demostrar aos potenciais Stakholders ou Investidores 

interessados na viabilidade da implementação da Clínica de Obstetrícia Materna no distrito 

urbano da Caála, a importância com bem-estar físico e psicológico que leva as pessoas a 

procurarem cada vez mais a estarem atentas a um mercado crescente que atende as espectativas 

dos seus objectivos a curto, médio e longo prazo.  

Do ponto de vista  acadêmico e social, o trabalho visa despertar a comunidade para o 

tratamento humanizado e valorização da mulher gestante, pois, é a partir deste momento em 

que se forma grandes personalidade e esta vertente, está muito associada ao facto de que cada 

vez mais a população se interessa pela melhoria das  condições de saúde a preços favoráveis as 

suas rendas.   

1.2 Descrição da situação problemática  

As comunidades estão em constante processo de crescimento e adaptação as 

exigências do mundo cada vez, mas globalizado e tecnológico, por tanto necessitam de pessoas 

formadas e qualificadas inseridas em instituições devidamente organizadas para corresponder 

as expectativas de uma vasta gama de necessidades de saúde de qualidade e humanizado, 

principalmente nos serviços de obstetrícia. Assim, sendo o estado de saúde da população 

angolana é caracterizado pela baixa esperança de vida ao nascer, altas taxas de mortalidade 

materna infantil, altos índices de gravidez precoce, elevados abortos e doenças transmissíveis, 

doenças crónicas e degenerativas. Isso tem provocado inúmeras mortes prematuras inevitáveis, 

como também a desestruturação de várias famílias no Município Sede da Caála. Face a esta 

problemática, criou-se a seguinte pergunta de partida. 

1.2.1 Problema científico 

Como a criação de uma clínica de obstetrícia, com foco em atendimento humanizado 

e serviços integrados, pode melhorar os indicadores de saúde materna e neonatal no Município 

Sede da Caála? 

1.3 Objectivos   

1.3.1 Objectivo Geral 

Propor a criação de uma clínica de obstetrícia que ofereça serviços de alta qualidade, 

promovendo saúde e o bem-estar das gestantes e recém-nascidos, com foco em atendimento 

humanizado e personalizado no Município Sede da Caála. 
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1.3.2 Objectivos Específicos 

a) Caracterizar socio-demograficamente, as mulheres com idade fértil residentes no 

Município sede da Caála para garantir sucintamente a viabilidade da clínica de 

obstetrícia materna; 

b) Identificar quais as necessidades da implantação de uma clínica de obstetrícia com 

foco em atendimento humanizado e personalizado a renda do público alvo do 

município supracitado;  

c) Criar uma clínica com infraestrutura moderna, para a assistência médica de 

obstétrica de qualidade para mulheres com idade fértil no Município sede da Caála. 

1.4 Hipóteses 

Hipótese 1: A caracterização para a implementação de uma clínica de obstetrícia com 

infraestrutura moderna e equipada adequada resultará em uma melhoria significativa na 

qualidade do atendimento pré-natal, durante o parto e no pós-parto, reduzindo assim as taxas 

de mortalidade materna e neonatal na região. 

Hipótese 2: A identificação da necessidade de implementação de uma clínica de 

obstetrícia e formação de uma equipe multidisciplinar composta por obstetras, enfermeiras, 

nutricionistas e psicólogos, capacitados para fornecer cuidados integrados e personalizados, 

contribuirá para a satisfação das gestantes e para melhores resultados de saúde materna e 

neonatal. 

Hipótese 3: A criação de uma clínica e a implementação de programas educativos e de 

suporte, como cursos de preparação para o parto e grupos de apoio para gestantes, irão 

promover a saúde física e emocional das futuras mães, resultando em uma experiência de 

gestação e parto mais segura e positiva. 

1.5 Contribuição do Trabalho 

Cientificamente, nos propusemos em demonstrar modelos de cuidados e tratamentos 

eficientes e eficazes, para a garantia de uma comunidade mais saudável, com um 

acompanhamento antes, durante e após o tratamento na Clínica de Obstetrícia Materna, bem 

como no domicílio do paciente com baixos custos. E do ponto de vista social, pretendemos 

dar mais esperança de vida e boa saúde as gestantes e crianças por meio de sensibilizações e 

consultas de qualidade, realização de palestras e workshop para os cuidados da mulher 
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gestante e diminuir o excesso de gravidez indesejadas na idade precoce, reduzir abortos e a 

automedicação em mulheres gestantes para a segurança   das mães e bebês. 

Especificamente, a presente pesquisa cientifica, trará vantagens aos munícipes da 

Caála, proporcionando desenvolvimento social sustentável, pois que, cuidar da mulher é 

garantir um crescimento populacional saúde e o bem estar das famílias, apesar de serem 

grandes os desafios dos angolanos, com o elevado custo de vida, falta de emprego, e 

condições de sobrevivência desfavoráveis, calamidades de covid-19 e outas doenças no 

geral, é mais que necessário tomar ações de cuidados das mães e crianças, sua alimentação, 

evitar automedicação e como orientação sexual, aconselhamento e planeamento familiar para 

o desenvolvimento local das famílias.  

 A elaboração de um plano de negócio é fundamental na criação de uma clínica de 

obstetrícia, pois serve como um guia detalhado para o desenvolvimento e operação do 

empreendimento. Segundo Andrade e Silva (2019), o plano de negócio permite identificar a 

viabilidade do projeto ao analisar aspectos cruciais como o mercado-alvo, a concorrência, e os 

recursos financeiros necessários. Um planejamento estratégico bem estruturado é essencial para 

minimizar riscos e assegurar que a clínica atenda às necessidades da comunidade de maneira 

eficaz. Um dos principais benefícios de um plano de negócio é a clareza na definição dos 

objetivos e metas da clínica. Este documento proporciona uma visão geral dos serviços que 

serão oferecidos, como consultas pré-natais, partos e cuidados pós-parto, e detalha as estratégias 

para alcançar a excelência no atendimento (Carvalho & Souza , 2023). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Breve Historial 

A obstetrícia, a especialidade médica dedicada ao cuidado das mulheres durante a 

gravidez, o parto e o pós-parto, possui uma história rica e extensa. Desde os tempos antigos, 

práticas e crenças em torno do parto evoluíram significativamente, refletindo avanços na 

medicina, ciência e compreensão social. Nos tempos antigos, o parto era considerado um evento 

natural, muitas vezes assistido por parteiras. No Egito Antigo, por exemplo, parteiras eram 

respeitadas e utilizavam conhecimentos herdados e ervas medicinais para auxiliar no parto 

(Baker, 1999). Esse papel essencial da parteira pode ser encontrado em várias culturas ao redor 

do mundo, demonstrando a universalidade e importância desse cuidado. 

Durante a Idade Média, a obstetrícia passou por uma transformação significativa na 

Europa. Com a ascensão da Igreja Católica, o controle sobre práticas médicas, incluindo o parto, 

tornou-se mais rígido. Parteiras frequentemente eram supervisionadas por autoridades 

eclesiásticas e, em alguns casos, acusadas de bruxaria (Loudon, 1992). Essa era foi marcada 

por 2QWuma desconfiança mútua entre a prática popular de parteiras e a emergente medicina 

formal. 

Com o Renascimento, a obstetrícia começou a se beneficiar dos avanços científicos e 

da redescoberta de textos médicos antigos. A invenção da prensa de Gutenberg permitiu a 

disseminação de obras médicas, incluindo as de Hipócrates e Galeno, que começaram a 

influenciar práticas obstétricas (Rosen, 1993). Essa era de renascimento intelectual ajudou a 

pavimentar o caminho para a medicina moderna. 

No século XVIII, a obstetrícia começou a ser reconhecida como uma especialidade 

médica distinta. Médicos como William Smellie e William Hunter fizeram contribuições 

significativas ao campo, introduzindo técnicas e instrumentos que revolucionaram o parto 

(Dunn, 1999). A obstetrícia começou a transitar de uma prática dominada por parteiras para 

uma disciplina médica conduzida por profissionais treinados. 

O século XIX trouxe ainda mais avanços com a introdução da anestesia e dos conceitos 

de higiene por Ignaz Semmelweis, que demonstrou a importância da lavagem das mãos para 

prevenir infecções (Nuland, 2003). Esse período também viu o aumento do papel dos hospitais 

no parto, mudando a dinâmica do parto domiciliar para o ambiente hospitalar. 
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Na era moderna, a obstetrícia continua a evoluir com o desenvolvimento de 

tecnologias avançadas, como ultrassonografias e técnicas de reprodução assistida. A prática 

moderna da obstetrícia busca equilibrar intervenções médicas com uma abordagem centrada na 

paciente, reconhecendo a importância do cuidado holístico durante a gravidez e o parto (Gamble 

& Creedy, 2004).  

2.2 Importância da Obstetrícia 

A obstetrícia desempenha um papel crucial na saúde pública, assegurando que as 

mulheres recebam cuidados adequados durante a gravidez, o parto e o pós-parto. Este cuidado 

especializado é fundamental para reduzir a mortalidade materna e neonatal, melhorar os 

resultados de saúde para mães e bebês, e promover o bem-estar geral das famílias e 

comunidades. 

A mortalidade materna é uma preocupação significativa em saúde pública, 

especialmente em países em desenvolvimento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que, em 2020, cerca de 287.000 mulheres morreram devido a complicações relacionadas à 

gravidez e ao parto, muitas das quais poderiam ser evitadas com cuidados obstétricos adequados 

(WHO, 2021). A presença de obstetras treinados pode prevenir complicações graves, como 

hemorragias pós-parto e pré-eclâmpsia, que são as principais causas de mortes maternas. 

Além da redução da mortalidade materna, a obstetrícia também contribui para a 

diminuição da mortalidade neonatal. Recém-nascidos cujas mães recebem cuidados obstétricos 

adequados têm maior probabilidade de nascerem saudáveis e de sobreviverem aos primeiros 

meses críticos de vida (Lawn et al., 2014). Intervenções obstétricas, como a administração de 

corticosteroides para maturação pulmonar em prematuros, são essenciais para melhorar a 

sobrevivência do neonato e a qualidade de sua vida. 

A obstetrícia também é vital para a saúde pública por meio da educação e promoção 

da saúde. Obstetras e outros profissionais de saúde reprodutiva educam as mães sobre cuidados 

pré-natais, nutrição, exercícios e preparação para o parto, o que contribui para gestações mais 

saudáveis e resultados positivos (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018). 

Essas iniciativas educacionais ajudam a capacitar as mulheres a tomar decisões informadas 

sobre sua saúde e a de seus bebês. 

Além disso, a obstetrícia desempenha um papel importante na detecção precoce e no 

manejo de complicações obstétricas e comorbidades. Mulheres grávidas podem apresentar 
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condições como diabetes gestacional e hipertensão, que necessitam de monitoramento e 

tratamento contínuos para evitar complicações (Blackburn, 2018). O cuidado obstétrico 

integrado garante que essas condições sejam gerenciadas de forma eficaz, melhorando a saúde 

materna e infantil a longo prazo. 

Finalmente, a obstetrícia tem um impacto econômico positivo na saúde pública. 

Investir em cuidados obstétricos de qualidade reduz os custos associados a complicações 

durante a gravidez e o parto, como internações hospitalares prolongadas e tratamentos 

intensivos para mães e bebês (Koblinsky et al., 2016). A melhoria da saúde materna e infantil 

também contribui para a produtividade econômica das famílias e das comunidades. 

2.3 Conceitos de Obstetrícia  

A obstetrícia é a especialidade médica que lida com a gestação, o parto e o puerpério, 

abrangendo todos os aspectos fisiológicos e patológicos relacionados ao processo reprodutivo 

da mulher (CUNHA, 2015). 

Cuidados Pré-natais: "Os cuidados pré-natais são essenciais para garantir a saúde da 

mãe e do feto, prevenindo complicações e promovendo um desenvolvimento saudável" 

(SILVA, 2016, p. 45). 

Importância do Parto Humanizado: O parto humanizado é um conceito que enfatiza o 

respeito às necessidades e desejos da mulher durante o trabalho de parto e parto, promovendo 

um ambiente acolhedor e de suporte emocional (SOUZA; MENDES, 2017). 

Intervenções Obstétricas: "As intervenções obstétricas, como cesarianas e induções 

de parto, devem ser realizadas com base em indicações médicas claras para evitar riscos 

desnecessários à saúde da mãe e do bebê" (ALMEIDA, 2018, p. 102). 

Cuidados Pós-parto: Os cuidados no pós-parto incluem o monitoramento da 

recuperação da mãe, a amamentação e o suporte emocional, fundamentais para a saúde física 

e mental da mãe e do recém-nascido (CARVALHO, 2019). 

2.4 Modelos de Clínicas de Obstetrícia 

• Clínica de Obstetrícia Convencional 

As clínicas de obstetrícia convencionais oferecem uma gama completa de serviços pré-

natais, natal e pós-natais, geralmente integrados a hospitais. Esses centros são equipados para 

lidar com complicações e emergências obstétricas. "As clínicas de obstetrícia convencionais 
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são fundamentais para fornecer cuidados abrangentes às gestantes, desde a concepção até o pós-

parto" (RODRIGUES, 2018, p. 56). 

• Clínica de Parto Humanizado:  

As clínicas de parto humanizado focam em proporcionar um ambiente acolhedor e 

respeitoso para o parto, promovendo práticas que minimizem intervenções médicas 

desnecessárias. "O modelo de parto humanizado destaca a importância do respeito às escolhas 

da mulher, proporcionando um ambiente seguro e acolhedor" (SOUZA; MENDES, 2017, p. 

89). 

• Clínica de Obstetrícia Comunitária: 

Este modelo foca em atender comunidades específicas, oferecendo serviços 

obstétricos a populações carentes ou em áreas rurais. "Clínicas comunitárias desempenham um 

papel crucial ao fornecer cuidados obstétricos a populações vulneráveis, garantindo acesso a 

serviços de saúde essenciais" (CARVALHO, 2019, p. 104). 

• Clínica de Obstetrícia Privada:  

As clínicas privadas geralmente oferecem serviços obstétricos de alta qualidade, com 

ênfase em conforto e atendimento personalizado. "Clínicas privadas de obstetrícia atendem a 

uma clientela que busca serviços premium, com enfoque em personalização e comodidade" 

(ALMEIDA, 2018, p. 76). 

• Clínica de Obstetrícia Integrada:  

Este modelo integra serviços de obstetrícia com outras especialidades, como 

ginecologia, pediatria e saúde mental, oferecendo um atendimento holístico à saúde da mulher 

e da criança. "A integração de múltiplas especialidades em clínicas de obstetrícia promove um 

cuidado mais completo e coordenado para mães e bebês" (SILVA, 2016, p. 34). 

De salientar que cada modelo de clínica de obstetrícia tem suas próprias características 

e benefícios, atendendo a diferentes necessidades e preferências das gestantes. Essas referências 

fornecem uma visão geral sobre como essas clínicas operam e os enfoques que adotam para 

prestar cuidados de qualidade. 
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2.5 Vantagens e desvantagens da clínica de obstetrícia em áreas de baixa renda 

2.5.1 Vantagens 

a) Redução da Mortalidade Materna e Infantil - a obstetrícia desempenha um papel 

crucial na redução das taxas de mortalidade materna e infantil através do 

fornecimento de cuidados médicos especializados durante a gravidez, o parto e o 

pós-parto (CARVALHO, 2019). 

b) Detecção e Tratamento de Complicações – a obstetrícia permite a detecção precoce 

e o tratamento de complicações como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional e 

infecções, melhorando os resultados de saúde para mães e bebês (SILVA, 2016).  

c) Promoção da Saúde Materna - obstetrícia não só se concentra na saúde durante a 

gravidez e o parto, mas também promove a saúde materna geral, educando as 

mulheres sobre cuidados preventivos e bem-estar (SOUZA; MENDES, 2017). 

d) Apoio Emocional e Psicológico - os obstetras frequentemente fornecem apoio 

emocional e psicológico às mulheres durante períodos de ansiedade e estresse, o 

que é crucial para a saúde mental da mãe (ALMEIDA, 2018). 

2.5.2 Desvantagens  

a) Custo Elevado dos Cuidados - os cuidados obstétricos podem ser caros, 

especialmente em sistemas de saúde privatizados ou onde os seguros de saúde não 

cobrem todas as despesas, limitando o acesso para mulheres de baixa renda 

(RODRIGUES, 2018). 

b) Intervenções Médicas Excessivas - em alguns casos, pode haver um excesso de 

intervenções médicas, como cesarianas desnecessárias, que podem levar a 

complicações adicionais e maior tempo de recuperação para a mãe (SILVA, 2016). 

c) Acesso Desigual aos Serviços: - há uma desigualdade significativa no acesso aos 

serviços obstétricos, especialmente em áreas rurais ou comunidades marginalizadas, 

o que pode levar a piores resultados de saúde para essas populações (CARVALHO, 

2019).  

d) Riscos Associados a Procedimentos Médicos - como qualquer área médica, a 

obstetrícia envolve riscos associados a procedimentos, como anestesia e cirurgias, 

que podem resultar em complicações para a mãe e o bebê (ALMEIDA, 2018). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

3.1 Metodologia científica 

Como qualquer trabalho científico, para dar resposta a qualquer problema social, é 

necessário um método, que servirá e dará diretrizes para alcançar os objectivos desejados face 

aos meios utilizados.  De acordo com Carvalho (2009), o método é caminho ou os passos a 

serem dados para se atingir um certo objectivo, ou seja, conjunto de processos empregados na 

investigação e na demonstração da verdade. Assim, o trabalho produzido é uma pesquisa 

descritiva que parte de uma questão norteadora: “Como uma clínica de obstetrícia materna pode 

melhorar o atendimento dessas especialidades reduzindo o afluxo de pacientes e aumentando a 

satisfação dos mesmos no município sede da Caála? 

3.2 Tipo de estudo 

Estamos diante de um estudo qualitativo e quantitativo. Assim o estudo qualitativo é 

uma abordagem de pesquisa focada na compreensão de fenômenos sociais e comportamentais 

a partir da perspectiva dos participantes. Ele utiliza métodos como entrevistas, grupos focais e 

observação para coletar dados descritivos e detalhados. O objetivo principal é explorar 

profundamente os significados, experiências e contextos dos indivíduos. Segundo Minayo 

(2009), "a pesquisa qualitativa responde a questões muito particulares. Ela trabalha com o 

universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a 

um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser 

reduzidos à operacionalização de variáveis" (MINAYO, 2009, p. 22). 

Estudo quantitativo, por outro lado, é uma abordagem de pesquisa que utiliza métodos 

estatísticos, matemáticos ou computacionais para coletar e analisar dados numéricos. Esse tipo 

de pesquisa busca estabelecer padrões e testar hipóteses, frequentemente usando questionários 

e experimentos para coletar dados estruturados que podem ser quantificados. Segundo Gil 

(2008), "a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos estatísticos, desde 

a simples tabulação de frequências até a mais complexa análise multivariada" (GIL, 2008, p. 

42). 

3.3  Tipos de Investigação 

Neste tópico, apresentam-se os pontos utilizados para realização da pesquisa proposta, 

tais como: quanto aos objectivos, quanto aos procedimentos técnicos e a pesquisa quanto a 

abordagem do problema. 
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3.3.1 A Pesquisa Quanto aos Objectivos 

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa sob o ponto de vista de seus 

objectivos pode ser exploratória, descritiva e explicativa.  

Conforme Prodanov e Freitas (2013), pesquisa exploratória é quando a pesquisa se 

encontra na fase preliminar, tem como finalidade proporcionar mais informação sobre o assunto 

que vamos investigar, possibilitando sua definição e o seu delineamento, isto é, facilitar a 

delimitação do tema da pesquisa. 

Assim, esta pesquisa também pode ser classificada como descritiva na medida em que 

a pesquisa descritiva visa descrever as características de determinada população ou fenómeno 

ou o estabelecimento de relações entre variáveis e envolve o uso de técnicas padronizadas de 

colecta de dados (Prodanov e Freitas, 2013).  

3.3.2 A Pesquisa Quanto os Procedimentos Técnicos 

Segundo Alves e Moura (2012), no desenvolvimento de um trabalho pode se fazer dois 

tipos de pesquisas, sendo ela documental e bibliográfica. Do ponto de vista dos procedimentos 

técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliográfica, documental e estudo empírico através de 

questionário. Pretendemos usar primeiramente fontes bibliográficas, que constitui a colecta e 

tratamento de informações da literatura, obtidas em livros, artigos de revistas científicas e sites 

de internet. 

3.3.3 A Pesquisa Quanto Abordagem do Problema 

Do ponto de vista da abordagem do problema, a pesquisa é de natureza qualitativa e 

quantitativa. É qualitativa uma vez que será feita a análise e interpretação dos dados obtidos 

com vista a compreender a importância de fomentar a qualidade na prestação de serviços de 

saúde de qualidade. Para Botelho e Cruz (2013), a pesquisa qualitativa é basicamente aquela 

que procura entender um fenómeno específico em profundidade. Ao invés de estatísticas, regras 

e outras generalizações, a pesquisa qualitativa tem o seu foco nas descrições, comparações, 

interpretações e atribuição de significados possibilitando investigar valores, crenças, hábitos 

atitudes e opiniões de indivíduos ou grupos.  

3.4 População ou amostra 

O presente estudo tem como população, todas as mulheres em idade fértil do 

Município sede da Caála. Para Gil (2008), este tipo de amostragem é não probabilística e 
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consiste em selecionar um subgrupo da população que, com base nas informações disponíveis 

possa ser representativa da população, tendo como vantagem os baixos custos e, como 

desvantagem, o facto de a generalização a partir deste tipo de amostra ser bastante arriscada. 

O tamanho da amostra necessário é aproximadamente 48 inquiridos, calculada através 

de uma amostragem não probabilística.  

3.5 Técnicas de Coleta de Dados 

Uma das fontes mais importantes de obtenção de informações são as sondagens ou 

inquéritos. Neste caso, elaboram-se questionários que se submetem aos indivíduos que são 

objetos de estudos. As respostas dadas pelo inquérito vão contribuir para os dados que são 

objetos de analise (SILVEIRA, 2007). 

De acordo com Zanella (2009), um questionário é um conjunto de perguntas que se 

faz para obter informação com algum objectivo em concreto. O questionário é um conjunto de 

questões, sistematicamente articuladas, que se destinam a levantar informações escritas por 

parte dos sujeitos pesquisados, com vista a conhecer a opinião dos mesmos sobre os assuntos 

em estudo.  

3.6 Critérios de inclusão e exclusão   

Farão parte da pesquisa todos os profissionais comprometidos com a saúde de 

mulheres e crianças, bem como entrevistas com técnico e profissionais de saúde ligados a área 

de obstetrícia. Como critério de exclusão não fará parte todos os pacientes e profissionais que 

não reúnam os requisitos de inclusão.    

3.7 Considerações Éticas 

Partindo do pressuposto de que, é missão do médico resguardar o povo. Seu 

conhecimento e sua consciência, são dedicados ao cumprimento dessa missão. O presente 

estudo vai respeitar os requisitos da carta de Helsínquia. 

3.8 Análise e tratamento dos dados   

Para o tratamento de dados do presente estudo, fasear-se-á, recursos ao pacote 

Estatístico do SPSS e Microsoft Excel. Segundo Puchinho e Figueiredo (2010), o SPSS é um 

software apropriado para a elaboração de análises descritiva. No entanto, o seu uso permite 

gerar tabelas de frequências, utilizados na realização de análises descritivas. Por outro lado, o 

Excel é um programa de planilhas electrónicas do sistema da Microsoft office que, pode ser 
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usado para acompanhar dados, criar modelos de análise de dados, criar fórmulas para fazer 

cálculos desses dados, organizar dinamicamente os dados de várias maneiras e apresentá-los, 

em diversos tipos de gráficos profissionais (Microsoft, 2016). 

3.3. Caracterização do Município da Caála 

 O município da Caála está localizado na província do Huambo, Angola, a cerca de 23 

km a oeste da capital da província. Com uma área de aproximadamente 4.640 km², a Caála é 

um dos municípios mais importantes da província. Administrativamente, é subdividido em 

várias comunas, incluindo Catata, Calenga e Cuima. A população do município é 

predominantemente rural, com uma economia baseada na agricultura, destacando-se o cultivo 

de milho, feijão, batata e hortaliças.  

 A Caála sendo um Município estratégico e muito próximo a cidade do Huambo, ganha 

em 2009 o Instituto Superior Politécnico da Caála que desde então tem se consolidado como 

uma importante instituição de referência por uma das promotoras de atracão da camada jovem 

a imigrar de vários pontos de Angola a procura de um ensino de qualidade com custos baixos.  

 A Caála é um dos municípios de maior referência da província do Huambo, e tem cerca 

de 373 mil habitantes que cresce anualmente na ordem dos 2%, segundo os dados publicado 

pelo Instituto Nacional de Estatística. O clima da Caála é temperado, com estações bem 

definidas, o que favorece a prática da agricultura, principal fonte de sustento para os seus 

habitantes. Além disso, a Caála possui um solo fértil e um sistema hidrográfico abundante, com 

rios como o Kunje, que são essenciais para a irrigação e sustentabilidade (INE, 2016).  
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4 ANALISE E DISCULSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 Características Sócio-demográficas das Mulheres com Idade Fértil 

O Município Sede da Caála é composto por mulheres maioritariamente jovens, com 

idades compreendidas entre os 18 a 35 anos de idade. Mas, as características das mulheres com 

idade fértil tem sido ainda uma indagação, pois muitas por falta de edução de qualidade em 

todos os níveis tem provocado grandes consequências na comunidade pelo facto de termos um 

excesso de gravidez precoces, ou seja, de mulheres que se engravidam com menos de 18 anos. 

Assim a pesquisa é ilustrada no gráfico nº 1 conforme as informações abaixo: 

Gráfico 1: Faixa etária das participantes 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

A maior parte do pessoal que participou do inquérito, está na faixa etária que varia 

entre 18 a 24 e dos 25 – 31 anos de idade correspondendo a um valor na ordem dos 80% e com 

uma minoria de 20% correspondente ao intervalo de 39 – 45 e maior que 50 anos de idade. 

Assim estes resultados levam-nos a afirma que a Clínica focar-se a em serviços e campanhas 

de marketing voltados para a faixa etária com maior percentagem para a garantia do negócio. 

Tentar fideliza-los ao máximo deve ser a regra geral para que possamos maximizar com o 

mínimo de custo. 
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Gráfico 2: Estado civil das participantes 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

Com base nas informações do gráfico pode se afirmar que a maioria das participantes 

de 35 são solteiras que corresponde 62,50% do publico alvo. Isso pode indicar que muitas 

mulheres em idade fértil na região e em particular na comunidade da Caála ainda não se 

casaram. Essa predominância de solteiras pode refletir tendências culturais ou económicas que 

influenciam a decisão de casamento. Pode também indicar um alto índice de jovens na 

população feminina, já que mulheres mais jovens tendem a ser solteiras. 19 mulheres casadas 

que corresponde a 33,93% é bastante significativa, pós mulheres casadas podem ter diferentes 

necessidades de saúde materna em comparação com solteiras. Muitas mulheres casadas 

geralmente têm maior probabilidade 

4.2 Conhecimento e Acesso a Serviços de Saúde 

Gráfico 3: Você já ouviu falar sobre Clínica de Obstetrícia antes? 

 

Fonte: (Autor, 2024) 
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Com base nas informações do gráfico, as mulheres que participaram do inquérito tem 

sim claras noções do tema em questão. Com uma maioria absoluta das participantes que 

responderam dizendo que sim, totalizando 98% dos inquiridos. São dados relevantes do ponto 

de vista económico, pois tem um segmento já definido e que viabiliza significativamente a 

proposta de criação de uma clínica de obstetrícia materna no município sede da Caála. 

Gráfico 4: Com que frequência você visita uma clínica de obstetrícia, ou uma clínica que só trata de mulheres? 

 

 Fonte: (Autor, 2024)  

Parte-para cada uma das declarações abaixo, por favor, indique o quanto você 

concorda ou discorda usando a escala de likert. 1=discordo plenamente; 2=discordo; 3=neutro; 

4=concordo; 5=concordo plenamente. 

Achas importante a criação de uma clínica que trata exclusivamente só de mulheres? 

Gráfico 5: A clínica de obstetrícia Angel pode impactar positivamente o Município da Caála? 

 

Fonte: (Autor, 2024) 
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Gráfico 6: A construção de uma clínica de obstetrícia no Município Sede da Caála é viável sendo que o número 

de mulheres com idade fértil tem aumentado a cada ano que passa? 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

Figura 1: Publicidade dos produtos e serviços 

Fonte: (Autor, 2024) 
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5 PROPOSTA DE CRIAÇÃO DA CLÍNICA DE OBSTETRÍCIA 

5.1 Apresentação do negócio  

Fazer um plano de negócios é imprescindível antes da abertura de um 

empreendimento, para mensurar a viabilidade econômica do mesmo. Só após a constatação 

dessa viabilidade é que o empreendedor deve entrar no mercado. Entretanto, nem todos os 

empreendedores fazem isso, causando um número grande de mortalidade das empresas antes 

do primeiro ano de vida (SOMMA, 2010).  

Todo empreendimento precisa possuir um objetivo claro para poder direcionar todo o 

planejamento da abertura da empresa. Através de um planejamento estratégico, verifica-se o 

que é preciso para que os empreendedores alcancem o objetivo (BIAGIO; BATOCCHIO, 

2006).   

Muitos empreendedores ao ter uma ideia de abertura de um negócio não avaliam o 

mercado de forma criteriosa e investem, muitas vezes, em algo que não conseguirá manter por 

muito tempo no mercado, visto que superdimensionou o retorno do investimento. É necessário 

ter bases realistas, buscando manter a empresa no mercado (SOMMA, 2010).   

5.2 Sumário executivo 

 O sumário executivo é o resumo do plano de negócio que contém as principais 

informações. Essas informações são: os principais pontos do plano, dados dos empreendedores, 

a missão da empresa, os setores de atividades, forma jurídica, enquadramento tributário, capital 

social e a fonte de recurso (SEBRAE, 2007) Conforme SALIM (2001), o sumário executivo é 

o resumo do plano de negócio. 

5.3 Apresentação da clínica  

Actualmente no nosso país não tem sido fácil encontrar serviços de saúde preventivos 

de qualidade a preços favoráveis. Isso tem causado mortes elevadas e problemas na qualidade 

de vida dos angolanos. Assim no sentido de mitigar tal situação, foi criado o projecto da Clínica 

de obstetrícia materna, que visa a ajudar o Estado a dar resposta no que concerne assistência de 

saúde para mulheres com estados clínicos precário no Município da Caála. A clínica de 

obstetrícia materna Agel, será uma empresa vocacionada na área de Obstetrícia como foco 

primordial, mais que também terá a capacidade de fornecer serviços mínimos em outras áreas 

da enfermagem geral. 
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5.4 Descrição da empresa (Clínica) 

➢ Caracterização da Clínica e Sua Estrutura 

A Clínica de Obstetrícia Agel pretende adoptar o tipo de sociedade por quota, 

vocacionada no sector da saúde, que além de salvar vidas humanas, também visa maximizar os 

lucros com o mínimo de custo. A nossa Clínica será implementada ou sedeada na Província do 

Huambo, Município da Caála, Bairro Codume, defronte ao Condomínio da Juventude.  

➢ Instalações da Clínica 

A clínica pretende trabalhar com instalações próprias, tendo uma estrutura física 

atrativa e derivados. A nossa clínica vai ser implementa a 30 metros da via principal, do tipo 

residencial, contendo 4 consultores, 1 recepção e sala de parto convencional, 1 sala de parto 

com instalação de máquinas cirúrgicas sofisticadas, 1 berçário. Também faz parte, uma viatura 

para facilitar a transição de pacientes e profissionais de saúde, laboratório equipado,  máquinas 

de ponta de obstetrícia para a avaliação do bebé no ventre da mãe, controle da gestação, 

avaliação do peso, computadores para facilitar o registro dos pacientes, 8 camas para 

internamentos, uma Recepção com cadeiras sofisticadas de espera e uma TV plasma para Lazer, 

Cadeiras de Rodas, Macas para rotação de pacientes, uma viatura de tipo ambulância, Gerador 

para facilitar quando houver falha no fornecimento de energia eléctrica da rede pública e muito 

mais. 

➢ Informações Adicionais: 

a) Proposta do Nome da Clínica: CLÍNICA DE OBSTETRÍCIA ANGEL 

b) Tipo de sociedade: Sociedade por Quota aluz do artigo 217º do C.C. 

c) Localização da Clínica: Codume Parte frontal do condomínio da juventude 

d) Estrutura Física da Clínica: Edifício Residencial 

e) Forma de funcionamento da Clínica: Regime de turno, ou seja, 24 horas ao Dia 

5.5 Estrutura das Instalações  

Figura 2: Planta estrutura 
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Fonte: (Autor, 2024) 

➢ Metas 

A clínica de obstetrícia tem como meta, fornecer serviços diversificados de qualidade, 

para corresponder as espectativas do público-alvo, beneficiando o maior número de mulheres 

da comunidade da Caála. 

➢ Âmbito social 

a) Salvar vidas humanas; 

b) Gerar empregos futuros para a juventude; 

c) Servir a comunidade em tempo integral com preços ajustados ao bolço de todos. 

d) Ajudar aqueles que não tem o suficiente para um acompanhamento acérrimo de 

saúde, pagando em prestações baixas a totalidade do valor. 

6 Dados dos Sócios, Experiência Profissional 

A Clínica tem a pretensão de começar com dois sócios, sendo que cada um responde 

limitadamente pelo valor da sua quota. Cada sócio vai entrar com 50% do capital social da 

empresa. Como é uma sociedade por quota ela obedece os requisitos da lei das sociedades 

comerciais. 
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6.1 Análise do Meio envolvente e da Indústria 

A localização da Clínica é boa, estará a 30 metros da via publica nacional, com um 

clima tropical ceco, terra segmentada, com condições de trabalhar sem quaisquer problemas.  

• Missão 

Atingir níveis de satisfação e estar na mente da comunidade ou região sul do País.  

• Visão 

Ser uma das maiores clínicas de Obstétricia Materna no Município da Caála e na região 

sul de Angola, integradas no sector da saúde e a preferência da comunidade. 

• Valores 

Os valores que a nossa clínica pretende defende são: 

a) Pessoas em primeiro lugar;  

b) Tratamento com dignidade;  

c) Segurança é inegociável;  

d) Responsabilidade em todas decisões;  

e) Paixão pelo que fazemos - para o nosso ambiente e sociedade, mas acima de tudo, 

fazemos o que é certo para os nossos pacientes (cliente). 

f) Tratamento humanizado; 

g) Preços onestos; 

6.2 Marketing Mix da Clínica  

Quanto ao marketing mix (4 P’s de marketing), pode-se afirmar que:  

1. Produtos ou Serviços Oferecidos  

 O produto pode ser compreendido como um objeto material ou abstrato que tem como 

objetivo principal satisfazer os desejos e necessidades dos consumidores (URBAN, 2006). No 

caso específico de oferecimento de serviços, estes são conceituados como sendo produtos que 

consistem em atividades, benefícios ou satisfações que são ofertadas para venda. De acordo 

com Kotler (2016) os serviços são essencialmente intangíveis, e, embora sejam pagos, não 

resultam em propriedade.   

Quadro 1: A clínica de obstetrícia materna pretende oferecer no Município da Caála os seguintes serviços: 

Consultas de pré-natais Suporte à amamentação 
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Consultas pós-parto Teste de estreptococos do grupo B 

Ultrassonografias Exames de papanicolau 

Exames de sangue e urina Imunizações 

Educação pré-natal 
Tratamentos de complicações gestacionais 

Acompanhamento nutricional Cursos de preparação para parto 

Teste de glicose Cuidados pós-parto imediatos 

Orientação sobre exercícios Acompanhamento psicológico 

Acompanhamento de gravidez Exames de triagem neonatal 

Planeamento familiar Produtos para cuidados com a pele 

Suplementos vitamínicos Chás e produtos naturais 

Equipamento de amamentação Produtos de higiene para bebés p 

Roupas de maternidade Produtos para alívio  

Fonte: (Autor, 2024) 

2. Preço  

 Todo o produto ou serviço necessita ser precificado e essa precificação precisa levar em 

conta todos os custos e despesas, de forma que seja possível ter um lucro. Para Urban (2006), 

para o marketing, o preço tem um conceito mais refinado, uma vez que ele está vinculado ao 

conceito dos valores percebidos pelos clientes, bem como todos os benefícios ofertados.    

3. Praça  

Praça ou canal de distribuição é um sistema complexo composto por empresas, pessoas 

e recursos necessários que permitem a disponibilização dos produtos e serviços aos 

consumidores (Urban, 2006).   

A Praça também pode ser compreendida como um conjunto de empresas que 

dependem umas das outras para disponibilizar os produtos/serviços aos consumidores (Urban, 

2006).   

De acordo com Kotler (2016) o maior desafio na gestão dos canais de distribuição está 

no desenvolvimento do trabalho a ser desenvolvido em conjunto com todos os agentes 
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envolvidos no processo, pois estes passam a ser interdependentes na função de distribuição dos 

produtos e serviços.   

4. Promoção   

Promoção é feita por meio de propaganda e esta pode ser utilizada por duas mídias, a 

tradicional não interativa, em que o receptor não interage com o emissor e a interativa, onde há 

a possibilidade de interatividade. A mídia interativa que é a internet, está sendo cada vez mais 

utilizada atualmente e os consumidores estão cada vez mais voltados para esse tipo de 

propaganda (Somma, 2014).  

Segundo Kotler (2016), quando o marketing mix aborda a promoção de vendas, este 

composto tem como objetivo incentivar a compra dos produtos e serviços visa em um espaço 

curto de tempo incentivar a compra e venda de produtos e serviços. Se por um lado a 

propaganda dá motivos para a aquisição de um determinado produto ou serviço, por outro lado 

a promoção de vendas fornece razões para que a compra seja efetivada de imediato.  

O papel da logística em um empreendimento é muito importante para a manutenção 

desta no mercado, pois engloba uma série de processos e quando não executada de forma 

eficiente, acarreta problemas. É preciso planejar de forma coerente todo o processo logístico 

visando maximizar todo o processo. Dessa forma a logística propiciará uma vantagem 

competitiva para a empresa (Andrade, 2001).  

6.3 Análise Estratégica do Mercado 

Analisando o mercado do Município da Caála e em função da cultura local das 

famílias, após um estudo de viabilidade, a Clínica de Obstetrícia Angel vai ter sucesso, sendo 

uma nova unidade hospitalar na área de Obstetrícia, querendo disputar nicho com os 

concorrentes, implementado a estratégia de penetração de mercado. Pós esta política permite 

praticar preços baixos e distribuição em massa dos nossos serviços.  

Este plano vai possibilitar um crescimento acelerado em termos de posicionamento da 

marca da clínica e robustez económica respectivamente. Atuar no sector da saúde com ética 

deontológica e profissional, segura e rentável, com responsabilidade social e ambiental, 

fornecendo servíços adequados às necessidades do nosso público-alvo. 

6.4 Plano de Comunicação de Marketing Digital 

a) A Clínica vai adoptar duas vias de divulgação de sua marca e de seus serviços: 
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b) Via tradicional_ fazendo recursos a Panfletos, Outdoor e Cartazes, Jornais, Rádios 

e a publicidade boca, boca;   

c) Digitamente, ela pretende se comunicar com o seu público-alvo através de suas 

redes sociais, como Faceboock, Instagram, Yutube, WhatSsap e correio electronico: 

clínicaobstetríca14@gmail.com  

d) Parcerias Locais – vamos desenvolver parcerias com outras instituições de saúde e 

organizações comunitárias. 

e) Educação Comunitária – Vamos oferecer programas de educação comunitária para 

aumentar a conscientização sobre saúde obstétrica. 

6.5 Fidelização dos pacientes  

A clínica pretende desenvolver: 

a) Programas de Lealdade – desenvolver programas de lealdade aos pacientes no 

sentido de pagarem em várias prestações caso tenham baixas. 

b) Atendimento ao cliente – a clínica vai garantir um excelente atendimento ao cliente 

para melhorar a satisfação e retenção dos pacientes de forma saudável.  

6.6 Análise Swot da Clínica 

Quadro 2: Análise Swot da Clínica 

Os pontos fortes da Clínica: 

• Equipa Qualificada 

• Boa localização 

• Infraestrutura com Instalação 

moderna  

• Boa remuneração 

Pontos fracos da clínica: 

• Recursos financeiros limitados 

• Custos Operacionais 

• Marca pouco conhecida 

• Rotatividade do pessoal 

Oportunidades da clínica: 

• Expansão de serviços 

• Parcerias estratégicas 

• Marketing Digital 

• Conhecimento do ambiente 

 

Ameaças: 

• Concorrência  

• Mudanças Regulatórias 

• Ambiente de negócio desfavorável; 

• Condições Económicas 

Fonte: (Autor, 2024) 

6.7 Organização   

A Clínica de Obstetrícia Angel LDA é considerada como uma pequena empresa, que 

pretende funcionar com 30 colaboradores, sendo 5 a tempo integral e 10 são colaboradores de 

mailto:clínicaobstetríca14@gmail.com
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especialidades diversificadas a tempo parcial. Conforme nos mostra a figura ou organigrama 

abaixo:  

Figura 3: Plano de Organização e Recursos Humanos Encontra-se estruturada da seguinte forma: 

 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

6.8 Funções e distribuições dos colaboradores 

A clínica de obstetrícia terá 36 colaboradores, nomeadamente: dois (2) acionista, um 

(1) diretor geral, um (1) director administrativo e financeiro, (1) contabilista e um (1) assistente 

de contabilidade, um (1) chefe do património, 2 obstetra, 2 analista, 2 chefes de enfermagem, 8 

enfermeiros 4 funcionários de limpeza, 1 Jardineiro, 3 cozinheiras 2 seguranças, 1 motoristas  

1 psicólogos 1 Nutricionista, 2 Neologista. 

6.9 Plano de produção e operações 

Os planos para motivar as operações dos funcionários da clínica são: 

a) Capacitar os seus colaboradores com formações especializada para o manuseio de 

equipamentos ou máquinas, tecnologia digital de ponta e personalização dos 

serviços prestados; 

b) Boa remuneração para todos os colaboradores da Clínica Viva Saúde; 

c) Subsídios de alimentação, de transporte, de férias, Bonos de horas extras e subsídios 

de natal e de riscos de trabalho. 

6.10 Plano de sucessão  

O plano de sucessão da A clínica de obstetrícia em quanto empresas de sucesso, faz-

se por intermédio de cinco estratégias ou políticas de atuação de mercado:  

  

  

  

  

  

  

  

D.R Financeiro e  
Compliance   

Secretaria Geral   

DP. Marketing   DP Contabilidade 

Operários   Médicos    

Acionistas   

Enfermeiros   

  DP RH      DP. Património  Ast. Tec  Inf Ast. Comercial  

Director Geral    
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a) Atração de potenciais talentos e retê-los na empresa através de políticas que 

humanas.   

b) Ser uma clínica transparente e honesta com os seus colaboradores. Que agi em 

conformidade com as leis vigentes na Caála e outras leis vigentes a nível da 

província do Huambo e nível nacional, regido pelo sector de saúde e da indústria;  

c) Na satisfação dos objectivos da empresa, dever-se-á satisfazer os objectivos 

pessoais, em busca do ponto de equilíbrio entre ambas as partes. Empresas e 

colaboradores;  

d) Planear e criar cargos profissionais, para que, os colaboradores da empresa Só 

Brilha Business passam crescer e desenvolver habilidades e aptidões para resolução 

dos problemas que assolam a empresa.  

e) Criar um departamento de Compliance, para que se cumpras as três funções de 

prevenir, detectar e corrigir erros na empresa.  

6.11 Investimento  

Após o estudo de viabilidade, a análise do mercado local e da situação económica do 

pais, o investimento mínimo necessário é de 70 000 000,00 de kwanzas para a sua 

implementação. Na qual estima-se que, 20.000.000 é capital próprio e 50.0000.0000,00 é 

capital alheio (empréstimos bancários).  

6.11.1 Plano económico-financeiro  

É um grande instrumento que espelha como a empresa determinou as suas vendas e 

outros elementos fundamentais a partir dos indicadores ou pressupostos de inflação do mercado 

ao longos dos anos de implementação. 

Tabela 1: Pressuposto de Inflação 

PRESSUPOSTOS GERAIS       

  2024 2025 2026 

Taxa de Inflação 17% 21% 25% 

Taxa de crescimento das vendas 17% 21% 25% 

Taxa das prestações de serviço 17% 21% 25% 

Taxa de crescimento dos salários (igual à taxa de inflação) 17% 21% 25% 
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Fonte: (Autor, 2024) 

Os pressupostos de inflação são muito importantes para o projecto da clínica de 

obstétrica porque vai orientar a sua viabilidade e a sua robustez económica através da estratégia 

de precificação dos serviços que serão prestados. A subida generalizada é de suma relevância 

pois qualquer empreendimento para ter um horizonte temporal elevado, deve esta no mercado 

equilibrado, cujo a procura e oferta sejam devidamente controlados.  

6.11.2 Plano do Custos com o pessoal 

Tabela 2: Custo com o Pessoal 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

CUSTOS COM O PESSOAL 

Descrição 2024 2025 2026 

Nº Trabalhadores 36 50 70 

    

Remunerações       

  Sujeitas a descontos  600 000,00 AOA 702 000,00 AOA 848 016,00 AOA 

  Não sujeitas a descontos  0,00 AOA  0,00 AOA  0,00 AOA 

Total (Remunerações)  0,00 AOA  0,00 AOA  0,00 AOA 

        

Encargos s/ remunerações  600 000,00 AOA 702 000,00 AOA 848 016,00 AOA 

Seguro acidentes trabalho  0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

Outros custos com o pessoal  0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

CUSTOS COM O PESSOAL 1 200 000,00 AOA 1 404 000,00 AOA 1 696 032,00 AOA 

    

Ordenado líquido  1 200 000,00 AOA 1 405 000,00 AOA 1 696 032,00 AOA 

IRT  73 250,00 AOA 107 585,00 AOA 138 944,28 AOA 

INSS  18 000,00 AOA 21 330,00 AOA 25 440,48 AOA 

IS  0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

Seguro acidentes trabalho  0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

Outros custos com o pessoal  0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

CUSTO COM O PESSOAL 1 291 250,00 AOA 1 533 915,00 AOA 1 860 416,76 AOA 
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6.12 Custos de Vendas 

Tabela 3: Demonstração das Vendas 

Demostração das vendas 

Produtos ou serviços Qt Anual Preços Custo Total 

CONSULTAS DE PRE-NATAIS 100 6 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

CONSULTAS PÓS-PARTO 100 6 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

ULTRASSONOGRAFIAS 20 8 000,00 AOA 160 000,00 AOA 

EXAMES DE SANGUE E URINA 100 3 000,00 AOA 300 000,00 AOA 

EDUCAÇÃO PRÉ-NATAL 100 2 500,00 AOA 250 000,00 AOA 

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 100 6 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

TESTE DE GLICOSE 1200 2 000,00 AOA 2 400 000,00 AOA 

ORIENTÇÃO SOBRE EXERCÍCIOS 20 3 000,00 AOA 60 000,00 AOA 

ACOMPANHAMENTO DE GRAVIDEZ 100 3 000,00 AOA 300 000,00 AOA 

PLANEAMENTO FAMILIAR 100 7 000,00 AOA 700 000,00 AOA 

SUPORTE À MAMENTAÇÃO 20 12 000,00 AOA 240 000,00 AOA 

TESTE DE STRPTOCOCUS DO GRUPO B 20 12 000,00 AOA 240 000,00 AOA 

EXAMES DE PAPANICOLAU 20 8 000,00 AOA 160 000,00 AOA 

IMUNIZAÇÕES 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

TRATAMENTOS DE COMPLICAÇÕES 
GESTACIONAIS 

20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

CURSOS DE PREPARAÇÃO PARA PARTO 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

CUIDADOS PÓS-PARTO IMEDIATOS 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO 100 5 000,00 AOA 500 000,00 AOA 

EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

SUPLEMENTOS VITAMINÍCOS 500 5 000,00 AOA 2 500 000,00 AOA 

EQUIPAMENTO DE AMAMENTAÇÃO 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

ROUPAS DE MATERNIDADE 1000 5 000,00 AOA 5 000 000,00 AOA 

FAIXAS DE ABDOMINAIS E SUPORTES LOMBARES 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

PRODUTOS PARA CUIDADOS COM A PELE 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

CHÁS E PRODUTOS NATURAIS 20 5 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

PRODUTOS DE HIGIENE PARA BEBÉS P 100 5 000,00 AOA 500 000,00 AOA 

PRODUTOS PARA ALÍVIO  5000 5 000,00 AOA 25 000 000,00 AOA 

TOTAL 
8880 148 500,00 AOA 41 010 000,00 AOA 
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Fonte: (Autor, 2024) 

6.13 Plano De Investimentos 

Tabela 4: Plano de investimento 

PLANO DE INVESTIMENTOS 

Investimento 2024 2025 2026 

1. Capital Fixo sub.total       

  1.1 Capital Fixo Corpóreo 1 000 000,00 AOA 1 000 000,00 AOA 1 000 000,00 AOA 

     a) Terrenos 30 000 000,00 AOA 30 000 000,00 AOA 30 000 000,00 AOA 

     b) Infra-estruturas 15 000 000,00 AOA 15 000 000,00 AOA 15 000 000,00 AOA 

     c) Construções 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 

     e) Equipamento Básico sub.total       

Mesa de ecretária Geral 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

Ultrassom 1 000 000,00 AOA 1 000 000,00 AOA 1 000 000,00 AOA 

Monitores Fetais 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 

Balanças 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

Doppler Fetal 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

Equipamento de Reanimação Neonatal 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

Kit de sutura (Agulhas, Fios, e Instrumento de sutura) 5 000,00 AOA 5 000,00 AOA 5 000,00 AOA 

Kit de Esterização 5 000,00 AOA 5 000,00 AOA 5 000,00 AOA 

Lâmpadas de exames 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 

Carrinho de emergência 60 000,00 AOA 60 000,00 AOA 60 000,00 AOA 

Kit de Parto ( tesoura,Pinças, aspiradores, e compressas 

estéres 
10 000,00 AOA 10 000,00 AOA 10 000,00 AOA 

Ventiladores 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 

     f) Equipamento Administrativo       

computadores e Laptops 2 000 000,00 AOA 2 000 000,00 AOA 2 000 000,00 AOA 

Impressoras de Gestão da Clínica  400 000,00 AOA 400 000,00 AOA 400 000,00 AOA 

Impressoras e Scanners  280 000,00 AOA 280 000,00 AOA 280 000,00 AOA 

Telefones e sistemas de comunicação 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

Móveis de escritório (mesas, cadeiras, armários e 

pratileiras) 
1 000 000,00 AOA 1 000 000,00 AOA 1 000 000,00 AOA 

Material de escritório (papel,canetas, grampeadores, clipes, 

pastas) 
30 000,00 AOA 30 000,00 AOA 30 000,00 AOA 

Máquina de Cartão de crédito (V processamento de 

pagamento) 
50 000,00 AOA 50 000,00 AOA 50 000,00 AOA 

Câmiras de segurança e sitema de monitoramento 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

Equipamentos de Limpeza 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

Sistema de Alarme e Controlo de Acesso 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

     g) Equipamento Informático       

Teclados e Mouses 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 

Software de segurança 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 40 000,00 AOA 

Software de Gestão Clínica com a Licença 1 200 000,00 AOA 1 200 000,00 AOA 1 200 000,00 AOA 

Equipamentos de redes (Reteadores, switches, e servidores)  600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

        

     h) Ferramentas e Utensílios 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 
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kits de Calibração de equipamentos 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 

Dectores de falhas electrónica 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 

Kite bde Ferramentas (Chaves de fenda, Alicatese chaves 

inglesas)  
20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 20 000,00 AOA 

     i) Equipamento de Carga e Transporte       

Cadeiras de rodas 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

Macas e Carrinhos de Transporte 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 600 000,00 AOA 

Sistemas de Rastreio e Identificação 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 

Carrinhos de Medicamentos 300 000,00 AOA 300 000,00 AOA 300 000,00 AOA 

Carrinhas de Transportes de Equipamentos 12 870 000,00 AOA 12 870 000,00 AOA 12 870 000,00 AOA 

Bolsas e Malas de Emergencias  100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

     j) Outros       

  1.2 Capital Fixo Incorpóreo 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 

     a) Estudos e Projectos 50 000,00 AOA 50 000,00 AOA 50 000,00 AOA 

     b) Assistência Técnica 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 200 000,00 AOA 

     c) Outros 0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

2. Juros durante a fase de investimento 0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

3. Diversos 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 100 000,00 AOA 

4. Fundo de Maneio 300 000,00 AOA 300 000,00 AOA 300 000,00 AOA 

Subtotal 0,00 AOA 0,00 AOA 0,00 AOA 

Total do Investimento 70 000 000,00 AOA 70 000 000,00 AOA 70 000 000,00 AOA 

Fonte: (Autor, 2024) 

 

6.14 Plano de Financiamento 

 Tabela 5: Mapa de distribuição 

Financiamento 2024 2025 2026 

       

1. Capitais Próprios 20 000 000,00 Kz 20 000 000,00 Kz 20 000 000,00 Kz 

     a) Capital Social/Individual 20 000 000,00 Kz 20 000 000,00 Kz 20 000 000,00 Kz 

     b) Prestações Suplementares       

     c) outros       

       

2. Outras contribuições privadas       

3. Capitais Alheios 30 000 000,00 Kz 30 000 000,00 Kz 30 000 000,00 Kz 

     a) Empréstimos Bancários 50 000 000,00 Kz 50 000 000,00 Kz 50 000 000,00 Kz 

     b) Empréstimos de Sócios       

     c) Créditos de Fornecedores       

       

TOTAL 70 000 000,00 Kz 70 000 000,00 Kz 70 000 000,00 Kz 
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5. Fonte: (Autor, 2024) 

6.15 Plano económico e financeiro 

O plano económico-financeiro para a clínica de Obstetrícia, tornar-se cada vez  mais 

independente e auto-suficiente pois é dada da seguinte forma: 

a) Melhoramento do ambiente de negócio no sector da Saúde; 

b) Sistema de pagamento via banco, evitando valores avultados no caixa da Clínica; 

c) Contabilidade organizada, usando o software de Gestão Primavera 10; 

d) Racionalização dos materiais colocados a disposição da clínica; 

e) Reinvestimento dos lucros obtidos pela boa qualidade de prestação de serviços e 

Aplicação de lucros excedentários 
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7 CONCLUSÃO 

Após a introdução, revisão da literatura, aplicação da metodologia e criação do plano 

de negócio da clínica de obstetrícia materna, conclui-se que: 

a) A proposta de criação de uma Clínica de Obstetrícia no Município Sede da Caála 

visa atender uma necessidade premente de melhoria no atendimento à saúde das 

mulheres em idade fértil na região. Assim, primeiramente, ao analisar as 

características sócio-demográficas das mulheres em idade fértil, constatou-se que 

há uma população significativa que necessita de serviços de saúde especializados 

em obstetrícia. A maioria dessas mulheres reside em áreas com acesso limitado a 

cuidados médicos adequados, o que aumenta os riscos associados à gravidez e ao 

parto. 

b) Em segundo lugar, a identificação da necessidade de implementação da clínica 

revelou lacunas importantes no sistema de saúde local. As estatísticas de saúde 

indicam altos índices de mortalidade materna e infantil, além de complicações 

durante o parto, fatores que evidenciam a urgência de melhorias na infraestrutura 

de saúde. A falta de profissionais qualificados e de equipamentos adequados são 

problemas críticos que uma nova clínica poderia ajudar a resolver. 

c) Por fim, a criação da clínica de obstetrícia materna é uma resposta direta a essas 

necessidades identificadas. A nova clínica será equipada com tecnologias modernas 

e contará com uma equipe de profissionais de saúde especializados, capacitados 

para fornecer cuidados abrangentes e de alta qualidade às mulheres grávidas. Além 

disso, a clínica também atuará na promoção de programas de educação em saúde, 

que visam informar e capacitar as mulheres sobre os cuidados pré-natais e pós-

natais, contribuindo para a redução dos índices de complicações e mortalidade. 

Contudo, a implantação desta clínica não só proporcionará um atendimento de 

saúde especializado e de qualidade para as mulheres do município, mas também 

servirá como um modelo de melhoria contínua e desenvolvimento na área da saúde, 

promovendo o bem-estar e a segurança das futuras mães e seus bebês. A 

concretização desta proposta representa um passo significativo para o avanço do 

sistema de saúde local e a melhoria da qualidade de vida da população da Caála. 
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8 LIMITAÇÕES 

Ao longo da pesquisa de campo, tivemos algumas limitações que são:  

a) Recursos Financeiros - A implementação da clínica requer um investimento 

significativo em infraestrutura, equipamentos e contratação de profissionais de 

saúde. A limitação de recursos financeiros pode atrasar ou comprometer a qualidade 

da implantação. 

b) Capacitação de Profissionais - A falta de profissionais de saúde qualificados na 

região pode ser um desafio. A necessidade de treinamento e capacitação contínua 

pode representar uma barreira inicial. 

c) Infraestrutura Atual - A infraestrutura de saúde existente pode não estar preparada 

para suportar a integração de uma nova clínica, exigindo reformas ou expansões 

que demandam tempo e recursos adicionais. 

d) Aceitação da Comunidade - A aceitação e confiança da comunidade local nos 

serviços oferecidos pela nova clínica podem levar tempo. Campanhas de 

conscientização e envolvimento da comunidade são essenciais, mas podem 

enfrentar resistência inicial. 

e) Sustentabilidade - Manter a operação da clínica a longo prazo depende de 

financiamento contínuo e gestão eficiente. A sustentabilidade financeira pode ser 

um desafio, especialmente em áreas com recursos limitados e com uma população 

com baixa renda maioritariamente. 
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9 RECOMENDAÇÕES 

Para a concretização real da criação da clínica de obstetrícia é necessário: 

a) Parcerias e Financiamento: Buscar parcerias com organizações não -

governamentais, instituições internacionais e o setor privado para obter 

financiamento e suporte técnico. Aproveitar programas governamentais de 

incentivo à saúde pública também pode ser uma solução. 

b) Capacitação Contínua: Implementar programas contínuos de capacitação e 

atualização para os profissionais de saúde. Parcerias com universidades e 

instituições de ensino podem ajudar na formação e treinamento dos profissionais. 

c) Engajamento da Comunidade: Realizar campanhas de conscientização e educação 

para informar a comunidade sobre os benefícios da nova clínica. Envolver líderes 

comunitários e grupos locais pode facilitar a aceitação e confiança nos novos 

serviços. 

d) Infraestrutura: Planejar e implementar melhorias na infraestrutura de saúde 

existente para suportar a nova clínica. Garantir que as instalações estejam bem 

equipadas e acessíveis para a população. 

e) Monitoramento e Avaliação: Estabelecer um sistema de monitoramento e avaliação 

para acompanhar o desempenho da clínica. Coletar dados regularmente para 

identificar áreas de melhoria e garantir que os objetivos de saúde pública estão 

sendo alcançados. 

f) Planejamento Estratégico: Desenvolver um plano estratégico de longo prazo para a 

sustentabilidade da clínica, incluindo estratégias de financiamento, gestão de 

recursos e expansão de serviços conforme necessário. 
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APENDESSE 

1. Dados brutos 

Com que frequência você visita uma clínica de obstetrícia, ou clínica que só trata de mulheres 

Descrição Frequencia Absoluta Frequência Relativa Frequencia % 

Nunca 12 10,71% 11% 

Uma ves 21 18,75% 19% 

A cada seis meses 17 15,18% 15% 

A cada três mesese 3 2,68% 3% 

Mensalmente 3 2,68% 3% 

Total 56 50,00% 50% 

 

Achas importante a criação de uma clínica que trata exclusivamente só de mulheres? 

 

Descrição Frequência Absoluta Frequência Relativa 

Frequência 

% 

Discordo plenamente 2 0,02 2% 

Discordo  1 0,01 1% 

Não concordo e nem discordo 3 0,03 3% 

Concordo 19 0,17 17% 

Concordo plenamente 31 0,28 28% 

Total 56 0,50 50% 

 

A clínica de obstetrícia Angel pode impactar positivamente o Município da Caála? 

 

Descrição 

Frequencia 

Absoluta 

Frequência 

Relativa Frequencia % 

Discordo plenamente 0 0,00 0% 

Discordo  2 0,02 2% 

Não concordo e nem discordo 1 0,01 1% 

Concordo 22 0,20 20% 

Concordo plenamente 31 0,28 28% 

Total 56 0,50 50% 
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3- A construção de uma clínica de obstetrícia no Município Sede da Caála é viável sendo que a 

número de mulheres com idade fértil tem aumentado a cada ano que passa 

Descrição 

Frequencia 

Absoluta 

Frequência 

Relativa Frequencia % 

Discordo plenamente 0 0,00 0% 

Discordo  2 0,02 2% 

Não concordo e nem 

discordo 1 0,01 1% 

Concordo 22 0,20 20% 

Concordo plenamente 31 0,28 28% 

Total 56 0,50 50% 

 

1. Você já ouviu falar sobre Clínica de Obstetrícia antes? 

Descrição Frequência Absoluta Frequência Relativa  Frequencia % 

Sim 48 0,43 43% 

Não 8 0,07 7% 

total 56 0,50 50% 

 

 

 


