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RESUMO 

O objectivo deste projecto foi criar um centro de fixadores externos para pacientes 
com trauma moderado ou leve no Município da Caála. Os dados foram colectados 
numa amostra da população da Caála, abrangendo a faixa etária dos 19 aos 30 anos 
e dos 30 aos 39 anos de idade, desde futebolistas, praticantes de artes marciais, 
motoqueiros e uma parte da comunidade no geral. Isto decorreu no período de 28 de 
Maio a 6 de Junho de 2024. Um centro de venda de fixadores externos pode propiciar 
a reorganização de vidas de muitas pessoas locais e não só. A utilização dos fixadores 
externos, constitui um meio de grande importância e eficácia para o tratamento 
cirúrgico de fracturas complexas e de suas sequelas. Este trabalho permitiu concluir 
que, após a criação do centro de venda de fixadores externos, os pacientes 
alcançarão retorno funcional às actividades diárias com adequada qualidade de vida 
usando produtos do Centro. 
Palavras-chave: Fracturas, Fixadores Externos e Município da Caála. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The objective of this project was to create an external fixator center for patients with 
moderate or mild trauma in the Municipality of Caála. Data were collected from a 
sample of the Caála population, covering the age groups from 19 to 30 years old and 
from 30 to 39 years old, including football players, martial artists, motorcyclists, and 
part of the general community. This took place from May 28 to June 6, 2024. A center 
for the sale of external fixators can facilitate the reorganization of the lives of many 
local people and beyond. The use of external fixators is a highly important and effective 
means for the surgical treatment of complex fractures and their sequelae. This work 
allowed us to conclude that, following the establishment of the external fixator sales 
center, patients will achieve functional return to daily activities with adequate quality of 
life using products from the Center. 
Keywords: Fractures, External Fixators, Municipality of Caála. 
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1 INTRODUÇÃO 

O presente tabalho trata sobre a Criação de um Centro de Venda de Fixadores 

Externos para pacientes com trauma moderado ou leve no Municipio da Caála. 

Segundo Neto et al., (1996) quando o ortopedista necessita fazer uso de 

método de fixação externa, podem estar ocorrendo indicações diversas e a escolha 

de determinado tipo de fixador externo deve ser orientada em função das prioridades 

daquele momento. Se a prioridade está ligada à traumatologia, especialmente aos 

casos agudos, as necessidades serão diferentes das que ocorrem quando do 

tratamento das falhas ósseas ou dos encurtamentos ósseos.  

A fixação externa constitui um método de imobilização que se utiliza de fios 

percutâneos posicionados no tecido ósseo e ligados a conectores externos. O avanço 

tecnológico permitiu o incremento do material, da estabilidade e das técnicas 

operatórias, constituindo hoje um valioso instrumento no tratamento de fracturas e de 

diversas patologias ósteo-articulares. (IMAMURA et al., 1995, p.1) 

Nossa principal preocupação é atender a comunidade do município da Caála, 

que por via de acidentes contraíram traumas e, em contrapartida mostram-se 

alérgicos aos meios mais utilizados para minimizar tais problemas, acredita-se 

entretanto, que a criação de um centro de venda de fixadores externos poderá ser 

mais uma valia na localidade em estudo.  

Também acreditamos que com as dificuldades económicas e sociais que 

vivemos no momento, um fixador versátil, possível de ter sua configuração espacial 

modificada ambulatorialmente, independente de procedimento anestésico, deve ser 

procurado por pacientes com trauma moderado ou leve no Município da Caála. 

O presente projecto, é resultado das vivências do quotidiano observados na 

secção de ortopedia do H.M.C, nesta senda, na condição de estudantes do Curso de 

Enfermagem geral, pretendemos contribuir na resolução dos problemas que afligem 

certos moradores da Caála, que por sinal necessitem dos nossos produtos e serviços.   

 

 

 



16 
 

1.1 Discrição da Situação Problemática 

O número de pacientes com fracturas tem aumentado cada vez mais, o que 

chamou a nossa atenção, com isto, percebe-se que a falta de um centro ou outros 

espaços que comercializem fixadores externos, pode retardar o tratamento de 

luxação, contusão, entorse a pacientes com trauma moderado ou leve no Município 

da Caála. 

 Causas 

1. Acidentes automobilísticos; 

2. Acidente motociclístico; 

3. Atropelamentos; 

4. Queda de alturas; 

5. Queda do telhado; 

6. Queda de cavalo; 

7. Choques desportivos; 

8. Problemas diabéticos. 

 Consequências  

1. Amputação dos membros; 

2. Falência dos músculos; 

3. Uso de moletas ou cadeira de rodas; 

4. Perdas funcionais afectando a mobilidade e activação postural de indivíduos 

5. Baixa a auto-estima do paciente… 

 

1.2 Objectivos 

1.3 Geral 

Criar um centro de vendas de fixadores externos para pacientes com trauma 

moderado ou leve no Municipio da Caála.  

 Específicos 

1. Descrever os aspectos ligados ao trauma moderada ou leve no Município da 

Caála; 
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2. Avaliar recursos financeiros e humanos para criação de um centro de vendas 

de fixadores externos para pacientes com trauma moderado ou leve no 

Municipio da Caála; 

3. Promover acções que visam a criação de um centro de vendas de fixadores 

externos para pacientes com trauma moderado no Municipio da Caála. 

 Contribuição do Trabalho 

O presente projecto vai contribuir para a resolução dos problemas ligados as 

fraturas, isto é, na disposição de fixadores por custos acessíveis para pacientes que 

são alérgicos a gesso comum, por ser um material de fácil manuseio pode ser 

removido para fisioterapia. 

O projecto contribuirá para a evolução do sector da saúde do Município da 

Caála, e socialmente falando o projecto com a criação de emprego da população do 

local em estudo. 

Ademais, espera-se com a criação deste projecto diminuir o número de casos 

simples de fracturas, complicações, tempo de tratamento, consequências e limitações 

socioeconómicas que o seguimento terapêutico impõe aos pacientes para uso do 

método do fixador externo no Município da Caála. 

De realçar que o presente projeto poderá servir de fonte de pesquisa 

bibliográfica para a geração vindoura de estudantes. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEORICO-EMPÍRICA 

2.1 Origem das Fracturas  

O termo fractura tem origem na palavra latina “fractura”, que significa quebrar. 

O tecido ósseo está exposto a factores capazes de gerar cargas e alterar as suas 

características estruturais e biológicas. O estudo da mecânica da falência óssea ou 

das fracturas é complexo, mas é importante que seus fundamentos sejam 

apresentados para melhor compreensão. Do ponto de vista mecânico, a fractura é 

uma perda de solução de continuidade do tecido ósseo normal, resultante de carga 

excessiva que ultrapassa a capacidade de resistência do osso. (VELLOSO, 2005, 

p.299) 

O autor afirma que, o corpo humano, para executar as 
suas actividades diárias de lazer, sociais, esportivas ou 
profissionais, impõe aos ossos um conjunto de forças, nas 
quais estão incluídas a da gravidade, a de impacto, a 
músculo-tendinosa, a ligamentar e a compressiva. 
(VELLOSO, 2005, p.299) 

Tinucci (s.d) discorre que as fracturas ‘‘São a resultante de forças que, 

aplicadas ao osso, ultrapassam sua resistência, levando à perda de continuidade.’’ 

 Conceito de Fracturas 

A fractura é definida como uma descontinuidade óssea ocorrida por stresse 

ou trauma único com energia que ultrapassa sua resistência e mecanismo de 

absorção. Dentre os tipo de fracturas destaca-se em vários países a prevalência dos 

traumas de alta energia que acontecem principalmente em extremidades inferiores e 

devido a acidentes automobilísticos. ‘‘Uma característica marcante da ocorrência de 

fractura é a dor e o desvio de alavancas que propiciam a perda da função e de 

movimentos.’’ (FERNANDES, 2021, p.11) 

Segundo Velloso (2005), as fracturas são definidas como a perda da solução 

de continuidade do tecido ósseo ou também como o resultado de uma fadiga da 

estrutura de um osso. São capazes de causar alterações funcionais temporais e ou 

permanentes e, na terceira idade, contribuem para aumentar os índices de 

mortalidade. 
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 Classificação das Fracturas 

De acordo com Tinucci (2009), as fracturas devem ser classificadas e 

descritas como: 

1. Fechadas: Quando o foco de fractura não se comunica com o meio exterior, 

ou seja, a pele permanece íntegra. 

2. Expostas: Quando o foco de fractura está em contacto com o meio externo, 

ou seja, a pele sofre solução de continuidade. 

3. Intrarticulares: Quando ocorrem no espaço articular. Levam à hemartrose, ou 

seja, hemorragia intra seja, hemorragia intra-articular. 

 Quadro clínico, complicações imediatas e tardias das fracturas 

Conforme Tinucci (2009), o quadro clínico das fracturas identifica-se pela dor 

intensa e imediata que piora com a movimentação, incapacidade funcional, 

deformidade e dependendo do alinhamento. 

Descrevem-se como complicações imediatas as hemorragias, choque, lesão 

nervosa, contaminação. Enquanto as complicações tardias identificam-se pelas 

seguintes manifestações: Osteomielite, Lesão nervosa, Embolia gordurosa (24 

Embolia gordurosa (24-72h após) 72 h após), Gangrena gasosa (72h após), 

Consolidação defeituosa, Necrose asséptica e Pseudoartrose (Tinucci, 2009, p.6) 

Conforme Barbieri et al., (2001) a maior parte dessas fracturas se prestam ao 

tratamento conservador, seja com aparelho gessado ou com outros métodos de 

imobilização que, em geral, produzem bons resultados. 

Algumas dessas fracturas, principalmente as que 
apresentam cominuição, traços intra-articulares e 
grandes desvios, representam um desafio ao tratamento 
conservador, dada a dificuldade em obter e manter uma 
redução que restabeleça a congruência articular e 
produza resultados clínicos e funcionais satisfatórios. 
(BARBIERI et al., 2001, p.5) 

Nem sempre a ligamentotaxia obtida com o fixador externo é suficiente para 

produzir e manter a redução dos múltiplos fragmentos de fracturas muito cominuídas, 

que costumam envolver tanto a articulação rádio-cárpica como a rádio-ulnar distal. 

Nesses casos, ela deve ser associada com a fixação com fios de Kirschner, 

introduzidos por via percutânea ou após redução cruenta dos fragmentos articulares, 
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com ou sem o uso simultâneo de enxerto de osso esponjoso. (BARBIERI et al., 2001, 

p.6) 

2.2 Contextualização sobre os Fixadores Externos 

 Histórico e Evolução  

Os primeiros casos de tratamento com recurso a fixadores externos foram 

realizados na União Soviética, pelas mãos do Dr. Gavril Abramovich Ilizarov (1921-

1992), com a necessidade de tratar patologias ósseas provenientes da Segunda 

Guerra Mundial. Gravil Ilizarov, pioneiro na implementação de tais estruturas e 

consequentes metodologias associadas à sua utilização, tem o seu nome ligado à sua 

criação e a um tipo específico de fixadores externos, Ilizarov. Ele descobriu que, numa 

fractura, a separação gradual das extremidades, segundo condições mecânicas bem 

controladas, levava à formação de novos tecidos (osteogénese) permitindo que a 

regeneração óssea fosse feita de forma controlada (MARQUES, 2016, p.6) 

Com o tempo muitos outros sistemas de fixação externa 
foram sendo desenvolvidos, melhorando os aparelhos 
inicialmente descritos, sendo abandonados, por exemplo, 
os parafusos de Rigaud e Parkhill e introduzido o aço 
inoxidável como material de melhor biocompatibilidade e 
maior resistência. (ROTBANDE; RAMOS, 2005, p.103) 

O uso de fixador externo como opção terapêutica no tratamento de fracturas 

ou alongamento ósseo foi incorporado às práticas da ortopedia em meados do século 

XIX. Por meio de muitos estudos, Codivilla, em Bolonha (Itália), realizou o primeiro 

estudo de alongamento ósseo, com o uso de aparelhos gessados, demonstrando a 

eficácia e as possibilidades que este método poderia proporcionar. (VOGT, 2022, 

p.215) 

Portanto, Imamura (1995) afirma que ‘‘graças ao avanço tecnológico, a 

fixação externa constitui hoje um valioso procedimento terapêutico em diversas 

patologias do sistema músculo-esquelético.’’ 

 Definição de Fixadores Externos 

Para Azevedo et al., (2011), a fixação externa é ‘‘uma opção com baixo índice 

de complicações, com bons resultados clínicos, reduzindo o tempo de internação e o 

intervalo entre internação e procedimento, minimizando sua condição de morbidade.’’  



21 
 

A fixação externa pode ser entendida como um método de estabilização óssea 

através de implantes no osso, que atravessam os tecidos moles e são fixos 

exteriormente através de uma armação que pode ter várias configurações (COLTON, 

2007 apud SANTOS, 2016, p.23). 

Define-se por fixador externo um grupo de aparelhos, geralmente metálicos, 

que permitem manter a rigidez ou estabilidade da estrutura óssea, com a qual se põe 

em contacto através de fios ou pinos de aplicação percutânea, confeccionados quase 

sempre de aço. (ROTBANDE; RAMOS, 2005, p.103) 

Na perspectiva de Pozzi et al., (2011), os fixadores externos são os 

dispositivos de fixação mais versáteis, pois possibilitam diversos tipos de montagens 

e configurações, podendo ser colocados rapidamente, o que é uma característica 

fundamental no tratamento das fracturas nas situações de urgência e emergência 

(controle de danos) e de forma percutânea, com um menor dano aos tecidos moles. 

Os autores resumem que, ‘‘diversos são os métodos de fixação das fracturas 

e mais diversos os tipos de implantes para se realizar estes métodos.’’ (Pozzi et al., 

2011, p.21) 

 Tipos de Fixadores Externos 

Os fixadores externos são classificados como lineares, circulares ou híbridos 

e podem ter várias configurações. Existem fixadores externos unilaterais 

monoplanares, bilaterais monoplanares, biplanares ou ainda multiplanares (CAJA et 

al., 1995; ROSEIRO et al., 2014 apud SANTOS 2016 p.23). 

Para a Zimed Medical (s.d) a tipologia dos fixadores externos está classificada 

e indicada da seguinte forma: 

1. Fixador Híbrido: Fixador indicado para fracturas de planalto tibial, tíbia distal 

e fémur distal. Sua montagem com anel, barras, fios e pinos 

2. Fixador Externo Axial Dinâmico: Fixador indicado para fractura da pélvis - 

dinâmico, em alumínio e com cabeçais axiais. Contém dois distratores para 

melhorar a redução e facilitar a aplicação. 

3. Fixador de Segmento: Fixador indicado para alongamento e transporte ósseo 

de tíbia e fémur. 
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4. Fixador Externo Axial Dinâmico: Fixador indicado para fractura de fémur e 

tíbia diafisária com unidade distracção, cabeçais axiais e opção de CLAMPS (T 

e 135°) para fractura proximal de fémur. 

5. Fixador Radiolúcido para Punho: Fixador indicado para fracturas de radio 

distal. 

6. Fixador Radiolúcido Para Tornozelo: Fixador indicado para fraturas de tíbia 

distal em fibra de carbono com unidade de distracção removível e cabeçal axial. 

7. Fixador Radiolúcido para Tíbia e Fémur: Fixador indicado para fractura de 

tíbia e fémur diafisária com unidade de distracção, opção de fixação de tíbia 

proximal com pinos aplicados no póstero lateral, póstero medial e sagital. 

8. Fixador para Alongamento de Membro: Fixador indicado para alongamento 

de membros com unidade de distracção e cabeçais fixos. 

9. Fixador Pilon: Fixador em alumínio e com unidade de distracção. Indicado 

para fracturas de tíbia distal. 

10. Fixador Externo Tipo Penning: Fixador indicado para fracturas de punho, 

com unidade de distracção interna e centro axial. 

11. Fixador Falange: Fixador dinâmico com duas unidades de distracção. Indicado 

para fractura e alongamento de falange 

12. Fixador Dinâmico de Falange: Fixador indicado para fractura intra-articular de 

falange com unidade de distracção interna 

13. Fixador de Falange TI: Fixador em titânio indicado para fractura e 

alongamento de falange e metatarso. 

14. Fixador Externo Axial Dinâmico Úmero: Fixador indicado para fracturas e 

alongamento de úmero com unidade de distracção e cabeçais axiais. 

15. Fixador de Segmento Umeral: Fixador indicado para alongamento e 

transporte ósseo umeral adulto e fémur e tíbia infantil com duas unidades de 

distracção de dois a três CLAMPS para pinos. 

 Componentes dos Fixadores Externos 

Para Rotbande e Ramos (2005), os componentes básicos de um fixador 

externo são os fios ou pinos de fixação, as hastes longitudinais de sustentação e os 

elementos de conexão entre os pinos ou fios e as hastes. 
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Os fios e pinos variam de diâmetros de 1,5 a 6mm e devem ocupar menos de 

1/3 do diâmetro ósseo. Podem ser lisos ou rosqueados e, em relação aos membros, 

transfixantes ou não. As hastes que formam o suporte longitudinal são lisas ou 

rosqueadas, maciças ou tubulares. Estas hastes podem ser contínuas, assim como 

articuladas ou telescópicas, o que facilita ajustes no alinhamento e dinamização axial. 

Os elementos de conexão entre os pinos e as hastes variam de simples conectores a 

plataformas ou anéis. (ROTBANDE; RAMOS, 2005, p.103) 

 O uso de Fixadores Externos 

Brito (2017) discorre que o uso de fixadores externos (FE), em trauma 

ortopédico, para o tratamento de lesões com perdas ósseas e encurtamento, tem-se 

desenvolvido muito nas últimas décadas. O FE serve principalmente para a correcção 

das grandes deformidades e traumas de alta complexidade. 

O uso de fixador externo é muito comum em ortopedia, deve ser realizado por 

profissional especialista e tem custo elevado. Consiste de um tratamento trabalhoso 

tanto para o médico, como principalmente para o paciente. Este tipo de tratamento 

demanda longo tempo e frequentemente é doloroso. Geralmente indicado para casos 

que já sofreram alguns procedimentos cirúrgicos. Os pacientes podem apresentar 

algum grau de depressão devido tempo prolongado de tratamento, internações 

prolongadas e possibilidade real de falha no tratamento. O FE serve para tratamento 

de casos complexos, como sequelas de fractura com perda óssea e desvios, 

tratamento de deformidades congénitas entre outras, com bons resultados. 

Frequentemente é a última linha de tratamento possível antes da indicação de uma 

amputação. (BRITO, 2017, p.20) 

Conforme Vasconcelos et al., (2022), a utilização dos métodos de fixação 

externa para elevar o membro e evitar os efeitos compressivos sobre o retalho é um 

conceito já descrito. Entretanto, diferentes configurações do fixador externo foram 

desenvolvidas para facilitar sua aplicabilidade, oferecer maior estabilidade ao 

membro, permitir procedimentos ósseos concomitantes, e aliviar compressões 

externas adicionais sobre o retalho. 

Outrossim, o uso de fixadores externos facilita o acesso 
ao retalho para a monitorização da viabilidade pós-
operatória e de reabordagens cirúrgicas posteriores, 
conforme necessidade, além de facilitar trocas de 
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curativos, mudanças de decúbito, trocas de vestimenta, e 
proporcionar posturas mais confortáveis aos pacientes. 
(VASCONCELOS, et al., 2022, p.71) 

 Vantagens e Desvantagens 

Azevedo et al., (2011) o fixador externo apresenta várias vantagens: retenção 

do hematoma fraturário, pouca perturbação das partes moles e permite a 

dinamização. 

A fixação externa tornou-se uma ferramenta chave no armamento moderno 

do cirurgião ortopedista, sendo usado tanto na traumatologia quanto na cirurgia 

reconstrutiva. A principal vantagem deste método é que o conjunto do implante 

(chamado fixador externo) está localizado fora do corpo e está conectado ao osso 

através de pinos ou fios transcutâneos. (BRITO, 2017, p.41) 

Claramente, o fixador externo também tem desvantagens. Uma é o risco de 

infecção no trajecto dos pinos, que atravessam todos os tecidos da pele ao osso, 

colocando-os em contacto relativo entre si e desencadeando fricção com as massas 

musculares. Outra é a ocorrência de não consolidação, particularmente associada aos 

casos de comprometimento grave do membro. (AZEVEDO et al., 2011, p.396) 

Por outra, os fixadores, quando utilizados por longos períodos, seja como 

tratamento definitivo da fractura, seja pela dificuldade de conversão para uma síntese 

interna, apresentam altos índices de infecção nos trajectos dos pinos, perda da 

redução, retardo de consolidação e consequente necessidade de enxertia óssea. 

(Pozzi et al., 2011, p.21) 

Para a obtenção do máximo de benefício dos fixadores externos, é necessário 

deter conhecimentos básicos da biomecânica desses aparelhos e da carga fisiológica 

através do foco da fractura (WU et al., 1984; WOLF et al., 1998 apud BARBIERI et al., 

2011, p.1037). 

 

Em suma,  

É importante enfatizar que a indicação do tratamento 
com o fixador externo não reside apenas no facto de 
tratar-se de fractura exposta ou fechada e sim no 
conceito actual de que a magnitude das lesões das 
partes moles pode ser intensa mesmo nas fracturas 
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fechadas, e, nesses casos, o método com fixação 
externa contribui para não aumentar esses danos. 
(AZEVEDO et al., 2011, p.396) 

2.3 Plano de negócio 

Segundo Guerra (2014) o Plano de Negócio é um documento que tem como 

objectivo estruturar as principais ideias e opções que o empreendedor analisará para 

decidir quanto à viabilidade da empresa ou a implementação de uma nova estratégia 

em uma empresa já existente. 

O projecto em carteira é a Criação de um Centro de vendas de fixadores 

externos para pacientes com trauma moderado no Município da Caála denominado 

GEVIDAL FIX LDA.  

2.4 Sumário Executivo 

A empresa GEVIDAL FIX LDA como a própria razão social já menciona 

actuará no ramo da saúde, propriamente na ortopedia e estará activamente vinculada 

com os clientes através dos produtos comercializados dentro e fora da estrutura.  

A GEVIDAL FIX LDA estabelecer-se-á como uma empresa individual, cujo 

investimento depende de uma só pessoa singular. A empresa começará o exercício 

comercial com 12 trabalhadores.  

O mercado municipal tem potencial para criar um centro de venda de fixadores 

externos, através da análise feita, verificamos que não há algo similar no Município, 

entretanto, para minimizar o problema identificado a empresa vai atender aos clientes 

com o melhor que se possui com relação aos produtos e relações públicas fazendo 

com que os clientes encontrem solução de seus problemas consumindo os nossos 

produtos. 

 Descrição da Empresa 

1. Denominação social: Centro de Venda de Fixadores Externos GEVIDAL FIX 

LDA  

2. Nome da empresa: GEVIDAL FIX LDA  

3. Nome do Empreendedor: Gelmenio Victor Daniel Lumbongo 

4. Endereço: Município da Caála – Rua Norton de Matos 

5. E-mail: gevidal28@hotmail.com 

6. Telefone: +244 947289095 

mailto:gevidal28@hotmail.com
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7. Ramo: Comércio e Prestação de Serviços 

8. Logotipo:  

Figura 1 Logomarca da Empresa 

 

 Objectivo da Empresa 

O presente projecto tem como objectivo atender os clientes na área da saúde 

e comércio, garantindo solução aos problemas de fracturas, através da aquisição de 

fixadores externos de qualidade na nossa empresa. 

 Forma Jurídica  

A GEVIDAL FIX LDA constituída pela forma Jurídica de Empresa Individual, 

formada por uma pessoa singular da qual dependerá todo o investimento. O 

empresário é responsável por acompanhar todas as actividades a serem 

desenvolvidas pela empresa no período laboral, apesar de ter uma distribuição de 

papéis dos trabalhadores feita dentro da empresa.  

 Objectivos 

1. Procurar fazer bem e melhor no ramo onde estará actuando a empresa;  

2. Procurar chamar a atenção da população através da venda de produtos de 

qualidade; 

3. Oferecer produtos de qualidade para a satisfação dos clientes;  

4. Converter compradores à Clientes. 
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 Perfil do Empreendedor 

1. Nome: Gelmenio Victor Daniel Lumbongo 

2. Habilitações Literárias: Licenciado em Enfermagem Geral pelo Instituto 

Superior da Caála, Município da Caála, Província do Huambo.  

3. Habilidades: Informática, Contabilidade e Empreendedorismo 

4. Ocupação: Empreendedor e estudante; 

5. Fluência de Línguas: Português, Francês, Lingala e noções básicas de Árabe. 

 Estratégias 

1. Promoção de vendas de produtos em datas a indicar; 

2. Fornecer material de qualidade; 

3. Criar parcerias instituições que facilitem a aquisição dos nossos produtos; 

4. Valorizar a existência do cliente através da boa prestação de serviços e a venda 

de produtos. 

 Análise de Mercado  

A análise de mercado feita no município da Caála mostra-nos que possui um 

cenário aceitável para a criação de um centro de venda de fixadores externos por não 

existir concorrentes e pelo facto das fracturas serem fluentes nesta jurisdição. Daí, a 

empresa terá uma estratégia de Marketing viável com as melhores parcerias, de tal 

modo conseguir uma excelente imagem no mercado com o investimento. 

 Estratégia de Marketing 

Para a promoção e visibilidade dos produtos e serviços da empresa GEVIDAL 

FIX LDA descrevemos as seguintes estratégias: 

1. Divulgação Online através das plataformas digitais como, Facebook, 

Whatsapp, Tik-Tok, Youtobe, X (Twiter) e Bloguers. 

2. Divulgação da marca através das Rádio Mais, Rádio Eclésia e a Rádio 

Huambo; 

3. Divulgação através de Jornais físicos e virtuais (Ombembwa News, Olhar 

Planáltico, Jornal de Angola, Jornal o País…). 
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 Estrutura Organizacional 

A empresa GEVIDAL FIX LDA, está estruturada e organizada por departamentos 

onde os trabalhadores são distribuídos de acordo a formação conforme mostra o 

nosso organigrama. 

1. Director Administrativo 

2. Director dos Recursos Humanos  

3. Director de informação comunicação e publicidade 

4. Médico Ortopedista 

5. Enfermeiro  

6. Promotor de Compras 

7. Balconista 

8. Serviços Gerais 

9. Segurança 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Organigrama da Empresa 

Figura 2 Organigrama da Empresa 
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Autor: Fonte Própria 

 

2.6 Produtos e Serviços  

A empresa GEVIDAL FIX LDA, oferecerá para os clientes os seguintes 

produtos:  

2.7  Nossos Serviços: 

1. Radiografia; 

2. Aplicação de Fixadores Externos. 

2.8 Nossos Produtos: 

1. Bota Ortopédica; 

2. Joelheira; 

3. Tala para Punhos; 

4. Imobilizador do Joelho e outros tipos de fixadores externos. 

2.9 Plano Operacional 

A GEVIDAL FIX LDA, é comprometida e fornecer produtos de qualidade, 

operando numa fase inicial no Município da Caála, Rua Norton de Matos, 

DIRECTOR 
Administrativo 

Director dos 
Recursos 
Humanos 

Médico 
Ortopedista

Promotor de 
Compras

Director de 
informação 

comunicação e 
publicidade

Balconista

  
Serviços Gerais 

Segurança 
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posteriormente pretende-se estender as vendas e serviços para o município do 

Huambo e da vizinha Província de Benguela.  

 Análise de Mercado  

2.10 Clientes  

A empresa GEVIDAL FIX LDA localizar-se-á na Rua Norton de Matos, 

Município da Caála, e terá como clientes pacientes com trauma moderado, 

destacando jogadores de futebol, basquetebol, praticantes de artes marciais e vítimas 

de acidentes diversos. 

 Fornecedores 

1. Neomedic Angola; 

2. HOSPIMED GRUPO LDA; 

3. Aquisição de produtos revendidos pela empresa através de encomendas e 

cartão VISA da empresa 

 Concorrentes  

Não identificamos nenhum concorrente no município da Caála nos baseando 

na análise de mercado feita. 

2.11 Missão:  

1. Ser uma empresa de referência no mercado municipal; 

2. Fornecer os melhores produtos e serviços com o melhor atendimento; 

3. Criar condições de empregabilidade para a população; 

4. Estabelecer ligações com as províncias vizinhas para a expansão da Empresa 

GEVIDAL FIX LDA. 

2.12 Visão 

A visão da empresa GEVIDAL FIX LDA é fornecer produtos e serviço que 

sejam de bom-grado para os clientes no Município da Caála.  
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2.13 Valores 

A empresa GEVIDAL FIX LDA guarda valores como: Qualidade, Credibilidade, 

Eficiência, Eficácia, Excelência, Responsabilidade e Competitividade no ramo em que 

se encontra. 

2.14 Análise SWOT/ Matriz FOFA 

Análise SWOT ou matriz FOFA é uma sigla que representa uma metodologia 

(ou ferramenta) para analisar questões relacionadas ao mundo institucional e elaborar 

planejamentos estratégicos. Ela serve de apoio para tomadas de decisões da 

empresa, serve de metodologia para definir estratégias de operações e para dar 

consistência a análises diversas durante o exercício empresarial. 

Tabela 1. Matriz FOFA 

Forças 

▪ Boa localização entre a empresa 

e o Hospital Municipal da Caála;  

▪ Local de fácil acesso; 

▪ Número elevado de acidentes em 

actividades diárias; 

▪ Consumo de produtos 

industrializados a partir de 

Portugal, Índia e Namíbia;  

▪ Possibilidade de aluguer de 

equipamentos. 

▪ Entusiasmo da população com a 

criação do centro de venda de 

fixadores externos. 

Fraquezas 

▪ Pouco conhecimento do produto por 

parte da população;  

▪ Fraca procura por alguns serviços. 

Oportunidades  Ameaças 

▪ Aumento da procura de fixadores 

externos e outros produtos 

ortopédicos na localidade; 

▪ Ser único estabelecimento a 

vender tais produtos e serviços. 

▪ Abertura de novos estabelecimentos 

com os mesmos serviços e uma 

política de preço mais abaixo que os 

nossos;  

▪ Falta de segurança no horário das 

21h-05h00´; 

▪ Alterações dos preços no mercado 

de aquisição de produtos. 

Autor: Fonte Própria 
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2.15 Detalhes do Investimento 

Tabela 2. Material 

Designação Qt Preço Unitário Preço 

Aparelho de Raio-X 1 79.000.000,00 79.000.000,00 

Viatura AVANZA 1 8.000,000,00 8.000,000,00 

TV 32pg 1 70.000 70.000,00 

Balcão 1 250.000,00 250.000,00 

Cadeirão 1 80.000,00 80.000,00 

Cadeira para Balconista 3 19.500,00 58.500,00 

Cadeira Corrida 1 50.000,00 50.000,00 

Cadeira de Escritório 1 75.000,00 75.000,00 

Secretária 2 78.000,00 156.000,00 

Computador 3 250.000,00 750.000,00 

Impressora Hp 1 320.000,00 320.000,00 

Impressora de Facturação 1 180.000,00 180.000,00 

Arquivos 4 1.890,00 34.000,00 

Quadro para documentação  12 2.850,00 32.200,00 

Tesouras  2 2.500,00 5.000,00 

Lapiseiras  1 Cx 2.100,00 4.200,00 

Cadernos de registo de actividades 2 2.150,00 4.300,00 

Subtotal   89.069.200,00 

Autor: Fonte Própria 
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Tabela 3. Custos com Mercadoria 

Designação Valor em Kwanza 

Fixadores Externos diversos 1.700.000.000,00 

Ligas   
 
 

700.000,00 

Moletas 

Balsamos diversos 

Pomadas diversas 

Subtotal 2.400.000.000,00 

Autor: Fonte Própria 

Tabela 4. Custos Adicionais 

Designação Valor em Kwanza 

Renda do Imóvel 1.420.000.000,00 

Legalização 350.000,00 

Publicidade (letreiro, lonas e divulgação) 200.000,00 

Recursos Humanos 1.500.000,00 

Material para prateleiras 160.000,00 

Outros Colaboradores 520.000,00 

Total de Custos 3.980.000,00 

Autor: Fonte Própria 

O projecto está avaliado em 95.449.200,00 (noventa e cinco milhões e 

novecentos e oitenta mil kwanzas) 
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2.16 Caracterização geográfica, demográfica e climática do local de estudo  

2.17 Situação Geográfica  

O Município da Caála tem uma extensão territorial de 3.680,15 Km2, com (4) 

Comunas, nomeadamente: (3) orgânicas Calenga, Catata e Cuima e (1) não orgânica 

Comuna Sede. O Município conta ainda com a Centralidade Faustino Muteka. (AMC, 

2023).  

O Município da Caála, localiza-se na parte central da Província do Huambo 

tendo como limites:  

a) Norte: Ecunha;  

b) Leste: Huambo;  

c) Sul: Chipindo;  

d) Oeste: Longonjo e Caconda.  

2.18 Situação Demográfica  

De acordo com os Resultados do Recenseamento Geral da População e 

Habitação 2014, que define o crescimento da população anual de 3,5%, a Caála 

possui uma população estimada em (379.102) Habitantes, sendo 183.546 Homens e 

195.556 Mulheres, conforme os dados resultantes da última actualização efectuada 

em 2022 pelo INE, representando 14% da População da Província. Em relação ao 

tamanho da população e distribuição por Comuna, o destaque vai para a Comuna 

Sede, com uma população de 189.552 habitantes, representando cerca de 50% da 

população do Município.  

2.19 Situação Socioeconómica  

O Município da Caála é potencialmente agrícola sendo considerado como 

Município que mais contribui no crescimento e no desenvolvimento económico da 

província do Huambo. 

Mas esta potencialidade não tem-se reflectido na sua totalidade por causa da 

elevada taxa populacional.  

Ainda, do ponto de vista económico, o município da Caála está voltado 

essencialmente para a área do extrativismo mineral e agro-pecuária, que representam 
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26% da actividade económica. Enquanto a área industrial ainda tenta se recuperar 

após a Guerra Civil. 

2.20 Condições Climáticas 

 A semelhança do indicador da Província, o Município da Caála apresenta um 

clima tropical de altitude durante o ano, com duas épocas (Seca e Chuvosa), sendo 

que a época Seca inicia no mês de Maio e termina no mês de Agosto e a época 

Chuvosa (essencialmente agrícola) inicia em Agosto e termina em Maio do ano 

seguinte. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

A realização do nosso trabalho baseou-se em pesquisas bibliográficas 

embasado por obras de autores que escreveram sobre o tema do nosso projecto. 

Nesta senda os métodos Teórico e Empíricos guiaram-nos durante a elaboração do 

nosso trabalho. 

3.1 Os métodos teóricos  

 Histórico - lógico 

Usamos este método para verificar a origem e evolução das fracturas tratadas 

a base de fixadores externos. 

 Análises-síntese 

Este método ajudou-nos a investigar, o estudo dos conteúdos teóricos 

resultante das buscas, assim como seus fundamentos e análise das causas do estado 

actual dos pacientes com trauma moderado ou leve, por outra, permitiu-nos analisar 

dados para a elaboração do nosso projecto, baseado na criação de um centro de 

venda de fixadores externos no Município da Caála. 

 Indução-dedução 

De acordo com Severino (2014) são duas formas de raciocínio, isto é, 

procedimentos racionais de argumentação ou de justificação de uma hipótese.  

Usamos estas duas formas de raciocínio para fazer um estudo sobre os 

pressupostos teóricos da criação de um centro de venda de fixadores externos a 

pacientes com trauma moderado ou leve no Município da Caála.  

3.2 Métodos empíricos 

3.3 Análise documental 

Usamos este método para fazer a revisão de livros, monografias, artigos e 

documentos que tenham relação com fracturas e centros de vendas de produtos 

ortopédicos no local em estudo.  
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3.4 Observação  

Através da observação, conseguiu-se fazer o estudo comportamental de 

pacientes com trauma moderado e leve, e recolheu-se informações necessárias sobre 

os efeitos negativos que a falta de um centro de vendas de produtos ortopédicos 

(Fixadores Externos e outros) tem trago aos munícipes. 

3.5 Inquérito 

Usou-se esse método para colecta de informações ligadas às fracturas e a 

criação de um centro de venda fixadores externos para o tratamento das mesmas, isto 

é, o inquérito foi feito através de questões de respostas simples (sim, não, talvez…) 

que fez com que se conseguisse ter uma probabilidade estatística por meio dos dados 

obtidos da amostra populacional para elaboração do nosso trabalho. 
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4 DISCRIÇÃO E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

Os dados apresentados nos gráficos seguintes, são resultado da amostra da 

população entrevistada no período de 28 de Maio a 06 de Junho de 2024. Entrevistou-

se através de um inquérito dirigido ao director da Secção da Ortopedia no Hospital 

Municipal da Caála, pessoas que têm trauma e outras recuperadas, a jovens 

praticantes de artes marciais, basquetebolistas, futebolistas e uma parte da população 

civil.  

Gráfico 1. Identificação dos entrevistados pela idade 

O gráfico mostra que 85% dos nossos entrevistada é da faixa etária dos 19 aos 

30 anos de idade e 15% é representada pela faixa etária dos 31 aos 39 anos de idade. 

 

Autor: Fonte Própria 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Identificação dos entrevistados por género 
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O gráfico mostra que 45% dos entrevistados são do género masculino e 

55% é representada pelo género feminino. 

 

Autor: Fonte Própria 

Gráfico 3. Alguma vez já teve uma fractura moderada ou leve para ser tratada com fixador 

externo? 

Conforme o gráfico, 30% respondeu SIM e 70% respondeu NÃO quanto a 

questão de o entrestido ter sofrido uma fractura moderada ou leve a ponto de ser 

tratada por intermédio de um fixador externo. 

 

Autor: Fonte Própria 
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Gráfico 4. Achas que um centro de venda de fixadores externos pode trazer benefícios para os 

pacientes e praticantes de esportes no município da Caála? 

O gráfico mostra que 100% dos entrevistados acredita que um centro de 

vendas de fixadores externos pode trazer muitos benefícios para os pacientes e 

praticantes de esportes no município da Caála. 

 

Autor: Fonte Própria 

Gráfico 5. Conhece alguém que usa o gesso comum? 

O gráfico mostra que 70% da população entrevistada respondeu SIM, 25% 

respondeu NÃO e 5% ficou com TALVEZ quanto a questão de conhecer alguém que 

usa gesso comum. O que revela a fluente uso do gesso comum por parte dos 

pacientes com trauma ligeiro e grave no Município da Caála.  

 

Autor: Fonte Própria 

Gráfico 6. Quais as reclamações que tem apresentado? 
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O gráfico mostra que 53% de pacientes que usam gesso comum apresentam 

reclamações de coceiras, 10% apresentam alergias e 37% apresenta desconforto. O 

que implica dizer que a criação do centro de venda de fixadores externos e outros 

produtos ortopédicos pode bem acudir tais situações. 

 

Autor: Fonte Própria 

 

Gráfico 7. O que achas do projecto de criação de um centro de venda de fixadores externos e 

outros produtos ortopédicos no município da Caála? 

O gráfico mostra que 60% da população entrevistada respondeu BOM, 40% 

respondeu ÓPTIMO e as opções (MAL e RUIM) terminaram zeradas na percentagem. 

O que aumenta a probabilidade de execução do projecto em carteira. 

 

Autor: Fonte Própria 
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Gráfico 8. Para si, quais têm sidos os motivos das fracturas? 

O gráfico mostra que 60% dos problemas de fraturas moderadas e graves são 

provenientes de acidentes de motociclos, 5% acredita que são provenientes de 

quedas de altura, 68% aponta a prática de futebol como principal causa do problema, 

11% aponta outros motivos e a prática de artes marciais e a prática de basquetebol 

ficaram zerados com a percentagem no que concerne a proveniência das fraturas 

moderadas e graves. 

 
Autor: Fonte Própria 

Gráfico 9. Acha que a criação de um centro de venda de fixadores externos e outros produtos 

ortopédicos pode gerar postos de trabalho para os munícipes da Caála? 

90% respondeu SIM, 0% NÃO e 10% respondeu TALVEZ quanto a disposição 

de novos postos de trabalho para a população do Município da Caála. Grande parte 

do grupo entrevistado mostra-se interessado ver a criação do Centro de Venda de 

Fixadores Externos no Município da Caála. 

 

Autor: Fonte Própria 
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Gráfico 10. Em casos urgentes de fracturas, para o seu tratamento os serviços de radiografia 

têm estado sempre disponíveis para os pacientes? 

O gráfico mostra que 10% respondeu SIM, 90% NÃO e 0% ficou no TALVEZ 

quanto a disponibilidade de serviços de radiografia para pacientes com fraturas 

moderadas e leves no Município da Caála.  

 

 

 

Gráfico11. Se for para tratar das tuas fracturas ou lesões prefere usar gesso comum ou um 

fixador externo mais sofisticado e relaxante? 

O gráfico mostra que 16% dos entrevistados usaria gesso comum para tratar 

das suas fracturas ou lesões e 84% optaria pelo fixador externo por ser mais 

sofisticado e relaxante. 

 

Autor: Fonte Própria 
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5 PROPOSTAS DE SOLUÇÕES 

1. Realização de conferências que visam a prevenção de diversos acidentes; 

2. Criação programas terapêuticos que estimulem a maior participação dos 

pacientes com trauma moderada na aplicação de fixadores externos; 

3. Criação de um modelo de atendimento que permita o reconhecimento de 

emergências ortopédicas, que requerem rápida intervenção diagnóstica e 

terapêutica;  

4. Desenvolvimento de acções que permitam a interacção com a equipe 

multidisciplinar envolvida no tratamento dos pacientes com trauma moderado 

através de fracturas de acidentes diversos; 

5. Criação de programas que desenvolvam actividades de reabilitação; 

6. Criação de um centro de vendas de fixadores externos para pacientes com 

trauma moderado no Municipio da Caála. 
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6 CONCLUSÕES 

Este projecto, procurou descrever objectivos que desenvolvam a criação de 

um centro de venda de fixadores externos à pacientes com trauma moderado no 

município da Caála. 

O estudo feito, revela que o método de fixação externa é muito comum para 

os pacientes, ainda é o mais utilizado na secção da ortopedia do Hospital da Caála. 

O que dá importância a realização do nosso projecto. 

De acordo as respostas ao questionário, os alguns pacientes confiam obter 

sucesso com esse tratamento através da aquisição dos fixadores, seguindo os 

preceitos da estabilização e de uma boa redução das fracturas da população que 

recorre aos serviços do Hospital Municipal da Caála, Secção da Ortopedia. 

A utilização dos fixadores externos, constitui um meio de grande importância 

e eficácia para o tratamento cirúrgico de fracturas complexas e de suas sequelas. Este 

trabalho permitiu concluir que, após a criação do centro de venda de fixadores 

externos, os pacientes alcançarão retorno funcional às actividades diárias com 

adequada qualidade de vida usando produtos do Centro. 
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10 APENDICES 

MODELO DO INQUÉRITO 

Este inquérito faz parte de um estudo que estamos a realizar no âmbito da elaboração 

do Projecto de Final de Curso, no ramo de Enfermagem Geral, pelo Instituto Superior 

Politécnico da Caála para atender a Criação de um Centro de venda de Fixadores 

Externo para Pacientes com Trauma Moderado ou Leve no Município da Caála. 

IDENTIFICAÇÃO:  

Idade ____ anos              Sexo: Masculino                            Feminino  

 

1. Alguma vez já teve uma fractura moderada ou leve para ser tratada com 

fixador externo? 

Sim                                   Não                  Talvez                         

2. Achas que um centro de venda de fixadores externos pode trazer benefícios 

para os pacientes e praticantes de esportes no município da Caála? 

Sim                                   Não                    

3. Conhece alguém que usa o gesso comum? 

Sim                                   Não                                 Talvez 

4. Quais as reclamações que tem apresentado? 

Coceiras                                Alergias                     Desconforto 

5. O que achas do projecto de criação de um centro de venda de fixadores 

externos e outros produtos ortopédicos no município da Caála? 

Bom                        Óptimo                        Mal                Ruim  

6. Para si, quais têm sidos os motivos das fracturas? 

Acidentes de motociclos           Quedas de altura                 Artes Marciais  

Prática de Futebol                     Prática de Basquetebol        Outro 

7. Acha que a criação de um centro de venda de fixadores externos e outros 

produtos ortopédicos pode gerar postos de trabalho para os munícipes da 

Caála? 

Sim                                   Não                                 Talvez 

8. Em casos urgentes de fracturas, para o seu tratamento os serviços de 

radiografia têm estado sempre disponíveis para os pacientes? 

Sim                                   Não                                 Talvez 

9. Acha que com a criação de um centro de venda de fixadores externos e outros 

produtos ortopédicos podemos diminuir o fluxo de pacientes com problemas de 

fracturas no município da Caála? 

Sim                                   Não                                 Talvez 
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                                                          ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


