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"O cuidado da infância é a semente do futuro."  

 (Maria Montessori) 



RESUMO 

Introdução. O pediatra é o médico com formação dirigida exclusivamente para os cuidados da 

criança e do adolescente. Para atuar em áreas especificas da pediatria é necessário além da 

formação inicial, treinamento e estudos em serviços especializados. A ausência de um Centro 

de Saúde Pediátrico na rua 28 de Maio, no município da Caála, tem desdobramentos 

significativos que afetam diretamente as crianças, suas famílias e a comunidade como um todo. 

As consequências dessa lacuna na prestação de cuidados pediátricos são diversas e impactam 

vários aspectos. O objetivo deste projeto Criar um centro de saúde pediátrico na rua 28 de maio 

no município da Caála. Metodologia: A Segundo ARAGÃO, et al., (2017), entende-se por 

metodologia como o estudo de métodos para se buscar determinado conhecimento. 

Foi uma pesquisa de tipo descritivo e exploratória, com uma abordagem quantiqualitativa. 

tivemos uma população constituída por 10 representantes da sociedade civil do município da 

Caála, dos quais, 20 encarregados dos géneros Masculino e feminino. Resultados: Todos os 

respondentes (100%) acreditam que há uma necessidade de um centro de saúde especializado 

em atendimento pediátrico na comunidade. Essa unanimidade é um indicador muito forte de 

que a população reconhece uma lacuna ou uma necessidade significativa no atendimento de 

saúde para crianças, dizem ainda que é necessario Serviços de consultas pediátricas, periódicas, 

prevenção primarias, como (vacinação). Que se ofereça cuidados em prol da saúde infantil, para 

que elas cresçam em um ambiente saudável. Salientam ainda eles que é necessário que haja 

atendimentos de urgências pediátricas e vacinação completa. É importante também que haja 

consultas, médicas regulares, atendimento de emergência, triagem e diagnostico, e 

aconselhamento e educação em saúde. conclusão: A criação de um centro de saúde pediátrico 

na sede do município de Caála representa um passo fundamental para melhorar a saúde e o 

bem-estar das crianças e adolescentes da região. Este projeto é essencial não apenas para 

oferecer cuidados médicos de alta qualidade, mas também para promover a prevenção de 

doenças, apoiar o desenvolvimento saudável e fornecer orientação e suporte contínuos para 

famílias e responsáveis. 
Palavras-chaves: Centro Pediátrico; Caála; Crianças 

  



SUMMARY 

Introduction. The pediatrician is a physician with training focused exclusively on the care of children 

and adolescents. In order to work in specific areas of pediatrics, it is necessary, in addition to initial 

education, to train and study specialized services. The absence of a Pediatric Health Center on Rua 28 

de Maio, in the municipality of Caála, has significant consequences that directly affect children, their 

families and the community as a whole. The consequences of this gap in the provision of pediatric care 

are diverse and impact several aspects. The objective of this project is to create a pediatric health center 

on 28 de Maio Street in the municipality of Caála. Methodology: According to ARAGÃO, et al., (2017), 

methodology is understood as the study of methods to seek certain knowledge. It was a descriptive and 

exploratory research, with a quantitative-qualitative approach. we had a population made up of 10 

representatives of civil society in the municipality of Caála, of which 20 were in charge of the male and 

female genders. Results: All respondents (100%) believe that there is a need for a health center 

specialized in pediatric care in the community. This unanimity is a very strong indicator that the 

population recognizes a gap or a significant need in health care for children, they also say that it is 

necessary to have pediatric consultation services, periodic, primary prevention, such as (vaccination). 

That care is provided for children's health, so that they grow up in a healthy environment. They also 

point out that it is necessary to have pediatric emergency care and complete vaccination. It is also 

important that there are regular medical appointments, emergency care, screening and diagnosis, and 

health counseling and education. Conclusion: The creation of a pediatric health center in the 

municipality of Caála represents a fundamental step to improve the health and well-being of children 

and adolescents in the region. This project is essential not only to provide high-quality medical care, but 

also to promote disease prevention, support healthy development, and provide ongoing guidance and 

support for families and caregivers. 

Keywords: Pediatric Center; Caála; Children 
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1. INTRODUÇÃO  

Segundo MARTÍN, (2006) A pediatria (do grego παιδιατρική, composto de παιδός, 

"criança", e ἰατρός, "doutor", "aquele que cura") é a especialidade médica dedicada à assistência 

à criança e ao adolescente, nos seus diversos aspectos, sejam eles preventivos ou curativos. 

Os aspectos preventivos envolvem ações como o aleitamento materno, imunizações 

(vacinas), prevenção de acidentes, além do acompanhamento e das orientações necessárias a 

um crescimento e desenvolvimento saudáveis (puericultura). Já os curativos correspondem aos 

diversos procedimentos e tratamentos das mais diversas doenças exclusivas ou não da criança 

e adolescente. (Journal of the American Medical Association pág 28, 2021) 

O pediatra é o médico com formação dirigida exclusivamente para os cuidados da 

criança e do adolescente. Para atuar em áreas especificas da pediatria é necessário além da 

formação inicial, treinamento e estudos em serviços especializados. 

A rua 28 de Maio, situada no município da Caála, representa uma comunidade 

vibrante, mas enfrenta desafios significativos em relação à prestação de cuidados de saúde 

pediátrica. A saúde das crianças é um indicador fundamental do bem-estar de uma sociedade, 

e a falta de acesso a serviços de saúde especializados pode ter impactos duradouros. Diante 

dessa realidade, surge a iniciativa de criar um Centro de Saúde Pediátrico, um projeto ambicioso 

e essencial que visa abordar lacunas críticas na assistência médica infantil. 

Assim, o pediatra, como figura de confiança do paciente, de sua família, da sociedade, 

é essencial tanto ao sistema de saúde quanto à população, pois é ele que ouve, discute, aconselha 

e acompanha seus pacientes no contexto familiar, tratando não apenas da doença, mas, 

sobretudo, do doente, e atuando na prevenção de doenças e na promoção da saúde. (Antônio et 

al, 2010). 

O objetivo deste projeto é estabelecer um centro de saúde moderno e totalmente 

equipado, dedicado exclusivamente à saúde pediátrica, proporcionando cuidados abrangentes 

desde o nascimento até a adolescência. A rua 28 de Maio, como epicentro desta proposta, reflete 

não apenas a localização geográfica, mas simboliza a convergência de esforços comunitários 

para melhorar a qualidade de vida das crianças e suas famílias. 

Ao dar os primeiros passos rumo à concretização deste projeto, estamos 

comprometidos em construir um futuro mais saudável e promissor para as gerações vindouras 

da Caála. O presente documento delineará detalhadamente cada faceta desse esforço, visando 



estabelecer um modelo exemplar de cuidados pediátricos para a comunidade local e servindo 

como um farol de esperança para regiões circunvizinhas 

1.1  Situação Problemática 

A rua 28 de Maio, no município da Caála, enfrenta uma situação preocupante em 

relação aos cuidados de saúde pediátrica. A carência de uma estrutura especializada e dedicada 

ao atendimento infantil tem gerado impactos significativos na saúde e no desenvolvimento das 

crianças da comunidade. Algumas das principais problemáticas que destacam a urgência na 

criação de um Centro de Saúde Pediátrico incluem: 

1) A ausência de um centro de saúde pediátrico implica em um acesso limitado a 

serviços médicos especializados para crianças, levando a diagnósticos tardios 

e tratamentos inadequados. 

2) A falta de instalações e profissionais capacitados contribui para índices mais 

elevados de mortalidade infantil, refletindo a necessidade crítica de 

intervenções imediatas. 

3) Doenças preveníveis, como vacináveis e infecções comuns na infância, muitas 

vezes não são adequadamente controladas devido à falta de programas de 

imunização eficazes e acompanhamento médico regular. 

4) A comunidade carece de recursos educacionais voltados para a promoção da 

saúde infantil, resultando em práticas inadequadas de cuidados e prevenção. 

5) Famílias enfrentam ônus emocionais e financeiros significativos ao buscar 

tratamento fora da área, muitas vezes precisando enfrentar longas viagens para 

encontrar serviços especializados para seus filhos. 

1.2  Justificativa  

A escolha da temática em estudo, deveu-se ao facto de não existir na rua 28 de maio 

no Município da Caála, consequentemente, uma estrutura funcional virada a atenção pediátrica 

em um ambiente devidamente projetado, com ambientes que otimizem o desenvolvimento de 

atividades terapêuticas e funcionais para atendimento individual, em grupo, familiar, atividades 

comunitárias. Desse modo, o trabalho proposto visa a Criação de um centro de saúde pediátrico 

que contribuiá para a eficácia do tratamento e ressocialização de crianças, a partir do 

entendimento do funcionamento das suas atividades, criando uma estrutura física eficiente para 

os profissionais e usuários, 



De outro lado a necessidade premente de estabelecer um Centro de Saúde Pediátrico 

na rua 28 de Maio, no município da Caála, baseia-se em uma análise profunda das condições 

atuais de saúde pediátrica na comunidade. A justificativa para a implementação deste centro é 

respaldada por diversas razões fundamentais: 

Crianças e adolescentes são uma parcela da população particularmente vulnerável, 

sujeita a uma série de desafios de saúde. A inexistência de um centro dedicado a atender suas 

necessidades específicas perpetua essa vulnerabilidade. A carência de instalações médicas 

específicas para pediatria resulta em um acesso limitado a cuidados especializados para as 

crianças da comunidade. A criação do centro visa preencher essa lacuna e fornecer serviços 

abrangentes e focalizados. 

A falta de serviços pediátricos adequados contribui diretamente para índices elevados 

de mortalidade e morbidade infantil. Estabelecer um centro dedicado visa reduzir esses 

números, proporcionando intervenções precoces e tratamento eficaz. 

Prevenção de Doenças e Promoção da Saúde: O centro não se limitará apenas ao 

tratamento de doenças, mas também terá um papel proeminente na prevenção, promovendo a 

imunização, educação em saúde e práticas saudáveis para crianças e suas famílias. A criação 

do centro alinha-se com princípios fundamentais de saúde pública, garantindo o acesso 

universal a cuidados de qualidade e promovendo a equidade no sistema de saúde. 

1.3 Causas   

A situação problemática relacionada à saúde pediátrica na rua 28 de Maio, no 

município da Caála, é intrinsecamente ligada a uma série de causas fundamentais. A 

compreensão desses fatores subjacentes é crucial para desenvolver estratégias eficazes na 

abordagem do problema. Algumas das causas-chave incluem: 

1) A existência de disparidades socioeconômicas na comunidade contribui para 

a falta de acesso a recursos financeiros necessários para cuidados de saúde, 

impedindo muitas famílias de buscar serviços médicos especializados. 

2) A falta de uma infraestrutura de saúde robusta na rua 28 de Maio resulta em 

carência de instalações médicas dedicadas à pediatria, impedindo o 

fornecimento eficaz de cuidados especializados. 

3) A insuficiência de profissionais de saúde pediátrica na comunidade cria um 

vácuo no atendimento, dificultando o acesso a diagnósticos e tratamentos 

especializados. 



4) A falta de programas educacionais robustos relacionados à saúde infantil 

contribui para a perpetuação de práticas inadequadas de cuidados e prevenção 

na comunidade. Carência de Políticas de Imunização: 

5) A inexistência de políticas eficazes de imunização resulta em taxas de 

vacinação abaixo do ideal, aumentando a propagação de doenças preveníveis. 

Falta de Conscientização e Advocacia Comunitária: 

6) A falta de conscientização sobre a importância da saúde pediátrica e a 

ausência de uma forte advocacia comunitária podem impedir a mobilização 

de recursos e esforços para enfrentar o problema. 

1.4 Consequências 

A ausência de um Centro de Saúde Pediátrico na rua 28 de Maio, no município da 

Caála, tem desdobramentos significativos que afetam diretamente as crianças, suas famílias e a 

comunidade como um todo. As consequências dessa lacuna na prestação de cuidados 

pediátricos são diversas e impactam vários aspectos: 

 A falta de diagnóstico e tratamento precoce contribui para o agravamento de doenças infantis, 

aumentando a morbidade e a mortalidade. Não obstante a isso também contribui para a 

Mortalidade Infantil Elevada, pois a ausência de cuidados especializados resulta em índices 

mais elevados de mortalidade infantil, representando uma tragédia para as famílias afetadas. 

De certa forma Crianças que não recebem cuidados adequados enfrentam riscos para o 

desenvolvimento físico, mental e emocional, afetando diretamente sua qualidade de vida. 

Pela inexistência de um centro nesta área as Famílias são sobrecarregadas 

financeiramente ao procurar serviços de saúde fora da comunidade, enfrentando custos 

adicionais com transporte e despesas médicas, e em muitos caso não chegam a tempo nas 

instalações hospitalares com vida. 

Dificulta a produtividade Comunitária, uma vez que doenças infantis não tratadas 

eficazmente contribuem para faltas escolares frequentes, limitando o potencial educacional das 

crianças e prejudicando a futura produtividade da comunidade. 

Assim as famílias enfrentam uma carga emocional significativa ao lidar com a doença 

de seus filhos sem acesso fácil a cuidados especializados. 

Nesse, entretanto, a falta de programas de imunização eficazes contribui para surtos 

de doenças preveníveis, afetando não apenas as crianças, mas toda a comunidade. 



Ao abordar as consequências dessa situação problemática, torna-se evidente a 

necessidade urgente de implementar um Centro de Saúde Pediátrico na rua 28 de Maio, visando 

mitigar esses impactos adversos e construir uma base sólida para a saúde e o bem-estar infantil 

na comunidade. 

1.5 Contribuição do trabalho  

Além de beneficiar diretamente as crianças, o centro terá um impacto positivo nas 

famílias e na comunidade como um todo. A redução de encargos emocionais e financeiros 

contribuirá para um ambiente mais saudável e estável. 

Assim a implementação do Centro de Saúde Pediátrico representa um investimento na 

infraestrutura de saúde local, fortalecendo a capacidade da comunidade de enfrentar desafios 

de saúde específicos relacionados à infância. 

Salientar que o centro não apenas proporcionará cuidados, mas também promoverá a 

educação em saúde, capacitando a comunidade a tomar decisões informadas sobre o bem-estar 

de suas crianças e adolescentes. 

1.6 Objectivos  

1.6.1 Objectivo geral  

Criar um centro de saúde pediátrico na rua 28 de maio no município da Caála. 

1.6.2 Específicos  

1) Identificar as principais necessidades de saúde e bem-estar das crianças da 

rua 28 de maio no município da Caála. 

2) Elaborar o estudo de viabilidade face a criação de um posto de Saúde  

3) Propor um plano de ações que promovam a prevenção de doenças nas 

consultas pediátricas em crianças da rua 28 de maio município da caála. 

 

 

 

 

 

 



2. CAPÍTULO II - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

2.1 Importância da Intervenção Pediátrica Precoce 

 

Figura 1 intervenção 

Fonte:https://p2.trrsf.com/image/fget/cf/940/0/images.terra.com/2015/07/06/catapora.jpg.  

A intervenção precoce inclui todas as formas de apoio específico à criança e também 

de apoio e orientação aos pais e à família alargada, que são desenvolvidas por motivo de deteção 

de problemas, ou disfunções no desenvolvimento da criança. 

Citando Leitão (1989), 

“Em sentido lato, intervenção precoce engloba toda uma gama 

diversificada de serviços – médicos, educativos e sociais – que procuram, 

através do desenvolvimento de projectos e de programas adequados às 

necessidades especiais das crianças abrangidas, evitar – componente 

preventiva da intervenção precoce – ou reduzir ao mínimo – componente 

compensatória e reabilitativa da intervenção precoce – os efeitos negativos 

que determinados factores provocam no crescimento e no desenvolvimento 

infantil” (in Pimentel, 1997, p. 146). 

O enfoque deste tipo de intervenção centra-se na redução da incidência de situações 

problemáticas, ou seja, diminuir o número de novos casos relativamente a um problema ou 

condição identificada (Simeonsson, 1994); ou com carácter de remediação intervindo numa 

situação problemática no sentido de evitar o seu agravamento através da obtenção de 

competências ou comportamentos compensatórios (prevenção secundária).  

https://p2.trrsf.com/image/fget/cf/940/0/images.terra.com/2015/07/06/catapora.jpg


Neste caso, o enfoque estará na redução do número de casos e também na redução da 

prevalência de problemas ou condições manifestadas na população (Simeonssom, 1994); 

através da diminuição da expressão de sequelas existentes em situações já diagnosticadas 

(prevenção terciária). Aqui o enfoque estará numa intervenção reabilitativa incidindo nessas 

situações (Simeonsson, 1994, p.56).  

Figura 2 intervenção 

Fonte: https://up2kids.pt/o-papel-do-pediatra-na-familia/ 

Conforme Books-Gunn & Hearn (1982) o termo precocidade define um conjunto de 

acções que têm início mesmo antes do nascimento. Esta é uma perspectiva que valoriza a 

importância da qualidade de vida da família e, sobretudo, da grávida. A questão da precocidade 

da intervenção prende-se com a detecção e diagnóstico das situações e correspondente 

sinalização.  

A principal importância está justamente no zelo que a especialidade traz para os 

primeiros anos de vida dos seres humanos e a forma com que estuda e assiste seus pacientes 

e familiares de modo a destacar suas características e peculiaridades e contribuir no incentivo 

ao autocuidado, na resiliência e na capacidade crítica para reflexão. 

 

 



Segundo Luís, (2020), dentre os principais alvos da área estão: 

1) Infecções na infância; 

2) Diagnóstico, tratamento e acompanhamento de problemas genéticos e 

congênitos. 

3) Diagnóstico de Câncer Infanto-Juvenil,  

4) Diagnóstico de transtornos mentais e motores que acometem crianças. 

5) Problemas comportamentais e interação social. 

 

2.2  Doenças mais comuns tratadas na infância 

O desenvolvimento infantil está atrelado a diversas patologias que podem vir a ser 

desenvolvida nessa fase da vida. A saúde de bebês e crianças depende de muitos fatores. Às 

vezes, mesmo que sejamos muito cautelosos e mantenhamos todas as precauções possíveis, 

algumas patologias são praticamente inevitáveis. Especialmente aquelas que são as doenças 

comuns na infância, cuja incidência é alta. (TOGNOLI, 2023) 

Elas estão relacionadas principalmente a infecções e é importante saber como elas são 

tratadas e quando ir ao pediatra. 

De acordo com os autores LUÍS, 2020 e TOGNOLI, (2023) dentre as doenças mais 

com uns tratadas pelos pediatras estão: 

As infecções da garganta são uma das doenças mais comuns na infância. Dor de 

garganta e febre são os principais sintomas de amigdalite.  

2.2.1 Infecções na garganta 

Os vírus geralmente são a causa mais comum e isso significa que os  antibióticos não 

são necessários. Na verdade, a maioria das infecções na garganta não requer tratamento 

específico e desaparece por conta própria quando alguns dias se passam. 

O fato de a febre ser mais ou menos alta não nos guia muito para saber se a causa é um 

vírus ou uma bactéria. Em bebês e crianças mais novas, a causa mais comum de infecções na 

garganta são os vírus.  

De fato, em crianças com mais de três anos de idade, pode ser devido a uma bactéria, 

como Streptococcus pyogenes, que pode ser facilmente diagnosticada com um teste rápido.  

Em infecções virais, a dor de garganta é acompanhada de febre, tosse e muco. 



Se a infecção for causada por bactérias, a febre geralmente é mais importante, os 

gânglios do pescoço ficam inflamados e o desconforto geral é mais pronunciado.  

Neste último caso, o tratamento com  antibióticos será necessário para evitar 

complicações, mas deve ser o pediatra que os prescreve. 

Se a infecção na garganta é causada por um vírus, um analgésico, hidratação adequada 

e ficar em casa são a melhor solução. 

Alergias – as alergias estão entre as mais comuns e podem atingir tanto o sistema 

respiratório como também a pele. A reação das crianças devido ao primeiro contato com o 

elemento alérgeno está entre a principal causa do problema. 

Doenças Virais como Caxumba, Catapora, Rubéola e Sarampo – mesmo com a 

possibilidade de vacinação, ainda casos das doenças no país. (LUÍS, 2020). 

2.2.2 Resfriado comum 

O resfriado em bebês é uma das doenças mais comuns na infância. Durante os 

primeiros doze meses de vida, um bebê pode ter entre seis e dez resfriados, já que ainda não 

desenvolveu imunidade a muitas infecções comuns. 

Os sintomas mais comuns são o aparecimento de muco, desconforto que pode fazê-lo 

dormir menos, um pouco de febre e tosse. 

Se houver muito muco e o bebê não dormir ou comer bem, então ele deve ser “ajudado” 

com soro fisiológico (máximo de 2,5 ml por narina), fazendo-o engolir e depois fechar a boca 

para que o muco desça.  

2.2.3 Gripe 

Às vezes, é difícil para nós diferenciar entre um resfriado comum e uma gripe, e isso 

é que ambos têm um denominador comum: não há medicamentos para eles, apenas paracetamol 

para febre e desconforto e muita paciência. 

Agora, com a pandemia do coronavírus e graças à máscara e à higiene das mãos, os 

níveis de gripe caíram. No entanto, continua sendo uma das doenças mais comuns na infância. 

É transmitido de pessoa para pessoa, tocando objetos contaminados, mas acima de 

tudo através do contato com secreções respiratórias, especialmente ao tossir e espirrar. E você 

tem que ser cauteloso porque as crianças com gripe podem espalhá-la até dez dias após a 

infecção. 



2.2.4 Bronquiolite 

Outra doença comum (e temida) na infância é a bronquiolite. É uma infecção viral 

causada pelo vírus sincicial respiratório ou VSR. Pelo menos, este é o que geralmente causa os 

sintomas mais graves e pode até deixar sequelas. 

A bronquiolite não é tratada, mas há episódios de broncoespasmos subsequentes para 

os quais os tratamentos usuais para asma são geralmente usados.  

Corticosteroides e anti-inflamatórios também podem ser usados durante a crise. Se as 

crises forem muito frequentes ou os sintomas não desaparecerem completamente entre uma 

crise e outra, tratamentos de manutenção podem ser usados. 

2.2.5 Pneumonia 

Outra das patologias mais comuns na infância é a pneumonia. É uma infecção dos 

pulmões que, em vez de estarem cheios de ar, estão cheios de outros fluidos. Sua origem pode 

ser bacteriana, viral e pode até ser causada por fungos. 

Seus sintomas são semelhantes a outras patologias respiratórias: tosse, desconforto, 

muco e, posteriormente, febre alta, dor na área abdominal ou tórax e a tosse piora a ponto de o 

menor ter dificuldade para respirar.  

É importante ir ao médico nesses casos para que o pediatra possa avaliar os sintomas 

e o tratamento para o pequeno. Uma radiografia pulmonar pode ser necessária. 

2.2.6 Otite 

A dor de ouvido é outro sintoma comum em crianças e pode ter várias causas: uma 

infecção de ouvido (otite média), uma otite de verão (otite externa), um resfriado ou uma 

infecção respiratória grave.  

Portanto, é aconselhável que o pediatra examine o ouvido da criança para determinar 

a causa. O tratamento, é claro, dependerá disso. 

Se for de origem viral, não são necessários  antibióticos. A dor é tratada com 

ibuprofeno e paracetamol. Se, por outro lado, a causa for uma bactéria, geralmente é usado 

um  antibiótico (geralmente com gotas que são jogadas diretamente no ouvido). 

2.2.7 Infecção urinária 



Juntamente com a dor de ouvido, a infecção urinária é outra doença comum na 

infância. Na verdade, é a causa mais frequente de infecção “potencialmente grave” em crianças 

menores de três anos de idade.  

Os sintomas mais típicos são dor ao urinar, urina fedorenta ou a necessidade de ir ao 

banheiro com muita frequência. 

Em bebês com fraldas, os sintomas podem passar despercebidos. É por isso que você 

precisa estar ciente de outros sintomas, como irritabilidade, choro, rejeição de alimentos, 

vômitos ou diarreia. O diagnóstico em crianças pequenas é complicado e é por isso que o mais 

comum é fazer uma cultura.  

Em Angola Um dos problemas identificados é a malnutrição aguda, que aumentou 

desde a seca de 2012 e 2013. Apesar de ter havido serviços de tratamento nas áreas mais 

afetadas, apenas uma minoria das crianças teve acesso a estes cuidados médicos. Estima-se que 

quase um terço das crianças angolanas entre os 6 meses e os 5 anos sofram de malnutrição 

crónica. (JOANA, 2015)  

A mortalidade infantil também continua muito elevada. A malária, a diarreia, as 

infeções respiratórias agudas e o sarampo estão entre as principais causas de morte. A UNICEF 

sublinha que um número elevado de crianças continua a morrer antes de atingir os 5 anos de 

idade. 

Segundo Visani, (2015), o principal desafio da saúde é “conseguir expandir 

os serviços, quer em termos de vacinação, de cuidados pré-natais, ou de 

tratamento de outras doenças básicas, de modo a alcançarem as zonas 

rurais, onde ainda há uma enorme falta de infra-estruturas e de serviços 

importantes. É lá que morre a grande maioria das crianças.”(UNICEF, 

2015) 

 

2.3 Cuidados Centrados na Família: O Papel das Famílias na Saúde Pediátrica 

Figura #3 o papel da familia 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

Fonte: https://up2kids.pt/o-papel-do-pediatra-na-familia/ 

 

As famílias dessas crianças, em contato com essa condição de saúde, necessitam 

reorganizar sua dinâmica. O familiar responsável passa a conviver com o ambiente hospitalar 

por tempo prolongado e, muitas vezes, sem previsão de alta da criança, impõe-se um 

afastamento do seu meio social e do trabalho. Durante a internação hospitalar, o familiar 

desempenha papel fundamental não apenas para a criança, mas também para os profissionais 

de saúde, pois a equipe se dirige a ele para tratar questões sobre o manejo do cuidado e a troca 

de informações sobre a saúde da criança. 

Nesse contexto, a família apreende novas referências que instrumentalizam o cuidar 

(Gomes; Erdmann, 2005). A rotina compreende o aprendizado de novas e diferentes formas 

de promover a alimentação, a higiene e a administração dos medicamentos, uma vez que essas 

tarefas envolvem atenção com a singularidade e a especificidade da criança e também podem 

demandar o uso de tecnologias.  

Apesar de esses pacientes tenderem a viver em condições precárias de saúde física, 

comportamental e emocional, e de representarem um desafio aos seus familiares, poucas 

pesquisas têm se dedicado a examinar essa condição e as iniciativas de enfrentamento do 

problema, identificando as necessidades da família que estará diante de um quadro de múltiplas 

deficiências, permanentemente (Cohen et al., 2011). 

Compreendendo o cuidado em saúde como um valor e uma ação integral que “tem 

significados e sentidos voltados para a compreensão da saúde como direito do ser” (Pinheiro; 

Silva Júnior, 2009, p. 18), destacamos o estudo da organização do processo de trabalho em 

saúde, tendo como desafio permanente revalorizá-lo (Pinheiro, 2007). 

O protagonismo da mãe e a escuta sensível do profissional contribuíram para um ajuste 

do tratamento da criança. Ayres (2006) chama atenção para a necessidade de ampliação do 

horizonte normativo e valorização do saber não técnico no cuidado em saúde, favorecendo 

justamente o reconhecimento e a inclusão da família. 

 

https://up2kids.pt/o-papel-do-pediatra-na-familia/


3. METODOLOGIA EMPREGUE  

A Segundo ARAGÃO, et al., (2017), entende-se por metodologia como o estudo de 

métodos para se buscar determinado conhecimento. 

Para (LEITE, 2011), os métodos de investigação harmonizam-se com os diferentes 

fundamentos filosóficos que suportam as preocupações e as orientações de uma investigação. 

3.1 Caracterização do local de estudo  

O projecto foi desenvolvido para ser implementado no Município da Caála e os dados 

serão colhidos no centro da cidade. Caála é uma cidade e município da província do Huambo. 

Tem 3 680 km² e cerca de 373 mil habitantes INE, 2014.  

O município da Caála localiza-se na parte central da província do Huambo tendo como 

limites a Norte o municípios da Ekunha, a Este o município de Huambo, a Sul o município de 

Chipindo, e a Oeste os municípios de Longonjo e Caconda. É constituído pelas comunas de 

Caála, Kuima, Kalenga e Katata. 

O desenvolvimento da zona iniciou-se com a chegada do caminho de ferro, em 1912. 

Pertenceu até 1922 à circunscrição do Huambo. Entre 1922 e 1934 pertenceu à circunscrição 

do Lépi, quando esta foi transferida para a Caála. Em 1956 foi elevada a concelho. Até 1970 

designou-se Vila Robert Williams, em homenagem ao magnata britânico Robert Williams que 

impulsionou a construção do Caminho de Ferro de Benguela. Em 15 de Junho de 1970 passou 

à categoria de cidade passando a designar-se Caála.  

3.2 Tipo de Pesquisa 

O presente projecto de pesquisa é classificado como uma pesquisa aplicada, com 

abordagem quali-quantitativa. 

Segundo PASQUALI (2019, p. 31), a pesquisa aplicada é uma investigação sistemática 

e empírica que tem como objetivo a produção de conhecimentos para resolver problemas reais, 

desenvolver ou melhorar produtos, processos ou serviços. 

 Para BORGES et. al (2021, p. 2), a pesquisa aplicada é uma investigação científica que 

visa gerar conhecimentos para solucionar problemas práticos, com impacto direto na sociedade 

e no desenvolvimento tecnológico. 

 

 



3.2.1 Pesquisa quantitativa 

A pesquisa quantitativa busca chegar a conclusão dos dados a partir dos sistemas 

números, usando da matemática como ferramenta de análise dos dados, ou seja, os dados da 

pesquisa podem ser quantificados. Tem como característica a objetividade, implica que todo o 

dado pode ser quantificado, transformando em números opiniões, normalmente esta abordagem 

é usada em estudos descritivos. Seu foco maior é conseguir a perfeição dos resultados (NETO, 

2017). 

3.2.2 Pesquisa qualitativa 

A pesquisa qualitativa busca compreender atributos e qualidades, sendo adequada para 

a compreensão de fenômenos sociais e busca de significados. Essa abordagem é utilizada para 

estudar situações particulares ou complexas (NETO, 2017). 

Essa abordagem enfoca a compreensão dos significados, percepções e experiências dos 

participantes, geralmente por meio de entrevistas, observações ou análise de conteúdo. O 

objetivo é obter uma visão mais profunda do fenômeno estudado, buscando identificar padrões 

e relações subjetivas (NETO, 2017). 

3.3  Delineamento do estudo 

Considerando o objectivo do estudo, para o seu desenvolvimento optou-se pela 

abordagem quali-quantitativa. Sendo que a pesquisa qualitativa visa compreender os fenómenos 

sob as perpectivas dos atores sociais e historicamente envolvidos (FORTIN, 2003). 

Para validade do conteúdo, utilizou-se vários métodos, tendo em conta que esta etapa 

avalia em que passo cada elemento de um instrumento é importante e representativo frente a 

um fenómeno real, isto consiste em considerar em qual proporção os itens escolhidos para medir 

uma construção teórica estejam retratando bem todas as particularidades importantes do 

conceito a ser medido (ARAGÃO, 2017). 

3.4 População e amostra 

De acordo com Norusis (1991, conforme citado por Ribeiro, 2007, p. 51), “as pessoas 

ou objetos acerca das quais se pretende produzir conclusões designam-se por população”. Por 

sua vez, “uma amostra é um subgrupo da população (ou universo) selecionado para obter 

informações relativas às caraterísticas dessa população” (Miaoulis & Michener, 1976, 

conforme citado por Ribeiro, 2007, p. 51).  



Assim sendo a população foi constituída por 10 representantes da sociedade civil 

(Militares) do município da Caála, dos quais, 20 encarregados dos géneros Masculino e 

feminino. 

 

Tabela 1-População e Amostra 

Caracteres População Amostra Percentagem Tipo de 

amostra 

Critério de 

amostragem 

Representantesda 

sociedade civil 

(Militares) 

      20     20    100%   

Encarregadosde 

educação 

     20     20     100%   

          Probabilística Aleatório 

simples 

Total    40    40 100%   

Fonte: Autores, 2024 

Para este estudo, os sujeitos foram Selecionados segundo a conveniência da 

investigadora e a sua disponibilidade, pelo que a amostra se denomina de conveniência 

(Dommermuth, 1975, conforme citado por Ribeiro, 2007; Maroco, 2007). Assim, a amostra é 

não probabilística ou intencional, com a consequência de não se conhecer quão representativa 

ela é da população geral (Maroco, 2007; Smith, 1975, conforme citado por Ribeiro, 2007).  

 

3.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão:  

1) Ser representante da sociedade civil (militares);  

2) Ser Encarregado de Educação; 

3) Residir no Município da Caála. 

4)  Cumprir com os dois acima e aceitar responder ao questionário. 

Foram considerados os seguintes critérios de exclusão:  

1) Não ser representante da sociedade civil (Militares); 

2) Não ser Encarregado de Educação;  



3) Residir no Município da Caála e se recusar a responder ao questionário. 

3.6 Métodos e técnicas de investigação utilizados 

Assim sendo para a realização deste trabalho, foram aplicados os seguintes métodos:  

3.6.1 Métodos de nível teórico 

Histórico - lógico – permitiu analisar a problemática dos conceitos, desde o contexto 

histórico até a atualidade, visto que esse fenómeno vem a existir desde os primórdios da 

humanidade. 

Analítico – sintético – este método, permitiu analisar bibliografias relacionadas com o 

objecto de estudo e campo de acção; fomos capazes de analisar os diversos pontos de vistas dos 

vários autores que foram consultados, e favorecerá a discussão dos resultados e nos possibilitou 

a extração das conclusões de índole importante para esse trabalho. 

Esses são os dois métodos básicos da investigação científica. São dois processos de 

raciocínio que norteiam a pesquisa, a investigação e a discussão nas ciências BAIONA. 

Indutivo-dedutivo – Serviu para fazer um estudo, partindo de factos particulares para 

se chegar às proposições gerais.  

São dois tipos de raciocínios utilizados para analisar se uma informação é válida ou 

não. Assim, por meio de premissas e proposições, é analisado se existe uma conclusão válida 

para o que foi afirmado MENEZES. 

3.6.2 Técnicas utilizadas na recolha de dados  

Observação – foi uma técnica muito necessária, graças a ela identificamos as crianças 

com problemas pediátricos. 

Entrevista – utilizada para os encarregados e representantes da sociedade civil, a 

mesma foi feita na base do questionário de perguntas abertas e fechadas. 

Questionário – foi útil para a recolha dos dados e se deu aos respondentes e os mesmos 

antes de responderem, refletiram com calma a cada questão que se encontravam nos 

questionários. 

Segundo Liao, T., (1994, p. 48), citado por (OLIVEIRA, 2011)  o 

questionário refere-se a um meio de obter respostas às questões por uma 

fórmula que o próprio informante preenche”. Ele pode conter perguntas 

abertas e/ou fechadas. As abertas possibilitam respostas mais ricas e 

variadas e as fechadas maiores facilidade na tabulação e análise dos dados. 

 



3.7  Método estatístico-matemático  

Este método foi utilizado para fazer uma análise dos dados numéricos, utilizando a 

estatística descritiva para a obtenção dos resultados percentuais e a determinação das suas 

frequências.  

3.8 Tratamento e Análise de Dados 

Após a realização dos questionários, procedeu-se à recolha e análise de dados usando 

o programa Microsoft Excel 2021, para ambiente Windows. Utilizou-se a estatística descritiva, 

através das frequências relativas e absolutas. 

Todos os resultados obtidos, foram transformados em gráficos, quadros e tabelas com 

a respetiva análise de dados. 

3.9 Questão ética da pesquisa 

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ética do Instituto Superior Politécnico da Caála. 

Foi observado o cumprimento dos princípios éticos e bioéticos estabelecidos pela Instituição e 

também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a privacidade e o consentimento 

informado. Para a autorização de obtenção de dados, foi endereçada uma carta à Direção do 

Hospital Geral do Huambo. Ressalta-se que a pesquisa não apresenta conflitos de interesse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1  LOCAL DE ESTUDO 

O projecto foi desenvolvido para ser implementado no Município da Caála, na rua 28 

de Maios e os dados foram colhidos no centro da cidade. Caála é uma cidade e município da 

província do Huambo. Tem 3 680 km² e cerca de 373 mil habitantes INE, 2014.  

Figura 4 localização do terreno  

O município da Caála localiza-se na parte central da província do Huambo tendo como 

limites a Norte os municípios da Ekunha, a Este o município de Huambo, a Sul o município de 

Chipindo, e a Oeste os municípios de Longonjo e Caconda. É constituído pelas comunas de 

Caála, Kuima, Kalenga e Katata. 

O desenvolvimento da zona iniciou-se com a chegada do caminho-de-ferro, em 1912. 

Pertenceu até 1922 à circunscrição do Huambo. Entre 1922 e 1934 pertenceu à circunscrição 

do Lépi, quando esta foi transferida para a Caála. Em 1956 foi elevada a concelho. Até 1970 

designou-se Vila Robert Williams, em homenagem ao magnata britânico Robert Williams que 

impulsionou a construção do Caminho de Ferro de Benguela. Em 15 de Junho de 1970 passou 

à categoria de cidade passando a designar-se Caála.  

Em 2002, no fim da guerra civil angolana, Caála albergou um centro de ajuda 

humanitária dos Médicos Sem Fronteiras. 

O terreno onde será o efectuado o Centro de Reabilitação e Consultório psicológico 

está localizado no bairro Mangumbala, concretamente na zona-3 o mesmo ocupa uma área de 

2475 m2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 RESULTADOS 

4.2.1  Resultado dos questionários aplicados aos Representantes da sociedade civil e 

encarregados de educação 

 

Tabela #2 Idades 

IDADE 

 
Fre

quência 

Porce

ntagem 

Porcen

tagem válida 

Porcen

tagem 

acumulativa 

V

álido 

20 a 30 anos 12 30,0 30,0 30,0 

31 a 40 anos 20 50,0 50,0 80,0 

41 a 50 ou mais 

anos 

8 20,0 20,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0 
 

Fonte: Autores, 2024 

 

 Procuramos saber na tabela nº 2, a idade dos participantes nos mostra que 

aproximadamente metade dos respondentes (30%) estão na faixa etária de 20 a 30 anos. Esta 

faixa etária geralmente representa jovens adultos que podem estar no início da fase de formação 

de famílias ou no começo de suas carreiras. Sua participação é crucial, pois trazem uma 

perspectiva mais recente sobre as necessidades e expectativas para serviços pediátricos. 

A maioria dos respondentes (20), na qualidade de (50%) está na faixa etária de 31 a 40 

anos. Esta faixa etária tende a incluir pais com filhos em diversas fases da infância e 

adolescência, bem como profissionais com maior experiência de vida e entendimento das 

necessidades pediátricas. Sua contribuição pode ser fundamental para identificar necessidades 

práticas e realistas para o centro pediátrico. Por último os 8 elementos da amostra tem entre 41 

a 50 anos. 

Assim o tamanho total da amostra é de 40 respondentes, o que fornece uma base 

razoável para entender as opiniões e necessidades da comunidade. É importante considerar que 



uma amostra maior poderia oferecer uma visão ainda mais precisa, mas os dados disponíveis já 

oferecem informações valiosas. 

 

Tabela #3 distribuição de acordo com a ocupação 

OCUPAÇÃO 

 
Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Trabalhador do sector da 

saúde 

14 35,0 35,0 35,0 

Trabalhador do ministério 

da educação 

9 22,5 22,5 57,5 

Ministério do interior 7 17,5 17,5 75,0 

Comerciante 6 15,0 15,0 90,0 

Estudante 4 10,0 10,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0 
 

Fonte: Autores, 2024 

 

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram a distribuição das ocupações dos 

elementos da amostra que responderam ao questionário.  

Parte menor dos respondentes, (4 pessoas), na qualidade de (10%) são estudantes. 

Apesar de ser a menor porcentagem, é importante considerar as necessidades e opiniões dos 

estudantes. 

Por sua vez a maioria dos respondentes, (9), com a percentagem (22,5%) trabalham no 

ministério da educação, 7 trabalham no ministério do interior, e 6 são comerciantes. 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela #4 Distribuição segundo o Género  

 
Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Feminino 27 67,5 67,5 67,5 

Masculino 13 32,5 32,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0 
 

Fonte: Autores, 2024 

Em relação ao g é n e r o ,  pode-se observar que 32,5% dos i n d i v í d u o s ,  da 

amostra são do género masculino e 67,5% são do género feminino.  

Ou seja, a maioria dos respondentes (67,5%) é do gênero feminino. Isso indica que 

maioritariamente dos pesquisados foram mulheres, assim verificou-se uma participação mais 

ativa das mulheres em questões relacionadas à criação do centro pediátrico, o que pode refletir 

uma diversidade de perspetivas femininas sobre as necessidades pediátricas. 

De outro lado, importa dizer que um número significativo de respondentes (32,5%) é do 

gênero masculino. Isso é importante, pois os homens, frequentemente, têm um papel central 

nos cuidados infantis e na tomada de decisões de saúde para os filhos. Suas opiniões são 

essenciais para garantir que o centro pediátrico atenda de maneira abrangente às necessidades 

das crianças e de suas famílias. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela #5 distribuição de acordo com o nível académico 

NÍVEL ACADEMICO 

 
Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Ensino 

primário 

2 5,0 5,0 5,0 

Ensino médio 28 70,0 70,0 75,0 

Ensino superior 10 25,0 25,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fonte: Autores, 2024 

Na tabela a cima nº5 consta as informações sobre a distribuição do nível académico 

dos indivíduos que responderam ao questionário.  

Trabalhamos com 3 variáveis: Ensino primário, Técnicos Médios, e ensino superior. 

Destes aproximadamente metade da amostra 28 pessoas, na qualidade de (70%) possui 

formação em Ensino Médio. 

A minoria dos respondentes, 2 pessoas na qualidade de (5%) possui o ensino primário 

concluído. Esse nível de formação sugere um grupo de pessoas com conhecimentosbasicos, 

mas ainda em processo de obtenção de um diploma do medio.  

Por ultimo, da amostra, 10 pessoas que da  Cerca de 25% dos respondentes possuem um 

diploma de Licenciatura, indicando que têm uma formação universitária completa. Esse grupo 

provavelmente possui uma compreensão profunda de seus campos de estudo e pode fornecer 

insights valiosos e expertise especializada na concepção e administração do centro pediátrico. 

Portanto a distribuição do nível académico dos respondentes indica um grupo 

diversificado com diferentes graus de formação e especialização. Esse mix de conhecimentos e 

experiências pode ser extremamente benéfico para a criação do centro pediátrico, pois combina 

habilidades técnicas, conhecimento acadêmico avançado e expertise especializada. 

Essa diversidade académica entre os respondentes destaca o potencial para uma 

colaboração rica e multifacetada no desenvolvimento do centro pediátrico, garantindo que ele 

atenda às necessidades da comunidade de maneira eficaz e informada. 

 

 



 

 

Tabela 6 – distribuição de acordo com a necessidade de um centro especializado em pediatria  

NECESSIDADE DE UM CENTRO ESPECIALIZADO EM PEDIATRIA 

 
Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Sim,é necessário 37 92,5 92,5 92,5 

Não 

necessariamente 

3 7,5 7,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fonte: Autores, 2024 

 

Os respondentes na sua maioria, (92,5%) acreditam que há uma necessidade de um 

centro de saúde especializado em atendimento pediátrico na comunidade. Esse um indicador 

muito forte de que a população reconhece uma lacuna ou uma necessidade significativa no 

atendimento de saúde para crianças. 

De outro lado temos 3 dos respondentes que indicaram que não há necessidade de um 

centro pediátrico, para estes o centro é visto como não essencial para a comunidade. 

Mas ainda assim é necessário compreender respostas dos que concordam nos levam a 

crer que há uma necessidade tal, e um forte indicativo de que a comunidade reconhece e sente 

a falta de um centro de saúde especializado em atendimento pediátrico. Isso sugere que a 

implementação de tal centro não apenas atenderia a uma necessidade reconhecida, mas também 

seria amplamente apoiada pela comunidade. 

Assim concordamos com Visani, (2015), o principal desafio da saúde é “conseguir 

expandir os serviços, quer em termos de vacinação, de cuidados pré-natais, ou de tratamento de 

outras doenças básicas, de modo a alcançarem as zonas rurais, onde ainda há uma enorme falta 

de infra-estruturas e de serviços importantes. É lá que morre a grande maioria das 

crianças.”(UNICEF, 2015) 

Essa informação pode ser crucial para justificar a criação do centro pediátrico perante 

autoridades, investidores e outras partes interessadas. Além disso, pode orientar o planejamento 



para garantir que o centro atenda às expectativas e necessidades da população, visto que há um 

consenso claro sobre sua importância. 

 

Tabela 7 – distribuição de acordo com as razões da necessidade 

RAZÕES DA NECESSIDADE 

 
Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Facilitar a vida dos 

moradores 

25 62,5 62,5 62,5 

Complementar 

deficiência dos serviços 

15 37,5 37,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fonte: Autores, 2024 

De acordo com a tabela nº7, 25 pessoas na qualidade 62% argumentam ser necessário 

porque o mesmo vai facilitar a vida dos moradores. Ora bem, dizem eles que com um centro de 

saúde pediátrico na comunidade, seria possível oferecer uma gama mais ampla de serviços e 

especialidades garantindo um atendimento mais completo e eficiente as crianças locais.  

Perry et al. (2021): Em um estudo sobre o impacto de novos centros de saúde em 

comunidades subatendidas, Perry e colegas concluíram que a criação de novos centros de saúde 

pode reduzir significativamente os tempos de viagem e as barreiras de acesso, facilitando a vida 

dos moradores. Eles enfatizam que a proximidade de serviços de saúde de qualidade é um fator 

crucial para a utilização dos mesmos. 

Rosenbaum et al. (2020): Este estudo discute como novos centros de saúde podem 

complementar deficiências nos serviços existentes. Rosenbaum e colaboradores afirmam que, 

em muitas áreas, os serviços de saúde são insuficientes ou inadequados para atender a demanda, 

e a criação de novos centros pode preencher essas lacunas, proporcionando um atendimento 

mais abrangente e eficaz. 

Não obstante a isso, ter um centro propriamente na rua 28 de Maio, pode proporcionar 

um acesso mais conveniente aos cuidados de saúde para as famílias, evitando longas viagens 

para outras localidades. O mesmo também pode passar conhecimento e treinamentos 

específicos para lidar com doenças e condições médicas que afetam as crianças. 



Existe também uma distância bastante longa para se chegar ao centro pediátrico 

existente, outro motivo são as constantes enchentes no centro existente, e o atendimento lento, 

assim como também a falta de condições no mesmo centro. Outros nafoirmam não haver 

qualidade no centro existente, por isso a necessidade da criação de um outro. É dito também 

que por conta do deslocamento a outras províncias pela procuro dos cuidados pediátricos, que 

o centro local não oferece, assim com este centro que esta por se abrir, acreditamos que haverá 

qualidade nos seus serviços.  

A maior porcentagem de respondentes (62,5%) que cita a facilitação da vida dos 

moradores como a principal razão para a necessidade do novo centro pediátrico está em 

consonância com os achados de Perry et al. (2021). Isso sugere que a proximidade e a 

acessibilidade dos serviços de saúde são aspectos críticos para a comunidade, reduzindo as 

barreiras de tempo e deslocamento para receber atendimento pediátrico. 

A opinião de 37,5% dos respondentes que menciona a necessidade de complementar 

a deficiência dos serviços atuais reforça as conclusões de Rosenbaum et al. (2020). Isso indica 

que os serviços pediátricos existentes na região são insuficientes para atender todas as 

necessidades, e há uma demanda clara por uma expansão e melhoria na qualidade do 

atendimento oferecido. 

Implementar o centro de saúde na rua 28 de Maio pode facilitar o acesso das famílias 

aos cuidados de saúde, eliminando a necessidade de longas viagens para outras localidades. A 

proximidade do centro é fundamental para garantir que as crianças recebam atendimento rápido 

e adequado, especialmente em situações de emergência. 

A percepção de baixa qualidade no atendimento do centro pediátrico atual é uma razão 

importante para a criação de um novo centro. A falta de condições adequadas e a necessidade 

de deslocamento para outras províncias para obter cuidados pediátricos são problemas que 

podem ser resolvidos com a abertura de um novo centro na comunidade. 

 

 

 

 

 

 



Tabela 8 – distribuição de acordo as diversas opiniões sobre serviços por oferecer pelo centro 

OPINIÃO SOBRE SERVIÇOS POR OFERECER PELO CENTRO 

 
Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Clínica geral 17 42,5 42,5 42,5 

Clínica de 

especialização 

23 57,5 57,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fonte: Autores, 2024 

Os inqueridos responderam: Clínica geral 17 pessoas com 42%, e os demais que são a 

maioria opinam em clínica de especialização, 57% da amostra. Queremos com isso dizer que 

estes e aqueles estão falando de serviços de consultas pediátricas, periódicas, prevenção 

primarias, como (vacinação). Que se ofereça cuidados em prol da saúde infantil, para que elas 

cresçam em um ambiente saudável. 

A opinião de 42,5% dos respondentes a favor de serviços de clínica geral reflete a 

necessidade de um atendimento primário acessível e abrangente. A clínica geral serve como a 

primeira linha de defesa na saúde infantil, abordando questões comuns e preventivas. Tickell et 

al. (2019) ressaltam a importância de serviços de saúde primários acessíveis para a detecção 

precoce e a gestão de problemas de saúde comuns. 

De outro lado a opinião de 57,5% dos respondentes a favor de serviços de clínica de 

especialização indica uma demanda significativa por cuidados especializados, necessários para 

o manejo de condições pediátricas complexas. Este dado está alinhado com as conclusões de 

Tickell et al. (2019) e Smith et al. (2020), que destacam a importância de serviços 

especializados para um atendimento pediátrico abrangente e eficaz. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 9 – distribuição de acordo com as dificuldades em ceder atendimento de pediatria 

atualmente. 

EXISTÊNCIA DE DIFICULDADES EM ACEDER A ATENDIEMENTO DE PEDIATRIA 

ATUALMENTE 

 Frequência Porcentagem Porcentagem válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Sim, enfrenta-se 

dificuldades 

32 80,0 80,0 80,0 

Não existe déficit 8 20,0 20,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0 
 

Fonte: Autores, 2024 

80% dizem haver dificuldades e 20%, não acreditam que haja dificuldade. 

Constatamos que as famílias enfrentam ônus emocionais e financeiros significativos ao buscar 

tratamento, muitas vezes precisando enfrentar longas viagens para encontrar serviços 

especializados para seus filhos, 

Assim, os dados apresentados mostram a percepção dos respondentes sobre a 

existência de dificuldades no acesso ao atendimento pediátrico atualmente. No primeiro 

aspecto: Sim, enfrenta-se dificuldades: 32, com uma percentagem de 80,0% 

 A elevada porcentagem (80%) de respondentes que enfrentam dificuldades no acesso 

ao atendimento pediátrico está alinhada com os achados de Koller et al. (2020) e Gutiérrez et 

al. (2021), que identificam barreiras estruturais e socioeconômicas como obstáculos críticos. 

Esses estudos sugerem que para melhorar o acesso, é necessário investir em infraestrutura, 

aumentar a formação e a retenção de profissionais de saúde, e implementar políticas que 

reduzam as disparidades regionais e econômicas. 

A grande maioria dos respondentes (80,0%) indica que enfrenta dificuldades para 

acessar o atendimento pediátrico. Isso aponta para um problema significativo na 

disponibilidade e acessibilidade dos serviços de pediatria na região, evidenciando uma 

necessidade urgente de melhorias. 

Segundo especto: Não existe déficit:    

 Uma menor proporção de respondentes (20,0%) acredita que não há déficit no 

atendimento pediátrico. Isso sugere que, embora existam algumas áreas ou situações onde o 



atendimento é considerado adequado, elas são minoria em comparação com os locais ou casos 

onde há dificuldades. 

Koller et al. (2020): Em um estudo sobre barreiras de acesso aos serviços de saúde 

infantil, Koller e colegas destacam que a disponibilidade insuficiente de serviços de saúde 

pediátrica em áreas rurais e subdesenvolvidas continua sendo um desafio significativo. Eles 

identificam fatores como a falta de infraestrutura adequada, escassez de profissionais 

qualificados e barreiras econômicas como principais impedimentos. 

Os dados revelam uma situação preocupante, onde 80% dos respondentes enfrentam 

dificuldades para acessar atendimento pediátrico. Isso destaca a necessidade urgente de 

intervenção para melhorar a disponibilidade e qualidade dos serviços pediátricos na região. 

Conforme nos diz Aday & Andersen (1974): Acesibilidade aos serviços de saúde é um 

componente crítico na teoria do acesso aos cuidados de saúde. Aday e Andersen discutem que 

fatores como a disponibilidade de serviços, barreiras econômicas e geográficas, e aspectos 

organizacionais afetam significativamente o acesso aos cuidados de saúde. 

A criação de um novo centro pediátrico pode ser uma resposta eficaz para atender essa 

demanda, proporcionando um acesso mais fácil e eficiente ao atendimento de saúde para as 

crianças. Além disso, os dados sugerem a necessidade de investigar mais a fundo as causas 

dessas dificuldades, para que o novo centro possa abordar de maneira eficaz os principais 

desafios enfrentados pela comunidade. 

Starfield (1992): Barbara Starfield destaca a importância da atenção primária de saúde 

na promoção da equidade e acessibilidade nos serviços de saúde. Ela argumenta que sistemas 

de saúde com fortes componentes de atenção primária, incluindo pediatria, tendem a ter melhor 

acessibilidade e resultados de saúde. 

Uma vez que a população esta em constante crescimento, mais recursos e 

infraestruturas na área da saúde pediátrica seria útil para atender adequadamente a crescente 

demanda 

Queremos salientar que essas dificuldades apresentadas pelos respondentes destacam 

a importância e a necessidade de um centro de saúde pediátrico na comunidade. Pois um centro 

de saúde pediátrico especializado pode oferecer uma variedade maior de serviços e 

especialidades, garantindo que as crianças recebam um atendimento mais completo e eficiente 

esse processo inclui especialidades como pediatria geral, cardiologia pediátrica, neurologia 

pediátrica, entre outras, proporcionando um cuidado abrangente e especializado. 



 

Tabela 10 – distribuição de acordo com as expetativas em relação ao funcionamento do novo 

centro 

EXPETATIVAS EM RELAÇÃO AO FUNCIONAMENTO DO NOVO CENTRO 

 
Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Melhorando qualidade 

de atendimento 

21 52,5 52,5 52,5 

Fornecendo 

profissionais de 

qualidade 

19 47,5 47,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fonte: Autores, 2024 

 

Os dados apresentados indicam as expectativas em relação ao funcionamento do novo 

centro pediátrico.  

   Mais da metade dos respondentes (52,5%) esperam que o novo centro melhore a 

qualidade do atendimento. Este é o aspecto mais destacado, mostrando que existe uma 

expectativa significativa de que o centro ofereça um serviço superior em termos de atendimento 

pediátrico aos pacientes. 

Petersen et al. (2022): No artigo sobre a importância da qualidade do atendimento 

pediátrico, Petersen e colegas afirmam que a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde 

infantil é essencial para a satisfação dos pacientes e para melhores resultados de saúde. Eles 

destacam que a qualidade do atendimento é influenciada pela infraestrutura do centro de saúde, 

pelas práticas clínicas e pela qualificação dos profissionais. 

Quase a metade dos respondentes 19, (47,5%) acredita que o fornecimento de 

profissionais de qualidade é crucial para o funcionamento do centro. Este dado reflete a 

importância atribuída à qualificação e competência dos profissionais de saúde que irão trabalhar 

no centro pediátrico. 

Mackenzie et al. (2019): Mackenzie e colaboradores discutem a importância de 

profissionais de saúde bem treinados para a eficácia dos serviços pediátricos. Eles enfatizam a 

necessidade de programas contínuos de capacitação e desenvolvimento profissional para 



garantir que os pediatras e outros profissionais de saúde estejam atualizados com as melhores 

práticas. 

As expectativas se concentram em dois pontos principais: a melhoria da qualidade do 

atendimento e a disponibilização de profissionais qualificados. Ambos são fundamentais para 

o sucesso de um centro pediátrico, pois um atendimento de alta qualidade e profissionais bem 

preparados são essenciais para atender às necessidades dos pacientes pediátricos. Esses dados 

podem orientar a gestão do centro a priorizar essas áreas no planejamento e execução de suas 

atividades. A expectativa de 52,5% dos respondentes em relação à melhoria da qualidade do 

atendimento destaca a importância de investir em infraestrutura e práticas clínicas de alta 

qualidade. Conforme discutido por Petersen et al. (2022), a qualidade do atendimento é crucial 

para resultados de saúde positivos e para a satisfação dos usuários. 

Donabedian (1988): Donabedian introduz o modelo de avaliação da qualidade dos 

cuidados de saúde baseado em três componentes: estrutura, processo e resultados. A qualidade 

do atendimento é influenciada por esses componentes inter-relacionados. 

O centro vai oferecer mais camas de internamento e ofereça também mais 

medicamentos, que trabalhem arduamente para as nossas crianças. Também é necessário que 

haja programas de prevenção e promoção da saúde infantil, como orientações nutricionais, 

acompanhamento, e educação em saúde para os pais.  

Tendo em conta os pontos acima, pautaremos por um atendimento de qualidade e 

cuidados adequados às crianças, comunicação clara, promoveremos um ambiente acolhedor. 

Trabalharemos com uma equipe multidisciplinar, teremos parcerias com outras 

instituições. 

Salientar ainda eles que é necessário que haja atendimentos de urgências pediátricas e 

vacinação completa. É importante também que haja consultas, médicas regulares, atendimento 

de emergência, triagem e diagnostico, e aconselhamento e educação em saúde. 

Peters et al. (2008): Em "Implementing Health Financing Reform," Peters e colegas 

discutem como a qualidade e a disponibilidade de profissionais de saúde são cruciais para a 

eficácia dos sistemas de saúde. Eles enfatizam a necessidade de investimentos em formação e 

retenção de profissionais de saúde para melhorar os serviços. 

 

 



4.3  CRIAÇÃO DE UM CENTRO DE SAÚDE PEDIÁTRICO NA SEDE DO 

MUNICÍPIO DA CAÁLA. 

4.3.1 Introdução 

 

A saúde infantil é uma prioridade fundamental para o desenvolvimento sustentável de 

qualquer comunidade. No município da Caála, situado na província de Huambo, Angola, a 

criação de um Centro de Saúde Pediátrico na sede do município representa uma iniciativa 

crucial para o fortalecimento dos serviços de saúde dedicados às crianças. Este centro visa 

atender às necessidades específicas da população pediátrica, promovendo um ambiente de 

cuidados integrados que abrange desde a prevenção até o tratamento de doenças.  

4.3.1.1.  Contexto Histórico e Social 

O município da Caála, conhecido por sua rica história e diversidade sociocultural, enfrenta 

desafios significativos no setor de saúde, particularmente no atendimento infantil. A falta de 

infraestrutura adequada e a carência de profissionais especializados têm impactado 

negativamente a saúde das crianças na região. A criação do Centro de Saúde Pediátrico surge 

como uma resposta a essa necessidade urgente, buscando melhorar a qualidade dos serviços 

prestados e reduzir a mortalidade infantil. 

 

4.4 Contextualização 

4.4.1 Caracterização do Município da Caála: 

4.3.1.1. Aspectos Geográficos 

O município da Caála está localizado na província do Huambo, no planalto central de 

Angola. A área é caracterizada por um relevo montanhoso e uma vegetação de savana. 

Importantes rios, como o rio Cunene, cortam a região e alimentam a Central Hidroelétrica do 

Gove, contribuindo significativamente para a economia local. 

4.3.1.2. Aspectos Demográficos 

Caála tem uma população crescente, com uma mistura de zonas urbanas e rurais. A 

cidade de Caála é um importante centro logístico e comercial, conectando várias rodovias e a 

linha do Caminho de Ferro de Benguela. A população é composta majoritariamente por 

ovimbundos, e a língua mais falada é o umbundu, seguido pelo português, a língua oficial. 

4.3.1.3. Aspectos Socioeconômicos 



A economia da Caála é predominantemente agrícola, destacando-se na produção de 

trigo e massango. A pesca nos rios locais também contribui para a economia popular, 

especialmente nas áreas ao sul do município. Caála também abriga pequenas indústrias e um 

mercado ativo de comércio de produtos agrícolas e pecuários. 

Caála possui infraestrutura de transporte bem desenvolvida, incluindo importantes rodovias e 

uma estação ferroviária que facilita o escoamento de produtos agrícolas e a mobilidade da 

população. A cidade sedia ainda o Clube Recreativo da Caála, que utiliza o Estádio dos Mártires 

da Caála para suas competições esportivas. 

Objetivos do Centro de Saúde Pediátrico 

4.4.2 Objetivos da proposta 

4.3.1.4. Objetivo Geral: 

Avaliar a viabilidade e os impactos da criação de um Centro de Saúde Pediátrico na 

sede do município da Caála, com foco na melhoria do atendimento e na promoção da saúde 

infantil. 

4.3.1.5. Objetivos Específicos: 

1. Identificar as principais necessidades de saúde das crianças no município da 

Caála. 

2. Propor um plano de infraestrutura e recursos humanos para o centro 

pediátrico. 

3. Analisar os benefícios esperados com a implementação do centro, tanto para 

as crianças quanto para a comunidade em geral. 

4. Desenvolver diretrizes e protocolos de atendimento que garantam a 

qualidade e a eficiência dos serviços prestados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. FUNDAMENTAÇÃO DO CENTRO PEDIATRICO 

A saúde infantil é um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento sustentável de 

qualquer comunidade. Estudos indicam que investimentos em saúde pediátrica têm impactos 

positivos de longo prazo, não apenas na saúde das crianças, mas também no desenvolvimento 

econômico e social das comunidades (UNICEF, 2012).  

A criação de um Centro de Saúde Pediátrico permitirá a detecção precoce e o 

tratamento adequado de doenças, prevenindo complicações graves e melhorando a qualidade 

de vida das crianças. 

A Convenção sobre os Direitos da Criança das Nações Unidas estabelece que todas as 

crianças têm direito ao mais alto padrão de saúde possível e ao acesso a serviços de saúde de 

qualidade. Este princípio guia a criação de infraestruturas de saúde que atendam às necessidades 

específicas das crianças (UNICEF, 1989). 

 

Localização do projecto 

A Rua 28 de Maio está situada no município de Caála, na província de Huambo, em 

Angola. Caála é um dos 11 municípios que compõem a província de Huambo, localizada na 

região central do país. A cidade de Caála é a sede do município e fica aproximadamente a 23 

km a oeste da cidade de Huambo, a capital da província. 

5.1 Aspectos Geográficos 

1) Coordenadas Geográficas: A Rua 28 de Maio está aproximadamente 

situada nas coordenadas geográficas 12°51' S de latitude e 15°33' E de 

longitude. 

2) Altitude: Caála está localizada a uma altitude média de cerca de 1.700 

metros acima do nível do mar, característica da região planáltica do 

Huambo, conhecida por seu clima ameno e solos férteis. 

3) Clima: O clima da região é temperado úmido, com duas estações bem 

definidas: uma estação chuvosa, que vai de outubro a abril, e uma estação 

seca, de maio a setembro. A temperatura média anual varia entre 17°C e 

20°C. 



4) Vegetação: A área é caracterizada por uma vegetação de savana, com 

áreas de floresta tropical montana nas proximidades. A vegetação é densa 

durante a estação chuvosa e mais rala durante a seca. 

 

Figura 5 Localização do projecto 

 

Fonte: Autores, 2024 

Localização do terreno;             Via de Acesso: 

 

Portanto, a Rua 28 de Maio, situada no município de Caála, Huambo, é uma área 

significativa tanto do ponto de vista geográfico quanto econômico. Com uma localização 

estratégica, boa infraestrutura e uma população ativa, a rua desempenha um papel vital no tecido 

social e econômico da região. A sua caracterização geográfica sublinha a importância da Rua 

28 de Maio como um componente essencial na dinâmica urbana e rural de Caála. 

 

5.2 Plano de Acção  

O Plano de Ação é uma ferramenta de gestão utilizada para definir, organizar, colocar 

em prática e monitorar ações e tarefas necessárias para conquista de um ou mais objetivos 

pretendidos.  

Ele visa prever, ordenar e controlar ações, tarefas e prazos para o atingimento de um 

resultado desejado ou para resolução de um problema. Um plano de ação é um conjunto 



detalhado de passos projetados para alcançar um objetivo ou resolver um problema de maneira 

eficaz. Ele é uma ferramenta utilizada para transformar ideias e metas em ações concretas e 

mensuráveis. (MARCONDES, 2023) 

Um bom Modelo de Plano de Ação, elaborado de forma correta, identifica objetivos, 

lista e organiza ações e tarefas, estabelece prazos, designa responsáveis e estabelece métricas 

para acompanhamento do progresso das ações. Fatores considerados essências para atingimento 

dos objetivos de forma eficiente. Logo, pode-se dizer que o Plano de Ação está diretamente 

relacionado à conquista de metas e objetivos. 

O Plano de Ação também é conhecido por Plano de Atividades ou ainda Plano de 

Trabalho, referre-se a uma das ferramentas mais simples e eficientes para a organização e 

controle de ações e tarefas. É um documento no qual são descritas ações a serem 

implementadas. Geralmente, ele segue uma metodologia baseada no atingimento de metas, 

visando a conquista de um ou mais objetivos. (MARCONDES, 2023). 

 

5.2.1 Objetivos do Plano de Acção 

O principal objetivo do Plano de Ação é propiciar clareza e organização para as ações 

que necessitam ser concluídas para se conquistar um resultado desejado. Dentre os principais 

objetivos estão: 

1) Definir e esclarecer objetivos para um projeto ou solução de um problema; 

2) Identificar e relacionar as ações necessária para conquista de um resultado 

desejado; Estimar os recursos necessários; 

3) Estabelecer prazos adequados para conclusão de cada tarefa; 

4) Identificar responsáveis; 

5) Permitir monitoramento e controle sobre as ações; 

6) Propiciar o atingido do objetivo pretendido com efetividade. 

 

5.2.2 Componentes de um Plano de Acção 

Um modelo básico de plano de ação contém os seguintes itens: 

1. Uma descrição bem definida do objetivo a ser alcançado; 

2. Ações e tarefas que precisam ser realizadas para o objetivo; 

3. Recursos necessários; 



4. Responsáveis pelas ações e tarefas; 

5. Cronograma (prazos); 

6. Medidas para avaliar o progresso (metas e marcos). 

Elaboramos a seguir o plano de ação que guiará a proposta solução apresentada.  

 

Tabela 11 plano de ação 

                                              Plano de Acção  

Ações que visam a criação do centro de saúde pediatrico 

Acçao Sub- Acção Forma De Execução 

/Programa 

Documentos 

Implantar política 

de apoio ao centro 

no estabelecimento 

de 

parcerias para 

desenvolvimento 

de 

metodologias 

específicas, 

inclusive para 

atividades voltadas 

para o combate de 

doencas pediatricas 

Promover a 

reestruturação de 

saúde da rede, a 

partir da discussão 

sobre programas 

existentes de luta 

contra as doenças 

pediatricas. 

 Reuniões, seminários 

para elaboração de 

documento 

com estratégias para 

implementação da 

restruturação do 

programa de 

sensibilização, combate 

as doenças pediatricas. 

 

Programa atual 

existente e seu nível 

de aplicação  

 

Implantar política 

de análise e 

divulgação dos 

resultados das 

avaliações.  

Realizar estudos de 

reordenamento da 

rede que considere a 

integração dos de 

crinaças recuperadas. 

Estudo do material 

informativo/ institucional 

do 

Programa de apoio de 

inserção e de estado 

Relatórios e manuais  



Fonte: Autores, 2024 

 

 

Montar estratégia 

para reforçar, 

dinamizar o 

combate ao as 

doenças 

pediatricas.   

Instituir um grupo 

permanente, 

responsável pela 

orientação e análise de 

possibilidades de 

parcerias com 

instituições locais, 

nacionais e 

internacionais. 

Reuniões com o 

Conselho Municipal da 

saúde, pais e  

encarregados de 

educação.  

 

 Discutir com a 

comunidade local 

estratégias para 

o estabelecimento de 

parcerias para 

implantação de 

novas metodologias, a 

partir das 

necessidades 

apontadas no 

diagnóstico  

Qualificação da equipe 

na metodologia 

Programa de reforço ao 

combate as doenças 

pediatricas. 

 

 Implementar ações 

para possibilitar a 

elevação dos níveis de 

sensibilização e 

profilaxia   

Elaboração de diretrizes 

farmacologicas. 

 

 Acompanhar e apoiar 

atividades 

desenvolvidas pelas 

equipas 

Elaboração e 

implementação de 

instrumentos de 

Acompanhamento. 

 

Modelos de avaliação 

continua 



6. PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

6.1 PROPOSTA: 

CRIAÇÃO DE UM CENTRO DE SAÚDE PEDIÁTRICO NA SEDE DO MUNICÍPIO 

DA CAÁLA. 

 

FERRAMENTA 5W2H.  A ferramenta 5W2H é um checklist administrativo de 

actividades, prazos e responsabilidades que devem ser desenvolvidas com clareza e eficiência 

por todos os envolvidos em um projeto. Tem como função definir o que será feito, porque, 

onde, quem irá fazer, quando será feito, como e quanto custará. 

             Construímos a seguir o modelo  

Tabela 12 modelo 

O que  Por que  Onde  Quando   Quem  Como  Quanto 

custa   

Criação de 

um centro de 

saúde 

pediatrico 

Aumentar o 

índice de 

conhecimento 

sobre o a saude 

pediatrica   

Rua 28 

de Maio 

Agosto/Se

t de 2024 

Aurora 

Cunjunc

a 

 

Constatação, 

estudo da 

solução, 

validação e 

apresentação  

 

100.mil kz 

Capacitação 

de uma 

equipa de 

atendimento 

pediatrico e 

psicologico 

Reduzir o índice 

de doenças 

pediatricas e 

psicologicas..  

Rua 28 

de Maio 

Set/Nove

m de 2024 

Equipas 

de 

formador

es e 

psico-

psicolog

os 

Contratar 

uma equipa 

especializada 

de 

treinamento  

 

300 Mil  

Kz  

Implementaç

ão do projeto  

Aumentar a 

possibilidades de 

resultados e 

qualidade de 

vida das crianças  

Rua 28 

de Maio 

Dez/Abril 

de 2024/ 

2025.  

Edno e 

equipa de 

trabalho 

Constatação 

da 

implementaç

ão do projeto 

200/ 

300.mil 

hões de Kz  

https://artia.com/blog/o-que-e-um-projeto/?utm_source=treasy&utm_medium=referral&utm_campaign=projeto


e seu 

andamento 

Fonte: (Autores, 2024) 

6.2 Missão, visão e cultura  

a) Missão: fornecer cuidados humanizados e integrados, visando à promoção e 

à melhoria de saúde destas crianças. 

b) Visão: A médio e longo prazo ser referência local no que se refere a pediatria.  

c) Cultura: Defendemos valores como humanidade, honestidade, empatia, 

confiança e profissionalismo. 

 

Tabela 13 Análise SWOT 

Pontos fortes  Pontos fracos  

Capacidade técnica e profissional   Recursos financeiros  

Recursos Humanos locais 

Localização  

Oportunidades  Ameaças  

Mercado aberto 

Possibilidade de parceria local    

Capacidade financeira dos residentes 

locais;  

Fonte: Autores, 2024 

 

EQUIPA FUNDADORA  

 

NOME NASCIMENTO Experiência PROFISSIONAL 

Aurora Cunjunca xx DE xx DE 

xxx 

Farmaceutica, enfermeira.  

Fonte: Autores, 2024 

 

 



Tabela 14 proposta solução (modelo de negócio canvas) 

 

PARCERIAS 

PRINCIPAIS: 

Hospital 

municipal da 

caála, 

Administração 

Municipal, 

Autoridades 

tradicionais, 

Comunidade 

Local, 

ISP- Caála 

Bancos locais 

 

ACTIVIDADES 

PRINCIPAIS: 

 

Consultas e 

tratamnetos. 

 

PROPOS

TA DE VALOR: 

 

Qualidade

; 

Agilidade

; 

Empatia 

Serviço 

Personalizado; 

 

 

RELACI

ONAMENTO 

COM OS 

CLIENTES: 

Ligação 

Inter pessoal 

Direto 

Entrega 

personalizada 

 

 

SEGUIME

NTO DE CLIENTE: 

 

Crianças 

com necessidades 

pediatricas. 

Outros 

interessados 

RECURSOS 

PRINCIPAIS: 

Terapeutas infantil, 

Pediatras, 

especialistas 

Agentes de 

educação cívica, 

Técnico de 

informática e 

marketing; 

Consultores. 

CANAIS 

DE 

ATENDIMENTO 

 Redes 

sociais; 

 Mensagem 

normal ou 

no 

WhatsApp; 

 Marketing 

tradicional 

ESTRURURA DE CUSTOS: 

 Salários; 

 Pagamento dos fornecedores; 

 Custos de produção do material de apoio; 

 Manutenção; 

 Marketing. 

FONTES DE RECEITAS: 

 Em cash, transferências bancárias 



Fonte: Autores, 2024 

 

 

6.3 Público-Alvo 

6.3.1 Crianças e Adolescentes 

1) Faixa Etária: Recém-nascidos até adolescentes (0 a 18 anos). 

2) Necessidades de Saúde: Cuidados preventivos, imunizações, tratamentos de 

doenças agudas e crônicas, cuidados de desenvolvimento, exames periódicos, 

e assistência em emergências pediátricas. 

6.3.2 Pais e Responsáveis 

1) Necessidades: Informações e orientações sobre cuidados com a saúde 

infantil, desenvolvimento e nutrição, apoio psicológico e educacional para 

lidar com questões de saúde dos filhos, e programas de educação em saúde. 

6.3.3 Mulheres Grávidas 

1) Necessidades: Orientação pré-natal, cuidados de saúde materno-infantil, 

informações sobre imunizações e nutrição para recém-nascidos, e apoio na 

preparação para a chegada do bebê. 

6.3.4 Famílias 

1) Necessidades: Educação em saúde para toda a família, programas de bem-

estar, e apoio para lidar com doenças crônicas ou condições especiais dos 

filhos. 

 

 

 

 Arrendamento do espaço 



 

6.4 Estrutura e Funcionamento do Consultório 

Estrutura Física 

Fonte: Arq. Edno Chipilica 

 

 



A estrutura do Centro Pediátrico Maria Aurora foi projetada com o objetivo de oferecer 

um ambiente seguro, eficiente e acolhedor, capaz de atender às necessidades específicas de 

crianças e adolescentes, bem como de seus acompanhantes e dos profissionais de saúde. Cada 

área do centro foi cuidadosamente planejada para proporcionar um atendimento de alta 

qualidade, com foco na segurança, conforto e eficiência. 

A planta do posto de saúde do Centro Pediátrico denominado Maria Aurora apresenta 

uma disposição eficiente e organizada dos espaços necessários para o atendimento pediátrico.  

 

Figura 6 Centro pediatrico 

Fonte: Arq. Edno Chipilica 

Passamos assim agora a apresentar uma análise detalhada de cada área representada 

na planta: 

6.5  Área de Espera (S. de Espera) 

Descrição: Local onde os pacientes e acompanhantes aguardam atendimento. 

Nosso objectivo é proporciona conforto e organização no fluxo de pacientes. Deverá 

ser equipada com assentos confortáveis, brinquedos educativos e material informativo para 

pais. 

 Na mesma area terá uma sala ampla para recepção e acolhimento dos pacientes e 

seus responsáveis, equipada com bancos confortáveis e uma área de recreação infantil. 

Onde terá um balcão de atendimento para a triagem inicial e registro dos pacientes, 

com sistema informatizado para agilizar o processo. 



Móveis e Equipamentos: 

a) Mesas e Cadeiras: Móveis confortáveis e resistentes para pais e crianças. 

b) Recepção: Computador, impressora e telefone para agendamento e 

comunicação. 

c) Brinquedos e Livros: Itens para entreter e acalmar as crianças enquanto 

aguardam. 

d) Sistema de Ar-Condicionado/Climatização: Para manter a temperatura 

confortável. 

6.6  Consultório Médico (C. Médico)/ Pediatrico 

Descrição: Espaço destinado às consultas pediátricas. 

Equipados para consultas pediátricas gerais, com equipamentos apropriados para a 

medição de sinais vitais e exames físicos, salas destinadas a especialidades como cardiologia 

pediátrica, neurologia, e endocrinologia. 

Móveis e Equipamentos: 

1) Maca Pediátrica: Maca ajustável, com almofadas confortáveis e de fácil 

higienização. 

2) Mesa de Exame: Para a realização de exames físicos. 

3) Equipamento de Exame: 

i) Estetoscópio Pediátrico 

ii) Oftalmoscópio e Otoscópio Pediátricos 

iii) Termômetro Digital ou Infravermelho 

iv) Esfigmomanômetro Pediátrico (para medir pressão arterial) 

o Luminária de Consultório: Luz adequada para exames. 

Os consultórios médicos são locais onde são realizadas as consultas e avaliações 

pediátricas. É vital ter ambientes privados e bem equipados para permitir que os médicos 

realizem diagnósticos precisos e ofereçam um atendimento de qualidade. 

Importância: Fundamental para a avaliação e diagnóstico dos pacientes. Equipado 

com mesa, cadeira, maca, equipamentos médicos básicos e material de escritório. 



6.7  Sala de Cirurgia 

1) Descrição: Área preparada para procedimentos cirúrgicos menores. 

2) Importância: Necessária para atender emergências e realizar pequenas 

cirurgias com segurança. Equipamentos esterilizados e material cirúrgico são 

essenciais. 

3) Salas de Exame: Equipadas com aparelhos de ultrassonografia, 

eletrocardiograma, e outros dispositivos diagnósticos essenciais. 

4) Salas de Procedimentos: Preparadas para pequenos procedimentos e 

intervenções, incluindo tratamento de feridas, aplicação de injeções, e 

nebulizações. 

5) Equipamentos: 

a) Kit de Primeiros Socorros: Com materiais básicos para emergências e 

pequenos procedimentos. 

b) Equipamentos para Procedimentos Menores: Como instrumentos para 

sutura, bandagens, e ferramentas básicas. 

c) Equipamento de Esterilização: Autoclave ou esterilizador para instrumentos 

médicos. 

A sala de cirurgia permite a realização de procedimentos cirúrgicos menores de forma 

segura e imediata, reduzindo a necessidade de transferência para outros hospitais. Isso é crucial 

para intervenções de emergência e cirurgias de menor complexidade. 

6.8  Salas de Internamento (S. de internamento) 

1) Descrição: Três salas destinadas à internação de pacientes. 

2) Leitos Pediátricos: Quartos de internação para crianças, com capacidade para 

acomodar acompanhantes, garantindo conforto e cuidado integral. 

3) Importância: Proporciona um ambiente adequado para a recuperação de 

crianças que necessitam de cuidados prolongados. Equipadas com camas 

hospitalares, monitores de sinais vitais e áreas de visita. 

As salas de internamento são fundamentais para a recuperação de pacientes que 

necessitam de cuidados continuados. Ter várias salas de internamento garante que o centro 



possa atender um maior número de pacientes, proporcionando um ambiente tranquilo e 

adequado para a recuperação. 

6.9  Farmácia 

1) Descrição: Local para armazenamento e dispensação de medicamentos, para 

distribuição de medicamentos prescritos, com atendimento especializado para 

orientação sobre o uso correto dos medicamentos. 

2) Importância: Essencial para fornecer medicamentos prescritos e manter um 

estoque adequado. Deve seguir normas de armazenamento seguro. 

A farmácia é necessária para o armazenamento e a dispensação segura de 

medicamentos. Ter uma farmácia dentro do centro de saúde facilita o acesso rápido aos 

medicamentos necessários, melhorando a eficiência do tratamento e o atendimento aos 

pacientes. 

 

6.10 Dispensário de Medicamentos (D. Medicamento) 

a) Descrição: Área específica para distribuição de medicamentos. 

b) Importância: Facilita o acesso rápido aos medicamentos necessários 

durante consultas e emergências. 

c) Móveis e Equipamentos: 

d) Prateleiras e Armários: Para armazenamento organizado e seguro de 

medicamentos. 

e) Refrigerador para Medicamentos: Para medicamentos que precisam de 

armazenamento refrigerado. 

f) Sistema de Controle de Estoque: Software ou planilha para gerenciar o 

estoque de medicamentos. 

O dispensário de medicamentos separado permite a organização eficiente e o acesso 

rápido aos medicamentos durante consultas e emergências. Isso garante que os medicamentos 

estejam sempre disponíveis quando necessário, melhorando a qualidade do atendimento. 

6.11 Sala Especial (S. especial) 

a) Descrição: Espaço multifuncional para atividades especiais. 

b) Importância: Pode ser usada para terapias, sessões educativas ou tratamentos 

especializados. 



A sala especial pode ser utilizada para uma variedade de atividades, incluindo terapias 

especializadas, consultas multidisciplinares e sessões educativas. Isso permite uma abordagem 

holística e abrangente no cuidado pediátrico. 

6.12 Laboratório 

a) Descrição: Área para coleta de amostras e realização de exames laboratoriais, 

incluindo análises de sangue, urina, e outros testes diagnósticos. 

b) Importância: Crucial para diagnóstico preciso. Equipado com microscópios, 

centrífugas, reagentes e outros materiais de laboratório. 

O laboratório é essencial para a realização de exames diagnósticos, que são 

fundamentais para a identificação e tratamento de doenças. A disponibilidade de um laboratório 

dentro do centro de saúde melhora a rapidez e a precisão dos diagnósticos. 

Equipamentos: 

a) Equipamentos Básicos de Laboratório: Como microscópio, centrífuga, 

pipetas e materiais de coleta. 

b) Reagentes e Materiais: Para realização de exames laboratoriais pediátricos 

comuns. 

6.13 Sala de Imunização 

Móveis e Equipamentos: 

a) Mesa de Imunização: Superfície limpa e segura para vacinas. 

b) Refrigerador para Vacinas: Equipamento com controle de temperatura 

específico para armazenar vacinas. 

c) Kit de Imunização: Agulhas, seringas, álcool, algodão e material de descarte 

seguro para resíduos biológicos. 

d) Material Informativo: Folders e cartazes sobre vacinas e saúde infantil. 

 

6.14 Banheiros (W.C.) 

 Descrição: Vários banheiros distribuídos pelo centro. 

 Importância: Garantem higiene e conforto para pacientes, acompanhantes e 

funcionários. 



A presença de vários banheiros distribuídos pelo centro garante a higiene e o conforto 

de pacientes, acompanhantes e funcionários. Banheiros acessíveis e bem localizados são 

essenciais para um ambiente de saúde. 

6.15 Circulação 

a) Descrição: Corredores que conectam todas as áreas do centro. 

b) Importância: Facilitam o fluxo de pessoas e materiais dentro do centro. 

Devem ser amplos e acessíveis para macas e cadeiras de rodas. 

Os corredores de circulação amplos e bem planejados são fundamentais para facilitar 

o fluxo de pessoas e a movimentação de equipamentos médicos. A circulação eficiente contribui 

para um ambiente de trabalho seguro e reduz o tempo de resposta em situações de emergência. 

6.16 Varandas 

a) Descrição: Áreas externas adjacentes ao edifício. 

b) Importância: Podem ser usadas como áreas de descanso ao ar livre, 

proporcionando um ambiente mais agradável para pacientes e visitantes. 

As varandas proporcionam um espaço ao ar livre onde pacientes e acompanhantes 

podem relaxar e respirar ar fresco. Isso contribui para o bem-estar geral dos pacientes e melhora 

a experiência de estar no centro de saúde. 

Contaremos ainda com: Área de Administração e Suporte: 

a) Administração: Escritórios para a equipe administrativa, incluindo áreas de 

contabilidade, recursos humanos, e gestão de pacientes. 

b) Sala de Reuniões: Espaço para reuniões de equipe, treinamentos, e discussões 

de casos clínicos. 

Móveis e Equipamentos: 

a) Computadores e Impressoras: Para registros, agendamentos e 

documentação. 

b) Arquivo de Documentos: Sistema seguro para armazenar registros médicos e 

administrativos. 

 

 

 



Áreas de Apoio e Serviços: 

a) Cozinha e Refeitório: Instalações para preparo e fornecimento de refeições 

aos pacientes internados e equipe de saúde. 

b) Lavanderia: Serviços de lavanderia para garantir a higiene dos lençóis, roupas 

de cama, e uniformes hospitalares. 

c) Armazenamento e Manutenção: Depósitos para armazenamento de 

suprimentos médicos e equipamentos, além de oficinas de manutenção. 

A área de administração e suporte é crucial para o funcionamento eficiente e 

organizado do centro de saúde. Esta área inclui escritórios administrativos, salas de reuniões e 

espaços para o pessoal de suporte, como limpeza e manutenção. A administração é responsável 

pela gestão de recursos, agendamento de consultas, controle de estoques e coordenação das 

atividades diárias do centro. Ter uma área dedicada à administração garante que todas essas 

funções sejam realizadas de maneira eficiente, permitindo que os profissionais de saúde se 

concentrem no atendimento ao paciente. 

Equipamentos e Materiais: 

a) Sistema de Segurança: Câmeras e alarmes para a segurança do local. 

b) Material de Limpeza: Produtos e utensílios para manter o ambiente 

limpo e seguro. 

6.17 Justificativa da Estrutura 

A estrutura física do centro de saúde pediátrico foi projetada para oferecer um 

ambiente seguro, acolhedor e eficiente para o atendimento de crianças e suas famílias. A 

localização central facilita o acesso da população ao serviço de saúde essencial, enquanto a 

disposição dos diferentes setores dentro do centro garante um fluxo de trabalho otimizado e 

atendimento rápido e eficaz aos pacientes. 

A criação deste centro de saúde pediátrico representa um avanço significativo na oferta 

de cuidados de saúde especializados para crianças no município da Caála, atendendo a uma 

necessidade crítica da comunidade e contribuindo para a melhoria dos indicadores de saúde 

infantil na região. 

 



  Recursos Humanos Necessários 

1) Médicos Pediatras 

2) Enfermeiros 

3) Assistentes Sociais 

4) Psicólogos e Lista de Equipamentos: 

 

 

Tabela 15 lista de equipamento 

Categoria Equipamento Quantidade Observações 

Recepção e Área de 

Espera 
Móveis e Brinquedos Varia 

Móveis confortáveis e 

brinquedos diversos. 

Consultórios 

Pediátricos 
Maca Pediátrica, Estetoscópio 2 de cada 

Itens específicos para exames 

pediátricos. 

Sala de Imunização Refrigerador para Vacinas 2 
Controle de temperatura é 

essencial. 

Sala de 

Procedimentos 
Kit de Primeiros Socorros 2 

Inclui materiais básicos para 

emergências. 

Farmácia Prateleiras, Refrigerador Varia 
Para armazenamento e controle 

de medicamentos. 

Sala de Urgências 
Camas de Emergência, 

Monitores 
2 de cada 

Equipamentos para atendimento 

de urgências. 

Laboratório Microscópio, Reagentes Varia 
Equipamentos para exames 

laboratoriais. 

Área Administrativa Computadores, Impressoras 5 de cada 
Para gerenciamento e 

documentação. 

Outros Itens 
Sistema de Segurança, 

Material de Limpeza 
Varia 

Para segurança e manutenção do 

ambiente. 

Fonte: RICHARDSON, 2019; Adaptado pelos autores, 2024 



Esses são os principais equipamentos necessários para o nosso estabelecermos o centro 

de saúde pediátrico.  

Estimativa de Orçamento para o Centro Pediátrico Maria Aurora  

Construção 

a) Construção do edifício (custo por metro quadrado): 200.000 AOA/m² 

b) Área total estimada: 1.000 m² 

c) Custo total da construção: 200.000.000 AOA 

2. Equipamentos Médicos 

a) Equipamentos para consultórios: 10.000.000 AOA 

b) Equipamentos para sala de cirurgia: 20.000.000 AOA 

c) Equipamentos para salas de internamento: 15.000.000 AOA 

d) Equipamentos de laboratório: 10.000.000 AOA 

e) Total de equipamentos médicos: 55.000.000 AOA 

3. Mobiliário 

a) Mobiliário para consultórios e salas de espera: 5.000.000 AOA 

b) Mobiliário para salas de internamento: 7.000.000 AOA 

c) Mobiliário administrativo: 3.000.000 AOA 

d) Total de mobiliário: 15.000.000 AOA 

4. Tecnologia 

a) Sistemas de TI e software: 5.000.000 AOA 

b) Equipamentos de comunicação: 3.000.000 AOA 

c) Total de tecnologia: 8.000.000 AOA 

5. Suprimentos Médicos e Farmacêuticos 

a) Estoque inicial de medicamentos e suprimentos: 10.000.000 AOA 

b) Materiais descartáveis e consumíveis: 5.000.000 AOA 

c) Total de suprimentos: 15.000.000 AOA 

6. Operação Inicial 

a) Salários do pessoal (6 meses): 30.000.000 AOA 

b) Custos operacionais (energia, água, etc.): 5.000.000 AOA 

c) Total de operação inicial: 35.000.000 AOA 

 

 

 



 

Total Geral Estimado 

Custo total da construção: 200.000.000 AOA 

Custo  total  de equipamentos médicos: 55.000.000 AOA 

Custo total de mobiliário: 15.000.000 AOA 

Custo total de tecnologia: 8.000.000 AOA 

Custo total de suprimentos: 15.000.000 AOA 

Custo total de operação inicial: 35.000.000 AOA 

Total geral estimado: 328.000.000 AOA 

6.17.1 Benefícios Esperados 

A criação do Centro de Saúde Pediátrico trará diversos benefícios para a comunidade 

de Caála: 

a) Melhoria na Saúde Infantil: Redução da mortalidade infantil e melhora na 

saúde geral das crianças. 

b) Acesso Ampliado a Serviços de Saúde: Maior acessibilidade a cuidados 

pediátricos especializados. 

c) Desenvolvimento Comunitário: Contribuição para o desenvolvimento social 

e econômico da comunidade. 

d) Educação e Prevenção: Melhora nos níveis de educação em saúde e prevenção 

de doenças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. CONCLUSÕES 

A criação de um centro de saúde pediátrico na sede do município de Caála representa 

um passo fundamental para melhorar a saúde e o bem-estar das crianças e adolescentes da 

região. Este projeto é essencial não apenas para oferecer cuidados médicos de alta qualidade, 

mas também para promover a prevenção de doenças, apoiar o desenvolvimento saudável e 

fornecer orientação e suporte contínuos para famílias e responsáveis. 

Os equipamentos detalhados e as instalações adequadas garantirão que o centro esteja 

preparado para atender às necessidades diversas e complexas da população pediátrica. Além 

disso, ao focar em um público-alvo abrangente que inclui crianças, pais, mulheres grávidas, 

profissionais de saúde e a comunidade em geral, o centro de saúde pediátrico fortalecerá o 

sistema de saúde local, promovendo uma cultura de cuidado e prevenção. 

Investir na saúde infantil é investir no futuro da comunidade. Crianças saudáveis têm 

melhores chances de um desenvolvimento pleno e de se tornarem adultos saudáveis e 

produtivos. Portanto, a implementação deste centro de saúde pediátrico será um marco 

importante para Caála, refletindo um compromisso com a saúde pública e o desenvolvimento 

sustentável da região. 

O sucesso deste projeto dependerá do planejamento cuidadoso, da alocação adequada 

de recursos e do engajamento contínuo com a comunidade e os profissionais de saúde. Com o 

apoio adequado e a dedicação de todos os envolvidos, o centro de saúde pediátrico de Caála 

poderá transformar a realidade da saúde infantil na região, oferecendo esperança e melhores 

perspectivas para as futuras gerações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS   

 

1) A CENTURY'S ADVANCE IN PEDIATRY.». JAMA: The Journal of the American 

Medical Association (22). 1164 páginas. 28 de novembro de 1896. ISSN 0098-7484. 

doi:10.1001/jama.1896.02431000040009 EK. Consultado em 30 de novembro de 2021 

2) ALBUQUERQUE, Ana Maria Cavalcanti de. Manual de Estrutura e Funcionamento de 

Unidades de Saúde. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-

coletiva/manual-estrutura-unidades-de-saude.2020. Acesso em: 6 jul. 2024. 

3) Antônio Carlos T. Gusson, José Carlos Lopes Pediatria no século 21: uma especialidade 

em perigo, 2010. 

a. ARAGÃO, J. W., & NETA, M. A. (2017). METODOLOGIA CIENTÍFICA. (F. 

Guimarães, Ed.) SALVADOR. 

4) AYRES, J. R. C. M. Cuidado e humanização das práticas de saúde. In: DESLANDES, S. 

F. (Org.). Humanização dos cuidados em saúde: conceitos, dilemas e práticas. Rio de Janeiro: 

Fiocruz, 2006. p. 49-83. 

a. Books-Gunn, J.& Hearn, P. (1982). Early Intervention and Development. Cambridge: 

Harvard University Press. 

b. Caála." Wikipedia, Wikimedia Foundation, 22 Mar. 2024, Wikipedia - Caála. 

5) CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Pediatric Healthcare. 

Disponível em: https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/index.html. Acesso em: 6 jul. 

2024. 

6) COHEN, E. et al. Children with medical complexity: an emerging population for clinical 

and research initiatives. Pediatrics, Washington, DC, v. 127, n. 3, p. 529-538, 2011. 

a. Especificidade da Intervenção, Lisboa, Secretariado Nacional para Reabilitação e 

Integração das Pessoas com Deficiência.  

7) FORTIN, M. F. (2003). O Processo de Investigação: Da Concepção à realização. 

Lusociência. 

https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/index.html


8) Gil, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. (2016). 4. ed. São Paulo: Atlas. 

9) GOMES, G. C.; ERDMANN, A. L. O cuidado compartilhado entre a família e a 

enfermagem à criança no hospital: uma perspectiva para a sua humanização. Revista Gaúcha 

de Enfermagem, Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 20-30, 2005. 

10) GUTIÉRREZ, L. M.; et al. Health Inequities in Pediatric Care: Addressing Accessibility 

Challenges. International Journal of Health Services, v. 51, n. 2, p. 220-234, 2021. 

a. https://oglobo.globo.com/saude/cientistas-canadenses-se-dizem-um-passo-de-criar-

tratamento-para-desnutricao-infantil-17081750       

b. https://p2.trrsf.com/image/fget/cf/940/0/images.terra.com/2015/07/06/catapora.jpg 

c. https://up2kids.pt/o-papel-do-pediatra-na-familia/ 

11) KOLLER, M.; et al. Barriers to Pediatric Healthcare Access in Rural and Underserved 

Areas. Journal of Pediatric Health Care, v. 34, n. 5, p. 345-356, 2020. 

a. Leitão. R. F. (2006). Aprendizagem cooperativa e Inclusão. Lisboa: Autor. 

b. LEITE, J. d. (2011). Metodologia da Investigação. Fonte: www.doc.ua.pt 

12) Liao, T., 1994. Interpreting ProbaiJility Models: Logif, Prohit, and Other Generalized 

Linear  

13) MACKENZIE, A.; et al. Continuous Professional Development for Pediatric Healthcare 

Providers. Journal of Continuing Education in Health Professions, v. 39, n. 4, p. 270-278, 

2019. 

14) Maraco,l., 2007.Andlise Estatistica. Lisboa: Silabo.  

15) MARTÍN, Santiago Vasdés. Temas de Pediatría. La Habana: Editorial Ciências Médicas, 

2006. 

16) Models. Thousand Oaks: Sage Publication.  

17) ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Diretrizes para a Saúde Materno-Infantil. 

Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241591492. Acesso em: 6 jul. 

2024. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241591492


18) PERRY, H.; et al. Impact of New Health Centers on Community Health Outcomes. 

American Journal of Public Health, v. 111, n. 4, p. 645-654, 2021. 

19) PETERSEN, M.; et al. Enhancing Quality of Pediatric Care: Strategies and Outcomes. 

Pediatrics and Child Health Journal, v. 10, n. 3, p. 189-200, 2022. 

a. Pimentel, J. Z. S. (1997), Um bebé diferente – Da Individualidade da Intervenção Precoce 

à  

20) PINHEIRO, R. Cuidado como um valor: um ensaio sobre o (re)pensar a ação na 

construção de práticas eficazes de integralidade em saúde. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. 

A. (Org.). Razões públicas para integralidade em saúde: o cuidado como valor. Rio de Janeiro: 

IMS/Uerj, 2007. p. 15-28. 

21) PINHEIRO, R.; BARROS, M. E. B.; MATTOS, R. A. Trabalho em equipe sob o eixo da 

integralidade: valores, saberes e práticas. Rio de Janeiro: IMS/Uerj , 2007. 

22) PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A. G. A centralidade do usuário na avaliação em saúde: 

outras abordagens. In: PINHEIRO, R.; MARTINS, P. H. (Org.). Avaliação em saúde na 

perspectiva do usuário: abordagem multicêntrica. Rio de Janeiro: Cepesc, 2009. p. 37-52. 

23) RICHARDSON, M.; WRIGHT, B. Essential Equipment for Pediatric Clinics. New York: 

McGraw-Hill Education, 2019. 

24) ROSENBAUM, S.; et al. Complementing Existing Health Services: The Role of New 

Health Centers. Health Affairs, v. 39, n. 7, p. 1205-1214, 2020. 

a. Simeonsson, R. J. (1994). Risk, Resilience and Prevention. Promoting the Well – Being 

of Children. Baltimore. Paul H. Brooks Publishing Co 

25) SMITH, L.; et al. Integrating General and Specialized Pediatric Care: A Comprehensive 

Approach. Journal of Pediatric Healthcare Management, v. 25, n. 1, p. 22-34, 2020. 

26) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diretrizes e Recursos para Serviços de 

Saúde Pediátrica. Disponível em: https://www.sbp.com.br/profissional/diretrizes/. Acesso 

em: 6 jul. 2024. 



27) TICKELL, K. D.; et al. The Importance of Specialized Pediatric Services. Pediatric 

Clinics of North America, v. 66, n. 2, p. 317-328, 2019. 

a. UNICEF. (1989). Convention on the Rights of the Child. Retrieved from UNICEF 

b. UNICEF. (2012). The State of the World's Children 2012: Children in an Urban World. 

Retrieved from UNICEF 

28) UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO. Estrutura e Funcionamento de Unidades de Saúde. 

Disponível em: 

https://www.researchgate.net/publication/343467800_Estrutura_e_Funcionamento_de_Unid

ades_de_Saude. Acesso em: 6 jul. 2024. 

a. Wikipédia, a enciclopédia livre) (1Library PT - documents sharing platform). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%A1la
https://1library.org/article/aspectos-geogr%C3%A1ficos-demogr%C3%A1ficos-pol%C3%ADticos-e.zw53p57z


                                                ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

 



 

 

 

 



Anexo 2 

 



 

Anexo 3 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM EMFERMAGEM 

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nós estamos convidado (a), para participar de uma pesquisa 

PROPOSTA DA CRIAÇÃO DE UM CENTRO DE SAÚDE PEDIÁTRICO NA SEDE DO 

MUNICÍPIO DA CAÁLA. 

Esta pesquisa está sendo desenvolvida pela académica Maria Aurora Cunjuca, residente em 

Caála, vinculado ao programa de graduação em enfermagem, no Instituto Superior Politécnico da Caála. 

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo é Criar um centro de saúde pediátrico na rua 28 de 

maio município da Caála. 

Durante a realização da entrevista, a previsão de riscos será mínima, esses riscos serão de carácter 

emocional quando ao responder as perguntas ou se sentir constrangido em fornecer algumas 

informações. Caso aconteça algum desconforto por responder as perguntas, você pode optar por não 

responder qualquer questão ou até mesmo interromper entrevista. A presente pesquisa não lhe trará 

benefícios diretos, embora os resultados desta poderão auxiliar outros profissionais. Os dados que você 

fornecerá serão confidenciais e divulgados apenas em publicações científicas, não havendo divulgações 

de nenhuma informação que possa lhe identificar. 

Esta pesquisa obedecerá os cuidados éticos estabelecido pelo comité de ética do ISP-Caála. Caso tenha 

qualquer dúvida sobre a ética, deverá contactar o comité de ética do ISP-Caála ou enviar um e-mail para 

comitedeeticaisp@gmail.com. Este documento foi impresso em duas. Uma ficará com você e a outra 

com o pesquisador responsável. 

Eu, ____________________________________________________________________, 

após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados serão coletados nessa 

pesquisa, além de conhecer os riscos, desconforto e benefícios que ela trará e ter ficado ciente de todos 

os meus direitos, concordo em participar da pesquisa. 

 Data: _____/______/2023  

       Assinatura do Estudante                                                          Assinatura do Orientador 

---------------------------------------                                         ------------------------------------------- 



    Maria  Aurora Cunjuca                                                       Orlando Justo Chipindo MsC 
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