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RESUMO

Introducdo. O pediatra ¢ 0 médico com formacéo dirigida exclusivamente para os cuidados da
crianga e do adolescente. Para atuar em &reas especificas da pediatria € necessario além da
formacéo inicial, treinamento e estudos em servigos especializados. A auséncia de um Centro
de Salde Pediatrico na rua 28 de Maio, no municipio da Cadla, tem desdobramentos
significativos que afetam diretamente as criancas, suas familias e a comunidade como um todo.
As consequéncias dessa lacuna na prestacdo de cuidados pediatricos sdo diversas e impactam
varios aspectos. O objetivo deste projeto Criar um centro de satde pediatrico na rua 28 de maio
no municipio da Caéla. Metodologia: A Segundo ARAGAO, et al., (2017), entende-se por
metodologia como o estudo de métodos para se buscar determinado conhecimento.

Foi uma pesquisa de tipo descritivo e exploratdria, com uma abordagem quantiqualitativa.
tivemos uma populacdo constituida por 10 representantes da sociedade civil do municipio da
Caala, dos quais, 20 encarregados dos géneros Masculino e feminino. Resultados: Todos 0s
respondentes (100%) acreditam que ha uma necessidade de um centro de salde especializado
em atendimento pediatrico na comunidade. Essa unanimidade é um indicador muito forte de
que a populacdo reconhece uma lacuna ou uma necessidade significativa no atendimento de
salde para criancas, dizem ainda que é necessario Servicos de consultas pediatricas, periddicas,
prevencdo primarias, como (vacinacdo). Que se ofereca cuidados em prol da sadde infantil, para
que elas crescam em um ambiente saudavel. Salientam ainda eles que é necessario que haja
atendimentos de urgéncias pediatricas e vacinacdo completa. E importante também que haja
consultas, médicas regulares, atendimento de emergéncia, triagem e diagnostico, e
aconselhamento e educacdo em saude. conclusdo: A cria¢do de um centro de salde pediatrico
na sede do municipio de Caala representa um passo fundamental para melhorar a saide e o
bem-estar das criancas e adolescentes da regido. Este projeto é essencial ndo apenas para
oferecer cuidados médicos de alta qualidade, mas também para promover a preven¢do de
doencas, apoiar o desenvolvimento saudavel e fornecer orientacdo e suporte continuos para
familias e responsaveis.

Palavras-chaves: Centro Pediatrico; Caala; Criancas



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 Caala, 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 Caala. Methodology: According to ARAGAO, 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 Caéla, 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 Caala 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; Caala; Children
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1. INTRODUCAO

Segundo MARTIN, (2006) A pediatria (do grego moudiatpiky, composto de modoc,
"crianca”, e iatpdg, "doutor", "aquele que cura") é a especialidade médica dedicada a assisténcia

a crianca e ao adolescente, nos seus diversos aspectos, sejam eles preventivos ou curativos.

Os aspectos preventivos envolvem agdes como o aleitamento materno, imunizagdes
(vacinas), prevencdo de acidentes, além do acompanhamento e das orientacfes necessarias a
um crescimento e desenvolvimento saudaveis (puericultura). Ja os curativos correspondem aos
diversos procedimentos e tratamentos das mais diversas doencas exclusivas ou ndo da crianca

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

O pediatra é 0 médico com formacéo dirigida exclusivamente para os cuidados da
crianca e do adolescente. Para atuar em areas especificas da pediatria € necessario além da

formacdo inicial, treinamento e estudos em servicos especializados.

A rua 28 de Maio, situada no municipio da Caéla, representa uma comunidade
vibrante, mas enfrenta desafios significativos em relacdo a prestacdo de cuidados de saude
pediatrica. A saude das criancas € um indicador fundamental do bem-estar de uma sociedade,
e a falta de acesso a servigos de salde especializados pode ter impactos duradouros. Diante
dessa realidade, surge a iniciativa de criar um Centro de Saude Pediatrico, um projeto ambicioso

e essencial que visa abordar lacunas criticas na assisténcia médica infantil.

Assim, o pediatra, como figura de confianca do paciente, de sua familia, da sociedade,
é essencial tanto ao sistema de salde quanto a populacéo, pois € ele que ouve, discute, aconselha
e acompanha seus pacientes no contexto familiar, tratando ndo apenas da doenga, mas,
sobretudo, do doente, e atuando na prevencao de doencas e na promogéo da saude. (Anténio et
al, 2010).

O objetivo deste projeto é estabelecer um centro de salide moderno e totalmente
equipado, dedicado exclusivamente a salde pediatrica, proporcionando cuidados abrangentes
desde o nascimento até a adolescéncia. A rua 28 de Maio, como epicentro desta proposta, reflete
ndo apenas a localizagdo geografica, mas simboliza a convergéncia de esforgos comunitarios

para melhorar a qualidade de vida das criancas e suas familias.

Ao dar os primeiros passos rumo a concretizagdo deste projeto, estamos
comprometidos em construir um futuro mais saudavel e promissor para as geragdes vindouras

da Caala. O presente documento delineara detalhadamente cada faceta desse esforco, visando



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

como um farol de esperanca para regides circunvizinhas
1.1 Situagdo Problemética

A rua 28 de Maio, no municipio da Cala, enfrenta uma situacdo preocupante em
relacdo aos cuidados de salde pediatrica. A caréncia de uma estrutura especializada e dedicada
ao atendimento infantil tem gerado impactos significativos na salde e no desenvolvimento das
criancas da comunidade. Algumas das principais problematicas que destacam a urgéncia na
criacdo de um Centro de Saude Pediatrico incluem:

1) A auséncia de um centro de saude pediatrico implica em um acesso limitado a
servigos médicos especializados para criangas, levando a diagnosticos tardios
e tratamentos inadequados.

2) A falta de instalacdes e profissionais capacitados contribui para indices mais
elevados de mortalidade infantil, refletindo a necessidade critica de
intervencdes imediatas.

3) Doencas preveniveis, como vacinaveis e infeccbes comuns na infancia, muitas
vezes ndo sdo adequadamente controladas devido a falta de programas de
imunizacdo eficazes e acompanhamento médico regular.

4) A comunidade carece de recursos educacionais voltados para a promocao da
salde infantil, resultando em praticas inadequadas de cuidados e prevencao.

5) Familias enfrentam &nus emocionais e financeiros significativos ao buscar
tratamento fora da &rea, muitas vezes precisando enfrentar longas viagens para

encontrar servicos especializados para seus filhos.
1.2 Justificativa

A escolha da tematica em estudo, deveu-se ao facto de ndo existir na rua 28 de maio
no Municipio da Cadla, consequentemente, uma estrutura funcional virada a atengéo pediatrica
em um ambiente devidamente projetado, com ambientes que otimizem o desenvolvimento de
atividades terapéuticas e funcionais para atendimento individual, em grupo, familiar, atividades
comunitarias. Desse modo, o trabalho proposto visa a Cria¢do de um centro de saude pediatrico
que contribuid para a eficacia do tratamento e ressocializagcdo de criancas, a partir do
entendimento do funcionamento das suas atividades, criando uma estrutura fisica eficiente para

os profissionais e usuarios,



De outro lado a necessidade premente de estabelecer um Centro de Saude Pediatrico
na rua 28 de Maio, no municipio da Caala, baseia-se em uma analise profunda das condigdes
atuais de saude pediatrica na comunidade. A justificativa para a implementacao deste centro é

respaldada por diversas razdes fundamentais:

Criancas e adolescentes sdo uma parcela da populacdo particularmente vulnerével,
sujeita a uma série de desafios de saude. A inexisténcia de um centro dedicado a atender suas
necessidades especificas perpetua essa vulnerabilidade. A caréncia de instalacbes médicas
especificas para pediatria resulta em um acesso limitado a cuidados especializados para as
criangcas da comunidade. A criagcdo do centro visa preencher essa lacuna e fornecer servicos

abrangentes e focalizados.

A falta de servicgos pediatricos adequados contribui diretamente para indices elevados
de mortalidade e morbidade infantil. Estabelecer um centro dedicado visa reduzir esses

nameros, proporcionando intervencgdes precoces e tratamento eficaz.

Prevencdo de Doengas e Promocdo da Salde: O centro ndo se limitara apenas ao
tratamento de doencas, mas também terd um papel proeminente na prevencdo, promovendo a
imunizacdo, educacdo em saude e praticas saudaveis para criancas e suas familias. A criacdo
do centro alinha-se com principios fundamentais de salde publica, garantindo o acesso
universal a cuidados de qualidade e promovendo a equidade no sistema de salde.

1.3 Causas

A situacdo problematica relacionada a saude pediatrica na rua 28 de Maio, no
municipio da Caala, é intrinsecamente ligada a uma série de causas fundamentais. A
compreensdo desses fatores subjacentes é crucial para desenvolver estratégias eficazes na
abordagem do problema. Algumas das causas-chave incluem:

1) A existéncia de disparidades socioecondmicas na comunidade contribui para
a falta de acesso a recursos financeiros necessarios para cuidados de salde,
impedindo muitas familias de buscar servicos médicos especializados.

2) A falta de uma infraestrutura de salde robusta na rua 28 de Maio resulta em
caréncia de instalagbes médicas dedicadas a pediatria, impedindo o
fornecimento eficaz de cuidados especializados.

3) A insuficiéncia de profissionais de salde pediatrica na comunidade cria um
vacuo no atendimento, dificultando o acesso a diagndsticos e tratamentos

especializados.



4) A falta de programas educacionais robustos relacionados a saude infantil
contribui para a perpetuacgéo de praticas inadequadas de cuidados e prevencao
na comunidade. Caréncia de Politicas de Imunizacdo:

5) A inexisténcia de politicas eficazes de imunizacdo resulta em taxas de
vacinacao abaixo do ideal, aumentando a propagacéao de doencas preveniveis.
Falta de Conscientizacdo e Advocacia Comunitaria:

6) A falta de conscientizacdo sobre a importancia da saude pediatrica e a
auséncia de uma forte advocacia comunitaria podem impedir a mobilizacéo

de recursos e esforgos para enfrentar o problema.
1.4 Consequéncias

A auséncia de um Centro de Saude Pediatrico na rua 28 de Maio, no municipio da
Caala, tem desdobramentos significativos que afetam diretamente as criancas, suas familias e a
comunidade como um todo. As consequéncias dessa lacuna na prestacdo de cuidados
pediatricos sdo diversas e impactam varios aspectos:
A falta de diagndstico e tratamento precoce contribui para o agravamento de doencas infantis,
aumentando a morbidade e a mortalidade. N&o obstante a isso também contribui para a
Mortalidade Infantil Elevada, pois a auséncia de cuidados especializados resulta em indices

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

De certa forma Criangas que ndo recebem cuidados adequados enfrentam riscos para o

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

Pela inexisténcia de um centro nesta area as Familias sdo sobrecarregadas
financeiramente ao procurar servigos de saude fora da comunidade, enfrentando custos
adicionais com transporte e despesas médicas, e em muitos caso ndo chegam a tempo nas

instalagOes hospitalares com vida.

Dificulta a produtividade Comunitéria, uma vez que doencas infantis ndo tratadas
eficazmente contribuem para faltas escolares frequentes, limitando o potencial educacional das

criancas e prejudicando a futura produtividade da comunidade.

Assim as familias enfrentam uma carga emocional significativa ao lidar com a doenca

de seus filhos sem acesso facil a cuidados especializados.

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

de doencas preveniveis, afetando ndo apenas as criangas, mas toda a comunidade.



Ao abordar as consequéncias dessa situacdo problemaética, torna-se evidente a
necessidade urgente de implementar um Centro de Saude Pediatrico na rua 28 de Maio, visando
mitigar esses impactos adversos e construir uma base solida para a saide e o bem-estar infantil

na comunidade.
1.5 Contribuicéo do trabalho

Além de beneficiar diretamente as criancas, 0 centro terd um impacto positivo nas
familias e na comunidade como um todo. A reducdo de encargos emocionais e financeiros

contribuira para um ambiente mais saudavel e estavel.

Assim a implementagdo do Centro de Salde Pediatrico representa um investimento na
infraestrutura de saude local, fortalecendo a capacidade da comunidade de enfrentar desafios

de salde especificos relacionados a infancia.

Salientar que o centro ndo apenas proporcionara cuidados, mas também promoveré a
educacao em salde, capacitando a comunidade a tomar decisdes informadas sobre o bem-estar

de suas criancas e adolescentes.
1.6 Objectivos
1.6.1 Objectivo geral
Criar um centro de satde pediatrico na rua 28 de maio no municipio da Caéla.
1.6.2 Especificos

1) Identificar as principais necessidades de salde e bem-estar das crian¢as da
rua 28 de maio no municipio da Caala.

2)  Elaborar o estudo de viabilidade face a criagdo de um posto de Saude

3)  Propor um plano de agGes que promovam a prevencdo de doencas nas

consultas pediatricas em criangas da rua 28 de maio municipio da cadla.



2. CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Importancia da Intervencao Pediatrica Precoce

Figura 1 intervencao
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Fonte:https://p2.trrsf.com/image/fget/cf/940/0/images.terra.com/2015/07/06/catapora.jpg.

A intervencao precoce inclui todas as formas de apoio especifico a crianca e também
de apoio e orientacdo aos pais e a familia alargada, que séo desenvolvidas por motivo de detecédo

de problemas, ou disfun¢des no desenvolvimento da crianca.

Citando Leitao (1989),

“Em sentido lato, intervencao precoce engloba toda uma gama
diversificada de servigos — médicos, educativos e sociais — que procuram,
através do desenvolvimento de projectos e de programas adequados as
necessidades especiais das criangas abrangidas, evitar — componente
preventiva da intervengao precoce — ou reduzir a0 minimo — componente
compensatoria e reabilitativa da intervengao precoce — os efeitos negativos
que determinados factores provocam no crescimento e no desenvolvimento
infantil” (in Pimentel, 1997, p. 146).

O enfoque deste tipo de intervengéo centra-se na reducdo da incidéncia de situagdes
problemaéticas, ou seja, diminuir o namero de novos casos relativamente a um problema ou
condi¢ao identificada (Simeonsson, 1994); ou com caracter de remediagao intervindo numa
situacao problematica no sentido de evitar o seu agravamento através da obtengao de

competéncias ou comportamentos compensatorios (prevengao secundaria).
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Neste caso, o0 enfoque estara na redugao do numero de casos e também na reducao da
prevaléncia de problemas ou condi¢des manifestadas na populagao (Simeonssom, 1994);
através da diminuicdo da expressao de sequelas existentes em situagoes ja diagnosticadas
(prevencdo terciaria). Aqui o enfoque estara numa intervengao reabilitativa incidindo nessas
situagoes (Simeonsson, 1994, p.56).

Figura 2 intervencao
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Conforme Books-Gunn & Hearn (1982) o termo precocidade define um conjunto de
acgdes que tém inicio mesmo antes do nascimento. Esta ¢ uma perspectiva que valoriza a
importancia da qualidade de vida da familia e, sobretudo, da gravida. A questao da precocidade
da intervencao prende-se com a deteccdo e diagnostico das situagoes e correspondente

sinalizacao.

A principal importancia esta 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 caracteristicas e peculiaridades e contribuir no incentivo

ao autocuidado, na resiliéncia e na capacidade critica para reflex&o.



Segundo Luis, (2020), dentre os principais alvos da area estdo:
1)  Infecgdes na infancia;
2)  Diagnostico, tratamento e acompanhamento de problemas genéticos e
congeénitos.
3)  Diagnéstico de Céancer Infanto-Juvenil,
4)  Diagnéstico de transtornos mentais e motores que acometem criancas.

5)  Problemas comportamentais e interacao social.

2.2 Doencas mais comuns tratadas na infancia

O desenvolvimento infantil esta atrelado a diversas patologias que podem vir a ser
desenvolvida nessa fase da vida. A salide de bebés e criancas depende de muitos fatores. As
vezes, mesmo que sejamos muito cautelosos e mantenhamos todas as precaucdes possiveis,
algumas patologias sdo praticamente inevitaveis. Especialmente aquelas que séo as doengas
comuns na infancia, cuja incidéncia € alta. (TOGNOLLI, 2023)

Elas estdo relacionadas principalmente a infeccdes e € importante saber como elas séo
tratadas e quando ir ao pediatra.

De acordo com os autores LUIS, 2020 e TOGNOLLI, (2023) dentre as doengas mais
com uns tratadas pelos pediatras estdo:

As infeccBGes da garganta sdo uma das doencas mais comuns na infancia. Dor de

garganta e febre s@o os principais sintomas de amigdalite.
2.2.1 Infecgbes na garganta

Os virus geralmente s&o a causa mais comum e isso significa que os antibioticos nao
s80 necessarios. Na verdade, a maioria das infeccbes na garganta ndo requer tratamento

especifico e desaparece por conta prépria quando alguns dias se passam.

O fato de a febre ser mais ou menos alta ndo nos guia muito para saber se a causa é um
virus ou uma bactéria. Em bebés e criangas mais novas, a causa mais comum de infeccGes na

garganta sdo os virus.

De fato, em criangas com mais de trés anos de idade, pode ser devido a uma bactéria,

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

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



Se a infecgdo for causada por bactérias, a febre geralmente € mais importante, os
ganglios do pescoco ficam inflamados e o desconforto geral € mais pronunciado.

Neste Gltimo caso, o tratamento com antibidticos serd necessario para evitar

complicacdes, mas deve ser 0 pediatra que 0s prescreve.

Se a infec¢do na garganta é causada por um virus, um analgésico, hidratacdo adequada

e ficar em casa sdo a melhor solugéo.

Alergias — as alergias estdo entre as mais comuns e podem atingir tanto o sistema
respiratorio como também a pele. A reacdo das criancas devido ao primeiro contato com o

elemento alérgeno esté entre a principal causa do problema.

Doengas Virais como Caxumba, Catapora, Rubéola e Sarampo — mesmo com a

possibilidade de vacinacdo, ainda casos das doencas no pais. (LUIS, 2020).
2.2.2 Resfriado comum

O resfriado em bebés é uma das doengas mais comuns na infancia. Durante os
primeiros doze meses de vida, um bebé pode ter entre seis e dez resfriados, ja que ainda ndo

desenvolveu imunidade a muitas infeccdes comuns.

Os sintomas mais comuns sdo o0 aparecimento de muco, desconforto que pode fazé-lo

dormir menos, um pouco de febre e tosse.

Se houver muito muco e o bebé ndo dormir ou comer bem, entdo ele deve ser “ajudado”
com soro fisioldgico (méximo de 2,5 ml por narina), fazendo-o engolir e depois fechar a boca

para que 0 muco desca.
2.2.3 Gripe

As vezes, € dificil para n6s diferenciar entre um resfriado comum e uma gripe, e isso
é que ambos tém um denominador comum: ndo ha4 medicamentos para eles, apenas paracetamol

para febre e desconforto e muita paciéncia.

Agora, com a pandemia do coronavirus e gragas & mascara e a higiene das méos, 0s

niveis de gripe cairam. No entanto, continua sendo uma das doengas mais comuns na infancia.

E transmitido de pessoa para pessoa, tocando objetos contaminados, mas acima de
tudo através do contato com secre¢des respiratorias, especialmente ao tossir e espirrar. E vocé
tem que ser cauteloso porque as criangas com gripe podem espalhé-la até dez dias apds a

infeccdo.



2.2.4 Bronquiolite

Outra doenga comum (e temida) na infancia é a bronquiolite. E uma infeccdo viral
causada pelo virus sincicial respiratério ou VSR. Pelo menos, este € o que geralmente causa 0s

sintomas mais graves e pode até deixar sequelas.

A bronquiolite ndo é tratada, mas ha episddios de broncoespasmos subsequentes para

0S quais 0s tratamentos usuais para asma sao geralmente usados.

Corticosteroides e anti-inflamatorios também podem ser usados durante a crise. Se as
crises forem muito frequentes ou os sintomas ndo desaparecerem completamente entre uma

crise e outra, tratamentos de manutenc¢ao podem ser usados.
2.2.5 Pneumonia

Outra das patologias mais comuns na infancia é a pneumonia. E uma infeccéo dos
pulmdes que, em vez de estarem cheios de ar, estdo cheios de outros fluidos. Sua origem pode

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

Seus sintomas sdo semelhantes a outras patologias respiratorias: tosse, desconforto,
muco e, posteriormente, febre alta, dor na area abdominal ou térax e a tosse piora a ponto de o

menor ter dificuldade para respirar.

E 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 necessaria.
2.2.6 Otite

A dor de ouvido € outro sintoma comum em criancas e pode ter varias causas: uma
infeccdo de ouvido (otite média), uma otite de verdo (otite externa), um resfriado ou uma

infeccéo respiratoria grave.

Portanto, é aconselhavel que o pediatra examine o ouvido da crianga para determinar

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

Se for de origem viral, ndo sdo necessarios antibidticos. A dor é tratada com
ibuprofeno e paracetamol. Se, por outro lado, a causa for uma bactéria, geralmente é usado

um _antibiotico (geralmente com gotas que séo jogadas diretamente no ouvido).

2.2.7 Infeccdo urinaria



Juntamente com a dor de ouvido, a infecgdo urinaria é outra doenca comum na
infancia. Na verdade, ¢ a causa mais frequente de infec¢cdo “potencialmente grave” em criancas

menores de trés anos de idade.

Os sintomas mais tipicos sdo dor ao urinar, urina fedorenta ou a necessidade de ir ao

banheiro com muita frequéncia.

Em bebés com fraldas, os sintomas podem passar despercebidos. E por isso que vocé
precisa estar ciente de outros sintomas, como irritabilidade, choro, rejeicdo de alimentos,
vomitos ou diarreia. O diagnostico em criancas pequenas é complicado e € por isso que 0 mais

comum é fazer uma cultura.

Em Angola Um dos problemas identificados é a malnutricdo aguda, que aumentou
desde a seca de 2012 e 2013. Apesar de ter havido servicos de tratamento nas areas mais
afetadas, apenas uma minoria das criangas teve acesso a estes cuidados médicos. Estima-se que
quase um terco das criangas angolanas entre os 6 meses e 0s 5 anos sofram de malnutrigcéo
cronica. (JOANA, 2015)

A mortalidade infantil também continua muito elevada. A malaria, a diarreia, as
infecdes respiratdrias agudas e 0 sarampo estao entre as principais causas de morte. A UNICEF
sublinha que um nimero elevado de criancas continua a morrer antes de atingir os 5 anos de
idade.

Segundo Visani, (2015), o principal desafio da satide ¢ “conseguir expandir
0s servigos, quer em termos de vacinacdo, de cuidados pré-natais, ou de
tratamento de outras doencas bésicas, de modo a alcangarem as zonas
rurais, onde ainda h4 uma enorme falta de infra-estruturas e de servigos
importantes. E 12 que morre a grande maioria das criangas.”(UNICEF,
2015)

2.3 Cuidados Centrados na Familia: O Papel das Familias na Saude Pediatrica

Figura #3 o papel da familia
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Fonte: https://up2kids.pt/o-papel-do-pediatra-na-familia/

As familias dessas criangas, em contato com essa condicdo de saude, necessitam
reorganizar sua dindmica. O familiar responsavel passa a conviver com o ambiente hospitalar
por tempo prolongado e, muitas vezes, sem previsdo de alta da crianca, impde-se um
afastamento do seu meio social e do trabalho. Durante a internacdo hospitalar, o familiar
desempenha papel fundamental ndo apenas para a crianca, mas também para os profissionais
de salde, pois a equipe se dirige a ele para tratar questdes sobre o0 manejo do cuidado e a troca

de informac6es sobre a salde da crianca.

Nesse contexto, a familia apreende novas referéncias que instrumentalizam o cuidar
(Gomes; Erdmann, 2005). A rotina compreende o aprendizado de novas e diferentes formas
de promover a alimentacgdo, a higiene e a administracdo dos medicamentos, uma vez gque essas
tarefas envolvem atencdo com a singularidade e a especificidade da crianca e também podem

demandar o uso de tecnologias.

Apesar de esses pacientes tenderem a viver em condicBes precarias de saude fisica,
comportamental e emocional, e de representarem um desafio aos seus familiares, poucas
pesquisas tém se dedicado a examinar essa condicdo e as iniciativas de enfrentamento do
problema, identificando as necessidades da familia que estara diante de um quadro de multiplas

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

Compreendendo o cuidado em saide como um valor e uma acdo integral que “tem
significados e sentidos voltados para a compreensdo da saide como direito do ser” (Pinheiro;
Silva Janior, 2009, p. 18), destacamos o estudo da organizagdo do processo de trabalho em

salde, tendo como desafio permanente revaloriza-lo (Pinheiro, 2007).

O protagonismo da mée e a escuta sensivel do profissional contribuiram para um ajuste
do tratamento da crianga. Ayres (2006) chama atencdo para a necessidade de ampliagéo do
horizonte normativo e valorizacdo do saber ndo técnico no cuidado em saude, favorecendo

justamente o reconhecimento e a incluséo da familia.
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3. METODOLOGIA EMPREGUE

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

métodos para se buscar determinado conhecimento.

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

fundamentos filosoficos que suportam as preocupaces e as orientagdes de uma investigacao.
3.1 Caracterizacao do local de estudo

O projecto foi desenvolvido para ser implementado no Municipio da Caala e os dados
serdo colhidos no centro da cidade. Caéla é uma cidade e municipio da provincia do Huambo.
Tem 3 680 km? e cerca de 373 mil habitantes INE, 2014.

O municipio da Caéla localiza-se na parte central da provincia do Huambo tendo como
limites a Norte 0 municipios da Ekunha, a Este o municipio de Huambo, a Sul o municipio de
Chipindo, e a Oeste os municipios de Longonjo e Caconda. E constituido pelas comunas de

Caéla, Kuima, Kalenga e Katata.

O desenvolvimento da zona iniciou-se com a chegada do caminho de ferro, em 1912.
Pertenceu até 1922 a circunscricdo do Huambo. Entre 1922 e 1934 pertenceu a circunscri¢do
do Lépi, quando esta foi transferida para a Caala. Em 1956 foi elevada a concelho. Até 1970
designou-se Vila Robert Williams, em homenagem ao magnata britanico Robert Williams que
impulsionou a constru¢do do Caminho de Ferro de Benguela. Em 15 de Junho de 1970 passou

a categoria de cidade passando a designar-se Caala.
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 investigacao sistematica
e empirica que tem como objetivo a producdo de conhecimentos para resolver problemas reais,

desenvolver ou melhorar produtos, processos ou servicos.

Para BORGES et. al (2021, p. 2), a pesquisa aplicada € uma investigacao cientifica que
visa gerar conhecimentos para solucionar problemas praticos, com impacto direto na sociedade

e no desenvolvimento tecnologico.



3.2.1 Pesquisa quantitativa

A pesquisa quantitativa busca chegar a conclusédo dos dados a partir dos sistemas
numeros, usando da matematica como ferramenta de analise dos dados, ou seja, os dados da
pesquisa podem ser quantificados. Tem como caracteristica a objetividade, implica que todo o
dado pode ser quantificado, transformando em nimeros opinides, normalmente esta abordagem
é usada em estudos descritivos. Seu foco maior é conseguir a perfeicdo dos resultados (NETO,
2017).

3.2.2 Pesquisa qualitativa

A pesquisa qualitativa busca compreender atributos e qualidades, sendo adequada para
a compreensao de fendmenos sociais e busca de significados. Essa abordagem € utilizada para

estudar situac@es particulares ou complexas (NETO, 2017).

Essa abordagem enfoca a compreensao dos significados, percepcdes e experiéncias dos
participantes, geralmente por meio de entrevistas, observagdes ou andlise de conteudo. O
objetivo é obter uma visdo mais profunda do fenémeno estudado, buscando identificar padrdes
e relacdes 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 fendmenos

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

Para validade do contetdo, utilizou-se varios métodos, tendo em conta que esta etapa
avalia em que passo cada elemento de um instrumento € importante e representativo frente a
um fendmeno real, isto consiste em considerar em qual proporcao os itens escolhidos para medir
uma construcdo teorica estejam retratando bem todas as particularidades importantes do
conceito a ser medido (ARAGAO, 2017).

3.4 Populacéo e amostra

De acordo com Norusis (1991, conforme citado por Ribeiro, 2007, p. 51), “as pessoas
ou objetos acerca das quais se pretende produzir conclusdes designam-se por populagdo”. Por
sua vez, “uma amostra ¢ um subgrupo da populagdo (ou universo) selecionado para obter
informacdes relativas as carateristicas dessa populacao” (Miaoulis & Michener, 1976,

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



Assim sendo a populacdo foi constituida por 10 representantes da sociedade civil

(Militares) do municipio da Caéla, dos quais, 20 encarregados dos géneros Masculino e

feminino.
Tabela 1-Populacdo e Amostra

Caracteres Populacdo | Amostra | Percentagem Tipo de | Critério de
amostra amostragem

Representantesda 20 20 100%

sociedade civil

(Militares)

Encarregadosde 20 20 100%

educacéo
Probabilistica | Aleatorio

simples
Total 40 40 100%

Fonte: Autores, 2024

Para este estudo, os sujeitos foram Selecionados segundo a conveniéncia da
investigadora e a sua disponibilidade, pelo que a amostra se denomina de conveniéncia
(Dommermuth, 1975, conforme citado por Ribeiro, 2007; Maroco, 2007). Assim, a amostra é
ndo probabilistica ou intencional, com a consequéncia de ndo se conhecer qudo representativa
ela é da populacédo geral (Maroco, 2007; Smith, 1975, conforme citado por Ribeiro, 2007).

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
1)  Ser representante da sociedade civil (militares);
2)  Ser Encarregado de Educacao;
3)  Residir no Municipio da Caéla.

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

Foram considerados 0s seguintes critérios de exclusao:
1) N&o ser representante da sociedade civil (Militares);

2) Né&o ser Encarregado de Educacdo;



3) Residir no Municipio da Caala e se recusar a responder ao questionario.
3.6 Métodos e técnicas de investigacao utilizados
Assim sendo para a realizacao deste trabalho, foram aplicados os seguintes métodos:
3.6.1 Métodos de nivel tedrico

Historico - 16gico — permitiu analisar a problematica dos conceitos, desde o contexto
historico até a atualidade, visto que esse fenOmeno vem a existir desde os primdrdios da

humanidade.

Analitico — sintético — este método, permitiu analisar bibliografias relacionadas com o
objecto de estudo e campo de ac¢do; fomos capazes de analisar os diversos pontos de vistas dos
varios autores que foram consultados, e favorecera a discussdo dos resultados e nos possibilitou

a extracdo das conclusdes de indole importante para esse trabalho.

Esses sdo os dois métodos basicos da investigacdo cientifica. Sdo dois processos de
raciocinio que norteiam a pesquisa, a investigacao e a discussdo nas ciéncias BAIONA.

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

se chegar as proposicdes gerais.

Sédo dois tipos de raciocinios utilizados para analisar se uma informacao é valida ou
ndo. Assim, por meio de premissas e proposi¢des, é analisado se existe uma conclusao valida
para o que foi afirmado MENEZES.

3.6.2 Técnicas utilizadas na recolha de dados

Observacdo — foi uma técnica muito necessaria, gracas a ela identificamos as crian¢as

com problemas pediatricos.

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

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

Questionario — foi atil para a recolha dos dados e se deu aos respondentes e 0s mesmos
antes de responderem, refletiram com calma a cada questdo que se encontravam nos

questionarios.

Segundo Liao, T., (1994, p. 48), citado por (OLIVEIRA, 2011) o
questionario refere-se a um meio de obter respostas as questdes por uma
formula que o proprio informante preenche”. Ele pode conter perguntas
abertas e/ou fechadas. As abertas possibilitam respostas mais ricas e
variadas e as fechadas maiores facilidade na tabulacéo e analise dos dados.



3.7 Método estatistico-matematico

Este método foi utilizado para fazer uma andlise dos dados numéricos, utilizando a
estatistica descritiva para a obtencdo dos resultados percentuais e a determinacdo das suas

frequéncias.
3.8 Tratamento e Analise de Dados

Ap0s a realizacdo dos questionarios, procedeu-se a recolha e analise de dados usando
o programa Microsoft Excel 2021, para ambiente Windows. Utilizou-se a estatistica descritiva,

através das frequéncias relativas e absolutas.

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

a respetiva andlise de dados.
3.9 Questdo ética da pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla.
Foi observado o cumprimento dos principios éticos e bioéticos estabelecidos pela Instituicdo e
também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a privacidade e o consentimento
informado. Para a autorizacdo de obtencdo de dados, foi enderecada uma carta a Direcdo do

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



4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O projecto foi desenvolvido para ser implementado no Municipio da Caala, na rua 28
de Maios e os dados foram colhidos no centro da cidade. Caéla é uma cidade e municipio da
provincia do Huambo. Tem 3 680 km2 e cerca de 373 mil habitantes INE, 2014.

Figura 4 localizacdo do terreno

O municipio da Caéla localiza-se na parte central da provincia do Huambo tendo como
limites a Norte os municipios da Ekunha, a Este o municipio de Huambo, a Sul o municipio de
Chipindo, e a Oeste 0os municipios de Longonjo e Caconda. E constituido pelas comunas de
Cadla, Kuima, Kalenga e Katata.

O desenvolvimento da zona iniciou-se com a chegada do caminho-de-ferro, em 1912.
Pertenceu até 1922 a circunscri¢cdo do Huambo. Entre 1922 e 1934 pertenceu a circunscrigdo
do Lépi, quando esta foi transferida para a Cadla. Em 1956 foi elevada a concelho. Até 1970
designou-se Vila Robert Williams, em homenagem ao magnata britanico Robert Williams que
impulsionou a constru¢do do Caminho de Ferro de Benguela. Em 15 de Junho de 1970 passou
a categoria de cidade passando a designar-se Caala.

Em 2002, no fim da guerra civil angolana, Caala albergou um centro de ajuda
humanitaria dos Médicos Sem Fronteiras.

O terreno onde serd o efectuado o Centro de Reabilitacdo e Consultério psicologico
esta localizado no bairro Mangumbala, concretamente na zona-3 0 mesmo ocupa uma area de
2475 m?.



4.2 RESULTADOS

4.2.1 Resultado dos questionarios aplicados aos Representantes da sociedade civil e

encarregados de educacao

Tabela #2 Idades

IDADE
Porcen
Fre Porce Porcen tagem
quéncia ntagem tagem valida acumulativa
20 a 30 anos 12 30,0 30,0 30,0
alido
31 a 40 anos 20 50,0 50,0 80,0
41 a 50 ou mais 8 20,0 20,0 100,0
anos
Total 40 100,0 100,0

Fonte: Autores, 2024

Procuramos saber na tabela n° 2, a idade dos participantes nos mostra que
aproximadamente metade dos respondentes (30%) estdo na faixa etaria de 20 a 30 anos. Esta
faixa etaria geralmente representa jovens adultos que podem estar no inicio da fase de formacéo
de familias ou no comego de suas carreiras. Sua participacdo € crucial, pois trazem uma

perspectiva mais recente sobre as necessidades e expectativas para servicos pediatricos.

A maioria dos respondentes (20), na qualidade de (50%) esta na faixa etaria de 31 a 40
anos. Esta faixa etéaria tende a incluir pais com filhos em diversas fases da infancia e
adolescéncia, bem como profissionais com maior experiéncia de vida e entendimento das
necessidades pediatricas. Sua contribuicdo pode ser fundamental para identificar necessidades
praticas e realistas para o centro pediatrico. Por ultimo 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

razoavel para entender as opinides e necessidades da comunidade. E importante considerar que



uma amostra maior poderia oferecer uma visdo ainda mais precisa, mas os dados disponiveis ja

oferecem informacdes valiosas.

Tabela #3 distribuicao de acordo com a ocupacéo

OCUPACAO
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Trabalhador do sector da 14 35,0 35,0 35,0
saude
Trabalhador do ministério 9 22,5 22,5 57,5
da educagédo
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

elementos da amostra que responderam ao questionario.

Fonte: Autores, 2024

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram a distribuicdo das ocupacfes dos

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

Apesar de ser a menor porcentagem, € importante considerar as necessidades e opinides dos

estudantes.

ministério da educag&o, 7 trabalham no ministério do interior, e 6 s&o comerciantes.

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




Tabela #4 Distribuigdo segundo o Género

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Véalido 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

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

maioritariamente dos pesquisados foram mulheres, assim verificou-se uma participacdo mais
ativa das mulheres em questdes relacionadas a criacdo do centro pediatrico, o que pode refletir

uma diversidade de perspetivas femininas sobre as necessidades pediéatricas.

género masculino. Isso é importante, pois os homens, frequentemente, tém um papel central
nos cuidados infantis e na tomada de decisdes de salde para os filhos. Suas opinides sdo

essenciais para garantir que o centro pediatrico atenda de maneira abrangente as necessidades

das criancas e de suas familias.

Em relacdo ao género, pode-se observar que 32,5% dos individuos, da

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

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




Tabela #5 distribuicdo de acordo com o nivel académico

NIVEL ACADEMICO

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Ensino 2 5,0 5,0 5,0
primario
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 n°5 consta as informac6es sobre a distribuicdo do nivel académico

dos individuos que responderam ao questionario.

Trabalhamos com 3 variaveis: Ensino primario, Técnicos Médios, e ensino superior.
Destes aproximadamente metade da amostra 28 pessoas, na qualidade de (70%) possui

formagéo em Ensino Médio.

A minoria dos respondentes, 2 pessoas na qualidade de (5%) possui 0 ensino primario
concluido. Esse nivel de formacdo sugere um grupo de pessoas com conhecimentosbasicos,

mas ainda em processo de obtencdo 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 tém uma formacdao universitaria completa. Esse grupo
provavelmente possui uma compreensdo profunda de seus campos de estudo e pode fornecer

insights valiosos e expertise especializada na concepcao e administragdo do centro pediatrico.

Portanto a distribuicdo do nivel académico dos respondentes indica um grupo
diversificado com diferentes graus de formacéo e especializagdo. Esse mix de conhecimentos e
experiéncias pode ser extremamente benéfico para a criagdo do centro pediatrico, pois combina

habilidades técnicas, conhecimento académico avangado e expertise especializada.

Essa diversidade academica entre os respondentes destaca o potencial para uma
colaboracéo rica e multifacetada no desenvolvimento do centro pediatrico, garantindo que ele

atenda as necessidades da comunidade de maneira eficaz e informada.



Tabela 6 — distribuicdo de acordo com a necessidade de um centro especializado em pediatria

NECESSIDADE DE UM CENTRO ESPECIALIZADO EM PEDIATRIA
Frequénci | Porcentage | Porcentagem | Porcentagem
a m valida acumulativa
Valido Sim,é necessario 37 92,5 92,5 92,5
Né&o 3 7,5 7,5 100,0
necessariamente
Total 40 100,0 100,0

Fonte: Autores, 2024

Os respondentes na sua maioria, (92,5%) acreditam que ha uma necessidade de um
centro de saude especializado em atendimento pediatrico na comunidade. Esse um indicador
muito forte de que a populagdo reconhece uma lacuna ou uma necessidade significativa no

atendimento de salde para criancas.

De outro lado temos 3 dos respondentes que indicaram que ndo ha necessidade de um

centro pediatrico, para estes o centro € visto como nao essencial para a comunidade.

Mas ainda assim é necessario compreender respostas dos que concordam nos levam a
crer que ha uma necessidade tal, e um forte indicativo de que a comunidade reconhece e sente
a falta de um centro de salde especializado em atendimento pediatrico. Isso sugere que a
implementacéo de tal centro ndo apenas atenderia a uma necessidade reconhecida, mas também

seria amplamente apoiada pela comunidade.

Assim concordamos com Visani, (2015), o principal desafio da satde ¢ “conseguir
expandir os servigos, quer em termos de vacinacao, de cuidados pré-natais, ou de tratamento de
outras doencas basicas, de modo a alcangarem as zonas rurais, onde ainda ha uma enorme falta
de infra-estruturas e de servicos importantes. E 1a que morre a grande maioria das
criangas.”(UNICEF, 2015)

Essa informacédo pode ser crucial para justificar a criacdo do centro pediatrico perante

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



para garantir que o centro atenda as expectativas e necessidades da populagéo, visto que ha um

consenso claro sobre sua importancia.

Tabela 7 — distribuicdo de acordo com as razdes da necessidade

RAZOES DA NECESSIDADE
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido Facilitar a vida dos 25 62,5 62,5 62,5
moradores
Complementar 15 37,5 37,5 100,0
deficiéncia dos servigos
Total 40 100,0 100,0

Fonte: Autores, 2024

De acordo com a tabela n°7, 25 pessoas na qualidade 62% argumentam ser necessario
porgue o mesmo Vvai facilitar a vida dos moradores. Ora bem, dizem eles que com um centro de
salde pediatrico na comunidade, seria possivel oferecer uma gama mais ampla de servicos e

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

Perry et al. (2021): Em um estudo sobre o impacto de novos centros de salde em
comunidades subatendidas, Perry e colegas concluiram que a cria¢do de novos centros de saude
pode reduzir significativamente os tempos de viagem e as barreiras de acesso, facilitando a vida
dos moradores. Eles enfatizam que a proximidade de servigos de saude de qualidade é um fator

crucial para a utilizacdo dos mesmos.

Rosenbaum et al. (2020): Este estudo discute como novos centros de salde podem
complementar deficiéncias nos servigos existentes. Rosenbaum e colaboradores afirmam que,
em muitas areas, 0s servi¢os de saude sdo insuficientes ou inadequados para atender a demanda,
e a criacdo de novos centros pode preencher essas lacunas, proporcionando um atendimento

mais abrangente e eficaz.

Né&o obstante a isso, ter um centro propriamente na rua 28 de Maio, pode proporcionar
um acesso mais conveniente aos cuidados de satde para as familias, evitando longas viagens
para outras localidades. O mesmo também pode passar conhecimento e treinamentos

especificos para lidar com doencas e condi¢cdes médicas que afetam as criancas.



Existe também uma distancia bastante longa para se chegar ao centro pediatrico
existente, outro motivo s@o as constantes enchentes no centro existente, e o atendimento lento,
assim como também a falta de condi¢bes no mesmo centro. Outros nafoirmam nédo haver
qualidade no centro existente, por isso a necessidade da criagdo de um outro. E dito também
que por conta do deslocamento a outras provincias pela procuro dos cuidados pediatricos, que
o centro local ndo oferece, assim com este centro que esta por se abrir, acreditamos que havera

qualidade nos seus servicos.

A maior porcentagem de respondentes (62,5%) que cita a facilitacdo da vida dos
moradores como a principal razdo para a necessidade do novo centro pediatrico estd em
consonancia com os achados de Perry et al. (2021). Isso sugere que a proximidade e a
acessibilidade dos servicos de salde sdo aspectos criticos para a comunidade, reduzindo as

barreiras de tempo e deslocamento para receber atendimento pediatrico.

A opinido de 37,5% dos respondentes que menciona a necessidade de complementar
a deficiéncia dos servigos atuais reforcga as conclusdes de Rosenbaum et al. (2020). Isso indica
qgue os servigcos pediatricos existentes na regido sdo insuficientes para atender todas as
necessidades, e ha uma demanda clara por uma expansdo e melhoria na qualidade do

atendimento oferecido.

Implementar o centro de satde na rua 28 de Maio pode facilitar o acesso das familias
aos cuidados de saude, eliminando a necessidade de longas viagens para outras localidades. A
proximidade do centro é fundamental para garantir que as criancas recebam atendimento rapido

e adequado, especialmente em situacdes de emergéncia.

A percepcéo de baixa qualidade no atendimento do centro pediatrico atual & uma razdo
importante para a criacdo de um novo centro. A falta de condi¢Bes adequadas e a necessidade
de deslocamento para outras provincias para obter cuidados pediatricos sdo problemas que

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



Tabela 8 — distribuicdo de acordo as diversas opinides sobre servigos por oferecer pelo centro

OPINIAO SOBRE SERVI

OS POR OFERECER PELO CENTRO

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia |Porcentagem valida acumulativa
Véalido Clinica geral 17 42,5 42,5 42,5
Clinica de 23 57,5 57,5 100,0
especializagdo
Total 40 100,0 100,0

Fonte: Autores, 2024

Os inqueridos responderam: Clinica geral 17 pessoas com 42%, e 0s demais que séo a
maioria opinam em clinica de especializacdo, 57% da amostra. Queremos com isso dizer que
estes e aqueles estdo falando de servigos de consultas pediatricas, periodicas, prevencao
primarias, como (vacinacao). Que se ofereca cuidados em prol da saude infantil, para que elas

cresgcam em um ambiente saudavel.

A opinido de 42,5% dos respondentes a favor de servicos de clinica geral reflete a
necessidade de um atendimento primario acessivel e abrangente. A clinica geral serve como a
primeira linha de defesa na sadde infantil, abordando questdes comuns e preventivas. Tickell et
al. (2019) ressaltam a importancia de servicos de saude primarios acessiveis para a deteccao

precoce e a gestdo de problemas de salde comuns.

De outro lado a opinido de 57,5% dos respondentes a favor de servigos de clinica de
especializacdo indica uma demanda significativa por cuidados especializados, necessarios para
0 manejo de condigBes pediatricas complexas. Este dado estd alinhado com as conclusdes de
Tickell et al. (2019) e Smith et al. (2020), que destacam a importancia de servigos

especializados para um atendimento pediatrico abrangente e eficaz.



Tabela 9 — distribuicdo de acordo com as dificuldades em ceder atendimento de pediatria

atualmente.

EXISTENCIA DE DIFICULDADES EM ACEDER A ATENDIEMENTO DE PEDIATRIA

ATUALMENTE
Porcentagem
Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida | acumulativa
Vaélido Sim, enfrenta-se 32 80,0 80,0 80,0
dificuldades
N&o existe déficit 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fonte: Autores, 2024

80% dizem haver dificuldades e 20%, ndo acreditam que haja dificuldade.
Constatamos que as familias enfrentam 6nus emocionais e financeiros significativos ao buscar
tratamento, muitas vezes precisando enfrentar longas viagens para encontrar Servicos

especializados para seus filhos,

Assim, os dados apresentados mostram a percepcdo dos respondentes sobre a
existéncia de dificuldades no acesso ao atendimento pediatrico 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 peditrico esta alinhada com os achados de Koller et al. (2020) e Gutiérrez et
al. (2021), que identificam barreiras estruturais e socioecondmicas como obstaculos criticos.
Esses estudos sugerem que para melhorar o acesso, € necessario investir em infraestrutura,
aumentar a formacdo e a retencdo de profissionais de salde, e implementar politicas que

reduzam as disparidades regionais e econémicas.

A grande maioria dos respondentes (80,0%) indica que enfrenta dificuldades para
acessar 0 atendimento pediatrico. Isso aponta para um problema significativo na
disponibilidade e acessibilidade dos servigcos de pediatria na regido, evidenciando uma

necessidade urgente de melhorias.
Segundo especto: N&o existe déficit:

Uma menor proporcdo de respondentes (20,0%) acredita que ndo h& deficit no

atendimento peditrico. Isso sugere que, embora existam algumas &reas ou situa¢fes onde 0




atendimento é considerado adequado, elas sdo minoria em comparagdo com 0s locais ou casos

onde héa dificuldades.

Koller et al. (2020): Em um estudo sobre barreiras de acesso aos servicos de saude
infantil, Koller e colegas destacam que a disponibilidade insuficiente de servigos de salde
pediatrica em &reas rurais e subdesenvolvidas continua sendo um desafio significativo. Eles
identificam fatores como a falta de infraestrutura adequada, escassez de profissionais

qualificados e barreiras econdmicas como principais impedimentos.

Os dados revelam uma situacdo preocupante, onde 80% dos respondentes enfrentam
dificuldades para acessar atendimento pediatrico. Isso destaca a necessidade urgente de
intervencdo para melhorar a disponibilidade e qualidade dos servicos pediatricos na regido.

Conforme nos diz Aday & Andersen (1974): Acesibilidade aos servicos de saude é um
componente critico na teoria do acesso aos cuidados de satde. Aday e Andersen discutem que
fatores como a disponibilidade de servigos, barreiras econémicas e geograficas, e aspectos

organizacionais afetam significativamente o acesso aos cuidados de saude.

A criacdo de um novo centro pediatrico pode ser uma resposta eficaz para atender essa
demanda, proporcionando um acesso mais facil e eficiente ao atendimento de salde para as
criangas. 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 importancia da atencao primaria de satde
na promoc¢ado da equidade e acessibilidade nos servigos de saude. Ela argumenta que sistemas
de satde com fortes componentes de atencdo primaria, incluindo pediatria, tendem a ter melhor

acessibilidade e resultados de saude.

Uma vez que a populagdo esta em constante crescimento, mais recursos e
infraestruturas na area da saude pediatrica seria Gtil para atender adequadamente a crescente

demanda

Queremos salientar que essas dificuldades apresentadas pelos respondentes destacam
a importancia e a necessidade de um centro de satde pediatrico na comunidade. Pois um centro
de salde pediatrico especializado pode oferecer uma variedade maior de servi¢os e
especialidades, garantindo que as criangas recebam um atendimento mais completo e eficiente
esse processo inclui especialidades como pediatria geral, cardiologia pediatrica, neurologia

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



Tabela 10 — distribuigdo de acordo com as expetativas em relacdo ao funcionamento do novo

centro
EXPETATIVAS EM RELACAO AO FUNCIONAMENTO DO NOVO CENTRO
Frequénci | Porcentage | Porcentagem | Porcentagem
a m valida acumulativa
Vaélido Melhorando qualidade | 21 52,5 52,5 52,5
de atendimento
Fornecendo 19 47,5 47,5 100,0
profissionais de
qualidade
Total 40 100,0 100,0

Fonte: Autores, 2024

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

centro pediatrico.

Mais da metade dos respondentes (52,5%) esperam que 0 novo centro melhore a
qualidade do atendimento. Este € o aspecto mais destacado, mostrando que existe uma
expectativa significativa de que o centro oferega um servigo superior em termos de atendimento

pediatrico aos pacientes.

Petersen et al. (2022): No artigo sobre a importancia da qualidade do atendimento
pediatrico, Petersen e colegas afirmam que a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
infantil é essencial para a satisfagdo dos pacientes e para melhores resultados de salude. Eles
destacam que a qualidade do atendimento é influenciada pela infraestrutura do centro de salde,

pelas préticas clinicas e pela qualificacdo 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
importancia atribuida a qualificacdo e competéncia dos profissionais de satde que irdo trabalhar

no centro pediatrico.

Mackenzie et al. (2019): Mackenzie e colaboradores discutem a importancia de
profissionais de saude bem treinados para a eficacia dos servicos pediatricos. Eles enfatizam a

necessidade de programas continuos de capacitacdo e desenvolvimento profissional para



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

préticas.

As expectativas se concentram em dois pontos principais: a melhoria da qualidade do
atendimento e a disponibilizacdo de profissionais qualificados. Ambos sdo fundamentais para
0 sucesso de um centro pediatrico, pois um atendimento de alta qualidade e profissionais bem
preparados sdo essenciais para atender as necessidades dos pacientes pediatricos. Esses dados
podem orientar a gestdo do centro a priorizar essas areas no planejamento e execucdo de suas
atividades. A expectativa de 52,5% dos respondentes em relacdo a melhoria da qualidade do
atendimento destaca a importancia de investir em infraestrutura e praticas clinicas de alta
qualidade. Conforme discutido por Petersen et al. (2022), a qualidade do atendimento é crucial

para resultados de salde positivos e para a satisfacdo dos usuarios.

Donabedian (1988): Donabedian introduz o modelo de avaliagdo da qualidade dos
cuidados de saude baseado em trés 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 ofereca também mais
medicamentos, que trabalhem arduamente para as nossas criancas. Também é necessario que
haja programas de prevengdo e promogdo da salde infantil, como orientacBes nutricionais,

acompanhamento, e educa¢do em salde para 0s pais.

Tendo em conta 0s pontos acima, pautaremos por um atendimento de qualidade e

cuidados adequados as criancas, comunicacao clara, promoveremos um ambiente acolhedor.

Trabalharemos com uma equipe multidisciplinar, teremos parcerias com outras
instituicoes.
Salientar ainda eles que € necessario que haja atendimentos de urgéncias pediatricas e

vacinacio completa. E importante também que haja consultas, médicas regulares, atendimento

de emergéncia, triagem e diagnostico, e aconselhamento e educacdo em salde.

Peters et al. (2008): Em "Implementing Health Financing Reform," Peters e colegas
discutem como a qualidade e a disponibilidade de profissionais de salde sdo cruciais para a
eficacia dos sistemas de saude. Eles enfatizam a necessidade de investimentos em formacao e

retencao de profissionais de satde para melhorar os servicos.



4.3 CRIACAO DE UM CENTRO DE SAUDE PEDIATRICO NA SEDE DO
MUNICIPIO DA CAALA.

4.3.1 Introducéo

A saude infantil é uma prioridade fundamental para o desenvolvimento sustentavel de
qualquer comunidade. No municipio da Caala, situado na provincia de Huambo, Angola, a
criacdo de um Centro de Salde Pediatrico na sede do municipio representa uma iniciativa
crucial para o fortalecimento dos servigos de salde dedicados as criangas. Este centro visa
atender as necessidades especificas da populacdo pediatrica, promovendo um ambiente de

cuidados integrados que abrange desde a prevencdo até o tratamento de doencas.

4.3.1.1. Contexto Historico e Social
O municipio da Caéla, conhecido por sua rica histdria e diversidade sociocultural, enfrenta
desafios significativos no setor de salde, particularmente no atendimento infantil. A falta de
infraestrutura adequada e a caréncia de profissionais especializados tém impactado
negativamente a salde das criancas na regido. A criacdo do Centro de Salde Pediatrico surge
como uma resposta a essa necessidade urgente, buscando melhorar a qualidade dos servicos

prestados e reduzir a mortalidade infantil.

4.4 Contextualizagdo
4.4.1 Caracterizacdo do Municipio da Cadla:
4.3.1.1. Aspectos Geograficos

O municipio da Caala estéa localizado na provincia do Huambo, no planalto central de
Angola. A area é caracterizada por um relevo montanhoso e uma vegetacdo de savana.
Importantes rios, como o rio Cunene, cortam a regido e alimentam a Central Hidroelétrica do

Gove, contribuindo significativamente para a economia local.
4.3.1.2. Aspectos Demograficos

Caéla tem uma populacéo crescente, com uma mistura de zonas urbanas e rurais. A
cidade de Caéla é um importante centro logistico e comercial, conectando varias rodovias e a
linha do Caminho de Ferro de Benguela. A populagdo é composta majoritariamente por

ovimbundos, e a lingua mais falada ¢ o umbundu, seguido pelo portugués, a lingua oficial.

4.3.1.3. Aspectos Socioecondmicos



A economia da Caala é predominantemente agricola, destacando-se na producéo de
trigo e massango. A pesca nos rios locais também contribui para a economia popular,
especialmente nas areas ao sul do municipio. Caéla também abriga pequenas industrias e um
mercado ativo de comércio de produtos agricolas e pecuarios.

Caala possui infraestrutura de transporte bem desenvolvida, incluindo importantes rodovias e
uma estacdo ferroviéria que facilita o escoamento de produtos agricolas e a mobilidade da
populacdo. A cidade sedia ainda o Clube Recreativo da Cadla, que utiliza o Estadio dos Martires

da Cadla para suas competicGes esportivas.
Obijetivos do Centro de Salde Pediatrico
4.4.2 Objetivos da proposta
4.3.1.4. Objetivo Geral:

Avaliar a viabilidade e os impactos da criacdo de um Centro de Salude Pediatrico na
sede do municipio da Caéla, com foco na melhoria do atendimento e na promogdo da salde

infantil.

4.3.1.5. Objetivos Especificos:

1. Identificar as principais necessidades de salide das crian¢as no municipio da
Caéla.

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

3. Analisar os beneficios esperados com a implementacdo do centro, tanto para
as criangas quanto para a comunidade em geral.

4.  Desenvolver diretrizes e protocolos de atendimento que garantam a

qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados.



5. FUNDAMENTACAO DO CENTRO PEDIATRICO

A saude infantil ¢ um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento sustentavel de
qualquer comunidade. Estudos indicam que investimentos em salde pediatrica tém impactos
positivos de longo prazo, ndo apenas na salde das criangas, mas também no desenvolvimento

econdmico e social das comunidades (UNICEF, 2012).

A criacdo de um Centro de Saude Pediatrico permitira a deteccdo precoce e 0
tratamento adequado de doengas, prevenindo complicacdes graves e melhorando a qualidade

de vida das criancas.

A Convencao sobre os Direitos da Crianca das Nac¢des Unidas estabelece que todas as
criangas tém direito ao mais alto padrdo de salude possivel e ao acesso a servigos de salde de
qualidade. Este principio guia a criacdo de infraestruturas de satde que atendam as necessidades
especificas das criancas (UNICEF, 1989).

Localizacao do projecto

A Rua 28 de Maio esta situada no municipio de Cadla, na provincia de Huambo, em
Angola. Caala é um dos 11 municipios que compdem a provincia de Huambo, localizada na
regido central do pais. A cidade de Caéla é a sede do municipio e fica aproximadamente a 23
km a oeste da cidade de Huambo, a capital da provincia.

5.1 Aspectos Geograficos

1) Coordenadas Geograficas: A Rua 28 de Maio estd aproximadamente
situada nas coordenadas geogréaficas 12°51' S de latitude e 15°33' E de
longitude.

2) Altitude: Cadla esta localizada a uma altitude média de cerca de 1.700
metros acima do nivel do mar, caracteristica da regido planaltica do
Huambo, conhecida por seu clima ameno e solos férteis.

3) Clima: O clima da regido € temperado Umido, com duas estacdes bem
definidas: uma estagdo chuvosa, que vai de outubro a abril, e uma estagédo
seca, de maio a setembro. A temperatura média anual varia entre 17°C e
20°C.



4) Vegetacdo: A area é caracterizada por uma vegetacdo de savana, com
areas de floresta tropical montana nas proximidades. A vegetacao é densa

durante a estacdo chuvosa e mais rala durante a seca.

Figura 5 Localizacdo do projecto

Fonte: Autores, 2024
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Portanto, a Rua 28 de Maio, situada no municipio de Caala, Huambo, é uma area
significativa tanto do ponto de vista geografico quanto econémico. Com uma localizacdo
estratégica, boa infraestrutura e uma populacéo ativa, a rua desempenha um papel vital no tecido
social e econdmico da regido. A sua caracterizagdo geogréafica sublinha a importancia da Rua

28 de Maio como um componente essencial na dindmica urbana e rural de Caéla.

5.2 Plano de Accéo

O Plano de Acéo é uma ferramenta de gestdo utilizada para definir, organizar, colocar
em pratica e monitorar acdes e tarefas necessarias para conquista de um ou mais objetivos

pretendidos.

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

resultado desejado ou para resolugdo de um problema. Um plano de a¢do é um conjunto



detalhado de passos projetados para alcangcar um objetivo ou resolver um problema de maneira
eficaz. Ele é uma ferramenta utilizada para transformar ideias e metas em agdes concretas e
mensuraveis. (MARCONDES, 2023)

Um bom Modelo de Plano de Acéo, elaborado de forma correta, identifica objetivos,
lista e organiza ac0es e tarefas, estabelece prazos, designa responsaveis e estabelece métricas
para acompanhamento do progresso das ag0es. Fatores considerados esséncias para atingimento
dos objetivos de forma eficiente. Logo, pode-se dizer que o Plano de Acéo esta diretamente

relacionado a conquista de metas e objetivos.

O Plano de Acdo também é conhecido por Plano de Atividades ou ainda Plano de
Trabalho, referre-se a uma das ferramentas mais simples e eficientes para a organizagao e
controle de agbes e tarefas. E um documento no qual sdo descritas acBes 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 Obijetivos do Plano de Accéo

O principal objetivo do Plano de Acdo é propiciar clareza e organizagédo para as agoes
que necessitam ser concluidas para se conquistar um resultado desejado. Dentre os principais
objetivos estdo:

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

2) ldentificar e relacionar as acGes necessaria para conquista de um resultado
desejado; Estimar 0s recursos necessarios;

3)  Estabelecer prazos adequados para conclusao de cada tarefa;

4)  Identificar responsaveis;

5)  Permitir monitoramento e controle sobre as acoes;

6)  Propiciar o atingido do objetivo pretendido com efetividade.

5.2.2 Componentes de um Plano de Accéo

Um modelo bésico de plano de agéo contém o0s seguintes itens:
1. Uma descri¢do bem definida do objetivo a ser alcangado;
2. Ac0es e tarefas que precisam ser realizadas para o objetivo;

3. Recursos necessarios;



4. Responsaveis pelas acoes e tarefas;

5. Cronograma (prazos);

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

Elaboramos a seguir o plano de acdo que guiara a proposta solucéo apresentada.

Tabela 11 plano de acéo

Plano de Accao

Ac0es que visam a criacdo do centro de saude pediatrico

Accao Sub- Accao Forma De Execugdo | Documentos
/Programa

Implantar politica | Promover a | Reunides,  seminarios

de apoio ao centro | reestruturacéo de | Para  elaboragdo  de | b o atual

no estabelecimento
de

parcerias para
desenvolvimento
de

metodologias
especificas,
inclusive para
atividades voltadas
para o combate de
doencas pediatricas

salde da rede, a
partir da discusséo
sobre programas
existentes de luta
contra as doencas

pediatricas.

documento

com estratégias para

implementacéo da
restruturacédo do
programa de

sensibilizacdo, combate

as doencas pediatricas.

existente e seu nivel

de aplicagdo

Implantar politica
de andlise e
divulgacéo dos
resultados das

avaliagOes.

Realizar estudos de
reordenamento da
rede que considere a
integracdo dos de

crinagas recuperadas.

Estudo do  material
informativo/ institucional
do

Programa de apoio de

insercdo e de estado

Relatérios e manuais




Montar estratégia | Instituir um grupo | Reunides ~ com o
Conselho Municipal da

para reforgar, | permanente,
. . , salde, pais e
dinamizar 0 | responsavel pela
encarregados de
combate ao as | orientacdo e analise de educagéio.
doencas possibilidades de
pediatricas. parcerias com

instituices locais,
nacionais e

internacionais.

Discutir ~ com a | Qualificagio da equipe
comunidade local | M@ metodologia

L. Programa de refor¢co ao
estrategias para
combate as doencas

0 estabelecimento de pediatricas.
parcerias para
implantacédo de
novas metodologias, a
partir das
necessidades

apontadas no

diagnostico

Implementar acoes Elaboracdo de diretrizes

para possibilitar a | farmacologicas.

elevacdo dos niveis de

sensibilizagédo e
profilaxia
Acompanhar e apoiar | Elaboragéo e
atividades implementagdo % | Modelos de avaliagio
. instrumentos de .
desenvolvidas pelas continua
: A h .
equas companhamento

Fonte: Autores, 2024




6. PROPOSTA DE SOLUCAO

6.1 PROPOSTA:

CRIACAO DE UM CENTRO DE SAUDE PEDIATRICO NA SEDE DO MUNICIPIO

DA CAALA.

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

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

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

onde, quem ira fazer, quando seré feito, como e quanto custara.

Construimos a seguir o modelo

Tabela 12 modelo

O que Por que Onde Quando Quem Como Quanto
custa
Criacdo  de | Aumentar 0 | Rua 28 | Agosto/Se | Aurora Constatacdo,
um centro de | indice de | de Maio | tde 2024 | Cunjunc | estudo da 100.mil kz
salde conhecimento a solucéo,
pediatrico sobre 0 a saude validacdo e
pediatrica apresentacao
Capacitacdo | Reduzir o indice | Rua 28 | Set/Nove | Equipas | Contratar
de uma | de doencas | de Maio | m de 2024 | de uma equipa 300 Mil
equipa de | pediatricas e formador | especializada Kz
atendimento | psicologicas.. es e | de
pediatrico e psico- treinamento
psicologico psicolog
0S
Implementa¢c | Aumentar a | Rua 28 | Dez/Abril | Edno e | Constatacdo | 200/
do do projeto | possibilidades de | de Maio | de 2024/ | equipade | da 300.mil
resultados e 2025. trabalho | implementag | hdes de Kz
qualidade de do do projeto

vida das criangas



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 Missao, visao e cultura

a)  Missdo: fornecer cuidados humanizados e integrados, visando a promocéo e
a melhoria de satde destas criancas.

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

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

confianca e profissionalismo.

Tabela 13 Anélise SWOT

Pontos fortes Pontos fracos

Capacidade técnica e profissional Recursos financeiros

Recursos Humanos locais

Localizacéo
Oportunidades Ameacas
Mercado aberto Capacidade financeira dos residentes

I . locais;
Possibilidade de parceria local

Fonte: Autores, 2024

EQUIPA FUNDADORA

NOME NASCIMENTO Experiéncia PROFISSIONAL

Aurora Cunjunca xx DE xx DE Farmaceutica, enfermeira.

XXX

Fonte: Autores, 2024



Tabela 14 proposta solugdo (modelo de negdcio canvas)

PARCERIAS

PRINCIPAIS:

Hospital
municipal da

caala,

Administracao

Municipal,

Autoridades

tradicionais,

Comunidade
Local,

ISP- Caéla

Bancos locais

ACTIVIDADES
PRINCIPAIS:

Consultas e

tratamnetos.

RECURSOS
PRINCIPAIS:

Terapeutas infantil,
Pediatras,
especialistas

Agentes de

educacdo civica,

Técnico de
informatica e

marketing;

Consultores.

PROPOS
TA DE VALOR:

Qualidade
Agilidade
Empatia

Servigo
Personalizado;

RELACI
ONAMENTO
COM 0OS
CLIENTES:
Ligacéo

Inter pessoal
Direto

Entrega
personalizada

CANAIS

DE
ATENDIMENTO
e Redes
sociais;
e Mensagem
normal ou
no
WhatsApp;
e Marketing

tradicional

SEGUIME
NTO DE CLIENTE:

Criangas
com necessidades

pediatricas.

QOutros

interessados

ESTRURURA DE CUSTOS:

e  Custos de producgéo do material de apoio;

e  Salérios;

Pagamento dos fornecedores;

¢  Manutencdo;

o  Marketing.

FONTES DE RECEITAS:

e Em cash, transferéncias bancarias




e Arrendamento do espaco

Fonte: Autores, 2024

6.3 Publico-Alvo
6.3.1 Criancas e Adolescentes

1)  Faixa Etaria: Recém-nascidos até adolescentes (0 a 18 anos).
2)  Necessidades de Saude: Cuidados preventivos, imunizages, tratamentos de
doencas agudas e cronicas, cuidados de desenvolvimento, exames periodicos,

e assisténcia em emergéncias pediatricas.
6.3.2 Pais e Responsaveis

1)  Necessidades: Informacbes e orientacbes sobre cuidados com a salde
infantil, desenvolvimento e nutricdo, apoio psicoldgico e educacional para
lidar com questfes de satde dos filhos, e programas de educacdo em salde.

6.3.3 Mulheres Gravidas

1)  Necessidades: Orientacdo pré-natal, cuidados de salide materno-infantil,
informacdes sobre imunizacGes e nutricdo para recém-nascidos, e apoio na

preparacdo para a chegada do bebé.
6.3.4 Familias

1)  Necessidades: Educacdo em salde para toda a familia, programas de bem-
estar, e apoio para lidar com doencgas crénicas ou condi¢Ges especiais dos
filhos.




6.4 Estrutura e Funcionamento do Consultério

Estrutura Fisica

Construcgdo . G . de um
Posto de Satde.

) Varanda
S. especial
‘D Medicamentol| " J
o Cirugia C. Medico |
W.C |
|
i S.de Espera ‘
o I = ,
rg |
g Circulagao ‘
' 5. de enternamento g j ‘ T - ——y

S. de enternamento

I S. de enternamento

Laboratdrio ‘

Farmancia

Varanda

Posto de Saude

Centro Pedriatico Maria Aurora

Fonte: Arg. Edno Chipilica



A estrutura do Centro Pediatrico Maria Aurora foi projetada com o objetivo de oferecer
um ambiente seguro, eficiente e acolhedor, capaz de atender as necessidades especificas de
criancas e adolescentes, bem como de seus acompanhantes e dos profissionais de saude. Cada
area do centro foi cuidadosamente planejada para proporcionar um atendimento de alta

qualidade, com foco na seguranca, conforto e eficiéncia.

A planta do posto de satde do Centro Pediatrico denominado Maria Aurora apresenta

uma disposicéo eficiente e organizada dos espacos necessarios para o atendimento pediatrico.

Figura 6 Centro pediatrico
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Fonte: Arg. Edno Chipilica

Passamos assim agora a apresentar uma analise detalhada de cada area representada

na planta:
6.5 Area de Espera (S. de Espera)
Descrigdo: Local onde os pacientes e acompanhantes aguardam atendimento.

Nosso objectivo é proporciona conforto e organizacao no fluxo de pacientes. Devera
ser equipada com assentos confortaveis, brinquedos educativos e material informativo para

pais.

Na mesma area ter4 uma sala ampla para recepgéo e acolhimento dos pacientes e

Seus responsaveis, equipada com bancos confortaveis e uma area de recreacédo infantil.

Onde tera um balcdo de atendimento para a triagem inicial e registro dos pacientes,

com sistema informatizado para agilizar o processo.



Moveis e Equipamentos:
a)  Mesas e Cadeiras: Mdveis confortaveis e resistentes para pais e criancgas.

by  Recepcdo: Computador, impressora e telefone para agendamento e

comunicacéo.

¢)  Brinquedos e Livros: Itens para entreter e acalmar as criangas enquanto

aguardam.

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

confortavel.

6.6 Consultorio Médico (C. Médico)/ Pediatrico
Descricdo: Espaco destinado as consultas pediatricas.

Equipados para consultas pediatricas gerais, com equipamentos apropriados para a
medicdo de sinais vitais e exames fisicos, salas destinadas a especialidades como cardiologia

pediatrica, neurologia, e endocrinologia.

Moveis e Equipamentos:
1)  Maca Pediatrica: Maca ajustavel, com almofadas confortaveis e de facil

higienizacéo.
2)  Mesa de Exame: Para a realizacdo de exames fisicos.
3)  Equipamento de Exame:

i) Estetoscépio Pediatrico

i) Oftalmoscdpio e Otoscopio Pediatricos

iii) Termometro Digital ou Infravermelho

iv) Esfigmomanoémetro Pediatrico (para medir pressédo arterial)

o Luminaria de Consultério: Luz adequada para exames.

Os consultérios medicos sdo locais onde sdo realizadas as consultas e avaliacbes
pediatricas. E vital ter ambientes privados e bem equipados para permitir que os médicos

realizem diagnosticos precisos e oferecam um atendimento de qualidade.

Importancia: Fundamental para a avaliagdo e diagnostico dos pacientes. Equipado

com mesa, cadeira, maca, equipamentos médicos basicos e material de escritério.



6.7 Sala de Cirurgia

1

2)

3)

4)

5)

Descricdo: Area preparada para procedimentos cirdrgicos menores.

Importancia: Necessaria para atender emergéncias e realizar pequenas
cirurgias com seguranga. Equipamentos esterilizados e material cirdrgico sdo

essenciais.

Salas de Exame: Equipadas com aparelhos de ultrassonografia,

eletrocardiograma, e outros dispositivos diagndsticos essenciais.

Salas de Procedimentos: Preparadas para pequenos procedimentos e
intervengdes, incluindo tratamento de feridas, aplicacdo de injecdes, e

nebulizaces.

Equipamentos:

a) Kit de Primeiros Socorros: Com materiais basicos para emergéncias e

pequenos procedimentos.

b) Equipamentos para Procedimentos Menores: Como instrumentos para

sutura, bandagens, e ferramentas basicas.

c) Equipamento de Esteriliza¢io: Autoclave ou esterilizador para instrumentos

médicos.

A sala de cirurgia permite a realizacdo de procedimentos cirurgicos menores de forma

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

para intervencdes de emergéncia e cirurgias de menor complexidade.

6.8 Salas de Internamento (S. de internamento)

1)
2)

3)

Descrigdo: Trés salas destinadas a internacdo de pacientes.

Leitos Pediatricos: Quartos de internacdo para criangas, com capacidade para
acomodar acompanhantes, garantindo conforto e cuidado integral.
Importancia: Proporciona um ambiente adequado para a recuperacdo de
criangas que necessitam de cuidados prolongados. Equipadas com camas

hospitalares, monitores de sinais vitais e areas de visita.

As salas de internamento sdo fundamentais para a recuperacdo de pacientes que

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



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

adequado para a recuperagao.

6.9 Farmécia

1) Descricéo: Local para armazenamento e dispensacdo de medicamentos, para
distribuicdo de medicamentos prescritos, com atendimento especializado para
orientacéo sobre o uso correto dos medicamentos.

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

estoque adequado. Deve seguir normas de armazenamento seguro.

A farmécia é necessdria para 0 armazenamento e a dispensacdo segura de
medicamentos. Ter uma farmécia dentro do centro de saude facilita o acesso rapido aos
medicamentos necessarios, melhorando a eficiéncia do tratamento e o atendimento aos

pacientes.

6.10 Dispenséario de Medicamentos (D. Medicamento)

a) Descricdo: Area especifica para distribuicdo de medicamentos.

b) Importéncia: Facilita 0o acesso rapido aos medicamentos necessarios
durante consultas e emergéncias.

c) Madveis e Equipamentos:

d) Prateleiras e Armarios: 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 dispensario de medicamentos separado permite a organizacéo eficiente e 0 acesso
rapido aos medicamentos durante consultas e emergéncias. 1sso garante que os medicamentos

estejam sempre disponiveis quando necessario, melhorando a qualidade do atendimento.

6.11 Sala Especial (S. especial)

a) Descricdo: Espaco multifuncional para atividades especiais.

b) Importancia: Pode ser usada para terapias, sessoes educativas ou tratamentos

especializados.



A sala especial pode ser utilizada para uma variedade de atividades, incluindo terapias
especializadas, consultas multidisciplinares e sessdes educativas. 1sso permite uma abordagem

holistica e abrangente no cuidado pediatrico.

6.12 Laboratorio

a) Descricdo: Area para coleta de amostras e realizacio de exames laboratoriais,
incluindo analises de sangue, urina, e outros testes diagnésticos.
b) Importancia: Crucial para diagnéstico preciso. Equipado com microscopios,

centrifugas, reagentes e outros materiais de laboratorio.

O laboratorio é essencial para a realizagdo de exames diagnosticos, que sao
fundamentais para a identificacdo e tratamento de doencas. A disponibilidade de um laboratério

dentro do centro de satude melhora a rapidez e a precisao dos diagndsticos.

Equipamentos:

a)  Equipamentos Basicos de Laboratério: Como microscépio, centrifuga,

pipetas e materiais de coleta.

by  Reagentes e Materiais: Para realizacdo de exames laboratoriais pediatricos

comuns.

6.13 Sala de Imunizacao
Moveis e Equipamentos:
a) Mesa de Imunizacéo: Superficie limpa e segura para vacinas.
b) Refrigerador para Vacinas: Equipamento com controle de temperatura

especifico para armazenar vacinas.
¢) Kitde Imunizacdo: Agulhas, seringas, alcool, algoddo e material de descarte

seguro para residuos bioldgicos.
d)  Material Informativo: Folders e cartazes sobre vacinas e salde infantil.

6.14 Banheiros (W.C.)

o Descrigdo: Varios banheiros distribuidos pelo centro.

e Importancia: Garantem higiene e conforto para pacientes, acompanhantes e

funcionaérios.



A presenca de varios banheiros distribuidos pelo centro garante a higiene e o conforto
de pacientes, acompanhantes e funcionarios. Banheiros acessiveis e bem localizados sdo

essenciais para um ambiente de saude.
6.15 Circulagao

a) Descricdo: Corredores que conectam todas as areas do centro.

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

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

Os corredores de circulacdo amplos e bem planejados sdo fundamentais para facilitar
o fluxo de pessoas e a movimentacdo de equipamentos medicos. A circulacdo eficiente contribui

para um ambiente de trabalho seguro e reduz o tempo de resposta em situac6es de emergéncia.
6.16 Varandas

a) Descricdo: Areas externas adjacentes ao edificio.
b) Importancia: Podem ser usadas como areas de descanso ao ar livre,

proporcionando um ambiente mais agradavel para pacientes e visitantes.

As varandas proporcionam um espaco 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 experiéncia de estar no centro de salde.

Contaremos ainda com: Area de Administracio e Suporte:
a) Administracdo: Escritorios para a equipe administrativa, incluindo areas de
contabilidade, recursos humanos, e gestdo de pacientes.
b) Sala de Reunides: Espaco para reunides de equipe, treinamentos, e discussoes

de casos clinicos.
Moveis e Equipamentos:
a) Computadores e Impressoras: Para registros, agendamentos e
documentacao.

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

administrativos.



Areas de Apoio e Servigos:

a) Cozinha e Refeitdrio: InstalacGes para preparo e fornecimento de refeicdes

aos pacientes internados e equipe de salde.

b) Lavanderia: Servigos de lavanderia para garantir a higiene dos lengois, roupas

de cama, e uniformes hospitalares.

¢) Armazenamento e Manutencdo: Depdsitos para armazenamento de

suprimentos médicos e equipamentos, além de oficinas de manutencé&o.

A &rea de administracdo e suporte é crucial para o funcionamento eficiente e
organizado do centro de saude. Esta area inclui escritorios administrativos, salas de reunides e
espacos para o pessoal de suporte, como limpeza e manutencdo. A administracao € responsavel
pela gestdo de recursos, agendamento de consultas, controle de estoques e coordenacdo das
atividades diérias do centro. Ter uma &rea dedicada a administracdo garante que todas essas
funcBes sejam realizadas de maneira eficiente, permitindo que os profissionais de saude se

concentrem no atendimento ao paciente.
Equipamentos e Materiais:

a) Sistema de Seguranca: Cameras e alarmes para a seguranca do local.

by Material de Limpeza: Produtos e utensilios para manter o ambiente

limpo e seguro.

6.17 Justificativa da Estrutura

A estrutura fisica do centro de saude pediatrico foi projetada para oferecer um
ambiente seguro, acolhedor e eficiente para o atendimento de criangas e suas familias. A
localizacdo central facilita 0 acesso da populacdo ao servico de salde essencial, enquanto a
disposigéo dos diferentes setores dentro do centro garante um fluxo de trabalho otimizado e
atendimento répido e eficaz aos pacientes.

A criacgdo deste centro de saude pediatrico representa um avanco significativo na oferta
de cuidados de saude especializados para criangas no municipio da Caéla, atendendo a uma
necessidade critica da comunidade e contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde

infantil na regido.



Recursos Humanos Necessarios

1) Meédicos Pediatras

2) Enfermeiros

3) Assistentes Sociais

4) Psicologos e Lista de Equipamentos:

Tabela 15 lista de equipamento
Categoria Equipamento Quantidade Observacdes
Recepcdo e Area de| ] ) Moveis confortaveis e
Moveis e Brinquedos Varia

Espera

brinquedos diversos.

Consultérios

Itens especificos para exames

o Maca Pediéatrica, Estetoscopio|2 de cada .
Pediatricos pediétricos.
o ) ) Controle de temperatura é
Sala de Imunizagdo |[Refrigerador para Vacinas 2 )
essencial.
Sala de|| o Inclui materiais béasicos para
] Kit de Primeiros Socorros 2 .
Procedimentos emergéncias.
o . ) i Para armazenamento e controle
Farmécia Prateleiras, Refrigerador Varia )
de medicamentos.
) Camas de  Emergéncia, Equipamentos para atendimento
Sala de Urgéncias ] 2 de cada o
Monitores de urgéncias.
o ) . ) Equipamentos  para  exames
Laboratorio Microscopio, Reagentes Varia o
laboratoriais.
. o ) Para gerenciamento e
Area Administrativa |[Computadores, Impressoras ||5 de cada y
documentagéo.
Sistema de  Seguranga, ) Para seguranca e manutencdo do
Outros Itens Varia

Material de Limpeza

ambiente.

Fonte: RICHARDSON, 2019; Adaptado pelos autores, 2024




Esses sdo 0s principais equipamentos necessarios para 0 nosso estabelecermos o centro

de saude pediétrico.

Estimativa de Orcamento para o Centro Pediatrico Maria Aurora
Construcéo
a) Construcdo do edificio (custo por metro quadrado): 200.000 AOA/m?
b) Area total estimada: 1.000 m?
c¢) Custo total da construcdo: 200.000.000 AOA
2. Equipamentos Médicos
a) Equipamentos para consultorios: 10.000.000 AOA
b) Equipamentos para sala de cirurgia: 20.000.000 AOA
¢) Equipamentos para salas de internamento: 15.000.000 AOA
d) Equipamentos de laboratorio: 10.000.000 AOA
e) Total de equipamentos médicos: 55.000.000 AOA
3. Mobiliario
a) Mobiliario para consultérios e salas de espera: 5.000.000 AOA
b) Mobiliario para salas de internamento: 7.000.000 AOA
¢) Mobiliario administrativo: 3.000.000 AOA
d) Total de mobiliario: 15.000.000 AOCA
4. Tecnologia
a) Sistemas de T1 e software: 5.000.000 AOA
b) Equipamentos de comunicacdo: 3.000.000 AOA
c) Total de tecnologia: 8.000.000 ACA
5. Suprimentos Médicos e Farmacéuticos
a) Estoque inicial de medicamentos e suprimentos: 10.000.000 AOA
b) Materiais descartaveis e consumiveis: 5.000.000 AOCA
¢) Total de suprimentos: 15.000.000 AOA
6. Operacao Inicial
a) Salarios do pessoal (6 meses): 30.000.000 AOA
b) Custos operacionais (energia, agua, etc.): 5.000.000 AOA
c) Total de operacao inicial: 35.000.000 ACA



Total Geral Estimado

Custo total de operacéo inicial: 35.000.000 AOA
Total geral estimado: 328.000.000 AOA

6.17.1 Beneficios Esperados

A criacdo do Centro de Saude Pediatrico trara diversos beneficios para a comunidade

de Caala:

b)

d)

Melhoria na Saude Infantil: Reducdo da mortalidade infantil e melhora na

salde geral das criancgas.

Acesso Ampliado a Servicos de Saude: Maior acessibilidade a cuidados

pediatricos especializados.

Desenvolvimento Comunitario: Contribuicdo para o desenvolvimento social

e econdmico da comunidade.

Educacao e Prevenc¢ao: Melhora nos niveis de educacdo em salde e prevencao

de doencas.



7. CONCLUSOES

A criacdo de um centro de salde pediatrico na sede do municipio de Caala representa
um passo fundamental para melhorar a saiude e o bem-estar das criancas e adolescentes da
regido. Este projeto é essencial ndo apenas para oferecer cuidados médicos de alta qualidade,
mas também para promover a prevencao de doencas, apoiar o desenvolvimento saudavel e

fornecer orientagdo e suporte continuos para familias e responsaveis.

Os equipamentos detalhados e as instalacdes adequadas garantirdo que o centro esteja
preparado para atender as necessidades diversas e complexas da populacédo pediatrica. Além
disso, ao focar em um publico-alvo abrangente que inclui criangas, pais, mulheres gravidas,
profissionais de salde e a comunidade em geral, o centro de salde pediatrico fortalecera o

sistema de saude local, promovendo uma cultura de cuidado e prevencéo.

Investir na saude infantil € investir no futuro da comunidade. Criancas saudaveis tém
melhores chances de um desenvolvimento pleno e de se tornarem adultos saudaveis e
produtivos. Portanto, a implementacdo deste centro de saude pediatrico sera um marco
importante para Caala, refletindo um compromisso com a salde publica e o desenvolvimento

sustentavel da regido.

O sucesso deste projeto dependera do planejamento cuidadoso, da alocacdo adequada
de recursos e do engajamento continuo com a comunidade e os profissionais de saide. Com o
apoio adequado e a dedicacdo de todos os envolvidos, o centro de salude pediatrico de Caala
podera transformar a realidade da saude infantil na regido, oferecendo esperanca e melhores

perspectivas para as futuras geragGes.
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ANEXOS

o .
REPUBLICA DE ANGOLA

GOVERNO DA PROVINCIA DO HUAMBO

ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DA CAALA
GABINETE DE RECURSOS HUMANOCS

CREDENCIAL

Por incumbéncia de Sua Exceléncia, Dr. Ruben Isaias Chivuta Etome,
Administrador do Municipio da Caala, o Gabinele de Recursos Humanos
serve-se desta, para credenciar a Senhora, Maria Aurora Cunjuca, solteira
de 31 anos de idade, portadora do B:l. n.? 006050013H0042, passado pelo
Arquivo de Identificagio do Huambo, valido até 13/01/2033, estudante do
5° ano do curso de Enfermagem Geral no ISP-Cadla, a efectuar a sua
investigacdo na Rua 28 de Maio, Municipio da Caila, para a preparacgio do
seu Projecto de Fim de Curso, subordinado ao tema: “Criacdoc de um
Centro de Satde Pediatrico no Municipio Sede da Caala ".

Obs. Importa salientar que, o referido Credencial n3o dispensa a
observacdo de certos regulamentos e eventuais protocolos de gue se
servem as Institui¢des que estiverem relacionadas ao objecto da sua
investigacao.

Gabinete de R Humanos, da Administracdo do Municipio da
Caila, aosﬁL :@& de 2024.

Avenida Nortos de Mates
Telofoos: « 244938349484/ 927507 192423 373 489

Cuisa Postal: £ - mail: admmuncaaka 20 18@email.com GOVERHO DY
Municipio da Cadls A i
Huamto £

Angcia

Anexo 1

Hpambo govao
Adminsoeacdo Municipal da Caala
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Anexo 3

CAALA

INSTITUTO S UPERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO EM EMFERMAGEM
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nos estamos convidado (a), para participar de uma pesquisa

PROPOSTA DA CRIAGAO DE UM CENTRO DE SAUDE PEDIATRICO NA SEDE DO
MUNICIPIO DA CAALA.

Esta pesquisa estd sendo desenvolvida pela académica Maria Aurora Cunjuca, residente em
Caala, vinculado ao programa de graduacdo em enfermagem, no Instituto Superior Politécnico da Caala.

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo é Criar um centro de salde pediatrico na rua 28 de
maio municipio da Caala.
Durante a realizagdo da entrevista, a previsdo de riscos serd minima, esses riscos serdo de carécter
emocional quando ao responder as perguntas ou se sentir constrangido em fornecer algumas
informacdes. Caso acontega algum desconforto por responder as perguntas, vocé pode optar por ndo
responder qualquer questdo ou até mesmo interromper entrevista. A presente pesquisa ndo lhe trara
beneficios diretos, embora os resultados desta poderdo auxiliar outros profissionais. Os dados que vocé
fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacoes
de nenhuma informac&o que possa lhe identificar.
Esta pesquisa obedecera os cuidados éticos estabelecido pelo comité de ética do ISP-Caéla. Caso tenha
qualquer davida sobre a ética, devera contactar o comité de ética do ISP-Caéla ou enviar um e-mail para
comitedeeticaisp@gmail.com. Este documento foi impresso em duas. Uma ficar4 com vocé e a outra
com o pesquisador responsével.
Eu, ,

apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nessa

pesquisa, além de conhecer o0s riscos, desconforto e beneficios que ela trara e ter ficado ciente de todos
0s 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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