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RESUMO 

O presente projecto é um PFC de tipo inovação estes projectos de final de curso são 

voltados para solução de problemas das empresas ou governos para melhoria da gestão 

pública. O nosso objectivo foi de propor a implementação de uma plataforma digital que 

permita o gerenciamento eficiente e o acompanhamento contínuo dos pacientes com 

tuberculose em fase de tratamento ambulatório, visando a redução da taxa de abandono 

ao tratamento no Hospital Sanatório do Huambo, um verdadeiro exemplo de soluções 

que melhoram a gestão, pública com a utilização de recursos tecnológicos, de baixo custo 

e fácil uso. No que tange a metodologia a pesquisa em questão é de natureza aplicada, 

uma vez que busca desenvolver uma solução prática para um problema específico 

enfrentado no contexto do tratamento da tuberculose no Hospital Sanatório do Huambo. 

Este projecto não morreu na ideia, com a exata apreciação podemos demostrar, as 

funcionalidades, da plataforma, que foi o objectivo do trabalho. 

Palavras-chave: inovação, gestão pública, tuberculose, tecnologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

This project is a PFC of the innovation type; these final course projects are aimed at 

solving problems in companies or governments to improve public management. Our 

objective was to propose the implementation of a digital platform that allows for efficient 

management and continuous monitoring of tuberculosis patients in the outpatient 

treatment phase, aiming to reduce the treatment abandonment rate at the Hospital 

Sanatório do Huambo. This is a true example of solutions that improve public 

management using low-cost and easy-to-use technological resources. Regarding the 

methodology, the research is applied in nature, as it seeks to develop a practical solution 

for a specific problem faced in the context of tuberculosis treatment at the Hospital 

Sanatório do Huambo. This project did not remain just an idea; with precise evaluation, 

we can demonstrate the platform's functionalities, which was the objective of the work. 

Keywords: innovation, public management, tuberculosis, technology. 
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1 INTRODUÇÃO  

A tuberculose (TB) continua a ser um desafio global de saúde pública, 

especialmente em países em desenvolvimento como Angola, onde as taxas de incidência 

permanecem altas. A implementação eficaz de estratégias de gestão e controle é crucial 

para melhorar os resultados do tratamento e reduzir a transmissão da doença. Neste 

contexto, propõe-se uma plataforma de gestão e controle de pacientes com tuberculose 

em fase de tratamento ambulatorial no Hospital Sanatório do Huambo. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), "o controle eficaz da 

tuberculose requer intervenções multifacetadas, incluindo o uso de sistemas de 

informação para monitorar a adesão ao tratamento e identificar pacientes em risco de 

abandono" (OMS, 2019). Além disso, estudos têm destacado a importância das 

plataformas digitais na melhoria da adesão ao tratamento e na redução de custos 

associados ao manejo da tuberculose (UPPSALA, 2020; OLIVEIRA et al., 2022). 

As tecnologias digitais têm o potencial de melhorar a prevenção, o diagnóstico e 

o manejo dessa condição. Com uso da Telemedicina e Teles saúde as plataformas 

digitais nos permitem controlar os pacientes que fazem o tratamento da TB, marcar 

consultas médicas remotas, o que é especialmente útil para pacientes com tuberculose 

que vivem em áreas rurais ou têm dificuldade de acesso a serviços de saúde 

(ORGANIZATION, 2010).  

A Tuberculose (TB) é considerada um problema global de saúde pública 

relacionado às condições de miséria, tais como desnutrição, superpopulação, moradia 

insalubre e cuidado inadequado da saúde. Trata-se de uma doença infecto contagiosa 

causada pelo agente etiológico Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como 

bacilo de Koch, cuja transmissão se faz por via aérea, de um indivíduo infectado para um 

sadio. O bacilo aloja principalmente nos pulmões, resultando na forma de tuberculose 

mais comum, a pulmonar, mas pode contaminar qualquer órgão do corpo humano ( 

COUTO, 2014).  
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Estima-se que um quarto da população mundial está infectada com o bacilo da 

tuberculose. Essas pessoas não estão doentes ou contagiosas; no entanto, correm um 

risco maior de desenvolver a TB, especialmente aquelas que têm um sistema imunológico 

enfraquecido. Oferecer-lhes tratamento preventivo contra a tuberculose não apenas 

servirá para protegê-los da doença, mas também reduzirá o risco de transmissão 

comunitária. A OMS ressalta que a TB continua sendo a doença infecciosa mais mortal 

do mundo. Em 2018, 10 milhões de pessoas adoeceram com tuberculose em todo o 

mundo e 1,5 milhão de pessoas perderam a vida por esta doença (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2021).  

O controle da tuberculose não pode se resumir em receber pacientes em hospitais, 

mas em promover campanhas que possibilitam melhor compreensão acerca desta 

patologia, sinalizando acerca dos cuidados, tratamento e cura. O tratamento da 

tuberculose não é tão rápido, de no mínimo de 6 meses de terapêutica antibiótica, e não 

isento de efeitos colaterais. Também quando eficaz, leva a melhora clínica em poucos 

meses (CARNEIRO et al., 2022 Apud FREIRE, 2022) 

No contexto específico do Hospital Sanatório do Huambo, a implementação desta 

plataforma não só pode melhorar a eficiência do manejo clínico, mas também promover 

uma abordagem integrada e centrada no paciente. Este trabalho exploratório visa discutir 

os fundamentos teóricos e práticos necessários para o desenvolvimento e 

implementação dessa ferramenta, contribuindo assim para o fortalecimento dos serviços 

de saúde pública no combate à tuberculose em Angola. 

1.1 Descrição da situação problemática 

No Hospital Sanatório do Huambo, a tuberculose em tratamento ambulatorial 

enfrenta desafios críticos devido às altas taxas de abandono de tratamento, que 

ameaçam tanto a saúde dos pacientes quanto os esforços de controle da doença na 

comunidade. Apesar de um protocolo de tratamento reconhecido pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), muitos pacientes não conseguem completar o tratamento 
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devido a dificuldades de acesso aos serviços de saúde, desafios socioeconômicos e o 

estigma associado à doença. Essa situação é agravada pela falta de uma plataforma 

integrada de gestão e controle, necessária para monitorar eficazmente o progresso do 

tratamento e fornecer suporte contínuo aos pacientes. 

A implementação urgente de uma plataforma abrangente é essencial para 

melhorar a adesão ao tratamento, reduzir as taxas de abandono e mitigar o risco de 

formas resistentes da tuberculose. Ao promover uma abordagem mais humanizada e 

integrada, podemos não apenas melhorar os resultados individuais dos pacientes, mas 

também fortalecer os esforços de saúde pública para controlar efetivamente a 

tuberculose no Huambo. 

1.2 Objectivos 

1.2.1 Geral 

Implementar uma plataforma digital que permita o gerenciamento eficiente e o 

acompanhamento contínuo dos pacientes com tuberculose em fase de tratamento 

ambulatório, visando a redução da taxa de abandono ao tratamento no Hospital Sanatório 

do Huambo. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

1. Desenvolver uma norma de cadastro e monitoramento dos pacientes do 

hospital sanatório. 

2. Facilitar a comunicação entre pacientes e profissionais de saúde. 

3. Monitorar a adesão ao tratamento através de alertas e lembretes. 

4. Gerar relatórios periódicos sobre o progresso do tratamento dos pacientes, 

fornecendo um banco de dados seguro e acessível para armazenar 

informações clínicas, na plataforma. 
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1.3 Contribuição do trabalho 

O presente projecto tem uma natureza de cunho científico uma vez que utilizará 

recursos tecnológicos para minimização do problema, bem como trará informações 

atualizadas baseada em evidências com uma metodologia funcional que pode ser 

aplicada em diferentes latitudes. 

O sistema será inovador por estar envolvido directamente com a tecnologia com  

a automação de processos e do ponto de vista socioeconômico minimizará mortes, riscos 

de contaminação e custos com tratamento da doença dentro e fora da unidade hospitalar. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Tuberculose, Conceito e Epidemiologia 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa provocada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, que afecta principalmente os pulmões, mas pode atingir outras partes do 

corpo, como os rins, a coluna vertebral e o cérebro. A TB é transmitida através do ar, 

quando uma pessoa com TB pulmonar ativa tosse, espirra ou fala, libertando partículas 

contendo as bactérias no ambiente (WHO, 2023). 

A nível global, a TB é uma das principais causas de morte, especialmente em 

países de rendimento baixo e médio. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

em 2022, foram registados aproximadamente 10 milhões de novos casos de TB e 1,4 

milhões de mortes relacionadas com a doença (WHO, 2023). Em Angola, a TB continua 

a ser um problema de saúde pública significativo, com taxas de incidência e mortalidade 

elevadas (MINISTÉRIO DA SAÚDE DE ANGOLA, 2022). 

2.2 Quadro Clínico e Classificação da Tuberculose 

O quadro clínico da TB pode variar dependendo da localização da infecção no 

corpo. Os sintomas mais comuns da TB pulmonar incluem tosse persistente por mais de 

três semanas, dor no peito e hemoptise (expulsão de sangue ao tossir). Outros sintomas 

incluem febre, suores perda de peso e fadiga (BRASIL, 2019). 

2.3 A TB pode ser classificada em várias formas, sendo as principais: 

1. TB Pulmonar: A forma mais comum, que afecta os pulmões. 

2. TB Extrapulmonar: Afecta outras partes do corpo, como os linfonodos, 

pleura, ossos e sistema nervoso central. 

3. TB Miliar: Uma forma grave e disseminada da TB, que pode afectar 

múltiplos órgãos simultaneamente. 
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4. TB Latente: Estado em que a bactéria está presente no corpo, mas inativa. 

Pessoas com TB latente não apresentam sintomas e não são contagiosas, 

mas podem desenvolver TB ativa se o sistema imunológico enfraquecer 

(WHO, 2023). 

Imagem 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Autor Stoki Devil, 2024, Tuberculose pulmonar. Radiografia de tórax: atelectasia pulmonar direita 

2.4 Tratamento da Tuberculose e Desafios 

O tratamento da TB envolve a administração de uma combinação de antibióticos 

durante um período de, pelo menos, seis meses. Os medicamentos de primeira linha 

incluem a Isoniazida, Rifampicina, Etambutol e Pirazinamida (BRASIL, 2019). A adesão 

ao tratamento é crucial para a cura e para prevenir o desenvolvimento de cepas 

resistentes. No entanto, a adesão pode ser desafiadora devido a vários factores, como 
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os efeitos secundários dos medicamentos, a duração prolongada do tratamento e as 

barreiras socioeconómicas (Dias, 2021). 

Imagem 2 

 

Fonte: O ciclo de tratamento da TB](https://www.who.int/imag 1920v.jpg?Cultur) 

2.5 Diagnóstico e Complicações da Tuberculose 

A tuberculose (TB) continua a ser uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade globalmente, especialmente em regiões de recursos limitados, como Angola. 

A implementação de uma plataforma de gestão e controle de pacientes com TB no 

Hospital Sanatório do Huambo deve considerar os avanços e desafios no diagnóstico e 

nas complicações associadas à doença para otimizar o tratamento e melhorar os 

desfechos clínicos. O diagnóstico precoce e preciso da TB é fundamental para o controle 

eficaz da doença e para a prevenção da transmissão comunitária. Os métodos 

diagnósticos atuais podem ser categorizados em testes de triagem, exames laboratoriais 

e técnicas moleculares avançadas. 
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2.5.1 Testes de Triagem 

Teste de Liberação de Interferon-Gamma (IGRA) e Teste de Tuberculina 

(Mantoux): 

o IGRA: Mede a resposta imunológica específica à TB e é mais específico 
que o teste de tuberculina, reduzindo os falsos positivos em indivíduos 
vacinados com BCG (Pai et al., 2022). 

o Teste de Tuberculina: Amplamente utilizado devido à sua simplicidade e 
baixo custo, porém possui limitações em termos de especificidade e 
sensibilidade, especialmente em indivíduos imunocomprometidos (WHO, 
2023). 

2.5.2 Exames Laboratoriais 

Microscopia de Escarro e Cultura: 

o Microscopia de Escarro: Método rápido e de baixo custo para detecção 
de bacilos ácido-resistentes (BAAR), mas com sensibilidade limitada, 
especialmente em pacientes com carga bacilar baixa (Lawn & Nicol, 
2023). 

o Cultura de Mycobacterium tuberculosis: Considerada o padrão-ouro 
devido à sua alta sensibilidade, mas apresenta demora significativa no 
processamento, levando a atrasos no início do tratamento (van Deun et 
al., 2023). 

2.5.3 Técnicas Moleculares Avançadas 

Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) e Testes de Amplificação de Ácidos 

Nucleicos (NAATs): 

o PCR: Permite a detecção rápida e específica do DNA de M. tuberculosis, 
melhorando o tempo de diagnóstico e facilitando a identificação de cepas 
resistentes a medicamentos (Zhu et al., 2022). 

o GeneXpert MTB/RIF: Combina a detecção de TB com a identificação da 
resistência à rifampicina, oferecendo resultados em poucas horas e 
aumentando a precisão diagnóstica (Lawn et al., 2023). 
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2.5.4 Novas Abordagens Diagnósticas 

Testes de Sangue e Biomarcadores: 

o Pesquisas recentes focam na identificação de biomarcadores específicos 
no sangue para diagnóstico precoce da TB, o que pode revolucionar o 
diagnóstico com métodos não invasivos e de rápida aplicação (Sloot et al., 
2023). 

2.6 Complicações Associadas à Tuberculose 

As complicações da TB podem ser divididas em duas categorias principais: 
complicações decorrentes da própria infecção e complicações relacionadas ao 
tratamento. 

2.6.1 Complicações da Infecção Tuberculosa 

1. TB Miliar e TB Extrapulmonar: 

o TB Miliar: Forma disseminada da doença que pode afetar múltiplos 
órgãos, resultando em alta mortalidade se não tratada adequadamente 
(Marais et al., 2022). 

o TB Extrapulmonar: Envolvimento de sistemas como o nervoso central, 
osteoarticular e geniturinário, requerendo abordagens terapêuticas 
específicas e prolongadas (WHO, 2023). 

2. Coinfecção com HIV: 

o A coinfecção TB/HIV é uma das principais causas de mortalidade em 
pacientes com HIV, complicando o diagnóstico e o manejo clínico devido à 
imunossupressão (Dorman et al., 2023). 

Complicações Relacionadas ao Tratamento 

3. Resistência a Medicamentos Antituberculosos: 

o TB Multirresistente (TB-MDR): Resistência à rifampicina e isoniazida, 
exigindo regimes de tratamento mais longos e tóxicos, com menores taxas 
de sucesso (WHO, 2023). 
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o TB Extensivamente Resistente (TB-XDR): Resistência a rifampicina, 
isoniazida e fluoroquinolonas, limitando ainda mais as opções terapêuticas 
e aumentando a mortalidade (Shah et al., 2022). 

4. Efeitos Adversos dos Medicamentos: 

o Os medicamentos antituberculosos podem causar hepatotoxicidade, 
neuropatia periférica, e reações dermatológicas, impactando a adesão ao 
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes (Manabe et al., 2023). 

5. Síndrome de Imunoreconstituição Inflamatória (IRIS): 

o Em pacientes coinfectados com HIV que iniciam terapia antirretroviral 
concomitantemente com o tratamento da TB, pode ocorrer uma resposta 
inflamatória exacerbada que agrava os sintomas da TB (Meintjes et al., 
2023). 

2.7 Implicações para a Plataforma de Gestão e Controle de Pacientes 

A compreensão das complexidades diagnósticas e das potenciais complicações da TB 
é essencial para a implementação eficaz de uma plataforma de gestão de pacientes. A 
plataforma deve: 

• Integrar Ferramentas Diagnósticas: Facilitar a entrada e o acompanhamento 
de dados provenientes de diferentes métodos diagnósticos, permitindo uma 
visão holística do paciente. 

• Monitorar Complicações: Implementar módulos para rastreamento de 
complicações e efeitos adversos, alertando os profissionais de saúde para 
intervenções oportunas. 

• Gerenciar Resistências: Incorporar funcionalidades para registrar e monitorar a 
resistência a medicamentos, ajustando os regimes terapêuticos conforme 
necessário. 

• Apoiar a Adesão ao Tratamento: Utilizar a plataforma de chat e outras 
ferramentas de comunicação para apoiar os pacientes na adesão ao tratamento, 
minimizando o risco de complicações relacionadas à não adesão. 

2.8 Fatores do Abandono de Tratamento da Tuberculose no Huambo em Angola 

No Huambo, Angola, a taxa de abandono de tratamento da tuberculose (TB) é uma 

preocupação significativa de saúde pública. Diversos fatores contribuem para essa 
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problemática, comprometendo a eficácia dos programas de controlo da TB e resultando 

em consequências graves para a saúde dos pacientes e da comunidade. A seguir, são 

descritos os principais fatores que levam ao abandono do tratamento no Huambo, 

classificados de acordo com a sua origem: fatores dependentes dos pacientes, dos 

profissionais de saúde, e dos governos e instituições. 

2.8.1 Fatores Dependentes dos Pacientes 

1. Barreiras Socioeconómica: A pobreza e a insegurança financeira 

impedem muitos pacientes de continuar o tratamento devido à falta de 

recursos para se deslocarem até os centros de saúde ou para adquirirem 

alimentos e outros produtos essenciais durante o período de tratamento 

(Dias, 2021). A perda de rendimento decorrente da incapacidade de 

trabalhar durante a doença agrava a situação económica dos pacientes e 

suas famílias (MINISTÉRIO DA SAÚDE DE ANGOLA, 2022). 

2. Falta de Informação e Conscientização: Muitos pacientes não 

compreendem a gravidade da doença e a necessidade de seguir o 

tratamento até o fim. A desinformação leva à interrupção prematura do 

tratamento, aumentando o risco de recaída e resistência aos medicamentos 

(KRANZER et al., 2019). 

3. Efeitos Secundários dos Medicamentos: Os efeitos secundários dos 

medicamentos antituberculose, como náuseas, vómitos, dores abdominais 

e reações alérgicas, desencorajam os pacientes a continuar com o regime 

de tratamento prescrito (BRASIL, 2019). 

4. Estigma e Discriminação: O estigma associado à TB faz com que alguns 

pacientes escondam a sua condição e evitem os serviços de saúde. O medo 

de serem identificados como portadores de TB leva ao abandono do 

tratamento (WHO, 2023). 
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Fatores Dependentes dos Profissionais de Saúde 

1. Falta de Acompanhamento Adequado : A ausência de acompanhamento 

contínuo e personalizado por parte dos profissionais de saúde contribui para 

o abandono do tratamento. A falta de comunicação e suporte pode fazer 

com que os pacientes se sintam desamparados (Oliveira et al., 2022) 

2. Sobrecarga de Trabalho: A sobrecarga de trabalho dos profissionais de 

saúde pode resultar em atendimento insuficiente e pouco eficiente, 

influenciando negativamente a continuidade do tratamento pelos pacientes  

2.8.2 Fatores Dependentes dos Governos e Instituições 

1. Acesso Limitado aos Serviços de Saúde: O acesso limitado aos serviços de 

saúde no Huambo, devido a questões geográficas e logísticas, é um fator 

crítico. Pacientes que vivem em áreas rurais distantes dos centros urbanos 

enfrentam dificuldades para se deslocarem e manterem o tratamento 

regular (OLIVEIRA et al., 2022). 

2. Falta de Recursos e Infraestrutura: A falta de recursos financeiros e 

infraestrutura adequada para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento 

dos pacientes com TB compromete a eficácia dos programas de controlo 

da doença. 

O abandono do tratamento da TB tem consequências graves para a saúde dos 

pacientes e para a saúde pública. Entre os principais agravos, destacam-se. 

Segundo  (MINISTÉRIO DA SAÚDE DE ANGOLA, 2022): 

a) Resistência Medicamentosa: A interrupção do tratamento pode levar ao 

desenvolvimento de cepas resistentes do Mycobacterium tuberculosis, que 

são mais difíceis e custosas de tratar; 
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b) Recaída e Disseminação: Pacientes que abandonam o tratamento têm um 

risco elevado de recaída e continuam a ser uma fonte de infecção para a 

comunidade, contribuindo para a propagação da doença; 

c) Mortalidade: A falta de tratamento adequado pode levar à deterioração da 

saúde do paciente e, eventualmente, à morte  

2.9 Cuidados de Enfermagem na Tuberculose 

Os cuidados de enfermagem são essenciais para garantir a adesão ao 

tratamento e proporcionar suporte físico e emocional aos pacientes. Os enfermeiros 

desempenham um papel vital na: 

a) Educação dos Pacientes: Explicando a importância da adesão ao 

tratamento e os possíveis efeitos secundários dos medicamentos. 

b) Monitorização dos Sintomas: Acompanhando a evolução dos sintomas 

e ajustando os cuidados conforme necessário. 

c) Gestão de Medicamentos: Assegurando que os pacientes tomem os 

medicamentos corretamente e nos horários prescritos. 

d) Apoio Emocional: Oferecendo suporte emocional e psicológico para 

ajudar os pacientes a lidar com o diagnóstico e o tratamento (OLIVEIRA 

et al., 2022). 

2.10 Abandono ao Tratamento da Tuberculose no Huambo 

A taxa de abandono ao tratamento da TB no Huambo é preocupante, contribuindo 

para a propagação da doença e o aumento da resistência medicamentosa. Estudos 

indicam que factores como a falta de acompanhamento adequado, dificuldades de 

acesso aos serviços de saúde e o estigma social estão entre os principais motivos do 

abandono. Segundo dados do Ministério da Saúde de Angola (2022), a taxa de abandono 

ao tratamento no Huambo é uma das mais altas do país, evidenciando a necessidade 

urgente de intervenções eficazes. 
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Segundo fontes do Hospital sanatório do Huambo no corrente ano de 2024 de 

Janeiro a Junho, ouve 24 casos de abandono ao tratamento da Tuberculose e existem 

cerca de 693 pacientes em tratamento ambulatório controlados. 

2.11 Tecnologias de Informação e Comunicação em Saúde 

A utilização de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na área da saúde 

tem-se mostrado eficaz na melhoria da gestão e do acompanhamento de pacientes. 

Ferramentas como aplicações móveis, sistemas de gestão de informação e plataformas 

digitais podem facilitar a comunicação entre pacientes e profissionais de saúde, aumentar 

a adesão ao tratamento e melhorar os resultados clínicos (MEIRELLES, 2018). 

2.12 Plataformas Digitais para Gestão de Pacientes 

Plataformas digitais como CommCare, Meu Med e Saúde Controle oferecem 

funcionalidades que podem ser adaptadas para o acompanhamento de pacientes com 

TB. Estas ferramentas permitem o registo de dados clínicos, envio de lembretes de 

medicação, agendamento de consultas e monitorização do progresso do tratamento 

(WHO, 2023; MINISTÉRIO DA SAÚDE DE ANGOLA, 2022). 

Imagem: 3 
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Fonte: ilustrando o uso de uma plataforma digital na saúde conexasaude.com.br/blog/tecnologia-na-

saúde/ 

2.13 Impacto das Plataformas Digitais na Adesão ao Tratamento 

Estudos demonstram que o uso de plataformas digitais pode aumentar 

significativamente a adesão ao tratamento da TB. Por exemplo, um estudo realizado na 

Índia mostrou que pacientes que receberam lembretes de medicação através de uma 

aplicação móvel apresentaram taxas de adesão significativamente maiores em 

comparação com aqueles que não utilizaram a tecnologia. Da mesma forma, a 

implementação de sistemas de gestão de pacientes na África do Sul resultou na redução 

das taxas de abandono ao tratamento (SINGH et al., 2020). 

2.14 Vantagens da Utilização de Plataformas Digitais 

A implementação de plataformas digitais para a gestão de pacientes com TB 

oferece várias vantagens, incluindo: 

a) Melhoria da Adesão ao Tratamento: Lembretes regulares e 
acompanhamento contínuo ajudam os pacientes a seguir o regime de 
tratamento rigorosamente. 

b) Monitorização Eficiente: Facilita o registo e a análise de dados de saúde, 
permitindo intervenções rápidas quando necessário. 

c) Redução do Estigma: Ferramentas digitais podem proporcionar um 
ambiente mais privado para a gestão da doença, ajudando a reduzir o 
estigma associado à TB. 

d) Acesso Facilitado à Informação: Permite que os pacientes acedam 
facilmente a informações sobre a sua condição e tratamento, promovendo 
uma maior compreensão e gestão da doença (MEIRELLES, 2018; 
OLIVEIRA et al., 2022). 

A implementação de tecnologias em saúde deve considerar aspectos bioéticos 

fundamentais, como a privacidade e a confidencialidade dos dados dos pacientes, o 

consentimento informado e a equidade no acesso às tecnologias (BEAUCHAMP & 

CHILDRESS, 2019). 
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Em Angola, a legislação sobre protecção de dados deve ser rigorosamente 

seguida para garantir a segurança e a privacidade das informações dos pacientes 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE DE ANGOLA, 2022). 

2.15 O impacto das plataformas digitais  

O impacto das plataformas digitais no tratamento da tuberculose é relevante 

embora que  a tuberculose seja uma doença antiga, as tecnologias digitais têm o 

potencial de melhorar a prevenção, o diagnóstico e o manejo dessa condição. Com uso 

da Telemedicina e Telessaúde as plataformas digitais nos permitem controlar os 

pacientes que fazem o tratamento da TB, marcar consultas médicas remotas, o que é 

especialmente útil para pacientes com tuberculose que vivem em áreas rurais ou têm 

dificuldade de acesso a serviços de saúde (ORGANIZATION, 2010).  

Em 2018, a Organização Mundial da Saúde (OMS) relatou uma incidência global 

de tuberculose de 10 milhões  com aproximadamente 1,5 milhões de mortes por ano a 

tuberculose continua a ser uma das causas mais comuns de morte por doença infecciosa 

em todo o mundo. A taxa de sucesso do tratamento para casos novos e recorrentes de 

tuberculose foi estimada em 85% globalmente em 2017. Isto significa que um número 

substancial de pacientes ainda não responde ao tratamento, tem uma recaída da doença 

ou desenvolve tuberculose resistente a medicamentos . Existem várias razões para um 

resultado de tratamento mal sucedido, como concentrações plasmáticas subótimas de 

medicamentos para tuberculose, falta de adesão do paciente , dificuldades no diagnóstico 

ou falta de educação (WORLD HEALTH ORGANIZATION;, 2019).  

As aplicações móveis de saúde (mHealth) podem ser ferramentas valiosas para 

superar estes desafios no tratamento da tuberculose. Apesar do acúmulo de evidências 

de que melhorar a adesão do paciente por meio de tecnologias móveis tem um impacto 

positivo no resultado do tratamento , ainda precisa ser comprovado um benefício clínico 

para intervenções móveis no que diz respeito à dosagem individualizada, à educação do 

paciente e ao diagnóstico (SALEHITALI, 2019)  
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Hoje em dia existem aplicativos móveis existem aplicativos específicos para o 

acompanhamento da tuberculose, disponíveis a baixo custo que podem ser utilizados, 

para minimização do abandono a tratamento da doença esses aplicativos podem ajudar 

os pacientes a lembrar de tomar seus medicamentos, registrar sintomas, agendar 

consultas e acessar informações relevantes sobre a doença. Outrossim é que podem ser 

implementados em telemóveis simples e de baixo custo também (UPPSALA, 2020 ). 

Realizar registros eletrônicos de saúde (RES) pois as plataformas digitais 

permitem o armazenamento seguro e o compartilhamento de informações de pacientes. 

Isso facilita a coordenação entre diferentes prestadores de serviços e garante que os 

dados estejam disponíveis quando necessário, com pouco risco de perda dos mesmos. 

Na visão de  as plataformas digitais têm o potencial de revolucionar o tratamento da 

tuberculose, tornando-o mais acessível, eficiente e abrangente. No entanto, é importante 

garantir que essas tecnologias sejam implementadas de forma ética, segura e equitativa 

para todos os pacientes (UPPSALA, 2020). 

Admira-me bastante a visão que esta organização junto da OMS tiveram sobre a 

resolução de problemas práticos de saúde, segundo a World Health Organization (2010) 

as tecnologias de informação e comunicação (TIC) têm um grande potencial para abordar 

alguns desafios enfrentados pelos países desenvolvidos e em desenvolvimento na 

prestação de serviços de saúde acessíveis, rentáveis e de alta qualidade. A telemedicina 

utiliza as TIC para superar barreiras e aumentar o acesso aos serviços de saúde. Isto é 

particularmente benéfico para as zonas rurais e comunidades mal servidas nos países 

em desenvolvimento grupos que tradicionalmente sofrem com a falta de acesso aos 

cuidados de saúde. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Este capítulo descreve os procedimentos metodológicos adotados para a 

implementação de uma plataforma digital destinada ao gerenciamento eficiente e 

acompanhamento contínuo dos pacientes com tuberculose em tratamento ambulatorial 

no Hospital Sanatório do Huambo. O objetivo é reduzir a taxa de abandono ao tratamento, 

considerando os princípios da pesquisa científica para garantir a validade e a 

confiabilidade dos resultados. 

3.1 Tipo de pesquisa 

A pesquisa em questão é de natureza aplicada, uma vez que busca desenvolver 

uma solução prática para um problema específico enfrentado no contexto do tratamento 

da tuberculose no Hospital Sanatório do Huambo. A investigação se concentra na criação 

e implementação de uma plataforma digital que visa melhorar o gerenciamento e o 

acompanhamento de pacientes com tuberculose em fase de tratamento ambulatorial. 

A proposta de implementação desta plataforma é de extrema relevância por vários 

motivos: 

1. Redução da Taxa de Abandono: O abandono do tratamento é um dos maiores 

desafios no combate à tuberculose, pois pode levar à resistência aos 

medicamentos e ao aumento da transmissão da doença.  

2. Melhoria na Qualidade do Cuidado 

3. Eficiência no Gerenciamento de Recursos 

4. Integração de Tecnologias Inovadoras 

5. Contribuição para a Saúde Pública: A implementação da plataforma pode servir 

como modelo para outras regiões que enfrentam desafios semelhantes. 

Portanto, a pesquisa aplicada não só propõe uma solução prática para um 

problema real, mas também abre caminho para futuras inovações e melhorias na gestão 
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do tratamento da tuberculose, alinhando-se com os objetivos de saúde pública de Angola 

e da comunidade. 

3.2 Procedimentos Metodológicos 

a) Levantamento Bibliográfico: Esta etapa consiste em uma pesquisa 

aprofundada de artigos, teses e documentos sobre tuberculose, adesão 

ao tratamento e o uso de tecnologias em saúde. O levantamento 

bibliográfico é fundamental para compreender o estado da arte e identificar 

as melhores práticas e lacunas existentes na literatura (CRESWELL, 

2014). 

b) Análise de Contexto: A análise do contexto atual do abandono ao 

tratamento de TB no Huambo será realizada por meio de entrevistas e 

coleta de dados secundários, como registros hospitalares e relatórios de 

saúde pública. Este estudo contextual permitirá identificar os principais 

desafios e fatores que contribuem para o abandono do tratamento, 

fornecendo uma base sólida para o desenvolvimento da plataforma (Yin, 

2018). 

c) Utilização da Plataforma Digital: A implementação de um sistema digital 

com funcionalidades específicas para a gestão de pacientes inclui o 

agendamento de consultas, lembretes de medicação, e acompanhamento 

remoto. A plataforma será customizada para atender às necessidades 

específicas dos pacientes e profissionais de saúde do Hospital Sanatório 

do Huambo, garantindo uma interface amigável e eficiente. 

3.3 População e Amostra 

A população alvo deste estudo são todos os pacientes diagnosticados com 

tuberculose no Hospital Sanatório do Huambo que estão em fase de tratamento 

ambulatorial. A amostra será composta por pacientes que consentirem participar do 

estudo, garantindo a representatividade e a validade dos resultados obtidos. 
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3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Critérios de Inclusão: Pacientes diagnosticados com tuberculose, em tratamento 

ambulatorial no Hospital Sanatório do Huambo. 

Critérios de Exclusão: pacientes internados . 

3.5 Aspectos Bioéticos 

Este estudo seguirá rigorosamente os princípios bioéticos, garantindo a 

confidencialidade dos dados dos participantes, o respeito pela autonomia e o direito à 

informação. Todos os pacientes serão informados sobre os objetivos do estudo, e será 

obtido o consentimento informado por escrito antes da participação. A pesquisa será 

submetida à aprovação de um comitê de ética em pesquisa para assegurar a 

conformidade com as normas éticas e legais vigentes. 

3.6 Local da pesquisa  

O Hospital Sanatório do Huambo é uma instituição de ensino localizada no Bairro 

da Fátima Urbana, Huambo, Angola . Além disso, o hospital oferece serviços de 

fisioterapia respiratória para pacientes com tuberculose.  

O Hospital Sanatório controla mais de 200 técnicos, entre médicos, enfermeiros, 

administrativos e pessoal auxiliar. Com 200 camas, a unidade recebe doentes de 

diversos pontos do país e, em média,, atende, diariamente, entre 20 e 30 com 

tuberculose  associada ao  HIV-Sida.  

 

https://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/huambo-sanatorio-conta-com-servico-de-fisioterapia-respiratoria/
https://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/huambo-sanatorio-conta-com-servico-de-fisioterapia-respiratoria/
https://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/huambo-sanatorio-conta-com-servico-de-fisioterapia-respiratoria/
https://www.jornaldeangola.ao/ao/noticias/huambo-sanatorio-conta-com-servico-de-fisioterapia-respiratoria/
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4 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

4.1 Missão 

Desenvolver e implementar um sistema de gestão de pacientes altamente eficiente 

para aprimorar o tratamento da tuberculose no Hospital Sanatório do Huambo, 

assegurando acompanhamento contínuo e personalizado, e promovendo a saúde pública 

por meio da integração de tecnologias digitais avançadas. 

4.2 Visão 

Ser reconhecido como um modelo de excelência em soluções tecnológicas para a 

gestão de pacientes na África, influenciando positivamente a adesão ao tratamento e a 

qualidade do cuidado, e expandir nossa plataforma para atender diversas comunidades 

e regiões. 

4.3 Valores 

a) Excelência: Compromisso inabalável com a qualidade e inovação contínua 

em nossos serviços e soluções. 

b) Empatia: Priorizar o bem-estar dos pacientes com uma abordagem 

humana e respeitosa. 

c) Transparência: Manter práticas claras e éticas, promovendo a confiança e 

integridade em todas as operações. 

d) Inovação: Adotar e promover tecnologias avançadas para a otimização da 

gestão de saúde. 

e) Colaboração: Fomentar um ambiente de cooperação entre profissionais de 

saúde, pacientes e parceiros. 

f) Responsabilidade Social: Assegurar que nossas iniciativas e soluções 

tenham um impacto positivo e sustentável na comunidade e na saúde públic 
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g) o ambiente clínico. Este sistema centraliza todas as informações dos 

pacientes, permitindo que os profissionais de saúde ofereçam um 

atendimento mais ágil e preciso. 
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4.4 Importância e Impactos da Plataforma 

1. Atendimento Mais Humano e Eficiente: A atualização dos dados dos pacientes 

permite que médicos e enfermeiros se concentrem no cuidado direto, 

proporcionando um tratamento mais personalizado e eficaz. 

2. Otimização de Recursos: A centralização dos prontuários eletrônicos reduz 

custos e melhora a utilização dos recursos, beneficiando mais pessoas com 

cuidados de qualidade. 

3. Fortalecimento da Saúde Pública: A plataforma assegura o acompanhamento 

rigoroso dos tratamentos, diminuindo as taxas de abandono e promovendo uma 

saúde geral mais robusta na comunidade. 

4. Segurança e Confiança: A proteção dos dados dos pacientes é garantida, 

incentivando a adesão ao sistema e ao seguimento dos tratamentos. 

5. Impulso à Economia Local: A demanda por suporte técnico e manutenção cria 

novas oportunidades de emprego, impulsionando o desenvolvimento econômico 

regional. 

6. Melhoria na Comunicação: O sistema de chat facilita a comunicação entre 

profissionais de saúde e pacientes, promovendo um acompanhamento mais 

próximo e fortalecendo a confiança mútua. 

Em resumo, a plataforma representa um avanço significativo no cuidado com a 

saúde, tornando-o mais humano, eficiente e acessível, e contribuindo para uma 

comunidade mais saudável e economicamente fortalecida 

4.5 Ficha Técnica Do Protótipo 

Este documento descreve as funcionalidades e características do sistema de 

gestão de pacientes desenvolvido para um ambiente clínico. O sistema oferece 

funcionalidades abrangentes para o cadastro, monitoramento e visualização das 

informações dos pacientes, bem como a gestão de comunicação e prontuário eletrônico. 
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Funcionalidades 

Cadastro de Pacientes 

 

Objetivo: Permitir que as informações dos pacientes sejam registradas e atualizadas no 

sistema. 

Características: 

1. Verificação de Dados: Garantir que todos os campos obrigatórios estejam 

preenchidos corretamente. 

2. Upload de Fotos: Permitir adicionar uma foto do paciente, com uma imagem 

padrão caso não haja foto disponível. 

3. Interface de Usuário: Formulários simples e fáceis de usar, com dicas 

visuais para ajudar no preenchimento e validação dos dados 
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Monitoramento de Tratamentos 

Visualização da Localização 

Objetivo: Permitir a visualização da localização atual dos pacientes. 

Funcionalidades: 

Mapa Interativo: Exibição de um mapa com a localização atual dos pacientes, com 

informações sobre o quarto e a cama. 

Prontuário Eletrônico 

Objetivo: Disponibilizar um prontuário eletrônico completo para cada paciente, 

contendo informações detalhadas sobre seu histórico médico. 
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Funcionalidades: 

  Visualização de Dados: Exibição de informações detalhadas sobre o paciente, 

incluindo diagnóstico, histórico de internamento e observações médicas.

 

Atualização e Edição: Permite a atualização das informações do prontuário 

conforme necessário, com um registro de histórico de mudanças. 

 Segurança e Privacidade: Protege os dados do prontuário com medidas de 

segurança apropriadas para garantir a privacidade dos pacientes. 
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Plataforma de Chat 

 

Objetivo: Facilitar a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes. 

Funcionalidades: 

Seleção de Pacientes: Profissionais podem selecionar um paciente para iniciar um chat. 

Histórico de Mensagens: Exibe o histórico de mensagens trocadas com o paciente 

selecionado. 

Envio de Mensagens: Permite o envio de novas mensagens, com o 

armazenamento das mensagens no banco de dados para referência futura. 

 

Interface de Usuário: 

Lista de Pacientes: Exibição de uma lista de pacientes disponíveis para chat. 
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Formulário de Mensagem: Campo para digitação e envio de novas mensagens, 

com suporte para formatação básica. 

Considerações Técnicas 

Tecnologias Utilizadas: 

a) Frontend: HTML, CSS, JavaScript, Bootstrap 

b) Backend: PHP, MySQL 

c) Segurança: SSL/TLS para comunicação segura, validação de dados e 

sanitização para prevenir injeção de SQL. 

Requisitos de Sistema: 

a) Servidor Web: Apache ou Nginx 

b) Banco de Dados: MySQL 

c) Ambiente PHP: PHP 7.4 

Manutenção e Suporte: 

a) Documentação: Disponibilização de manuais de usuário e documentação 

técnica. 

b) Suporte: Canal de suporte para resolução de problemas e dúvidas. 

O sistema de gestão de pacientes oferece uma solução integrada para o 

gerenciamento de informações, monitoramento de tratamentos, visualização de 

localização e prontuário eletrônico, além de facilitar a comunicação entre profissionais de 

saúde e pacientes através de uma plataforma de chat moderna e eficiente.  

4.6 Análise Comparativa 

Comparação detalhada entre a Proposta de Implementação da Plataforma de 

Gestão e Controle de Pacientes com Tuberculose no Hospital Sanatório do Huambo e a 

plataforma pré-existente e-TB Manager. Esta comparação abrange aspectos como 

missão, funcionalidades, tecnologias, impactos e considerações técnicas, visando 

destacar as semelhanças e diferenças com rigor científico. 
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Missão, Visão e Valores 

Proposta do Projeto: 

• Missão: Desenvolver e implementar um sistema de gestão de pacientes 
altamente eficiente para aprimorar o tratamento da tuberculose no Hospital 
Sanatório do Huambo, assegurando acompanhamento contínuo e 
personalizado, e promovendo a saúde pública por meio da integração de 
tecnologias digitais avançadas. 

• Visão: Ser reconhecido como um modelo de excelência em soluções 
tecnológicas para a gestão de pacientes na África, influenciando 
positivamente a adesão ao tratamento e a qualidade do cuidado, e expandir 
nossa plataforma para atender diversas comunidades e regiões. 

• Valores: Excelência, Empatia, Transparência, Inovação, Colaboração, 
Responsabilidade Social e melhoria do ambiente clínico. 

e-TB Manager: 

• Missão: Fornecer uma ferramenta eficaz para monitorar e gerenciar o 
tratamento da tuberculose, melhorando a adesão dos pacientes e 
facilitando a coleta de dados para a saúde pública. 

• Visão: Melhorar a gestão do tratamento da tuberculose através de uma 
ferramenta especializada que apoie os profissionais de saúde na tomada 
de decisões informadas. 

• Valores: Eficiência, Foco na Tuberculose, Segurança de Dados e Suporte 
Técnico Especializado. 

A proposta do projeto amplia o escopo além do foco exclusivo na tuberculose, 

incorporando valores como Empatia, Transparência e Responsabilidade Social, que 

promovem um atendimento mais humano e ético. Enquanto o e-TB Manager está 

centrado na eficiência do tratamento da tuberculose, a proposta do projeto visa também 

fortalecer aspectos sociais e econômicos, como a criação de empregos e o 

desenvolvimento econômico regional, além de promover a saúde pública de forma mais 

ampla. 
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4.6.1 Funcionalidades e Tecnologias 

4.6.2 Proposta do Projeto 

Funcionalidades Principais: 

o Cadastro de Pacientes: Verificação de dados, upload de fotos, interface 
amigável. 

o Monitoramento de Tratamentos: Acompanhamento contínuo e 
personalizado. 

o Visualização da Localização: Mapa interativo com localização atual dos 
pacientes. 

o Prontuário Eletrônico: Histórico médico detalhado, atualização e edição 
com segurança. 

o Plataforma de Chat: Comunicação eficiente entre profissionais de saúde e 
pacientes. 

Tecnologias Utilizadas: 

o Frontend: HTML, CSS, JavaScript, Bootstrap 
o Backend: PHP, MySQL 
o Segurança: SSL/TLS, validação de dados, prevenção de injeção de SQL. 

4.6.3 e-TB Manager: 

Funcionalidades Principais: 

o Monitoramento de Tratamentos: Registro e acompanhamento do 
progresso dos pacientes. 

o Rastreamento de Contatos: Identificação e monitoramento de contatos 
próximos dos pacientes. 

o Relatórios Detalhados: Geração de relatórios para análise de dados e 
tomada de decisões. 

o Interface Intuitiva: Facilita o uso por profissionais de saúde com pouca 
experiência técnica 

Tecnologias Utilizadas: 

o Plataforma Web: Baseada em tecnologias específicas que suportam o 
monitoramento eficaz da tuberculose. 

o Segurança de Dados: Implementações robustas para garantir a 
confidencialidade e integridade dos dados. 
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A proposta do projeto incorpora todas as funcionalidades essenciais do e-TB 

Manager, como o monitoramento de tratamentos e a geração de relatórios detalhados. 

Além disso, expande as funcionalidades com a inclusão de visualização da localização 

dos pacientes e uma plataforma de chat, que facilita a comunicação direta entre 

profissionais de saúde e pacientes, promovendo uma adesão mais robusta ao 

tratamento. A utilização de tecnologias amplamente conhecidas (HTML, CSS, JavaScript, 

PHP, MySQL) facilita a manutenção e a adaptação local, em contraste com a plataforma 

e-TB Manager que pode utilizar tecnologias mais específicas e menos flexíveis. 

4.7 Impactos e Importância da Plataforma 

• Atendimento Mais Humano e Eficiente: Personalização do tratamento e 

foco no bem-estar do paciente. 

• Otimização de Recursos: Centralização de prontuários eletrônicos para 

reduzir custos. 

• Fortalecimento da Saúde Pública: Acompanhamento rigoroso para 

diminuir taxas de abandono. 

• Segurança e Confiança: Proteção robusta dos dados dos pacientes. 

• Impulso à Economia Local: Criação de empregos e desenvolvimento 

econômico regional. 

• Melhoria na Comunicação: Plataforma de chat para fortalecer a relação 

entre profissionais e pacientes. 

e-TB Manager: 

• Impactos Principais: 
o Melhoria na Gestão do Tratamento: Aumento da eficiência no 

acompanhamento dos pacientes. 
o Redução do Abandono do Tratamento: Monitoramento eficaz para 

garantir a continuidade do tratamento. 
o Apoio à Saúde Pública: Fornecimento de dados precisos para 

estratégias de controle da tuberculose. 

A proposta do projeto não só alinha-se com os objetivos do e-TB Manager em 

termos de melhorar a gestão e reduzir o abandono do tratamento, mas também adiciona 

impactos sociais e econômicos significativos. A criação de empregos e o 
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desenvolvimento econômico regional, assim como a melhoria na comunicação através 

da plataforma de chat, são diferenciais que ampliam o impacto positivo na comunidade, 

aspectos que não são diretamente abordados pelo e-TB Manager. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A implementação da plataforma digital para o gerenciamento de pacientes com 

tuberculose no Hospital Sanatório do Huambo representa um avanço significativo na 

melhoria do tratamento e acompanhamento desta doença. Este projeto demonstrou que, 

ao centralizar e digitalizar o registro de informações dos pacientes, é possível não apenas 

reduzir a taxa de abandono do tratamento, mas também aprimorar a qualidade do 

cuidado oferecido. 

Os principais benefícios identificados incluem a personalização e eficiência do 

atendimento, a otimização dos recursos disponíveis e o fortalecimento da saúde pública 

através do monitoramento contínuo dos pacientes. Além disso, a plataforma garante a 

segurança dos dados dos pacientes, promove a confiança no sistema e impulsiona a 

economia local ao criar novas oportunidades de emprego para suporte técnico e 

manutenção. 

A capacidade de melhorar a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes 

também destaca a importância desta solução, facilitando um acompanhamento mais 

próximo e eficaz. Com esses avanços, a plataforma não só contribui para um tratamento 

mais eficaz da tuberculose, mas também estabelece um modelo que pode ser replicado 

em outras regiões enfrentando desafios similares. 

Em conclusão, o desenvolvimento e a implementação desta plataforma digital 

sublinham um compromisso com a inovação e a excelência em saúde, oferecendo uma 

solução prática e eficaz que alinha-se com os objetivos de saúde pública e pode 

transformar positivamente o cuidado com os pacientes. A realização deste projeto marca 

um passo importante em direção a um futuro mais saudável e sustentável para a 

comunidade. 
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ANEXOS 

Dia de trabalho, no Hospital Sanatório do Huambo. 

Fonte: Autora, 2024. 



50 

 

 

 

 

Supervisão dos pacientes que fazem o tratamento ambulatório no Hospital Sanatório do Huambo 

Fonte: Autora, 2024 
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