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RESUMO

O presente projecto € um PFC de tipo inovacéo estes projectos de final de curso sdo
voltados para solugao de problemas das empresas ou governos para melhoria da gestao
publica. O nosso objectivo foi de propor a implementagdo de uma plataforma digital que
permita o gerenciamento eficiente e o acompanhamento continuo dos pacientes com
tuberculose em fase de tratamento ambulatério, visando a reducéo da taxa de abandono
ao tratamento no Hospital Sanatério do Huambo, um verdadeiro exemplo de solug¢des
que melhoram a gestéo, publica com a utilizagao de recursos tecnoldgicos, de baixo custo
e facil uso. No que tange a metodologia a pesquisa em questao é de natureza aplicada,
uma vez que busca desenvolver uma solugcdo pratica para um problema especifico
enfrentado no contexto do tratamento da tuberculose no Hospital Sanatério do Huambo.
Este projecto ndo morreu na ideia, com a exata apreciagdo podemos demostrar, as
funcionalidades, da plataforma, que foi o objectivo do trabalho.

Palavras-chave: inovacgao, gestao publica, 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
Sanatério 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
Sanatério 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 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) continua a ser um desafio global de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento como Angola, onde as taxas de incidéncia
permanecem altas. A implementacéao eficaz de estratégias de gestao e controle é crucial
para melhorar os resultados do tratamento e reduzir a transmisséo da doencga. Neste
contexto, propde-se uma plataforma de gestao e controle de pacientes com tuberculose

em fase de tratamento ambulatorial no Hospital Sanatério do Huambo.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), "o controle eficaz da
tuberculose requer intervengdes multifacetadas, incluindo o uso de sistemas de
informagéo para monitorar a adesao ao tratamento e identificar pacientes em risco de
abandono" (OMS, 2019). Além disso, estudos tém destacado a importancia das
plataformas digitais na melhoria da adesdo ao tratamento e na redugao de custos
associados ao manejo da tuberculose (UPPSALA, 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

As tecnologias digitais tém o potencial de melhorar a prevengao, o diagnostico e
0 manejo dessa condigdo. Com uso da Telemedicina e Teles saude as plataformas
digitais nos permitem controlar os pacientes que fazem o tratamento da TB, marcar
consultas médicas remotas, o que é especialmente util para pacientes com tuberculose
que vivem em areas rurais ou tém dificuldade de acesso a servicos de saude
(ORGANIZATION, 2010).

A Tuberculose (TB) é considerada um problema global de saude publica
relacionado as condi¢gbes de miséria, tais como desnutri¢do, superpopulagdo, moradia
insalubre e cuidado inadequado da saude. Trata-se de uma doenga infecto contagiosa
causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como
bacilo de Koch, cuja transmissao se faz por via aérea, de um individuo infectado para um
sadio. O bacilo aloja principalmente nos pulmdes, resultando na forma de tuberculose
mais comum, a pulmonar, mas pode contaminar qualquer 6rgao do corpo humano (
COUTO, 2014).
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Estima-se que um quarto da populagdo mundial esta infectada com o bacilo da
tuberculose. Essas pessoas nao estdo doentes ou contagiosas; no entanto, correm um
risco maior de desenvolver a TB, especialmente aquelas que tém um sistema imunologico
enfraquecido. Oferecer-lhes tratamento preventivo contra a tuberculose nao apenas
servira para protegé-los da doenca, mas também reduzira o risco de transmissao
comunitaria. A OMS ressalta que a TB continua sendo a doenga infecciosa mais mortal
do mundo. Em 2018, 10 milhdes de pessoas adoeceram com tuberculose em todo o
mundo e 1,5 milhdo de pessoas perderam a vida por esta doenga (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

O controle da tuberculose nao pode se resumir em receber pacientes em hospitais,
mas em promover campanhas que possibilitam melhor compreensdo acerca desta
patologia, sinalizando acerca dos cuidados, tratamento e cura. O tratamento da
tuberculose nao ¢é tao rapido, de no minimo de 6 meses de terapéutica antibidtica, e néo
isento de efeitos colaterais. Também quando eficaz, leva a melhora clinica em poucos
meses (CARNEIRO et al., 2022 Apud FREIRE, 2022)

No contexto especifico do Hospital Sanatério do Huambo, a implementagao desta
plataforma ndo sé pode melhorar a eficiéncia do manejo clinico, mas também promover
uma abordagem integrada e centrada no paciente. Este trabalho exploratério visa discutir
os fundamentos tedricos e praticos necessarios para o desenvolvimento e
implementacgao dessa ferramenta, contribuindo assim para o fortalecimento dos servigcos

de saude publica no combate a tuberculose em Angola.
1.1 Descricao da situagcao problematica

No Hospital Sanatério do Huambo, a tuberculose em tratamento ambulatorial
enfrenta desafios criticos devido as altas taxas de abandono de tratamento, que
ameacam tanto a saude dos pacientes quanto os esforgcos de controle da doenga na
comunidade. Apesar de um protocolo de tratamento reconhecido pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS), muitos pacientes nao conseguem completar o tratamento
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devido a dificuldades de acesso aos servigos de saude, desafios socioecondmicos € o
estigma associado a doenca. Essa situagcao é agravada pela falta de uma plataforma
integrada de gest&o e controle, necessaria para monitorar eficazmente o progresso do

tratamento e fornecer suporte continuo aos pacientes.

A implementagdo urgente de uma plataforma abrangente € essencial para
melhorar a adesdo 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 n&o apenas melhorar os resultados individuais dos pacientes, mas
também fortalecer os esforgos de saude publica 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 continuo dos pacientes com tuberculose em fase de tratamento
ambulatdrio, visando a redugao da taxa de abandono ao tratamento no Hospital Sanatdrio

do Huambo.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. Desenvolver uma norma de cadastro e monitoramento dos pacientes do
hospital sanatorio.
Facilitar a comunicagao entre pacientes e profissionais de saude.
Monitorar a adeséo ao tratamento através de alertas e lembretes.
Gerar relatorios periddicos sobre o progresso do tratamento dos pacientes,
fornecendo um banco de dados seguro e acessivel para armazenar

informacgdes clinicas, na plataforma.
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1.3 Contribuig¢ao do trabalho

O presente projecto tem uma natureza de cunho cientifico uma vez que utilizara
recursos tecnoldgicos para minimizagdo do problema, bem como trara informagdes
atualizadas baseada em evidéncias com uma metodologia funcional que pode ser

aplicada em diferentes latitudes.

O sistema sera inovador por estar envolvido directamente com a tecnologia com
a automacgao de processos e do ponto de vista socioecondmico minimizara mortes, riscos

de contaminacéo e custos com tratamento da doenga dentro e fora da unidade hospitalar.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Tuberculose, Conceito e Epidemiologia

A tuberculose (TB) € uma doencga infecciosa provocada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente os pulmdes, 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 particulas

contendo as bactérias no ambiente (WHO, 2023).

A nivel global, a TB € uma das principais causas de morte, especialmente em
paises de rendimento baixo e médio. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
em 2022, foram registados aproximadamente 10 milhdes de novos casos de TB e 1,4
milhdes de mortes relacionadas com a doenga (WHO, 2023). Em Angola, a TB continua
a ser um problema de saude publica significativo, com taxas de incidéncia e mortalidade
elevadas (MINISTERIO DA SAUDE DE ANGOLA, 2022).

2.2 Quadro Clinico e Classificagao da Tuberculose

O quadro clinico da TB pode variar dependendo da localizagdo da infeccdo no
corpo. Os sintomas mais comuns da TB pulmonar incluem tosse persistente por mais de
trés semanas, dor no peito e hemoptise (expulsdo de sangue ao tossir). Outros sintomas

incluem febre, suores perda de peso e fadiga (BRASIL, 2019).
2.3 A TB pode ser classificada em varias formas, sendo as principais:

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

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

multiplos 6rgéos simultaneamente.
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4. TB Latente: Estado em que a bactéria esta presente no corpo, mas inativa.
Pessoas com TB latente ndo apresentam sintomas e ndo sao contagiosas,
mas podem desenvolver TB ativa se o sistema imunolégico enfraquecer
(WHO, 2023).

Imagem 1

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

2.4 Tratamento da Tuberculose e Desafios

O tratamento da TB envolve a administracdo de uma combinacao de antibiéticos
durante um periodo de, pelo menos, seis meses. Os medicamentos de primeira linha
incluem a Isoniazida, Rifampicina, Etambutol e Pirazinamida (BRASIL, 2019). A adesao
ao tratamento € crucial para a cura e para prevenir o desenvolvimento de cepas

resistentes. No entanto, a adesao pode ser desafiadora devido a varios factores, como
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os efeitos secundarios dos medicamentos, a duragédo prolongada do tratamento e as

barreiras socioeconémicas (Dias, 2021).

Farmacos

Imagem 2

Faixade peso |

e 20235 kg 2 comprimidos
ZRHZE 150/75/400/275 mg s e
N 36 a 50 kg 3 comprimidos
Fase intensiva ;::Jr:)?ren ;s:;
combinada > 50 kg 4 comprimidOS
1 comp. ou caps.
20 a35 kg 300/200 mg
4RH 05!1“ 1.comp. ou caps.
oot 36 as5o kg 300/200 mg + 1 cOMp. Ou Caps.
Fase de manutencdo comprimido ou 150/ 100 mg
capsula =
2 comp. Ou caps.
=50 kg 300/200 mg

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

2.5 Diagnéstico e Complicagdes da Tuberculose

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

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

A implementacdo de uma plataforma de gestdo e controle de pacientes com TB no

Hospital Sanatério do Huambo deve considerar os avancos e desafios no diagnostico e

nas complicacbes associadas a doenca para otimizar o tratamento e melhorar os

desfechos clinicos. O diagndstico precoce e preciso da TB é fundamental para o controle

eficaz da doenca e para a prevencdo da transmissdo comunitaria. Os métodos

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

e técnicas moleculares avancadas.
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2.5.1 Testes de Triagem

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

(Mantoux):

o |IGRA: Mede a resposta imunologica especifica a TB e € mais especifico
que o teste de tuberculina, reduzindo os falsos positivos em individuos
vacinados com BCG (Pai et al., 2022).

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

2.5.2 Exames Laboratoriais

Microscopia de Escarro e Cultura:

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

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

2.5.3 Técnicas Moleculares Avangadas

Reac&o em Cadeia da Polimerase (PCR) e Testes de Amplificacdo de Acidos

Nucleicos (NAATS):

o PCR: Permite a deteccéo rapida e especifica do DNA de M. tuberculosis,
melhorando o tempo de diagndstico e facilitando a identificacdo de cepas
resistentes a medicamentos (Zhu et al., 2022).

o GeneXpert MTB/RIF: Combina a deteccdo de TB com a identificacdo da
resisténcia a rifampicina, oferecendo resultados em poucas horas e
aumentando a precisao diagnéstica (Lawn et al., 2023).
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2.5.4 Novas Abordagens Diagnodsticas

Testes de Sangue e Biomarcadores:

o Pesquisas recentes focam na identificacdo de biomarcadores especificos
no sangue para diagnostico precoce da TB, o que pode revolucionar o
diagnéstico com métodos néo invasivos e de rapida aplicagdo (Sloot et al.,
2023).

2.6 Complicagoes Associadas a Tuberculose

As complicagbes da TB podem ser divididas em duas categorias principais:
complicacBes decorrentes da prépria infeccdo e complicacdes relacionadas ao
tratamento.

2.6.1 Complicac¢des da Infecg&o Tuberculosa

1. TB Miliar e TB Extrapulmonar:

o TB Miliar: Forma disseminada da doenca que pode afetar multiplos
orgaos, resultando em alta mortalidade se néo tratada adequadamente
(Marais et al., 2022).

o TB Extrapulmonar: Envolvimento de sistemas como o nervoso central,
osteoarticular e geniturinario, requerendo abordagens terapéuticas
especificas e prolongadas (WHO, 2023).

2. Coinfecgcdo com HIV:
o A coinfeccdo TB/HIV é uma das principais causas de mortalidade em

pacientes com HIV, complicando o diagnéstico e 0 manejo clinico devido a
imunossupressao (Dorman et al., 2023).

Complicagoes Relacionadas ao Tratamento

3. Resisténcia a Medicamentos Antituberculosos:

o TB Multirresistente (TB-MDR): Resisténcia a rifampicina e isoniazida,
exigindo regimes de tratamento mais longos e téxicos, com menores taxas
de sucesso (WHO, 2023).



21

o TB Extensivamente Resistente (TB-XDR): Resisténcia a rifampicina,
isoniazida e fluoroquinolonas, limitando ainda mais as opc¢des terapéuticas
e aumentando a mortalidade (Shah et al., 2022).

4. Efeitos Adversos dos Medicamentos:

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

5. Sindrome de Imunoreconstituicdo Inflamatoria (IRIS):

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

2.7 Implicacdes para a Plataforma de Gestéo e Controle de Pacientes

A compreensdo das complexidades diagnésticas e das potenciais complicacBes da TB
€ essencial para a implementacéo eficaz de uma plataforma de gestdo de pacientes. A
plataforma deve:

e Integrar Ferramentas Diagndésticas: Facilitar a entrada e o acompanhamento
de dados provenientes de diferentes métodos diagndsticos, permitindo uma
visao holistica do paciente.

e Monitorar Complica¢8es: Implementar médulos para rastreamento de
complicac@es e efeitos adversos, alertando os profissionais de saude para
intervengdes oportunas.

o Gerenciar Resisténcias: Incorporar funcionalidades para registrar e monitorar a
resisténcia a medicamentos, ajustando os regimes terapéuticos conforme
necessario.

e Apoiar a Adesao ao Tratamento: Utilizar a plataforma de chat e outras
ferramentas de comunicacao para apoiar 0s pacientes na adesdo ao tratamento,
minimizando o risco de complicacdes relacionadas a ndo adeséao.

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) € uma

preocupagao significativa de saude publica. Diversos fatores contribuem para essa
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problematica, comprometendo a eficacia dos programas de controlo da TB e resultando

em consequéncias graves para a saude dos pacientes e da comunidade. A seguir, sao

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 saude, e dos governos e instituicoes.

2.8.1 Fatores Dependentes dos Pacientes

1.

Barreiras Socioecondémica: A pobreza e a inseguranga financeira
impedem muitos pacientes de continuar o tratamento devido a falta de
recursos para se deslocarem até os centros de saude ou para adquirirem
alimentos e outros produtos essenciais durante o periodo de tratamento
(Dias, 2021). A perda de rendimento decorrente da incapacidade de
trabalhar durante a doenga agrava a situagdo econdmica dos pacientes e
suas familias (MINISTERIO DA SAUDE DE ANGOLA, 2022).

. Falta de Informacao e Conscientizacdao: Muitos pacientes nao

compreendem a gravidade da doenga e a necessidade de seguir o
tratamento até o fim. A desinformacédo leva a interrupgao prematura do
tratamento, aumentando o risco de recaida e resisténcia aos medicamentos
(KRANZER et al., 2019).

. Efeitos Secundarios dos Medicamentos: Os efeitos secundarios dos

medicamentos antituberculose, como nauseas, vomitos, dores abdominais
e reacgdes alérgicas, desencorajam os pacientes a continuar com o regime
de tratamento prescrito (BRASIL, 2019).

. Estigma e Discriminagao: O estigma associado a TB faz com que alguns

pacientes escondam a sua condicao e evitem os servigos de saude. 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 Saude

1.

Falta de Acompanhamento Adequado : A auséncia de acompanhamento
continuo e personalizado por parte dos profissionais de saude contribui para
o abandono do tratamento. A falta de comunicagao e suporte pode fazer
com que os pacientes se sintam desamparados (Oliveira et al., 2022)

Sobrecarga de Trabalho: A sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude pode resultar em atendimento insuficiente e pouco eficiente,

influenciando negativamente a continuidade do tratamento pelos pacientes

2.8.2Fatores Dependentes dos Governos e Instituicoes

1. Acesso Limitado aos Servigos de Saude: O acesso limitado aos servigos de

saude no Huambo, devido a questbes geograficas e logisticas, é um fator
critico. Pacientes que vivem em areas rurais distantes dos centros urbanos
enfrentam dificuldades para se deslocarem e manterem o tratamento
regular (OLIVEIRA et al., 2022).

Falta de Recursos e Infraestrutura: A falta de recursos financeiros e
infraestrutura adequada para o diagndstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes com TB compromete a eficacia dos programas de controlo

da doenca.

O abandono do tratamento da TB tem consequéncias graves para a saude dos

pacientes e para a saude publica. Entre os principais agravos, destacam-se.

Segundo (MINISTERIO DA SAUDE DE ANGOLA, 2022):

a) Resisténcia Medicamentosa: A interrupgao do tratamento pode levar ao

desenvolvimento de cepas resistentes do Mycobacterium tuberculosis, que

sao mais dificeis e custosas de tratar;
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b) Recaida e Disseminagao: Pacientes que abandonam o tratamento tém um
risco elevado de recaida e continuam a ser uma fonte de infec¢ao para a
comunidade, contribuindo para a propagacéo da doenga;

c) Mortalidade: A falta de tratamento adequado pode levar a deterioragcéo da

saude do paciente e, eventualmente, a morte
2.9 Cuidados de Enfermagem na Tuberculose

Os cuidados de enfermagem sao essenciais para garantir a adesdo ao
tratamento e proporcionar suporte fisico e emocional aos pacientes. Os enfermeiros

desempenham um papel vital na:

a) Educacao dos Pacientes: Explicando a importancia da adesédo ao
tratamento e os possiveis efeitos secundarios dos medicamentos.

b) Monitorizagao dos Sintomas: Acompanhando a evolugdo dos sintomas
e ajustando os cuidados conforme necessario.

c) Gestao de Medicamentos: Assegurando que os pacientes tomem os
medicamentos corretamente e nos horarios prescritos.

d) Apoio Emocional: Oferecendo suporte emocional e psicolégico para
ajudar os pacientes a lidar com o diagnéstico 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 propagacado da doenga e o aumento da resisténcia medicamentosa. Estudos
indicam que factores como a falta de acompanhamento adequado, dificuldades de
acesso aos servicos de saude e o estigma social estdo entre os principais motivos do
abandono. Segundo dados do Ministério da Saude de Angola (2022), a taxa de abandono
ao tratamento no Huambo é uma das mais altas do pais, evidenciando a necessidade

urgente de intervengdes eficazes.
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Segundo fontes do Hospital sanatério 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 ambulatério controlados.
2.11 Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagao em Saude

A utilizagao de Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC) na area da saude
tem-se mostrado eficaz na melhoria da gestdo e do acompanhamento de pacientes.
Ferramentas como aplicagbes méveis, sistemas de gestdo de informacgao e plataformas
digitais podem facilitar a comunicagao entre pacientes e profissionais de saude, aumentar

a adeséo ao tratamento e melhorar os resultados clinicos (MEIRELLES, 2018).
2.12 Plataformas Digitais para Gestao de Pacientes

Plataformas digitais como CommCare, Meu Med e Saude Controle oferecem
funcionalidades que podem ser adaptadas para o acompanhamento de pacientes com
TB. Estas ferramentas permitem o registo de dados clinicos, envio de lembretes de
medicagdo, agendamento de consultas e monitorizagdo do progresso do tratamento
(WHO, 2023; MINISTERIO DA SAUDE DE ANGOLA, 2022).

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

saude/
2.13 Impacto das Plataformas Digitais na Adesao ao Tratamento

Estudos demonstram que o uso de plataformas digitais pode aumentar
significativamente a adesao ao tratamento da TB. Por exemplo, um estudo realizado na
india mostrou que pacientes que receberam lembretes de medicacdo através de uma
aplicagcdo movel apresentaram taxas de adesdo significativamente maiores em
comparagdo com aqueles que nado utilizaram a tecnologia. Da mesma forma, a
implementacéo de sistemas de gestdo de pacientes na Africa do Sul resultou na redugéo

das taxas de abandono ao tratamento (SINGH et al., 2020).
2.14 Vantagens da Utilizagao de Plataformas Digitais

A implementacao de plataformas digitais para a gestdo de pacientes com TB

oferece varias vantagens, incluindo:

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

b) Monitorizagao Eficiente: Facilita o registo e a analise de dados de saude,
permitindo intervencgdes rapidas quando necessario.

c) Reducao do Estigma: Ferramentas digitais podem proporcionar um
ambiente mais privado para a gestdo da doencga, ajudando a reduzir o
estigma associado a TB.

d) Acesso Facilitado a Informagao: Permite que os pacientes acedam
facilmente a informacgdes sobre a sua condicéo e tratamento, promovendo
uma maior compreensao e gestdo da doenca (MEIRELLES, 2018;
OLIVEIRA et al., 2022).

A implementacdo de tecnologias em saude deve considerar aspectos bioéticos
fundamentais, como a privacidade e a confidencialidade dos dados dos pacientes, o

consentimento informado e a equidade no acesso as tecnologias (BEAUCHAMP &
CHILDRESS, 2019).
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Em Angola, a legislagdo sobre proteccao de dados deve ser rigorosamente
seguida para garantir a seguranga e a privacidade das informagdes dos pacientes
(MINISTERIO DA SAUDE 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 doenca antiga, as tecnologias digitais tém o
potencial de melhorar a prevengao, o diagnostico e o manejo dessa condigdo. Com uso
da Telemedicina e Telessaude as plataformas digitais nos permitem controlar os
pacientes que fazem o tratamento da TB, marcar consultas médicas remotas, o que é
especialmente util para pacientes com tuberculose que vivem em areas rurais ou tém
dificuldade de acesso a servigos de saude (ORGANIZATION, 2010).

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relatou uma incidéncia global
de tuberculose de 10 milhdes com aproximadamente 1,5 milhdes de mortes por ano a
tuberculose continua a ser uma das causas mais comuns de morte por doenga 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 numero
substancial de pacientes ainda nao responde ao tratamento, tem uma recaida da doenca
ou desenvolve tuberculose resistente a medicamentos . Existem varias razdes para um
resultado de tratamento mal sucedido, como concentragdes plasmaticas subétimas de
medicamentos para tuberculose, falta de adesao do paciente , dificuldades no diagndstico
ou falta de educagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION;, 2019).

As aplicagdes méveis de saude (mHealth) podem ser ferramentas valiosas para
superar estes desafios no tratamento da tuberculose. Apesar do acumulo de evidéncias
de que melhorar a adesio do paciente por meio de tecnologias méveis tem um impacto
positivo no resultado do tratamento , ainda precisa ser comprovado um beneficio clinico
para intervengdes moéveis no que diz respeito a dosagem individualizada, a educagao do
paciente e ao diagnostico (SALEHITALI, 2019)
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Hoje em dia existem aplicativos moveis existem aplicativos especificos para o
acompanhamento da tuberculose, disponiveis a baixo custo que podem ser utilizados,
para minimizagdo do abandono a tratamento da doenga esses aplicativos podem ajudar
0os pacientes a lembrar de tomar seus medicamentos, registrar sintomas, agendar
consultas e acessar informacdes relevantes sobre a doenga. Outrossim é que podem ser

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

Realizar registros eletrénicos de saude (RES) pois as plataformas digitais
permitem o armazenamento seguro e o compartilhamento de informagdes de pacientes.
Isso facilita a coordenacao entre diferentes prestadores de servicos e garante que os
dados estejam disponiveis quando necessario, com pouco risco de perda dos mesmos.
Na visdo de as plataformas digitais tém o potencial de revolucionar o tratamento da
tuberculose, tornando-o mais acessivel, 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 visao que esta organizacao junto da OMS tiveram sobre a
resolucao de problemas praticos de saude, segundo a World Health Organization (2010)
as tecnologias de informag¢ao e comunicacéao (TIC) tém um grande potencial para abordar
alguns desafios enfrentados pelos paises desenvolvidos e em desenvolvimento na
prestacado de servigos de saude acessiveis, rentaveis e de alta qualidade. A telemedicina
utiliza as TIC para superar barreiras e aumentar o acesso aos servigos de saude. Isto é
particularmente benéfico para as zonas rurais e comunidades mal servidas nos paises
em desenvolvimento grupos que tradicionalmente sofrem com a falta de acesso aos

cuidados de saude.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo descreve os procedimentos metodolégicos adotados para a
implementagdo de uma plataforma digital destinada ao gerenciamento eficiente e
acompanhamento continuo dos pacientes com tuberculose em tratamento ambulatorial
no Hospital Sanatério do Huambo. O objetivo é reduzir a taxa de abandono ao tratamento,
considerando os principios da pesquisa cientifica para garantir a validade e a

confiabilidade dos resultados.

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa em questdo é de natureza aplicada, uma vez que busca desenvolver
uma solugao pratica para um problema especifico enfrentado no contexto do tratamento
da tuberculose no Hospital Sanatério do Huambo. A investigagao se concentra na criagéo
e implementagdo de uma plataforma digital que visa melhorar o gerenciamento e o

acompanhamento de pacientes com tuberculose em fase de tratamento ambulatorial.

A proposta de implementacao desta plataforma é de extrema relevancia por varios

motivos:

1. Reduc¢ao da Taxa de Abandono: O abandono do tratamento € um dos maiores
desafios no combate a tuberculose, pois pode levar a resisténcia aos
medicamentos e ao aumento da transmissao da doenca.

Melhoria na Qualidade do Cuidado

Eficiéncia no Gerenciamento de Recursos

Integracéo de Tecnologias Inovadoras

o & DN

Contribuigao para a Saude Publica: A implementacao da plataforma pode servir

como modelo para outras regides que enfrentam desafios semelhantes.

Portanto, a pesquisa aplicada ndo sé propde uma solugdo pratica para um

problema real, mas também abre caminho para futuras inovagdes e melhorias na gestao
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do tratamento da tuberculose, alinhando-se com os objetivos de saude publica de Angola

e da comunidade.

3.2 Procedimentos Metodolégicos

a) Levantamento Bibliografico: Esta etapa consiste em uma pesquisa

aprofundada de artigos, teses e documentos sobre tuberculose, adeséo
ao tratamento e o uso de tecnologias em saude. O levantamento
bibliografico é fundamental para compreender o estado da arte e identificar
as melhores praticas e lacunas existentes na literatura (CRESWELL,
2014).

b) Analise de Contexto: A andlise do contexto atual do abandono ao

tratamento de TB no Huambo sera realizada por meio de entrevistas e
coleta de dados secundarios, como registros hospitalares e relatorios de
saude publica. Este estudo contextual permitira identificar os principais
desafios e fatores que contribuem para o abandono do tratamento,
fornecendo uma base solida para o desenvolvimento da plataforma (Yin,
2018).

Utilizagao da Plataforma Digital: A implementacédo de um sistema digital
com funcionalidades especificas para a gestdo de pacientes inclui o
agendamento de consultas, lembretes de medicagao, e acompanhamento
remoto. A plataforma sera customizada para atender as necessidades
especificas dos pacientes e profissionais de saude do Hospital Sanatdrio

do Huambo, garantindo uma interface amigavel e eficiente.

3.3 Populacao e Amostra

A populacédo alvo deste estudo sdo todos os pacientes diagnosticados com

tuberculose no Hospital Sanatério do Huambo que estdo em fase de tratamento

ambulatorial. A amostra sera 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 Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao: Pacientes diagnosticados com tuberculose, em tratamento

ambulatorial no Hospital Sanatério do Huambo.

Critérios de Exclusao: pacientes internados .

3.5 Aspectos Bioéticos

Este estudo seguira rigorosamente os principios bioéticos, garantindo a
confidencialidade dos dados dos participantes, o respeito pela autonomia e o direito a
informacdo. Todos os pacientes serao informados sobre os objetivos do estudo, e sera
obtido o consentimento informado por escrito antes da participagdo. A pesquisa sera
submetida a aprovagdo de um comité de ética em pesquisa para assegurar a

conformidade com as normas éticas e legais vigentes.

3.6 Local da pesquisa

O Hospital Sanatério do Huambo é uma instituicao de ensino localizada no Bairro
da Fatima Urbana, Huambo, Angola . Além disso, o hospital oferece servigos de

fisioterapia respiratéria para pacientes com tuberculose.

O Hospital Sanatério controla mais de 200 técnicos, entre médicos, enfermeiros,
administrativos e pessoal auxiliar. Com 200 camas, a unidade recebe doentes de
diversos pontos do pais 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 SOLUGCAO

4.1 Missao

Desenvolver e implementar um sistema de gestao de pacientes altamente eficiente

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

assegurando acompanhamento continuo e personalizado, e promovendo a saude publica

por meio da integracao de tecnologias digitais avangadas.

4.2 Visao

Ser reconhecido como um modelo de exceléncia em solugdes tecnologicas para a

gestdo de pacientes na Africa, influenciando positivamente a ades&o ao tratamento e a

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

e regides.

4.3 Valores

a)

Exceléncia: Compromisso inabalavel com a qualidade e inovacéo continua
€m Nossos servigos e solugdes.

Empatia: Priorizar o bem-estar dos pacientes com uma abordagem
humana e respeitosa.

Transparéncia: Manter praticas claras e éticas, promovendo a confianca e
integridade em todas as operagoes.

Inovagao: Adotar e promover tecnologias avangadas para a otimizagéo da
gestao de saude.

Colaboragao: Fomentar um ambiente de cooperagéo entre profissionais de
saude, pacientes e parceiros.

Responsabilidade Social: Assegurar que nossas iniciativas e solucdes

tenham um impacto positivo e sustentavel na comunidade e na saude public
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g) o ambiente clinico. Este sistema centraliza todas as informagbes dos
pacientes, permitindo que os profissionais de saude oferecam um

atendimento mais agil e preciso.



34

4.4 Importancia e Impactos da Plataforma

1. Atendimento Mais Humano e Eficiente: A atualizagdo dos dados dos pacientes
permite que meédicos e enfermeiros se concentrem no cuidado direto,
proporcionando um tratamento mais personalizado e eficaz.

2. Otimizacao de Recursos: A centralizagdo dos prontuarios eletrénicos reduz
custos e melhora a utilizagdo dos recursos, beneficiando mais pessoas com
cuidados de qualidade.

3. Fortalecimento da Saude Publica: A plataforma assegura o acompanhamento
rigoroso dos tratamentos, diminuindo as taxas de abandono e promovendo uma
saude geral mais robusta na comunidade.

4. Seguranca e Confianga: A protegcdo dos dados dos pacientes é garantida,
incentivando a adesao ao sistema e ao seguimento dos tratamentos.

5. Impulso a Economia Local: A demanda por suporte técnico e manutengao cria
novas oportunidades de emprego, impulsionando o desenvolvimento econdmico
regional.

6. Melhoria na Comunicagao: O sistema de chat facilita a comunicacdo entre
profissionais de saude e pacientes, promovendo um acompanhamento mais

préximo e fortalecendo a confianga mutua.

Em resumo, a plataforma representa um avanco significativo no cuidado com a
saude, tornando-o mais humano, eficiente e acessivel, e contribuindo para uma

comunidade mais saudavel e economicamente fortalecida
4.5 Ficha Técnica Do Protétipo

Este documento descreve as funcionalidades e caracteristicas do sistema de
gestdo de pacientes desenvolvido para um ambiente clinico. O sistema oferece
funcionalidades abrangentes para o cadastro, monitoramento e visualizacdo das

informacgdes dos pacientes, bem como a gestdo de comunicagao e prontuario eletronico.
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Funcionalidades

Cadastro de Pacientes

&+ Cadastro de Paciente

Informacgdes Pessoais rome

Josa de Almeida

Idade: Enderego:

20 Cacilhas centro

Telefone: HIStéI‘ICO MédICO

9976666

Diagnéstico: Data do Diagnéstico:

Tuberculose pulmonar 19/07/2024

Tratamento Recomendado’

RHZE, administrado de acordo o peso, 1/DIA

Objetivo: Permitir que as informagdes dos pacientes sejam registradas e atualizadas no
sistema.

Caracteristicas:

1. Verificagdo de Dados: Garantir que todos os campos obrigatérios estejam
preenchidos corretamente.

2. Upload de Fotos: Permitir adicionar uma foto do paciente, com uma imagem
padrao caso nao haja foto disponivel.
3. Interface de Usuario: Formularios simples e faceis de usar, com dicas

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

Monitoramento de Tratamento

Meny

Inicio  Cadastro de Pacientes  Relatdrios

Pacientes em Tratamento

Josa de Almeida

Idade: 20
Endereco: Caclhas centro
Telefone: 9976560

i Ver Prontuério (# Editar @ Ver Localizacio

Visualizagao da Localizagao
Objetivo: Permitir a visualizagao da localizagao atual dos pacientes.
Funcionalidades:

Mapa Interativo: Exibicdo de um mapa com a localizacao atual dos pacientes, com
informacdes sobre o quarto e a cama.

Prontuario Eletrénico

Objetivo: Disponibilizar um prontuario eletrénico completo para cada paciente,
contendo informacgdes detalhadas sobre seu histérico médico.
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Funcionalidades:

Visualizagao de Dados: Exibicdo de informagdes detalhadas sobre o paciente,
incluindo diagnostico, histérico de internamento e observagbes meédicas.

Estatisticas Recentes

Junho

© Sistema de Gestdo de Pacientes. Todos os direitos reservados.

Atualizacdo e Edicdo: Permite a atualizacdo das informacbes do prontuario
conforme necessario, com um registro de histérico de mudancgas.

Seguranca e Privacidade: Protege os dados do prontuario com medidas de
seguranga apropriadas para garantir a privacidade dos pacientes.
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Plataforma de Chat

Plataforma de Chat

Lista de Pacientes Prontuario do Paciente

Nome: Josa de Almeida

a’h
o +-

Erro ao preparar a instrucdo SQL para buscar mensagens

Josa de Almeida

1
|

Objetivo: Facilitar a comunicagéo entre profissionais de saude e pacientes.
Funcionalidades:
Selecao de Pacientes: Profissionais podem selecionar um paciente para iniciar um chat.

Histérico de Mensagens: Exibe o histérico 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 referéncia futura.

Plataforma de Chat

Lista de Pacientes Selecione um paciente na lista para iniciar a conversa

Josa de Almeida Mensagem

Enviar

Interface de Usuario:

Lista de Pacientes: Exibicado de uma lista de pacientes disponiveis para chat.
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Formulario de Mensagem: Campo para digitacéo e envio de novas mensagens,
com suporte para formatagao basica.

Consideragoes Técnicas
Tecnologias Utilizadas:

a) Frontend: HTML, CSS, JavaScript, Bootstrap

b) Backend: PHP, MySQL

c) Seguranga: SSL/TLS para comunicagao segura, validacdo de dados e
sanitizagao para prevenir injegdo de SQL.

Requisitos de Sistema:

a) Servidor Web: Apache ou Nginx
b) Banco de Dados: MySQL
c) Ambiente PHP: PHP 7.4

Manutencgao e Suporte:

a) Documentagao: Disponibilizagdo de manuais de usuario e documentagao
técnica.
b) Suporte: Canal de suporte para resolugédo de problemas e duvidas.

O sistema de gestdo de pacientes oferece uma solugdo integrada para o
gerenciamento de informagbdes, monitoramento de tratamentos, visualizagdo de
localizagao e prontuario eletrénico, além de facilitar a comunicagao entre profissionais de

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

4.6 Analise Comparativa

Comparacao detalhada entre a Proposta de Implementacao da Plataforma de
Gestao e Controle de Pacientes com Tuberculose no Hospital Sanatério do Huambo e a
plataforma pré-existente e-TB Manager. Esta comparagdo abrange aspectos como
missao, funcionalidades, tecnologias, impactos e consideragdes técnicas, visando

destacar as semelhangas e diferengas com rigor cientifico.
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Missao, Visao e Valores
Proposta do Projeto:

e Missao: Desenvolver e implementar um sistema de gestdo de pacientes
altamente eficiente para aprimorar o tratamento da tuberculose no Hospital
Sanatério do Huambo, assegurando acompanhamento continuo e
personalizado, e promovendo a saude publica por meio da integragédo de
tecnologias digitais avancadas.

e Visdo: Ser reconhecido como um modelo de exceléncia em solucdes
tecnolégicas para a gestdo de pacientes na Africa, influenciando
positivamente a adesao ao tratamento e a qualidade do cuidado, e expandir
nossa plataforma para atender diversas comunidades e regides.

e Valores: Exceléncia, Empatia, Transparéncia, Inovag¢ao, Colaboracéo,
Responsabilidade Social e melhoria do ambiente clinico.

e-TB Manager:

e Missao: Fornecer uma ferramenta eficaz para monitorar e gerenciar o
tratamento da tuberculose, melhorando a adesdo dos pacientes e
facilitando a coleta de dados para a saude publica.

e Visao: Melhorar a gestdo do tratamento da tuberculose através de uma
ferramenta especializada que apoie os profissionais de saude na tomada
de decisdes informadas.

e Valores: Eficiéncia, Foco na Tuberculose, Segurang¢a de Dados e Suporte
Técnico Especializado.

A proposta do projeto amplia o escopo além do foco exclusivo na tuberculose,
incorporando valores como Empatia, Transparéncia e Responsabilidade Social, que
promovem um atendimento mais humano e ético. Enquanto o e-TB Manager esta
centrado na eficiéncia do tratamento da tuberculose, a proposta do projeto visa também
fortalecer aspectos sociais e econdbmicos, como a criagdo de empregos e 0
desenvolvimento econdmico regional, além de promover a saude publica 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: Verificacdo de dados, upload de fotos, interface
amigavel.

Monitoramento de Tratamentos: Acompanhamento continuo e
personalizado.

Visualizagao da Localizagao: Mapa interativo com localizagéo atual dos
pacientes.

Prontuario Eletronico: Histérico médico detalhado, atualizagao e edigao
com seguranca.

Plataforma de Chat: Comunicacéo eficiente entre profissionais de saude e
pacientes.

Tecnologias Utilizadas:

O

Frontend: HTML, CSS, JavaScript, Bootstrap
Backend: PHP, MySQL
Seguranca: SSL/TLS, validacao de dados, prevengao de injecao de SQL.

4.6.3 e-TB Manager:

Funcionalidades Principais:

(o]

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

Rastreamento de Contatos: Identificacdo e monitoramento de contatos
proximos dos pacientes.

Relatérios Detalhados: Geracao de relatérios para analise de dados e
tomada de decisdes.

Interface Intuitiva: Facilita o uso por profissionais de saude com pouca
experiéncia técnica

Tecnologias Utilizadas:

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

Segurang¢a de Dados: Implementacgdes 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 geragéo de relatérios detalhados.
Além disso, expande as funcionalidades com a inclusao de visualizagcado da localizagao
dos pacientes e uma plataforma de chat, que facilita a comunicagcdo direta entre
profissionais de saude e pacientes, promovendo uma adesdo mais robusta ao
tratamento. A utilizagao de tecnologias amplamente conhecidas (HTML, CSS, JavaScript,
PHP, MySQL) facilita a manutencado e a adaptagao local, em contraste com a plataforma

e-TB Manager que pode utilizar tecnologias mais especificas e menos flexiveis.
4.7 Impactos e Importancia da Plataforma

e Atendimento Mais Humano e Eficiente: Personalizacdo do tratamento e
foco no bem-estar do paciente.

e Otimizagao de Recursos: Centralizacdo de prontuarios eletrénicos para
reduzir custos.

e Fortalecimento da Saude Publica: Acompanhamento rigoroso para
diminuir taxas de abandono.

e Seguranca e Confianga: Protecao robusta dos dados dos pacientes.

e Impulso a Economia Local: Criacdo de empregos e desenvolvimento
econdmico regional.

e Melhoria na Comunicagao: Plataforma de chat para fortalecer a relagao
entre profissionais e pacientes.

e-TB Manager:

« Impactos Principais:
o Melhoria na Gestao do Tratamento: Aumento da eficiéncia no
acompanhamento dos pacientes.
o Redugao do Abandono do Tratamento: Monitoramento eficaz para
garantir a continuidade do tratamento.
o Apoio a Saude Publica: Fornecimento de dados precisos para
estratégias de controle da tuberculose.

A proposta do projeto ndo so6 alinha-se com os objetivos do e-TB Manager em
termos de melhorar a gest&o e reduzir o abandono do tratamento, mas também adiciona

impactos sociais e econbmicos significativos. A criagdo de empregos e o
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desenvolvimento econdmico regional, assim como a melhoria na comunicagao através
da plataforma de chat, sédo diferenciais que ampliam o impacto positivo na comunidade,

aspectos que ndo sao diretamente abordados pelo e-TB Manager.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagao da plataforma digital para o gerenciamento de pacientes com
tuberculose no Hospital Sanatério do Huambo representa um avango significativo na
melhoria do tratamento e acompanhamento desta doencga. Este projeto demonstrou que,
ao centralizar e digitalizar o registro de informagdes dos pacientes, € possivel ndo apenas
reduzir a taxa de abandono do tratamento, mas também aprimorar a qualidade do

cuidado oferecido.

Os principais beneficios identificados incluem a personalizagcdo e eficiéncia do
atendimento, a otimizagao dos recursos disponiveis e o fortalecimento da saude publica
através do monitoramento continuo dos pacientes. Além disso, a plataforma garante a
seguranga dos dados dos pacientes, promove a confianga no sistema e impulsiona a
economia local ao criar novas oportunidades de emprego para suporte técnico e

manutencao.

A capacidade de melhorar a comunicagao entre profissionais de saude e pacientes
também destaca a importancia desta solugao, facilitando um acompanhamento mais
proximo e eficaz. Com esses avancos, a plataforma nao sé contribui para um tratamento
mais eficaz da tuberculose, mas também estabelece um modelo que pode ser replicado

em outras regides enfrentando desafios similares.

Em conclusdo, o desenvolvimento e a implementagdo desta plataforma digital
sublinham um compromisso com a inovacgao e a exceléncia em saude, oferecendo uma
solugdo pratica e eficaz que alinha-se com os objetivos de saude publica e pode
transformar positivamente o cuidado com os pacientes. A realizagao deste projeto marca
um passo importante em diregdo a um futuro mais saudavel e sustentavel para a

comunidade.
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