
CAÁLA -2024 

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM CIENCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM GERAL 

 

 

 

MARCELINO MUACHIENA CANHAMBUE 

 

 

PROPOSTA DE CRIAÇÃO DE UM PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM A PESSOAS COM DOENÇAS RESPIRATÓRIAS NA 

ALDEIA DE SAMUTULI COMUNA DA CATATA MUNICÍPIO DA 

CAÁLA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAÁLA -2024 

MARCELINO MUACHIENA CANHAMBUE 

 

 

PROPOSTA DE CRIAÇÃO DE UM PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM A PESSOAS COM DOENÇAS RESPIRATÓRIAS NA 

ALDEIA DE SAMUTULI COMUNA DA CATATA MUNICÍPIO DA 

CAÁLA. 

 

 

 

 

Projecto de fim de curso apresentado ao 

Departamento de Ensino e Investigação, como 

requisito parcial à obtenção de grau de 

Licenciatura, no curso de Enfermagem Geral do 

Instituto Superior Politécnico da Caála. 

Orientador: Anabela Cassita U. Capamba Lic. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DEDICATÓRIA 

Dedico este relatório à duas pessoas: Meu Pai e minha Mãe, que em nenhum momento 

mediram esforços na realização dos meus sonhos, que me  guiaram pelos caminhos correctos e 

me  ensinaram a fazer as melhores escolhas, me mostraram que a honestidade e o respeito são 

essenciais à vida e que devemos sempre lutar pelo que queremos. À eles devo a pessoa que me 

tornei; sou extremamente feliz e tenho muito orgulho por chamá-los de Pai e Mãe. 

AMO VOCES… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

À Deus, todo poderoso pelo don da vida e por ser o meu refúgio onde sempre encontrei 

respostas para os problemas. Agradeço a minha família em especial aos meus pais Lucas 

Canhambue e Helena Amélia Lucussu Chissende pelo apoio moral, social e financeiro e por 

sempre acreditarem no meu potencial. 

Aos meus colegas por me  entenderem, por me  ajudarem, por me darem forças, na 

verdade só vocês fizeram o ISP comigo, sempre que  tinha alguma dificuldade eram vocês que 

me ouviam e me aconselhavam, por tudo isso e muito mais, estarão sempre comigo. Ao corpo 

directivo e a todos os professores do ISP-Caála, muitos já se foram, outros continuam, novos 

vieram, mas todos contribuíram para o meu crescimento, obrigado pelo conhecimento 

transmitido e por estarem sempre dispostos a nos atenderem. A aqueles que directa ou 

indirectamente contribuíram para que chegásse até aqui. A todos o meu  carinho e muito 

obrigado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ser ninguém mais além de você mesmo – num 

mundo que faz o possível, noite e dia, para 

transformá-lo em alguém como os outros significa 

travar a mais dura batalha que um ser humano pode 

travar. E nunca parar de lutar. 

                                                (E.E.CUMMINGS) 

 



 

 

RESUMO 

As doenças respiratórias são condições que acometem desde as vias aéreas superiores até as 

inferiores. O quadro pode ser agudo ou crônico, mas, independentemente da duração, essas 

doenças causam grande incômodo ao paciente, visto que a respiração é uma função vital para a 

sobrevivência. Objectivo: Propor a criação de um programa de assistencia de enfermagema a 

pessoas com doenças respiratórias na aldeia de samutuli comuna da catata município da Caála. 

METODOLOGIA: Utilizou-se métodos e técnicas que permitiram converter as hipóteses 

conceptuais em hipóteses operacionais. Foi propriamente uma pesquisa de características 

qualitativas norteadas por duas diretrizes: uma que definiu as evidências empíricas e, outra que 

supriu ambivalência de processos, para que a informação não fosse meramente episódica. 

Baseou-se na pesquisa qualitativa, através de estudos exploratórios.. O PNDR é alicerçado nos 

componentes abaixo, que correspondem às estratégias de intervenção a serem implantadas ou 

fortalecidas de forma integrada, de acordo com as características das doenças respiratórias na 

aldeia de samutuli. O objetivo geral da criação do Programa de Saúde para assistência aos 

moradores da aldeia de samutuli consiste na redução da carga das doenças respiratórias a nível 

da aldeia de samutuli.  

Palavras chaves: Programa de saúde, Assistência, Enfermeiro, Doenças Respiratórias, saúde 

infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Respiratory diseases are conditions that affect the upper to lower airways. The condition can be 

acute or chronic, but regardless of the duration, these diseases cause great discomfort to the 

patient, as breathing is a vital function for survival. Objective: To propose the creation of a 

nursing care program for people with respiratory diseases in the village of Samutuli, commune 

of Catata, municipality of Caála. METHODOLOGY: Methods and techniques were used to 

convert conceptual hypotheses into operational hypotheses. It was properly a research with 

qualitative characteristics guided by two guidelines: one that defined the empirical evidence 

and the other that addressed the ambivalence of processes, so that the information was not 

merely episodic. It was based on qualitative research, through exploratory studies.. The PNDR 

is based on the components below, which correspond to the intervention strategies to be 

implemented or strengthened in an integrated manner, according to the characteristics of 

respiratory diseases in the village of samutuli. The general objective of creating the Health 

Program to assist residents of the village of samutuli is to reduce the burden of respiratory 

diseases at the village of samutuli.  

Keywords: Health program, Assistance, Nurse, Respiratory Diseases, child health. 
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1. INTRODUÇÃO 

As doenças respiratórias são importantes fatores de morbimortalidade no mundo e 

estão entre as principais causas de hospitalização em crianças que são mais susceptíveis ao 

desenvolvimento de doenças respiratórias graves desde 1995 a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) declara que grande parte das crianças apresentam cerca de quatro a seis infecções 

respiratórias agudas por ano, impactando diretamente na saúde (BEBER, GEWEHR, et.al, 

2020). 

 As doenças respiratórias são condições que acometem desde as vias aéreas superiores 

até as inferiores. O quadro pode ser agudo ou crônico, mas, independentemente da duração, 

essas doenças causam grande incômodo ao paciente, visto que a respiração é uma função vital 

para a sobrevivência.  (POLIT & BECK, 2019 p. 431-465) 

 

De acordo com (SILVA, SILVA & VEIGA, 2022) diversos fatores podem influenciar 

na incidência dessas doenças, com destaque àqueles associados ao comportamento, como o 

tabagismo, e ao ambiente, como a exposição à poluição atmosférica e as variações climáticas, 

o conhecimento da etiologia das doenças respiratórias proporciona maior resolubilidade na 

atenção primária à saúde e norteia as ações de promoção e prevenção. Deste modo, pode-se 

reduzir as internações hospitalares diminuir os custos públicos, a incidência e a mortalidade 

infantil por doenças respiratórias, nessa perspectiva, a criação de um posto de enfermagem na 

aldeia de samutuli ajudará aos residentes desta localidade quanto aos cuidados de enfermagem. 

A partir do século XX, as doenças respiratórias tornaram-se a principal causa de 

mortalidade infantil, acometendo crianças menores de cinco anos, os motivos estão associados 

à falta de conhecimento durante os primeiros sintomas, às más condições básicas de saúde e à 

adoção de medidas inadequadas ao tratamento. (POLIT & BECK, 2019 p. 431-465) 

Doenças respiratórias causam uma imensa carga negativa na saúde mundial. Estima-

se que 235 milhões de pessoas sofram de asma, mais de 200 milhões tenham doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), 65 milhões sofrem de DPOC moderado a grave, 1–6% da 

população adulta (mais de 100 milhões de pessoas) sofrem de distúrbio respiratório do sono, 

8.7 milhões de pessoas desenvolvem tuberculose (TB) anualmente, milhões vivem com 

hipertensão pulmonar e mais de 50 milhões de pessoas lutam contra doenças pulmonares 

ocupacionais, totalizando mais de 1 bilhão de pessoas sofrendo com algum problema 

respiratório crônico. Pelo menos 2 bilhões de pessoas estão expostas aos efeitos tóxicos do 
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consumo de combustível de biomassa, 1 bilhão estão expostas à poluição do ar externo e 1 

bilhão estão expostas à fumaça do cigarro. A cada ano, 4 milhões de pessoas morrem 

prematuramente de alguma doença pulmonar crônica Organização Mundial da Saúde. (POLIT 

& BECK, 2019 p. 431-465) 

Em Angola, entre as doenças respiratórias sob vigilância está inclusa a Síndrome 

Gripal, que apresenta manifestações de febre, tosse, secreções e coriza, a Pneumonia Grave em 

crianças menores de cinco anos de idade é quando apresenta febre, tosse e dificuldade em 

respirar e qualquer sinal geral de perigo, ou retracção intercostal ou estridor numa criança e 

radiologicamente com lesões inflamatórias e as infecções Respiratórias Agudas em menores de 

cinco anos, são as que apresentam manifestações de infecção aguda das vias aéreas superiores 

com febre superior a 38ºc, tosse ou garganta inflamada e falta de fôlego ou dificuldades para 

respirar, com ou sem achados clínicos ou radiológicos de pneumonia. (Nacional., 2019)  

Estudos epidemiológicos realizados na região apontam para uma alta incidência de tuberculose, sendo esta 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade na província do Huambo. Além disso, a poluição do ar 

proveniente de queimadas, indústrias e veículos automotores contribui para o aumento de casos de doenças 

respiratórias na região. A falta de acesso a serviços de saúde de qualidade e a escassez de profissionais capacitados 

para o diagnóstico e tratamento adequado das doenças respiratórias também são fatores que contribuem para a alta 

prevalência dessas condições na província do Huambo. (Angola, 2020) 

É importante ressaltar a necessidade de estratégias de prevenção e controle das doenças 

respiratórias na região, incluindo a melhoria das condições de vida da população, a promoção 

de hábitos saudáveis, a vacinação contra doenças como a influenza e a tuberculose, e o 

fortalecimento dos serviços de saúde locais. (Angola, 2020) 

Segundo os autores (SILVA, SILVA & VEIGA, 2022) o estabelecimento de uma linha 

de cuidado para as doenças respiratórias  pode ser efetivo na redução da morbimortalidade 

dessas doenças, deste modo habitualmente, o sistema de saúde desenvolve ações de forma 

fragmentada, assim sendo, faz-se necessária a organização de uma rede de atenção que atenda 

as pessoas com doenças respirtórias com maior ênfase na atenção primária, incluindo ações de 

promoção da saúde e prevenção primária bem como secundária. Neste contexto a criação de 

um programa de assistencia  de enfermagem a pessoas com doenças respiratórias é de extema 

importância em qualquer pais principalmente  isto se deve ao facto de que as doenças 

respiratórias são umas das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo mundo, 

também, um programa deste tipo pode fornecer suporte e cuidados especializados para pessoas 

que sofrem de doenças respiratórias como asma bronquial, pneumonia , fibrose pulmonar. Os 
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enfermeiros desempenham um papel fundamental na avaliação, tratamento e monitoramento 

destes pacientes ajudando a melhorar sua qualidade de vida e reduzir complicações. 

 Para  (SANTOS et,al, 2016) o programa de assistência de enfermagem 

pode oferecer educação e treinamento para pacientes e suas famílias sobre 

o manejo adequado da doença incluindo administração correta de 

medicamentos por via oral, técnicas  de respiração adequadas, e prevenção 

de crises 

 

1.1  Descrição da situação problemática 

A escolha do tema deve-se primeiro pela relevancia das doenças respiratórias e pela  

falta de serviços de saúde para atendimento a toda população da aldeia de samutuli visto que, 

quando estão acometidos com uma  enfermidade, são obrigados a percorrer grandes kms para 

assistência médica e medicamentosa, outrossim, o baixo nível socioecónomico e a falta de 

conhecimento sobre prevenção e tratamento de doenças respiratórias aumenta a taxa de 

morbimortalidade a crianças daquela aldeia visto que elas são vulneráveis  é necessário 

promover o cuidado humanizado e holístico, deste modo a criação deste Programa naquela 

aldeia vai ajudar a equipe multidisciplinar a promover ações educativas permanentes em saúde 

direcionadas principalmente a crianças. Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: 

Que beneficio trará a proposta de criação de  um  Programa de assistência de Enfermagem a 

pessoas com doenças  respiratórias na aldeia de samutuli comuna da catata município da caála? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Geral 

Propor a criação de um programa de assistência de enfermagema a pessoas com 

doenças respiratórias na aldeia de samutuli comuna da catata município da Caála 

1.2.2 Específicos 

1. Identificar o grupo alvo mais afetado pelas doenças respiratórias  na  aldeia de 

samutuli, comuna da catata município da Caála: 

2. Elaborar a proposta da criação de um programa de saúde assistência de enfermagem  

a pessoas com doenças respiratórias na aldeia de Samutuli comuna da catata 

município da Caála; 

3. Apresentar a proposta da criação de um programa de saúde assistência de 

enfermagem  a pessoas com doenças respiratórias na aldeia de Samutuli comuna da 

catata município da Caála as entidades locais. 
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1.3 Contribuição do trabalho 

A partir destas considerações entende-se  há relevância para realização deste projecto, 

com vista a criação de um programa de assistência de saúde na  aldeia de Samutuli contribuindo 

de forma satisfatória na assistência  de enfermagem. As pessoas acometidas com doenças 

respiratórias, numa abordagem mais global, busca-se  ampliar  o direito de acesso a um sistema 

de saúde qualificado que responda pelos seus problemas,  também sera fundamental para 

melhorar a qualidade de vida destes pacientes, reduzir complicações, promovendo deste modo 

a educação em saúde e o autócuidado, para isto toda investigação cientifica em torno do mesmo 

tema é primordial, evitando assim perdas humanas e desgastes para o mesmo sistema. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

As doenças respiratórias na infância têm constituído a cada dia motivo de preocupação 

para os profissionais de saúde, dada a sua elevada morbidade, observada em termos mundiais, 

bem como a alta mortalidade que incide especialmente nos países do terceiro mundo. Segundo 

dados divulgados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 13 milhões de crianças 

menores de cinco anos morrem anualmente no mundo por doenças do aparelho respiratório e 

95% delas ocorrem nos países em desenvolvimento. No Brasil, as doenças respiratórias são 

responsáveis por aproximadamente 10% das mortes entre os menores de um ano, a segunda 

causa de óbito na população de zero a um ano de idade e a primeira causa entre as crianças de 

um a quatro anos. Predominam no primeiro grupo as pneumonias de origem bacteriana (Chiesa, 

2018 p. 55-69). 

Atualmente, em termos nacionais, os problemas respiratórios constituem a segunda causa 

dos óbitos das regiões Sul e Sudeste e a terceira causa nas demais regiões. Em São Paulo, a 

mortalidade pelas infecções respiratórias agudas (resfriados, otites, sinusites, amidalites, 

problemas das vias inferiores, epiglotites, bronquites e pneumonias) também é significativa, 

ocupando o terceiro lugar na população infantil, apesar de ser o estado que conta com os 

melhores índices de sobrevivência para a população de zero até seis anos de idade, segundo 

estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e pelo Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF) (Chiesa, 2018 p. 55-69). 

2.1 Conceito: 

Doenças respiratórias são doenças que podem afetar estruturas ou órgãos do sistema 

respiratório, superior e inferior começando pelo nariz, laringe, faringe, traqueia e pulmão. 

As doenças respiratórias acometem tanto as vias aéreas superiores quanto as inferiores. As 

infecções respiratórias agudas são doenças que podem acometer as vias respiratórias superiores 

(nariz, garganta, ouvido, laringe) como as inferiores (pulmões), a maioria é causada por vírus, 

e bactérias provocando resfriados, gripes, amigdalite, laringite. ((BEBER, GEWEHR, et.al, 

2020). 

As doenças respiratórias agudas (DRA) e, particularmente as infecções respiratórias 

agudas (IRA), são uma das causas mais comuns de morbimortalidade na infância, atingindo 

principalmente crianças menores de cinco anos de idade. Apesar do decréscimo observado na 

mortalidade por IRA, tanto em países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a 

redução foi muito maior entre os desenvolvidos, e a morbidade permanece signifi cativa em 
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ambos. No Rio Grande do Sul, cerca de 30,4% das consultas pediátricas nos meses de inverno 

são motivadas por DRA. Similarmente, a análise das causas que contribuem para a mortalidade 

na infância mostra que logo após as afecções originárias no período perinatal, as pneumonias 

constituem-se no principal grupo. Elas perfazem cerca de 11,6% do total de mortes na faixa 

etária menor de um ano, e 16,1% na faixa etária de um a quatro anos de idade (Macedo S. E., 

2017) . 

A partir do século XX, as doenças respiratórias tornaram-se a principal causa de 

mortalidade infantil, acometendo crianças menores de cinco anos, os motivos estão associados 

à falta de conhecimento durante os primeiros sintomas, às más condições básicas de saúde e à 

adoção de medidas inadequadas ao tratamento. No Rio Grande do Sul (RS), a taxa de 

mortalidade infantil de crianças menores de 5 anos por infecções respiratórias representa 5,2%. 

Embora a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) tenha reduzido de forma significativa, nas 

crianças menores de 1 ano, a maioria dos óbitos está relacionada às doenças do sistema 

respiratório. Durante as hospitalizações de crianças, entre 1 a 4 anos de idade, as estimativas 

chegam a 51% (Prato, 2014 p. 33-39) 

Para desenvolver atividades de cuidado e promover a saúde da criança, a família torna-

se célula fundamental na manutenção dos cuidados em doenças respiratórias. A enfermagem 

deve atuar junto aos familiares de crianças com doenças respiratórias, considerando que a 

presença da doença aguda ou crônica, interfere diretamente no cotidiano das crianças e de suas 

famílias. Salienta-se a carência de uma educação permanente e uma assistência de qualidade 

nos hospitais e unidades básicas de saúde, para que os profi ssionais da saúde possam atuar 

junto à família, a fi m de transformar a realidade para além do âmbito hospitalar e da atenção 

básica (Prato, 2014 p. 33-39). 

2.2 Classificação das doenças respiratórias 

As doenças respiratórias provocam graus elevados de incapacidade com repercussões 

económicas na família e na sociedade sendo causa de mortes prematuras que poderiam ser 

evitáveis. Sendo assim, podemos classificar as doenças respiratórias em: 

1. Agudas: 

2. Crônicas. 

2.3 Causas das doenças respiratórias 

As doenças respiratórias são causadas por: 

1. Bactérias 
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2. Vírus 

3. Fungos (Moura, 2023) 

 

 

 

2.4 Sinais e sintomas das doenças respiratórias 

As doenças respiratórias são um grupo diversificado de condições que afetam o 

sistema respiratório, incluindo pulmões, vias aéreas e outras estruturas envolvidas no processo 

respiratório. Elas podem variar de leves a graves, impactando significativamente a saúde e a 

qualidade de vida dos indivíduos afetados. Seu quadro clínico é caracterizado por: 

As doenças respiratórias podem apresentar sintomas variados, dependendo da 

condição específica. Alguns dos sintomas mais comuns incluem: 

1. Tosse 

2. Falta de ar 

3. Chiado no peito 

4. Dor no peito 

5. Produção de muco 

6. Febre 

7. Cansaço 

8. Dor de garganta 

9. Pigarro 

10. Dispneia (dificuldade para respirar) 

11. Sibilância 

Além disso, cada doença respiratória pode ter características específicas 

que ajudam a diferenciá-las. Por exemplo, a asma é caracterizada por 

ataques intermitentes de chiado, falta de ar e tosse, enquanto a bronquite 

crônica é caracterizada por tosse crônica e produção de muco. A pneumonia 

pode causar febre, tosse produtiva e dor no peito, enquanto a doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é caracterizada por tosse crônica, 

dispneia e produção de muco (KF, 2018 p. 532-555). 

2.5 Fatores que podem causar doenças respiratórias 

São factores que desencadeiam  doenças respiratórias: 

1. Infecções virais; 

2. Poluição do ar e tabagismo; 

3. Uso inadequado de medicamentos; 

4. Ácaros, pelos de animais e pólen; 

5. Ambiente seco e/ou pouco ventilados; 

6. Falta de hidratação e má alimentação; 
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7. Saneamento básico deficiente. (BEBER, 2020) 

 

 

 

 

2.6 Medidas de prevenção 

 

A vacinação é uma ferramenta muito importante não somente para garantir a proteção 

contra doenças circulantes, mas também para prevenir que doenças antigas retornem à 

circulação na população. Por isso, mantenha seu esquema vacinal sempre em dia, de acordo 

com o calendário de vacinação. (NEGRINI K. L, 2019)  

Sabendo como o nosso corpo reage ao ar frio, seco e poluído, é possível tomar algumas 

medidas preventivas em relação às doenças respiratórias: 

 

1. Mantenha o corpo hidratado: para evitar o ressecamento das vias aéreas e auxiliar na 

produção do muco protetor é essencial consumir água em abundância. Busque beber 

cerca de dois litros de água por dia e não espere ficar com sede. Carregue uma garrafinha 

e, se necessário, ative alarmes no celular para se lembrar de beber água (NEGRINI K. 

L., .2019.) 

2. Evite se expor a fumaça: seja de cigarro, veículos, churrasqueira e até mesmo poeira. A 

fumaça e a poeira possuem componentes que irritam as vias aéreas, causando alergias e 

agravando outros quadros respiratórios. (NEGRINI K. L., .2019.) 

3. Mantenha ambientes arejados: permitir a circulação e a renovação do ar é muito 

importante, uma vez que as bactérias costumam ficar concentradas em locais fechados, 

facilitando o contágio. (NEGRINI K. L., .2019.) 

4. Evite contato com pessoas doentes: vírus como o da gripe e do novo coronavírus 

(COVID-19) podem ser transmitidos pelo tato e pela proximidade com pessoas doentes, 

já que micropartículas de saliva são expelidas através da fala, de espirros e da tosse 

(NEGRINI K. L., .2019.) 

5. Respire pelo nariz: parece uma dica um pouco óbvia, mas muitas vezes sem perceber 

acabamos respirando pela boca para inspirar volumes maiores de ar, principalmente ao 

realizar esforço ou atividades físicas. Este cuidado é necessário porque o nariz é capaz 

https://blog.sabin.com.br/vacinas/calendario-de-vacinacao/
https://blog.sabin.com.br/vacinas/calendario-de-vacinacao/
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de filtrar e aquecer o ar antes que ele chegue aos pulmões, algo que a boca não faz com 

a mesma eficácia (NEGRINI K. L., .2019.) 

6. Mantenha tecidos limpos: lave frequentemente lençóis, toalhas e roupas e 

preferencialmente seque-os ao sol para eliminar ácaros e microrganismos. Pessoas com 

rinite devem evitar bichos de pelúcia, carpetes, tapetes e produtos que possuam pelos. 

7. Alimente-se bem: manter uma alimentação balanceada, rica em nutrientes, ajuda a 

fortalecer o sistema imunológico, protegendo-o contra doenças oportunistas. A vitamina 

C deve ser inserida na alimentação rotineira, pois ela é eficaz na prevenção de doenças 

respiratórias (NEGRINI K. L., .2019.) 

2.7 Complicações 

Os pacientes com doenças respiratórias podem apresentar depressão do sistema 

nervoso central como resultado da falta de oxigenação do sangue e de órgãos vitais ou do 

acúmulo excessivo de dióxido de carbono. Assim sendo, as doenças respiratórias  quando não 

tratadas com antecedência podem levar a uma série de complicações, incluindo: 

1. Insuficiência respiratória: ocorre quando os pulmões não conseguem fornecer 

oxigênio suficiente para o corpo ou remover dióxido de carbono adequadamente. 

2. Pneumonia: quando há uma infecção nos pulmões que pode ser causada por 

bactérias, vírus ou fungos. 

3. Embolia Pulmonar: ocorre devido um bloqueio nas artérias dos pulmões, 

geralmente causado por um coágulo sanguíneo que se desloca de outra parte do corpo. 

4. Asma grave: uma condição em que as vias aéreas ficam inflamadas e contraídas, 

dificultando a respiração. 

5. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica(DOOC): é uma  condição progressiva que 

inclui bronquite crônica e enfisema, resultando em dificuldade para respirar. 

6. Fibrose pulmonar: é uma condição em que o tecido pulmonar fica cicatrizado e 

rígido, dificultando a respiração. 

7. Câncer do Pulmão: é um tipo nde câncer que se desenvolve nos pulmões e espalhar-

se para outras partes do corpo. 

8. Síndrome de Angústia Respiratória Aguda(SARA): é uma condição grave em que 

os pulmões ficam inflamados e cheios de líquido, causando dificuldade extrema para 

respirar. 
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9. Baixos níveis de oxigênio, altos níveis de dióxido de carbono e um aumento da 

acidez no sangue causam confusão e sonolência, sendo que ambos os quadros clínicos 

podem levar à morte (BRUNETTA, 2019)) 

 

 

 

 

 

2.8 Cuidados requeridos por crianças com doenças respiratórias  

As produções evidenciaram como estratégias para minimizar a ocorrência de doenças 

respiratórias, a qualidade e o atendimento no pré-natal, a assistência obstétrica, a cobertura 

vacinal, o estímulo ao aleitamento materno, as implementações governamentais e a redução dos 

índices de morbidade e mortalidade infantil. Preconiza-se a intensifi cação da assistência 

hospitalar, o fortalecimento dos programas de promoção de saúde e o controle das 

enfermidades. O crescimento e o desenvolvimento infantil são apontados como períodos de 

cuidado preventivo, frisando que o cuidado começa na puericultura, ou seja, no esforço 

conjunto dos profi ssionais na detecção precoce de doenças, atuando diretamente na promoção 

à saúde da criança. A atenção básica de saúde é o local de cuidados desenvolvidos pela equipe 

multiprofi ssional, com a fi nalidade de prevenir a incidência de doenças e infecções 

respiratórias na infância. 

 As ações da Estratégia de Saúde da Família (ESF), no âmbito infantil, 

evidenciam que a adesão das mães às ações governamentais para esse 

modelo de atenção tornase fundamental na assistência prestada à 

comunidade. O acompanhamento na ESF é fundamental para a criança não 

vir a desenvolver doenças respiratórias. A equipe trabalha para promover a 

saúde da criança com coberturas vacinais, reduzindo os fatores de risco por 

meio da assistência individualizada e da educação em saúde. A assistência 

realizada na atenção básica à criança com doenças respiratórias aponta 

como determinantes a vulnerabilidade social, a idade da criança, a 

escolaridade da mãe, a renda familiar e o número de moradores no 

domicílio, estes determinantes tendem a infl uenciar diretamente as 

condutas realizadas pelos profi ssionais diante da assistência frente às 

doenças respiratórias (Prato, 2014 p. 33-39). 

2.9 Tabagismo no domicílio e doença respiratória em crianças menores de cinco anos. 

O aleitamento natural é considerado um fator protetor contra a infecção respiratória 

aguda, e entre os fatores de risco incluem-se: a ventilação do domicílio, o estado nutricional da 

criança, o nível de escolaridade dos pais, a densidade domiciliar e o tabagismo dos moradores 

da casa, principalmente o da mãe. 
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 A fumaça domiciliar do tabaco é o mais comum poluidor do ar doméstico, podendo 

variar sua concentração de acordo com o número de fumantes do domicílio e do número de 

cigarros fumados dentro de casa, estando associada a vários desfechos desfavoráveis à saúde 

infantil. 

Apesar da evidência de que o fumo passivo aumenta a incidência das infecções 

respirató rias e de já terem sido criadas leis (Lei n. 9.294 de 1996) proibindo o fumo em alguns 

locais públicos, são elevadas as taxas de exposição de crianças ao tabagismo passivo no Brasil. 

Com isso, um grande número de crianças continua sendo exposto ao tabagismo domiciliar. Em 

Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, já foram realizados alguns trabalhos, com população de clínicas, 

sobre os efeitos do fumo passivo na saúde de crianças menores de cinco anos. No entanto, não 

foram encontrados estudos de base populacional. Diante do exposto, foi realizado este estudo 

com o objetivo de determinar quais os principais fatores associados aos sintomas e às 

enfermidades respiratórias de crianças de 0 a 5 anos e, ainda, qual a fonte de exposição ao 

tabagismo domiciliar que apresenta o maior risco para essas crianças. (Gonçalves-Silva, 2016 

p. 579-586) 

 

2.10 Papel do enfermeiro na assistencia de enfermagem a doentes com doençãs 

respiratórias  

Segundo (Smeltzer, 2010 p. 325-332) ”O trabalho dos enfermeiros em um programa 

de assistência a pessoas com doenças respiratórias é de extrema importância e contribui 

significativamente para o cuidado e bem-estar dos pacientes”. Algumas das principais 

contribuições incluem: 

1. Avaliação e monitoramento: Os enfermeiros são responsáveis por avaliar o estado 

de saúde dos pacientes, monitorar seus sinais vitais e realizar exames físicos regulares. Isso 

ajuda a identificar qualquer mudança no quadro clínico e permite a intervenção precoce. 

2. Administração de medicamentos: Os enfermeiros têm o conhecimento e a 

habilidade para administrar medicamentos prescritos corretamente, garantindo que os pacientes 

recebam a dose adequada e na hora certa. Eles também podem fornecer orientações sobre a 

administração correta de medicamentos inalatórios, como broncodilatadores e corticosteroides. 

3. Educação e treinamento: Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na 

educação e treinamento dos pacientes e suas famílias sobre o manejo da doença respiratória. 
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Eles podem fornecer informações sobre técnicas de respiração adequadas, exercícios de 

fortalecimento pulmonar, prevenção de crises e medidas de autocuidado. 

4. Suporte emocional: O diagnóstico de uma doença respiratória pode ser assustador 

e estressante para os pacientes e suas famílias. Os enfermeiros podem fornecer suporte 

emocional, ouvindo as preocupações dos pacientes, respondendo a perguntas e oferecendo 

encorajamento. 

5. Colaboração com outros profissionais de saúde: Os enfermeiros trabalham em 

equipe com outros profissionais de saúde, como médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais, 

para fornecer cuidados abrangentes e coordenados aos pacientes. Essa colaboração 

multidisciplinar ajuda a garantir que todas as necessidades do paciente sejam atendidas. 

Em suma, o trabalho dos enfermeiros em um programa de assistência a pessoas com 

doenças respiratórias é essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecer 

suporte emocional, educar sobre o manejo da doença e garantir cuidados abrangentes e 

coordenados. Sua contribuição é inestimável para o bem-estar dos pacientes respiratórios. 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Para nossa pesquisa, utilizamos métodos e técnicas que nos permitiram converter as 

hipóteses conceptuais em hipóteses operacionais. Foi propriamente uma pesquisa de 

características qualitativas norteadas por duas diretrizes: uma que definiu as evidências 

empíricas e, outra que supriu ambivalência de processos, para que a informação não fosse 

meramente episódica. 

3.1 Tipo de pesquisa:  

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quali-quantitativa, a partir de 

dados obtidos por meio de um questionário dirigido aos tecnicos de saúde dos Centros de saúde 

da catata, Cuima e aos moradores da Aldeia de Samutuli.  

3.2 Metodos de pesquisa 

Para a concretização da presente pesquisa foi necessário apoiar-se aos seguintes 

métodos de pesquisa: 

 Teórico:  método que permitiu-nos  revelar as relações essenciais do objeto de investigação 

para a compreensão dos fatos e para a formulação das hipóteses de investigação e ascender 

do acondicionamento de informação empírica a descrever, explicar e determinar as causas. 

Este método permitirá reconstruir teoria, conceitos e ideias, com o objectivo de 

aprimorar fundamentos teóricos, porquanto, é um método que, embora não aplique intervenção 

na realidade, cria condições para esta situação.  

3.2.1 Empírico:     Este método ajudar-nos-á, pois, a partir de observações e experiências 

vividas de coisas, servirá sobretudo para testar a validade de teorias e hipóteses em um 

contexto de experiência, uma vez que, aprendemos factos através das experiências 

vividas e presenciais, a fim de se obter conclusões. 

3.3  Local de Estudo 

O estudo foi realizado na aldeia de samutuli bem como, nos centros de saúde das  

comunas da catata  e cuima.  

A aldeia de samutuli localiza-se na comuna da catata município da caála, a nordeste 

do rio calai a leste da comuna do cuima a sul da comuna da calenga.  

3.4 População e Amostra 
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A população do presente estudo foi constituída por 115 pessoas, distribuído em duas 

comunas, sendo a comuna da Catata composta por 60 e do Cuima por 55 pessoas. 

A amostra foi composta por 90 pessoas que corresponde a 80% escolhidos 

aleatoriamente. 

3.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Assim para o estudo presente foram incluídos: 

• Enfermeiros e Técnicos de enfermagem efectivos do Centro de Saúde do Cuima que 

aceitaram participar da pesquisa; 

• Funcionários da administração comunal da catata que aceitaram participar do mesmo 

• Moradores da aldeia de samutuli vitimas de doenças respiratória encontrados no 

momento da recolha de dados 

 

Foram excluídos do estudo: 

• Enfermeiros e Técnicos de enfermagem ausentes no momento da recolha de dados; 

• Técnicos de enfermagem que não quiserão participar do estudo; 

• Moradores da aldeia de samutuli que estiveram ausente no momento da recolha de 

dados. 

3.6 3.Variáveis de Estudo 

As variáveis foram categorizadas em demográficas (idade, sexo), biológica (histórico 

Familiar), socioeconómicas (procedência, ocupação). 

3.7. Instrumento de Pesquisa 

3.6.1 Questionário:  

É um instrumento de investigação composto por um conjunto de questões que foram 

submetidas a pessoas da aldeia de samutuli com o propósito de obter informações. 

3.6.2 Entrevista 

 É uma das técnicas de colecta de dados considerada como sendo uma forma racional 

de conduta do pesquisador, previamente estabelecida para dirigir com eficácia um conteúdo 

sistemático de conhecimentos de maneira mais completa possível com o mínimo de esforço de 

tempo.  

3.7 Observação 

 É uma técnica que consiste em aplicar atentamente os sentidos físicos a um objecto, 

para dele adquirir um conhecimento claro e preciso. É uma técnica que ajuda a estudar, observar 
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de maneira espontânea os factos ocorridos no local de pesquisa. Igualmente será possível ver, 

ouvir e examinar os factos e os fenómenos investigados.  

3.8 Procedimento de coleta de dados 

Após a observação a colecta de dados foi feita com base na distribuição de inquéritos 

por questionário aos funcionários da administração comunal da catata, aos funcionários dos 

centros de saúde da catata e cuima e as pessoas acometidas com enfermidades respiratórias cujo 

referido questionário foi composto pelos dados dos membros, incluindo perguntas relacionadas 

as formas de prevenção das doenças respiratórias e ao estilo de vida da comunidade de samutuli. 

3.9 Considerações Éticas 

Seguindo os parâmetros de(Fortin, 2010 p. 202)”a ética é a ciência da moral e a arte 

de dirigir a conduta”. De forma geral, é o conjunto de permissões e de interdições que têm um 

enorme valor na vida dos indivíduos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta. Assim 

sendo, uma carta foi dirigida às Administrações das Comunas da Catata e cuima informando a 

natureza do trabalho, pedindo autorização para a referida pesquisa, a qual foi autorizada.  
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4. APRESENTAÇÃO E DISCUÇÃO DOS RESULTADOS. 

Do estudo feito sobre o impacto das Doenças respiratórias na aldeia de samutuli 

comuna da catata município da Caála, com objectivo principal de Caracterizar o grau de 

conhecimento das doenças respiratórias, obteve-se os seguintes resultados seguidos das suas 

discussões: 

Gráfico nº 1 - Distribuição dos  moradores da aldeia de samutuli e técnicos de saúde segundo a faixa etária. 

 

Fonte: (Autor 2024). 

Com base na pesquisa feita, o gráfico acima ilustra a faixa etária da população 

estudada, onde a idade dos 17 á 22 anos apareceram com maior frequência com um total de 33 

pessoas, correspondente a 53%. Na mesma sequência segue-se as idades de 23 á 29 anos com 

um total de 27 (%). As outras idades conforme se pode constatar no gráfico acima referido, 

apareceram com pouca frequência.  

As faixas etárias são de extrema importância numa pesquisa, pois permitem 

segmentar a população em grupos que compartilham características 

semelhantes em termos de idade. Isso possibilita uma análise mais precisa 

e detalhada dos resultados, ajudando a compreender melhor a diferença de 

comportamentos, opiniões e necessidades entre os diversos grupos etários. 

(Kennedy, 2019) 
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Gráfico nº 2 – Distribuição das faixas etárias mais acometidas pelas doenças respiratórias na população 

estudada. 

 

 
 
Fonte: (Autor 2024 

O gráfico acima ilustra a faixa etária mais acometida pelas doenças respiratórias na 

aldeia de samutuli comuna da catata município da caála. Onde podemos constatar que, a faixa 

etária dos menores de 5 anos de idade aparece com maior realce representando 30% de casos 

diagnósticados. Na mesma sequência segue-se a faixa etária dos 5 aos 14 anos de idade com 

13% de casos diagnósticados e por fim a faixa etária de maiores de 14 anos de idade com 7% 

de casos diagnósticados. 

 

Segundo (Children:, 2021) afirma que, as doenças respiratórias afetam 

mais crianças menores de 5 anos devido a uma série de fatores, incluindo a 

imaturidade do sistema imunológico das crianças nessa faixa etária, o 

contato frequente com agentes infecciosos em ambientes como creches e 

escolas, e as condições de vida desfavoráveis que podem aumentar a 

exposição a fatores de risco, como poluição do ar e tabagismo passivo. 

Além disso, as crianças menores de 5 anos muitas vezes têm dificuldade 

em expressar sintomas de forma clara, o que pode levar a um diagnóstico 

tardio e agravamento da doença respiratória. Por isso, é importante estar 

atento a sinais de alerta, como tosse persistente, dificuldade para respirar e 

febre alta, e buscar atendimento médico imediato caso seja necessário. 
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Gráfico nº 3 – O gráfico abaixo mostra os metódos que podem minimizar os casos de doenças respiratórias na 

aldeia de samutuli pelos moradores e técnicos entrevistados. 
 

 
 

Fonte: (Autor 2024 

O gráfico acima nos mostra o grau de satisfação dos entrevistados quanto ao metódo 

escolhido para minimizar os casos de doenças respiratórias na aldeia de samutuli comuna da 

catata município da Caála, onde podemos constatar que 55% da população estudada optaram 

pela criação de um programa de saúde que possa minimizar casos de doenças respiratórias na 

aldeia de samutuli. E os 45% da população estudada optou  na construção de um posto de saúde 

sendo, que existem outras enfermidades que acometem a população do samutuli.  

Segundo a (O.M.S 2021) afirmou que o programa de saúde para assistência 

de enfermagem a pacientes com doenças respiratórias é de extrema 

importância, pois auxilia na prevenção, diagnóstico e tratamento dessas 

condições, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo 

complicações. 
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Gráfico nº 4 – O gráfico abaixo ilustra a Caracterização das doenças mais frequentes no centro de saúde do 

cuima pelos técnicos entrevistados. 

 

 
Fonte: (Autor 2024 

 

 

O gráfico acima indica a ocorrência das doenças mais comuns de moradores vindo da  

aldeia de samutuli, onde destacamos a gripe com 35% de casos diagnósticados mensalmente no 

Centro de saúde do Cuima. Sequêncialmente temos a bronquite com 24% de casos 

diagnósticados mensalmente. Posteriormente temos a asma bronquica com 16% de casos 

diagnosticados anualmente.  

Segundo o Site Norte Americano (Influenza) a gripe é mais frequente entre 

as doenças respiratórias devido à sua alta capacidade de transmissão de 

pessoa para pessoa, principalmente através do contato com gotículas 

respiratórias expelidas durante a tosse e espirros de indivíduos infectados. 

Além disso, o vírus da gripe sofre mutações frequentes, o que contribui 

para a sua rápida disseminação e para a necessidade de atualização 

constante das vacinas contra o vírus. 
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Gráfico nº 5 – Condição das medidas de prevenção inadequada da amostra estudada pelos moradores da aldeia 

de samutuli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Autor 2024 

O considerado número de moradores numa situação de condição de higiene 

inadequada reflete numa má saúde, a partir da detecção de deficit de saneamento básico. Isto 

pode estar associado com a falta de conhecimento sobre as medidas de prevenção, sendo este, 

fator necessário para a doença, o que reflete na condição de saneamento deficiente. Sugerindo 

desta maneira, a não efetividade de hábitos de higiene domiciliar por parte destes indivíduos e 

a não assistência de saúde. 

Segundo (Journal of Public Health 2019) o deficit das medidas preventivas 

nas doenças respiratórias pode ter diversas influências negativas, tais como 

um aumento no número de casos dessas doenças, uma maior gravidade dos 

sintomas, uma maior taxa de complicações e um maior número de 

hospitalizações.  
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GÊNERO

Masculino Femenino

55%
45%

Gráfico nº 6 –  Distribuição dos  entrevistados segundo o gênero. 

 

 

 

 

  

     

  

   

 

 

Fonte: (Autor 2024 

O gráfico acima indica a participação dos entrevistados quanto ao gênero, onde 

destacamos o gênero femenino com 55% de da pesquisa. Posteriormente temos o gênero 

masculino com 45% de participantes.  

 Segundo o jornal norte-americano Nature Communications em 2018 

destacou a importância de incluir ambos os sexos em pesquisas científicas 

para garantir a validade e a generalização dos resultados. A pesquisa 

mostrou que muitos estudos em áreas como biologia, medicina e psicologia 

costumam ser feitos apenas em um dos sexos, o que pode levar a problemas 

na interpretação e aplicação dos resultados. Além disso, a inclusão de 

ambos os sexos em pesquisas também contribui para a equidade de gênero 

na ciência, garantindo que homens e mulheres sejam igualmente 

representados e que suas particularidades sejam consideradas nas análises. 

Portanto, é fundamental que pesquisas científicas levem em consideração 

o sexo dos participantes e analisem os resultados de forma diferenciada, 

sempre considerando as particularidades e possíveis diferenças entre 

homens e mulheres. 
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Gráfico nº 7 –  Distribuição dos  entrevistados segundo a fonte de receita. 

 

Fonte: (Autor 2024 

O gráfico acima nos mostra a distribuição dos entrevistados segundo a ocupação, onde 

podemos observar que 43% dos entrevistados possuem renda doméstica. Sequêncialmente 30% 

dos entrevistados possuem uma renda comercial. Posteriormente 22% dos entrevistados 

possuem uma renda activa(funcionários público) e 5% não possuem nenhuma receita. 

Segundo (BABBIE 2015) a fonte de renda dos entrevistados em uma 

pesquisa é fundamental para entender seu perfil socioeconômico, suas 

condições de vida e suas necessidades, sendo um aspecto relevante para a 

análise dos resultados. A partir dessa informação, é possível identificar 

desigualdades, padrões de consumo, acesso a serviços públicos, entre 

outros aspectos que impactam diretamente na qualidade de vida dos 

entrevistados. 
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5. PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

5.1 Programa nacional para assistência a pessoas com doenças respiratórias na aldeia de 

samutuli comuna da Catata. 

O PNDR é alicerçado nos componentes abaixo, que correspondem às estratégias de 

intervenção a serem implantadas ou fortalecidas de forma integrada, de acordo com as 

características das doenças respiratórias na aldeia de samutuli. Os dois últimos componentes se 

referem a importantes elementos para aceleração e sustentação do controle e da eliminação da 

doença: 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Autor 2024 
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O objetivo geral da criação do Programa de Saúde para assistência aos moradores da 

aldeia de samutuli consiste na redução da carga das doenças respiratórias a nível da aldeia de 

samutuli, expressando-se da seguinte da seguinte forma: 

1. Promover a prevenção secundária e terciária, nomeadamente, mediante a 

elaboração de planos específicos em 100% da Regiões de Saúde;  

2. Melhorar a acessibilidade dos Doentes Respiratórios à prestação de cuidados de 

saúde, mediante a elaboração e implementação de uma rede de referenciação para 

as doenças respiratórias;  

3. Contribuir para a precocidade no diagnóstico, isto é, aumentar em 30% 

acessibilidade às espirometrias nos Cuidados de Saúde Primários;  

4. Reduzir em 10% a taxa de internamentos por doenças respiratórias nos centros de 

saúde a nível municipal; 

5. Reduzir a morbimortalidade, por doenças respiratórias, em 70% na aldeia de 

samutuli.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

1. O programa de assistência em efermagem a pessoas com doenças respiratórias 

desempenha um papel crucial na promoção da saúde e no bem-estar desses pacientes. 

Através de cuidados especializados, educação e apoio contínuo, os profissionais de 

enfermagem desempenham um papel fundamental na gestão e no tratamento dessas 

condições. Além disso, o programa pode ajudar a melhorar a qualidade de vida dos 

moradores da aldeia do samutuli, fornecendo-lhes as ferramentas necessárias parea lidar 

com os desafios diários associados a doenças respiratórias. 

2. É essencial que o programa de assistência em enfermagem a pessoas com doenças 

respiratórias seja abrangente e adaptado ás necessidades individual. Isso inclui a 

implementação de estratégias de prevenção,intervenções terapêuticas e suporte 

emocional, além disso, a educação contínua dos pacientes e seus familiares desempenha 

um papel crucial na gestão eficaz dessas condições. 

3. Em resumo, o programa de assistência de enfermagem a pessoas com doenças 

respiratórias desempenha um papel vital na melhoria da qualidade de vida e no 

tratamento eficaz desses pacientes. O compromisso contínuo com o desenvolvimento e 

aprimoramento desse programa é fundamental para garantir que os moradores daquela 

aldeia recebam o melhor cuidado possível. 
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6.1 Recomendações gerais 

As recomendações gerais do programa de assistência de enfermagem a pacientes com 

doenças respiratórias popdem incluir: 

1. Promoção de estilo de vida saudável: Incentivar o paciente a adotar hábitos saudáveis, 

como parar de fumar, manter uma diéta equilibrada, praticar exercícios físicos 

adequados e evitar exposição a alérgenos ou irritantes respiratórios. 

2. Supoerte emocional: Reconhecer e abordar as preocupações emocianais e psicológicas 

do paciente relacionadas á sua condição respiratória. Isso pode envolver o 

encaminhamento para serviços de apoio psicológico ou grupos de suporte. 

3. Avaliação abrangente: Realizar uma avaliação completa dos pacientes, incluindo 

histórico médico, sintomas, exame físico e avaliaçãoda função respiratória. Isso ajudará 

a identificar as necessidades específicas do paciente e a desenvolver um plano de 

cuidados individualizado. 

4. Gerenciamento de medicamentos: Auxiliar o paciente na administração correta de 

medicamentos prescritos, incluindo inaladores, nebulizadores. Também é importante 

fornecer informações sobre possíveis efeitos colaterais e interações medicamentosas. 

5. Monitoramento regular: Acompanhar de perto a função respiratória do paciente por 

meio de testes de função pulmonar, oximétria de pulso e outros métodos de 

monitoramento. Isso ajudará a identificar qualquer mudança na condição do paciente e 

ajustar o plano de cuidado. 
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                                                    ANEXOS  
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INSTITUTO SUPERIOR POLITÉCNICO DA CAÁLA 

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO EM ENFERMAGEM 

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM GERAL 

 

 

 

INQUÉRITO POR QUESTIONÁRIO  

  

  

QUESTIONÁRIO DIRIJIDO AOS MORADORES DA ALDEIA DE SAMUTULI E 

TÉCNICOS DE SAÚDE SOBRE A CRIAÇÃO DE UM PROGRAMA PARA ASSISTÊNCIA 

A PESSOAS COM DOENÇAS RESPIRATÓRIA NA ALDEIA DE SAMUTULI COMUNA 

DA CATATA MUNICÍPIO DA CAÁLA 

 

Prezado (a).  

O objetivo deste questionário é coletar informações importantes sobre  a proposta de 

criação de um programa de assistência  de enfermagem a pessoas com doenças respiratórias 

na aldeia de samutuli comuna da catata município da caála no ano 2024. 

 

 

 

Responda por favor individualmente cada questão. O questionário é anónimo e as suas 

respostas são confidenciais.  

Obrigado pela sua colaboração.  

  

 

Autor:  

Marcelino Muachiena Canhambue 
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