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RESUMO

Apos cinco anos da jornada académica no curso de Enfermagem Geral no Instituto Superior
Politécnico da Caala, urge a necessidade de propor a criagdo de um projecto como trabalho,
que visa a obtencdo do grau de Licenciatura. Assim sendo, a elaboracéo deste Projecto € de
caracter exploratorio e descritivo com o objectivo de propor a criagdo de um Centro de
diagnostico e tratamento aos pacientes com Tuberculose no Hospital Municipal de
Cassongue, Provincia do Cuanza — Sul, especificamente e identificar a &rea de implantagéo do
referido Centro de diagndstico e tratamento aos pacientes no referido Municipio acima
aludida, para minimizar os problemas identificados que tem colocado parte de grande
preocupacdo na sociedade. Visto que a OMS define a tuberculose (TB) como uma doenca
curavel, a elaboracdo deste projecto é parte da pesquisa cientifica e de caracter importante
com proposito de trazer mais valor no tratamento da tuberculose como parte integrante.
Durante o periodo e investigacdo, percebeu-se que mais de 60% da populacdo entrevistadas
estd interessado nos servicos personalizados do centro de tratamento de pacientes com
tuberculose. Dos 120 entrevistados o nimero maior diz que conhece 0s riscos da tuberculose e
reconhecem que ha necessidade de se ter um servico a mais para além do ja conhecido, um
outro nimero que ndo passa 0s 30% avanca que conheceu desde os primérdios a questdo da
tuberculose apenas em hospitais.(OMS), reverteu anos de progresso no controle da TB
(WHO, 2023).Pretende-se também com esta pesquisa contribuir de forma satisfatéria na

sociedade em geral.

Palavra Chave: Servicos de tratamento da Tuberculose



ABSTRAT

Afterfiveyearsofacademicjourney in theGeneral Nursingcourseatthe Instituto Superior
Politécnico da Caala, itisnecessary to proposethecreationof a project as a work, aiming to
obtaintheBachelor’sdegree. Thus, thedevelopmentofthis Project isexploratoryanddescriptive
in nature, withtheobjectiveofproposingthecreationof a Diagnosticand TreatmentCenter for
patientswithTuberculosisatthe Municipal Hospital ofCassongue, Cuanza-Sul Province.
Specifically,itaims to identifythearea for
theimplementationoftheaforementionedDiagnosticand TreatmentCenter in
theaforementionedMunicipality, to minimize
theidentifiedproblemsthathavecausedsignificantconcern in society. Sincethe WHO defines
tuberculosis (TB) as a curabledisease, thedevelopmentofthisprojectispartofscientific research
andisimportant in nature, withthepurposeofadding more value to thetreatmentoftuberculosis as
an integral part. Duringtheinvestigationperiod, itwasfoundthat more than 60%
oftheinterviewedpopulationisinterested in
thepersonalizedservicesofthetuberculosispatienttreatmentcenter. Ofthe 120 interviewees,
themajoritysaidthey are awareoftherisksoftuberculosisandrecognizetheneed for
anadditionalservicebeyondthealreadyknownones. Anothernumber, notexceeding 30%,
statedthattheyhaveknownabouttuberculosisonly in hospitalssincetheearlydays. (WHO),
reversingyearsofprogress in TB control (WHO, 2023). This research alsoaims to

contributesatisfactorily to society in general.
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1 INTRODUCAO

Ap0s cinco anos de percurso académico curricular no curso de Enfermagem no
Instituto Superior Politecnico da Caala, urge a necessidade de atingir a parte final, que visa a
elaboracdo de um trabalho de pesquisa para obten¢do do grau de Licenciatura. Assim sendo, a
elaboracdo deste anteprojecto é parte da pesquisa cientifica que de caracter exploratorio e
descritivocom proposito de trazer mais valia no tratamento da tuberculose bem como um
proposta de sugetdo para a criagdo de um centro de diagnostico aos pacientes com tuberculose

no municipio de Cassongue, Provincia do Cuanza Sul.

A OMS define a tuberculose (TB) é uma doenca curavel, causada por uma bactéria
que se denomina Mycobacterium tuberculosis. Frequentemente é uma doenca que afeta 0s
pulmdes (TB pulmonar), mas pode afetar outros 6rgaos (TB extrapulmonar) (WHO, 2021).

A tuberculose (TB) permanece sendo um desafio a salde publica mundial. A
emergéncia da pandemia de covid-19 culminou na reorganizagdo de ac¢des, servigos
e sistemas de salde em todo 0 mundo, o0 que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), reverteu anos de progresso no controle da TB (WHO, 2023).
Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo, sendo responséavel por 1,3 milhdo de ébitos entre pessoas sem a infecgdo
pelo HIV. Até 2019, a doenga era a primeira causa de 6bito por um Unico agente
infeccioso, tendo sido, desde 2020, ultrapassada pela covid-19 (DURAO, 2023).
Com a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, a tuberculose foi pensada como
causa de uma série de associagdes, que permitiam maior infecciosidade e
consequente disseminacdo. Na salde publica em geral, as descobertas dos agentes
causadores das doencas desordenavam a visdo até ali mantida da dindmica e dos
tratamentos das enfermidades. Além disso, alteraram-se as relagdes do individuo
(agora doente) e do seu grupo (cuidados, medos em relacdo ao doente);
modificaram-se as concepcBes, as representaces da doenca, enquanto
responsabilidade e controle individual e social. O individuo era o agente hospedeiro
e transmissor da tuberculose, era ele quem passava adiante a doenga, porém retirou-
se dele a isengdo da carga genética e constitucional. Modificaram-se as politicas de
salde, conferiram-se poderes e responsabilidades cada vez mais abrangentes a
medicina: controlar em nome do bem social(Durdo, 2023). A descoberta cientifica,
relacionando o bacilo ao mal, modificou ndo s6 a etiologia, mas as formas de
perceber e lidar com a doenga. De algum modo, o controle sempre acompanhou a
trajetoria da tuberculose; e também grande parte das doencas infecto-contagiosas.
(ALMEIDA et al 2015)

Para Margarelh (2008), a tuberculose (TB) é uma doenca antiga e possui
distribuicdo mundial. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (WHO,
2005), 80% dos casos novos (8,7 milhdes) estdo distribuidos em 22 paises do mundo
e o Brasil ocupa o 150 lugar. Entre 2000 e 2020, 1 bilhdo de pessoas serdo
infectadas, 200 milh&es irdo adoecer e 35 milhBes morrerdo se ndo for melhorado o
controle. A TB esta intimamente relacionada ao empobrecimento de grande parte da
populacdo mundial, ao advento da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), aos movimentos migratorios internos e externos, ao envelhecimento da
populacdo mundial, a alta taxa de abando- 32 Gomes no do tratamento, ao
aparecimento da resisténcia aos tuberculostaticos e reduzido interesse da
comunidade cientifica e dos formadores de politicas publicas.

A tuberculose é um problema de saude publica global em todo 0 Mundo. Em 2016 a
OMS langou um apelo aos governos, as comunidades, a sociedade civil e ao sector
privado para estarem “Unidos para Por Fim a Tuberculose”, promovendo o didlogo
e a colaboracdo que una as pessoas e as comunidades de modo a implementar novas
formas para acabar com a epidemia da tuberculose (TB) e, em particular, da
tuberculose resistente aos farmacos que continua a aumentar em alguns pacientes na



seccdo masculina (Pereira, 2017).De acordo com as Ultimas estatisticas da OMS
(2023), Angola tem uma incidéncia de TB de 325 pessoas com TB por cada 100.000
pessoas, um valor superior a estimativa global de 134 pessoas com TB por cada
100.000 pessoas, e da regido africana de 212 pessoas com TB por cada 100.000
pessoas OMS, 2016).

Angola é um dos 30 paises do mundo com mais casos de tuberculose. Segundo dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o pais registou 325 casos por 100 mil habitantes,
em 2021. Estima-se 51 mortes por 100 mil habitantes IBIDEM,2023).No ano passado, s6 na
provincia do Kwanza-Sul, houve 273 casos de abandono do tratamento, num total de 4.667

casos registados de tuberculose numa altura em que a taxa de abandono de 5%.

1.1 Situacdo Problematica
Por que é que h& falta de um centro de dignostico e tratamento aos pacientes com
tuberculose no Municipio do Cassongue.

1.2 Hipdtese

PressupBe-se que com a criagdo de um Centro de diagnostico e tratamento de doentes
de tuberculose podera reduzir o numero de casos desa mesma doencga, ajudara a se fazer um
trabalho de saude publica para alem de melhorar a questéo do nivel de vida das populagdes do

municipio de Cassongue.

1.3 Objectivos
1.3.1 Geral

Propor a criacdo de um centro de diagndstico e tratamento aos pacientes com
tuberculose no hospital municipal de Cassongue, Provincia do Cuanza Sul.

1.3.2 Especificos
1) Identificar a area de implantacdo do centro de diagnéstico e tratamento aos
pacientes com a tuberculose no Hospital municipal de Cassongue.
2) Elaborar uma proposta de criancdo do centro de diagnostico aos pacientes com

tuberculose

1.4 Importancia Do Estudo
Como qualquer outra pesquisa de caracter cientifico, esta também possui um ambito
essencialmente tedrico e pratico na criagdo do centro de diagnostico e tratamento aos

pacientes com tuberculose no hospital municipal de Cassongue



1.4.1 Importéncia tedrica
com base nos conhecimentos ja existentes sobre o Guia de orientancao de
enfermagem , em pacientes com tuberculoses, pretende-se com esta pesquisa, elaborar um

conhecimento sistematizado com as novas ideias adquiridas ap6s o término da pesquisa.

1.4.2 Importéancia pratica

Pretende-se também com esta pesquisa contribuir de forma satisfatoria no
enriquecimento da bibliografia j& existente nas cadeiras, Salde Publica, Anatomia, Fiologia
Geral, Farmacologia, Patologia Geral, Enfermagem em Doencas Infecciosas, Enfermagem
Em Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso e Assisténcia de

Enfermagem em Pacientes Diferenciados do curso de enfermagem.

1.5 Delimitacdo Do Tema
O projecto sera executado na provincia do Cuanza Sul, municipio do Cassongue,
comuna sede, sera um projecto virado essencialmente a saude publica com maior destaque em

saude comunitaria para jovens e ndo so, a criacdo do centro esta para 2024

1.6 Opcao Metodoldgica

Esta pesquisa é de caracter descritivo.

As pesquisas descritivas caracterizam-se frequentemente como estudos que procuram
determinar status, opinides ou projecc¢des futuras nas respostas obtidas. A sua valorizacdo esta
baseada na premissa que 0s problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser
melhoradas através de descricdo e analise de observacbes objectivas e directas. (Cervo e
Bervian, 1983)



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Problema da Tuberculose no mundo estima-se que em 2015 cerca de
10,4 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose (TB), 580 mil na forma de TB
multirresistente (TB MDR) ou TB resistente a rifampicina (TB RR), e 1,4 milhdo
morreram da doenca. No entanto, foram reportados nesse mesmo ano cerca de 6,1
milhdes de casos novos de TB. A subnotificacdo diminuiu entre os anos de 2013 a
2015, principalmente devido ao aumento de 34% das notificacdes da india (WHO,
2016). Apesar disso, globalmente ainda persistem 4,3 milhdes de casos
subnotificados. india, Indonésia e Nigéria sio os principais responsaveis pela
subnotificacdo e, ao lado da China, Paquistio e Africa do Sul, foram responsaveis
por 60,0% dos novos casos de tuberculose no mundo. (OMS 2020)

Segundo (WHO, 2016). A regido das Américas representa cerca de 3,0% da carga

mundial de tuberculose, com 268 mil casos novos estimados, 0s quais estdo localizados em
nacdes como Brasil (33,0%), Peru (14,0%), México (9,0%) e Haiti (8,0%), paises com a

maior carga. A faixa etaria menor de 15 anos representa 6,3% dos casos e a maioria é do sexo

masculino.

Um total de 125.000 casos de TB MDR ou TB RR e elegivel para o tratamento de
TB MDR foram reportados, o que representa 20% dos casos estimados. Em relacéo
aos desfechos de tratamento, em 2014, o percentual de sucesso de tratamento foi de
83% entre os casos novos e recidivas, 52% entre os casos de TB MDR e 28% entre
0s casos de TB com resisténcia extensiva a drogas (TB XDR). Assim como nhos
casos com diagndstico de resisténcia, os resultados obtidos na coorte de casos de TB
infectados com HIV séo preocupantes. (HARGREAVES et al., 2019)

Nesses individuos o percentual de sucesso de tratamento foi de 75% Em 1993, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a TB como emergéncia mundial,
recomendando, posteriormente, que 0s paises adotassem a Estratégia DOTS
(DirectlyObservedTreatment Short-Course) como o caminho para o alcance do
controle da TB. A estratégia representava uma resposta global & ocorréncia da
doenca. Em 2000, 189 paises firmaram compromisso para combater a extrema
pobreza e outros males da sociedade a nivel do Mundo.(WHO, 2019).

Isso se concretizou nos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que
deveriam ser alcancados até 2015. A TB foi contemplada no sexto objetivo, tendo
como meta deter o aumento da incidéncia da doenga. Em consonancia com os ODM,
a OMS também estabeleceu metas para serem alcangadas em 2019: reduzir em 50%
a taxa de incidéncia e mortalidade se comparados aos valores de 1990. Com o
objetivo de fortalecer a. Estratégia DOTS e alcancar as metas estabelecidas, foi
langcada, em 2006, a estratégia StopTB cujo propésito era reduzir drasticamente o
peso global da TB até 2015. O reconhecimento da determinagdo social da TB e do
fato de que Secretaria de Vigilancia (WHO, 2019).
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Segundo o Ministério da Saude 32 fatores relacionados a ocorréncia e controle da
doenca transcendem o setor saude fez crescer a necessidade de pensar em novos componentes
e estratégias de controle, considerando aspectos sociais, econdémicos, de pesquisas e inovagdo

tecnoldgica.

O alcance das metas mundiais para o controle da tuberculose e a falta de
diretrizes para o cendrio posterior a 2015 levaram um grupo de paises, dentre eles o
Brasil, a solicitar & OMS, durante a, que propusesse Uuma nova estratégia para o
controle da doenga no mundo. Diante disso, foi aprovada na AMS, em 2014, a
“Estratégia global e metas para prevencdo, atencdo e controle da tuberculose pos-
2015”, mais tarde denominada Estratégia pelo Fim da Tuberculose, cujo principal
proponente foi o Brasil (Assembleia Mundial de Saide MAS 2019).

A Estratégia tem como visdo “Um mundo livre da tuberculose: zero
morte, adoecimento e sofrimento devido a tuberculose” e por objetivo o fim da
epidemia global da doenga. As metas, para cumprimento até 2035, sdo: Reduzir o
coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes; e reduzir o
nimero de 6bitos por tuberculose em 95%. Tendo em vista o alcance das metas, a
estratégia foi baseada em quatro principios (Figura 1). Além dos principios, foram
identificados trés pilares norteadores para o processo de alcance das metas, sendo o
primeiro voltado para a atencdo ao paciente, o segundo para 0 componente social e 0
terceiro para a pesquisa e inovacgédo (WHO, 2019).

2.1 Determinacao social da tuberculose

A TB persiste como importante e desafiador problema no ambito da saude da
populacdo, contribuindo para manutencdo do quadro de desigualdade e excluséo
social em diversos paises. E uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas
em situacdo de pobreza no mundo com elevada carga em termos de mortalidade,
juntamente com o HIV/aids e a malaria. A distribuicdo do nimero de casos ocorre
de forma desigual no mundo, concentrando-se nos grupos sociais desfavorecidos tais
como pessoas em situacdo de pobreza e fome; pessoas privadas de liberdade;
minorias étnicas (como os indigenas no Brasil) e aquelas vivendo com HIV/aids. A
TB, além de decorrente, é também perpetuadora da pobreza, pois compromete a
salde dos individuos e suas familias causando impactos econdmicos e sociais
(BRASIL, 2014b; Estudos sugerem que o adoecimento por TB resulta da relacdo
entre determinantes provenientes de trés diferentes niveis: a comunidade, o ambiente
domiciliar e caracteristicas individuais HARGREAVES et al.,2020).

Segundo (BOCCIA et al., 2011). A nivel do Mundo, os padr@es de vida em
uma comunidade conformam a posi¢cdo socioecondmica domiciliar, que, por sua vez,
influencia nas oportunidades individuais em termos de educagdo, ocupagdo, qualidade de
habitacéo e interacfes sociais.
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A transmissdo e adoecimento por TB sdo influenciados por fatores
demograficos, sociais e econdmicos. Dentre eles, destacam-se: a urbanizagdo
crescente e desordenada; a desigualdade na distribuicdo de renda; moradias
precérias e superlotacdo; a inseguranca alimentar; a baixa escolaridade; bem como a
dificuldade de acesso aos servicos e bens pablicos, que contribuem na manutencéo e
propagacdo da doenca (LIENHARDT, 2019).

Durante o século XX, o progresso no controle da TB nos paises
industrializados foi impulsionado por uma combinacdo de avangos econdmicos,
sociais e na saude publica. Esse foi um periodo de crescimento econdémico, reforma
social, reducdo da pobreza, melhoria nas condicfes de vida e estado nutricional da
popula¢do, bem como grandes avancos no setor salde (RASANATHAN et al.,
2020)

Segundo a (OMS 2019).0s efeitos negativos da crise econdémica em paises
da Europa Oriental e antiga Unido Soviética, na década de 90 do século XX (SHILOVA;
DYE, 2019), e a clara associagédo entre os indicadores de desenvolvimento e as tendéncias de

incidéncia da tuberculose, no século passado e anos recentes.

Séo exemplos de como fatores socioecondmicos podem afetar os indicadores da TB.
No Brasil, observou-se uma expansdo em acgdes relacionadas a educacdo, salde,
emprego, habitacéo, seguridade social e desenvolvimento social durante os dltimos
40 anos (CASTRO, 2011). Desse modo, 0s progressos nos determinantes sociais da
salde tém tido um efeito na salde dos brasileiros e isso provavelmente contribuiu
também para a redugdo de doencas infecciosas, como a TB, no pais. (PAIM et al.,
2019).

Diante disso, intervengdes direcionadas aos determinantes socioeconémicos podem
contribuir na melhoria do controle da TB no Brasil Assim como nos ODM, a
reducdo da pobreza aparece como tema central dos ODS. Erradicar a pobreza, em
todas as suas formas e dimenses, incluindo a pobreza extrema, aparece como
requisito indispensavel para o desenvolvimento sustentavel. (BOCCIA et al., 2020).

Além disso, os ODS reafirmam, no seu objetivo 3, a necessidade de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, devendo-se
acabar com a epidemia global de tuberculose. A Estratégia pelo Fim da Tuberculose
propde a inclusdo de intervencbes socioeconbmicas para prevenir e controlar a
doenca e também recomenda estratégias de protecdo social para os pacientes. Além
disso, visa a minimizar os altos custos diretos e indiretos do tratamento e eliminar o
estigma e a discriminacdo associados a certos grupos populacionais, e que se
constituem como barreiras historicas as politicas pdblicas (RAVIGLIONE, 2019).
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2.2 DiagnosticoClinico

Segundo a (OMS 2019). Nao raramente, a TB pode manifestar-se sob diferentes
apresentacdes clinicas, relacionadas com o 6rgdo acometido. Desta forma, outros sinais e
sintomas, além da tosse prolongada, podem ocorrer e devem ser valorizados na investigacao

diagnostica individualizada.

A Tuberculose pulmonar Os sinais, sintomas e as manifestacdes
radioldgicas dependem do tipo de apresentacdo da TB. Classicamente, as principais
formas de apresentacdo sdo a forma priméria, a pds-primaria (ou secundéria) e a
miliar. Os sintomas classicos, como tosse persistente seca ou produtiva, febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento, podem ocorrer em qualquer das trés
apresentacdes. A TB pulmonar primaria normalmente ocorre em seguida ao
primeiro contato do individuo com o bacilo e, por isso, € mais comum em criangas.
As manifestacdes clinicas podem ser insidiosas, com o paciente apresentando-se
irritadico, com febre baixa, sudorese noturna e inapeténcia. (FITERMAN; 2020).

Nem sempre a tosse esta presente. O exame fisico pode ser inexpressivo.
A TB pulmonar pds-priméria ou secundaria pode ocorrer em qualquer idade, mas é
mais comum no adolescente e no adulto jovem. Tem como caracteristica principal a
tosse seca ou produtiva. Em locais com elevadas taxas de incidéncia de TB, toda
pessoa que procura a unidade de salde devido a tosse prolongada (busca passiva)
deve ter a TB incluida na sua investigacdo diagndstica. Nos casos em que a tosse €
produtiva, a expectoracdo pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue. A
febre vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,50C. A sudorese
noturna e a anorexia sdo comuns. (LIMA 2019).

Para (MCKEOWN 2020), o exame fisico geralmente mostra facies de doenca
crbnica e emagrecimento, embora individuos com bom estado geral e sem perda do apetite
também possam ter TB pulmonar. A ausculta pulmonar pode apresentar diminui¢do do

murmdrio vesicular, sopro anférico ou mesmo ser normal.

A TB miliar refere-se a um aspecto radioldgico pulmonar especifico, que
pode ocorrer tanto na forma primaria quanto na forma secundéria da TB. E uma
forma grave da doenga, que é mais comum em pacientes imunocomprometidos,
como pessoas infectadas com HIV em fase avangada de imunossupressdo. Segundo
(LIENHARDT, 2019).

A apresentacdo clinica pode ser aguda ou subaguda, com maior frequéncia em criangas e em
adultos jovens. De uma forma mais incomum, a TB miliar apresenta-se como doenca cronica
(idosos) ou mesmo febre de origem obscura. Os sintomas como febre, astenia, emagrecimento
e tosse ocorrem em 80% dos casos. Manual de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil 49 O exame fisico pode mostrar hepatomegalia (35% dos casos),
alteracdes do sistema nervoso central (30% dos casos) e altera¢des cuténeas do tipo eritemato-

maculo-papulo-vesiculosas (incomum). 1.2. Tuberculose extrapulmonar As apresentacdes
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extrapulmonares da TB tém seus sinais e sintomas dependentes dos 6rgdos ou sistemas
acometidos. (LC)NNROTH et al., 2020).

Sua ocorréncia aumenta em pacientes coinfectados pelo HIV, especialmente entre
aqueles com imunocomprometimento grave. As principais formas diagnosticadas
em nosso meio sdo listadas a seguir: TB pleural — E a forma mais comum de TB
extrapulmonar em pessoas néo infectadas pelo HIV. Ocorre mais em jovens e cursa
com dor toracica do tipo pleuritica. A triade astenia, emagrecimento e anorexia
ocorre em 70% dos pacientes, e febre com tosse seca, em 60%. Eventualmente,
simula pneumonia bacteriana aguda. Nos pacientes com maior tempo de evolucéo
dos sintomas pode ocorrer dispneia. O liquido pleural tem caracteristicas de
exsudato, predominio de linfécitos e baixo rendimento tanto da pesquisa de(BAAR
(2022).

2.3 DiagnosticoDiferencial

A TB deve ser incluida no diagnostico diferencial dos casos de febre de
origem indeterminada, sindrome consumptiva, pneumonias de resolugdo lenta e em
todo paciente com tosse prolongada sem causa conhecida. A seguir, listamos
algumas condicdes clinicas que fazem diagnéstico diferencial com as principais
formas de TB. 2.1. Forma pulmonar na forma pulmonar, o diagnostico diferencial
deve ser feita principalmente com silicose, infec¢des fungicas, neoplasias, infeccdes
bacterianas, outras micobacterioses, doengas autoimunes, embolia pulmonar, entre
outras (GADKOWSKI; STOUT, 2019).

Micobacteriose ndo tuberculosa (MNT) A apresentacdo clinica mais
freqiiente das MNT ¢é a pulmonar, e os sintomas incluem tosse produtiva cronica,
dispnéia, hemoptise, febre e perda de peso. Esses sintomas frequentemente sdo
confundidos com doengas pulmonares estruturais preexistentes, que constituem
condic@es de risco para o desenvolvimento da colonizagdo dessas micobactérias e da
doenca. Essas condigdes incluem as sequelas de tuberculose, bronquiectasias e as
pneumoconioses, entre outras. E possivel que muitos casos de doenga pulmonar por
micobactérias ndo tuberculosas possam estar sendo tratados como TB, uma vez que
0s esquemas terapéuticos utilizados para o tratamento da TB contém farmacos
parcialmente eficazes para o tratamento de doenga causada por MNT. As alteracGes
radiologicas sdo semelhantes as da TB pulmonar, e a doenca por MNT deve ser
considerada, especialmente nas situagdes em que a resposta ao tratamento da TB é
inadequada (BOMBARDA et al, 2019).

Os linfomas representam o principal problema no diagndstico diferencial
na TB pleural, uma vez que em ambos ha exsudados linfociticos em pacientes com
faixas etdrias proximas, histéria clinica semelhante e, frequentemente, com
adenosina deaminase (ADA) em niveis superiores a 40 U/L. No entanto, os linfomas
raramente apresentam-se com derrame pleural sem envolvimento de outras
estruturas tordcicas e/ou extratoracicas, com excecdo dos linfomas primarios de
cavidade, que sdo raros. Geralmente sdo observados alargamento de mediastino na
radiografia de térax e linfonodomegalias na tomografia computadorizada de térax.
Nesses Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil 53
casos, exames citolégicos do liquido pleural associados a técnicas de
imunofenotipagem conduzem, com relativa seguranca, ao diagnostico etioldgico
(MORISSON 2019).
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A ADA é produzida por linfécitos e monécitos e encontra-se elevada nas
doengas nas quais essas células estdo ativadas. Na TB pleural, o diagndstico
diferencial (ADA 40 U/L) deve incluir, além do linfoma, o empiema e a artrite
reumatdide. Os derrames neoplasicos, com quadro clinico muitas vezes sugestivo,
em grande propor¢do fornecem citologia oncdtica positiva. O empiema pode ser
facilmente diferenciado pelo quadro clinico, pelo aspecto do liquido (turvo ou
purulento) e pela citologia quantitativa, que demonstra predominio de
polimorfonucleares. Finalmente, o derrame pleural secundario a artrite reumatoide é
pouco frequente e, na maioria das vezes, apresenta histria prévia da doenca e
diagndstico laboratorial definido (SEISCENTO et al., 2020).

Forma ganglionar Na forma ganglionar, o diagnéstico diferencial da TB
deve ser feito com doengas linfoproliferativas; outras micobactérias (Complexo
Mycobacteriumavium-intracellulare, Mycobacteriumscrofulaceum,
Mycobacteriumkansasii, ~ Mycobacteriumbovis, = Mycobacteriumhaemophilum);
infeccbes bacterianas; infeccBes flngicas, como histoplasmose e criptococose,
especialmente em pacientes imunocomprometidos; toxoplasmose e sarcoidose
(BARNES; REYN, 2019).

Para (LIENHARDT, 2019)Forma meningoencefalica Por ter apresentacdo inespecifica, a
TB meningea deve incluir, entre os diferenciais, outras infecgdes bacterianas, fangicas ou virais do
sistema nervoso central. Outras causas de meningite, como neoplasias, sarcoidose e lupus

eritematoso sistémico, também devem ser consideradas.

O diagnostico radiolégico diferencial inclui a criptococose meningea, sarcoidose,
linfomas, metéstases e encefalite por citomegalovirus (YU et al., 2020). Forma
osteoarticular Na TB dssea, o principal diferencial deve ser feito com artrite séptica
ou osteomielite causadas por outros patdgenos como Staphylococcusaureus e
Brucellamelitensis, criptococose, histoplasmose e etiologias ndo infecciosas como
osteossarcoma, mieloma mdltiplo, linfoma ndo Hodkin, histiocitose X, Doenca de
Paget e outras neoplasias Osseas Diagnostico Bacteriologico A pesquisa
bacterioldgica é de importancia fundamental em adultos, tanto para o diagndstico
quanto para o controle de tratamento da Resultados bacteriol6gicos positivos
confirmam a tuberculose ativa em pacientes com quadro clinico sugestivo de TB e
em sintomaticos respiratérios identificados através da busca ativa. A seguir estao
descritos 0os métodos bacterioldgicos utilizados no pais. (Ministério da Saude 2019).

Exame microscépico direto — baciloscopia direta Por ser um método simples e
seguro, deve ser realizado por todo laboratorio publico de satde e pelos laboratdrios
privados tecnicamente habilitados. A pesquisa do bacilo alcoolécido resistente —
BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais utilizada em nosso meio. A
baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em todas as suas fases,
permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em adultos, o que é
importante do ponto de vista epidemioldgico, ja que os casos com baciloscopia
positiva sdo 0s maiores responsaveis pela manutencao da cadeia de transmissdo. Em
criancas, a sensibilidade da baciloscopia é bastante diminuida pela dificuldade de
obtencdo de uma amostra com boa qualidade. TB (BRASIL, 2020).

A baciloscopia de escarro é indicada nas seguintes condigdes: no sintomatico
respiratorio, durante estratégia de busca ativa; em caso de suspeita clinica e/ou
radiolégica de TB pulmonar, independentemente do tempo de tosse; para
acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares com confirmacao
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laboratorial. A baciloscopia de escarro deve ser realizada em duas amostras: uma por
ocasido do primeiro contato com a pessoa que tosse e outra, independentemente do
resultado da primeira, no dia seguinte, com a coleta do material sendo feita
preferencialmente ao despertar. (Ministério da Satde 2019)

Nos casos em que houver indicios clinicos e radioldgicos de suspeita de TB e as
duas amostras de diagndstico apresentarem resultado negativo, podem ser solicitadas
amostras adicionais. A baciloscopia de outros materiais biolégicos também esta
indicada na suspeicdo clinica de TB extrapulmonar. Os resultados dos exames
diretos sdo descritos nos Quadros 5 e 6. Baciloscopia positiva e quadro clinico
compativel com TB fecham o diagnéstico e autorizam o inicio de tratamento da TB.
E importante lembrar, contudo, que outros microrganismos podem ser evidenciados
na baciloscopia direta e essa possibilidade deve ser considerada na interpretagéo de
casos Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil 55
individualizados. Diagnostico de certeza bacterioldgica s6 é obtido com a cultura
(que é o padrdo ouro) e/ou testes moleculares (Direccdo Provincial da Saude do
Cuanza Sul 2019)
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24 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Trata-se de um estudo prospectivo, exploratorio, observacional, descritivo e de abordagem

quali-quantitativa, que segundo Minayoet al (2019), responde a questfes muito particulares.

2.5 LOCALDO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital Municipal de Cassongue.

Populacdo e amostra

Cassongue, é uma cidade e municipio da provincia do Cuanza - Sul, em Angola.

Tem cerca de 6 500 km2 e uma populagédo estimada de 117 mil habitantes.

CARACTERIZACAO

O Municipio de Cassongue € limitado a norte pelos municipios
de Selese Cela, a leste pelo municipio de Bailundo, a sul pelos municipios

de Londuimbale e Balombo, e a oeste pelos municipios de Bocoio e Sumbe.

O municipio é constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade de Cassongue,

e pelas comunas de Pambangala, Dumbi e Atome

2.6 Entrevista
Foram entrevistados no total 120 municipes onde 60% apoiaram de maneiras que a proposta
deve ser implementada visto que € uma valia para a comunidade local e ndo so terd muito

impacto na sociedade.

2.7 Critério de inclusédo

A pesquisa foi direcionada pelos habitantes do Municipio de Cassongue.

Como critério de inclusdo tivemos como determinacdo de que os inqueridos tivessem

idades compreendidas entre os 0 aos 85 anos e que fossem moradores do referido Municipio.

Foram excluidos os participantes que ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou
aqueles que decidiram a ndo participar da pesquisa em algum momento durante a colecta de
dados.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cuanza_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Angola
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seles
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cela_(Angola)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bailundo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Londuimbale
https://pt.wikipedia.org/wiki/Balombo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bocoio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sumbe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pambangala
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dumbi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atome
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2.8 Instrumento para colecta de dados
Para a operacionalizagdo da colecta de dados, foi utilizado um instrumento o

questionario composto por duas partes:
Questionario socioecondomico aplicado aos municipes do Cassongue.

2.9 Asentrevistas.
. (Anexo 1) aplicados, com objectivo de avaliar a adesdo dos municipes aos servigos

de saude especializados de diagnostico e tratamento da tuberculose.

A maioria das perguntas foram fechadas, existindo, no entanto, duas perguntas
abertas, que tiveram como objectivo entender as dificuldades no acesso a assisténcia medica e

medicamentosa junto das unidade Sanitarias de satde do Municipio.

2.10 Analise de dados
Os dados foram seleccionados e submetidos em banco de dados do Programa Microsoft
Office Excel 2010, para a elaboracdo de graficos, tabelas e calculos percentuais para as

varidveis quantitativas, apresentadas no capitulo dos resultados e discusséo.

2.11 Aspectos éticos

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados com base nos principios
éticos estabelecidos pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla, ao
Departamento de Ensino, Investigacdo e Producdo em Ciéncias de Saude. ISPC, como

requisito principal para a obtencdo do Grau de Licenciatura em Enfermagem Geral.

Apdbs o convite para participar da pesquisa, e concordancia em fazer parte do estudo os
participantes receberam todos o0s esclarecimentos quanto aos objectivos do presente estudo. O
sigilo e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos a todos os

entrevistados, e foi salvaguardado a privacidade dos inqueridos.



22

3 RESULTADOS

Durante o periodo e investigacdo, percebeu-se que mais de 60% da populacdo
entrevistada esta interessado nos servigospersonalizados do centro de tratamento de pacientes
com tuberculose. Dos 120 entrevistados o numero maior diz que conhece 0s riscos da
tuberculose e reconhece que ha necessidade de se ter um servigo extra para além do ja
conhecido, um outro nimero que ndo passa 0s 30% avanca que conheceu desde os primordios
a questdo da tuberculose apenas em hospitais. Um outro numero alega que a aquisicdo dos
medicamentos tém sido a grande preocupacdo e reconhecem que nem sempre as farmacias

tem condicdes para tal, dai a sugestdo em servicos extras para a resolucdo seus problemas de

salde
Grafico 1 pergunta 1,233
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tuberculose?
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Fonte: Autor (2024).
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ACESSO AOS SERVICOS CONHECES OS RISCOS JA PROCUROU POR UM QUAIS SAO AS
DE SAUDE DO NAO TRATAMENTO PROFISSIONAL DE DIFICULDADES QUE
PERSONALIZADO PARA DA TUBERCULOSE SAUDE PARA AJUDA-LO TENS TIDO PARA
DIAGNOSTICO E NUM PROBLEMA DE ADQUIRIR OS
TRATAMENTO DA SAUDE RELACIONADO A MEDICAMENTOS
TUBERCULOSE TUBERCULOSE

Fonte: Autor (2024).

GRAFICO 3 PERGUNTA 7, 8, 9
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QUAIS SAO AS ONDE ADQUIRES OS JA PROCUROU POR UM QUAIS SAO AS
DIFICULDADES QUE MEDICAMENTO PROFISSIONAL DE DIFICULDADES QUE
TENS TIDO PARA SAUDE PARA AJUDA-LO TENS TIDO PARA
ADQUIRIR OS NUM PROBLEMA DE ADQUIRIR OS
MEDICAMENTOS? SAUDE RELACIONADO A MEDICAMENTOS

TUBERCULOSE

Fonte: Autor (2024).
3.1 Relagdo Com o empreendedorismo
Para Janete (2014), a relacdo entre o trabalho de final de curso e o

empreendedorismo estdo totalmente realcionados epodem abranger uma ampla gama de temas

e abordagens, dependendo do foco do seu curso e dos seus interesses especificos.

Para o autor acima, empreendedorismo é o processo de identificar, criar e

desenvolver novas oportunidades de negécios ou projetos, geralmente com o objetivo de gerar
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lucro ou promover um impacto positivo. Envolve ndo apenas a criagdo de empresas, mas

também a inovacgdo, a tomada de riscos e a habilidade de adaptar-se a mudangas.
De entre os aspectos relacionados ao empreeendedorismos, destaca-se:

Identificacdo de Oportunidades: Os empreendedores identificam lacunas no
mercado ou necessidades ndo atendidas e buscam formas de preencher essas lacunas com

novos produtos, servi¢os ou modelos de negocios.

a) Inovacdo: Muitas vezes, 0 empreendedorismo esta ligado a inovacgdo. Isso pode
significar a criacdo de algo completamente novo ou a melhoria de um produto ou
Servigo existente.

b) Planejamento e Estratégia: Desenvolver um plano de negdcios sélido é crucial.
Isso inclui definir a missdo, visdao e objetivos do empreendimento, além de
estratégias de marketing, financas e operacdes.

c) Assuncdo de Risco: Empreender frequentemente envolve riscos financeiros,
pessoais e profissionais. A capacidade de gerenciar e assumir esses riscos é
fundamental para o sucesso.

d) Financiamento: Levantar capital para iniciar ou expandir um negécio pode ser
um desafio. Isso pode vir de fontes como investidores, empréstimos bancarios,
crowdfunding ou recursos proprios.

e) Gestdo e Operacdes: A administracdo eficaz do negécio, incluindo a gestdo de
equipes, operacdes e financas, é essencial para garantir a sustentabilidade e o
crescimento.

f) Resiliéncia e Adaptabilidade: O caminho do empreendedorismo pode ser cheio
de desafios e imprevistos. A capacidade de se adaptar e aprender com 0s erros é
crucial.

g) Networking: Construir uma rede de contatos e estabelecer parcerias pode ajudar a

abrir portas, encontrar oportunidades e obter suporte.

3.2 Estudo de viabilidade

O municipio do Cassongue, também grafado por Kassongue, segundo o censo geral
de 2014, possui uma populacdo 117 mil habitante. E limitado a norte pelos municipios de
seles e cela, a leste pelos municipios de bailundo, a sul pelos municipios de Londuimbale e
Balombo, bocoio e sumbe. O municipio € constituido pela comuna sede corresnpondente a

cidade sede e pelas comunas de pamabangalaDumbi e atome
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A P.Pascoal, LDA ¢é uma empresa de capital inteiramente angolano, tendo como
seus escritorio central na provincia do Kwanza Sul, municipio de Cassongue, rua principal
estdvel (Sucursais) no mesmo municipio, com uma perspectiva de expansdo em otros
municipios da provincia e provincias do corredor centro, , motivado com a situacdo que
caracteriza a sociedade angolana, pretende levar a cabo a sua actividade econdmica, com a
instalagdo de um projecto de criacdo de um centro de diagnostico e tratamento aos pacientes
com tuberculose no municipio de Cassongue que incluira o apetrechamento e estra ao servico
da populacdo e da administracdo local, bem como aos funcionarios de diferente instituicfes e
abrangera as respectivas regifes no sentido de incentivar o empresariado nacional criando
posto de trabalho valorizando a méo-de-obra interna reforgando o sector financeiro criando
mais valor acrescentado com dinamizacdo da actividade financeira nacional, de modo a
atingir um desenvolvimento sustentavel nos municipios e comunas em que estiver

implementada.

Igualmente reconhece-se que no desempenho de qualquer actividade econémica e
principalmente no exercicio da actividade financeira requer técnicas, eficacia, sacrificio e
trabalho, experiéncia, recursos materiais financeiros e humanos adequados, mercados, enfim,
um conjunto de factores envolventes, que devidamente geridos, articulados, sdo capazes de
gerarem uma producao de elevada carga social e econémica e remuneradas as taxas aliciantes,

como se demonstra no presente estudo.

Partindo das condi¢Ges concretas da sociedade promotora, o estudo traca 0s
parametros envolventes do projecto, descreve o investimento e analisa-0 sob varios prismas,

em ordem a determinar a sua viabilidade.

E um projecto inovador visto que o sector financeiroe de prestacdo de servicos ainda
continua apresentando algumas debilidades nos Gltimos anos, sendo um sector chave para o
desenvolvimento de qualquer nagdo (saude em primeiro lugar), logo qualquer que seja uma
visdo de empreendedorismo no referido sector, acaba por ser inovador, e é vencedor, sendo 0
projecto viavel, isto €, remunerado logo consegue suprir algumas das necessidades que a

sociedade angolana apresenta relativamente no aspecto de bens e servi¢os no sector da salde.

Objectivo geral do estudo de viabilidade associado ao tema: Colocar no mercado do
Cassongue um Centro de diagnostico e tratamento aos pacientes com tuberculose no
municipio e proporcionar ao consumidor ter oportunidades de escolha, valorizando a sempre o

local
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3.3 Viséo

A P.Pascoal, LDA, tem como visdoconstruir o futuro com determinacao,
coragem, audacia e esperanca de vida, produzindo riqueza através de um servico que
acrescenta valor, une pessoas, encurta distancias e acompanha a evolugéo nivadoras globais.

E com esta visdo que a A P.Pascoal, LDAexiste para o servir.

3.4 Missdo

Prestacéo do servico de tratamento de pacientes com tuberculose e progressivamente
crescer para servicos diversificados e ncluir cada vez mais tecnologias para o
desenvolcimento local. Tambem podera ter servigos destinados a empresas locais e ndo so,

por forma a persolalizar cada vez mais e estar sempre ao servico dos menos equiparados.

A estratégia assenta no reinvestimento dos lucros e na valorizacéo do capital humano
sobretudo bem capacitado em cursos do interesse do centro, com o intuito de contribuir no

desenvolvimento dos municipios e comunas onde pretende fazer chegar os seus servicos.

3.5 Valores
Os valores que regem a P.Pascoal, LDAs&o a esséncia da actividade e a base

para todo 0 sucesso.

A gratiddo, a humanizacdo dos servicos de salde, a paixdo, a determinacdo, 0
respeito, a amizade e a lealdade sdo os valores que nos conduziram ao que somos hoje e ao

que seremos amanha.

3.6 Responsabilidade Social

A responsabilidade social é extremamente importante para a empresa e nesta medida
vai procurar contribuir activamente para o desenvolvimento das comunidades onde inserido,
apoiando localmente Instituicdes que trabalham para o desenvolvimento sustentado das

comunidades envolventes.
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3.7 Organigrama
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A carteira de clientes é protegida por meio de normas e procedimentos internos.

A empresa formara especialistas aos seus quadros, criar unidades de estratégias
autébnomas, focar sua atencdo aos seus clientes e mercado, sendo estes a razdo do seu

investimento. P.Pascoal, LDA.

3.8 Ponto e investimento

O valor total do investimento estima-se em Akzs 12.000.000,00 (doze milhdes de
kwanzas). Assim sendo a empresa esta em via de legalizacdo, as instalagdes com toda a
documentacdo de legalidade de constituicdo da empresa para o exercicio da actividade
econdmica. Sendo que a empresa entrara com 0s meios fixos avaliados em kzs 5.000.000,00
(cinco milhdes de kwanzas), isto € capital proprio em 42,62% e o financiamento no montante
de Akzs 7 .000.000,00 (sete milhdes de Kwanzas), isto €, capitais alheios em 52,38%. De
acordo as necessidades de recursos financeiros que empresa possuir pretende efectuar
empréstimos em uma institui¢cdo financeira. Isto é, o Banco BPC, por meio de uma parceria
com o Instituo Superior Politecnico da Caala, do montante em causa para a realizacdo do
respectivo investimento de expansdo da empresa. Cujo a remuneracdo do empréstimo é de
15% amortizavel anualmente, cujo o reembolso a empresa pretende faze-lo em 4 anos de

acordo com as negociag¢es com o banco e a o ISPC.

Assim de acordo as outras empresas do sector o fundo de maneio faz cobertura de
13,14599% do valor de vendas de cada ano. Os custos operacionais séo de 35% nos primeiros

dois anos e 50% nos tltimos dois anos.
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3.9 Analise Swot Do Projecto

A anélise desta empresa se debrucard essencialmente do estudo do impacto nacional
do sector Comercial, na anélise do sector da salde na regido centro sul em recomendagdes a
fazer por formas a optimizar o sector descobriu-se que a referida regido é pouco especializada
no sector da saude e em servicos especializados e personaizados, ou mesmo € quase
inexistente.
Para identificar aspectos do ambiente interno e externo a empresa que podem afectar os
resultados e desempenhos da mesma, foi realizada a andlise SWOT. (tabela 1).

Tabela 1. Analise SWOT

Qualidade do Servigo Alto custo de implantagéo
Localizacéo de facil acesso Custo com energia eléctrica,
Auséncia de concorréncia Alto custo de aquisicdo de reagentes;
Padronizacdo de bens e servigos a serem Altos custos de transportacao.
prestados;

Facilidade de negociacdo com os clientes e

fornecedores.

Oportunidades Ameacas

Melhorar tecnologias; Entrada de novos produtos no sector,
Crescimento acompanhado com a politica do Doengas e outras epidemias
executivo;

Surgimento de hospitais de nivel 3 na regido
Acompanhamento da politica de micro crédito
alinhando com a Banca.

Fonte: Autor (2024).

O estudo apontara ainda como medidas e boas praticas a tomara para que 0 projecto
consiga ultrapassar as situacdes acima referidas, a implementagédo de algumas medidas como:
a aposta na inovacéo, a diferenciacdo dos produtos, a eficiéncia energética e fontes de energia
renovaveis, a construgdo sustentavel, a oportunidade no programa de resgate da actividade

financeira nacional; a incorporacéo de novas areas de actividade na P.Pascoal LDA.
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3.10 Plano de marketing
3.10.1 Produto/Servico

O servico a ser oferecido estd focado na area de saude, propriamente na construgédo
de um centro de saude direcnionado aos pacientes com tuberculose no municipio sede de

cassongue

3.10.2 Preco

A formacéo do preco dos servicos sera determinada pelo mercado e que é repassado
a area de compra pela empresa através de indices de criacdo. Todavia, podes dizer que para 0
presente projecto a empresa entra com uma politica de Desnatacdo, que consiste em lancar o
Servico a um preco que corresponde aos objectivos da empresa, variando apenas com a

inflacdo.

3.10.3 Estratégia de Marketing
Tencion-se adoptar uma estratégia de marketing integrado, isto é, os clientes no

centro das atencdes, os funcionarios devem sempre ter em linha de conta satisfacdo do cliente.

Fortes politicas de propaganda, marketing boca a boca, panfletos, radio, equipas de

vendedores e gerentes.

O posicionamento no mercado sera diferenciador, no sentido de aproveitar as falhas

dos nossos concorrentes e tentar torna-las ao maximo em nossos beneficios.



CONCLUSOES

De acordo com o levantamento feito nessa pesquisa basica a0 mesmo
tempo aplicada, o estudo de viabilidade econdmica e financeira em relacéo a criagdo
de um centro de Saude para tratar pacientes com tuberculose aos pacientes no
Hospital Municipal de Cassongueé viaveltendo-o como objectivo geral e parte das
pessoas entrevistadas percebem do assunto e sugerem que O projecto seja
implementado o mais rapidopossivel ja que a localidade onde se pretende colocar

ndo haconcorréncia e nem servicos de Saudeespecializados ao nivel do Municipio.

Aos autores consultados, a tuberculose é das doencas que mais causas de
morte regista e desde os primoérdio, foi considerado um caso de Saude publica
porque as suas implicagdes vdo para além da vertente microbioldgica e tém
repercussdes sociais fortes desde a desestruracdo familiar até aos outros relacionados

com os atendimentos mais personalizado.
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9. Apéndice 1l

CAALA

INSTITUTO S UPERIOR POLITECNIICO

10. QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(AVALISTAS)

Sexo:Masculino O Feminino O

Idade:  anos

Carreira:

Area de trabalho: Enfermagem [ Salde pablica [] Sanatorio (|
Tempo de trabalho: anos

1 O que achas sobre o0 projeto denominado “ Proposta decriacdo de um centro de
diagndstico e tratamento a pacientes com tuberculose?

A) E uma iniciativa importante para prevenir e tratar a tuberculose. (|

B) Né&o é uma boa ideia investir em projetos de saude em comunidades vulnerévein

D) Nao tenho opinido formada sobre o assunto. O
2 Qual é a sua sugestdo para 0 melhoramento deste projeto?

R




34

11. Apéndice 2

—CAALA

IN S TI1ITUTO S UPERIOR POLITECNICO

3.11
12. QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS HABITANTES DA ALDEIA DE
KOQUENGO
1. Caracteristicas sociodemograficas relevantes para entender a populacdo mais
afetadas por doencas de tuberculose(idade, sexo, ocupacéo, nivel escolaridade).
Sexo:Mascy“Jo Feminino O
Idade:  anos
Ocupagcéo: Agricypr/a Pescador/a O
Outra (especificar):
Nivel de Ensino: Ensino priméario
Ensino médio cncofT}leto Ensino medio completo ou sup{Jor
2. Quais séo os principais motivos que influenciam a demora em buscar cuidados

de salde quando vocé apresenta sintomas?

Falta de recursos financeiros [

Falta de transporte [

Falta de conhecimento sobre a gravidade da doenca [
Outros motivos (especificar):

3. Onde buscas ajuda, quando sentes algumas Febres ou Calafrios
emagrecimento?

Curandeiro O
Hospital O
Fico em casa /Auto medicacdo [

4. Achas que com a construcdo de um centro de saude para a identificacdo de
casos de TB dos Sinais e Sintomas, bem como resultados de exames pode diminuir 0 namero
de casos graves no municipio de Cassongue?

Sim Né&o | Talvez O
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13. DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO ENFERMAGEM
GERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Pinto Pascoal, estudante do curso de licenciatura em Enfermagem do Instituto
Superior Politécnico da Caala juntamente com o Professor Fernando Maia, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Proposta de criacdo de um Centro de salde de
diagndstico e tratamento aos pacientes com tuberculose no Municipio de Cassongue Provincia
do Cuanza-Sul que tem como objetivo” propor a criagdode um Centro de saude de
diagnostico e tratamento aos pacientes com tuberculose no Municipio de Cassongue Provincia
do Cuanza-Sul*
”Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto
Superior Politécnico da Caala-Huambo para aprovacao.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por através deste termo
de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrerd por meio de respostas de um
questionario previamente elaborado. Posteriormente, os dados da entrevista serdo analisados
por nos, pesquisadores, mas sem que voceé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo.
Em seguida sera solicitado a assinatura do participante para confirmacao das informacoes.

O material coletado durante o questionario podera ser consultado sempre que vocé
desejar, mediante solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e das
providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade
de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, mesmo assim redobraremos os
cuidados para que isto ndo acontegca. Nos resultados deste trabalho o seu nome ndo sera
revelado, ou qualquer informacdo relacionada & sua privacidade. Informamos que tais
resultados poderdo ser apresentados em eventos ou periédicos cientificos, garantindo-lhe o
direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. VVocé podera desistir em qualquer uma
das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisdo nos enderecos de
contato connosco no final deste Termo. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo nao

implicara em nenhuma sanc¢éo, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa.

A legislacdo ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela sua
participacdo em pesquisa, portanto, ela se dara de forma voluntaria. Garantimos que vocé nédo

terda nenhuma despesa advinda da sua participagdo. Contudo, caso haja despesas
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comprovadamente vinculadas a sua participacdo neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-
las. Igualmente, garantimos a vocé o direito a indenizacdo, desde que comprovadamente
vinculadas a participacdo neste estudo, segundo os rigores da lei. Este documento esta
redigido em duas vias, rubricado em todas as suas paginas por vocé e por nds, como
pesquisadores responsaveis e no final assinado. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a
cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das
informacBes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras. Estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo. VVocé poderd entrar em contato connosco, Pinto

Pascoalpelo telefone (925549779), e com a professora Sandra da Costa.

OPraticante O Pesquisador principal

CONCORDO PARTICIPAR PINTO PASCOAL



