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RESUMO

Este trabalho tem como objectivo geral criar um posto médico para assisténcia e cuidados de
enfermagem a pacientes com diagnodstico de febre tifdide. Aplicou-se o tipo de estudo
prospectivo, com uma abordagem quali-quantitativa Os instrumentos que foram utilizados
constam de uma revisao bibliograficos entorno dos cuidados de enfermagem a pacientes com
Febre Tiféide. Os instrumentos de Saude previstos aplicados sdo assisténcia Primaria,
Promocdo da Saude, Prevencdo Priméria da Doenga. Educagdo em Saude. Usou-se uma
amostra aleatdria correspondente a vinte elementos. O estudo feito (100%) dos participantes
assinalaram os seguintes sinais e sintomas dores de cabeca, falta de apetite, dificuldade de
defecar, ninguém assinalou dificuldade de respirar. Este dado tras a evidencia que 0s
participantes tém o conhecimento real dos sinais e sintomas da febre tifoide, onde para vinte
participantes corresponde a cem por centro a presentam como solugéo deste problema a criacédo

de um posto meédico.

Palavras Chaves: Posto, Medico, Febre, Tif6ide, Criar, diagnostico.



ABSTRACT

The general objective of this work is to create a medical center for assistance and
nursing care for patients diagnosed with typhoid fever. The type of prospective
study was applied, with a qualitative-quantitative approach. The instruments used
were a bibliographical review of nursing care for patients with Typhoid Fever.
The planned Health instruments applied are Primary Care, Health Promotion,
Primary Disease Prevention. Health Education. | used a consulted sample
corresponding to twenty elements. The study carried out (100%) of the
participants reported the following signs and symptoms: headache, lack of
appetite, difficulty defecating, no one reported difficulty breathing. This is given
behind the evidence that participants have real knowledge of the signs and
symptoms of typhoid fever, where twenty participants correspond to one hundred

per center presenting the creation of a medical post as a solution to this problem.

Keywords: Station, Doctor, Fever, Typhoid, Create, diagnosis.



LISTA DE GRAFICOS E TABELAS

Grafico 1 Dados Relativamente a Idade dos PartiCipantes ...........ccccceevevveveiiieseene e 20
Gréfico 2 Dados Relativamente @0 GENEIO .........cueveierierierieiese e 20
Gréfico 3 Dados Relativamente ao Tratamento a Pacientes com Febre Tifoide..................... 21
Gréfico 4 Dados Relativamente aos Sinais e Sintomas da Febre Tifoide ..........cc.cccoevvevennnne. 21
Gréfico 5 Dados Relativamente quanto a necessidade de criar um centro Médico................. 22

Gréfico 6 Dados Rlativamente a Prevencgdo da Febre TifOide.........cccoovveiiiiiiiiinincice 23



1.

2.3
2.4
2.5
3

SUMARIO

LN EEI0] 5161070 I 11
I O R | (U Tor- ol o] (0] o] T 4 11 o USSP 12
O T O T o] <o £V 0 L PSSRSO 12
1.1.8  Contributos do trabalNo..........cccooieiiiiii e 13

FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......oovoeeeeeceeeeeeeee e 14
2. 1.1 CONCRITO .ttt bbb bbbt nns 14
2.1.2  EPIAEMIOIOGIA ..ottt bbb 15
2.2.1  FACIOIES T8 FISCO...c.eiuitieeiieieit ettt et b et b et b e an 16
2.2.2 Vi8S e TraNSMISSAD .......cuviuiriiieiiitesiet ettt ettt b et ene 16
2.2.3  QUAANO CHINICO ..ottt et be e sae e s beesaeeere e 17

D IE= o 10 1S oo OSSR PRRTPRSPR 17

TTALAMENTO ...t bbbt 18

PIEVENGAD ...ttt b bbbt h et et bbbt 19

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS ........oocvieeeeeeieeeeeesvessens s, 20
3.1.1  Instrumentos de SAUAE USAUOS.........coviiiieriririiiieieesiesie et 20
312 TIPO AE ESTUAD ...ttt 20
3.1.3  POPUIAGAD € AMOSIIA. ....eiiieiieiieiiieite sttt bbbttt 20
3.1.4  Critério de INCIUSE0 € EXCIUSAD. ........ccoiiiiiiiiieicee e 20
3.1.7  Métodos de Recolha de dadosS..........cooeiiiiiiiieiiiere et 21
TN S B |V 1< (oo [0 LTRSS U TP PP PR PRPPRPIN 21
3.1.10  Principios EtiCOS da PESQUISA.............ceveeeiereieeeeeeseseeeeeeseesesese et een s, 21

APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS............ 22

PROPOSTA DE SOLUGCAO ........ooiieieieteeieeteeteeese ettt sseses s 26
5.1.1  Possiveis Estrutura do poSto MEedICO ........cccveueiieiieiieiiese e 26
ST B o - T g To o 3 <o o Yo o OSSPSR 26
5.1.3  Apresentacdo da empresa e motivo da escolha do tema. .........cceevrieiieiininnienesie s 26
5.1L4  IMIISSAOD ..ttt bbb Rttt b bbbt n s 26

5.1.5 NS0 ettt ettt ettt ettt ettt et eteeeaeeeee__————aeeetetete—e—ata—————————————————————————————————————— 27



10

516 VAIOTES: .ot 27
5.1.7  Objectivos do projecto da criagdo do PoSt0 MEAICO.........ccvrirrierriiieiieieeie e 27
5.1.11 Organigrama do centro estara estruturado do seguinte Modo ...........ccccevvvveieeiverieriennen, 27
5.1.12  POSSIVEIS SOIUGDES .......oveuiiiirieiieiieiesieese sttt ettt en 28
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooviviteiieeeieeisse e es e es s sesssses st enass s ssss s st s ssnsssensassnsans 30
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ...ttt e e 31

ANEXOS ... s 33



11

1. INTRODUCAO

O presente projecto de pesquisa voltado a “criagdo de um posto médico para assisténcia e
cuidados de enfermagem a pacientes com diagnostico de febre tifoide” é uma pesquisa cientifica e
pratica com uma visdo empreendedora, por ser a febre tiféide de interesse publico e buscar

resolugGes no mbito do cuidado e assisténcia do mesmo quadro clinico.

A febre tifdide é uma doenca bacteriana aguda de distribuicdo mundial. E causada pela
Salmonellaenterica sorotipo Typhi. Esta associada a baixos niveis socioecondémicos, relacionando-

se, principalmente, com precérias condi¢des de saneamento e de higiene pessoal e ambiental.

A febre tifoide continua a representar um desafio significativo para a satde global, afetando
principalmente &reas com condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis. Seu controle exige esforcos
coordenados, envolvendo melhorias nas infraestruturas de saneamento, acesso a servigos de saude e
educacdo publica. (BRASIL, 2021)

A febre tiféide é uma doenca de gravidade variavel, caracterizada por febre prolongada, mal-
estar, cefaleia, nausea, vomito e dor abdominal. Algumas complicacdes sdo frequentes como,
recaidas associadas ao tratamento inadequado, enterorragia e a perfuracdo intestinal. Tais agravos
podem evoluir com bacteremia atacando qualquer 6rgdo do individuo infectado, predispondo-o, ao
6bito (BRASIL/CVE, 2014).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, mais de dois
milhdes de pessoas morrem por doencas diarreicas, transmitidas por alimentos ou &agua
contaminada. sendo a febre tifdide uma doenca de veiculacdo hidrica, seu controle esta intimamente
relacionado ao desenvolvimento de adequado sistema de saneamento béasico, principalmente de
fornecimento de agua em quantidade suficiente, de boa qualidade, e & adequada manipulagdo dos
alimentos. Nao havendo rede publica de 4gua e esgoto, a populacdo deve ser orientada sobre como
proceder em relagdo ao abastecimento de agua.

A febre tifoide ndo apresenta sazonalidade ou outras alteragbes ciclicas que tenham
importancia pratica, bem como distribuicdo geografica especial. Sua ocorréncia esta diretamente
relacionada as condigdes de saneamento existentes e aos habitos individuais. Em areas endémicas,
acomete com maior frequéncia individuos de 15 a 45 anos e sua taxa de ataque diminui com a idade
(OMS, 2016)
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1.1.1 Situacdo problematica

Feita uma observagdo direita aos moradores do bairro calilongue do Huambo, viu-se a
necessidade de melhorar os servicos de saude e por outro lado maior parte dos pacientes
diagnosticado com febre tiféide estdo a vivenciar 0s seguintes problemas: vivem em situacfes
precéria de saneamento bésico, higiene pessoal, baixos niveis socioeconémicos 0 que impede a

aquisicdo de farmacos de alta qualidade no combate a febre tifoide.

1.1.2 Causas

Maior parte dos pacientes com febre tiféide a ponta as seguintes causas: maus cuidados da agua

que usam para o consumo, alimentos mal cuidados, falta de saneamento basico.

1.1.3  Consequéncias

Os moradores do Bairro Calilongue da Provincia do Huambo diagnosticado com febre tifoide
estdo a vivenciar as seguintes consequéncias: perfuracdo intestinal, sangramento gastrointestinal,

infeccdes generalizadas, pneumonia e até mesmo a morte em casos graves nao tratados.

1.1.4  Justificacdo

Escolheu-se o tema porque nos Ultimos anos temos verificados 0 aumento de nimeros de
pacientes no bairro Calilongue -Huambo diagnosticado com febre tifoide, que levara a necessidade
de compreender melhor a epidemiologia da doenca, identificar factores de riscos e padrbes de
transmissdo, 0 mesmo projecto podera vir ajudar e trazer mecanismos de desenvolver estratégias de
prevencao e controle mais eficazes e melhorar os métodos de diagnostico e tratamento, assim surge
a relevancia do estudo proposto: criagdo de um posto médico para assisténcia e cuidados de

enfermagem a pacientes com diagndstico de febre tifoide.

A pesquisa em questdo a sua pertinéncia reside na necessidade perene de melhorar os servicos
de saude nas suas variadas dimensdes e trazer uma assisténcia aceitavel e resultante aos pacientes

com febre tifoide.

1.1.5 Objectivos
1.1.6 Objectivo Geral

Criar um posto médico para assisténcia e cuidados de enfermagem a pacientes com

diagnostico de febre tifoide.
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1.1.7 Objectivo especificos

1) Avaliar o estado actual de cuidado de enfermagem dos pacientes com diagndstico de
febre tifoide do bairro Calilongue -Huambo.

2) Descrever as principais vias de transmissdo dos pacientes com diagndstico de febre
tifoide.

3) Caracterizar os pacientes com diagnostico de febre tifoide.

1.1.8 Contributos do trabalho

A luz da problematica acima, a presente pesquisa terd como contributo pratico a criacdo de
um posto medico para assisténcia e cuidados de Enfermagem a pacientes com diagndstico de febre
tiféide. Vai melhorar a assisténcia de enfermagem e gerar um nimero elevado de emprego na

comunidade.
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2FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1 Conceito

A palavra tifoide foi utilizada pela pela primeira vez, em 1829, pelo médico francés Pierre
Louis sendo que o sufixo “oid” vem do grego “eidos”, que significa “como”. Com a dificuldade de
distinguir o Tifo da doenca estudada, a palavra tifoide surgiu com o significado de “parecido ao
tifo”. Em 1850, Sir William Jenner publicou um trabalho em que diferenciava as duas doencas
(BRIGHTMAN, 2015).

Para Yasin, 2018 febre tifoide é uma doenca infeciosa sistémica, aguda, febril, de
transmissdo oro-fecal, cuja causa predominante é a bactéria Salmonella, subespécie enterica
sorotipos Typhi (antigamente, Salmonella typhi):. Embora doengas e mortes associadas a febre
tifoide sejam evitaveis, sobretudo com a adog¢do de medidas preventivas como a introducdo da
vacina conjugada?, ela ainda figura como relevante causa de morbidade e altamente incidente em
paises em desenvolvimento® e como doenca comumente relacionada a viagens. Entre as regides
endémicas no mundo, a mais prevalente é a asiatica, especialmente em paises como Paquistao e
[ndia®. Assim, buscando, entendé-la e compreendé-la, faz-se necesséario buscar estimativas

atualizadas da prevaléncia de suas complicagOes e da razéo de sua letalidade.

Para Sousa, 2020 define a febre tiféide como uma doenca bacteriana aguda de distribuicdo
mundial. E causada pela Salmonella enterica sorotipo Typhi. Esta associada a baixos niveis
socioeconémicos, relacionando-se, principalmente, com precarias condi¢des de saneamento e de

higiene pessoal e ambiental.

A sintomatologia clinica classica consiste em febre alta, cefaléia, mal-estar geral, dor
abdominal, falta de apetite, bradicardia relativa (dissociacdo pulso-temperatura), esplenomegalia,
manchas rosadas no tronco (roseolas tificas), obstipacdo intestinal ou diarréia e tosse seca.
Actualmente, o quadro clinico completo é de observagdo rara, sendo mais frequente um quadro em
que a febre é a manifestagdo mais expressiva, acompanhada por alguns dos demais sinais e sintomas
citados. Nas criancas, o quadro clinico € menos grave do que nos adultos, e a diarréia € mais
frequente. Como a doenca tem uma evolucgdo gradual, embora seja uma doenca aguda, a pessoa
afectada é muitas vezes medicada com antimicrobianos, simplesmente por estar apresentando uma
febre de etiologia ndo conhecida. Dessa forma, o quadro clinico ndo se apresenta claro e a doenca

deixa de ser diagnosticada precocemente.



15

A febre tifoide é uma das doengas com registros mais antigos na literatura ocidental, datando-
se 0 primeiro registro em 430 a.C. por Tucidides, na Grécia Antiga. Ela tem desafiado a humanidade
ao longo da historia e, ainda hoje, traz prejuizos socioecondémicos. Trata-se de uma patologia de
causa infecciosa bacteriana aguda, cujos factores de risco para aquisicdo da infeccdo estdo
basicamente relacionados a fragilidade socioeconémica de uma populacéo, como areas com grande
densidade demografica que carecem de saneamento basico, agua potavel e boas instrugdes sobre
higiene doméstica e manuseio de alimentos (AKULLIAN et al, 2016)

A febre tifoide é uma das doencas com registros mais antigos na literatura. Tucidides,
historiador da Grécia Antiga que possivelmente sofria da doenca, a descreveu de forma detalhada
em “Historia da Guerra do Peloponeso”, levando-nos a acreditar que a febre tifoide tenha sido a
epidemia denominada “praga de Atenas” que devastou a cidade durante a Guerra do Peloponeso,
em 430 a.C. Um estudo recente de arcadas dentarias encontradas em um antigo cemitério grego

corrobora com esse pensamento por ter detectado sequéncias de DNA da S. Typhi (GALAN, 2016)

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

A doenca € uma pandemia exclusiva em seres humanos, sendo endémica na América Latina,

na Africa, Europa Oriental e Sul da Asia.

Segundo a OMS (2018), estima que ocorrem entre 16 e 33 milhdes de casos de Febre Tifoide
por ano, resultando em 216.000 mortes em &reas endémicas. Sua incidéncia é maior em criancas e

adultos jovens.

A hospitalizacdo é feita entre 10% a 40% dos casos é dura geralmente de 10 a 15 dias ou mais.
Sem tratamento 10% a 30% morrem em menos de um més, e com tratamento a mortalidade diminui
para cerca de 1% a 4% em é&reas endémicas, geralmente criancas. A principal suspeita da
contaminag&o, em cerca de 70%, foi por ingestdo de alimentos ou &gua contaminados. (MASOUMI,
2013)

2.2 ETIOPATOGENIA
O termo “Tifoide” significa “semelhante ao tifo”. No entanto, embora os sintomas sejam

semelhantes, o tifo é uma doenca diferente (OMS, 2015). 9

Sendo a Febre Tifoide é causada pela bactéria Salmonella Typhi, também denominada
Salmonella entérica serotipo Typhi, que se desenvolve nos intestinos e no sangue. A bactéria é
geralmente transmitida pela ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados com as fezes de uma pessoa
infectada. Entre os factores de risco estdo em més condi¢bes de saneamento, salubridade e higiene.
(ASHURST, 2020)

Para Ajmera (2020), a Salmonella entérica sorotipo Typhi, trata-se de um bacilo gram-negativo,
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ndo esporulado, movel. Os bacilos séo aerdbios e pertencem a familia Enterobacteriaceae. a Salmonella
typhi ndo € propriamente uma espécie, mas sim a designagdo comum do sorotipo Salmonella entérica
typhi (S. entérica subespécie typhi), que inclui varias outras subespécies que ndo causam esta doenca.

(O sorotipo Salmonella entérica paratyphi causa uma doenca semelhante, a febre paratifoide).

2.2.1 FACTORES DE RISCO

Para Masoumi (2013), morar em regifes com problemas de saneamento bésico que é um
conjunto de medidas que garantem a salubridade do meio ambiente, proporcionado melhores
condicdes que salude e qualidade de vida para a populacdo de determina regido. Entre as medidas de

saneamento basico, estdo ac¢cdes como:

1) Tratamento e distribuicdo de agua potavel;

2) Esgoto sanitario;

3) Limpeza de rios e lagos, incluindo a remocao de objetos solidos;

4) Servicos de limpeza urbana

2.2.2 VIAS DE TRANSMISSAO

A febre entérica causada pela Salmonella do sorotipo Typhi é a patologia febril mais
importante que ocorre nos paises em estado de desenvolvimento. Ocorrem milhdes de novos
casos de febre tifoide anualmente. A S.typhi possui uma grande resisténcia a diversos
antibidticos e por isso torna-se uma doenga dificil de ser tratada (MANESH et al, 2022).

A Salmonella Typhi tem a espécie humana como hospedeira exclusiva, assim 0s
reservatorios de infeccdo ficam praticamente restritos a humanos infectados que, inclusive entre
1 a 6%, podem se tornar portadores cronicos e facilitadores de surtos em periodos inter-
epidémicos. Dessa forma, a transmisséo da febre tifoide costuma ocorrer de forma directa pelo

contacto com elementos de fezes do portador.

Kantele, 2015 Sugere-se ainda a existéncia da transmissdo indireta da doenca,
primeiramente por alimentos contaminados através da manipulacdo de pacientes portadores
cronicos da S. Typhi que podem ser classificados de acordo com o tempo de eliminacdo dos
bacilos apos a fase aguda, sendo convalescente aquele que elimina por trés semanas a trés
meses, Transitorio quando a eliminacdo se da entre trés a doze meses e crénico quando a

excrecdo é maior que doze meses.

Pode ocorrer também atraves de reservatorios ambientais aquéticos, o que envolveria

como factores de risco a proximidade com esgostos abertos, residéncias com risco de
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alagamento durante estacdo chuvosa ou qualquer outro em que haja mé qualidade da &gua por

sua distribuicéo ou utilizag&o.

223 QUADRO CLINICO

A febre tifoide é uma doenca de sintomas inespecificos, sua apresentacao inicial, por exemplo,
se da com febre, calafrios e astenia, que vao aumentando gradativamente até o inicio da segunda
semana. A partir de entdo, a febre tende a estabilizar-se, porém o nivel de consciéncia pode ser

rebaixado, com o risco de delirios e confusdo mental.

Typhi, porém em outros pode ser observada constipacdo. Pode haver bradicardia relativa e
dor abdominal difusa. A taquicardia associada a hipotensdo arterial pode sugerir uma complicacéo,
como perfuracdo e hemorragia intestinal. Em menos de 30% dos pacientes podem ser encontradas
maculas em rosa palido pouco distintas e em aproximadamente 50% dos pacientes podera ser

observada esplenomegalia, porém quadros ictéricos sdo incomuns.

Por volta do fim da quarta semana, o doente costuma estar emagrecido e dindmico. Espera-se
uma melhora gradativa da febre e dos outros sintomas nesse periodo, porém, é necessaria a atencao
na busca de complicacdes, como trombose femoral, abscessos e até mesmo a recorréncia do quadro

sintomatoldgico

Segundo Wain (2015), os principais sintomas da Febre Tifoide sdo:

Febre alta Dores de cabeca, mal-estar geral Falta de apetite retardamento do ritmo cardiaco,

aumento do volume do bago ,manchas rosadas no tronco, prisdo de ventre ou diarreia, tosse seca.

Assim que surgir qualquer sintoma, o aconselhavel, é procurar um meédico imediatamente

para iniciar o tratamento.

2.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da Febre Tifoide é feito com base na avaliagdo clinica do paciente, historico
de onde esteve e 0 que consumiu, nos habitos de higiene e se vive em regides com pouco saneamento

basico ou nao.

Segundo a OMS (2015), com base nos sintomas tradicionais, que podem se confundir com os
de outras doencas, como infec¢Bes por Salmonella entérica, sorotipo Paratyphi ou doengas que
apresentam febre prolongada (pneumonias, tuberculose, meningite, doenca de chagas, malaria,
toxoplasmose, esquistossomose, entre outras), 0 médico pode solicitar exames especificos para

diagnosticar a doenca, como, por exemplo:

1) Exame de sangue;
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2) Exame de fezes;

3) Exame de urina; Aspirado/Puncdo Medular (técnica mais eficaz).

A febre tifoide tem um quadro clinico inespecifico, seu diagnostico exacto se torna um desafio,
principalmente diante de recursos precérios, mas os métodos actualmente existentes baseiam-se no
isolamento e na identificacdo do microrganismo O diagndstico da Febre Tifoide é feito com base na
avaliacdo clinica do paciente, historico de onde esteve e 0 que consumiu, nos habitos de higiene e
se vive em regifes com pouco saneamento basico ou ndo. Com base nos sintomas tradicionais, que
podem se confundir com os de outras doencgas, como infec¢Bes por Salmonellaentérica sorotipo
Paratyphi ou doencas que apresentam febre prolongada ( pneumonias, tuberculose, meningite,
doenca de chagas, malaria, toxoplasmose,esquistossomose, entre outras), 0 médico pode

solicitar exames especificos para diagnosticar a doenca. ( THRIEMER et al, 2017).

A hemocultura é o actual método de referéncia e tem sua maior positividade nas duas
primeiras semanas da doenga, com sensibilidade estimada entre 40 a 70%, sendo esta sensibilidade

inversamente proporcional ao tempo de evolucdo da doenca (SANTQOS,2020).

Pode ser realizada coprocultura, com indicacdo que esta seja feita da segunda a quinta semana
da manifestacdo da doenca; mielocultura, sendo este o exame de maior sensibilidade 16 (estima-se
90%), com a vantagem de poder ter resultado positivo mesmo em paciente com antibioticoterapia
prévia, porém com a desvantagem de ser um exame pouco préatico e, portanto, de dificil utilizacdo; e
urocultura, com valor diagndstico bastante restrito e com a necessidade de avaliacdo imediata
(BRASIL et al, 2013).

A Reacdo de Widal é um teste soroldgico que mede os titulos de anticorpos aglutinantes contra
os Antigeno O e H da S. Typhi, embora ainda seja muito utilizado, & um teste cuja correlagéo
positiva é de apenas 30% quando comparada as confirmagdes de febre tiféide através de cultura.
Ha& ainda relatos de falsa positividade em pacientes com febre por outras causas além de febre

tifoide, o que corrobora sua baixa confiabilidade (WHO, 2021).

2.4 TRATAMENTO

Segundo a o (BRITO et al, 2020), o tratamento é frequentemente ambulatorial, sendo as
internagdes reservadas aos casos mais graves, atraveés de antibioticoterapia e cuidado de suporte. O
antibiético Cloranfenicol ainda é a droga de escolha no Brasil, apesar das discussdes internacionais
sobre resisténcia, com administracdo preferencialmente por via oral, ou alternativamente por via
parenteral. Espera-se que 0s pacientes se tornem afebris aproximadamente até o quinto dia de
tratamento, devendo ser mantida a administracdo da droga até quinze dias ap6s o ultimo evento
febril. Caso a febre seja persistente, deve ser avaliada a necessidade de substituigéo antimicrobiana,
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sendo sugerido pelo Ministério da Satde os antibidticos Ampicilina, associacdo Sulfametoxazol e

Trimetropina ou Amoxicilina.

25 PREVENCAO

A febre tifoide pode ser evitada através de medidas que visam cuidado com a &gua, alimentos
e 0 lixo. Os portadores e/ou doentes devem ser afastados do manuseio de alimentos. O lixo e

principalmente as excretas humanas devem ter sua remocao e tratamento adequados.

E necessario investigar as fontes de infeccdo e os contactantes, assim como tratar o paciente
infectado, desinfetando suas roupas e utensilios, notificando-o aos 6rgéos publicos que lidam com as
endemias/epidemias. Uma importante fonte de contaminacgéo, especialmente para criangas, sdo 0s
animais de estimacdo. Por isso, apds manusea-los é importante, a lavagem adequada das maos,

devendo-se, também, evitar o seu manuseio no momento da alimentacdo (FOCACCIA,2019)

Para Dougan (2021), a febre tifoide pode ser evitada atraves de medidas que visam cuidado
com a &gua, alimentos e o lixo. Os portadores e/ou doentes devem ser afastados do manuseio de
alimentos. O lixo e principalmente as excretas humanas devem ter sua remocdo e tratamento
adequados. E necessario investigar as fontes de infeccdo e os contactantes, assim como tratar o
paciente infectado, desinfetando suas roupas e utensilios, notificando-o aos 6rgaos publicos que lidam

com as epidemias.
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3FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

3.1.1 INSTRUMENTOS DE SAUDE USADOS

Os instrumentos que foram utilizados constam de uma reviséo bibliograficos cuidados de
enfermagem a pacientes com Febre Tifoide. Os instrumentos de Salde previstos sdo: Assisténcia

Primaria. Promogcéo da Saude. Prevencédo Primaria da Doenca. Educacéo em Salde.

As bases de dados pesquisadas incluirdo as producdes a observacdo aos pacientes com febre
tifoide e os cuidados que Ihes sdo prestados, documentos de 6rgdos publicos (Ministério da Saude),
artigos periddicos. A revisao de literatura tera fundamental importéncia para elaboracdo do plano
de protocolo com enfrentamento do problema a ser resolvido.

3.1.2 Tipo de Estudo
Neste projecto usou-se a pesquisa do tipo prospectiva, com uma abordagem quali-
quantitativa.

Segundo Silva (2021), na pesquisa prospectiva, o estudo é conduzido a partir do momento
presente e caminha em direccdo ao futuro. Para a presente pesquisa este tipo de estudo ajudara a saber
a necessidade da criacdo do centro medico no bairro calilongue e posterior pensar no futuro
provendo assim melhoria nos servicos de saide com intuito de diminuir o numero de casos de febre
tifide.

3.1.3 Populagdo e Amostra
Considera-se como populacdo ou universo, o conjunto de elementos abrangidos por uma

mesma defini¢do. Esses elementos tém, obviamente uma ou mais caracteristicas comuns a todos

eles, caracteristicas que diferenciam de outros conjuntos de elementos (GIL, 2021).

A populacdo em estudo foi constituida por doentes local, autoridades tradicionais e membros
da sociedade civil, que perfez-se 40 elementos, na qual foi extraida uma amostra aleatéria

correspondente a 20 elementos.

3.1.4 Critério de Inclusdo e Exclusao

3.1.5 Critério de Incluséo

1) Ser do bairro Calilongue Huambo
2) Ser paciente com diagndstico de febre tiféide

3) Ser enfermeiro residente no bairro calilongue Huambo
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3.1.6 Critério de Exclusao

1) Ser enfermeiro residente no Bailundo ou em outro lugar que ndo seja no Huambo sede.
2) Ser paciente com diagndéstico de Hepatite B

3.17 Meétodos de Recolha de dados

O método ¢ a ordem que se deve impor aos diferentes processos necessarios para atingir um
determinado fim ou um resultado desejado. Nas ciéncias, entende-se por método conjunto de
processos que o espirito humano deve empregar na investigacdo e demonstracdo da verdade. Gil
(2021) afirma que, método cientifico pode ser entendido como o caminho para se chegar a verdade
em ciéncia ou como o conjunto de procedimentos que ordenam o pensamento e esclarecem acerca

dos meios adequados para se chegar ao conhecimento.

3.1.8 Métodos

Métodos tedricos: analise e sintese; inducédo e deducéo; histérico logico. Estes métodos foram
usados para colher informagdes bibliogréficas dos diferentes livros e artigos que trataram do assunto

em questao.

Métodos empiricos: observacao livre e participante; entrevista e. O fim Gltimo destes métodos
nos ajudou a extrair informacdes de pacientes com diagndsticos de febre tifoide e pessoas que vivem

com 0s utentes e assim obteremos dados préaticos e precisos sobre a teméatica em estudo.

3.1.9 Método Estatistico-Matematico

Este método foi utilizado para fazer uma analise dos dados numéricos, utilizando a estatistica

descritiva para a obtencdo dos resultados percentuais e a determinacdo das suas frequéncias.

3.1.10 Principios Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi autorizada pela comissdo cientifica e ética do Instituto superior politécnico
da Caéla e aprovada pela coordenacao do curso. A colheita de dados foi realizada apds assinatura
do termo de consentimento Livre e Esclarecido, sendo apresentado aos participantes, o objetivo da
pesquisa, explicando os motivos da escolha de sua participagdo, a qual se dara em caracter

voluntério, garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade dos dados.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Grafico 1 Dados Relativamente a ldade dos Participantes

® Frequéncia © Percentagem
15

5

. 25%

20 a 25 anos de ldade 26 a 30 anos de ldade

75%

Fonte: Autora (2024)

De acordo com o gréfico acima (75%) dos participantes sdo de idade compreendidas entre
vinte a vinte cinco anos de idade. Para a presente pesquisa este facto serve para relevar o grau
de conhecimento da patologia em causa e a realidade objectiva quanto a necessidade da criagdo
de um posto médico para assisténcia e cuidados de enfermagem a pacientes com diagndéstico de
febre tifdide.

Grafico 2 Dados Relativamente ao Género

Femenino
70%

Fonte: Autora (2024)

De acordo com o gréfico acima (70%), dos participantes sdo mulheres este é um facto de que
as mulheres estdo inseridas na sociedade de forma activa, onde podem ser dotas em conhecimentos
diverso, quanto mais mulheres participarem e actuarem na ciéncia, maior é o impacto equilibrio

do género no mercado de trabalho e no processo de fortalecimento
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identitarios de mulheres. Porém, ndo se aprofundou este estudo por ndo fazer parte do escopo

da pesquisa em questéo.

Gréfico 3 Dados Relativamente ao Tratamento a Pacientes com Febre Tiféide

m Frequéncia = Percentagem
13

35% 65% 0 o%

Mal Bem Muito Bem

Fonte: Autora (2024)

De acordo o gréfico acima (65%) dos pacientes sdo bem tratados em quanto que (35%) dos
pacientes sdo maus tratados. Os (35%) preocupa e motiva os profissionais de salde a melhorarem
a forma de prestarem cuidados aos pacientes com febre tiféide com objectivo de se ter um
prognostico positivo. Para o Ministério da Saude (2010): O tratamento € quase sempre ambulatorio
reservando o internamento para S casos de maior gravidade. Alguns farmacos recomendados,

Cloranfenicol, Ampicilina, Amoxicilina, Ciprofloxacina, Cetriaxona.

Gréfico 4 Dados Relativamente aos Sinais e Sintomas da Febre Tiféide

® Frequéncia Percentagem
20
100% 0 0%
Dores de Cabega, falta de Dificuldade de respirar
apetite, dificuldade de defecar

Fonte: Autora (2024)
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Relativamente aos sinais e sintomas da febre tiféide, (100%) dos participantes assinalaram os
seguintes: dores de cabeca, falta de apetite, dificuldade de defecar, ninguém assinalou dificuldade
de respirar. Este dado tras a evidencia que os participantes tém o conhecimento real dos sinais e
sintomas da febre tiféide. Segundo Santana, Pereira, et al (2022) os sinais e sintomas sdo: febre acima
de 40°C , erupcdo cutdnea, mau estar, cefaleia, dores abdominais e hépato- esplenomegalia,
sensibilidade habidominal.

Gréfico 5 Dados Relativamente quanto a necessidade de criar um centro Médico

m Frequéncia Percentagem

100% 0 0%

Sim Nao

Fonte: Autora (2024)

Relativamente ao grafico acima (100%) dos participantes pretendem que se crie um posto
médico no bairro calilongue do Huambo, justificando que 0 mesmo podera minimizar e prevenir a
patologia em estudos e outras enfermidades, como malaria, doencas diarreicas, pneumonia. Os
centros de salde sdo essenciais para uma comunidade saudavel mental e fisicamente e bem
informada, eles fornecem servigcos de salde acessivel, promovem a prevengdo de doencas e
capacitam as pessoas a cuidarem da sua prépria saude, importante reconhecer a importancia do
posto medico e apoia-los, garantindo assim que todos tenham acesso aos cuidados de saude de que
precisam, investir em posto médico é investir na boa qualidade de vida da comunidade em todas as

dimensoes.
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Grafico 6 Dados Rlativamente a Prevencéo da Febre Tiféide

® Frequéncia Percentagem
18
90% 2
0 0 0% 1%
Cuidar da Higiene de Casa, Automedicagdo Ir Constantimente ao
lavar as maos constatimente, Hospital
lavar cuidadosamente os
alimentos, beber 4gua
tratada

Fonte: Autora (2024)

Diante do questionamento, qual é a forma de prevencdo da febre tifoide, dezoito participantes
perfazendo (90%), apontam que a formas eficazes s&o: Cuidar da higiene de casa, lavar as méaos
constantemente e de forma correcta, lavar cuidadosamente os alimentos e beber dgua tratada. Estes
elementos fazem parte da forma preventiva desta doenca, isto vai ajudar adoptando medidas de
prevencdo a infeccdes por virus respiratorios e outros microorganismos. Para Dougan (2021), a febre

tiféide pode ser evitada através de medidas que visam cuidado com a agua, alimentos e o lixo.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

5.1.1
1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Possiveis Estrutura do posto Medico

Recepcao e Area de Espera: é onde pacientes e visitantes podem aguardar.
Area de Triagem: local para avaliagdo inicial dos pacientes.

Salas de Consulta e Tratamento: local donde os pacientes sdo examinados e
tratados.

Sala de Emergéncia: Para atender casos urgentes.
Sala de Medicamentos: Onde os medicamentos sdo armazenados e preparados.

Sala de Equipamentos e Suprimentos: Para armazenamento de equipamentos
médicos

e suprimentos.

Salas de internamento dos pacientes: 0 posto contara de oito salas para
internamento, onde cada sala terd capacidade de albergar cinco camas no que vale a
quanta pacientes que o posto podera vir atender.

Sala de Descanso para Enfermeiros: Um espago para 0s enfermeiros descansarem

durante os turnos.

10) Banheiros: Para pacientes, visitantes e funcionarios.

11) Sala de Esterilizacao: Para esterilizagcdo de instrumentos médicos.

12) Sala de Administragdo: Para tarefas administrativas e documentacéo.

Corredores e Areas de Circulago.

512

5.1.3

Plano de negocio

Apresentacdo da empresa e motivo da escolha do tema.

A Escolheu-se o tema porque nos Gltimos anos temos verificado o aumento de nimeros da febre

tifoide no bairro Calilongue do Huambo pds esta situagdo problematica tem assolado a populagdo

em estudo, precisa-se de uma assisténcia Primaria e Secundaria das doencas diarreicas agudas, Com

0 este pré projecto podemos vir ajudar a minimizar esta situacao.

5.1.4

agudas.

Missao

Oferecer os melhores atendimentos a pacientes com diagndsticos de doencas diarreicas



5.15

5.1.6

1)
2)
3)
4)
5)
6)
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Visdo

Ser referéncia no mercado de salude a nivel provincial do Huambo .

Valores:
O presente posto defendera os seguintes valores

Etica

Amabilidade

Cordialidade

Transparéncia com os clientes
Idoneidade

Zela pelo respeito ao meio ambiente e a sociedade.

5.1.7 Objectivos do projecto da criacdo do posto medico

1)

2)

3)
4)

5138

Fornecer servicos e produtos com a qualidade desejada pelos pacientes com doencas
diarreicas agudas
Contribuir para o Estado e as empresas nacionais, na distribuicao de produtos

e servicos ligados.

Contribuir no crescimento econémico da Saude humana

Tornar o projecto num empreendimento a longo prazo, para a satisfagéo

das populacdes e dos proprios executores do projecto.

Formas juridicas

A forma juridica na actuacdo do centro sera como se fosse-se uma empresa Sociedade

de nome Coletivo de Responsabilidade Limitada.

5.1.9 Enquadramento Tributario

Estaremos enquadrado numa primeira fase na classe estarmos no inicio.

5.1.10 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

5.1.11 Organigrama do centro estara estruturado do seguinte modo
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Director
A 4
* ' duas faxiriras : v
Dois Médicos Quatro Enfermeiros e trés segurancas Uma Cozinheira

Tabela da proposta salarial

Conforme o organograma apresentado, numa primeira fase uma pessoa podera 0s

aferi salarios. Observe a tabela a seguir:

Quantidade Salario (Kz) | Total mensal Kz/Area
Director Geral 1 35.000.00 35.000.00
Meédicos 2 30.000,00 60.000.00
Enfermeiros 4 25.000.00 100.000.00
faxineiras,e segurancas |5 20.000.00 100.000.00
Cozinheiro 1 20.000.00 20.000.00
Total 13 215.000.00

Para que esta ideia seja implementada é necessarios que se faga um investimento na

ordem de trinta milhdes de kwanzas.

5.1.12 Possiveis Solugdes

Ao longo do trabalho percebeu-se que é um assunto de interesse social e que as suas

buscas sao inesgotaveis, mas para dirimir precisa-se levantar algumas possiveis solugdes:

1 - Educacdo Para Saude: Tera como objectivo educar para um estilo de vida
saudavel, promover comportamentos responsavel quanto ao cuidado da alimentacgdo e do anseio
pessoal, 0 método usado serd a prevencdo primaria. Sera feito através da sensibilizagdo,

palestras e cartazes.

2- Construir e legalizar o centro Medico para assisténcia e cuidados de
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enfermagem a pacientes com diagnostico de febre tiféide. Actividade serd orientada pela
autora do projecto e contara com a participagdo de patrocinadores externos e o Instituto Superior

Politécnico da Caala, para que 0 mesmo possa vir ajudar minimizar a problematica em questéo.

3- Recrutamento e Funcionamento do Centro. Esta actividade visara identificar
profissionais qualificados e promover uma qualidade de saude melhor para comunidade,
orientada pelo director geral do posto médico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Todavia, o tema discutido é de indole cientifica e social, as causas desta patologia sdo
organicas e ambientais. A febre tiféide como uma doenca bacteriana aguda de distribuico
mundial. O diagnéstico da Febre Tifoide é feito com base na avaliag¢do clinica do paciente,
histérico de onde esteve e 0 que consumiu, nos habitos de higiene e se vive em regiées com
pouco saneamento basico ou ndo. Estas razdes justificam a necessidade real da criacdo do centro

de saude.

A principal via de transmissdo da febre tiféide é a Salmonella do sorotipo Typhi € a

patologia febril mais importante que ocorre nos paises em estado de desenvolvimento.

A febre tiféide pode ser mais grave em pessoas com salde precaria. O tratamento se
basseia em antibidticos e processos de reabilitagdo do organismo. Dependendo do quadro

clinico do paciente, o tratamento podera ser feito em casa com medicacao oral.
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ANEXOS
QUESTIONARIO

Nota Preliminar: Grata estou por aceitares preencher este questionario de Pesquisa, com
vista a colher informagdes atinentes a “Criacdo de um posto médico para assisténcia e
cuidados de enfermagem a pacientes com diagnostico de febre tifoide”. As mesmas
informacdes serdo colocadas no projecto final de curso e de forma anonima. As questdes devem
ser preenchidas sem receios e de livre e espontanea consciéncia, 0 mais importante ndo séo

respostas certas ou erradas, mas sim contributos e opinides!

1. ldade

2. Género: Masculino C——J Feminino ()
3. Como sdo tratados os pacientes com Febre tiféide?
a. Mau ----- b. Bem ----- c. Muito Bem -----
4. Risca com X 0s sinais e sintomas da febre tifoide:

a. Dores de cabeca, falta de apetite, dificuldade de defecar.

5. Ha necessidade de se criar um centro médico no bairro calilongue — Huambo
Sim (] Néo —
6. Qual é a forma de prevencéo da febre tifoide (Seleccione somente uma

opcéao certa):

a. Cuidar da higiene de casa e da alimentacdo, lavar as maos constantemente,

beber 4gua tratada

b. automedicacéo

c. Ir constantemente as unidades hospitalares



Fotos tiradas a0 momento de aplicacdo dos questionarios

Fonte das imagens (autora,2024)



Imagem da planta do futuro posto de salde.

Fonte (Autora, 2024)
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