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RESUMO 

Este trabalho tem como objectivo geral criar um posto médico para assistência e cuidados de 

enfermagem a pacientes com diagnóstico de febre tifóide. Aplicou-se o tipo de estudo 

prospectivo, com uma abordagem quali-quantitativa Os instrumentos que foram utilizados 

constam de uma revisão bibliográficos entorno dos cuidados de enfermagem a pacientes com 

Febre Tifóide. Os instrumentos de Saúde previstos aplicados são assistência Primaria, 

Promoção da Saúde, Prevenção Primária da Doença. Educação em Saúde. Usou-se uma 

amostra aleatória correspondente a vinte elementos. O estudo feito (100%) dos participantes 

assinalaram os seguintes sinais e sintomas dores de cabeça, falta de apetite, dificuldade de 

defecar, ninguém assinalou dificuldade de respirar. Este dado trás a evidencia que os 

participantes têm o conhecimento real dos sinais e sintomas da febre tifóide, onde para vinte 

participantes corresponde a cem por centro a presentam como solução deste problema a criação 

de um posto médico. 

Palavras Chaves: Posto, Medico, Febre, Tifóide, Criar, diagnóstico. 



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. I 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. 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente projecto de pesquisa voltado a “criação de um posto médico para assistência e 

cuidados de enfermagem a pacientes com diagnóstico de febre tifóide” é uma pesquisa cientifica e 

prática com uma visão empreendedora, por ser a febre tifóide de interesse publico e buscar 

resoluções no âmbito do cuidado e assistência do mesmo quadro clinico. 

A febre tifóide é uma doença bacteriana aguda de distribuição mundial. É causada pela 

Salmonellaenterica sorotipo Typhi. Está associada a baixos níveis socioeconómicos, relacionando-

se, principalmente, com precárias condições de saneamento e de higiene pessoal e ambiental. 

A febre tifoide continua a representar um desafio significativo para a saúde global, afetando 

principalmente áreas com condições socioeconômicas desfavoráveis. Seu controle exige esforços 

coordenados, envolvendo melhorias nas infraestruturas de saneamento, acesso a serviços de saúde e 

educação pública. (BRASIL, 2021) 

A febre tifóide é uma doença de gravidade variável, caracterizada por febre prolongada, mal-

estar, cefaleia, náusea, vômito e dor abdominal. Algumas complicações são frequentes como, 

recaídas associadas ao tratamento inadequado, enterorragia e a perfuração intestinal. Tais agravos 

podem evoluir com bacteremia atacando qualquer órgão do indivíduo infectado, predispondo-o, ao 

óbito (BRASIL/CVE, 2014). 

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), a cada ano, mais de dois 

milhões de pessoas morrem por doenças diarreicas, transmitidas por alimentos ou água 

contaminada. sendo a febre tifóide uma doença de veiculação hídrica, seu controle está intimamente 

relacionado ao desenvolvimento de adequado sistema de saneamento básico, principalmente de 

fornecimento de água em quantidade suficiente, de boa qualidade, e à adequada manipulação dos 

alimentos. Não havendo rede pública de água e esgoto, a população deve ser orientada sobre como 

proceder em relação ao abastecimento de água. 

A febre tifóide não apresenta sazonalidade ou outras alterações cíclicas que tenham 

importância prática, bem como distribuição geográfica especial. Sua ocorrência está diretamente 

relacionada às condições de saneamento existentes e aos hábitos individuais. Em áreas endêmicas, 

acomete com maior frequência indivíduos de 15 a 45 anos e sua taxa de ataque diminui com a idade 

(OMS, 2016) 
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1.1.1 Situação problemática 

Feita uma observação direita aos moradores do bairro calilongue do Huambo, viu-se a 

necessidade de melhorar os serviços de saúde e por outro lado maior parte dos pacientes 

diagnosticado com febre tifóide estão a vivenciar os seguintes problemas: vivem em situações 

precária de saneamento básico, higiene pessoal, baixos níveis socioeconómicos o que impede a 

aquisição de fármacos de alta qualidade no combate a febre tifóide. 

1.1.2 Causas 

Maior parte dos pacientes com febre tifóide a ponta as seguintes causas: maus cuidados da água 

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

1.1.3 Consequências 

Os moradores do Bairro Calilongue da Província do Huambo diagnosticado com febre tifóide 

estão a vivenciar as seguintes consequências: perfuração intestinal, sangramento gastrointestinal, 

infecções generalizadas, pneumonia e até mesmo a morte em casos graves não tratados. 

1.1.4 Justificação 

Escolheu-se o tema porque nos últimos anos temos verificados o aumento de números de 

pacientes no bairro Calilongue -Huambo diagnosticado com febre tifóide, que levara a necessidade 

de compreender melhor a epidemiologia da doença, identificar factores de riscos e padrões de 

transmissão, o mesmo projecto poderá vir ajudar e trazer mecanismos de desenvolver estratégias de 

prevenção e controle mais eficazes e melhorar os métodos de diagnóstico e tratamento, assim surge 

a relevância do estudo proposto: criação de um posto médico para assistência e cuidados de 

enfermagem a pacientes com diagnóstico de febre tifóide. 

A pesquisa em questão a sua pertinência reside na necessidade perene de melhorar os serviços 

de saúde nas suas variadas dimensões e trazer uma assistência aceitável e resultante aos pacientes 

com febre tifóide. 

1.1.5 Objectivos 

1.1.6 Objectivo Geral 

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

diagnóstico de febre tifóide. 
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1.1.7 Objectivo específicos 

1) Avaliar o estado actual de cuidado de enfermagem dos pacientes com diagnóstico de 

febre tifóide do bairro Calilongue -Huambo. 

2) Descrever as principais vias de transmissão dos pacientes com diagnóstico de febre 

tifoide. 

3) Caracterizar os pacientes com diagnóstico de febre tifoide. 

1.1.8 Contributos do trabalho 

A luz da problemática acima, a presente pesquisa terá como contributo prático a criação de 

um posto medico para assistência e cuidados de Enfermagem a pacientes com diagnóstico de febre 

tifóide. Vai melhorar a assistência de enfermagem e gerar um número elevado de emprego na 

comunidade. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1.1 Conceito 

A palavra tifoide foi utilizada pela pela primeira vez, em 1829, pelo médico francês Pierre 

Louis sendo que o sufixo “oid” vem do grego “eidos”, que significa “como”. Com a dificuldade de 

distinguir o Tifo da doença 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 doenças 

(BRIGHTMAN, 2015). 

Para Yasin, 2018 febre tifoide é uma doença infeciosa sistêmica, aguda, febril, de 

transmissão oro-fecal, cuja causa predominante é a bactéria Salmonella, subespécie enterica 

sorotipos Typhi (antigamente, Salmonella typhi)¹. Embora doenças e mortes associadas à febre 

tifoide sejam evitáveis, sobretudo com a adoção de medidas preventivas como a introdução da 

vacina conjugada², ela ainda figura como relevante causa de morbidade e altamente incidente em 

países em desenvolvimento³ e como doença comumente relacionada a viagens. Entre as regiões 

endêmicas no mundo, a mais prevalente é a asiática, especialmente em países como Paquistão e 

Índia⁵. Assim, buscando, entendê-la e compreendê-la, faz-se necessário buscar estimativas 

atualizadas da prevalência de suas complicações e da razão de sua letalidade. 

Para Sousa , 2020 define a febre tifóide como uma doença bacteriana aguda de distribuição 

mundial. É causada pela Salmonella enterica sorotipo Typhi. Está associada a baixos níveis 

socioeconómicos, relacionando-se, principalmente, com precárias condições de saneamento e de 

higiene pessoal e ambiental. 

A sintomatologia clínica clássica consiste em febre alta, cefaléia, mal-estar geral, dor 

abdominal, falta de apetite, bradicardia relativa (dissociação pulso-temperatura), esplenomegalia, 

manchas rosadas no tronco (roséolas tíficas), obstipação intestinal ou diarréia e tosse seca. 

Actualmente, o quadro clínico completo é de observação rara, sendo mais frequente um quadro em 

que a febre é a manifestação mais expressiva, acompanhada por alguns dos demais sinais e sintomas 

citados. Nas crianças, o quadro clínico é menos grave do que nos adultos, e a diarréia é mais 

frequente. Como a doença tem uma evolução gradual, embora seja uma doença aguda, a pessoa 

afectada é muitas vezes medicada com antimicrobianos, simplesmente por estar apresentando uma 

febre de etiologia não conhecida. Dessa forma, o quadro clínico não se apresenta claro e a doença 

deixa de ser diagnosticada precocemente. 
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A febre tifóide é uma das doenças com registros mais antigos na literatura ocidental, datando-

se o primeiro registro em 430 a.C. por Tucídides, na Grécia Antiga. Ela tem desafiado a humanidade 

ao longo da história e, ainda hoje, traz prejuízos socioeconómicos. Trata-se de uma patologia de 

causa infecciosa bacteriana aguda, cujos factores de risco para aquisição da infecção estão 

basicamente relacionados à fragilidade socioeconómica de uma população, como áreas com grande 

densidade demográfica que carecem de saneamento básico, água potável e boas instruções sobre 

higiene doméstica e manuseio de alimentos (AKULLIAN et al, 2016) 

A febre tifoide é uma das doenças com registros mais antigos na literatura. Tucídides, 

historiador da Grécia Antiga que possivelmente sofria da doença, a descreveu de forma detalhada 

em “História 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 dentárias encontradas em um antigo cemitério grego 

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

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA 

A doença é uma pandemia exclusiva em seres humanos, sendo endémica na América Latina, 

na África, Europa Oriental e Sul da Ásia. 

Segundo a OMS (2018), estima que ocorrem entre 16 e 33 milhões de casos de Febre Tifoide 

por ano, resultando em 216.000 mortes em áreas endémicas. Sua incidência é maior em crianças e 

adultos jovens. 

A hospitalização 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 mês, e com tratamento a mortalidade diminui 

para cerca de 1% a 4% em áreas endémicas, geralmente crianças. A principal suspeita da 

contaminação, em cerca de 70%, foi por ingestão de alimentos ou água contaminados. (MASOUMI, 

2013) 

2.2 ETIOPATOGENIA  

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

semelhantes, o tifo é uma doença 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 ingestão de alimentos ou água contaminados com as fezes de uma pessoa 

infectada. Entre os factores de risco estão em más condições 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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não esporulado, móvel. Os bacilos são aeróbios e pertencem à família Enterobacteriaceae. a Salmonella 

typhi não é propriamente uma espécie, mas sim a designação comum do sorotipo Salmonella entérica 

typhi (S. entérica subespécie typhi), que inclui várias outras subespécies que não causam esta doença. 

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

2.2.1 FACTORES DE RISCO 

Para Masoumi (2013), morar em regiões com problemas de saneamento básico que é um 

conjunto de medidas que garantem a salubridade do meio ambiente, proporcionado melhores 

condições que saúde e qualidade de vida para a população de determina região. Entre as medidas de 

saneamento básico, estão acções como: 

1) Tratamento e distribuição de água potável; 

2) Esgoto sanitário; 

 

3) Limpeza de rios e lagos, incluindo a remoção de objetos sólidos; 

4) Serviços de limpeza urbana 

2.2.2 VIAS DE TRANSMISSÃO 

A febre entérica causada pela Salmonella do sorotipo Typhi é a patologia febril mais 

importante que ocorre nos países em estado de desenvolvimento. Ocorrem milhões de novos 

casos de febre tifoide anualmente. A S.typhi possui uma grande resistência a diversos 

antibióticos e por isso torna-se uma doença difícil de ser tratada (MANESH et al, 2022). 

A Salmonella Typhi tem a espécie humana como hospedeira exclusiva, assim os 

reservatórios de infecção ficam praticamente restritos a humanos infectados que, inclusive entre 

1 a 6%, podem se tornar portadores crónicos e facilitadores de surtos em períodos inter- 

epidêmicos. Dessa forma, a transmissão da febre tifoide costuma ocorrer de forma directa pelo 

contacto com elementos de fezes do portador. 

Kantele, 2015 Sugere-se ainda a existência da transmissão indireta da doença, 

primeiramente por alimentos contaminados através da manipulação de pacientes portadores 

crónicos da S. Typhi que podem ser classificados de acordo com o tempo de eliminação dos 

bacilos após a fase aguda, sendo convalescente aquele que elimina por três semanas a três 

meses, Transitório quando a eliminação se dá entre três a doze meses e crônico quando a 

excreção é maior que doze meses. 

Pode ocorrer também através de reservatórios ambientais aquáticos, o que envolveria 

como factores de risco a proximidade com esgostos abertos, residências com risco de 
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alagamento durante estação chuvosa ou qualquer outro em que haja má qualidade da água por 

sua distribuição ou utilização. 

2.2.3 QUADRO CLÍNICO 

A febre tifoide é uma doença de sintomas inespecíficos, sua apresentação inicial, por exemplo, 

se dá com febre, calafrios e astenia, que vão aumentando gradativamente até o início da segunda 

semana. A partir de então, a febre tende a estabilizar-se, porém o nível de consciência pode ser 

rebaixado, com o risco de delírios e confusão mental. 

Typhi, porém em outros pode ser observada constipação. Pode haver bradicardia relativa e 

dor abdominal difusa. A taquicardia associada a hipotensão arterial pode sugerir uma complicação, 

como perfuração e hemorragia intestinal. Em menos de 30% dos pacientes podem ser encontradas 

máculas em rosa pálido pouco distintas e em aproximadamente 50% dos pacientes poderá ser 

observada esplenomegalia, porém quadros ictéricos são incomuns. 

Por volta do fim da quarta semana, o doente costuma estar emagrecido e dinâmico. Espera-se 

uma melhora gradativa da febre e dos outros sintomas nesse período, porém, é necessária a atenção 

na busca de complicações, como trombose femoral, abscessos e até mesmo a recorrência do quadro 

sintomatológico 

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

Febre alta Dores de cabeça, mal-estar geral Falta de apetite retardamento do ritmo cardíaco, 

aumento do volume do baço ,manchas rosadas no tronco, prisão de ventre ou diarreia, tosse seca. 

Assim que surgir qualquer sintoma, o aconselhável, é procurar um médico imediatamente 

para iniciar o tratamento. 

2.3 DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da Febre Tifoide é feito com base na avaliação clínica do paciente, histórico 

de onde esteve e o que consumiu, nos hábitos de higiene e se vive em regiões com pouco saneamento 

básico ou não. 

Segundo a OMS (2015), com base nos sintomas tradicionais, que podem se confundir com os 

de outras doenças, como infecções por Salmonella entérica, sorotipo Paratyphi ou doenças que 

apresentam febre prolongada (pneumonias, tuberculose, meningite, doença de chagas, malária, 

toxoplasmose, esquistossomose, entre outras), o médico pode solicitar exames específicos para 

diagnosticar a doença, como, por exemplo: 

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

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

 

A febre tifóide tem um quadro clínico inespecífico, seu diagnóstico exacto se torna um desafio, 

principalmente diante de recursos precários, mas os métodos actualmente existentes baseiam-se no 

isolamento e na identificação do microrganismo O diagnóstico da Febre Tifoide é feito com base na 

avaliação clínica do paciente, histórico de onde esteve e o que consumiu, nos hábitos de higiene e 

se vive em regiões com pouco saneamento básico ou não. Com base nos sintomas tradicionais, que 

podem se confundir com os de outras doenças, como infecções por Salmonellaentérica sorotipo 

Paratyphi ou doenças que apresentam febre prolongada ( pneumonias,  tuberculose,  meningite,  

doença  de  chagas,  malária,  toxoplasmose,esquistossomose, entre outras), o médico pode 

solicitar exames específicos para diagnosticar a doença. ( THRIEMER et al, 2017). 

A hemocultura é o actual método de referência e tem sua maior positividade nas duas 

primeiras semanas da doença, com sensibilidade estimada entre 40 a 70%, sendo esta sensibilidade 

inversamente proporcional ao tempo de evolução da doença (SANTOS,2020). 

Pode ser realizada coprocultura, com indicação que esta seja feita da segunda a quinta semana 

da manifestação da doença; 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 prático e, portanto, de difícil utilização; e 

urocultura, com valor diagnóstico bastante restrito e com a necessidade de avaliação imediata 

(BRASIL et al, 2013). 

A Reação de Widal é um teste sorológico que mede os títulos de anticorpos aglutinantes contra 

os Antígeno O e H da S. Typhi, embora ainda seja muito utilizado, é um teste cuja correlação 

positiva é de apenas 30% quando comparada às confirmações de febre tifóide através de cultura. 

Há ainda relatos de falsa positividade em pacientes com febre por outras causas além de febre 

tifóide, 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 

internações reservadas aos casos mais graves, através de antibioticoterapia e cuidado de suporte. O 

antibiótico Cloranfenicol ainda é a droga de escolha no Brasil, apesar das discussões internacionais 

sobre resistência, com administração preferencialmente por via oral, ou alternativamente por via 

parenteral. Espera-se que os pacientes se tornem afebris aproximadamente até o quinto dia de 

tratamento, devendo ser mantida a administração da droga até quinze dias após o último evento 

febril. Caso a febre seja persistente, deve ser avaliada a necessidade de substituição antimicrobiana, 
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sendo sugerido pelo Ministério da Saúde os antibióticos Ampicilina, associação Sulfametoxazol e 

Trimetropina ou Amoxicilina. 

2.5 PREVENÇÃO 

A febre tifoide pode ser evitada através de medidas que visam cuidado com a água, 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 remoção e tratamento adequados. 

É necessário investigar as fontes de infecção e os contactantes, assim como tratar o paciente 

infectado, desinfetando suas roupas e utensílios, notificando-o aos órgãos públicos que lidam com as 

endemias/epidemias. Uma importante fonte de contaminação, especialmente para crianças, são os 

animais de estimação. Por isso, após manuseá-los é importante, a lavagem adequada das mãos, 

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

Para Dougan (2021), a febre tifoide pode ser evitada através de medidas que visam cuidado 

com a água, 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 remoção e tratamento 

adequados. É necessário investigar as fontes de infecção e os contactantes, assim como tratar o 

paciente infectado, desinfetando suas roupas e utensílios, notificando-o aos órgãos públicos que lidam 

com as epidemias. 
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3 FUNDAMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1.1 INSTRUMENTOS DE SAÚDE USADOS 

Os instrumentos que foram utilizados constam de uma revisão bibliográficos cuidados de 

enfermagem a pacientes com Febre Tifoide. Os instrumentos de Saúde previstos são: Assistência 

Primaria. Promoção da Saúde. Prevenção Primária da Doença. Educação em Saúde. 

As bases de dados pesquisadas incluirão as produções a observação aos pacientes com febre 

tifoide e os cuidados que lhes são prestados, documentos de órgãos públicos (Ministério da Saúde), 

artigos periódicos. A revisão de literatura terá fundamental importância para elaboração 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 direcção ao futuro. Para a presente pesquisa este tipo de estudo ajudara a saber 

a necessidade da criação do centro medico no bairro calilongue e posterior pensar no futuro 

provendo assim melhoria nos serviços de saúde com intuito de diminuir o numero de casos de febre 

tifóide. 

3.1.3 População e Amostra 

Considera-se como população ou universo, o conjunto de elementos abrangidos por uma 

mesma definição. Esses elementos têm, obviamente uma ou mais características comuns a todos 

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

A população em estudo foi constituída por doentes local, autoridades tradicionais e membros 

da sociedade civil, que perfez-se 40 elementos, na qual foi extraída uma amostra aleatória 

correspondente a 20 elementos. 

3.1.4 Critério de Inclusão e Exclusão 

3.1.5 Critério de Inclusão 

 

1) Ser do bairro Calilongue Huambo 

2) Ser paciente com diagnóstico de febre tifóide 

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

 

1) Ser enfermeiro residente no Bailundo ou em outro lugar que não seja no Huambo sede. 

2) Ser paciente com diagnóstico de Hepatite B 

3.1.7 Métodos de Recolha de dados 

O método é a ordem que se deve impor aos diferentes processos necessários para atingir um 

determinado fim ou um resultado desejado. Nas ciências, entende-se por método conjunto de 

processos que o espírito humano deve empregar na investigação e demonstração da verdade. Gil 

(2021) afirma que, método científico pode ser entendido como o caminho para se chegar à verdade 

em ciência 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 teóricos: análise e síntese; indução e dedução; histórico logico. Estes métodos foram 

usados para colher informações bibliográficas dos diferentes livros e artigos que trataram do assunto 

em questão. 

Métodos empíricos: observação livre e participante; entrevista e. O fim último destes métodos 

nos ajudou a extrair informações de pacientes com diagnósticos de febre tifoide e pessoas que vivem 

com os utentes e assim obteremos dados práticos e precisos sobre a temática em estudo. 

3.1.9 Método Estatístico-Matemático 

Este método foi utilizado para fazer uma análise dos dados numéricos, utilizando a estatística 

descritiva para a obtenção dos resultados percentuais e a determinação das suas frequências. 

3.1.10 Princípios Éticos da Pesquisa 

Esta pesquisa foi autorizada pela comissão científica e ética do Instituto superior politécnico 

da Caála e aprovada pela coordenação do curso. A colheita de dados foi realizada após assinatura 

do termo de consentimento Livre e Esclarecido, sendo apresentado aos participantes, o objetivo da 

pesquisa, explicando os motivos da escolha de sua participação, a qual se dará em carácter 

voluntário, garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade dos dados. 
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4 APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

Gráfico 1 Dados Relativamente a Idade dos Participantes 

 

 

Fonte: Autora (2024) 

De acordo com o gráfico acima (75%) dos participantes são 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 criação 

de um posto médico para assistência e cuidados de enfermagem a pacientes com diagnóstico de 

febre tifóide. 

Gráfico 2 Dados Relativamente ao Género 

 

 

Fonte: Autora (2024) 

De acordo com o gráfico acima (70%), dos participantes são mulheres este é um facto de que 

as mulheres estão inseridas na sociedade de forma activa, onde podem ser dotas em conhecimentos 

diverso, quanto mais mulheres participarem e actuarem na ciência, maior é o impacto equilíbrio 

do género no mercado de trabalho e no processo de fortalecimento 

Frequência Percentagem 

15 

5 

75% 25% 

20 à 25 anos de Idade 26 à 30 anos de Idade 

 

 

Masculino 

30% 

 

Femenino 

70% 
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identitários de mulheres. Porém, não se aprofundou este estudo por não fazer parte do escopo 

da pesquisa em questão. 

Gráfico 3 Dados Relativamente ao Tratamento a Pacientes com Febre Tifóide 

 

 

Fonte: Autora (2024) 

De acordo o gráfico acima (65%) dos pacientes são bem tratados em quanto que (35%) dos 

pacientes são maus tratados. Os (35%) preocupa e motiva os profissionais de saúde a melhorarem 

a forma de prestarem cuidados aos pacientes com febre tifóide com objectivo de se ter um 

prognóstico positivo. Para o Ministério da Saúde (2010): O tratamento é quase sempre ambulatório 

reservando o internamento para s casos de maior gravidade. Alguns fármacos recomendados, 

Cloranfenicol, Ampicilina, Amoxicilina, Ciprofloxacina, Cetriaxona. 

Gráfico 4 Dados Relativamente aos Sinais e Sintomas da Febre Tifóide 

 

 

Fonte: Autora (2024) 
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apetite, dificuldade de defecar 



24 
 

Relativamente aos sinais e sintomas da febre tifóide, (100%) dos participantes assinalaram os 

seguintes: dores de cabeça, falta de apetite, dificuldade de defecar, ninguém assinalou dificuldade 

de respirar. Este dado trás a evidencia que os participantes têm o conhecimento real dos sinais e 

sintomas da febre tifóide. Segundo Santana, Pereira, et al (2022) os sinais e sintomas são: febre acima 

de 40⁰C , erupção cutânea, mau estar, cefaleia, dores abdominais e hépato- esplenomegalia, 

sensibilidade habidominal. 

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

 

 

Fonte: Autora (2024) 

Relativamente ao gráfico acima (100%) dos participantes pretendem que se crie um posto 

médico no bairro calilongue do Huambo, justificando que o mesmo poderá minimizar e prevenir a 

patologia em estudos e outras enfermidades, como malaria, doenças diarreicas, pneumonia. Os 

centros de saúde são essenciais para uma comunidade saudável mental e fisicamente e bem 

informada, eles fornecem serviços de saúde acessível, promovem a prevenção de doenças e 

capacitam as pessoas a cuidarem da sua própria saúde, importante reconhecer a importância do 

posto medico e apoia-los, garantindo assim que todos tenham acesso aos cuidados de saúde de que 

precisam, investir em posto médico é investir na boa qualidade de vida da comunidade em todas as 

dimensões. 

Frequência Percentagem 

20 

100% 0 0% 

Sim Não 
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Gráfico 6 Dados Rlativamente a Prevenção da Febre Tifóide 

 

 

Fonte: Autora (2024) 

Diante do questionamento, qual é a forma de prevenção da febre tifóide, dezoito participantes 

perfazendo (90%), apontam que a formas eficazes são: Cuidar da higiene de casa, lavar as mãos 

constantemente e de forma correcta, lavar cuidadosamente os alimentos e beber água tratada. Estes 

elementos fazem parte da forma preventiva desta doença, isto vai ajudar adoptando medidas de 

prevenção a infecções por vírus respiratórios e outros microorganismos. Para Dougan (2021), a febre 

tifóide pode ser evitada através de medidas que visam cuidado com a água, alimentos e o lixo. 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

5.1.1 Possíveis Estrutura do posto Medico 

1) Recepção e Área de Espera: é onde pacientes e visitantes podem aguardar. 

2) Área de Triagem: local para avaliação inicial dos pacientes. 

3) Salas de Consulta e Tratamento: local donde os pacientes são examinados e 

tratados. 

4) Sala de Emergência: Para atender casos urgentes. 

5) Sala de Medicamentos: Onde os medicamentos são armazenados e preparados. 

6) Sala de Equipamentos e Suprimentos: Para armazenamento de equipamentos 

médicos 

7) e suprimentos. 

8) Salas de internamento dos pacientes: o posto contará de oito salas para 

internamento, onde cada sala terá capacidade de albergar cinco camas no que vale a 

quanta pacientes que o posto poderá vir atender. 

9) Sala de Descanso para Enfermeiros: Um espaço para os enfermeiros descansarem 

durante os turnos. 

10) Banheiros: Para pacientes, visitantes e funcionários. 

11) Sala de Esterilização: Para esterilização de instrumentos médicos. 

12) Sala de Administração: Para tarefas administrativas e documentação. 

Corredores e Áreas de Circulação. 

 

5.1.2 Plano de negócio 

5.1.3 Apresentação da empresa e motivo da escolha do tema. 

A Escolheu-se o tema porque nos últimos anos temos verificado o aumento de números da febre 

tifoide no bairro Calilongue do Huambo pôs esta situação problemática tem assolado a população 

em estudo, precisa-se de uma assistência Primária e Secundária das doenças diarreicas agudas, Com 

o este pré projecto podemos vir ajudar a minimizar esta situação. 

5.1.4 Missão 

Oferecer os melhores atendimentos a pacientes com diagnósticos de doenças diarreicas 

agudas. 
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5.1.5 Visão 

Ser referência no mercado de saúde a nível provincial do Huambo . 

 

5.1.6 Valores: 

O presente posto defendera os seguintes valores 

1) Ética 

2) Amabilidade 

3) Cordialidade 

4) Transparência com os clientes 

5) Idoneidade 

6) Zela pelo respeito ao meio ambiente e a sociedade. 

5.1.7 Objectivos do projecto da criação do posto medico 

 

1) Fornecer serviços e produtos com a qualidade desejada pelos pacientes com doenças 

diarreicas agudas 

2) Contribuir para o Estado e as empresas nacionais, na distribuição de produtos 

e serviços ligados. 

3) Contribuir no crescimento económico da Saúde humana 

4) Tornar o projecto num empreendimento a longo prazo, para a satisfação 

das populações e dos próprios executores do projecto. 

5.1.8 Formas jurídicas 

A forma jurídica na actuação do centro será como se fosse-se uma empresa Sociedade 

de nome Coletivo de Responsabilidade Limitada. 

5.1.9 Enquadramento Tributário 

Estaremos enquadrado numa primeira fase na classe estarmos no inicio. 

5.1.10 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

5.1.11 Organigrama do centro estará estruturado do seguinte modo 
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Tabela da proposta salarial 

 

Conforme o organograma apresentado, numa primeira fase uma pessoa poderá os 

aferi salários. Observe a tabela a seguir: 

 

 

 Quantidade Salário (Kz) Total mensal Kz/Área 

Director Geral 1 35.000.00 35.000.00 

Médicos 2 30.000,00 60.000.00 

Enfermeiros 
4 25.000.00 100.000.00 

faxineiras , e seguranças 5 20.000.00 100.000.00 

Cozinheiro 
1 20.000.00 20.000.00 

Total 13  215.000.00 

 

Para que está ideia seja implementada é necessários que se faça um investimento na 

ordem de trinta milhões de kwanzas. 

5.1.12 Possíveis Soluções 

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

buscas são inesgotáveis, mas para dirimir precisa-se levantar algumas possíveis soluções: 

1 - Educação Para Saúde: Terá como objectivo educar para um estilo de vida 

saudável, promover comportamentos responsável quanto ao cuidado da alimentação e do anseio 

pessoal, o método usado será a prevenção primária. Será feito através da sensibilização, 

palestras e cartazes. 

2- Construir e legalizar o centro Medico para assistência e cuidados de 

Dois Médicos 

duas faxineiras , 

e três seguranças    Uma Cozinheira  Quatro Enfermeiros 

Director 
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enfermagem a pacientes com diagnóstico de febre tifóide. Actividade será orientada pela 

autora do projecto e contara com a participação de patrocinadores externos e o Instituto Superior 

Politécnico da Caála, para que o mesmo possa vir ajudar minimizar a problemática em questão. 

3- Recrutamento e Funcionamento do Centro. Esta actividade visará identificar 

profissionais qualificados e promover uma qualidade de saúde melhor para comunidade, 

orientada pelo director geral do posto médico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Todavia, o tema discutido é de índole científica e social, as causas desta patologia são 

orgânicas e ambientais. A febre tifóide como uma doença bacteriana aguda de distribuição 

mundial. O diagnóstico da Febre Tifóide é feito com base na avaliação clínica do paciente, 

histórico de onde esteve e o que consumiu, nos hábitos de higiene e se vive em regiões com 

pouco saneamento básico ou não. Estas razões justificam a necessidade real da criação do centro 

de saúde. 

A principal via de transmissão da febre tifóide é a Salmonella do sorotipo Typhi é a 

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

A febre tifóide pode ser mais grave em pessoas com saúde precária. O tratamento se 

basseia em antibióticos e processos de reabilitação do organismo. Dependendo do quadro 

clinico do paciente, o tratamento poderá ser feito em casa com medicação oral. 
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ANEXOS  

QUESTIONÁRIO 

Nota Preliminar: Grata estou por aceitares preencher este questionário de Pesquisa, com 

vista a colher informações atinentes a “Criação de um posto médico para assistência e 

cuidados de enfermagem a pacientes com diagnóstico de febre tifóide”. As mesmas 

informações serão colocadas no projecto final de curso e de forma anonima. As questões devem 

ser preenchidas sem receios e de livre e espontânea consciência, o mais importante não são 

respostas certas ou erradas, mas sim contributos e opiniões! 

1. Idade   

2. Género: Masculino  Feminino 

3. Como são tratados os pacientes com Febre tifóide? 

a. Mau ----- b. Bem  ----- c. Muito Bem ----- 

4. Risca com X os sinais e sintomas da febre tifóide: 

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

 

 

5. Há necessidade de se criar um centro médico no bairro calilongue – Huambo 

Sim  Não 

6. Qual é a forma de prevenção da febre tifóide (Seleccione somente uma 

opção certa): 

a. Cuidar da higiene de casa e da alimentação, lavar as mãos constantemente, 

beber água tratada 

b. automedicação   

c. Ir constantemente as unidades hospitalares   
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Fotos tiradas ao momento de aplicação dos questionários 

Fonte das imagens (autora,2024) 

 

 

 

                

 

 

 

 

 



35 
 

 

 

Imagem da planta do futuro posto de saúde. 

Fonte (Autora, 2024) 

 

 

 


