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INTRODUCAO:

No come¢o de 1975 ocorreu uma epi-
demia de Encefalite por Arbovirus, no
Litoral Sul de Sao Paulo, nos municipios
de Peruibe, Itanhaém e Mongagua.

Entre noés, até entao, a Encefalite nao
tinha sido observada sob forma epidé-
mica. Os doentes estavam sendo enca-
minhados para Santos, a 40-70 quilome-
tros de distancia por falta de hospital
na regiao.

A populacdo deste é composta de
amostras socialmente diversas:

a) de habitos urbanos: comerciantes,
hoteleiros, servidores publicos, imobilia-
rios;

b) flutuantes: os denominados turis-
tas, procedentes em geral, do planalto;

c) a terceira parcela é integrada de
trabalhadores urbanos e rurais.

Os trabalhadores urbanos dedicam-se
habitualmente ao servico de limpeza de
ruas e terrenos, aberturas de vias pf-
blicas, zeladoria, de imodveis, enquanto
que os trabalhadores rurals dedicam-se,
em sua maioria, ao plantio e colheita
de bananas. Este 1ltimo grupo, consti-
tuia-se de individuos cujas tarefas os
expunham aos mosquitos silvestres. Fo-
ram eles os mais duramente atingidos
pela doenca.

A situacao se agravou até ponto cri-
tico, em virtude da inexisténcia de hos-
pital na regiao e da alta letalidade pro-
duzida pela doenca. Foi quando se julgou
necessario a instalacido, em carater ur-
gente, de um Hospital de Emergéncia.

Aos 13/04/75, apds divisao em grupos
para o estudo da montagem de um Hos-
pital de Emergéncia realizou-se reuniao
com 0 Senhor Secretario da Saude de

* Enfermeiras do Hospital Emilio Ribas — Sao Paulo.
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Sao Paulo que, apdés ter ouvido todos,
calculou para a instalagdo do Hospital
Emergéncia 72 horas; foi conseguido, na
realidade, em 56 horas. Iniciou-se entao
o plano de montagem para um Hospital
de Emergéncia na Colonia de Férias da
Policia Militar de Sao Paulo, em Ita-
nhaem.

Foi calculada estimativa de verba ne-
cessaria para compra de equipamento,
permanente e consumo. No hospital Emi-
lio Ribas — Instituicao Base — o Ser-
vico de Enfermagem verificou de que
material excedente dispunha da epide-
mia de Meningite de 1974. Havia quase
todo equipamento e o que faltou foi com-
pletado com o material em uso no pro-
prio Hospital: — carrinho de medicagao,
macas, cadeiras de roda, 1 diva, suportes
de soro, 1 quadro negro e 2 maquinas de
escrever. As camas, bercos, suportes de
roupa de madeira foram retirados do
depésito do Hospital. Nao havia nenhu-
ma disponibilidade de material perma-
nente. O que enviamos foi do nosso ma-
terial em uso como: bacias, cubas, apa-
relhos de P. A., baldes, jarros, caixa de
traqueostomia caixa para veno-seccao,
caixa para pequena cirurgia, aspirado-
res de secrecdo, torpedos de O. estetos-
copios, martelo de reflexo, Bird, mand-
metros de torpedo, autoclave semi-rapida.

Material de consumo tinhamos algu-
ma disponibilidade e enviamos tudo para
o inicio do Hospital de Emergéncia para
50 leitos.

As firmas fornecedoras de material
permanente, equipamento e consumo
atenderam prontamente os nossos pedi-
dos. Conseguimos em trés dias todo o
material inclusive uma autoclave.

PESSOAL

Equipe multi-profissional foi recruta-
da do Hospital “Emilio Ribas” — Insti-
tuicao Base e, mais, dos Hospitais do
Mandaqui (S.P.), do Candido Fontoura
(S.P.) e de Pariquera-Acu (Vale do Ri-
beira). Integraram-se: 2 meédicos gra-
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duados em Administracio Hospitalar e
com especializagao em Doencas Trans-
missiveis. Cerca de uma dezena de jo-
vens médicos compuseram o Corpo Cli-
nico, O grupo da Enfermagem foi che-
fiado por profissional com poés-gradua-
¢ao em Administracao Hospitalar e tam-
bém com larga experiéncia em Doencas
Transmissiveis. Uma nutricionista, uma
assistente social, educadores sanitarios,
engenheiros-sanitaristas, biologistas e
técnicos de laboratério, integrantes da
equipe, centralizaram na sede do Hospi-
tal de Emergéncia, suas atividades.

O pessoal escolhido para atuar em
Hospital de Emergéncia deve ser expe-
riente e responsavel. Os funcionarios do
Hospital “Emilio Ribas” que voluntaria-
mente se ofereceram para atuar naquele
Hospital, foram selecionados.

Previsao para 50 doentes:

Enfermeiras .................. 3
Auxiliares de Enfermagem .... 5
Escriturario de Enfermagem .. 1
Atendentes .................... 3

Foram ainda: médicos, nutricionistas,
cozinheira, serventes de cozinha, lavan-
deria, rouparia e telefonista.

No primeiro dia foram 17 serventes
para limpeza da coldénia, que esteve mui-
to tempo fechada. Esse pessoal voltou
no final do dia, permanecendo apenas 5
no local.

De outros hospitais da Secretaria da

Saude foram enviados atendentes e au-
xiliares de enfermagem, a saber:

Hospital Candido Fontoura:
1 auxiliar de enfermagem
1 atendente

Parque Hospitalar do Mandaqui:
1 auxiliar de enfermagem
T atendentes
De Vale:
2 atendentes
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Esse quadro nao permaneceu 0 mesmo
até o fim. Ap6s a primeira quinzena re-
tornaram 2 enfermeiras, 2 auxiliares de
Enfermagem e 2 atendentes; com o de-
clinio da epidemia alguns funcionarios
retornaram aos seus Hospitais.

A colabora¢ao das Escolas de Enferma-
gem e Escolas de Auxiliares de Enfer-
magem se fez presente até o final do
evento:

Escolas de Auxiliares de Enfermagem:

de Pariquera-Ac¢u 11 alunos
de Assis 18 alunos
Sao Joaquim 19 alunos
Fac. de Enf. do Instituto

Adventista de Ensino 7 alunas
Alunas do Curso de Pos-

graduacao de Enferma-

gem da Universidade de

Sao Paulo 2 alunas
TOTAL: 57 alunos

LOCAL ESCOLHIDO E CASUISTICA

O local eleito para a instalacio do
Hospital fol o de uma colénia de férias,
pertencente a Policia Militar do Estado,
em Itanhaem, & meia distancia entre os
municipios de Peruibe e Mongagua. O
edificio se situa entre a estrada que da
acesso a Itanhaém e o mar. A edifica-
¢do, térrea, é formada por um conjunto
de 6 alas, com 79 quartos, dispondo de
cozinha ampla, refeitério e lavanderia
que estava bem equipada com 2 maqui-
nas lavadoras, 1 secadora e 1 calandra.
Uma maquina lavadora nao estava fun-
cionando por falta de pec¢a; com a co-
laboracdao de Firma especializada em Sao
Paulo, esta funcionou em pouco tempo.

A rouparia da colénia de férias aten-
deu as primeiras necessidades do Hos-
pital e dos funcionarios; a comunidade
local forneceu em 24 horas pedido de
roupas de cama, pijamas, cobertores; le-

vou ainda brinquedos, chinelos, congas,
e telas para as janelas.

Concentraram-se os doentes em 2 alas
onde se dispuseram 48 leitos em 24 pe-
quenos quartos. Para criancas foram dis-
postos 20 bercos em 4 salas mais espa-
cosas, Cada quarto dispunha de vaso sa-
nitario, lavatério e chuveiro.

Em ponto central da Enfermaria foi
instalada a sala de servi¢co e o posto de
enfermagem. A sala de admissao foi
montada em ala central, junto ao Setor
de Informacdes e de Arquivo Médico.

Foi adaptada para enfermaria de cui-
dados intensivos uma area anteriormen-
te destinada a jogos.

Numerosas outras adaptagées foram
requeridas para funcionamento dos va-
rios setores:

1. instalagao elétrica para 110 e 220
volts nos quartos, pois o equipamento
utilizado em Sao Paulo é de 110 volts, en-
quanto predominava, na area litoranea,
a voltagem de 220;

2. telagem de janelas, visando dimi-
nuir o risco de exposicao do pessoal a
mosquitos transmissores;

3. instalacao de pias, com tampos de
marmore de 1,80 metros, na sala de ser-
vico, na enfermaria de cuidados inten-
sivos e na de pediatria e de lavabo na
sala de admissao;

4. iluminacao fluorescente, na enfer-
maria de cuidados intensivos;

5. constru¢ao de rampas de acesso em
substituicdo dos degraus de corredores;

6. construg¢ao de passarelas de cimen-
to sobre a areia da praia, para transpor-
te de carros térmicos, de refeicao;

7. instalagdo de autoclaves elétricas,
sendo uma semi rapida e outra comum.

Para assisténcia mais adequada aos
individuos que se tornaram portadores
de seqiielas — os quais foram estimados
em cerca de 1/3 — instalou-se uma en-
fermaria com equipamentos fisioterapi-
cos rudimentares, de construg¢ao local e
quase todo o tempo sem fisioterapeuta
ou médico fisiatra.
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O Hospital atuou de 16/4 até 30/6/75,
quando foi desativado.

O Servico de' Arquivo Médico e Esta-
tistica (SAME), implantado tao logo o
Hospital de Emergéncia teve seus traba-
lhos iniciados, registrou o seguinte mo-
vimento: foram internados 242 doentes,
em sua maioria adultos. Cerca de 2/3 da
seasuistica foi composta por individuos do
sexo. masculino e 1/3 do sexo feminino;
destes, 51 eram criancas.

Ocorreram 6 Obitos e 12 transferéncias
para outros Hospitais de maiores re-
cursos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
ENCEFALITE

EPIDEMIA NO HOSPITAL DE
EMERGENCIA DE ITANHAEM

A encefalite observada no Hospital de
Emergéncia, foi doenca de caracteristi-
cas muito graves, por afetar 6rgao no-
bre, como o Sistema Nervoso Central
(S.N.C.), por causar letalidade elevada
e por determinar seqiielas.

A Encefalite em causa foi atribuida a
um arbovirus. As arboviroses sao infec-
¢oes originarias de animais (antropo-
zoonoses). No Brasil, nao se conhece
ainda os animais amplificadores da do-
enca.

O ciclo infeccioso das arboviroses, é,
em geral, mais complexo que o de ou-
tras doencas transmissiveis, por incluir
numerosos fatores:

a) o arbovirus (agente da infeccao);

b) os hospedeiros vertebrados sus-
ceptiveis (reservatorios);

c) os artropodes (vectores) e

d) o homem, habitualmente constan-
do como elemento final da cadeia de
transmissao.

A designacdo de “arbovirus” deriva da
uniao das primeiras silabas do inglés
“Arthropod Borne Viruses”, e que en-
cerra o significado de “virus dissemina-
dos por artrépodes”.
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Determinam doencgas, tais como, Fe-
bre Amarela, Dengue e, entre outras, a
Encefalite.

O homem se infecta pela picada dos
mosquitos transmissores. Nem todos os
individuos infectados apresentam as ca-
racteristicas de manifestacoes do com-
prometimento do encéfalo.

Os doentes foram admitidos no Hospi-
tal com as principais queixas de: hiper-
termia, cefaléia intensa, tonturas, difi-
culdade de linguagem falada e fraqueza
dos membros.

Durante o periodo de hospitalizacao
pode-se observar outras caracteristicas:
alteracoes de consciéncia, letargia, tre-
mores, disartria, paralisias.

No inicio da doenca foi muito impor-
tante observar o repouso do doente e vi-
gia-lo rigorosamente para a prevencao
das quedas, as quais ocorriam como re-
sultado das tonturas, da fraqueza mus-
cular e do desequilibrio; chegou-se a tal
conclusao apés observar que os doentes
que sofreram queda pioravam na evolu-
¢ao clinica. Apés tal observagao, foi re-
dobrada a vigilancia de enfermagem, e
procurou-se conscientizar o doente acer-
ca de seu estado.

A imobilizacao, por faixas de conten-
¢ao foi necessiria para doentes com
alteracao de consciéncia. Nesses e naque-
les que apresentaram paralisias, a mu-
danca de decibito era feita de 2 em 2
horas. Nao foram observadas escaras de
decubito.

Os dados vitais eram controlados, com
rigor, para observar as alteracOes mais
correntes numa doenca até entao nao
observada entre nos.

Verificou-se que os picos febris apa-
reciam até o 3.9, 4.° dia de internacao,
e mais no periodo da tarde; queda em
lise.

Observou-se que alguns doentes apre-
sentaram dificuldade respiratoéria. O es-
tado destes geralmente se agravava com
a presenca de secre¢cdo bronquica, de
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inicio espessa, de cor amarelada; torna-
va-se mais fluida e muito abundante apoés
a instalacao de nebulizadores e fluidifi-
cadores de secrecao, sendo necessaria as-
piracdo e observacao constante. Alguns
foram removidos para Hospital de reta-
guarda para traqueostomia e instalacao
de respiracao artificial.

Na alimentacdao do doente observou-se
que a nao aceitacao era motivada por
causas variadas; cefaléia intensa geral-
mente acompanhada de nauseas e ton-
turas, habitos alimentares redundantes
de situacao sécio-econdomica e ou indi-
vidual e mal estar geral.

As nauseas e vOmitos ocorriam mais
no horario das refeicoes ou da medica-
¢ao oral.

Alguns doentes apresentaram retenciao
urinaria, sendo necessario o cateterismo
vesical, ap6s prescricao médica.

A doenca nao era sensivel a medica-
mentos; a medicacdo era apenas sinto-
matica.

CONSIDERAGOES FINAIS

— Estabelecido o local do Hospital de
Emergéncia, a enfermeira devera tomar
ciéncia da planta fisica, providenciar
limpeza e rociamento da area antes da
instalacao.

— E necessario ter hospital na reta-
guarda, com recursos técnicos mais so-
fisticados.

— A equipe de enfermagem na Ence-
falite Epidémica, deve ser bem orientada
quanto a observacao e vigilancia dos pa-
cientes, nas 24 horas; essa vigilancia era
recomendada principalmente para os do-
entes que apresentaram tontura, fraque-
za muscular, incoordenacao motora e que
poderiam ao levantar-se, sofrer queda.

— Na convalescenca, os doentes que
apresentaram seqiiela, eram acompanha-
dos por atendentes na deambulac¢io;
quando as condi¢oes permitiam, eram
conduzidos até a praia onde faziam exer-
cicios de marcha na areia e tomavam
banhos de mar. Cada doente nessas

condicOes necessitava do auxilio de 1 ou
2 atendentes.

— Eram levados ainda a sala de fisio-
terapia, instalada com aparelhos feitos
na propria colonia e os exercicios eram
feitos com orientacao médica e de en-
fermagem.

— Fol sentida necessidade de um es-
pecialista em Medicina Fisica e um Fi-
sioterapeuta.

— Devem fazer parte da equipe hos-
pitalar do Hospital de Emergéncia: —
eletricistas, encanadores e carpinteiros.

— Constatou-se que, com atendimento
precoce, hospitalar, o nimero de 6bitos,
que se situava em torno de 30% baixou
para 4%.

QUANTO A PESSOAL

— Alunos de Escolas de Enfermagem
devem ser acompanhados de instrutor;

— ser aluno do 2.° ano de Auxiliar de
Enfermagem ou do 3° ano de Enfer-
magem,;

— cada grupo deve permanecer um
minimo de 14 dias no hospital de emer-
géncia;

— o0 revesamento dos grupos deve ser
perfeito para nao haver sobreposicio de
escolas e nem lacunas entre um grupo e
outro;

— a coordenacado das Escolas deve ser
de comando unico e de poder decisério;

— os entendimentos quanto a ida ou
vinda de alunos, deve ser previamente
conhecida da enfermeira responsavel do
hospital de emergéncia, a fim de prever
alojamento;

— uma vez estipulada a quantidade de
alunos necessarios para o Hospital de
Emergéncia, deve-se prover sempre o
mesmo numero;

— a responsabilidade do comporta-
mento do aluno deve caber a ele préprio;
dai a importancia da selecao dos mes-
mos;

— uma vez instalado o “Hospital de
Emergéncia” as chefias das diversas equi-
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pes deverao permanecer até o fechamen-
to do mesmo. E importante lembrar que
o pessoal que ai prestou servicos sao de
procedéncias de diversos hospitais e a
lideranca deve se fazer presente para
que nao haja quebra na harmonia do
grupo de trabalho.

— concluiu-se que os objetivos propos-
tos: o cuidado do doente, a pesquisa, fo-
ram alcancados satisfatoriamente com o
trabalho conjunto de uma grande equipe
acionada com rapidez e muito bem con-
duzida pela Secretaria da Saude do Es-
tado de Sao Paulo.

Sao Paulo, 28 de malo de 1976

Este trabalho foi elaborado pelas
Enfermeiras do Hospital “Emilio
Ribas”;

Maria Tereza Miiller
Dorothee Voélckers
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RESUMO

— Instalacao de um Hospital de Emer-
géncia, em setenta e duas horas, para
encefalite epidémica, por Arbovirus em
Itanhaém, 1975.

— As providéncias tomadas quanto ao
material e pessoal para esta instalacao.

— Utilizagao e adaptagao de uma co-
16nia de férias para tal fim.

— Equipe multi-profisisonal reunida
num esforco conjunto para dar melhor
assisténcia hospitalar aos doentes, den-
tro das limitacées impostas pelas cir-
cunstancias.

— A atuacdo da Enfermagem nessa
Equipe fol de suma importancia, contri-
buindo através da observagao perma-
nente e de suas anotacdes, para a elu-
cidacao do diagnéstico.





