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INTRODUÇAO : 

No começo de 1975 ocorreu uma epi­
õemia de Encefalite por Arbovirus, no 
Litoral Sul de São Paulo, nos municípios 
de Peruíbe, Itanhaém e Mongaguá. 

Entre nós, até então, a Encefalite não 

tinha sido observada sob forma epidê­
mica. Os doentes estavam sendo enca­
minhados para Santos, a 40-70 quilôme­
tros de distância por falta de hospital 
na região. 

A população deste é composta de 
amostras socialmente diversas : 

a) de hábitos urbanos: comerciantes, 

hoteleiros, servidores públicos, imobiliá­
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 serviço de limpeza de 

ruas e terrenos, aberturas de vias pti, 
blicas, zeladoria, de imóveis, enquanto 
que os trabalhadores rurais dedicam-se, 
em sua maioria, ao plantio e colheita 
de bananas. Este tiltimo grupo, consti­
tuia-se de individuos cujas tarefas os 
expunham aos mosquitos silvestres. Fo­
ram eles os mais duramente atingidos 
pela doença. 

A situação se agravou até ponto cri­
tico, em virtude da inexistência de hos­
pital na região e da alta letalidade pro­
duzida pela doença. Foi quando se julgou 
necessário a instalação, em caráter ur­
gente, de um Hospital de EmergênCia. 

Aos 13/04/75, após divisão em grupos 

para o estudo da montagem de um Hos­
pital de Emergência realizou-se reunião 
com o Senhor Secretário da Saúd� de 

• Enfermeiras do Hospital Eníflio Ribas - São Paulo. 
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São Paulo que, após ter ouvido todos, 
calculou para a instalação do Hospital 
Emergência 72 horas ; foi conseguido, na 
realidade, em 56 horas. Iniciou-se então 
o plano de montagem para um Hospital 
de Emergência na COlônia de Férias da 
Polícia Militar de São Paulo, em Ita­
nhaem. 

Foi calculada estimativa de verba ne­
cessária para compra de equipamento, 
permanente e consumo. No hospital Emi­
tio Ribas - Instituição Base - o Ser­
viço 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 pró­
prio Hospital : - carrinho de medicação, 
macas, cadeiras de roda, 1 divã, suportes 
de soro, 1 quadro negro e 2 máquinas de 
escrever. As camas, berços, suportes de 
roupa de madeira foram retirados do 
depósito do Hospital. Não 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, j arros, caixa de 
traqueostomia caixa para veno-secção, 
caixa para pequena cirurgia, aspirado­
res de secreção, torpedos de O" estetos­

. cópios, martelo de reflexo, Bird, manô­
metros de torpedo, autoclave semi-rápida. 

Material de consumo tínhamos algu­
ma disponibilidade e enviamos tudo para 
o início do Hospital de EmergênCia para 
50 leitos. 

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

PESSOAL 

Equipe multi-profissional foi recruta­
da do Hospital "Emilio Ribas" - Insti­
tuição Base e, mais, dos Hospitais do 
Mandaqui (S.P.) , do Cândido Fontoura 
(S.P.) e de Pariquera-Açu (Vale do Ri­
beIra) . Integraram-se : 2 médicos gra-
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duados em Administração Hospitalar e 
com especialização em Doenças Trans­
missíveis. Cerca de uma dezena de j o­
vens médicos compuseram o Corpo Clí­
nico. O grupo da Enfermagem foi che­
fiado por profissional com pós-gradua­
ção em Administração Hospitalar e tam­
bém com ' larga experiênci!\ em Doenças 
Transmissíveis. Uma nutricionista, uma 
assistente social, educadores sanitários, 
engenheiros-sanitaristas, biOlogistas e 
técnicos de laboratório, integrantes da 
equipe, centraUzaram na sede do Hospi­
tal de Emergência, suas atividades. 

O pessoal escolhido para atuar em 
Hospital de EmergênCia deve ser expe­
riente e responsável. Os funcionários do 
Hospital "Emil1o Ribas" que voluntaria­
mente se ofereceram para atuar naquele 
Hospital, foram selecionados. 

Previsão para 50 doentes : 

Enfermeiras . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Auxiliares de Enfermagem . . . .  5 
Escriturário 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 colônia, que esteve mui­
to tempo fechada. E

,
sse pessoal voltou 

no final do dia, permanecendo apenas 5 
no local. 

De outros hospitais da Secretaria da 
Saúde foram enviados atendentes e au­
xiliares de enfermagem, a saber : 

Hospital Cândido Fontoura : 

1 auxiliar de enfermagem 
1 atendente 

Parque Hospitalar do Mandaqui : 

1 auxiliar de enfermagem 
7 atendentes 

De Vale : 
2 atendentes 
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Esse quadro não permaneceu o mesmo 

até o fim. Após a primeira quinzena re­

tornaram 2 enfermeiras, 2 auxiliares de 

Enfermagem e 2 atendentes; com o de­

clínio da epidemia alguns funcionários 

retornaram aos seus Hospitais. 

A colaboração 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-Açu 

de Assis 

São Joaquim 

Fac. de Enf. do Instituto 

Adventista de Ensino 

Alunas do Curso de Pós­

graduação de Enferma­

gem da Universidade de 

São Paulo 

TOTAL : 

11 alunos 

18 alunos 

19 alunos 

7 alunas 

2 alunas 

57 alunos 

LOCAL ESCOLHIDO E CASUISTICA 

O local eleito para a instalação do 

Hospital foi o de uma colônia de férias, 

pertencente a Polícia Militar do Estado, 

em Itanhaem, à meia distância entre os 

municípios de Peruibe e Mongaguá. O 

edifício se situa entre a estrada que dá 

acesso a Itanhaém e o mar. A edifica­

ção, térrea, é formada por um conjunto 

de 6 alas, com 79 quartos, dispondo de 

cozinha ampla, refeitório e lavanderia 

que estava bem equipada com 2 máqui­

nas lavadoras, 1 secadora e 1 calandra. 

Uma máquina lavadora não estava fun­

cionando por falta de peça; com a co­

laboração de Firma especializada em São 

Paulo, esta funcionou em pouco tempo. 

A rouparia da colônia de férias aten­

deu as primeiras necessidades do Hos­

pital e dos funcionários; a comunidade 

local forneceu em 24 horas pedidO de 

roupas de cama, pij amas, cobertores ; le-

vou ainda brinquedos, chinelos, congas, 

e telas para as j anelas. 

Concentraram-se os doentes em 2 alas 

onde se dispuseram 48 leitos em 24 pe­

quenos quarto�. Para crianças foram dis­

postos 20 berços em 4 salas mais espa­

çosas. Cada quarto dispunha de vaso sa­
nitário, lavatório e chuveiro. 

Em ponto central da Enfermaria foi 
instalada a sala de serviço e o posto de 
enfermagem. A sala de admissão foi 
montada em ala central, j unto ao Setor 

de Informações e de Arquivo Médico. 
Foi adaptada para enfermaria de cui­

dados intensivos uma área anteriormen­

te destinada a j ogos. 

Numerosas outras adaptações foram 

requeridas para funcionamento dos vá­

rios se tores : 

1. instalação elétrica para 1 10 e 220 
volts nos quartos, pois o equipamento 

utilizado em São Paulo é de 110 volts, en­

quanto predominava, na área litorânea, 

a voltagem de 220; 

2. telagem de j anelas, visando dimi­

n uir o risco de exposição do pessoal a 
mosquitos transmissores ; 

3. instalação de pias, com tampos de 

mármore de 1,80 metros, na sala de ser­

viço, na enfermaria de cuidados inten­

sivos e na de pediatria e de lavabo na 

sala de admissão; 

4. iluminação fluorescente, na enfer,­

maria de cuidados intensivos; 

5. construção de rampas de acesso em 

substituição dos degraus de corredores; 

6. construção de passarelas de cimen­

to sobre a areia da praia, para transpor­

te de carros térmicos, de refeição; 

7. instalação de autoclaves elétricas, 

sendo uma semi rápida e outra comum. 

Para assistência mais adequada aos 
individuos que se tomaram portadores 

de seqüelas - os quais foram estimados 

em cerca de 1/3 - instalou-se uma en­

fermaria com equipamentos fisioterá.pi­

cos rudimentares, de construção 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 Serviço de' Arquivo Médico e Esta­
tística (SAME) , iIilplantado tão logo o 
Hospital de Emergência teve seus traba­
lhos iniciados, registrou O seguinte mo­
v�ento: foram internados 242 doentes, 
em sua maioria adultos. Cerca de 2/3 da 

.:easuística · foi composta por indivíduos do 
sexo. masculino . e 1'/3 do sexo feminino; 
destes, 51 eram crianças. 

Ocorreram 6 óbitos e 12 transferências 
para outros Hospitais de maiores re­
cursos. 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA 
ENCEFALITE 
EPIDEMIA NO HOSPITAL DE 
EMERGf:NCIA DE ITANHAEM 

A encefalite observada no Hospital de 
Emergência, foi doença de característi­
cas muito graves, por afetar órgão no­
bre, como o Sistema Nervoso Central 
(S.N.CJ , por causar letalidade elevada 
e por determinar seqüelas. 

A Encefalite em causa foi atribuída a 
um arbovirus. As arboviroses são infec­
ções originárias de animais (antropo­
zoonoses) .  No Brasil, não se conhece 
ainda os animais amplificadores da do­
ença. 

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

a) o arbovirus ( agente da infecção) ; 

b) os hospedeirOS vertebrados sus­
ceptíveiS (reservatórios) ; 

c) os artrópodes (vectores) e 

d) o homem, habitualmente constan­
do como elemento final da cadeia de 
tralU!missão. 

A designação de "arbovirus" deriva da 
união das primeiras sílabas do inglês 
"Arthropod Borne Viruses", e que en­
cêrra o significado de "virus dissemina­
dos por artrópodes". 
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Determinam doenças, tais como, Fe­
bre Amarela, Dengue e, entre outras, à 
Encefalite. 

O homem se infecta pela picada dos 
mosquitos transmissores. Nem todos os 

indivíduos infectados apresentam as ca­
racterísticas de manifestações 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 períOdO de hospitalização 
pode-se observar outras características: 
alterações de consciência, letargia, tre­
mores, disartria, paralisias. 

No inicio da doença foi muito impor­

tante observar o repouso do doente e vi­

giá-lo rigorosamente para a prevenção 

das quedas, as quais ocorriam como re­

sultado das tonturas, da fraqueza mus­

cular e do desequilíbrio; chegou-se a tal 

conclusão após observar que os doentes 

que sofreram queda pioravam na evolu­

ção clínica. Após tal observação, foi re­

dobrada a vigilânCia de enfermagem, e 

procurou-se conscientizar o doente acer­

ca de seu estado. 

A imobilização, por faixas de conten­

ção foi necessária para doentes com 
alteração de consciência. Nesses e naque­
les que apresentaram paralisias, a mu­

dança de decúbito era feita de 2 em 2 
horas. Não foram observadas escaras de 

decúbito. 

Os dados vitais eram controlados, com 
rigor, para observar as alterações mais 
correntes numa doença até então não 
observada entre nós. 

Verificou-se que os picos febris apa­
reciam até o 3.0, 4.° dia de internação, 
e mais no períodO da tarde; queda e1n 
lise. 

Observou-se que alguns doentes apre­

sentaram dificuldade respiratória. O es� 

tado destes geralmente se agravava com 

a presença de secreção brônquica, de 
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início espessa, de cor amarelada; torna­
va-se mais fluida e muito abundante após 
a instalação de nebulizadores e fluidifi­
cadores de secreção, sendo necessária as­
piração e observação constante. Alguns 
foram removidos para Hospital de reta­
guarda para traqueostomia e instalação 
de respiração artificial. 

Na alimentação do doente observou-se 
que a não aceitação era motivada por 
causas variadas; cefaléia intensa geral­
mente acompanhada de náuseas e ton­
turas, hábitos alimentares redundantes 
de situação sócio-econômica e ou indi­
vidual e mal estar geral. 

As náuseas e vômitos ocorriam mais 

no horário das refeições ou da medica­
ção oral. 

Alguns doentes apresentaram retenção 
urinária, sendo necessário o cateterlsmo 
vesical, após prescrição médica. 

A doença não era sensível a medica­
mentos ; a medicação era apenas sinto­
mática. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

- Estabelecido o local do Hospital de 
Emergência, a enfermeira deverá tomar 
ciência da planta física, providenciar 

limpeza e rociamento da área antes da 
instalação. 

- É necessário ter hospital na reta­
guarda, com recursos técnicos mais so­
fisticados. 

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

- Na convalescença, os doentes que 
apresentaram seqüela, eram acompanha­
dos por atendentes na deambulação; 
quando as condições permitiam, eram 
conduzidos até a praia onde faziam exer­
cicios de marcha na areia e tomavam 
banhos de mar. Cada doente nessas 

condições necessitava do auxílio de 1 ou 
2 atendentes. 

- Eram levados ainda à sala de fisio­
terapia, instalada com aparelhos feitos 
na própria colônia e os exercícios eram 

feitos com orientação médica e de en.,. 
fermagem. 

- Foi sentida necessidade de um es­
pecialista em Medicina Física e um Fi­
sioterapeuta. 

- Devem fazer parte da equipe hos­
pitalar do Hospital de Emergência: -
eletriclstas, encanadores e carpinteiros. 

- Constatou-se que, com atendimento 
precoce, hospitalar, o número de óbitos, 
que se situava em tomo de 30% baixou 
para 4%.  

QUANTO A PESSOAL 

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

- ser aluno do 2.° ano de Aux1l1ar de 
Enfermagem ou do 3.° ano de Enfer­
magem; 

- cada grupo deve permanecer um 
mínimo de 14 dias no hospital de emer­
gência ; 

- o revesamento dos grupos deve ser 
perfeito para não haver sobreposição de 
escolas e nem lacunas entre um grupo e 
outro ; 

- a coordenação das Escolas deve ser 
de comando único e de poder decisório ; 

- os entendimentos quanto a ida ou 
vinda de alunos, deve ser previamente 
conhecida da enfermeira responsável do 
hospital de emergência, a fim de prever 
aloj amento ; 

- uma vez estipulada a quantidade de 
alunos necessários para o Hospital de 
Emergência, deve-se prover sempre o 
mesmo número; 

- a responsabilidade do comporta­
mento do aluno deve caber a ele próprio ; 
daí a importância da seleção dos mes­
mos; 

- uma vez instalado o "Hospital de 
Emergência" as chefias das diversas equi-
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pes deverão permanecer até o fechamen­
to do mesmo. É importante lembrar que 
o pessoal que ai prestou serviços são de 
procedências de diversos hospitais e a 
llderança deve se fazer presente para 
que não haja quebra na harmonia do 
grupo de trabalho. 

- concluiu-se que os objetivos propos­
tos : o cuidado do doente, a pesquisa, fo­
ram alcançados satisfatoriamente com o 
trabalho conjunto de uma grande equipe 
acionada com rapidez e muito bem con­
duzida pela Secretaria da Saúde do Es­
tado de São Paulo. 
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São Paulo, 28 de maIo de 1976 

Este trabalho foi elaborado pelas 
Enfermeiras do HospItal "Emlllo 
Rlbas"; 

MarIa Tereza Mü1ler 
Dorothee Võlckers 

RESUMO 

- Instalação de um Hospital de Emer­
gência, em setenta e duas horas, para 
encefalIte epIdêmica, por Arbovirus em 
Itanhaém, 1975. 

- As provIdências tomadas quanto ao 
material e pessoal para esta instalação. 

- Utilização e adaptação de uma co­
lônia de férias para tal fim. 

- Equipe multi-profisisonal reunida 
num esforço conjunto para dar melhor 
assistência hospItalar aos doentes, den­
tro das limitações impostas pelas cir­
cunstâncias. 

- A atuação da Enfermagem nessa 
Equipe foI de suma importância, contri­
buindo através da observação perma­
nente e de suas anotações, para a elu­
cidação do diagnóstico. 




