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A ENFERMAGEM NUMA EPIDEMIA DE FEBRE
: TIFOIDE

Clélia Mainardi e Seiko Hasegawa *

INTRODUGAO

Uma epidemia de febre tifoide passou a cha
mar a atengao das autoridades de Igaragu do Tieté, mais ou me
noe no fim de janeiro de 1967, com o aparecimento de uns 30
cagsos de febre, todos com sintomatologia semelhante.

Igaragu do Tiete, cidadezinha do interior do
Estado de Sao Paulo, situada a margem esquerda do Rio Tiete,
e ligada por uma ponte a cidade de Barra Bonita. Sua populagao
e de aproxiniadamente 4. 000 habitantes.

No rio, a altura das duas cidades, ergue-se
a barragem de Barra Bonita, constrqfda e administrada pela
Companhia Hidroeletrica do Rio Pardo, conhecida pela sigla
CHERP, que fornece energia para toda a regiao.

Funciona em Barra Bonitauma grande usina
de agﬁcar, que constitue o local de trabalho da maior parte dos
habitantes de toda a reglao.

A economia do municfpio de Igaragudo Tiete
apoia-se no cultivo da cana de aqﬁcaf, na usina de a;fxcar de
Barra Bonita e na industria de ceramica. Zona outrora rieca,
sente-se hoje sacudida por seriog problemas socio-economicos.

* P;ofeseara da cadeira de Enfermagem em Doengas Transmis
stveis e Instrutora da cadeira de Enfermagem de Saude Publ
ca,respectivamente.
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Das 60 olarias e ceramicas que funcionavam no 'municfpio, pou
cas éontinuam no seu trabalho e as usinas de at;fzcar, em decor
rencia de certas limitagoes estabelecidas pelo Instituto de Agu
car e do Alcool, reduziram sua produgao. O numero de desem
pregados e grande e conéeqii'entemente ba muitas familias sem
recursos mi’ni;nos para subsistencia.

A cidade tem agéncias bancarias, telefone
manual ( a central e em Barra Bonita), Grupo Escolar, escola
primaria do SESI e um ginasio estadual.

A assistencia hospitalar e prestada pela San
ta Casa de Barra Bonita. Igaragu dispoe de um Posto de Pueri
cultura, que atende gestantes, ¢ um P.c;.s'to de Asgsistencia Méc.li
co-Sanitaria (PAMS) da Secretaria de Saude de Assistencia So
cial. Segundo informagoes prestadas, ocupam os primeiros lu
gares de morbidade as gastroenterites, desnutrigao e vermi
noses.

Vila Formosa, bairro de Igaragu do Tieté,
onde se desencadeou a epidemia de febre tiféide, e um aglome
rado de casas em torno de uma igreja e de um grupo escolar
do SESL. As ruas sao designadas por letras, as casas sao dos
mais variados tipos, alvenaria, madeira, barrote, etc. A égua
utilizada pela popuhqio,qntes da eﬁidemia, era colhida em fon
tes préximas,. ou fornecida pela municipalidade, sem tratamen
to algum. ’

A maioria das casas possue fossa negra ou
outro tipo de privada sem encanamento; umas poucas familias
depositavam seus dejetos nos terrenos préximos. Olixo era
deixado por alguns no quintal, sem protet;a'.o: grande parte da
populagao, entretanto, depositava-o na rua e um caminhao da
Prefeitura o recolhia, semanal ou quinzenalmente. As ruas
nao sao calgadas e correm nelas, aguas domesticas.

Pouqufsalmu familias criam aves ou pos
suem hortas. No passadocriavam suinos em seus qmntais, mas
atualmente nao e permitido.
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Grande parte dos habitantes de Vila Formosa
vive do corte da cana. Na entressafra, com as usinas paradas,
eles vivem de pequenos trabalhos, que prestam ocasionalmente,
e da pesca.

A populagao de Vila Formosa tem habitos
de zona rural.

Comunicado o aparecimento dos casos de fe
bre, o Delegado Regional de Saude de Bauru, a cuja regiao per
tence a cidade de Igaragu do Tiete, entrou em contato com a Se
cretaria de Saude e Agsistencia Social. O Senhor Secretario,
Professor Walter Leser, visitou a cidade onde constatou a pre
caria condigao de saneamento do Bairro de Vila Formosa e a
promiscuidade existente nas casas onde hav.a doentes. A vista
dessa situagao verificou que a unica medida eficiente para debe
lar a epidemia seria afastar os doentes do ambiente familiar e
isola-los. Como o numero de doentes ja havia aumentado r;p_g
damente, nao foi possfvel pensar em transferi-los para Sao
Paulo ou para outra cidade do interior; tornava-se imperiosa a
instalaqio de um hospital de emergéncia, na prépria cidade.

1

A Secretaria de Saﬁde, a exemplo do que ha
via feito em epidemias anteriores, recorreu a Escola de Enfer
magem da Universidade de Sao Paulo para a montagem do hospi
tal de emergencia e manutengao do servigo de enfermagem.

Ao receber a solicita;:;o, a direqio da Esco
la prontamente atendeu, nao 80 por julgar ser estauma excelen
te oportunidade de cdocentes e alunas participarem de iniciativas
a bem da comunidade, como por que e um de seus objetivos co
operar com O8 Servigos pﬁblicos no desenvolvimento da enfer

magem.

Voluntariou-se para dirigir a montagem do
hospital a instrutora de Administragao aplicada a Enfermagem,
Circe de Melo Ribeiro. Acompanharam-na uma instrutora Pe
diatrica, (Ingrid Elsen) e 3 alunus do 39 ano, que ja tinham ex
periencla em enfermagem em doengas transmissiveis e portanto



116

dominavam a tecnica de isolamento. Em 16 de fevereiro auma
hora da madrugada chegava a equipe a Igaragu do Tiete.

Havia entretanto um problema que preocupa
va as autoridades locais: a falta de acomodagio para profess_é
ras e alunas, pois Igaragudo Tiete e Barra Bonita sao cidades
pequenas que nao apresentavam condigoes adequadas de aloja
mento. O problema foi inesperadamente resolvido pela genero
sidade dos dirigentes da CHERP que puzeram a disposigﬁo da
Secretaria da Saude sua pousada, situada a 3 km de Barra Boni
ta, e construida para hospedar os dirigentes e engenheiros da
Companhia quando visitam a Ugina Hidroeletrica. As docentes
e alunas encontraram ambiente limpo e agradavel, boa alimenta
gao e ate uma piscina para recreagao, depois de 12 horas de
trabalho.

Dentro de poucos dias, como aumentasse o
numero de pacientes, mais 15 alunas do 39 ano participavam do
trabalho. No fim de 6 semanas, para que o curriculo do 3% ano
nao ficasse por demais prejudicado, foram as alunas substitu_{
das por 17 do 29 ano, que receberam preparo intensivo em fe
bre tifoide e tecnicas de isolamento.

Trés membros do corpo docente, as duas an
terioriormente jé citadas e Jeny Gibertoni em rodizio, alterna
ram-se no hospital ate que a professc;ra de Enfermagem em Do
engas Transmissfveis, Clelia Mainardi, retida em Sao Paulo
por motivo de doenga na familia, pudesse tomar a diregao do
hospital, o que fol {feito em 7 de margo.

Doze dias apos a instalagao do hospital uma
equipe de instrutoras da cadeira de Enfermagem de Saude Pﬁbl_i_
ca, chefiada pela instrutora Seiko Hasegawa, e auxiliada pelas
alunas, iniciava atividades de enfermagem de saude pﬁblica jun
tc a comunicade. Estas atividades se prolongaram por 18 dias
apos o fechamento do hospital,

Durante os 72 dias que a Escola cooperouno
combate a epidemia de febre tifoide participaram do trabalho 7
membros do corpo docente, de 5 cadeiras diferentes, ¢ 35 alunas.



117

As alunas tiveram a oportunidade unica de
participar de uma atividade integrada de enfel;ma'gem hospitalar
e de saude publica, esta ultima com prestagao de cuidados fisi
cos no lar. ’

. Segue-se a descrigao de ambos os servigos,
feita pelas respectivas responsaveis.

Hospital de Emergéneia

Ao decidirem as autoridades sanitarias do
Estado que o unico meio de debelar a epidemia e dar melhor as
sistencia ;1 populacao seria isolar os doentes, cujas condh;Ses
fisicas ou ambientais nao permitiam tratamento em domicflio,
fol escolhido o prédio do Grupo Escolar, o unico da cidade que
se prestava para a instalagao de um hospital de emergéncia.

Neste prédio de 8 classes, onde funcionam
durante o dia a et;cola priméria e a noite o Gimisio, foram ime
diatamente feitas as adaptagoes mais urgentes, necessarias ao
isolamento, tais como: inistalaqio de uma caixa para dépésito
de igua clorada e ligagap da mesma com a copa, cozinha e ba
nheiro onde foram colocados tres chuveiros e prateleiras para
a conservagao dos recipientes de dejetos humanos.

O fogao a lenha foi aumentado com chapas
apropriadas.

As salas de aulas transformaram-se em en
fermarias; das salas menores uma foi destinada para funcionar
como almoxarifado; outra ficou como dormitorio do medico e
do motorista plantonistas; a sala da portaria foi adaptada como
Posto de Enfermagem ; a Diretoria ficou sendo a sala de admi
nlstrat;io do hospital, geralmente ocupada pelo medico e pela
chefe do Servigo de Enfermagem.



118

As enfermeiras e as autoridades competen
tes iniciaram o levantamento do material necessirio» a instala
gao do isolamento improvisado.

Os colchoes foram colocados diretamente no
chao e assim permaneceram um mes, ate a chegada de 80 ca
mas enviadas pela Secretaria da Saude.

Asg mesas de cabeceira foram improvisadas
com caixas vazias de papelao.

Dois armarios do Ginasio foram usados, im
para guardar medica-aentos de rotina diaria e outro para guar
dar os medicamentos de emergéncia e material necessario aos
tratamentos dos pacientes.

O sr. Prefeito Municipal emprestou ao hospi
tal uma grande pedra mérmore, que foi colocada sobre um tri
pe de ferro e funcionou como mesa de servigo da enfermagem.

Sobre esta mesa improvisada foram coloca
dos um esterilizador, um balde com igua limpa € uma vasilha
com ég'ua e formol a 10%. Nesta eram mergulhadas agulhas e
serinhgas contaminadas, que ai ficavam durante 2 horas e eram
depoi3 lavadas no lavatorio do co.njunto'sanitério e fervidas, Im
provisamos um quadro, que foi afixado na parede, com lipis ao
lado para o controle de esterilizagao (60 minutos a partir da
fervura).

Sc;b_re a mesa de marmore colocamos ainda
uma bacia de égata com agua e Pinho Sol (duascolheres de sopa
para dois litros de égua); af mergulhavamos as maos ao voltar
da enfermaria com material contaminado e depois as enxugév_g
mos em papel higienico. No chao, a0 lado, foi colocada uma
lata de lixo para receber papé'is usados. Isto foi improvisado
porque na Sala de Servigo nao havia lavatorio nem égua corfe_x_t_
te; para a lavagem das maos precisévamos i ao conjunto sani
tario.



119

Improvisamos tambem bandejas para levar
a medicaqio as enfermarias, e usavamos copinhos de papel e
colherinhas de plastico, que apés O uso eram jogadas fora.

A Secretaria de Saude mandou com urggncia
mantimentos, roupa de cama, medicamentos, material paratra
tamento e ordem para compra do que fosse necessario.

Em 4 dias fol montado o hospital. No dia 20
de janeiro eram internados os primeiros casos.

Funcionamento do Hospital
Pessoal

A equipe de trabalho constava de um medico
plantonista (24 h), uma enfermeira e duas alunas para cada
plantao de 12 h, cinco funcionarios da Usina de Agucar de Bar
ra Bonita, cedidos durante todo o tempo que durasse a epidemia
(2 cozinheiros, dois auxiliares de cozinha, um funcionariopara
o transporte, em carro tanque, de igua clorada para o hospital);
a Usina eolocou ainda a disposicao das autoridades sanitarias
um '‘jeep" e um motorista.

Alem destes funcionarios o hospital contava
com uma equipe de 14 voluntarios da cidade, que diariamente
ofereciam plantoes de 12 h.

Ainda existiam tres serventes do Grupo Es
colar e uma servente do Ginasio, em plantoes de 4 h.

Pela escala hierarquica o chefe geral era o
Delegado Regional de Bauru, Dr. Wilson Speridiao; vinham a
seguir o medico do PAMS, Dr. Wady Mucare, a chefe de enfer
magem e © medico plantonista.

Os medicos plantonistas eram em numero
de tres que se revezavam de 5 em 5 dias.
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A Tomamos a diregao do servigo, em 7 de mar
¢0, € permanecemos em Igaragu ate 15 de abril, np&s termina
das todas as atividades hospitalares.

. Inicialmente a Escola manteve docentes nos
horarios diurno e noturno. Apos a nossa chegada as outras do
centes foram retiradas e as alunas do 39 ano, jé experientes,
ficaram_sés no periodb noturno ; em caso de emergéncia era
mos chamadas por telefone,

Quando porem falou-ge em substituir o 39
pelo 29 ano, solicitamos a Escola que enviasse outra docente
para a chefia a noite. Esse auxilio veio na pessoa da instruto
ra, Edna Marchesotti, que durante duas semanag, ate o fecha
mento do hospital, supervisionou o servigo m;turno.

Atribuigoes da Chefe do Servigo de Enfermagem

Eram as seguintes as atribuigoes da chefe
de Servigo de Enfermagem :

1. Orientar e fiscalizar os servigos de enfermagem,co
zinha, limpeza, eompras e a rpcreagio dos pacientes;
2. fazer escalas e distribuigio de servigo das- alunas,
funcionarios da cozinha, limpeza, transportede éguae
do motorista do hospital;
3. fazer a lista de compras, fiscalizar o seu uso e cui
dar do almoxarifado na ausencia do almoxarife;as com
pras eram da responsabilidade do Secretario do Sr.
Prefeito; '
4. controlar os mantimentos doados ao hospital;
5. acompanhar a visita medica ;
6. receber autoridades e re'pérteres. em suas visgitas
ao hosgpital.

Uma das primeiras iniciativas que tomamos
fol escrever as rotinas de: a) cuidados de enfermagem; b) tra
tamento dos dejetos humanos; c¢) servigo da cozinha inclusive
cardapio padrao para febre tifoide ; ‘d) limpeza; e) controle do
material existente e de medicamentos; g) servigo de estatistica.
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Rotina Diaria

O plantao do dia comegava as 8 horas e ter
minava as 20 ou 21 h; o da noite comegava as 20 horas e termi

nava as 8 horas.

Duas alunas eram escaladas para cada ala
(Norte das mulheres e Sul dos homens), a fim de prestar cuida
dos de enfermagem ; uma era escalada para a orientagio e su
pervisao de toda a limpeza do hospital e uma para o servigo da
cozinba.

Ag 8:30 h faziamos a visita com o medico a
todos os pacientes ; era verificada a temperatura da noite e da
manha, observado o estado dos doentes, suas queixas e probile
mas ; o medico prescrevia entao a raedicagao do dia.

Das 9 as 9:30 h ou 10 h, o medico do PAMS
visitava o hospital e juntos, medico do PAMS, chefe da enfer
magem e medico plantonista, estudavam os casos clinicos, o8
problemas e as medidas a serem tomadas.

No horario da manha recebiamos a visita
das autoridades locais, que se interessavam muito pelos proble
mas do hospital e cooperavam na medida do possfvel.

Asg alunag de enfermagem, responsaveis pe
las enfermarias, mediam a temperatura de todos os doentes as
6, 16 e 21 h; devam banho no leito nos meis graves e supervisio
navam os banhos de chuveiro; aplicavam compressas frias
nos pacientes com febre acima de 39 graus; trocavam earruma
vam as camas; davam medicaqao»i base de cloranfenicol, de 3
em 3 horas e vitaminas as refeigoes. Faziam controle mais
freqiiente dos sinais vitais dos pacientes mais graves; aplica
vam uns 10 a 15 38ros diérios, de acordo com as prescrig&es
medicas. Como nao houvesse suporte para s&ro, as alunas os
improvisavam da seguinte maneira; colocavam pregos nas mol
duras dos quadros negros existentes nas enfermerias, amarra
vam barbantes nos frascos de 80ro e os penduravam nos pregos.
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Antes da chegada das camas as alunas pres
tavam cuidados de enfermagem de joelhos.Cada enfernaria con
tinha 10 a 12 pacientes.

Durante a alimentagao as alunas suxiliavam
os pacientes mais graves e as criangaz pequenas.

Nos intervalos livres davam aulas aos doen
tes sabre febre tiféide, d'esinfect;io dos dejetos,dieta e repouso,
ocupando para isso os quadros negros das enfermarias. Estes
eram tambem utilizados pelos doentes para escreverem O resu
mo da aula ou "'slogans" sobre os pontos principais no combate
a febre tifolde.

A tarde nos e as alunas aproveitavamos o ho
rario de repouso dos doentes, para costurar "shorts", blusas,
camisas e vestidos, aproveitando os sacos doados pela usinade
agﬁcar de Barra Bonita e pegas de fazenda doadas pelo povo e
pela enfermagem. Entregévamos as pegas prontas ao Servigo
de Enfermagem de Saude Publica que se encarregava da suadis
tribuigao segundo as necessidades da populagao.

Asg alunas e a enfermeira do servigo notur
no, . alem dos cuidados de enfermagem especfﬁcos, preparavam
o lanche da noite, e nas horas livres pa’ssavam a roupa do
hospital.

O doente, ao ser admitido, tomava banho de
chuveiro e vistia a roupa limpa do hospital, apdés o que lhe era
medida a temperatura e coletado sangue para hemocultura e re
agao de Widal. Em seguida recebia orientagao sobre as rotinas
da clfnica, sobre onde devia evacuar e urinar, assistia ao tra
tamento dos dejetos humanos sendo-lhe explicado o porque de
tudo quanto era feito. Era orientado sobre a necessidade de
banhos diarios e o horario dos mesmos: adultos tomavam banho
de chuveiro das 15 as 18 horas, criangas das 10 as 12 horas e,
se necessario, 2 ou 3 banhos por dia.

Conseguimos durante nossa administragao,
que o8 doentes repousassem das 12:30 ate as 15 horas.
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Limitamos a quantidade da dieta especial e
dois pratos, pois alguns pacientes comiam 4, 5 ate 6 pratos
cheios; logo apés este engEro de alimentos, que fazia pressao
sobre a mucosa intestinal doente, a febre subia e o paciente ti
nba sensagao de mal estar. Com a orientagao apropriadae a Ui
mitagao de alimentos o quadro da febre melhorou bastante.

As refeigoes eram servidas nos seguintes ho
rarios: as 8 horas desjejum ; as 9 horas um copo de limcnada;
ao meio-dia almsco eum copo de limonada ; as 15 horas lanche ;
as 18:30 horas jantar; is 20:30 horas lanche..

> desjejum constava de cafe com leite e pao
com pouca manteiga. No alm&;o eram servidos arroz bem co
zido, creme de feljio, passado no liquidi*icador e na peneira,
carne de primeira qualidade mofda, ovos duros picados, refoga
do de legumes - chuchu, abobrinha, mandioca, cenoura e bata
tinhas. Teria sido conveniente servir um caldo mas og doentes
recusavam-se a tomar sopa duas vezes ao dia. No lanche da
tarde era servido leite desnatadc, enriquecido.com Farinha Lac
tea ou '"Toddy', e um pedago de pao. No jantar, canja de ga
linha desfiada com legumes, arroz ou macarrio, um pedago de
p2o e limonada ; anoite, leite desnatado com bolachas. Os pa
cientes, mormente as crian¢as, adaptavam-se ripidamente ao
hospital, engordavam e nso queriam mais voltar para casa.

Ao receber alta hospitalar o paciente era o
rientado pelas equipes hospitaiar e de saude pﬁblica,sv.;breo tra
tamento domiciliar, dieta, medicaqio, uso de igua clorada eo
tratamento dos dejetos humanos. A enfermeira de saude publi
ca e as alunas faziam o seguimento do doente e da familiano do
micilio ate a alta definitiva.

Apos a alta hospitalar, a cama do paciente
era lavada, o colchao, de capim, colocado ao sol por € a 10 ho
ras, sendo virado de 2 em 2 horas.
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Servigos Domesticos

Limpeza

Este setor contava com 6 servicais a saber:
uma para a Ala Norte, responsavel por 4 enfermarias de 10 a
12 leitos, o conjunto sanitario da ala e o tratamento dos dejetos
humanos ; uma com 28 mesmas atribuigoes na Ala Sul; uma pa
ra os corredores, 0O plp;o e o quintal ; uma para o conjunto sa
nitario central e o8 banheiros dos funcionarios (masculino e fe
minino). O trabalho destes servigais era supervisionado pelas
alunas, que antes eram orientadas por nos e recebiam c6pia
da rotina.

Os servidores da limpeza ini~ciavam seu tra
balho varrendo, o piso das enfermarias e dos corredores com
vassoruré. de pélo, pars remover pés e migalhas encontrados,
pois a maioria dos pacientes era constituida de criangag;depois
lavavam os vidros das janelas, poria, paredes e por fim passa
vam o pano no chao com igua, sabao em po, o formola 10% e
Pinho Sol. Esta limpeza do piso era feita 3 vezes ao dia as 9,
16 e 22 horas. '

Os pacientes, apos-a eliminagao, chamavam

a aluna de plant;o no setor da umpeza, . para obgervar -os deje

tos e anotar na papeleta o seu aspecto (sangue, muco, lquidos ,

solidos); a seguir o servical da limpeza, sob supervisao da a
luna, esmagava o8 dejetos com um pau e cobria-os com Formol
a 10%. Apés o tratamento de duas horas, despejava-os no sani
tario e dava descarga, o8 urinais eram lavados com ég'ua e sa

bao e colocados na prateleira improvisada no banheiro. Tam

bem a urina era tratada antes de ser despejada no senitario.

O vazilhame sanitario era lavado eariado di
versas vezes a0 dia. Para esse servico e para o  tratamento
dos dejetos oservigal usava luvas de borracha.

O galpao e a calgada em volta do predio e
ram lavados com formol a 10%, sabao e Pinho Sol duas vezes
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ao dia. O quintal era molhado e varrido no horario da manha e
da tarde. Semanalmente o predio inteiro era lavado e a grama
aparada quando necessario.

O lixo e o5 restos de comida eram colocados
em um pogo de C, 80 m de diametro por 1,50 m de profundidade
e queimados com alcool, fornecido pela Usina de Agucar de
Barra Bonita.

Aproveitando o horario de repouso dos doen
tes, os servigais tomavam seu banho e usavam desodorante pre
parado no préprio hospital.

Cozinha

A aluna escalada para a cozinha tinha as se
guintes atribuigoes.

- preparar com antecedencia o cnrdzipio para o dia se
guinte que, ap&s 0 nosso visto era afixadonsa cozinha;

- ajudar a preparar e distribuir o desjejume a limona
da da manha e da tarde;

- preparar e distribuir as mainadeiras, doses de Hi
drax para as criangas pequenas e as dietas especiais
(dieta liquida);

- fazer a lista dos mantimentos e de materialdelimpe
za neceasérios:

- supervisionar o preparo dos alimentos e ajudar a
distribuir as refeigoes;

- supervisionar a limpeza dos alimentos, vasilhame,
paredes, mesas, bancos, piso, fogaoeocombate as
moscas;

- supervisionar a lavagem do material contaminado e
do material limpo, de uso dos funcionarios; (havia
dois lavadores e doig armarios : um para material
limpo e outro para material contaminado);

- verificar o numero de doentea fazer a relagao e afi
xa-la na cozinha para calculo do numero de releigoes;



- controlar a entrada e saida dos mantimentos, anotan
do no caderno, o nome do doador, o material doado,
dia e hora da oferta assim como a quantia retirada
para uso e o restante. Este controle incluia dois
itens especiais : 7m para a carne, doada pelas ci
dades vizinhag e por Igaragu e outro para os ovos
(10 duzias por dia) doados pelo prefeito da cidade de
Barra Bonita.

Lavagem de roupa

O hospital de emergéncia nao possuia tanque
ou maquinas para a lavagem da roupa. A pedido, a Santa Casa
de Barra Bonita cedeu as miquinas no horar:o da tarde ,paraas
nossas servigals lavarem aroupa. Mais tarde, devido a difi
culdade de agua, o Hospital de Emergencm passou a enviar a
Santa Casa, dlariamente, um tanque de agua clorada. No inicio
a roupa de cama era trocada quase todos os dias, mas com o
crescente numero de pacientes, a roupa suja avolumou-se mui
to e a Santa Casa reclamou alegando "local pequeno, poucos fun
cionarios, deficiencia de agua e falta de espacgo para secagem",
com prejufzo para seu préprio servigo.

Novas modificagoes foram entao por nos in
troduzidas. A roupa de cama passou a ser trocada uma vez por
semana e na ocasiao da alta dos pacientes; aos sabados era tro
cada a da ala Norte e aos domingos a da ala Sul. A secagem
da roupa passou a ser feita no quintal do préprio hogpital de e
mergéncia, em varais improvisados. Esta roupa era passada'
pela enfermagem no plantao noturno e no horario da manha.

A roupa antes de ser colocada nas méqui.nas.
permanecia em igua com formol a 10%, durante uma hora, de
pois a mais suja era fervida, para posteriormente ser colocada
na maquina. As roupas de criangas, abaixo de 3 anos, eram la
vadas em bacias, no préprio hospital. A roupa limpa era con
trolada na Sala de Servigo onde ei1a proibida a entrada de = doen
tes e estranhos.



Recreagao dos pacientes

O hospital, a nosso pedido, serviu de - est_é
gio obrigatério para normalistas de Barra Bonita,que, apos se
rem orientadas por nos, entretinham as criangas com estorias
infantis, brinquedos préprios para a idade e estado de saude e
davam aulas aos meninos maiores. Recreavam as criangasdas
9 as 10:30 e das 15 88 16 horas, sendo todas estas atividades
feitas sob a orlentat;i'o nossa e da professara de psicologia da
Escola Normal. Os adultos ouviam rédios. seus ou empresta
dos pela populu;io local e tambem se distraiafn com jogos de
mesa.

Ag visitag que eram diirias, das9as 12 e
das 16 as 20 horas. conversavam com 08 pacientes atraves da
grade da porta principal. Eram tambem passados no hospital
filmes recreativos e educativos. As palestras de educagao sa
nitaria eram feitas a tarde pelas alunas.

.Ag 21 horas era hora de dormir e de silencio
absoluto.

<

Fechamento .do Hospital

No dia 10 ce abril, apos 50 dias de funciona
mento do Hospital de Emergsncia foram dadas as ultimas altas
hospitalares. Caberia ao pessoal de saude pﬁblica o acomp}_
nhamento dog pacientes ate a alta definitiva.

Na limpeza terminal foram lavadas e desin
fetadas 80 camas, paredes, vidros de janelas, portas, corredo
res e enfim todo o hospital, com igua, sabao, formol a 10%,
Pinho Sol. As paredes, foram caiadas. Apos a limpeza, aera
¢ao e insolagao por 24 horas, fol passado gasolina e oleo de pe
roba no piso; e entregue o prédio novamente a cidade para rei
aicio das aulas
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Quatro doentes resistentes ao tratamento fo
ram removidos em duas ambulancias para o hospital "Emflio
Ribas", em Sao Paulo, acompanhados por duas alunas.

Conclusao

O numero de pacientes internados fol de a
proximadamente 180 durante o tempo de funcionamento do Hos
pital de Emergencia. O numero maximo de pacientes durante
a nossa gestao foi de 98, sendo a maioria de mulheres e crian
cas.

Nao houve obito algum ; houve apenas um ca
80 de perfuragao intestinal que foi transferido para uma casa
de saude de Jau. '

O Hogpital de Emergéncia funcionou de 20 de
fevereiro a 10 de abril, nmum total de 50 dias.

Participaram do servigo de enfermagem
duas profesaaras, t.rés instrutoras e 35 estudantes da Escola
de Enfermagem de Sao Paulo.

O regime de trabalho foi pesado para todos,
professaras. alunas e servidores, mas o ambiente psicolégico
foi excelente. A equipe funcionou na verdadeira acepgao da pa
lavra, com harmonia, boa vontade e cooperagﬁo,como se fosse
uma 80 famf{lia unida, onde todos lutavam pelo mesmo fim.

Segundo o dizer do proprio Sr.Secretario da
Saﬁde, os pacientes nao pareciam doentes e sim, membros de
uma colonia de ferias.

O Sr. Prefeito, o Presidente da Cimara, ve
readores, medicos das cidades vizinhas, o delegado de polfcia
local, sua senhora, a diretora do Ginasio Estadual, repérteres
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de jornais etc., todos fizeram o poca{vel para o exito do
combate a epidemia.

O Delegado Regional de Saude, de Bauru, vi
sitou o Hoepital diariamente, dando-nos f&rga e estimulo para
continuarmos o nosso trabalho da melhor forma posafvel.

O Exmo. Sr. Secretario da Sadde, foi pessoal
mente a Igaragu do Tiete examinar os trabalhos de perto e ofe
recer seu apoio e os recursos de que dispunha.

Lutamos com todas as nossas fSrqas parade
belar a epidemia "como se ela fosse coisa nossa e nos a tives
semos inventado".

"Migsao comprida e cumprida'.

Parabens as alunas da Escola de Enferma
gem de Sao Paulo, pelo seu maravilhoso trabalho. Parabens ao
povo de Barra Bounita, Igaragu do Tiete, e cidades vizinhas pe
lo seu espirito de coaperagio e boa vontade.

De nossa parte obrigada a todos, hmcioni
rios medicos e povo, sem o qual poderfamos ter feito o que fi
zemos.

Atuagao da Enfermagem de Saude Publica

Desde o inicio das atividades de combate a
epidemia de febre ﬂf&ide,v deslocaram-ge de outras cidades pa
ra Igaragu do Tiete quatro educadoras sanitarias da Secretaria
ce Saude, a fim de cuidarem da educagao sanitaria do povo; mas
a vista das condigoes socio-economicas deste, que em grande
parte tinha dificuldade em adquirir g;neros aliment{cios concen
traram seus esfor¢os em atividades de essistencia social. An
te este fato a Secgao de Educagao Sanitaria da Secretaria de
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Saude e Assistencia Social recorreu a Escola de Enfermagem,
que escalou um grupo de estudantes do 39 ano para fazerem uma
parte do seu estagio de Enfermagem de Saude ‘P\'xblica em Igara
¢u do Tieté, contribuindo a0 mesmo tempo no auxilio da comu
nidade.

O nosso trabalho no controle dos casos nao
internados no hospital, dos casos com alta hospitalar, dos sus
peitos e dos contatos, apaixonante mas espinhoso, prolocangou-
se pelo resto de margo e por todo o mes de a_bril, ate bem de
pois do hospital haver encerrado suas atividades.

Sob a diregao geral e local dos Drs.Wilson
Speridiao e Wady Mucare, respectivamente Diretor Regional de
Saude de Bauru e Medico Chefe do PAMS de Igaragu do Tiete,
iniciamos nossas atividades em 7 de margo.

Os primeiros passos dados por nos, foram
no sentido de conhecer a area a ser trabalhada, as condigaes de:
saneamento, o Hospital de Emergéncia, 08 recursos sécio-ecg
nomicos da comunidade, as autoridades, os lideres locais e té
da a parte administrativa e medico-social do PAMS.

Como comumente acontece, o profissional
de enfermagem de saude publica e pouco conhecido. Por este
motivo, inicialmente, tivemos dificuldade na obtengao de dados
essenciais para o bom desenvolvimento do nosso trabalho. Pa
ra obter melhor aceitagao de nossas atividades tivemos que es.
clarecer a equipe do PAMS sobre a nossa funt;ﬁo na epidemia e
no preparo das alunas. Felizmente foi apenas uma semana o
perfodo de adaptaggo, tendo havido, depois disso, grande com
preensio profissional das partes, integrando numa so filosofia
de trabalho a Unidade Sanitaria, o Hospital de Emergencia e a
comunidade (famflias e recursos assistenciais). Assim foi pos
sivel proporcionar agao assistencial e educativa uniforme para
a populagio acometida inicialmente de febre tifoide e para-ilfa_i_
de e posteriormente de sarampo e gripe, irrompidos em sur
tos na segunda quinzena de margo e primeirog dias de abril,
respectivamente.
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Situagao encontrada

Ao iniciarmos o nosso trabalho na comunida
de encontramos o seguinte quadro:

numero de doentes controlados pzlo PAMS e hospital,262;
numero de casos jo'. confirmados, 139;

numero de casos suspeitos, 123;

numero de doentes com alta hospitalar, 29.

64,5% dos casos de febre tifoide controlados
pelo PAMS, eram domiciliares e 35, 5% hospitalizados.

O Seneamento do meio constituia um serio
problema, considerando que a maioria dos domic{lios,com pes_
soas doentes ou suspeitas, nao pocsu.fa privada Mgiénha e nem
rede de esgt;to. Alem disso encontramos uma populagao empo
brecida pelo desemprégo e algumas famf{lias em migragao para
outros locais que ofereciam melhores condigoes de trabalho.
Outras familias porém tinham situagao estavel, com residencia
pr&prh, adequadamente instalada, faltando apenas recursos pa
ra sua manutengao. A populagao de Igaragu do Tiete tem habi
tos de zona rural, muitos tabus e e pouco esclarecida em pro
blemas de higiene, saude e doenga. Havia aceitsgao da equipe
de fora e bom conceito da assistencia oferecida pelo PAMS. No
inicio da epidemia fora colocada cal virgem em todas as depen
dencias sanitarias de Vila Formosa.

Pessoal

Inicialmente a equipe de trabalho teve a se
guinte composigao : dois medicos, tres enfermeiras de saude
publica, instrutoras da Escola de Enfermagem, quatro educado
ras sanitarias, uma aluna de eafermagem e 14 vol_uutirias —
professc‘;ras secundarias e primarias, estudantes secuncirios,
senhoras da sociedade.

As educadoras sanitirias. Que estavem em
Igaragu do Tiete desde o inicio da epidemia, precisaram voltar
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para as posigoes que ocupavam, ficando entao, toda a carga de
trabalho para a enfermagem. Em 22 de margo, 7 alunas do 3¢
ano comegaram, em Igaragu, uma parte do estigio de enferma
gem de saude publica. No fim de duas semanas precisaramvol

tar para Sao Paulo a fim de contimuar seus estagios regulares.
Passamos entao a trabalhar com alunas do 2? ano, "empresta
das'" pela chefe do Servigo de Enfermagem do Hospital de Emer
géncta. Como o trabalho estivesse muito pesado, pois chega
mos a controlar 200 famflias a um so tempo, as alunas nos seus
dias de folga no Hospital de Emergé‘ncia, vinham nos auxiliar
nas visitas domiciliarias.

Planejamento do Trabalho
Distribuicao do servigo

Em entendimento com a chefe dag educado
ras sanitarias dividimos o trabalho entre os dois grupos, fican
do as educadoras sanitarias encarregadas da orientagao e su
pervisao das voluntarias, mas este plano nao foi executado pois,
em virtude da reabertura da escola do SESI, as profess;ras vo
luntarias voltaram a lecionar. As poucas que ficaram presta
vam servigo na Agao Social.

Tendo todas as atividades em domicilio fica
do sob a responsabilidade da equipe de enfermagem, distribui
mos pelas alunas as zonas de Vila Formosa e da cidade, fican
do as tres instrutoras responsiveis pela éupervisio. Nés,além
desse trabalho, tomamos a nosso encargo a coordenagao geral
do trabalho de enfermagem de saude pﬁblica no Hospital de E
mergéncia € no campo.

Elaboragao de rotinas de trabalho.

Foram elaboradas rotinas de trabalho refe
rentes a :



133

a

.

cuidados de enfermagem no domicﬂio;

b. programa de educac;io sanitiria, que seria o mes
mo para o trabalho no Hospital, no domicilio e no
PAMS;

¢. casos a serem encaminhados ao PAMS ou a outros
recursos da comunidade;

d. tratamentos de conjuntivite ocular, resfriados sim

ples, sarampo nao complicado.

Material auxiliar audio-visual

A Escola de Enfermagem enviou o material,
mas precisou ser adaptado segundo as condic;aes e 08 interé_s_
ses locais.

Adaptagao da ficha de familia

A adaptagao foi feita para atender as seguin
tes finalidades: dar visao global da familia, facilitar o plano
de trabalho por meio da definigao de prioridades, fornecer da
dos para as atividades de assistencia social e para o servigode
epidemiologia e possibilitar o estégio das aluras.

Elaboragao de programa de ei:fermagem de saude pg:
blica para as alunag do 39 ano

Tendo a Escola decidido que, a fim de man
ter alunas do 39 ano em Igaragu do Tieté, sem prejufzo indevi
do de seu currfculu, o seu trabalho nesta comunidade seria con
éiderado como estégio regular de enfermagem de saude pﬁbnca.
A profess&ra desta cadeira, Maria Salome Coura, elaborou um
programa adaptado a situat;io de emergéncia integrando, o tra
balho no hospital, pssto de saﬁde, comunidade.

Preparo das alunas do 2? ano para atuarem na comu
nidade

Devendo as alunas do 39 ano ser substituidas
pelag do 29 ano, as quais precisariam executar algum trabalho
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na comunidade, sob supervisao das instrutoras, Esther Borges
de Barros e Julieta Esther Amaral, fol necessario organizar
para. estas um programa de ortenuc;io. A participagao destas
estudantes nesta atividade fol poasfvel por ji terem desde o019
ano gido orientadas no trabalho de campo de saude pﬁbnca.

Integragao das atividades do PAMS, do Hospital de E
mergénch e da comunidade.

Para o bom exito de nosso trabalho seria de
necessidade absoluta que houvesse entrosamehto dasatividades
desenvolvidas na comunidade, no Posto de Assistencia e mno
Hospital de Emergéncia. Este entrosamento fol planejado por
uma equipe da qual participaram os dirigentes tecnicos do
PAMS e do Hospital, os lideres da comunidude e as  inatruto
ras da Escola de Enfermagem.

Atividades Realizadas

No Hospital

Varias foram as atividades da equipe de en
fermagem de saude pﬁbuca com os doentes, a saber :

1. intensificagao e supervisao das atividades de educa
¢ao sanitaria cujos topicos eram os seguintes:

a. conhecimentos sobre a doenga ;

b. importancia da continuagao do tratamento — me
dicamentos, dieta, repouso — no domicflio:

c. responsabilidade individual na nso propagagioda do
enga;

d. possibilidade de reinfecgao.

Este prograiaa educativo era realizado pe
las alunas que trabalhavam no Hospital sob nossa supervisaoc e
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com a participagio de duas instrutoras de enfermagem de saé
de pﬁblica.

Os metodns utilizados foram: entrevista, pa
lestra para grupo,discuss;o de grupos (uns 10 pacientes em ca
da grupo) e demoustragﬁo do tratamento de dejetos.

Como material auxiliar audio-visual eram
usados ﬂanel&grafos, cartazes e quadro negro.

Antes da alta o doente era entrevistado para
ser orientado sobre a adaptagao dos ensinamentos a situagaodo
domieilio. Exemplo: material necessario para desinfecgao de
dejetos: recipiente, tampa e um pedago de pau ou qualquer ins

trumento para trituraqio date fezes.
Ao sair cada doente recebia:

a. o desinfetante disponivel no momento: creolina, Ly
soform ou solugao de hipoclorito;

b. Vitamina C e Complexo B;

c. antibiotico, se nao tivesse recebido alta medicamen
tosa;

d. orientagao para procurar, na Agao Social,alimentos
e leite.

2. participagao na soluc;:;o dos problemas sécio-econé
micos dos pacientes.

A chefe do Servigo de Enfermagem apresen
tava o problema. Uma das instrutoras entrevistava o paciente,
avaliava 0 mesmo e organizava um plano para soluciona-1lo. ﬁg_
te era executado, por uma voluntaria e quando, mais complexo,
ficava a cargo da instrutora.

No domicflio

A principal atividade da equipe de enferma
gem de saude pﬁblica foi exercida no domicilio. Para este
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trabalho contava com 2 carros e 2 motcristas. Passamos a re
gistrar as ativaidades mais importantes:

A. Vigitas de rotina

Todas as familiags com doente de febre tifc'g
de recebiam visitas de rotina, duas vezes 20 dia, para:

a. controle de temperatura;

b. supervisao do tratamento triplice—— dieta, repou
80, medicamento ;

c. fornecimento de vitaminas C, complexo B;

d. desinfetante para tratamento de dejetos. Os desin
fetantes eram distribuidos pelo hospital para aqu_é:
les que os procuravam e anotados num mapa de con
trole, pela aluna de plantao. Este mapaera verifi
cado diariamente por nos quando visitavamos o hos
pital. Ao fim do periodo previsto para a duragao
do desinfetante, se a familia nao comparecesse ao
hospital para receber nova dose, nos comunicava
mos o fato a aluna responsivel pela mesma e esta
1a a0 domicilio verificar a utilizagao e o consumo
da droga, jai levando nova dose para o casodo desin
fetante ter terminado;

e. aprendiz'agem de habitos higiénicos tais como: lava
gem das maos, ingestao de agua fervida ou clorada,
desinfecgao das roupas (ou esterilizagao, por fervu
ra), cuidados com alimentos crus.

B. Visitas domiciliarias planejadas

Familias com problemas maiores de saude
— febre tifoide, sarampo, desidratagao, tuberculose, doenga
mental — ou problemas economicos, recebiam visita domici
laria e assistencia proporcionada pelos recursos da comunida
de local e da visinhanga.

£Zm qualquer destes tipos de visitas, quando
era encontrado um doente que nao estave recebendo cuidados



137

necessarios no domlcflio, o fato nos era comunicado pela visita
dora — instrutora ou aluna — e nés entravamos em entendi

mento com o medico. chefe, o qual, se fosse caso de hospitaliza
<;ao, fazia pedido de mtemaqao e a visitadora ia ao domiciliop_g
tomar ag pro dencias necessarias ao internamento.

C. Atividade no PAMS

As temperatuas eram registradas pelas aly
nas em quadros especiais, distribuidos de acor;lo com enderz
¢o, e deles transcritas para cadernos que funcionavam como 44
cha clinica e jé em uso pelo PAMS quando a equipe de enfermei
ras iniciou o trabalho. Havia tres cadernos: um para casos pg
sitivos e outro para casos negativos de Vila Formosa e um ter
ceiro para casos positivos e negativos da cidade, que eram em

menor numero.

O medico chefe do PAMS e as tres instrutg

ras periodicamente reuniam-se para:

a. revisao dos casos, um por um, de doentes, suspei
tos e contatos de febre tifoide e de cutras moléstial:

b. supervisao indireta do trabalho das alunas;

c. medidas a serem tomadas.

Na divisao do trabalho, todo problema admi
nistrativo era tratado entre nos e o medico chefe do PAMS, ou
na nossa falta, por outra instrutora.

Uma vez por semana ou mais freqlientemen
te, se necessario, havia reuniao do medico chefe com as tres

instrutoras.

D. Encaminhamentos

Todo encaminhamento era feito por escrito
pela aluna ou instrutora que visitava o domicilio e continha no
me do cliente, enderego, a razao do encaminhamento, data e



138

assinatura do encaminhante. O médico, ao atender o cliente,
escrevia as suas ordens medicas e suas observagaes no mesmo
papel. No fim do dia eram os encaminhamentos recolhidos por
nos e distribuidos pelas encuminhantes, havendd deste modo co
municagao segura e objetiva entre medico, instrutora responsa

vel e elemento de campo.

Casos que necessitavam de assistencia 50
cial eram encaminhados a Ac;Eo Social, que fazia . distribuigao
de roupa e de alimentos, inclusive leite em pé.

As alunas, empregando as rotinas organiza
das pelo medico chefe do PAMS e pelas instrutoras de Enferma
gem de Saude Publica, encaminhavam ao Posto Medico os ca
sos suspeitos ou de recafda, as altas e outras intercorrencias.
Em problemas mais complexos, a instrutora x‘esponsével pela
zona era chamada.

E. Outras atividades

Ao encontrar problemas da algada do inspe
tor sanitério, como por exemplo, autllizaqio das fontes de _é_
gua contaminada, a instrutora ou aluna visitadora levavao caso
em reuniao do pessoal de enfermagem e nos o transmitiamos ao
medico chefe e ao inspetor sanitario para as Jdevidas providgg_
cias.

Houve um caso de perfuragao intestinal que
fol transferido para uma clinica particular em Jau, onde o paci
ente recebeu cuidados no pés-operatério, durante 5 dias, por
instrutoras e alunas.
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Estatistica das Atividades

No Hospital

Palestras O -1 :
Discussaesdegrupo..,......... 10
Demonstragoes .. ...cceoeee... 115
Entrevista8 .....csc¢cccveeeso. 303

No domicilio

Visitas deroting ¢ ¢ o e e e ¢ ¢ e 00 co.. 8.859
Visitas domiciliarias planejadas ..% . 360
Cuidados de enfermagem prestados no domicilio:

tomada de temperatura ......... 9.199
Injegoes intramusculares «........ 291
Curativos <. cevcv ot eces ceeons 167
Injegoes endovenosas ceeces o oo o s o 4
Medicagao oral « v e oo v e v o s oscas 267
Instilagoes oculares « . ........... 101
Instilagoes de ouvido «.v e v v v v v 0w, 45
Aplicagao de compressas frias, . ... . 12

Banho de recem-nascido « « « v v o v 0. .
Curativos umbilicais. + « « ¢ o o 0 60 « 0
Encaminhamentos ao PMAS, hospital ou

recursos da comunidade «......« 263
No PAMS

Entrevistas .. c.ccceceecoeccccs 930

Colheitas de sangue . « « ¢« v s v e 0 o o o s 52

Aplicagoes de SOT0 « « v e oo v ov s 13

Conclusao

O trabalho em Igaragu do Tiete foi para nos
instrutoras uma experiéncia excelente. Era a primeiravez que
atuavamos em uma epidemia e pudemos ver que o trabalho de
enfermagem de saude pﬁblica poude funcionar como um todo, in
tegrando a equipe do PAMS, do hospital e o povo.
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Durou esse trabalho 52 dias,durante os quais
foram controladas aproximadamente 300 familias.

Pudemos aquilatar a capacidade,a eficiencia
eo espfrito de cooperagio das alunas.

Por motivo de nossas obrigagoes de ensino
em Sao Paulo, precisamos deixar a cidade em 28 de abril, ain
da com 35 casos em controle no domicilio.

O trabalho realizado alcangou seu objetivo,
mas para que sejam evitadas novas epidemias, e mister que o
Governo do Estado tome medidas no sentido de instalar rede de
esgotos e estagao de tratamento de agua. Nas condigoes atuais
de saneamento do meio, a febre tifoide permaneceré endemica
naquela regiao, como acontece em outras localidades, segundo
informagao Jds Sr. .Delegado Reglonal de Saude.

Se os administradores estaduais e  munici
pais, as autoridades sanitarias e a comunidade nao conjugarem
seus esfargos num plano de trabalho eficiente, a fim de debelar
a febre tifoide, outras epidemias irao surgir. As possiveis
despesas causadas por estas epidemias e os prejufzos sécio-g
conomicos da populagao, justificar&o que o Estado dispense a
soma necessaria para as obras de saneamento do meio.

MAINARDI,C.; HASEGAWA,S. ~
Aenfermg.gem numa epidemia de
febre tifoide. Revista da Es
cola de Enfermagem da USP,
1(1):113-140, out. 1867.






