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Dedicamos o trabalho a toda a clientela aten-
dida no periodo de desenvolvimento de nosso pro
jeto, a todos os funcionarios do H.I.J.G., tam
bém a nossos amigos, Andre, Julio, Maysa,Klaus,
Sandro, esposa (Meri), namorado (Nelson), bem
como a nossa orientadora Prof2 Edilza e super-
visora Enf2 Terezinha, pela colaboracao direta

e indireta para o desenvolvimento do mesmo.



"Assistir o individuo e familia em situacao 1i
mite de vida, quando em estado grave € uma
das acoes mais glorificantes para o pessoal

de enfermagem".
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I -INTRODUCAO

O projeto de acoOes assistenciais de enfermagem
na internacao infantil, a crianca e familia com problemas de diar
réia/desidratacao e problemas respiratorios, nos niveis de atencao
primaria e secundaria, foi desenvolvido no periodo de 24/03/86 a
12/06/86, na unidade de emergencia do Hosnital Infantil Joana de
Gusmao (H.I.J.G.).

Na emergencia do H.I1I.J.G., sao atendidas em
média diariamente 200 (duzentas) criancas/acompanhantes em regime
de consulta, internacao de até 12 (dose) horas, atendimentos de
urgencia e admissao.

A problematica desta clientela € variada:; po-
rem predominam doencas diarréicas e desidratacado, problemas do
aparelho respiratorio, verminoses, convulsoes, acidentes, intoxica
coes.

O grau de comprometimento de saude destas crian
cas, em grande maioria, € leve e moderado, nao necessitando ser
atendidas em uma unidade de emergencia.

O proprio numerc de atendimentos diarios indi
ca a ineficiencia dos servicos ambulatoriais do proprio hospital e
da comunidade, dificultando o atendimento das emergencias e urgen
cias, o que se propoe esta unidade.

Neste trabalho optamos pelo atendimento da ...
clientela que apresentasse os problemas comuns de saude infantil,
tais como, diarréia, desidratacao, doencas respiratorias, bem como
humanizar o momento da internacao, sem a preocupacao de atuar com
osproblemas de urgéncia e emergencia.

A escolha da clientela e dos objetivos seguiu
orientacoes da OMS (Orcanizacao Mundial de Saude), que normatiza e
incentiva a aplicacao de medidas simples e baratas, com base na
comunidade, como a T.R.0 (Terapia de Reidratacao Oral), para con-
trole e tratamento das doencas diarr€icas.

Seguiu também orientacoes de ELDAR §& EIDARY e

-

CARREONS, que recomendam a educacao em saude nos hospitais, ja



que sdo escassas as atividades neste nivel, concentrando-se nos
pacientes sem envolver a familia.

Segundo os autores citados, as possibilidades
de desenvolver atividades de atencao primaria nos hospitais sao
multiplas e variadas, porem, devem ser cuidadosamente planejadas
de acordo com principios so6lidos.

Os hospitais deveriam dar mais importancia aos
servicos de promocao e protecao de salde nos niveis que € dado a
atencao curativa e de reabilitacao.

Outros autores como (Marcondes, Hertel, Barbo
sa, Petrillo e Sandar apud MADEIRA'!) e FAVRETTO’, incentivando a
humanizacao no atendimento do paciente no momento da admissao e ,
alertando na necessidade da participacao do enfermeiro neste even-

to, subsidiaram nossa proposta de atuacao junto a crianca/acompanhan
te, durante o processo de internacao.

Os objetivos propostos no trabalho foram:
A) GERATIS:

1- Contribuir na ativacao do Centro de Terapia
de Reidratacao Oral do Hospital Infantil Joana de Gusmao, em tare
fas de planejamento e execucao.

2- Desenvolvimento a nivel hospitalar, assis -
tencia de enfermagem, nos niveis de atencdo primaria e secundaria
de saude, relacionadas a clientela da Emergencia Externa do Hospi-
tal Infantil Joana de Gusmao, que apresentam problemas de diarréia

/desidratacdo, problemas respiratorios e outros.

3- Prestar assistencia de enfermagem a pacien

tes e familiares no momento da internacao, vizando sua humanizacgao.

B ESPECTIFICOS:

1.1- Definir a estrutura funcional do Centro..

de Terapia de Reidratacao Oral.

1.2- Montar uma estrutura didatica dos conteu-
dos a serem abordados na orientacdo de funcionarios e clientela so
bre diarréia/desidratacao e terapia de reidratacao oral.

1.3- Orientar e treinar 80% da equipe de enfer
magem, sobre a problematica da diarréeia/desidratacao e emprego da

terapia de reidratacao oral.
1.4- Trabalhar na montagem, treinamento e su

pervisao de uma equipe de enfermagem, que assuma progressivamente'’

as atividades do Centro de Terapia de Reidratacao Oral.

1.5- Avaliar e reorientar periodicamente se

necessario o trabalho do Centro de Terapia de Reidratacao Oral ,

¢



junto a equipe médica e de enfermagem.

1.6~ Prestar assisténcia de enfermagem integral

a 70% da clientela do Centro de Terapia de Reidratacao Oral.

2 s
2.1-Favorecer o aleitamento materno.

2.2- Favorecer o controle de patologias do apa

relho respiratorio, principalmente asma bronquica.

2.3- Prestar assistencia de enfermagem integrd
a paciente/acompanhantes em regime de internacao de 12 horas em es
pecial as que apresentam problemas do aparelho respiratorio, tipo

asma bronquica.

2.4- Treinar a equipe de enfermagem para orien
tacdao e atendimento a clientela com doencas do aparelho respira-

torio, com base nas medidas de prevencao e apoio.

2.5- Orientar e treinar 70% dos acompanhentes'

sobre a problematica da diarréia/desidratacao e emprego de TRO.

2.6- Avaliar e reorientar se necessario.a ni-
vel domiciliar,a aplicacao de medidas assistenciais orientadas pa
ra clientela com diarréia desidratacao, cujo caso tenha potencial'

de agravamento e que residam na grande Florianonolis.

3 -

3.1- Efetuar a admissao de enfermagem de pais
e filhos interagindo afetivamente com os mesmos, desenvolvendo ati

vidades de orientacao,adaptacao e apoio psicologico.



ITI - ASPECTOS GERAIS DO CAMPO DE ESTAGIO

1 - INSTITUICAO:

0 Hospital Infantil Joana de Gusmao (H.I.J.G),
instituicao vinculada a Fundacao Hospitalar de Santa Catarina
(F.H.S.C.), emnresa estatal, foi fundado em 1980 e esta situado no
Bairro da Agronomica em Florianopolis.

A instituicao presta atendimento a criancas de
0 (zero) a 15 (quinze) anos, em regime ambulatorial, de semi-inter
nacao e internacadao em 10 unidades de clinica médica e 1 unidade ci
rurgica. Disnde de Raio X farmacia, laboratdrio, banco de sangue e
de leite, lavanderia, lactario, costura, centro cirurgico, centro
administrativo.

Além do atendimento por especialidade ( nefro-
logia, gastroenterdogia, pneumologia, oncologia, cardiologia) | 0
naciente pode ser assistido de acordo com a comnlexidade de assis
tencia que requer: cuidados minimos, intermediarios e intensivos |,
ou de acordo com a faixa etaria: recém-nascidos, em unidade de neo
natologia e os adolescentes em unidade indevendente.

0 atendimento da clientela esta vinculado a
convénios com o INAMPS, IPESC, FUNRUPAL e e extendido aos casos so
ciais e atendimento particular.

Como recursos humanos a instituicao possui 558
funcionarios, sendo que: 45 médicos do staff, 23 médicos residen-
tes, 18 enfermeiros, 2 psicologos, 2 nutricionistas, 5 assistente
sociais, 19 técnicos de enfermagem, 40 auxiliares de enfermagem
177 atendentes de enfermagem.

0 organozrama é do tipo linha assessoria, onde

a enfermagem esta subordinada ao diretor técnico.

2 - DA UNIDADE DE EMERGENCIA:

A emergéncia externa onde desenvolver-se-a nos

so projeto situa-se no andar térreo do Hospital Infantil Joana de



Gusmao e possui: 5 consultorios (1 consultorio para staf médico; 3
para residencia médica e 1 para a ortopedia); uma sala para atendi
mento de cirurgia clinica, 1 sala para reanimacao cardio-respiratd
ria, 2 salas para pecuenas cirurgias, 1 sala de higienizacao ou
centro de terapia de reidratacao oral desativado e uma (1) sala de
observacao na qual sao internadas criancas, por um neriodo de ate
12 horas, que apresentam problemas do aparelho respiratorio, pro-
blemas de diarréia/desidratacao, traumatismos leves, criancas com
problemas de convulsao, hemorragia e outros.

A unidade possui um hall de recepcao de pacien
te onde € verificado peso e temperatura; registrado o paciente ,
que € apos encaminhado ao atendimento médico. No més de fevereiro,
foi aberta uma sala para reidratacao oral que sera um anexo da
Emergencia, porém localizada na unidade A, ja que embora constasse
das atividades de Emergéncia, nao existia espaco fisico nara o de
senvolvimento da T.R.O.

De forma geral as atividades e os servicos de
senvolvidos nela Emergencia sao: consultas ambulatoriais nas espe
cialidades de clinica médica, cirurgia e ortonedia; pequenas cirur
gias; internacao de nacientes com doencas mais comum em fase aguda
a nivel ambulatorial, para aplicacao de medidas terapeuticas e toma
da de decisao quanto a internacao ou alta; reanimacao cardic-respi
ratoria ¢ assistencia médica e de enfermagem de urgéncia em casos
de crises convulsivas, choques, acidentes, intoxicacao, etc.

A equipe de enfermagem realiza os procedimen
tos técnicos requeridos pela clientela e que comumente sao:adminis
tracao de medicamentos, infusao endovenosa de fluidos, sondagem
lavagem gastrica, curtivos, etc..

A orientacao/educacao desenvolvida pela equipe
de enfermagem e equipe médica, ocorre em funcao da demanda da
clientela, sem uma estrutura formal de desenvolvimento.

A admissao da clientela € realizada pela equi-
pe médica e as orientacOes sobre normas e rotinas, sao fornecidas
pela equipe de assistentes sociais.

Em média, sao atendidas diariamente 200 crian
cas/acompanhantes e mensalmente 7.000 criancas/acompanhantes na
unidade.

A unidade possui um total de 19 funcionarios..
da equipe de enfermagem, dos quais: 1 enfermeira em regime de 8 ho
ras diarias, 4 auxiliares de enfermagem em regime de 12 horas, sen
do 2 no plantao diurno e 2 no plantao noturno.

Possui 7 atendentes de enfermagem em regime de
12 horas no plantao diurno, 4 atendentes de enfermagem no plantao
noturno em regime de 12 horas, 1 atendente de enfermagem no plan-
tao diurno em regime de 6 horas e 2 atendentes de enfermagem no

plantao diurno em regime de 8 ‘horas.



3 - DA UNIDADE DE EMERGENCIA DURANTE A EXECU-
CAO DO PRQJETO:

Durante a execucao do projeto além da demanda
normal, a emergéncia teve um grande afluxo de criancas/ acompanhen
tes envolvidos com o surto de difteria.

Nesta situacao a precariedade do numero de fun
cionarios de enfermagem evidenciou se. Nas atividades diarias de
enfermagem da emergencia percebe-se que 2 (dois) funcionarios, 1
(um) auxiliar de enfermagem e 1 (um) atendente de enfermagem sao
insuficientes para executar as atividades técnicas/curativosdo se-
tor, em vista da alta demanda.

Na realidade a unidade possui 7 (sete) funcio-
narios de enfermagem, sendo que 4 (quatro) estao ligados em ativi
dades junto a ortopedia, cirurgia e recepcao.

O problema de falta de funcionarios de enferma
gem na emergeéncia agravou-se no periodo pela ausencia parcial do
enfermeiro, na unidade, ja que o mesmo esteve envolvido com ativi
dades administrativas e planejamento do hospital e problemas de
saude.

Em funcao da situacao acima exposta, os acade
micos de enfermagem da VIII Unidade Curricular foram intensamente
solicitados na execugao de atividades gerais do setor, na implemen
tacao de medidas de isolamento, primeiros cuidados das criancas afe
tadas:; na orientacdao de funcionarios, nao so6 da unidade como de

toda a instituicao e dos familiares dos pacientes.



ITIT - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1- Definir a estrutura funcional do CTRO (

Centro de Terapia de Reidratacao Oral)
b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Elaborar normas e rotinas de funcionamento
do servico, bem como, definir os procedimentos conforme orientacao

do ministério da saude.
c) AVALIAQAO PREVISTA:

- Que ao final do estagio o centro de terapia
e reidratacao oral esteja funcionando conforme as normas e rotinas

de procedimentos fixadas por nor.
d) RESULTADOS:

A estrutura funcional do C.T.R.0., foi defini

da da seguinte forma:

1°) Elaboracao de um pré-texto pelos academi

cos da VIII Unidade Curricular (U.C) e enfermeiros supervisor e

orientador.

2°) Discussao e decisao final do texto (Anexo-
1) efetuada em reuniao com a equipe envolvida (médicos, enfermei-
ros e academicos).

As normas e rotinas do funcionamento do servi
co, ao final do projeto, foram divulgadas e analisadas junto a
equipe de enfermagem e médicos.

A aplicacao destas normas e rotinas, estao

sendo feitas de maneira informal, na ''sala de observacao", uma



vez que o material do C.T.R.0O., foi requisitado durante o surto
de difteria.

Tentou-se no periodo, viabilizar um C.T.R.O. ,
proximo as dependencias da emergencia.

A area prevista para o funcionamento do C.T. R.O,
fica distante da unidade, o que impossibilita deslocamento do pes
soal, ja deficiente numéricamente na emergencia. A luta desenvolvi
da pelos academicos de enfermagem, junto a chefe de emergencia, mé
dicos e residentes, médicos do staff interessados pelo R.O., foi
no sentido de dispor um dos quartos do plantao médico como area fi
sica para o C.T.R.O.

Este espaco fisico, sempre foi considerado in-
tocavel. Durante a negociacao e por forca do receio do staff, de
contaminar-se com o bacilo da difteria (Corynebacterium diphte-
rias), o espaco foi cedido como unidade de isolamento, acenando-se
para um futuro uso como C.T.R.0O. Passado o surto de difteria, coin
cidindo com o final das atividades dos academicos da VIII U.C., os
residentes solicitaram junto a chefia da emergencia a restituicao
do espaco fisico, pois a unidade estaria desprovida de pessoal pa
ra dar continuidade ao projeto.

A primeira area fisica destinada para o funcio
namento do C.T.R., nao foi reequipada em virtude dos academicos da
VIII U.C., desacreditarem na sua viabilidade funcional.

Os acadéemicos de enfermagem desenvolverao jun
to a supervisora, discussoes sobre a necessidade de continuar a
luta pelo aproveitamento do espaco fisico de quarto de plantao de
residénte, ja que o mesmo oferece as condicoes requeridas para a
efetivacao de T.R.0., e os médicos dispoe de outras areas para 0
descanso.

Em funcao das colocacoes acima consideramos que
o alcance do objetivo de funcionamento do C.T.R.O., foram dificul-
tados por: 1) uma situacao de surto de difteria; 2)afastamento dos
académicos responsaveis pelo projeto; 3) reduzido numero de funcio
narios disponiveis na unidade e comprometimento do enfermeiro da
unidade com outras atividades, o que desacreditou a continuidade..
do projeto junto aos elementos de decisao da unidade.

Por outro lado, o objetivo 1.1 (um. um) foi al
cancado parcialmente, visto que as normas e rotinas foram elabora

das e estao sendo, em parte, implementados.

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.2- Montar uma estrutura didatica dos conteu-
dos a serem abordados na orientacao de funcionarios e clientela so
bre diarréia /desidratacao (D.H.E) e T.R.Q.



b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Elaborar um manual com os conteudos especifi
cos.

- Fazer uma selecao e confeccao de slides apro
priados a serem utilizados em treinamentos.

c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se o manual estiver concluido na data previs
ta.

d) RESULTADO:

Efetuado conforme previsto. (anexo 2).

a) OBJETIVO ESPECIFICO

1.3- Orientar e treinar 80% da equipe de enfer

magem sobre a problematica da diarreia/DHE e emprego da T.R.O.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA

- Ministrar cursos tedricos/praticos sobre o
reconhecimento dos sinais sintomas e causas de diarréia e ou desi

dratacao, bem como o emprego de T.R.O.

c) AVALTIACAO PREVISTA

- 80% dos elementos de equipe de enfermagem

participarem dos cursos ministrados.

d) RESULTADO

Os cursos previstos foram ministrados aos se-
guintes elementos da equipe de enfermagem do periodo diurno: aten-
dentes de enfermagem da recepcao, atendentes de enfermagem da ci-
rurgia, atendentes de enfermagem da ortopedia, atendentes de enfer
magem da unidade, auxiliares de enfermagem e servicais. Como 0s
funcionarios desenvolvem atividades de 12 (doze) horas, o 1° grupo
que recebeu treinamento, totalizou 75% dos funcionarios e o 2° gru
po, 100% dos mesmos.

Os locais usados para ministrar os cursos fo
ram: sala de pequena cirurgia séptica e sala da equipe cirurgica,
no periodo das 8:15 horas as 9:15 horas.

0 horario escolhido foi em virtude do menor
afluxo da clientela, havendo maior disponibilidade dos funciona-
rios.

Foram utilizados cartazes, slides, apostilas..



do M.S., e as elaboradas pelos academicos da VIII U.C., (Anexo 2 )

As aulas seguiram um roteiro previamente elabo
rado, mas tiveram a preocupacao de aproveitar os conhecimentos do
grupo sobre o assunto (Anexo 3).

O grupo demonstrou interesse, participacao por
meio de perguntas e depoimentos.

As observacoes foram a de que a muito tempo
nao recebiam orientacao e treinamento, o que impossibilita uma me

lhor fundamentacdo em sua pratica diaria.

a) OBJETIVO ESPECIFICO

1.4- Trabalhar na montagem, treinamento e su-
pervisao de uma equipe de enfermagem, que assuma progressivamente'
as atividades do C.T.R.O.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA

- Discutir com a equipe médica e de enfermagem
e se necessario com a chefia da instituicao sobre a necessidade
da lotacao do enfermeiro e de funcionarios de enfermagem para 0
Centro de Terapia e Reidratacao Oral, como garantia de seu funcio
namento.

- Alertar a equipe médica e de enfermagem sobre
a possibilidade de interrupcao do atendimento no Centro de Tera-
pia e Reidratacao Oral, caso nao haja uma equipe estruturada com
elementos de enfermagem,ao término das atividades curriculares dos
academicos da VIII®Unidade Curricular de enfermagem da Universida

de Federal de Santa Catarina.

- Manter a equipe de enfermagem treinada, exe-
cutando os procedimentos assistenciais do Centro de Terapia e Rei
dratacao Oral, com supervisdao e colaboracdo dos academicos da

VIII? Unidade Curricular de enfermagem da Universidade Federal de

Santa Catarina.

C) AVALIACAC PREVISTA

- Se ao final do estagio o Centro de  Terapia
e Reidratacao Oral dispuser de elementos da equipe de enfermagem

para execucao de suas atividades.

- Existir ao final do estégio, elementos de
equipe de enfermagem capacitados na execucao de atividades desen-

volvidas no Centro de Terapia de Reidratacao Oral.

d) RESULTADO

Os trés itens previstos pela estratégia de



acao foram executadas. A equipe de enfermagem do periodo diurno foi
treinada e executou T.R.0, com supervisao e colaboracao dos acade-
micos de enfermagem.

Embora a equipe de enfermagem disponivel pela
unidade seja capaz de executar T.R.O., com a colaboracao e super-
visao do enfermeiro da unidade, apenas alguns acemos forma efetua
dos quanto a formacao de uma equipe especifica para executar tal
procedimento.

Definiu-se pela chefia de enfermagem da insti-
tuicao que, academicos de enfermagem, bolsistas, serao contratados
para desenvolver atividades na instituicao, dentre elas T.R.O.

Os funcionarios de enfermagem da unidade, con
forme dito anteriormente, estao excessivamente comprometidos, pela
execucao de procedimentos técnicos, em funcao da alta demanda do
setor.

Os acompanhantes da crianca, na maioria das
vezes despreparados, supervisionam e ministram cuidados as mesmas,
os quais poderiam ou deveriam ser desenvolvidos pela enfermagem.

Em alguns casos o paciente € avaliado somente'
quando o acompanhante solicita.

Outra limitacao para alcance deste objetivo
foi o surto de difteria, que tirou de foco as questoes que estavam
sendo trabalhadas a respeito da montagem do C.T.R.O., e da forma-
cao de uma equipe de enfermagem em condicoes de executar as ativi
dades do mesmo.

Uma questdo importante de reflexao, € a de que
tanto a equipe médica, como de enfermagem, nao estao motivados pa
ra orientar e ensinar.

O papel da equipe de enfermagem em atividades
de assisténcia primaria de satde nao esta definido nem esbocgado.

Nosso trabalho procurou caracterizar, junto
aos elementos da equipe de enfermagem a necessidade e obrigacao de

orientar, ensinar, treinar.

a) OBJETIVO ESPECIFICO:

1.5- Avaliar e reorientar periodicamente se
necessario, o trabalho do C.T.R.0., junto a equipe médica e de en-

fermagem.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Reunir-se com a equipe médica e de enferma-
gem, responsaveis pelo funcionamento do centro de terapia de rei-
dratacao oral para avaliacao do seu funcionamento. -

- Participar na implementacao de outras estra-

tegias se definidas nas reunioes.



c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se ao final do estagio tenhamos nos reunido
com a equipe nas datas pré-fixadas ou quando necessario e reorien-

tando o trabalho conforme seja definido.

d) RESULTADO:

Duas reunioes foram convocadas, com a equipe
médica e observou-se durante as mesmas, que o interesse nao estava
centrado no beneficio do paciente e sim no desejo de elaboracao de
trabalho cientifico, exclusivamente.

Acreditamos que enquanto a clientela da emer-
gencia, for a atual, a T.R.0., € viavel e necessaria para a unida
de.

Como a rotatividade da equipe médica € muito
grande, e o interesse demonstrado € de cumo cientifico, a viabili
zacao da T.R.0., sO sera possivel quando o enfermeiro do setor en
tender que deve ser seu o papel de coordenador do programa.

Este objetivo nao foi atingido, ja que nao foi
possivel mobilizar o grupo em torno das questoes administrativas..
da C.T.R.0.

a) OBJETIVO ESPECIFICO:

1.6- Prestar assistencia de enfermagem inte-
gral a 70% da clientela do C.T.R.O.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Aplicar o reidratante oral ou parenteral e

outras medidas assistenciais requeridas pela clientela.

c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se ao final do estagio tenhamos assistido a

70% da clientela em suas necessidades.

d) RESULTADO:

Foi prestado assistencia a toda clientela com
diarréia/DHE, para a qual foi indicado T.R.O., ou seja 17 crian-
cas, no periodo de 24.03.86 a 12.06.86.

Embora o projeto fosse do conhecimento de toda
a equipe médica, foi necessario contato constante dos academicos
com a mesma, para que as criancas fossem encaminhadas a T.R.0. Ou
tras vezes insistiu-se na mudanca de uma prescricao de reidratacao

endovenosa para reidratacao oral (R.0.).



Dentre as atitudes da equipe médica, frente a
disponibilidade dos académicos e equipe de enfermagem para execu-
tar a T.R.O., encontrou- se:

Aceitacao; duvidas sobre a eficacia; receio de
um maior comprometimento no estado do paciente; desconhecimento so
bre a técnica a ser empregada. Nenhum médico indicou ou permitiu
a execucao da técnica em criancas com desidratacdo de 2° e 3° grau.

Outra grande duvida e ponte de resistencia da
equipe meédica frente a T.R.0., foi a presenca de vomitos. Algumas
vezes os academicos de enfermagem conseguiram a suspensao de antie
méticos.

Dezesseis (16) criancas desidratadas submetidas
a T.R.0., recebem alta hidratadas e 1 (uma) parcialmente hidratada
devido a impaciencia e ansiedade dos pais para voltar ao lar.

Prestou-se assistencia as criancas em funcao..
de problemas como vomito, hipertermia, diarréia e ansiedade da
crianca em caso de afastamento dos acompanhantes.

Nas tabelas 1 e 2 constam maiores informacoes

sobre as criancas submetidas a T.R.O.

Tabela 1 - Criancgas com DHE de 1° grau, subme-
tidas a T.R.0., no H.I.J.G., de 24/03/86 a 12/06/86.

NOME IDADE DIAﬁgg?géco SINTOMAS

A.P. 5 a Gastroenterite Vomitos, hipertermia, diarréia

J.C.M.A. 3m Gastroenterite Vomitos, diarréia, fontanela..
deprimida.

J.R. 7 m SDA Febre, vomitos, diarréia

A.C.O.F. 10 m SDA Diarreia, vomitos

M. G0 l1a88m Gastroenterite Mpatia, vomitos, diarréia

A.S. 2ad4m SDA Anorexia, diarréia

V.C. 7 m Gastroenterite Boca seca, vomitos, diarreia

A.C. 3m Gastroenterite Olhos brilhantes, diarréia

M.S. 4 a Gastroenterite Dor abdominal, diarréia,vomito

C.L.F. 7 m SDA Gemencia, diarréia, vomito

F.S. 4 a SDA Vomito, diarréia

J.H.M. 6 a SDA Dor abdominal, diarréia,febre

L.S5.D. 10 m SDA Boca seca, diarréia, vomito

A.L.S. 5m Gastroenterite Hipotermia, diarréia,vomito

N.G.S. 3m Gastroenterite Hipertermia, diarréia,vomito

L.C.P. 2 m Gastroenterite Boca seca, diarreia, apatia.

para T.R.O.

Fonte: Protocolo dos academicos da VIII U.C.,



Tabela 2 - Peso das criancas e volume de soro
de R.0. as criancas submetidas a T.R.0O., no H.I.J.G., de 24/03/86-
12/06/86.

Peso 1inicial Volume a Volume mi Peso na Tempo de hi- Compli-
- Kg - ser minis  nistrado- alto - dratacdao/ho- cacoes
trado-M1 M1 Kg ra
13.500 1.350 1.200 13.900 4:50
5.200 520 300 5.250 2:00
6.800 680 400 7.000 2:00
9.100 910 750 9.500 4:30
11.000 1.100 800 11.200 2:00
9.800 980 550 10.000 4:30
7.300 730 450 7.650 3:00 1 episadio
vomitos
6.100 610 400 6.300 3:00
17.500 1.750 750 17.800 2:00
7.200 720 710 7.500 4:00
14.900 1.490 1.000 15.000 5:00 2 episodio
vomitos
14.500 1.450 300 - - Recusa dos
pais de
continuar.
8.100 810 400 8.600 2:30
6.100 610 500 6.300 3:00
6.400 640 200 6.500 1:00
4.700 470 400 4.800 3:00

Fonte: Protocolo dos academicos da VIII U.C.,

para T.R.Q. ,
a) OBJETIVO ESPECIFICO

2.5 - Orientar e treinar 70% dos acompanhantes

sobre a problematica da diarréia/DHE e emprego de T.R.O.
b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA

- Investigar os conhecimentos do acompanhante'
sobre a problematica da diarreia/desidratacao e sobre medidas de
tratamento.

- Expor com auxilio de material ilustrado  do
Ministério da Saude as questoes desconhecidas ou conhecidas inade
quadamente sobre o assunto especifico.

- Através do referencial teorico de 0.M.S. - Ane
xo 1 (Projeto).

- Apresentar e incentivar o acompanhante ao ma-

nuseio do material, empregado na T.R.0., e executar o procedimen-

to.



- Solicitar ao acompanhante a discrever e in-

terpretar o material sobre T.R.0O., que ilustra o ambiente.

- Treinar o acompanhante no exame fisico sobre
0os sinais e sintomas de diarréia e desidratacao e suas complica-

coes.

- Orientar o acompanhante sobre condutas em

caso de hipertermia, vomitos e distencao abdominal.

- Planejar junto ao acompanhante a dieta do

paciente a partir da condicdo socio-economica.

- Encaminhar a clientela carente junto ao ser-

vico social.

- Orientar sobre o atendimento de postos de

saude.

c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se ao final do estagio, tenhamos orientado e

treinado 70% da clientela.

- For verificado 100% de acerto na execucao de

T.R.0., da clientela orientada.

- For demonstrado o comportamento compativel..

com a orientacao e treinamento oferecidos em 70% da clientela.

d) RESULTADO:

A estrategia foi implementada integralmente ..
100% da clientela para a qual foi indicado T.R.O.

Dentre as atitudes dos acompanhantes encontram
se: desconhecimento da técnica a ser utilizada; duvida sobre a
eficacia da mesma; impaciéncia na aplicacao da técnica e manejo
com a crianca; expectativa de que a equipe médica e de enfermagem
resolvesse de imediato problemas que se apresentavam a varios dias
como: vomitos, diarréia, hipertermia, recusa alimentar.

Certas maes ja haviam tentado no domicilio, ..
apos consulta médica, executar a T.R.0. A falta de sucesso por
continuidade do vomito e diarréia, faz com que muitas maes mostras
sem resistencia a repeticao do tratamento. As atitudes positivas
manifestadas pelas maes, coincidiam com a melhora do estado geral
da crianca.

Dentre as encontradas descatam-se: expressao..
de contentamento, aparéncia mais tranquila e expressoes de agrade
cimento.

0 apoio e a supervisao constante dada pelos

académicos de enfermagem e pessoal de enfermagem, demonstrou ser



fundamental para tranquilizacao da mae e aumento da auto confian-
ca para execucao da técnica.

As atividades desenvolvidas pelos academicos
junto a clientela foram: Orientacao sobre a técnica de administra-
cao de T.R.O., supervisao da aplicacao, planejamento dietético ,
orientacao sobre a execucao da terapia no domicilio e avaliacao da
evolucao, orientacao sobre causas, prevencao complicacoes da diar
réia/DHE.

O material didatico foi fornecido a clientela
e ainda orientou-se sobre a aquisicao do soro de R.0., na farmacia
do proprio hospital e em postos de saude.

O comportamento compativel com a orientacao
e treinamento oferecidos, foi demonstrado somente apos suscessivas
orientacoes.

A alta das criancas/acompanhantes foi efetuada
somente apos a verificacao da execucao correta da T.R.O.

Percebeu-se que determinadas maes preferiam
outras alternativas de tratamento, o que dificultava a apreensao..
da orientacao fornecida.

Outras vezes o cansaco, impaciencia com a
situacao e comportamento do filho, desejo de retornar ao lar, fo-
ram fatores intervinientes na demora do acerto na execucao.

Um dos comportamentos observados nos acompa-
nhantes foi o de querer a internacao do filho, embora nao houvesse
indicacao para tal.

Algumas maes ofereciam excessos de volume, em
virtude da ansiedade demonstrada pela sede e fome da crianca, des
respeitando sua capacidade gastrica.

Outra atitude incorreta na execucao da T.R.O.,
foi a de demora em oferecer o R.0O., aumentando o espacamento entre

as ofertas.

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1- Favorecer o aleitamento materno.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA

- Orientar 70% das maes em condicoes de amamen
tacao, sobre a importancia técnica e vantagens do aleitamento ma-

terno.

c) AVALIACAO PREVISTA

- Se ao final do estagio tenhamos orientado ..

70% das maes.



d) RESULTADO

- Percebeu-se que da clientela atendida. nenhu-
ma mae interromneu a amamentacao durante diarreia/DHE.
Foi reforcado a importancia da amamentacao a

toda clientela em condicoes para tal.

a) OBJETIVO ESPECIFICC

2.2- Favorecer o controle de vatologias do apa

relho respiratorio, principalmente asma bronquica.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Elaborar um manual sobre medidas de preven-

cao e tratamento de apoio sobre conteudo especifico.

- Orientar 80% da clientela com problemas do
aparelho respiratorio, utilizando como base o manual elaborado e

os conhecimentos da clientela.

D

c) AVALIACAO PREVISTA

- Se o manual estiver elaborado na data previs

ta.

- Se ao final do estagio tenhamos orientado ..

80% da clientela.

d) RESULTADO

O material foi elaborado, conforme previsto (
Anexo 4), o qual serviu de base para orientacao e dialogo com a
clientela. No final das orientacoes o material foi entregue ao pa
ciente/acompanhante.

Das 40 criancas/acompanhantes com problemas de
asma bronquica internadas para observacao de 12 (dose) horas, fo-
ram orientadas 35, totalizando um alcance de 87%.

Um aspecto que chamou a atencao no dialogo com
a crianca/familia, foi o de que muitas delas, principalmente indi
viduos com poucos recursos, so conheciam como medida de fisiotera-
pia respiratoria a natacao.

Observou -se que a clientela com maiores recur
sos economicos se utilizava de varios meios para o controle das
crises asmaticas, tais como: homeopatia, descensibilizacao, fisio
terapia, consultas de especialistas. Era tambem a que tinha maior

conhecimento sobre a patologia.
Observou-se que as familias mais carentes eco

nomicamente, desconheciam questoes fundamentais sobre a patologia

e nao aplicavam medidas de apoio e controle.



a) OBJETIVO ESPECIFICO

2.3--Prestar assistencia de enfermagem integral
a paciente/acompanhantes, em regime de 12 (doze) horas em especial
as que, apresentam problemas do aparelho respiratorio,tipo asma

bronquica.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Assistir integralmente a clientela especifi
ca, atraves de medidas: fisioterapicas, uso de medicacao, hidrata-

cao, controle de temperatura e outras.

- Avaliar a evolucao do quadro clinico, inter-

vindo quando necessario.

c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se ao final do estagio tenhamos assistido in

tegralmente a clientela especifica conforme suas necessidades.

d) RESULTADO:

Executado como previsto

a) OBJETIVO ESPECIFICO

2.4- Treinar a equipe de enfermagem para orien
tacao e atendimento a clientela com doencas do aparelho respira-

torio, com base nas medidas de prevencao e apoio.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA

- Ministrar palestras a 80% da equipe de enfer
magem, sobre medidas de prevencao e tratamento dos problemas respi

ratorios, utilizando o manual elaborado.

- Supervisionar e colaborar com a equipe de

enfermagem treinada na orientacao da clientela.

c) AVALTIACAO PREVISTA

- Se no prazo pré-fixado tenhamos ministrado..

palestras a 80% da equipe de enfermagem.

- Se no tempo previsto tenhamos supervisionado

e colaborado com a equipe de enfermagem nas orientacoes.

d) RESULTADO

Executado conforme previsto atingindo-se a

100% da equipe de enfermagem, exceto quanto a data pré-fixada.

As observacoes sobre receptividade, interesse'



e participacao, efetuadas no item 1.3, também foram encontradas ..

nestas ocasioes.

a) OBJETIVO ESPECIFICO

2.6- Avaliar e reorientar se necessario a ni-
vel domiciliar a aplicacao de medidas assisténciais orientadas pa
ra clientela com diarréia/DHE, cujo caso tenha potencial de agra

vamento e que residam na grande Florianopolis.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Desenvolver na visita domiciliar atividades'
tais como: investigacdo da situacao clinica da crianca; avaliacgao'
junto a familia da aplicacao das medidas orientadas; demonstracao e
reorientacao sobre medidas julgadas necessarias; avaliacao das
condicoes domiciliares e ambientais com orientacao das situacoes'

possiveis de resolucao.

- Incentivar a equipe de enfermagem a assumir
as atividades assisténciais previstas para a clientela com diarréa/
desidratacao e doencas do aparelho respiratorio em caso de auséen

cia do academico, quando da visita domiciliar.

c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se a clientela apontada for visitada e orien

tada conforme previsto.

d) RESULTADO:

- Duas( 2) visitas domiciliares foram efetuadas
e desenvolvidas conforme planejamento. O nimero de criancas/fami -
liares atingidos foi abaixo, em funcao da avaliac@o dos academicos
de enfermagem da VIII U.C., de permanecer na unidade, frente ao
aumento da demanda <criada no surto de difteria.

Durante as visitas domiciliares observamos s
que nos enganamos ao formar uma idéia do paciente/familia, durante
a assistencia efetuada no hospital.

Constatamos na pratica as relacoes entre diar
réia e baixo poder aquisitivo, falta de sanitarizacao, higiene e
erros alimentares.

Para as duas (2) visitas efetuadas, constata -
mos o seguimento das orientacoes fornecidas durante a hospitaliza-

cao.

a) OBJETIVO ESPECIFICO:

3.1- Efetuar a admissao de enfermagem de pais e

" filhos, interagindo afetivamente com os mesmos, desenvolvendo ati
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vidades de orientacdo adaptacao e apoio psicolégico.

b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA:

- Contactar com a equipe médica para verifica

cao do diagnostico e orientacao ja prestadas.

- Apresentar-se a familia demonstando interes
se e esclarecendo os objetivos do contato, procurando alcancar uma

interacao afetiva.

- Investigar os conhecimentos da crianca e fa
milia sobre a doenca-tratamento, conhecimento das normas e  roti

nas hospitalares e sobre o preparo para a internacao.

- Orientar e prestar apoio psicologico de acor
do com o nivel de compreensao da crianca e familia, conforme a

necessidade verificada.

- Investigar habitos da crianca, como: sono
alimentacao, eliminacao, recreacao, objetos de apego e praticas
familiares de apoio, afetividade e disciplina, anotando as mesmas

no relatorio de enfermagem.

- Apresentar a crianca e familia a unidade de
internacao e equipe de enfermagem que atuara diretamente com a

crianca.

- Repassar ao enfermeiro e pessoal de enferma

gem as informacgoes obtidas sobre a criancga.

- Incentivar a mae a prestar os primeiros cui
dados a crianca na unidade, e se a instituicao exigir. preparar a

mae e crianca para a separacao.

c) AVALIACAO PREVISTA:

- Se durante o desenvolvimento do  estagio
tenhamos trabalhado na humanizacao da internacdao atraves das estra

tegias pre-fixadas.

d) RESULTADO:

A estratégia de acao foi desenvolvida junto a
50 criancas/acompanhantes conforme previsto. Em 90% das situacoes
as informacoes obtidas foram repassadas aos atendentes e auxilia -
res de enfermagem, dada a ausencia dos enfermeiros nas unidades no

momento da transferencia.
Entendendo-se que informacoes nao registradas’

seriam esquecidas, elaboramos uma ficha de levantamento de dados
e preparacao da crianca e familia para internacao pela enfermagem (

Anexo 5).



Ao conversar com os familiares dos pacientes
que submeteriam-se a internacao, nos identificavamos, colocando-
nos a disposicao para esclarecer qualquer duvida que a familia ;
acompanhante ou crianca sentir necessidade de esclarecimento.

Constatamos que a maior duvida era sobre. quem
iria cuidar da crianca, tanto de equipe médica, como equipe de
enfermagem o que € a doenca, qual tratamento que submeteriam-se .
o tempo de internacao e se poderiam permanecer com a crianca.

As reacoes da mae/familia durante os primeiros
cuidados e na passagem das informacoes, eram as mais variadas. en
contravamos aquelas maes que apresentavam ansiedade, tensao, des-
confianca, medo, até aquelas que se apresentavao indiferentes e
frias.

A partir do inicio de nosso projeto,observamos
que os funcionarios de outras unidades, ao receber os pacientes
aparentavam descontentamento por ser mais um paciente ao qual te
rao que prestar cuidados.

Também ocorria reclamacoes quando os pacientes
chegavam sem terem recebido os primeiros cuidados como, instalacao
de fluidoterapia e coleta de material para exames laboratoriais.

Na passagem das informacoes que haviamos cole
tado e apresentacao da crianca/familia, percebemos atitudes varia
das dos funcionarios de enfermagem: alguns procuravam saber além
das informacoes oferecidas: outros mostravam-se indiferentes, nos
solicitavam que deixassemos a ficha de '"levantamento de dados'" no
prontuario, alegando que leriam depois.

Normalmente a indiferenca em receber as infor-
macoes esteve acompanhada da indiferenca na recepcao da crianca/
acompanhante e/ou na ansiedade para implementar os primeiros cuida

dos.



IV - OUTRAS ATIVIDADES DESENVCLVIDAS

Durante o desenvolvimento do projeto realiza-
mos diversas atividades paralelas aos nossos objetivos, como: as
sistencia a pacientes que necessitavam de reanimacao cardiorespira
toria, politraumatizados, com crises convulsivas, queimados,intoxi
cados, com necessidade de drenagem de abscesso, drenagem pleural ,
sutura, com problemas ortopedicos, com suspeita de apendicectomia.

Orientamos os funcionarios e pacientes confor
me necessidade verificada. Executamos lavagem gastrica, cateteris-
mo vesical, sondagem nasogastrica, administracao de medicamentos ,
fluidoterapia. nebulizacao, coleta de material para exame laborato
rio . Substituimos pessoal em hora de descanso, distribuimos a
equipe de enfermagem, conforme necessidade do setor, providencia-
mos encaminhamentos a psicdologo, servico social. Tomamos providen-
cias para agilizar internacoes, consultamos e providenciamos inter
nacoes de pacientes graves em UTI e cuidados intermediarios.

Supervisionamos a evolucao do quadro clinico e
prestamos assistencia de acordo com as necessidades que a cliente
la internada na sala de observacao apresentou. inclusive quanto a
reavaliacao medica e alimentacao.

Também tivemos participacao integral na assis
tencia aos pacientes com suspeita de difteria . Montagem de um
sistema de isolamento inexistente na unidade.

Orientamos a clientela, funcionarios, equipe
médica sobre medidas de protecao, isolamento e sobre o emprego
correto dos medicamentos (teste, diluicao, administracao simulté
nea, I.Me E.V.).



V-CONCLUSAO

Cs problemas definidos durante a formulacao do
projeto e que geraram a formacao dos objetivos, estao mantidos
na emergencia pela ausencia da continuacao do projeto.

Entendemos que durante a execucao do Nnosso
estagio, a enfermagem desempenhou outro papel além do tradicional,
ou seja, execucao de técnicas, mais voltado a atencao primaria de
saude.

Embora o C.T.R.0., nao tenha sido definido con
forme nosso desejo, entendemos que, as limitacoes ao alcance deste
objetivo se assentavam em ocorrencias circunstanciais e nas condi
coes existentes na emergencia: falta de funcionarios, falta de
interesse na T.R.0., como terapeutica mais adequada, desconhecimen
to e duvidas de sua eficacia, etc.

As transformacoes que pensamos poder ter de-
sencadeado estao relacionadas ao treinamento de pessoal, a motiva
cao da equipe de enfermagem na orientacdo e assistencia global
da clientela, na preparacao da equipe de enfermagem para a execu
cao de T.R.C., na necessidade definida pelos funcionarios de dis-
por se da presenca do enfermeiro em tempo integral e no reconheci
mento da equipe médica da proposta de trabalho desenvolvida.

Apos nossa saida da unidade ao final do  esta
gio, verificamos que a T.R.0., esta sendo desenvolvida pelo enfer-
meiro e funcionarios do setor.

Entendemos também como necessario e urgente a
definicao de umaproposta de assistencia global a clientela da E.E. ,
tanto a nivel da enfermagem, como nivel médico. Nesta proposta o
enfermeiro do setor nao devera estar comprometido com outras ativi
dades externas a emergencia.

Embora nao possamos generalizar, constatamos..
que a populacao mais pobre foi a que apresentou menos conhecimento
sobre medidas de apoio e tratamento de doencas respiratorias.

Entendemos que esta populacao deva receber

atencao especial no treinamento e orientacao.



Acreditamos ter atuado na humanizacao da inter
nacao da crianca, junto a mesma e sua familia .

A estrategia desenvolvida nao pode ser aplica
da a 100% da clientela, em virtude da superposicao de atividades
comuns na emergencia.

Aléem da necessidade de atuacao do enfermeiro
na internacao da crianca, conforme enfatizada por autores citados
neste trabalho, constatamos a necessidade de preparo dos outros
elementos da equipe de enfermagem para executar uma internacao hu

manizada.



VI ~-RECOMENDACOES

1) Aos estudantes do curso de graduacao de

enfermagem, recomendamos:

a) Se inscrevam como bolsistas, para desen
volver assistencia de enfermagem conforme as necessidades da clien

tela da E.E., pela experiencia profissional que se adquire.

2) Aos enfermeiros do H.I.J.G., recomendamos:

a) Desenvolvam junto a chefia da instituicao
reinvidicacoes, quanto a contratacao do pessoal de enfermagem.

b) Se empenhem no treinamento em servico dos

funcionarios.

c) Definam e lutem pela implementacao de medi

das assisténciais nos niveis de atencd@o primaria de saude.

d) Executem atividades de internacao da crian-

ca e familia, visando a humanizacao da internacao.

e) Preparem os elementos da equipe de enferma
gem para assistencia humanizada, no momento da internacdo e duran

te a mesma.

f) Dispensem o enfermeiro da E.E., de ou-
tras atividades da instituicao, permitindo o desenvolvimento de

um trabalho de assistencia integral a clientela da E.E.

g) Executem a T.R.0., e lutem pelo espacgo fisi
co adequado para o C.T.R.0., ja que esta € uma recomendacao da

C.M.S., e cujos beneficios a populacao estao comprovados.

h) Desenvolvam junto a equipe médica, cursos..

de orientacao e estratégias para a aplicacao da T.R.O.

i) Desenvolvam trabalho de pesquisa visando o
conhecimento e a compreensao das atitudes da populagdo na assisten

cia de salde a crianca,como forma de prestar assisténcia de acordo

com as necessidades verificadas.



j) Efetuem visita domiciliar quando percebido'
o risco na evolucao do quadro de satude da crianca e ou nas atitu-

des dos familiares/acompanhantes.

3) A chefia médica da emergencia, recomendamos:

a) Normatizem e motivem a equipe médica da emer
gencia para emplementarem a T.R.O., inclusive em casos de desidra

tacao de 2° e 3° grau, conforme as recomendacoes da 0.M.S., e M.S.

b) Participem na luta por espaco fisico para
o C.T.R.0., e contratacao do pessoal de enfermagem para execucao de

atividades do mesmo.

4) A chefia administrativa da instituicao, re
comendamos:
a) Tomarem providencias quanto a separacao do

atendimento da clientela de urgencia, emergencia e ambulatorial,con

forme as necessidades especificas de cada grupo.

b) Liberem a contratacao de mais um enfermeiro

e funcionarios de enfermagem para a emergéncia.



VIT - AVALIACADO

A avaliacao dos academicos ja foi realizada du
rante a avaliacao dos objetivos.

Quanto ao orientador, tinhamos muitas expecta
tivas ao convida-lo, mas durante a realizacao do projeto e relato
rio, o mesmo superou todas as expectativas, dando-nos todo o apoio
necessario para o desenvolvimento do projeto e conhecimento para
a vida profissional futura.

O mesmo durante o estagio nos visitava com fre
quencia, acompanhando de perto o desenvolvimento de nossas ativi
dades, bem como nas reunioes efetuadas quinzenalmente na UFSC, pa
ra avaliacao do desenvolvimento do projeto.

Quanto ao supervisor, em virtude de estar liga
do as atividades administrativas da instituicao permanecia grande
parte do tempo fora da unidade, onde sentimos falta de apoio e

incentivo, o que dificultou nossa avaliacao.



VIII - ANE X 0O S



ANEXO 1

SUBSIDIOS PARA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO C.T.R.O DO H.I.J.G.

1 - Objetivos.
a) Proporcionar a crianga e acompanhante que procurar a
emergencia do H.I.J.G. com diarréia/DHE um método de tratamento

de menores riscos e menos traumatismos.

k) Diminuir o numero de tratamentos endovenosos para oOs

casos de diarréia/DHE que possam ser tratados com R.O,

c) Desenvolver a nivel hospitalar atividades de atengao

primaria de salide que possam ter repercursoes sobre a comunida-

de.

2 -~ Clientela: ‘
Pacientes/acompanhantes, desitrados de 19 e 29 grau em
condi¢oes de serem submetidos a T.R.O. (oral ou por S.N.G.) ou
seja:

Sem vomitos incoersiveis.

Mantendo o transito intestinal.

- Sem sinais de toxemia.

Sem estado de choque ou com alteragao de consiéncia.

3 --Espago Fisico e Equipamentos
- Apartamento 16 da Unidade A. ou Quarto de Isolamento
da Emergéncia Externa. |
- Uma balanga de lactente
- Uma mesa
- 2 camas médias
- 2 cadeiras
- 1 telefone
- 1 banheiro
- sondas naso-gastricas
- cuba -rim
- mamadeiras
- jarras
- colheres
- vidro de diurese
— suporte de soro
- equipo de soro
- papagaio
- comadre
- bacias



armario de roupa

banheira

manual do Ministério da Saude

slides

fichas de acompanhamento

4 - Recursos Humanos e Fungoes
4.1.Recursos Humanos
- Médicos

- Enfermeiro

Académicos de Enfermagem

Auxiliares de Enfermagem

4,2. FuncgdOes da Equipe Médica

- Anamenese, exame fisico e estimativa do grau de D.H.E.

Definir os pacientes que serao tratados com R.O. ou por gas
troclise.
- Acompanhar a evoluc¢dao do quadro clinico do paciente e tomar

providéncias cabiveis.

Definir a diéta para o paciente, durante e apds a R.O.

Dar alta ao paciente.

=N

.3. Funcoes da Enfermagem

Pesar a crianca despida, antes do tratamento verificando pré

viamente se a balanca esta calibrada.

Preparar corretamente o soro, dissolvendo um envelope do so-

ro em um litro de agua, a temperatura ambiente.

Conversar com a mae sobre o efeito do soro na desidratagao,

chamando a atencao para os sinais clinicos.

Orientar o acompanhante sobre o emprego do S.R.O.

Orientar a m3e a observar as evacuagoes, diurese, vomito,dis

tencao abdominal e aceitacao do soro pelo seu filho.

Fornecer a mae a quantidade de soro prescrito, de uma em uma
hora e aproveitar para anotar na ficha de T.R.O., as observa

¢oes feita pela mae.

Controlar a evolucao da diarréia/D.H.E.

Supervisionar a administracao do volume de S.R.O. previsto.

Manter informada a equipe médica responsavel, pelo paciente,

sobre a evolucdao do quadro clinico apresentado pelo paciente.

Treinar o acompanhante na diluicao do S.R.O. e orientar soObre

o emprégo do soro.

Orientar sobre : . etiologia da diarréia
. consequéncias
. prevencao

. avaliacao dos sinais de D.H.E.



. Esquema alimentar e amamentagao
- Treinar: . Diluicao do soro
. Administracao do S.R.O.
. Cuidado perineal
- Fornecer alimentagao prevista, (observando aceitagao, re
cusa, vOmito, evacuacoes, etc) chamando o médico para a
reavaliacgao.

- Na alta enfatizar a m3ae ou acompanhante:

. Continuar dando alimentacgao.

. Dar soro cada vez que a crianga evacuar 1i-
quido'ou tiver sedé.

. Retornar se possivel para reavaliagao dentro
de 12 a 24 horas.

- Manter treinados elementos da equipe- da enfermagem capa

zes de executar atividades no C.T.R.O.

- Supervisionar a equipe de enfermagem no C.T.R.O.

Preencher as fichas de controle dos pacientes submetidos
a T.R.O.

- Executar sondagem naso gastrica e administrar R.O. por

gavagem-

- Reconduzir para emergéncia externa pacientes para os !
quais o emprégo da T.R.O. nao seja eficaz ou requeiram '
outros tratamentos.

5 - Horario.

- 10:00 as 18:00 horas.



TECNICA PARA A INTRODUGCAO DO SORO DE REIDRATACAO ORAL

la. Etapa:

Avaliar o estado geral da crianca: vomitos, quanto tempo

sem alimentar-se, febre, distensao abdominal.

Iniciar com Soro Reidratante Oral, orientando a mae para
a introdugao lenta e gradual, observando presenga ou nao de
vomito.

Caso apresente vOmitos introduzir pequenas quantidades *
10 ml em intervalos de 10 em 10 minutos, caso persista 3 ep
sédios, solicitar ao médico para avaliagao.

O calculo da quantidade de soro a ser introduzido = e a
quantidade por hora fica a critério médico ou da enfermeira.

Caso a crianca apresente temperatura até 399 ¥ nio dar
medicamento, pois, a febre fara com gue a crianga aceite d
maior quantidade de liquido.

Deve-se avaliar a temperatura frequentemente, podendo fa
zer compressa para seder a hipertermia, nao se deve dar medi
cagao para hipertermia nem vomitos pois as mesmas vao seder
a crianga dificultando a introdugao do soro.

Caso a crianca alimente-se no seio deve continuar com a
alimentacdo e a introducao do soro deve ser feita com copo,
colher ou mesmo através de conta-gotas.

Investigar sobre os habitos alimentares da crianca e ori
entar se for necessario, uma dieta o mais adequada possivel
para a sua idade e estado nutricional.

Nunca deixar a crianca em jejum durante a diarréia, pois

a recuperagao apOs sera mais dificil.’

- Caso a crianga apresente diarréia sem sinais de desidra
tacao, oferecer soro cada vez que evacuar ou sentir sede.

- Apds a la. fase de reidratagao, avaliar o estado geral ,
mantendo apés com a introdugao. do soro como no caso anterior.

- Caso ocorra disgengao abdominal, interromper a adminis -
tracao do soro por Z 10 a 20 minutos reavaliando apdos, caso
persista solicitar ao médico avaliacgao.

Caso desaparega continuar com O esquema normal.



- Se apds 2 a 3 horas de administracao do soro oral, a cri-
anca apresentar sinais de agravante do estado geral, solici
tar avaliagao médica.

- B necessario explicar & m3e que o n? de evacuagao pode au
mentar durante o processo de hidratacao, sendo esta uma si-
tuacdo conhecida e prevista, em consequéncia do aumento do
volume de liquido no intestino.

Em alguns casos a crianga dorme profundamente como mani -
festacao de melhora de estado geral, que ocorre junto com a
diminuigdo da irritabilidade e da sede. Neste momento & ne-
cessario reavaliar clinicamente o estado de hidratagéo sus-
pendendo o soro se estiver hidratada, se ainda nao estiver,

continuar a administracao do soro.

ACADEMICOS: JAIME E SILVIA



ANEXO 2

PREVENGAO DA DESIDRATAGAD E DA DESNUTRIGRO

1. Diarréia - ou gastrenterite (que

pode m levar a desidratagao) sao
infeccoes intestinais produzidas
por microbios, chamados virus ou
bacterias, e parasitos (vermes).

o, Os microbios da diarreis podem es

tar nas mamadeires, bicos, cane =
cas, ou nos alimentos gue s80 copn
taminados peles moscas e ocutros
insetos.

»

3. Outras vezes os microbios podem '
estar mas unhas sujas ou nas maos
gas pessoas que preparam o0s alimen

A

tos,
\ Tz
L S gw S
50w i

N e " ;)

e LN N Nl
4., Tambem podem estar nas frut as e
vegetais que se colhem do solo e

sao comidos sem cozinhar ou lavar
corretamente.

o

& "

5. A maioria dos microbios que causam
a~diarréia, provem de fezes de pes
ss0as sem habitos higi;nicos ade-
quados,

6. A aguas tambem pode ser contamina-
da por micrdbios causadores da dia
reia.

PREVENGAO DA. DIARREIA

1. Eliminar diariamente o lixo da ca-
sa para evitar moscas e outros in-
setos qua transmitem os microbios
da diarreia

2. Ferver a agua que se usa para o
preparo dos alimentos ou para be-
bep. A fervura por 10minutos(prip
cipalmente se For'égua*de pogGo )
mata os microbios da diarreia.

L =

i - 2 > W 0K

3. Usar e manter limpo e tampado o vg
s0 sanitério. L

Q\

- . -
4, Lavar as maos com agua e sabao e
limpar as unhas depois de usar o v
L 4
vasao sanitario e antes de preparar

os alimentos. &
7

5, Ferver os bicos, mamadeiras e la-
var bem copos, paztos, colheres s
sutros utens{lios domesticos que
a crianga uss para comer,

b =
6. Lavar as)frutas e ¥egetais que se
comem sem cozinhar.



7. 0 mais importante para prevenir Deve-se mostrar ; mae, pare gue ela
diarreia 8 manter a crianga say reconhega os sinais de desidratag
davel e alimenta-la com leite do gao,

peito, pelo menos nos 6 primeiros

meses de vida,
REIDRATAQKD

DESIDRATACAO 1. Preparagac do soro: Dissolver o co
tevdo de um envelope do soro em um
litro de égua. E importante que se

Para melhor entendimento do que mantenha rigorosamente esta dilui-
e desidmtaqgo basta comparar com um cao,
vasilhama com um furoc no fundo,

DESIDRATAGAD /1

¢

2. Recomenda-se nao usar agua gelada
'b para o preparo do soro e nao fer-
Perda de agua e outros ver o soro depois dep pranto.

elementos idportantes,
3. 0 soro oral tem um sabor ligeiramg

Logo, o tratamento da desidratae’ te salgado, mas o gosto € esse mes
950 consiste em répor a égua e outros mo, n3o se de colocar égua ou agy
4
elementos perdidos com a diarreia, car no soro,
REIDRATAGAO :

4, Depois que um litro de soro e pre~
parado, ele so pode ser usado no
mesmo dia . Se a pessaa preparou o
soro e a crianga mao bebeu todo no
mesmo dia, no dia seguinte deve jg

gar o que sobrou fora, e preparar
Mantendo assim ajcrianca hidrata- T B

da. .
SARO
MANUTENGK 1§ 5. O soro pode ser dado em copo, co-

lher ou mamadeira. Deve-se usar a
vasilha que a crianga esta acosty
mada a receber sua alimentacao

A cure se obté% quando para a di-

arreis.
CURA:




R Nt

6. Para a crianga desidretada, ofere- 10, Ng caso:da crianga em alei
cer o soro continuamente de 15 em tamento materno, o soro dg
15minutos, conforme & aceitaggo. ve ser oferecido em colhe-

rinhas. A mae deve conti -

7. Para a crianga gque esta com diarrg nuar a emamentar a crianga

ja e ainda nao esta desidratada
oferecer 1{quido em abundgncia, e
0 soro ap0s as evacu agaes modes,
ou vomitar. '

8. Algumas pessoas costumam tirar tgQ
da a alimentaqﬁo da crianga que eg
+& com diarreiz. Esse costume pre-
cisa acabar, pois se a crianga com
diarréia mao come, ela vai ficar ' ,
desttitri:da, Podendo morrer mais rg (
pidamente.

9. A diarréia persistira durante 5
a 7 dias, mas a crianga @icara boa
se nao se desidratar,’

4
433.
144

SINAIS DA. “DESIDRATAGRO

P S

e

“No bebe
=78 moleira
afunda

\ . r‘-;c’)-"""“‘;*-'l- ey

> Dlhos> fundos sen
Pouca (ou Aghhuma) lagrimas
urinay a urina tem

cor amarelo escura

Pele sem elasjq;idadg Pulso rdpido e fraco

Perda subita do peso
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ACADEMICOS: JAIME E SILVIA



ANEXO 3

ROTEIRO DE AULA SOBRE PROBLEMATICA DA DIARREIA/DHE E T.R.O

1 - OBJETIVOS :

Treinamento da Fouine de Enfermagem da Emergéencia

Fxterna (E.F.) para execucao da T.R.O.

2 - DATA E HORARIO:

28/03/86 e 29/05/86 as 8:00 horas

3 - DURACEO:

30 a 60 minutos

4 - MINISTRANTES:

ACADEMICOS: Jaime Oselame Filho - 29/05

Silvia Regina Moraes - 28/05

5 - PARTICIPANTES:
Funcionarios da equipe de enfermagem da E.E. e outros
funcionarios da instituigao, interessados.

6 - LOCAL:

Sala da equipe cirurgia na Emergéncia do Hospital In-
fantil Joana de Gusmao ou sala de peguena cirurgia sépti

ca.



7

RECURSOS: !

- Manual de normas para aplicacao da T.R.O. em esta-

belecimento de Saude do M.S.
- Folhetos sobre a problematica da diarreia do M.S.

- Slides sobre a problematica da diarréia, péviamen-

te selecionados.

- Cartazes.

CONTEUDO ESPECIFICO:

- Etiologia da diarréa e classificacgao
- Caracteristicas da diarréia aguda

- ComplicacoOes:

1 - Desnutricao (DNT)
2 - DHE e desequilibrio hidrocletroliti

co ( riscos de vida e sequelas neu-

rologicas).
- Avaliacao da crianca com diarréia/DHE 19, 29 e
39 grau.
- Terapia tradicional ( E.V. ) e T.R.0 - Caracteris

ticas e Vantagens.

- Técnicas de reidratacao para crianca desidratada
e nao desidratada.

Problemas encontrados na duragao a T.R.O.

Dieta durante o tratamento.

Importancia da orientacao a mae

Profilaxia da diarreia/DHE.



G ALY EdSE b

INSTRUCOES PARA CRIANCAS/FAMILIARES SOBRE MEDIDAS DE APOIO AO
PACIENTE ASMATICO.

O que e Asma Bronguica?

E uma doenga do aparelho respiratdrio (pulmao) onde existe
dificuldade para respirar, podendo ou ndo ser acompanhada por res-
piragao ruidosa.

O ar circula. num aparelho chamado respiratorio, onde se

assemelha a um guarda-chuva oco com o cabo para cima.

Assim existem no aparelho respiratdrio um tubo mais grosso

~que vai se dividindo em tubos mais finos que terminam em pequenas
- 7

bolsas chamadas alveolos.

Estes tubos sao revestidos de misculos e outros tecidos.

Quando uma pessoa fica com asma ou bronquite asmatica os
misculos destes tubos se encolhem e a passagem de ar fica dificil
principalmente na saida.
' Além disto os outros tecidos que revestem os tubos (bron -
quios, bronquiolos) estdo edemaciados e produzindo secregao inten-
sa, isto dificulta ainda mais a respiragao.

E por isto que quando a crianga esta com asma ou bronguite
asmatica tem:



- Sibilo (assobios) principalmente na saida do ar dos pulmoes (expi-

ragao).

Irritada, ansiosa (pela dificuldade de respiracgao).

Sudorese (pelo esforgo em respirar).

Tosse frequente (pelo aumento da secregao).

Se a situacgao se agravar ela pode apresentar:
1 - Maior dificuldade para respirar o que se pode ver pelo movimento
'

o nariz, movimento para baixo dos misculos entre as costelas e dos

diafragrama e dos misculos supra external e supra clavicular.

2 - Dor na barriga.
3 - Muita ansiedade e apreensao.

Quando o quadro se agrava a crianca deve ser trazida'
ao hospital.

7
A asma ou bronquite asmatica pode ser causada por:

Poeira da casa, as plumas, a dejetos de animais etc.

Umidade, mudanca na temperatura.

4 - o
Produtos quimicos, remedios, detergentes.
- E por situacdo emocional a crianga nao se sente amada, muita bri-

ga em casa, pais separados, etc.



Medidas de apoio durante a manifestagao da asma ou bronqui

te asmatica.

1 - Aliviar o desconforto respiratorio.

- Elevar a cabeceira da cama deixando a cabega e tronco eleva

dos. (com travesseiros)

Colocar travesseiros sob os bracgos, esta posigao facilita a respira-

gcao.

- Oferecer liquidos frequen-
temente a crianga (chas, su-
cos, agua). Isto ajudara a
tornar o catarro mais fino,
facilitando sua saida dos
bronquiolos e brdnquios.

A oferta dos liquidos
previne a desidratacao que
'pode aparecer durante a doen-
ca, ja que a crianga perde
muita agua pela respiracao

acelerada e suor.

- Manter as narinas sem se-
crecao. Pode se pingar gotas
de soro fisioldgico (3 gotas)
sempre que O nariz estiver
com secregao ou entupido (obs

truido)) .

- Frequentemente dar pequenos goles de
agua.

- Nao dar refrigerante (incham o esto-
mago e aumenta a dificuldade respiratd
ria.

- Nao dar liquidos gelados (aumenta

constricgao dos misculos dos bronquios)




- Vaporizar o ambiente.

A crianga pode ser colo-
cada no banheiro apds formagido
do vapor ( + 30') trés a qua-
tro vezes ao dia. O vapor pode
ser formado em aparelho de va-
de

(colocar.:

porizacao ou apds fervura
chaleiras, de panelas
recipiente de agua fervendo em
local seguro para nao provocaxr
acidentes).

2 - Aliviar a ansiedade, nervo
sismo da criancga.

- Permanecer com a Cri-
ancas e procurar nao mostrar
nervosismo.

- Evitar brigar com a
crianga ou discutir na presen-
ca dele.

- Dar carinho e ter pa-

ciéencia.

3 - Auxiliar na remogao de se-
crecao retida no aparelho res-
piratorio.
. — Tapotagem.,
- Fazer tapotageh 3 ve-

sempre antes das '

zes ao dia,
refeigoes. ‘
- Colocar a crianga dei
tada ou no colo.
- Bater com as maos em

concha, nas costas da crianga.

- Drenagem postural
- Algumas posicoes
facilitam a saida das = “secre
atil

bas-

coes. Este metodo & mais
quando a crianga recebeu
tante fiquido e fez -~ vaporiza-

cao anteriormente.

- O vapor "afina" a secregao produ-
zida e facilita sua eliminacao. Tam
bém alivia o edema ( inchaco) dos

brdonquios.

A
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Exercicios

1- Inspirar -~ Expirar

Posigao: deitado, pernas flexionadas,
maos sobre as uUltimas costelas.
Execugao: ‘a - Inspirar pelo nariz, '
.inflamando o abdomen.

b = Paus&

c - Expirar pela boca, com-



primindo as costelas com as

maos.

2 - Soprar

Assoprar catavento

Assoprar lingua de sogra

Assoprar balao

Assoprar vela

4 - Verificar a gravidade ou

agravamento da situacgao.

- Conduzir a crianga ao

hospital com rapidez em caso de

- Sibilos serem escutados
a distancia, respiracao costan-
te, acelerada, intensa (160 m/s)
ansiedade e agitag¢ao; aumento
do esforgo para respirar, pali-
dez e/ou arrochamento dos la-
bios, orelhas, unhas ou do cor-
po em geral ou ainda- boca seca
prostragao e agi£;géo , falta
de lagrimas; Pregueamento da pg

le apds um beliscao suave.

ACADEMICOS: JAIME E SILVAA

5 - Alimentacgao

- Manter a alimentagao normal
da crianca, sem forgar. E natural  a
perde do apetife durante a doenga.
- A recusa da alimentagao pode ser '
por obstrugdo nasal.

- Ao oferecer alimento, manter a cri

anca em posigao semi-deitada, = para

prevenir que a crianca nao se afoge.




ANEXO 5

FICHA DE LEVANTAMENTO DE DADOS E PREPARACAO DA CRIANCA E
FAMILIA PARA INTERNACAO (PELA ENFERMAGEM.)

OBJETIVO: Humanizag¢ao da internacao.

1. Identificacao: Nome: n® reg.
Idade: Sexo:
Fala: Caminha/ou:

Usa bico (horario):

2. Habitos alimentares: Mamadeira ( ) Copo ( )

Tipo de Alimentacao:

3. Habito de sono:

Como dorme:

Que horario costuma dormir:

4. Habitos de eliminacao:

Como pede para urinar:

Como pede para defecar:

Onde costuma fazer suas eliminacoes ( vaso sanitario, urinol, etc.)

5. Habitos de higiene corporal: Horadrio:

Local: Como & seu banho:

6. E cuidado pela mae ou: Sim ( ) Nao ( )

Quem cuida??

7. A crianca e/ou familia sabe porque esta sendo internada?
- p

8. Ouais sao as principais dividas e observacoes da crianca/familia?

9. Descrever como percebeu a relacdo mae- filho:

10. Percebeu sinais de ansiedade na crianga/familia?

11. Resumo das orientagoes/conduta do enfermeiro na internacao da crianca/fami-

lia:

12. OBSERVACOES: ( tiques, etc. )

Acadéemicos: Jaime e Silvia



01)

02)

03)

04)

05)

06)

07)

08)

09)

10)

IX - REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

BELAND, I. & PASSOS, J. Enfermagem clinica. Sao Paulo, Editora

Pedagogica e universitaria Ltda, 1979. 1,2 e 3 vol.

BRUNNER, L.S. § SUDDARTH, S.D. Moderna Pratica de Enfermagem

22 Ed. Rio de Janeiro, Interamericana, 1980.

CARREON, Gabriel. Funcion del hospital en la atencion primaria
de salud. Foro Mundial de la salud. Genebra 2(3):172-6,1982.

ELDAR, R. & ELDAR, e. Un lugar para la familia en la vida de
hospital. Foro Mundial de la salud. Genebra 4(2):176-9,1983.

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - Enfermagem Pediatrica. Formulario
de admissao (para criancas maiores de 2 anos). Fpolis. Nov/
1985 2 f/apostila.

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - Enfermagem Pediatrica. Formulario

de admissao (para criancas menores de 2 anos). Fpolis. Nov/
1985 2 f/apostila.

FAVRETTO, A. O doente: razao de ser do hospital. 3a. ed. Sao
Paulo - 1977 - p. 59-69,

GUIMARAES, M.L.L.G. Fisioterapia na asma bronquica. Pediatria.
Sao Paulo, 5:33-7 - 1983.

INSTITUTO Nacional de Assistencia Medica e Previdencia Social.

Normas para aplicacdo da Terapia de Reidratacao Oral (TRO).

em estabelecimento de saude. Fpolis. Out/1983. 21 f/aposti-
la.

LEAO, E. et alii. Pediatria Ambulatorial. Belo Horizonte. Coope
rativa Editora e de Cultura Medica Ltda. 1983 . 424 p.




- 50 -

11) MADEIRA, L.M. Comportamento do pessoal de enfermagem na admis
sao da crianca ao hospital. Rev. Esc. Enf. USP. Sao Paulo,
18(3): 235 - 253, 1984.

12) RUIZ, J.A. Metodologia Cientifica: Guia para eficiencia nos
estudos. Sao Paulo, Atlas - 1982 . p. 73-84.




