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"Assistir o individuo e família em situação li 
mite de vida, quando em estado grave ë uma 
das ações mais glorificantes para o pessoal 
de enfermagem".
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I ~ I N T R O D U Ç Ã O 

... ^ O projeto de açoes assistenciais de enfermagem 
na internação infantil, ã criança e familia com problemas de diar 
rêia/desidratação e problemas respiratórios, nos niveis de atenção 
primãria e secundãria, foi desenvolvido no período de 24/03/86 a 
12/06/86, na unidade de emergência do Hospital Infantil Joana de 
Gusmão (H.I.J.G.). 

Na emergência do H.I.J.G., são atendidas em 
média diariamente ZOO (duzentas) crianças/acompanhantes em regime 
de consulta, internação de até 12 (dose) horas, atendimentos de 
urgência e admissão. 

A problemãtica desta clientela ë variada; po- 
rëm predominam doenças díarrêicas e desidratação, problemas do 
aparelho respiratório, verminoses, convulsões, acidentes, intoxica 
ções. 

O grau de comprometimento de saúde destas crimi 
4 ... ças, em grande maioria, e leve e moderado, nao necessitando ser 

atendidas em uma unidade de emergência. 
O prõprio número de atendimentos diãrios indi 

z` 4 ca a ineficiencia dos serviços ambulatoriais do proprio hospital e 

da comunidade, dificultando o atendimento das emergências e urgên 
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, desídrataçao, doenças respiratõrias, bem como 
humanizar o momento da internação, sem a preocupação de atuar com 

A A osproblemas de urgencia e emergencia. 
A escolha da clientela e dos objetivos seguiu 

orientações da OMS (Organização Mundial de Saúde), que normatiza e 

incentiva a aplicacao de medidas simples e baratas, com base na 
_ _. _ 

comunidade, como a T.R.O (Terapia de Reidrataçao Oral), para con- 
trole e tratamento das doenças diarrëicas. 

_ - . _ 4 Seguiu tambem orientaçoes de ELDAR G ELDAR e 

CARREON3, que recomendam a educação em saúde nos hospitais, jã
1
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que sao escassas as atividades neste nivel, concentrando-se nos 
pacientes sem envolver a família. 

Segundo os autores citados, as possibilidades 
de desenvolver atividades de atenção primãria nos hospitais são 
multiplas e variadas, porém, devem ser cuidadosamente planejadas 
de acordo com princípios sõlidos.

^ Os hospitais deveriam dar mais importancia aos 
serviços de promoção e proteção de saúde nos niveis que ë dado a 
atençao curatíva e de reabilitaçao. 

Outros autores como (Marcondes, Hertel, Barbo 
sa, Petrillo e Sandar apud MADEIRA11) e FAVRETTO7, incentivando a 
humanização no atendimento do paciente no momento da admissão e , 

alertando naxnxessidade da participação do enfermeiro neste even- 
to, subsidiaram nossa proposta de atuação junto a criança/acompanhql 
te, durante o processo de internaçao. 

Os objetivos propostos no trabalho foram: 

A) G E R A I S: 

l- Contribuir na ativaçao do Centro de Terapia 
de Reidratação Oral do Hospital Infãntil Joana de Gusmão, em tare 
fas de planejamento e execução. 

2- Desenvolvimento a nivel hospitalar, assis - 

tëncia de enfermagem, nos niveis de atenção primãria e secundãria 
de saúde, relacionadas a clientela da Emergência Externa do Hospi- 

A _. tal Infantil Joana de Gusmao, que apresentam problemas de diarréia 
/desidratação, problemas respiratórios e outros. 

3- Prestar assistência de enfermagem a pacien 
tes e familiares no momento da internaçao, vizando sua humanização. 

B) E S P E C I F I C O S: 

l.l- Definir a estrutura funcional do Centro.. 
de Terapia de Reidrataçao Oral. 

1.2- Montar uma estrutura didãtica dos conteú- 
dos a serem abordados na orientacao de funcionãrios e clientela so 
bre diarreia/desidrataçao e terapia de reidrataçao oral. 

1.3- Orientar e treinar 80% da equipe de enfer 
magem, sobre a problemãtica da diarréia/desidratação e emprego da 
terapia de reidrataçao oral. 

1.4- Trabalhar na montagem, treinamento e su 
pervisão de uma equipe de enfermagem, que assuma progressivamente' 
as atividades do Centro de Terapia de Reidrataçao Oral. 

1.5- Avaliar e reorientar periodicamente se 

necessãrio o trabalho do Centro de Terapia de Reidratação Oral ,

f
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junto a equipe médica e de enfermagem. 
l.6~ Prestar assistência de enfermagem integral 

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

2 _ 

2.l~Favorecer o aleitamento materno. 
2.2~ Favorecer o controle de patologias do apa 

relho respíratõrio, principalmente asma brõnquica. 
2.3- Prestar assistência de enfermagem integrá 

a paciente/acompanhantes em regime de internação de 12 horas em es 
pecial as que apresentam problemas do aparelho respiratõrio, tipo 
asma brõnquica. 

2.4- Treinar a equipe de enfermagem para orien 
tação e atendimento ã clientela com doenças do aparelho respira- 
tõrio, com base nas medidas de prevençao e apoio. 

2.5- Orientar e treinar 70% dos acompanhentes' 
sobre a problemãtica da diarréia/desidratação e emprego de TRC. 

2.6~ Avaliar e reorientar se necessãrio.a ni- 
vel domiciliar,a aplicação de medidas assistenciais orientadas pa 
ra clientela com diarréia desidratação, cujo caso tenha potencial' 
de agravamento e que residam na grande Florianópolis. 

3 _ 

3.1- Efetuar a admissão de enfermagem de pais 
e filhos interagindo afetivamente com os mesmos, desenvolvendo ati 
vidades de orientação,adaptação e apoio psicolõgico.

V



II - ASPECTOS GERAIS DO CAMPO DE ESTÁGIO 

l - INSTITUIÇÃO: 

O Hospital Infantil Joana de Gusmão (H.I.J.GJ, 
instituição vinculada a Fundação Hospitalar de Santa Catarina 
(F.H.S.C.), empresa estatal, foi fundado em 1980 e estã situado no 
Bairro da Agronômica em Florianópolis. 

A instituição presta atendimento a crianças de 
O (zero) a 15 (quinze) anos, em regime ambulatorial, de semi-inter 
nação e internação em 10 unidades de clinica médica e l unidade ci 
rurgica. Disnõe de Raio X farmácia, laboratõrio, banco de sangue e 

de leite, lavanderia, lactãrio, costura, centro cirurgico, centro 
administrativo. 

Alêm do atendimento por especialidade ( nefro~ 
logia, gastroenteniogia, nneumologia, oncologia, cardiologia), o 

naciente pode ser assistido de acordo com a complexidade de assis 
tência que requer: cuidados minimos, intermediãrios e intensivos , 

ou de acordo com a faixa etãria: recëm-nascidos, em unidade de neo 
natologia e os adolescentes em unidade independente. 

O atendimento da clientela estã vinculado a 

convênios com o INAMPS, IPESC, FUNRURAL e ê extendido aos casos so 
ciais e atendimento particular. 

Como recursos humanos a instituição possui 558 
funcionãrios, sendo que: 45 médicos do staff, 23 médicos residen- 
tes, 18 enfermeiros, 2 psicõlogos, 2 nutricionistas, 5 assistente 
sociais, 19 técnicos de enfermagem, 40 auxiliares de enfermagem , 

177 atendentes de enfermagem. 
O organograma ê do tipo linha assessõria, onde 

a enfermagem estã subordinada ao diretor técnico. 

2 - DA UNIDADE DE EMERGÊNCIA: 

A emergência externa onde desenvolver-se-ã nos 
so projeto situa-se no andar térreo do Hospital Infãntil Joana de
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Gusmão e possui: 5 consultórios (1 consultório para staf médico; 3 

para residencia médica e 1 para a ortopedia); uma sala para atendi 
mento de cirurgia clinica, l sala para reanimação cardio-respirató 
ria, 2 salas para pequenas cirurgias, 1 sala de higienização ou 
centro de terapia de reidratação oral desativado e uma (1) sala de 
observação na qual são internadas crianças, por um periodo de até 
12 horas, que apresentam problemas do aparelho respiratório, pro- 
blemas de diarréia/desidratação, traumatismos leves, crianças com 
problemas de convulsao, hemorragia e outros. 

A unidade possui um hall de recepção de pacien 
te onde é verificado peso e temperatura; registrado o paciente ,

^ que é após encaminhado ao atendimento médico. No mes de fevereiro, 
foi aberta uma sala para reidratação oral que serã um anexo da 
Emergência, porém localizada na unidade A, jã que embora constasse 
das atividades de Emergência, não existia espaço fisico para o de 
senvolvimento da T.R.O. 

De forma geral as atividades e os serviços de 
^ ~ senvolvidos pela Emergencia sao: consultas ambulatoriais nas espe 

cialidades de clinica médica, cirurgia e ortopedia; pequenas cirur 
gias; internação de pacientes com doenças mais comum em fase aguda 
a nivel ambulatorial,para aplicação de medidas terapêuticas e toma 
da de decisão quanto a internação ou alta; reanimação cardic-respi 
ratória e assistência médica e'de enfermagem de urgência em casos 
de crises convulsivas, choques, acidentes, intoxicação, etc. 

A equipe de enfermagem realiza os procedimen 
tos técnicos requeridos pela clientela e que comumente sao adminis 

~ ~ f traçao de medicamentos, infusao endovenosa de fluidos, sondagem , 

lavagem gãstrica, cunxivos, etc.. 
A orientação/educação desenvolvida pela equipe 

de enfermagem e equipe médica, ocorre em funçao da demanda da 
clientela, sem uma estrutura formal de desenvolvimento. 

A admissão da clientela é realizada pela equi- 
pe médica e as orientações sobre normas e rotinas, são fornecidas 
pela equipe de assistentes sociais. 

Em média, são atendidas diariamente 200 crian 
ças/acompanhantes e mensalmente 7.000 crianças/acompanhantes na 
unidade. 

A unidade possui um total de 19 funcionãrios.. 
da equipe de enfermagem, dos quais: 1 enfermeira em regime de 8 hp 
ras diãrias, 4 auxiliares de enfermagem em regime de 12 horas, sen 
do Z no plantão diurno e 2 no plantão noturno. 

Possui 7 atendentes de enfermagem em regime de 
12 horas no plantão diurno, 4 atendentes de enfermagem no plantão 
noturno em regime de 12 horas, l atendente de enfermagem no plan- 
tão diurno em regime de 6 horas e 2 atendentes de enfermagem no 
plantão diurno em regime de 8'horas.
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3 - DA UNIDADE DE EMERGÊNCIA DURANTE A EXECU- 
CAO DO PROJETO: 

Durante a execução do projeto além da demanda 
normal, a emergência teve um grande afluxo de crianças/ acompanhen 
tes envolvidos com o surto de difteria. 

Nesta situação a precariedade do número de fun 
cionãrios de enfermagem evidenciou se. Nas atividades diãrias de 
enfermagem da emergência percebe~se que 2 (dois) funcionãrios, l 

(um) auxiliar de enfermagem e 1 (um) atendente de enfermagem são 
insuficientes para executar as atividades técnicas/tmratümsdo se- 
tor, em vista da alta demanda. 

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

O problema de falta de funcionãrios de enferma 
gem na emergência agravou-se no periodo pela ausência parcial do 
enfermeiro, na unidade, jã que o mesmo esteve envolvido com ativi 
dades administrativas e planejamento do hospital e problemas de 
saúde. 

Em função da situação acima exposta, os acadš 
micos de enfermagem da Ylll Unidade Curricular foram intensamente 
solicitados na execução de atividades gerais do setor, na implemen 
tação de medidas de isolamento, primeiros cuidados das crianças afe 
tadas; na orientação de funcionãrios, não sõ da unidade como de 
toda a instituição e dos familiares dos pacientes.



III - APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

a] OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1.1- Definir a estrutura funcional do CTRO ( 

Centro de Terapia de Reidratação Oral) 

b) ESTRATÉGIA DE AÇÃO PREVISTA: 

- Elaborar normas e rotinas de funcionamento 
do serviço, bem como, definir os procedimentos conforme orientação 
do ministério da saúde. 

c) AVALIAÇÃO PREVISTA: 

- Que ao final do estágio o centro de terapia 
e reidratação oral esteja funcionando conforme as normas e rotinas 
de procedimentos fixadas por nõr. 

d) RESULTADOS: 

A_estrutura funcional do C.T.R.O., foi defini 
da da seguinte forma: 

.__ 4 A 
19) Elaboraçao de um pre-texto pelos academi 

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

orientador. 
29) Discussão e decisão final do texto (Anexo- 

1) efetuada em reunião com a equipe envolvida (médicos, enfermei- 
ros e acadêmicos). 

As normas e rotinas do funcionamento do servi 
co, ao final do projeto, foram divulgadas e analisadas junto a 

equipe de enfermagem e mêdicos. 
A aplicação destas normas e rotinas, estão 

sendo feitas de maneira informal, na "sala de observação", uma
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vez que o material do C.T.R.O., foi requisitado durante o surto 
de difteria. 

Tentou~se no período, viabilizar um C.T.R.O. , 

A A prõximo as dependencias da emergencia. 
A ãrea prevista para o funcionamento do C.T.R.O 

fica distante da unidade, o que impossibilita deslocamento do pes 
soal, jã deficiente numêricamente na emergência. A luta desenvolvi 
da pelos acadêmicos de enfermagem, junto a chefe de emergência, më 
dicos e residentes, médicos do staff interessados pelo R.O., foi 
no sentido de dispor um dos quartos do plantão mêdico como ãrea fi 
sica para o C.T.R.O. 

Este espaço fisico, sempre foi considerado in- 
tocãvel. Durante a negociação e por força do receio do staff, de 
contaminar-se com o bacilo da difteria (Corynebacterium diphte- 
rias), o espaço foi cedido como unidade de isolamento, acenando-se 
para um futuro uso como C.T.R.O. Passadõ o surto de difteria, coin 
cidindo com o final das atividades dos acadêmicos da VIII U.C., os 
residentes solicitaram junto a chefia da emergência a restituição 
do espaço fisico, pois a unidade estaria desprovida de pessoal pa 
ra dar continuidade ao projeto. 

A primeira ãrea fisica destinada para o funcig 
namento do C.T.R., não foi reequipada em virtude dos acadêmicos da 
XIII U.C., desacreditarem na sua viabilidade funcional. 

Os acadêmicos de enfermagem desenvolverão jun 
to a supervisora, discussões sobre a necessidade de continuar a 

luta pelo aproveitamento do espaço fisico de quarto de plantão de 
residênte, jã que o mesmo oferece as condições requeridas para a 

efetivação de T.R.O., e os médicos dispõe de outras ãreas para o 

descanso. 
Em função das colocações acima consideramos que 

o alcance do objetivo de funcionamento do C.T.R.O., foram dificul- 
tados por: 1) uma situação de surto de difteria; 2)afastamento”dos 
acadêmicos responsãveis pelo projeto; 3) reduzido número de funcig 
nãrios disponiveis na unidade e comprometimento do enfermeiro da 
unidade com outras atividades, o que desacreditou a continuidade.. 
do projeto junto aos elementos de decisão da unidade. 

Por outro lado, o objetivo 1.1 (um. um) foi aI 
cançado parcialmente, visto que as normas e rotinas foram elabora 
das e estao sendo, em parte, implementados. 

a) OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1.2- Montar uma estrutura didãtica dos conteú- 

dos a serem abordados na orientação de funcionãrios e clientela S9 
bre diarrêia /desidratação (D.H.E) e T.R.Õ.

‹
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b) ESTRATEGIA DE ACAO PREVISTA: 

- Elaborar um manual com os conteúdos especifi 
cos. 

Fazer uma seleçao e confecçao de slides apro 
priados a serem utilizados em treinamentos. 

c) AVALIAÇÃO PREVISTA: 
- Se o manual estiver concluido na data previs 

ta. 

d) REsuLTADoz 

Efetuado conforme previsto. (anexo 2). 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO 
1.3- Orientar e treinar 80% da equipe de enfer 

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

b) ESTRATÉGIA DE ACAO PREVISTA 
- Ministrar cursos teõricos/práticos sobre o 

reconhecimento dos sinais sintomas e causas de diarréia e ou desi 
dratação, bem como o emprego de T.R.O. 

C) AVALIAÇÃO 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 recepção, atendentes de enfermagem da ci- 
rurgia, atendentes de enfermagem da ortopedia, atendentes de enfer 
magem da unidade, auxiliares de enfermagem e serviçais. Como os 
funcionarios desenvolvem atividades de 12 (doze) horas, o 19 grupo 
que recebeu treinamento, totalizou 75% dos funcionarios e o 29 gru 
po, 100% dos mesmos. 

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

O horãrio escolhido foi em virtude do menor 
afluxo da clientela, havendo maior disponibilidade dos funcioná- 
rios. 

Foram utilizados cartazes, slides, apostilas..
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^ do M.S., e as elaboradas pelos academicos da VIII U.C., (Anexo Z ) 

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

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

As observações foram a de que a muito tempo 
nao recebiam orientaçao e treinamento, o que impossibilita uma me 
lhor fundamentação em sua prãtica diãria. 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO 
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) ESTRATÉGIA DE AÇÃO PREVISTA 
- Discutir com a equipe médica e de enfermagem 

e se necessãrio com a chefia da instituição sobre a necessidade 
da lotação do enfermeiro e de funcionãrios de enfermagem para o 
Centro de Terapia e Reidrataçao Oral, como garantia de seu funcio 
namento. 

- Alertar a equipe médica e de enfermagem sobre 
a possibilidade de interrupção do atendimento no Centro de Tera- 
pia e Reidratação Oral, caso não haja uma equipe estruturada com 
elementos de enfermagem,ao término das atividades curriculares dos 
acadêmicos da yIII?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 
dratação Oral, com supervisão e colaboração dos acadêmicos da 
YIII9 Unidade Curricular de enfermagem da Universidade Federal de 
Santa Catarina. 

C) AVALIAÇÃU PREVISTA 
- Se ao final do estãgio o Centro de Terapia 

e Reidratação Oral dispuser de elementos da equipe de enfermagem 
para execução de suas atividades. 

- Existir ao final do estãgio, elementos de 
equipe de enfermagem capacitados na execução de atividades desen- 
volvidas no Centro de Terapia de Reidrataçao Oral. 

d) RESULTADO 

Os três itens previstos pela estratégia de
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ação foram executadas. A equipe de enfermagem do período diurno foi 
treinada e executou T.R.O, com supervisão e colaboração dos acadê- 
micos de enfermagem. 

Embora a equipe de enfermagem disponível pela 
unidade seja capaz de executar T.R.O., com a colaboração e super- 
visão do enfermeiro da unidade, apenas alguns aumws forma efetua 
dos quanto a formação de uma equipe especifica para executar tal 
procedimento. 

Definiu-se pela chefia de enfermagem da insti- 
tuição que, académicos de enfermagem, bolsistas, serão contratados 
para desenvolver atividades na instituição, dentre elas T.R.O. 

Os funcionãrios de enfermagem da unidade, con 
forme dito anteriormente, estão excessivamente comprometidos, pela 
execução de procedimentos técnicos, em função da alta demanda do 
setor. 

Os acompanhantes da criança, 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 é avaliado somente' 
quando o acompanhante solicita. 

Outra limitação para alcance deste objetivo .. 

foi o surto de difteria, que tirou de foco as questões que estavam 
sendo trabalhadas a respeito da montagem do C.T.R.O., e da forma- 
ção de uma equipe de enfermagem em condições de executar as ativi 
dades do mesmo. 

Uma questão importante de reflexão, é a de que 
tanto a equipe médica, como de enfermagem, não estão motivados pa 
ra orientar e ensinar. 

O papel da equipe de enfermagem em atividades 
de assistência primãria de saúde não estã definido nem esboçado. 

Nosso trabalho procurou caracterizar, junto 
aos elementos da equipe de enfermagem a necessidade e obrigação de 
orientar, ensinar, treinar. 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO: 
1.5- Avaliar e reorientar periõdicamente se 

necessãrio, o trabalho do C.T.R.O., junto a equipe médica e de en- 
fermagem. 

b) ESTRATEGIA DE AÇÃO PREVISTA: 
- Reunir-se com a equipe médica e de enferma- 

gem, responsãveis pelo funcionamento do centro de terapia de rei- 
dratação oral para avaliação do seu funcionamento. ~ 

- Participar na implementação de outras estra- 
tegias se definidas nas reuniões.



_ 15 _ 

c) AVALIAÇÃO PREVISTA:
4 - Se ao final do estagio tenhamos nos reunido 

com a equipe nas datas prë-fixadas ou quando necessário e reorien- 
tando o trabalho conforme seja definido. 

d) RESULTADO: 

Duas reuniões foram convocadas, com a equipe 
mëdica e observou-se durante as mesmas, que o interesse não estava 
centrado no beneficio do paciente e sim no desejo de elaboração de 
trabalho cientifico, exclusivamente. 

Acreditamos que enquanto a clientela da emer- 
gëncia, for a atual, a T.R.O., ë viãvel e necessaria para a unida 
de. 

Como a rotatividade da equipe médica ë muito 
grande, e o interesse demonstrado ë de cumo cientifico, a viabili 
zação da T.R.O., 55 serã possivel quando o enfermeiro do setor en 
tender que deve ser seu o papel de coordenador do programa. 

Este objetivo não foi atingido, já que não foi 
possivel mobilizar o grupo em torno das questoes administrativas.. 
do C.T.R.O. 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO:
^ l.6- Prestar assistencia de enfermagem inte- 

gral a 70% da clientela do C.T.R.O. 

b) ESTRATÉGIA DE AÇÃO PREVISTA: 
- Aplicar o reidratante oral ou parenteral e 

outras medidas assistenciais requeridas pela clientela. 

C) AVALIAÇÃO PREVISTA: 
- Se ao final do estágio tenhamos assistido a 

70% da clientela em suas necessidades. 

d) RESULTADO:
A Foi prestado assistencia a toda clientela com 

diarréia/DHE, para a qual foi indicado T.R.O., ou seja 17 crian- 
ças, no periodo de 24.03.86 a 12.06.86. 

Embora o projeto fosse do conhecimento de toda 
a equipe médica, foi necessário contato constante dos acadêmicos 
com a mesma, para que as crianças fossem encaminhadas a T.R.O. Ou 
tras vezes insistiu-se na mudança de uma prescrição de reidratação 
endovenosa para reidratação oral (R.0.).
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Dentre as atitudes da equipe médica, frente a 
disponibilidade dos acadêmicos e equipe de enfermagem para execu- 
tar a T.R.O., encontrou se: 

Aceitação; dúvidas sobre a eficãcia; receio de 
um maior comprometimento no estado do paciente; desconhecimento so 
bre a técnica a ser empregada. Nenhum médico indicou ou permitiu 
a execução da técnica em crianças com desidratação de 2° e 39 grau. 

Outra grande dúvida e ponte de resistência da 
equipe médica frente a T.R.O., foi a presença de vômitos. Algumas 
vezes os académicos de enfermagem conseguiram a suspensão de antie 
méticos. 

Dezesseis (ló) crianças desidratadas submetidas 
a T.R.O., recebem alta hidratadas e 1 (uma) parcialmente hidratada 
devido a impaciência e ansiedade dos pais para voltar ao lar. 

Prestou-se assistência as criancas em função.. 
de problemas como vômito, hipertermia, diarréia e ansiedade da 
criança em caso de afastamento dos acompanhantes. 

sobre as crianças submetidas a T.R.O. 
Nas tabelas 1 e 2 constam maiores informações 

Tabela l « Crianças com DHE de 19 grau, subme- 
tidas a T.R.O., no H.I.J.G., de 24/O3/86 a 12/O6/86. 

NOME IDADE DIAGNÓSTICO SINTOMAS MEDICO 

A.P. 
J.CJLA. 

J.R. 
A.c.o.F. 
M.c.Q. 
A.s. 
v.c. 
A.c. 
M.s. 
c.L.F. 
1=.s. 

J.H.M. 
L.s.D. 
A.L.s. 
N.G.s. 
L.c.P.

S 

5 a 
3 m 

7 m 
H)m 

la 8m 
Za 4m 

7 m 
3 m 
4 a 
7 m 
4 a 
6 a 

10 m 
5 m 
3 m 
,Z m 

Gastroenterite 
Gastroenterite 

S D A 
S D A 
Gastroenterite 
S D A 
Gastroenterite 
Gastroenterite 
Gastroenterite 
S D A 
S D A 
S D A 
S D A 
Gastroenterite 
Gastroenterite 
Gastroenterite 

Vômitos, hipertermia, diarréia 
Vômitos, diarréia, fontanela.. 
deprimida. 
Febre, vômitos, diarréia 
Diarréia, vômitos

A 
Apatia, vomitos, diarréia 
Anorexia, diarréia 
Boca sêca, vomitos, diarréia 
Olhos brilhantes, diarréia 
Dor abdominal, diarréia,vômito 
Gemência, diarréia, vômito
A 

Vomito, diarréia 
Dor abdominal, diarréia,febre 
Boca sêca, diarréia, vômito 
Hipotennia, diarréia,vômito 
Hipertermia, diarréia,vômito 
Boca sêca, diarréia, apatia. 

para T.R.O. 
Fonte: Protocolo dos acadêmicos da VIII U.C.,
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Tabela 2 - Peso das crianças e volume de soro 
de R.O. as crianças submetidas a T.R.O., no H.I.J.G., de 24/03/86- 
12/06/86. 

P650 íniCia1 Vglumç Q Volume mí Pe5Q na T6mpO de hi- COmp1í- 
- Kg _ Ser mlfllâ nistradof alto - dratação/ho- cações 

_ trado-M1 Ml Kg Ta 

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 3100 1 epíSOdiO 

vômitos 
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 epiSÕdiO 
vômitos 

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 acadêmicos da VIII U.C., 
para T.R.O., 

â) OBJETIVO ESPECIFICO 
2.5 - Orientar e treinar 70% dos acompanhantes 

sobre a problemática da diarréia/DHE e emprego de T.R.O. 

b) ESTRATÉGIA DE AÇÃO PREVISTA
9 - Investigar os conhecimentos do acompanhante 

sobre a problemática da diarréia/desidratação e sobre medidas de 
tratamento. 

- Expor com auxilio de material ilustrado do 
Ministério da Saúde as questões desconhecidas ou conhecidas inade 
quadamente sobre o assunto específico. 

- Através do referencial teõrico de O.M.S. - Ane 
xo 1 (Projeto). 

- Apresentar e incentivar o acompanhante ao ma- 
nuseio do material, empregado na T.R.O., e executar o procedimen- 
t0.
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- Solicitar ao acompanhante a discrever e in- 
terpretar o material sobre T.R.O., que ilustra o ambiente. 

- Treinar o acompanhante no exame fisico sobre 
os sinais e sintomas de diarréia e desidratação e suas complica- 
çoes. 

- Orientar o acompanhante sobre condutas em 
caso de hipertermia, vômitos e distençao abdominal. 

- Planejar junto ao acompanhante a dieta do 
_ ._ A paciente a partir da condiçao socio-economica. 

- Encaminhar a clientela carente junto ao ser- 
viço social. 

- Orientar sobre o atendimento de postos de 
saúde. 

c) AVALIAÇÃO PREVISTA: 
- Se ao final do estãgio, tenhamos orientado e 

treinado 70% da clientela. 
- For verificado 100% de acerto na execução de 

T.R.O., da clientela orientada. 
- For demonstrado o comportamento compativel.. 

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

d) RESULTADO: 

A estratégia 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; dúvida sobre a 

eficãcia da mesma; impaciência na aplicação da técnica e manejo 
com a criança; expectativa de que a equipe médica e de enfermagem 
resolvesse de imediato problemas que se apresentavam a vãrios dias 
como: vômitos, diarréia, hipertermia, recusa alimentar. 

Certas mães jã haviam tentado no domicilio, .. 

apôs consulta médica, executar a T.R.O. A falta de sucesso por 
continuidade do vômito e diarréia, faz com que muitas mães mostras 
sem resistência a repetição do tratamento. As atitudes positivas 
manifestadas pelas mães, coincidiam com a melhora do estado geral 
da criança. 

Dentre as encontradas descatam-se: expressão.. 
de contentamento, aparência mais tranquila e expressões de agrade 
cimento. 

O apoio e a supervisão constante dada pelos 
acadêmicos de enfermagem e pessoal de enfermagem, demonstrou ser
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fundamental para tranquilização da mãe e aumento da auto confian- 
ça para execução da técnica. 

As atividades desenvolvidas pelos acadêmicos 
junto a clientela foram: Orientação sobre a tecnica de administra- 
ção de T.R.O., supervisão da aplicação, planejamento dietético , 

orientação sobre a execução da terapia no domicilio e avaliação da 
evolução, orientação sobre causas, prevenção complicações da diar
4 reia/DHE. 

O material didãtico foi fornecido a clientela 
e ainda orientou-se sobre a aquisiçao do soro de R.O., na farmãcia 
do prõprio hospital e em postos de saúde. 

O comportamento compativel com a orientaçao 
e treinamento oferecidos, foi demonstrado somente apõs suscessivas 
orientações. 

A alta das crianças/acompanhantes foi efetuada 
somente apõs a verificaçao da execuçao correta da T.R.O. 

Percebeu-se que determinadas mães preferiam 
outras alternativas de tratamento, o que dificultava a apreensão.. 
da orientação fornecida. 

Outras vezes o cansaço, impaciência com a 

situação e comportamento do filho, desejo de retornar ao lar, fo- 
ram fatores intervinientes na demora do acerto na execução. 

Um dos comportamentos observados nos acompa- 
nhantes foi o de querer a internação do filho, embora não houvesse 
indicação para tal. 

Algumas mães ofereciam excessos de volume, em 
virtude da ansiedade demonstrada pela sede e fome da criança, des 
respeitando sua capacidade gãstrica. 

Outra atitude incorreta na execução da T.R.O., 
foi a de demora em oferecer o R.O., aumentando o espaçamento entre 
as ofertas. 

a) OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
2.1- Favorecer o aleitamento materno. 

b) ESTRATEGIA DE ArAo PREVISTA 
- Orientar 70% das mães em condições de amamen 

tação, sobre a importância técnica e vantagens do aleitamento ma- 
terno. 

C) AVALIACÃO PREVISTA 
- Se ao final do estãgio tenhamos orientado .. 

70% das mães.
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d) RESULTADO 
- Percebeu-se que da clientela atendida. nenhu- 

ma mãe interrompeu a amamentacão durante diarréia/DHE. 
Foi reforcado a importância da amamentacão a 

toda clientela em condicoes para tal. 

al OBJETIVO ESPECÍFICO 
2.2- Favorecer o controle de patologias do apa 

relho respiratõrio, principalmente asma brõnquica. 

b) ESTRATEGIA DE AÇÃO PREVISTA: 
- Elaborar um manual sobre medidas de preven- 

ção e tratamento de apoio sobre conteúdo especifico. 
- Orientar 80% da clientela com problemas do 

aparelho respiratõrio, utilizando como base o manual elaborado e 
os conhecimentos da clientela. 

C) AVALIAÇÃO PREVISTA 
- Se o manual estiver elaborado na data previs 

ta. 

- Se ao final do estãgio tenhamos orientado .. 

80% da clientela. 

d) RESULTADO 
O material foi elaborado, conforme previsto ( 

Anexo 4), o qual serviu de base para orientação e diãlogo com a 

clientela. No final das orientações o material foi entregue ao pa 
ciente/acompanhante. 

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

Um aspecto que chamou a atenção no diãlogo com 
a criança/familia, foi o de que muitas delas, principalmente indí 
viduos com poucos recursos,sÕ conheciam como medida de fisiotera- 
pia respiratória a natação. 

Observou -se que a clientela com maiores recur 
sos econômicos se utilizava de vãrios meios para o controle das 
crises asmãticas, tais como: homeopatia, descensibilização, fisio 
terapia, consultas de especialistas. Era também a que tinha maior 
conhecimento sobre a patologia. 

Observou-se que as familias mais carentes eco 
nomicamente, desconheciam questões fundamentais sobre a patologia 
e não aplicavam medidas de apoio e controle.
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a) OBJETIVO ESPECÍFICO 

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

b) ESTRATEGIA DE AÇÃO PREVISTA: 
- Assistir integralmente a clientela especifi 

ca, através de medidas: fisioterapicas, uso de medicação, hidrata- 
ção, controle de temperatura e outras. 

- Avaliar a evoluçao do quadro clinico, inter- 
vindo quando necessãrio. 

c) AVALIAÇÃO PREVISTA: 
- Se ao final do estãgio tenhamos assistido in 

tegralmente a clientela especifica conforme suas necessidades. 

d) RESULTADO: 

Executado como previsto 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO 
2.4- Treinar a equipe de enfermagem para orien 

tação e atendimento a clientela com doenças do aparelho respira- 
tõrio, com base nas medidas de prevenção e apoio. 

b) ESTRATÉGIA DE ACAO PREVISTA 
- Ministrar palestras a 80% da equipe de enfer 

magem, sobre medidas de prevenção e tratamento dos problemas respi 
ratõrios, utilizando o manual elaborado. 

- Supervisionar e colaborar com a equipe de 
enfermagem treinada na orientação da clientela. 

C) AVALIAÇÃO PREVISTA 
- Se no prazo prë-fixado tenhamos ministrado.. 

palestras a 80% da equipe de enfermagem. 
- Se no tempo previsto tenhamos supervisionado 

e colaborado com a equipe de enfermagem nas orientaçoes. 

d) RESULTADO 
Ekecutado conforme previsto atingindo-se a 

100% da equipe de enfermagem, exceto quanto a data prë-fixada. 
As observações sobre receptividade, interesse'
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e participação, efetuadas no item 1.3, tambêm foram encontradas ._ 

nestas ocasioes. 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO 
2.6- Avaliar e reorientar se necessãrio ã ni- 

vel domiciliar a aplicação de medidas assistênciais orientadas pa 
ra clientela com diarréia/DHE, cujo caso tenha potencial de agra 
vamento e que residam na grande Florianõpolis. 

b) ESTRATÉGIA DE AÇÃO PREVISTA: 
- Desenvolver na visita domiciliar atividades' 

tais como: investigação da situação clínica da criança; avaliação' 
junto a familia da aplicação das medidas orientadas; demonstração e 

reorientação sobre medidas julgadas necessárias; avaliação das 
condições domiciliares e ambientais com orientação das situações' 
possiveis de resoluçao. 

- Incentivar a equipe de enfermagem a assumir 
as atividades assistênciais previstas para a clientela com diarrãa/ 
desidratação e doenças do aparelho respiratõrio em caso de ausên 
cia do acadêmico, quando da visita domiciliar. 

c) AVALIAÇÃO 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 número de crianças/fami - 

liares atingidos foi abaixo, em função da avaliação dos acadêmicos 
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 , 

que nos enganamos ao formar uma idëia do paciente/familia, durante 
a assistência efetuada no hospital. 

Constatamos na prãtica as relações entre diar 
rêia e baixo poder aquisitivo, falta de sanitarização, higiene e 

erros alimentares. 
Para as duas (Z) visitas efetuadas, constata - 

mos o seguimento das orientações fornecidas durante a hospitaliza- 
çao. 

a) OBJETIVO ESPECÍFICO: 

3.1- Efetuar a admissão de enfermagem de pais e 

filhos, interagindo afetivamente com os mesmos, desenvolvendo ati
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vidades de orientação adaptação e apoio psicolõgico. 

b) ESTRATÉGIA DE AÇÃO PREVISTA: 
« Contactar com a equipe mëdica para verifica 

~ .ú ... 4 çao do diagnostico e orientaçao ja prestadas. 
- Apresentar-se a familia demonstando interes 

se e esclarecendo os objetivos do contato, procurando alcançar uma 
interaçao afetiva. 

- Investigar os conhecimentos da criança e fa 
milia sobre a doença-tratamento, conhecimento das normas e roti 
nas hospitalares e sobre o preparo para a internaçao. 

- Orientar e prestar apoio psicolõgico de acor 
do com o nivel de compreensao da criança e familia, conforme a 
necessidade verificada. 

- Investigar hãbitos da criança, como: sono , 

alimentação, eliminação, recreação, objetos de apego e prãticas 
familiares de apoio, afetividade e disciplina. anotando as mesmas 
no relatõrio de enfermagem. 

- Apresentar a criança e familia a unidade de 
internaçao e equipe de enfermagem que atuarã diretamente com a 

criança. 
- Repassar ao enfermeiro e pessoal de enferma 

gem as informações obtidas sobre a criança. 
- Incentivar a mãe a prestar os primeiros cui 

dados ã criança na unidade,e se a instituição exigir_preparar a 

T1136 G CI`l‹':1I1Ç3. pafa 3 S€p3.`I`aÇ8.0. 

C) AVALIACÃO PREVISTA: 
- Se durmne o desenvolvimento do e5Íã8í° 

tenhamos trabalhado na humanização da internação através das estra 
têgias pré-fixadas. 

d) RESULTADO: 

A estratégia de ação foi desenvolvida junto a 

50 crianças/acompanhantes conforme previsto. Em 90% das situações 
as informações obtidas foram repassadas aos atendentes e auxilia - 

res de enfermagem, dada a ausência dos enfermeiros nas unidades no 
momento da transferência. 

Entendendo-se que informações não registradas' 
seriam esquecidas, elaboramos uma ficha de levantamento de dados 
e preparação da criança e familia para internação pela enfermagem( 
Anexo 5).



_ z5 _ 

Ao conversar com os familiares dos pacientes 
que submeteriam-se a internação, nos identificavamos, colocando- 
nos a disposição para esclarecer qualquer dúvida que a família , 

acompanhante ou crianca sentir necessidade de esclarecimento. 
Constatamos que a maior dúvida era sobre. quem 

iria cuidar da criança, tanto de equipe mëdica, como equipe de 
enfermagem o que ë a doença, qual tratamento que submeteriam-se , 

o tempo de internação e se poderiam permanecer com a criança. 
As reações da mãe/familia durante os primeiros 

cuidados e na passagem das informacoes, eram as mais variadas. en 
contravamos aquelas mães que apresentavam ansiedade, tensão, des- 
confiança, medo, até aquelas que se apresentavao indiferentes e 

frias. 
A partir do início de nosso projeto,observamos 

que os funcionãrios de outras unidades, ao receber os pacientes 
aparentavam descontentamento por ser mais um paciente ao qual te 
rão que prestar cuidados. 

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

Na passagem das informações que havíamos cole 
tado e apresentação da criança/família, percebemos atitudes varia 
das dos funcionários de enfermagem: alguns procuravam saber além 
das informações oferecidas; outros mostravam-se indiferentes, nos 
solicitavam que deixassemos a ficha de "levantamento de dados" no 
prontuário, alegando que leriam depois. 

Normalmente a indiferença em receber as infor- 
mações esteve acompanhada da indiferença na recepção da criança/ 
acompanhante e/ou na ansiedade para implementar os primeiros cuida 
dos.



IV - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Durante o desenvolvimento do projeto realiza- 
mos diversas atividades paralelas aos nossos objetivos, como: as 
sistencia a pacientes que necessitavam de reanimação cardiorespira 
tõria, politraumatizados, com crises convulsivas, queimados,intoxi 
cados, com necessidade de drenagem de abscesso, drenagem pleural , 

sutura, com problemas ortopëdicos, com suspeita de apendicectomia. 
Oríentamos os funcionãrios e pacientes confor 

me necessidade verificada. Executamos lavagem gãstrica, cateteris~ 
mo vesical, sondagem nasogastrica,administração de medicamentos , 

fluidoterapia. nebulizaçao, coleta de material para exame laboratê 
rio . Substituimos pessoal em hora de descanso, distribuímos a 
equipe de enfermagem, conforme necessidade do setor, providencia- 
mos encaminhamentos ã psicõlogo, serviço social. Tomamos providên- 
cias para agilizar internacões, consultamos e providenciamos inter 
nações de pacientes graves em UTI e cuidados intermediãrios. 

Supervisionamos a evolução do quadro clinico e 

prestamos assistência de acordo com as necessidades que a cliente 
la internada na sala de observação apresentou. inclusive quanto a 

._ A .. reavaliacao medica e alimentacao. 
_: .~› 

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

Orientamos a clientela, funcionãrios, equipe 
médica sobre medidas de proteção, isolamento e sobre o emprego 
correto dos medicamentos (teste, diluiçao, administraçao simulta 
nea, I.M e E.V.).



V ~ C O N C L U S Ã O 

Os problemas definidos durante a formulação do 
projeto e que geraram a formação dos objetivos, estão mantidos 
na emergência pela ausência da continuação do projeto. 

Entendemos que durante a execuçao do nosso 
estágio, a enfermagem desempenhou outro papel além do tradicional 

._ .z ._ 4 ou seja, execuçao de tecnicas, mais voltado a atençao primaria de 
saúde. 

Embora o C.T.R.O., nao tenha sido definido con 
forme nosso desejo, entendemos que, as limitaçoes ao alcance deste 
objetivo se assentavam em ocorrências circunstãnciais e nas condi 
ções existentes na emergência: falta de funcionãrios, falta de 
interesse na T.R.O., como terapêutica mais adequada, desconhecimen 
to e dúvidas de sua eficácia, etc. 

As transformações que pensamos poder ter de- 
sencadeado estão relacionadas ao treinamento de pessoal, a motiva 
ção da equipe de enfermagem na orientação e assistência global 
da clientela, na preparação da equipe de enfermagem para a execu 
ção de T.R.O., na necessidade definida pelos funcionãrios de dis- 
por se da presença do enfermeiro em tempo integral e no reconheci 
mento da equipe mëdica da proposta de trabalho desenvolvida. 

Apõs nossa saida da unidade ao final do está 
gio, verificamos que a T.R.O., está sendo desenvolvida pelo enfer- 
meiro e funcionãrios do setor. 

Entendemos também como necessário e urgente a 

definição de umaprqxsta‹h assistência global a clientela da E.E. , 

tanto a nivel da enfermagem, como nivel médico. Nesta proposta o 

enfermeiro do setor não deverá estar comprometido com outras ativi 
dades externas a emergência. 

Embora não possamos generalizar, constatamos.. 
que a população mais pobre foi a que apresentou menos conhecimento 
sobre medidas de apoio e tratamento de doenças respiratórias. 

Entendemos que esta população deva receber 
atenção especial no treinamento e orientação.

1
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Acreditamos ter atuado na humanização da inter 
nação da criança, junto a mesma e sua família . 

A estratégia desenvolvida não pode ser aplica 
da a 100% da clientela, em virtude da superposição de atividades 
comuns na emergência. 

Além da necessidade de atuação do enfermeiro 
na internação da criança, conforme enfatizada por autores citados 
neste trabalho. constatamos a necessidade de preparo dos outros 
elementos da equipe de enfermagem para executar uma internação hu 
manizada.



Vl ~ R E C O M E N D A C Õ E S 

1) Aos estudantes do curso de graduaçao de 
enfermagem, recomendamos: 

a) Se inscrevam como bolsistas, para desen 
volver assistência 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 instituição 
reinvidicaçoes, quanto a contrataçao do pessoal de enfermagem. 

b) Se empenhem no treinamento em serviço dos 
funcionarios. 

c) Definam e lutem pela implementação de medi 
das assistenciais nos níveis de atenção primãria de saúde. 

d) Executem atividades de internação da crian- 
ça e família, visando a humanizaçao da internaçao. 

e) Preparem os elementos da equipe de enferma 
^ _. gem para assistencia humanizada, no momento da internaçao e duran 

te a mesma. 

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

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

g) Executem a T.R.O., e lutem pelo espaço físi 
co adequado para o C.T.R.O., jã que esta ë uma recomendação da 
O.M.S., e cujos beneficios a populaçao estao comprovados. 

h) Desenvolvam junto a equipe médica, cursos.. 
._ 4 .... de orientaçao e estrategias para a aplicaçao da T.R.O. 

i) Desenvolvam trabalho de pesquisa visando o 
_ _. _ ^ 

conhecimento e a compreensao das atitudes da populaçao na assisten 
cia de saude a criança,como forma de prestar assistência de acordo 
com as necessidades verificadas.
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' j) Efetuem visita domiciliar quando percebido' 
o risco na evoluçao do quadro de saúde da criança e ou nas atitu- 
des dos familiares/acompanhantes. 

3) A chefia mëdica da emergencia, recomendamos' 

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

taçao de 29 e 39 grau, conforme as recomendaçoes da O.M.S., e M.S. 

b) Participem na luta por espaço físico para 
o C.T.R.O., e contrataçao do pessoal de enfermagem para execuçao de 
atividades do mesmo. 

4) A chefia administrativa da instituição, re 
comendamos: 

a) Tomarem providências quanto a separação do 
A ^ atendimento da clientela de urgencia, emergencia e ambulatoria1,con 

forme as necessidades específicas de cada grupo. 

b) Liberem a contratação de mais um enfermeiro 
e funcionários de enfermagem para a emergência.



VII-AVALIAÇÃO 

A avaliação dos acadêmicos jã foi realizada du 
rante a avaliação dos objetivos. 

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

O mesmo durante o estãgio nos visitava com fre 
quëncia, acompanhando dejperto o desenvolvimento de nossas ativi 
dades, bem como nas reuniões efetuadas quinzenalmente na UFSC, pa 
ra avaliação do desenvolvimento do projeto. 

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

incentivo,o que dificultou nossa avaliação.
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ANEXO l 

SUBSÍDIOS PARA ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DO c.T.R.O DO H.I.J.G. 

1 - Objetivos 
a) Proporcionar a criança e acompanhante que procurar a 

emergência do H.I.J.G. com diarréia/DHE um método de tratamento 
de menores riscos e menos traumatismos. 

b) Diminuir o número de tratamentos endovenosos para os 
casos de diarréia/DHE que possam ser tratados com R.O. 

C) Desenvolver a nível hospitalar atividades de atençao 
- primãria de saúde que possam ter repercursões sobre a comunida- 

de. 

2 - Clientela 
Pacientes/acompanhantes, desitrados de 19 e 29 grau em 

condições 
seja: 

de serem submetidos a T.R.O. (oral ou por S.N.G.) ou 

Sem vômitos incoersíveis. 
Mantendo O trânsito intestinal. 
Sem sinais de toxemia. 
Sem estado de choque ou com alteração de consiência. 

3 --Espaço Físico e Equipamentos 

as 

Apartamento 16 da Unidade A. ou Quarto de Isolamento 
da Emergencia Externa. 

Uma balança de lactente 
Uma mesa 
2 camas medias 
2 cadeiras 
1 telefone 
l banheiro 
sondas naso-gãstricas 
cuba,rim 
mamadeiras 
jarras 
colheres 
vidro de diurese 
suporte de soro 
equipo de soro 
papagaio 
comadre 

- bacias



- armârio de 
- banheira 
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roupa 

- manual do Ministério da Saúde _ 
- slides 
- fichas de acompanhamento 

4 - Recursos Humanos e Funçoes 
4.l.Recursos 
- Médicos 
- Enfermeiro 
- Acadêmicos 
- Auxiliares 

4.2. Funções 
- Anamenese, 
- Definir os 

trõclise. 
- Acompanhar 

Humanos 

de Enfermagem 
de Enfermagem 

da Equipe Médica ° 

exame fisico e estimativa do grau de D.H.E. 
pacientes que serão tratados com R.O. ou por gas 

a evolução do quadro clínico do paciente e tomar 
providências cabíveis. 

- Definir a diéta para o paciente, durante e apõs a R.O. 
- Dar alta ao paciente. 

4.3. Funções 
- Pesar a criança despida, antes do tratamento verificando pré 

da Enfermagem 

viamente se a balança está calibrada. 
- Preparar corretamente o soro, dissolvendo um envelope do so- 

ro em um litro de ãgua, a temperatura ambiente. 
- Conversar com a mãe sobre o efeito do soro na desidratação, 

chamando a 
- Orientar o 
- Orientar a mãe a observar as evacuações, diurese, võmito,di§ 

atençao para os sinais clínicos. 
acompanhante sobre o emprego do S.R.O. 

tenção abdominal e aceitação do soro pelo seu filho.
~ - Fornecer a mae a quantidade de soro prescrito, de uma em uma 

hora e a roveitar ara anotar na ficha de T.R.O as observa P P -1 _ 
ções feita pela mãe. 

- Controlar a evoluçao da diarréia/D.H.E.
~ - Supervisionar a administraçao do volume de S.R.O. previsto. 

- Manter informada a equipe médica responsável, pelo paciente, 
sôbre a evoluçao do quadro clinico apresentado pelo paciente 

- Treinar o acompanhante na diluiçao do S.R.O. e orientar sôbre~ 

o emprégo do soro. 
- Orientar sobre : . etiologia da diarréia 

. consequências 

. prevenção 

. avaliação dos sinais de D.H.E.



- Horário 
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~ 
. Esquema alimentar e amamentaçao 

Treinar: . Diluição do soro 
. Administração do S.R.O. 
. Cuidado perineal 

~ ~ Fornecer alimentaçao prevista,(observando aceitaçao, re 
cusa, vômito, evacuações, etc) chamando o médico para a 
reavaliação. 
Na alta enfatizar a mãe ou acompanhante: 

. Continuar dando alimentação. 

. Dar soro cada vez que a criança evacuar lí- 
quido ou tiver sede. 

. Retornar se possível para reavaliação 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 gástrica e administrar R.O. por 
gavagem- 
Reconduzir para emergência externa pacientes para os '

~ quais o emprêgo da T.R.O. nao seja eficaz ou requeiram ' 

outros tratamentos. - 

10:00 ãs 18:00 horas.
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TECNICA PARA A INTRODUÇÃO Do soRo DE REIDRATAÇÃO oRAI¿ 

Etapa: 

Avaliar o estado geral da criança: vômitos, quanto tempo 
sem alimentar-se, febre, distensão abdominal. 

Iniciar com Soro Reidratante Oral, orientando a mãe para 
~ ~ a introduçao lenta e gradual, observando presença ou nao de 

vômito. 
Caso apresente vômitos introduzir pequenas quantidades Í 

10 ml em intervãlos de 10 em 10 minutos, caso persista 3 ep
~ sõdios, solicitar ao médico para avaliaçao. 

O cãlculo da quantidade de soro a ser introduzido 1 e a 
quantidade por hora fica a critério médico ou da enfermeira. 

Caso a criança apresente temperatura até 399 Í não dar 
medicamento, pois, a febre fará com que a criança aceite ' 

maior quantidade de líquido. 
Deve-se avaliar a temperatura frequentemente, podendo fa

~ zer compressa para seder a hipertermia, nao se deve dar medi 
cação para hipertermia nem vômitos pois as mesmas vão seder

~ a criança dificultando a introduçao do soro. 
Caso a criança alimente-se no seio deve continuar com a 

~ ~ alimentaçao e a introduçao do soro deve ser feita com copo, 
colher ou mesmo através de conta-gotas. 

Investigar sobre os hãbitos alimentares da criança e ori 
entar se for necessário, uma dieta o mais adequada possível 
para a sua idade e estado nutricional. 

Nunca deixar a criança em jejum durante a diarréia, pois 
a recuperação apôs serã mais dificil.` 

- Caso a criança apresente diarréia sem sinais de desidra 
taçao, oferecer soro cada vez que evacuar ou sentir sede. 
- Apõs a la. fase de reidratação, avaliar o estado geral , 

mantendo apõs com a introduçao_do soro como no caso anterior
~ - Caso ocorra distençao abdominal, interromper a adminis - 

~ i . . - traçao do soro por - l0 a 20 minutos reavaliando apos, caso
~ persista solicitar ao médico avaliaçao. 

Caso desapareça continuar com o esquema normal.
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~ . - Se apõs 2 a 3 horas de administraçao do soro oral, a cri 
ança apresentar sinais de agravante do estado geral, solici

~ tar avaliaçao mêdica. 
- E necessário explicar ä mãe que o n9 de evacuação pode au 
mentar durante o processo de hidratação, sendo esta uma si- 
tuação conhecida e prevista, em consequência do aumento do 
volume de líquido no intestino. 

Em alguns casos a criança dorme profundamente como mani - 

festação de melhora de estado geral, que ocorre junto com a 
diminuição da irritabilidade e da sede. Neste momento ë ne- 
cessãrio reavaliar clinicamente o estado de hidratação sus? 
pendendo o soro se estiver hidratada, se ainda nao estiver, 
continuar a administração do soro. 

ACADEMIcosz JAIME E SILVIA



ANEXO 2 

PHEVENÇÃU DA DEs1onAnAçAo E DA ossuurnlçno 

Diarreia - ou gastrenterite (Que
' 

pode m levar a desidratação] são 
infecções intestinis produzidas 
por micrõbios, chamados virus ou 
bactérias, e parasitos (vermes). 

Us microbios da diarreia podem ag' 
ter nas mamadeiras, bicos, cane ~ 
cas, ou nos alimentos que são con 
taminados pelas moscas e outros 
insetos. 

Uutras vezes os micrõoios podem ' 

estar nas unhas sujas ou nas maos 
das pessoas que preparam os alimeg .~1:*¬= - 

tas, 3. Ušär e manter 
ligññ 

e tampado o va 
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Ferver a agua que se usafpara o ' 

preparo dos alimentos ou para be- 
beb. A-Fervura por 1Úminutos(prin 
cipa1mente~se For agua de poço ) 

mata os microbios da diarreia. 
‹~é:¡*‹ 

._\ 

51;, 

so sanitšrio. 

sêfza/§ z. 
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Também aadam estar nas faut as a. 4. Lavar as maos com agua e-sabão e 
vegetais que se colhem do solo e 
são comidos sem cozinhar ou 1avar› 
corretamentez 

A maioria dos microbios que causam 
a diarreia, provem de Fezes de pag 
ssoas sem hábitos higienicos ade- 
quados. 

A Égua também pode ser contamina- 
da por microbios causadores da dia 
raia. 

PREVENÇÃO oA.oIAeRëIA 

Eliminar diariamente o lixo da oa- 
sa para evitar moscas e outros in- 
setos que transmitem os microbios 
da diarreia 

limpar as unhas depois de usar o v 
vaso sanitário e antes de preparar 
os alimentos. ~ 
Ferver os bicos; mamadeiras e la- 
var bem copos, pastos, colheres e 
outros utensílios domésticos que 
a criança use para comer. 

K5 
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› 

4/ I' ,' f\_ ,^fu 
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6. Lavar"äš frutas e fegetais que se 
comem sem cozinhar.



7. Ú mais importante para prevenir 
diarreia e manter a criança seg 
dšvel É alimentš-la com leite do 
peito, pelo menos nos 6 primeiros 
meses de vida. 

DESIDHATAÇÃU 

Para melhor entendimento do que 
É desidratação basta comparar com um 
vasilhame com um Furo no Fundo. 

DESIDHATAÇÃU 1"' 
6'

ô 
Perda de agua e outros 
elementos importantes. 

r, 

Logo, o tratamento da desidrataç 
ção consiste em réoor a agua e outros

O elementos perdidos com a diarreia. 
REIDRATAÇAU €šãÊšfl:::I” 

-.\. 

.,- 

\?ê`°.ç 

,É 
Mantendo assim a criança hidrata- 

ua. 
uANuTE~çAo 

(9 

(Vá .

1 

lp; 
tl 

A cura se obtšh quando para e di- 

Úave-se mostrar a mãe, para que ela 
reconheça os sinais de desidrataç 
Ça°- 

REIDHATAÇÃU 

Preparação do soro! Dissolver o cqw 
teudo de um envelope do soro em um 
litro de Égua. É importante que se 
mantenha rigorosamente esta dilui- 
çao. 

_ 
/4 

§.›*
Q 

Recomenda-se nao usar agua gelada 
para o preparo do soro e não Fer- 
ver o soro depois dep pranto. 

Ú soro oral tem um sabor ligeiramfiw 
te salgado, mas o gosto É esse mes 
mo, não se de colocar Égua ou açy 
car no soro. 

Depois que um litro de soro É pre- 
parado, ele so pode ser usado no 
mesmo dia . Se a pessoa preparou o 
soro e a criança não bebeu todo no 
mesmo dia, no dia seguinte¬deve Jg 
gar o que sobrou Fora, e preparar 
outro. 

Ú soro pode ser dado em copo, co- 
lher ou mamadeira. Uave-se usar a 
vasilha que a criança esta acostg 
mda a receber sua alimentação

` 
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6 Para a criança desidratada, ofera- 
cer o soro continuamente de 15 em 
lãminutos, conForme a aceitação. 

Para a criança que esta com diarré 
ia e ainda ao esta desidratada , 

oferecer liquido em abundância, B 
o soro anos as evacu ações moüesv 
ou vomttar. 

Algumas oessoas costumam tirar tg 
da a alimentação da criança Que ag 
ta com daarrÉia.;Esse costume pre- 
cisa acabar, pois se a criança com 
diarréia não come, ela vai Ficar ' 

desüdtri;da, Podendo morrer mais ra 
oidamenta. 

A diarréia pzrâistíré durante 5 
a 7 dias, mas a criança flicara boa 
se não se desídratarÃ¡ 

10. No caso da criança em alei 
tamento materno, o soro dg 
va ser oferecido em colhe- 
rínhas. A mae deva conti ~ 
nuar a amamentar a criança 
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ANEXO 3 

ROTEIRO DEÍAULA FOBRE PROBLEMÃTICA DA DIARRÊIA/DHE E T.R.O 

1 _ 

2 _ 

3 _ 

4 ._ 

5 _ 

6 - 

OBJETIVOS : 

Treinamento da Equipe de Enfermagem da Emergência 
Fxterna (E.E.) para execução da T.R.O; 

DATA E HORÁRIO: 

28/03/86 e 29/O5/86 as 8:00 horas 

DURAÇÃO: 

30 a 60 minutos 

MINISTRANTES: 

ACADÊMICOS: Jaime Oselame Filho - 29/O5 

Sílvia Regina Moraes - 28/O5 

PARTICIPANTES: 

Funcionários da equipe de enfermagem da E.E. e outros 

funcionários da instituição, iUt€reSSãÕOS. 

LOCAL: 

Sala da equipe cirurgia na Emergência do Hospital In- 

fantil Joana de Gusmao ou sala de pequena cirurgia sëpti 
Ca.
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- RECURSOS: ` 

- Manual de normas para aplicacao da T.R.O. em esta- 
belecimento de saúde do M.S. 

- Folhetos sobre a problemática da diarréia do M.S. 

- Slides sobre a problemática da diarréia, pëviamen- 

te selecionados. 

- Cartazes. 

- CONTEÚDO ESPECÍFICO:

~ - Etiologia da diarréa e classificaçao 
- Características da diarréia aguda 
- Complicações: 

l Desnutriçao (DNT) 

_ 
2 - DHE e desequilíbrio hidrocletrolíti 

co ( riscos de vida e sequelas neu- 

rolõgicas). 

- Avaliaçao da criança com diarréia/DHE 19, 29 e 

39 grau. 
- Terapia tradicional ( E.V. ) G T.R-O - CãrâCterí§ 

ticas e Vantagens. 

- Técnicas de reidratação para criança desidratada 

e não desidratada. 
- Problemas encontrados na duração a T.R.O. 
- Dieta durante o tratamento. 
- Importância da orientação a mãe 
- Profilaxia da diarréia/DHE.
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PARA CRIANÇAS/FAMILIARES SOBRE MEDIDAS DE APQIO AO _ INSTRUÇÕES 
PACIENTE ASMÃTICO. 

O que ê Asma Brônquica? 

É uma doença do aparelho respiratõrio (pulmão) onde existe 
dificuldade para respirar, podendo ou não ser acompanhada por res- 
piração ruidosa. 

O ar circulaü num aparelho chamado respiratório, onde se 
assemelha a um guarda-chuva oco com o cabo para cima.

I 

k~ 
"` 

'‹(U|murr 
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É 

/" 

'o um tubo mais grosso Assim existem no aparelho respiratori 
vai se dividindo em tubos mais finos que terminam em pequenas 

. 

Que
E 

z 1 bolsas chamadas alveolos. 

e outros tecidos. Estes tubos são revestidos de músculos 
Quando uma pessoa fica com asma ou bronquite asmãtica os 

mfisculos destes tubos se encolhem e a passagem de ar fica dificil 
principalmente na saída. 

' Alëm disto os outros tecidos que revestem os tubos (bron - 

quios, bronquiolos) estão edemaciados e produzindo secreção inten- 
sa¡isto dificulta ainda mais a respiração. 

E por isto que quando a criança está com asma ou bronquite 
asmática tem:
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- Sibilo (assobios) principalmente na saída do ar dos pulmões (expi- 
ração).

~ - Irritada, ansiosa (pela dificuldade de respiraçao). 
- Sudorese (pelo esforço em respirar). 
- Tosse frequente (pelo aumento da secreção). 

Se a situação se agravar ela pode apresentar: 
l - Maior dificuldade para respirar o que se pode ver pelo movimento 
o nariz, movimento para baixo dos músculos entre as costelas e dos ' 

diafragrama e dos músculos supra external e supra clavicular.

z 

2 - Dor na barriga.
~ 

3 - Muita ansiedade e apreensao. 
Quando o quadro se agrava a criança deve ser trazida' 

ao hospital. 
A asma ou bronquite asmãtica pode ser causada por: 

- Poeira da casa, as plumas, a dejetos de animais etc. 
- Umidade, mudança na temperatura. 
- Produtos químicos, remédios, detergentes. 
- E por situação emocional a criança não se sente amada, muita bri- 
ga em casa, pais separados, etc.
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te asmática. 
Medidas de apoio durante a manifestação da asma ou bronqui 

l - Aliviar o desconforto respiratõrio. 
- Elevar a cabeceira da cama deixando a cabeça e tronco eleva 

dos. (com travesseiros) 

ção. ' 

- Oferecer líquidos frequen- 
temente a criança (chás, su- 
cos, água). Isto ajudará a 
tornar o catarro mais fino, 
facilitando sua saída dos 
bronquiolos e brõnquios. 

A oferta dos líquidos 
previne a desidratação que 
pode aparecer durante a doen- 
ça, já que a criança perde 
muita água pela respiração 
acelerada e suor.

\ 

- Manter as narinas sem se- 
creçao. Pode se pingar gotas 
de soro fisiológico (3 gotas) 
sempre que o nariz estiver

~ com secreçao ou entupído (ob§ 
truido). 

Colocar travesseiros sob os braços, esta posição facilita a respira- 

- Frequentemente dar pequenos goles de 
água. `

~ - Nao dar refrigerante (incham o esto 
mago e aumenta a dificuldade respiratg 
ria. 
- Nao dar líquidos gelados (aumenta '

~ constricçao dos músculos dos brõnquios) 
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- Vaporizar o ambiente. 
A criança pode ser colo- S§§f ~ ' 

cada no banheiro apõs formaçao 
do vapor ( + 30') três a qua- 
tro vezes ao dia. O vapor pode 
ser formado em aparelho de va- 
porização ou apõs fervura de 
chaleiras, de panelas (colocar 
recipiente de ãgua fervendo em 
local seguro para não provocar 
acidentes). 

2 - Aliviar a ansiedade, nervo 
sismo da criança. 

- Permanecer com a cri-
~ anças e procurar nao mostrar 

nervosismo. 
- Evitar brigar com a 

criança ou discutir na presen- 
ça dele. 

- Dar carinho e ter pa- 
ciência. 

3 - Auxiliar na remoção de se- 
creção retida no aparelho res- 
piratõrio. 

_- Tapotagem. 
- Fazer tapotagem 3 ve- 

zes ao dia, sempre antes das ' 

refeiçoes. 
- Colocar a criança dei 

tada ou no colo. 
g 

- Bater com as maos em 
concha, nas costas da criança. 

» - Drenagem postural 
- Algumas posições 

facilitam a saída das ' cseçre 
ções. Este metodo ê mais ütil 
quando a criança recebeu bas- 
tante fíquido e fez fvaporiza- 
~ ' 

çao anteriormente. ›

i 

,- 

.1 . 

- O vapor "afina" a secreção produ- 
zida e facilita sua eliminaçao Tam 
bêm alivia o edema ( inchaço) dos 
brõnquios. 
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Exercícios 

1- Inspirar - Expirar 
Posição: deitado, pernas flexionadas,
~ maos sobre as últimas costelas.

~ Execuçao: a - Inspirar pelo nariz, 
inflamando o abdomen. 
b - Pausa 

c - Expirar pela boca, com-

/ 
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2 - Soprar ,I 

- Assoprar catavento v _ 

* À' f - Assoprar lingua de sogra 
- Assoprar balão 
- Assoprar vela 

4 - Verificar a gravidade ou
~ agravamento da situaçao. 

- Conduzir a criança ao 
hospital com rapidez em caso de 

- Síbilos serem escutados 
a distância, respiração costan- 
te, acelerada, intensa(l60 m/s) 
ansiedade e agitação; aumento 
do esforço para respirar, pali- 
dez e/ou arrochamento dos la- 
bios, orelhas, unhas ou do cor- 
po em geral ou ainda boca seca 
olhos fundos, falta de urina, 
prostração e agitação , falta 
de lagrimas; Êregueamento da pe

~ le apõs um beliscao suave. 

ACADÊMICOS: JAIME E SILVHA
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5 - Alimentaçao 
- Manter a alimentação normal 

da criança, sem forçar. E natural a 
perde do apetite durante a doença. 
- A recusa da alimentação pode ser ' 

por obstrução nasal. 
- Ao oferecer alimento, manter a cri 
ança em posição semi-deitada,_ .para 
prevenir que a criança não se afoge. 
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ANEXO 5 

FICHA DE LEVANTAMENTO DE DADOS E PREPARAÇÃO DA CRIANÇA E 
FAMILIA PARA INTERNAÇÃo(PELA ENFERMAGEM.) 

OBJETIVO: Humanizaçao da internaçao. 
l. Identificação: Nome: nÇ reg. 

Idade: Sexo: 
Fala: Caminha/ou: 
Usa bico (horário): 

2. Hábitos alimentares: Mamadeira ( ) Copo ( ) 

Tipo de Alimentação: 
3. Hábito de sono: 

Como dorme: i 

Que horário costuma dormir:
~ 4. Hábitos de eliminaçao: 

Como pede para urinar: 
Como pede para defecar: 
Onde costuma fazer suas eliminações ( vaso sanitário, urinol, etc.) 

5. Hábitos de higiene corporal: Horário: É _ 
Local: 

_ 
Como ê seu banho: 

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

Quem cuida? 
7. A crianca e/ou família sabe or ue está sendo internada? , P “_ 

8. Ouais são as principais dúvidas e observações da criança/família? 

9. Descrever como percebeu a relação mãe- filho: 

10. Percebeu sinais de ansiedade na criança/família? 

ll. Resumo das orientaçoes/conduta do enfermeiro na internaçao da criança/famí- 

12. OBSERVACOES: ( tiques, etC. ) 

lia:

~ 

Acadêmicos: Jaime e Silvia
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