ARTIGO DE ATUALIZACAO

EXPERIENCIA DE IMPLANTAGCAO DA TERAPIA DE
REIDRATACAO ORAL NA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SERGIPE

Alzira Maria D'Avila Nery Guimaries'

GUIMARALS, A.M.D.N. Experién¢ia de implantagdo da
terapia de reidratagio oral na Secretaria de Estado da
Saide de Sergipe. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37 (3/4):
237-246,jul./dcz. 1984.

RESUMO. O Programa Nacional de Controle das Doengas com sais reidratantes, preco-
nizados pela OMS — Organizagdo Mundial da Saude — foi integrado a Coordenadoria de
Servigos Basicos de Saude de Sergipe, para implantagdo e controle de execugdo. A partir
daf, a TRO (terapia de reidratacdo oral) foi implantada paulatinamente, em unidades de
saiude. Relatam-se as estratégias utilizadas para capacitagdo de pessoal, abrangéncia, a
evolugdo do programa, a operacionalizagdo e dificuldades identificadas no decorrer da

implantacdo e execugdo.

ABSTRACT. The national control program of diarrheal diseases as suggested by WHO —
World Health Organization — was included to implant execution and control by ‘’Coor-
denadoria de Servigos Basicos de Salde de Sergipe’’. Sequencially an Oral Rehydration
Program was established at sanitation units. Used strategies to personnel improvement,
the content, the evolution of the program, its operationalization and identified difficul-

ties during the process are related.

INTRODUGCAO

No Estado de Sergipe, a terapia de reidrata-
¢do oral (TRO) foi introduzida apds seminirio
realizado em fevereiro de 1983, promovido pela
Secretaria de Estado da Satide e ministrado por
técnicos do Ministério da Saude, com treinamento
de ordem tedrica e prdtica, sendo esta ultima, para
um numero limitado de profissionais, devido a
problemas de operacionalizago.

Apbs esse semindrio, a TRO foi integrada a
~Coordenadoria de Servigos Bdsicos de Saude,

para implantagio e controle de execugdo em
unidades de saude, pertencentes ou ndo a Secre-
taria de Estado da Saide de Sergipe (SESS).

Sergipe conta com 74 municipios, que estdo
agrupados em sete Regionais de Saude, implan-
tadas ou a implantar. As atividades do setor satde
sdo execitadas através de agdes da SESS, FSESP,
Prefeituras Municipais, IPES (Instituto de Previ-
déncia do Estado de Sergipe), LBA, EMATER-SE,
Sindicatos, Institui¢des Filantrépicas etc., todos
tendo a mesma preocupagdo que € servir i popu-
lagdo carente do Estado.

1. Enfermeira, Secretaria de Estado da Satude de Sergipe, Supervisora de Servigos Bisicos de Saude.
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As normas para implantagdo da TRO, elabo-
radas pelo Ministério da Saude, foram adequadas
a realidade local, em virtude da Secretaria de
Estado da Saude de Sergipe dispor, principalmente
em sua Rede de Servigos Bdsicos, de unidades sim-
plificadas e da precariedade no sistema de referén-
cia e contra-referéncia.

Inicialmente a TRO foi implantada na Capital
e concomitantemente nas Unidades de Saide do
interior do Estado, cujos técnicos participaram do
‘treinamento no | Seminidrio acima referido. Poste-
riormente foi dada continuidade a implantagdo e
atualmente a TRO encontra-se praticamente difun-
dida em todo o Estado, através de drgdos oficiais,
como também de institui¢des de cariter filantré-
pico que atuam no setor satude.

DESENVOLVIMENTO

O Programa de Controle das Doengas Diarréi-
cas integrado 4 Coordenadoria de Servigos Bdsicos
de Saude, iniciou a implantagio e o controle de
execu¢do e, a priori, esta a¢do envolveu toda a
equipe da Coordenadoria de Servigos Bisicos de
Saiude, como também profissionais de saide de

outros dOrgdos ou institui¢des capacitados para tal’

mister, no I Semindrio sobre a Terapia de Reidra-
tacdo Oral.

Estratégia utilizada para desenvolvimento do
Programa.

Capacitagdo de Pessoal

Os treinamentos para uso dos sais reidratantes
orais foram realizados através de:

— Semindrios: I Semindrio promovido pela
SESS, em feverciro de 1983, e ministrado por
técnicos do Ministério da Saude. Il Semindrio pro-
movido pelo INAMPS, em junho de 1983, e minis-
trado pela equipe da SESS.

— Palestras educativas realizadas em centros
de saude e creches.

— Treinamento em servigo.

— Entrevistas individuais e coletivas.

— Reciclagens.

A equipe da Coordenadoria de Servigos Bisi-
cos se deslocava tanto para as unidades de satide da
capital, como para as do Interior do Estado, a fim
de realizar a citada implantagdo, apds treinamento
em servico e desenvolvendo paralelamente outras
agoes- educativas, principalmente o incentivo ao
aleitamento materno, como medida 'proﬁlzitica
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das doengas diarréicas. Concomitante e de modo
inverso, o pessoal de niveis superior e auxiliar,
também se deslocava 4 sede da Coordenadoria a
fim de receber treinamento tedrico e, posterior-
mente, ser encaminhado para o treinamento
pritico no Centro de Reidratagio da Prefeitura
Municipal, que foi considerada nossa Unidade de
Referéncia.

A TRO foi implantada paulatinamente, sem-
pre apds treinamento individual ou coletivo, em
unidades de satude pertencentes ou nio a SESS.

Foi elaborado um manual de Normas de Apli-
ca¢@o da Terapia de Reidratagdo Oral, para aten-
dentes polivalentes (Anexo 1), para facilidade de
aplicagio do soro, contendo cilculos efetuados
sobre o volume do mesmo a ser ministrado a cada
crianga de acordo com o grau de desidrata¢@o, com
uma tabela anexa (Anexo 2), condensando estes
cilculos, para serem fixados em lugar visivel e
préoximo ao local de preparagdo do soro. Ainda
para facilitar a dilui¢@o dos sais reidratantes, foram
fornecidos vasos pldsticos com graduagio de um
litro, mamadeiras e em algumas unidades foram
fornecidos também copos e colherinhas plisticas.

As atendentes polivalentes foram treinadas
para fazer uso do soro, principalmente na preven-
¢fo da desidratagio, prestando assisténcia a
crianga, tdo logo se inicie o episddio diarréico.
Os casos de criangas que jd apresentassem a desi-
dratagdo instalada, seriam.avaliados a depender do
estado da crianga e o grau de desidrata¢@o, e a
atendente iniciaria o uso do soro, ao tempo em
que a encaminharia para uma unidade de maior
complexidade, a fim de receber o soro com acom-
panhamento médico.

Divulgagdo

A divulgagio da Terapia de Reidratag@o Oral
no Estado foi realizada através de:

— Palestras educativas.

— Seminirios.

— Distribui¢do de material educativo origina-
do do INAN, OMS, UNICEF e de apostila de nor-
mas para atendentes elaborada pela Coordenadoria
de Servigos Bisicos de Saude.

— Cartazes sobre diarréia e desidratagio.

— Correspondéncia enviada aos pediatras do
Estado, informando-os sobre 3 nova abordagem
terapéutica.

— Mensagens na TV, jornal e rddio. Foram for-
necidas frases alusivas a diarréia, desidrata¢do e
aleitamento materno, para divulgagio em progra-



mas radiofonicos, em linguagem simples e concei-
tos adaptdveis & assimilagio da populagiio rural.

— Trabalho de pesquisa sobre a avaliagdo de
oitenta casos de desidrata¢do, hidratados com os
sais reidratantes de autoria de dois profissionais de
um centro de saide da Capital.

— Inser¢do do tema na maioria dos eventos,
que objetivam capacitagio de pessoal, tais como:

a) Treinamento para atendentes polivantes;

b)Oficina de trabalho para capacitagdo de
supervisores;

c) Curso de atualizagio em Saude Publica;

d) Reunido com parteiras curiosas;

e) Curso de capacita¢@o de pessoal das creches
do NUTRAC;

f) Encontros com monitores e agentes alfabe-
tizadores do MOBRAL;

g) Encontros com extensionistas rurais da
EMATER-SE;

h) Palestras na Universidade Federal de Ser-
gipe e na Escola de Auxiliar de Enfermagem.

Implantagdo e abrangéncia do programa

Foram identificadas todas as unidades de
saude e instituicdes que atuam no setor Saude no
Estado para que se processasse a implantagdo do
programa, excetuando as institui¢des privadas de
fins lucrativos. A partir desta identifica¢do, a
Secretaria de Estado da Saudde, articulou-se com
estas institui¢des, motivando-as para aceita¢@o da
implantag¢do, que foi feita pela equipe da Coorde-
nadoria de Servigos Bdsicos — médicos, supervi-
sores e enfermeiras da Secretaria da Satude, ou pela
prépria equipe da institui¢do devidamente capaci-
tada, respeitando-se, entretanto, as raras ndo-
aceitagSes da mesma.

. Atualmente estdo envolvidos os seguintes
6rgios na execugdo do programa: SESS, FSESP,
INAMPS, LBA, Projeto RONDON, Prefeituras
Municipais, IPES (Instituto de Previdéncia do Es-
tado de Sergipe), MOBRAL, EMATER-SE, Sindi-
catos Rurais, Institui¢Ges Filantrépicas, NUTRAC
(Nucleo de Trabalho Comunitdrio), SESI e Univer-
sidade Federal de Sergipe. Houve entrosamento
com as parteiras curiosas ji cadastradas e contro-
ladas pela SESS, e com lideres comunitdrios que
foram devidamente instruidos sobre o uso dos sais
reidratantes.

Foi preocupagdo constante da Coordenadoria
de Servigos Bdsicos de Satide usar os sais reidratan-
tes como medida profilitica da desidratagdo.

Era também de interesse da Coordenadoria,
realizar um trabalho com distribui¢io dos sais
reidratantes casa a casa, a nivel de zona rural
aonde ndo existisse unidade de satde quer da
SESS ou outra institui¢do mas, no entanto, ainda
ndo foi possivel a realizagio deste trabalho por
questdes de ordem operacional.

No momento, encontra-se implantada a TRO
no Estado de Sergipe nas seguintes unidades de
saude: 42 centros de saude, 109 postos de saude,
trés unidades mistas, 28 hospitais, 23 unidades de
Saude das Prefeituras Municipais, quinze sindica-
tos rurais, quinze creches, trés postos de atendi-
mento médico e vinte.ambulatérios. Faltando ser
implantada a TRO em somente trés sindicatos rurais
e dois postos médicos, que pretendemos implantar
ainda neste semestre e, posteriormente, partir para
uma supervisio continuada e avaliagio das uni-
dades ji implantadas anteriormente (Anexo 3).

Desde a implantagio, em fevereiro de 1983,
até o momento foram distribuidos 171.303 enve-
lopes de sais, perfazendo um total de 28.895 crian-
cas reidratadas, correspondendo trés a cinco enve-
lopes para cada crianga desidratada e um a dois
envelopes para a profilaxia da desidratagdo.

Operacionalizagdo

Os sais reidratantes orais sdo recebidos pela
representante da CEME em Sergipe e sio estocados
no almoxarifado central, em local com baixa tem-
peratura, ficando a distribuicdo do mesmo a crité-
rio da Coordenadoria de Servigos Bdsicos de
Saude, que-fornece os sais de acordo com a deman-
da da unidade ou instituigOes a fim de evitar alte-
ragdes com o armazenamento prolongado sob a
alta temperatura habitual. A reposigio é feita
através do movimento de estoque (Anexo 4), por
meio do qual a equipe da Coordenadoria avalia e
analisa mensalmente o gasto ou ulilizagio, obser-
vando o numero de criangas hidratadas, o estoque
atual da unidade e se esta estd necessitando receber
nova remessa de sais. Este movimento de estoque
é remetido através das diretorias regionais ou
diretamente através dos profissionais das unidades
de saude.

Apoio

Apoio da equipe do Programa Nacional de
Controle das Doengas Diarréicas (PNCDD) ao
desenvolvimento do Programa em Sergipe — o
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PNCDD, inserido as atividades do INAN tem
colaborado bastante através de apoio técnico,
material e incentivo.

Apoio técnico

A nivel de coordenagdo.

— Participagio de técnico da SESS, sobre
atualizagdo cientifica das Doengas Diarréicas —
Brasilia, DF.

— Participag@o de técnico. no 19 Encontro
Nacional para avaliagdio da TRO — Brasilia, DF.

— Anivel local.

— Envio de técnicos para a realizagdo do 19
Semindrio sobre TRO em Sergipe.

Apoio material

— Fornecimento de 301.350 envelopes de sais
reidratantes orais.

— Fomnecimento do material educativo: fo-
lhetos; fotolito para cartazes; apostilas de conteu-
do cientifico; normas para aplicagio da TRO em
estabelecimentos de saude.

Incentivo

O apoio recebido do INAM tem sido decisivo
para que a equipe da Coordenadoria de Servigos
Bdsicos continue vencendo os obstdculos que
foram apresentados 4 implantagdo e que conti-
nuam se apresentando no decorrer do desenvolvi-
mento das atividades do Programa de Controle das

Doengas Diarréicas em Sergipe.

Dificuldades identificadas a
programa em Sergipe

implantagdo do

— Obsticulos d implantag@o na maioria dos
hospitais da capital. ,

— Precariedade no sistema de referéncia e
contra-referéncia da Secretaria de Estado da
Sauide de Sergipe.

— Falta de conscientizagio de alguns profis-

sionais de Saude, comodidade no ndo-envolvimen-
to ou interesses outros interferentes.
_ — Dificuldades apresentadas no recebimento
de relatorios solicitados e na tentativa de obtengdo
dos* dados mais detalhados solicitados pela Gerén-
cia Nacional do Programa.

— Dificuldade relativa a supervisio continua-
da, quer no que se refere a disponibilidade de
pessoal, quer de transporte, principalmente quan-
do eventos interferem, ficando os mesmos i dis-
posi¢do de outras atividades.
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CONCLUSOES

A TRO € um grande avango terapéutico no
tratamento das doengas diarréicas e, quando apli-
cada segundo as recomendagdes estabelecidas, tor-
na-se uma poderosa arma através da qual pode-se
repor, rapidamente, a perda de liquidos e eletro-
litos nos casos de diarréia e desidratagdo. Baseada
na experiéncia da implantagio da TRO nas uni-
dades de saude do Estado de Sergipe, da aceitagdo
desta por parte de muitos profissionais de saude,
da demanda assistida e pelos resultados obtidos,
concluimos que:

— E uma via .importante para estabelecer
outras a¢des de saude e educagdo, destacando-se
entre elas o incentivo  ao Aleitamento Materno,
envolvendo a participagio de membros e lideres
comunitdrios,

— E um meio eficaz na prevencdo da desnu-
trigio por diarréia e desidratagdo, pois repde rapi-
damente as perdas liquidas evitando que a crianga
permanega em jejum prolongado.

-- Pode ser usada em criangas desidratadas
por diarréia, na cura da desidratagdo, como tam-
bém pode ser aplicada logo no inicio do episddio
diarréico como medida preventiva.

— Constitui-se em método de baixo custo e
fdcil operacionaliza¢iio e condiz satisfatcriamente
com a nossa realidade atual de saide, podendo ser
inserido na pritica dos cuidados primdrios de
saude.

— A TRO ¢ caracterizada pela flexibilidade na
sua execugio, podendo ser utilizada tanto pelos
hospitais de grande porte como pelas unidades
simplificada$, existentes em zonas rurais, onde a
presenga do médico €é esporidica ou inexistente,
e pelo uso em domicflio.

- Em relagdo as instalagdes, a TRO nio re-
quer local especial para sua execuglo, niio necessi-
tando, portanto, sala especial para preparo e admi-
nistra¢do do soro.

— No Estado de Sergipe, apesar dos obstidcu-
los apresentados, a implantagao da TRO foi reali-
zada tendo como meta a difusdo através de todas
as unidades de satude existentes, exceto 4s de card-
ter particular com fins lucrativos e estendendo-se
as institui¢des filantrépicas de amparo a crianga.

GUIMARAES, A.M.D.N. Improvement experience in
oral rehydration therapy at “Secretaria de Estado da
Saide de Sergipe”. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37 (3/4):
237-246, Jul./Dec. 1984.
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ANEXO 1

Normas de aplicagdo da terapia de reidratacdo oral, para atendentes polivalentes.

1. ROTEIRO BASICO
Ao chegar a crianca:
a. Exame fisico. Pesar sem roupa.
b. Aproveitar o momento do exame para explicar a mae os sinais de desidratagdo.

c. Avaliar o grau de desidratagdo (%), utilizando o seguinte quadro:

AVALIAGAO DO GRAU DE DESIDRATAGCAO

MODERADA (/l grau) | GRAVE (/1] grau)

DADOS CLINICOS LEVE (/grau)

Mais de 10% .

Deprimida, comatosa, débil
e incapaz de mamar. Pele
fria.

de 5% a 10%

Irritada, com sede

Menos de 5%
Alerta

Perda de peso

Aspecto da crianga

Sinal de prega presente e
muito acentuada.

Elasticidade da pele Sinal de pregadiscreto Sinal de prega presente

Mucosas muito secas.

Estado das mucosas

Olhos

Fontanela'

Pulso radial®

Diurese®

Mucosas normais ou
ligeiramente secas

Normais ou pouco fun-
dos

Normal ou pouco funda

Presente, ainda forte

Normal ou ligeiramen-
te diminuida

Mucosas secas ou pou-
co Umidas, com saliva
espessa

Fundos

Funda

Presente, porém mais
fraco: taquicardia

Diminuida

Muito fundos. Choro sem

lagrimas.
Muito funda

Débil ou ausent:

Escassa ou ausente

1. Também denominada moleira. Este sinal deve ser observado e m criangas menoresde um ano.

2. E o pulso que se observa no antebrago, proximo 3 articulagdo tom a méo.

3. Namero de micg8es e quantidade de urina eliminada.
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a moleira
afunda

Olhos fundos sem
lagrimas

Pouca (ou nenhuma) Boca seca

urina; aurina tem cor
amarelo escura

Pulso ripido e fraco
Pele sem elasticidade

Perda subita de peso

Os sinais de desidratagéo.

2. TERAPIA DE REPOSICAO

a) Preparacio do soro

Dissolver o contetido de um envelope do soro em um litro de 4gua. E importante que se mantenha
rigorosamente esta dilui¢gdo, pois caso contrario rompe-se o equilibrio entre o sodio e a glicose. A agua
em que se dissolverem os sais deve estar 3 temperatura ambiente (20-30°C). N3o se deve ministrar agua
ou soro gelado, pois o tempo de esvaziamento gastrico é maior e pode causar vdmitos. O soro depois de
preparado deve ficar & temperatura ambiente até 24 horas. Apos este perfodo, ndo devera ser utilizado.
Caso seja necessario, preparar nova solugdo.

b) Modo de usar

O soro pode ser dado com mamadeira, copo ou colher de cha, de acordo com o costume da crianga;
inclusive, no caso da crianga ndo aceitar a mamadeira da unidade de sal(de, é conveniente usar a sua
propria mamadeira. Se a crianga estd mamando no peito deve-se usar copo ou colher de cha.

c¢) O tempo mfnimo entre cada tomada sera de aproximadamente vinte minutos, que é o tempo estima-
do de esvaziamento gastrico, porém njo se deve ser rigoroso, nem nas quantidades, nem nos intervalos,
que ficardo a critério da sede da crianga. Ndo se deve dar grandes quantidades de uma s6 vez, para ndo
provocar vdomitos nem distensdo abdominal (aumento do volume do abdome).

Se o paciente vomitar, esperar quinze minutos e voltar a oferecer outravez o soro reidratante oral,
descontando do célculo inicial o volume vomitado.

d) Quantidade de soro reidratante oral a ministrar nas primeiras quatro a oito horas
Para facilitar a utilizagdo do soro estamos fornecendo as tabelas com a quantidade a ser ministrada
até quatro a oito horas, de acordo com os calculos constantes nas ‘'Normas para aplicagdo da TRO"'.
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3. ENCAMINHAMENTO

1) Crianca com desidratacdo leve devera receber as orientagdes do posto de saude local e utilizar o
soro reidratante oral.

2) Crianga com desidratagdo moderada devera receber as orientagdes no posto de saude local, utili-
zar o soro reidratante oral e ser encaminhada ao centro de satde mais proximo.

3) Crianga com desidratacdo grave deverd receber as orientagBes no posto de saude local, receber

uma dose inicial do soro reidratante oral e ser encaminhada imediatamente a unidade de saide mais
proxima (centro de saGde, unidade mista ou hospital), para atendimento médico de urgéncia.

4. DOSAGEM DO REIDRATANTE A SER USADO COMO MANUTENGAO
E PREVENGAO DA DESIDRATAGAO

Idade Oabmeses 7allmeses 1a2anos + de 2 anos

Quantidade de soro reidratante oral minis-
trado (fornecido) & crianga apos evacuacdo 50 ml 100 ml 150 ml 200 ml
ou vomito.

Realimentacdo

A realimentagdo devera ser iniciada, se possfvel, na unidade de salde, com o leite materno ou artificial.

Aprazamento

Sempre que possfvel, a crianga devera comparecer a unidaae de satde até 24 horas apds o infcio dareidra-
tacdo. Quando isso ndo ocorrer, o atendente devera fazer a visita domiciliaria para verificar as condigGes
de saGide da crianga. E bastante conveniente informar 3s maes que o soro serve para evitar ou curar a
desidratagdo, mas que a diarréia podera persistir por alguns dias, até a cura.
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ANEXO 3

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DGS — CSBS

MOVIMENTO DO ESTOQUE DE ENVELOPES DOS SAIS REIDRATANTES
ORAIS UTILIZADOS NA TRO E CONTROLE DE
PACIENTES REIDRATADOS

Instituicdo:

Municfpio:

Meés: Ano:

Estabelecimento(s) de sa(de:

Quantidade recebida no més:

Saldo do més anterior:

Quantidade gasta no més:

Quantidade em estoque para o més seguinte:
N® de pacientes que utilizaram os sais reidratantes orais durante o més

Sem desidratagéo:

Desidratados:

de de 19

ASSINATURA
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