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RESUMO

Os acidentes ofidicos sdo classificados como doenga negligenciada com cerca de 2.7 milhdes
de casos em todo o mundo apesar de ja existir tratamento e manejo efetivo. No Brasil, sdo
registrados em média 29 mil casos e 130 o6bitos ao ano, a qual, a maior incidéncia ¢ reportada
na Amazonia associados as maiores taxas de complicagdes permanentes e letalidades, onde
encontra-se barreiras ¢ dificuldades no acesso aos servigos de saude. Planos de acdo em todo o
mundo sdo criados para a redugdo dos casos de mortalidade associados aos envenenamentos,
investimento em estratégias em satide que garantam o acesso do manejo clinico seguro e eficaz.
Frente a isso, o objetivo deste trabalho foi elaborar e validar um instrumento em formato de
checklist para a avaliagdo de requisitos minimos para o armazenamento de soros antiofidicos e
oferta de manejo clinico em unidades de saude publica do Brasil. A contru¢do do intrumento
foi realizado por um comité de lideres e pesquisadores da area, onde estipularam uma lista em
formato de checklist de potenciais itens e foram divididos em: informagdes do local, recursos
humanos, equipamentos, materiais de consumo ¢ medicamentos necessarios para o manejo de
envenenamentos ofidicos. A validacao deste instrumento foi realizada por juizes qualificados e
expertises, os quais, foram selecionados por critérios de inclusdo, a validagido ocorreu em duas
etapas, na primeira foi avaliado item a item de acordo com o tipo de unidade, na segunda foi
realizada com os itens pendentes de validagdo e novos itens inclusos pelos juizes da primeira
fase. Neste estudo, assim como em outros estudos de validacao de instrumentos para a satude, o
conhecimento e experiencia dos juizes foi considerada. Foram incluidos 80 itens em cada tipo
de unidade, de modo geral, os mesmos itens foram considerados importantes nos trés tipos de
unidades de saude. O que variou entre as unidades foi que nas unidades tipo 1 uma parcela
importante dos itens era considerada desejavel, ao contrario das unidades tipos 2 e 3, nas quais
predominavam itens essenciais. O instrumento validado ¢ um passo importante para a
descentraliza¢do do tratamento ofidico as unidades de satide do Brasil e auxiliara na
classificacdo e requisitos para o fornecimento do manejo clinico especializado, assim,
evidenciando os recursos minimos necessarios para o armazenamento e administragdo do soro

antiofidico

Palavras-chave: Envenenamento ofidico; Soro antiofidico; Servigos de satde, validacédo.



ABSTRACT

Snakebite envenoming’s are classified as a neglected disease with about 2.7 million cases
worldwide even though there is already effective treatment and management. In Brazil, an
average of 29 thousand cases and 130 deaths are recorded per year, which, the highest incidence
is reported in the Amazon associated with the highest rates of permanent complications and
lethality, where there are barriers and difficulties in accessing health services. Action plans
around the world are created to reduce mortality associated with envenoming, investing in
health strategies that ensure access to safe and effective clinical management. In view of this,
the aim of this work was to develop and validate an instrument in checklist format for the
evaluation of minimum requirements for the storage of antivenom and clinical management
offer in public health units in Brazil. The construction of the instrument was carried out by a
committee of leaders and researchers in the area, where they stipulated a checklist of potential
items and were divided into: Site Information, human resources, equipment, consumables, and
medicines necessary for the management of snake envenoming. The validation of this
instrument was performed by qualified judges and experts, who were selected by inclusion
criteria, validation occurred in two stages, in the first was evaluated item by item according to
the type of unit, in the second was performed with the pending validation items and new items
included by the judges of the first phase. In this study, as in other validation studies of
instruments for health, the knowledge and experience of the judges was considered. 80 items
were included in each type of unit, in general, the same items were considered important in the
three types of health units. What varied between units was that in Type 1 units an important
portion of the items was considered desirable, unlike in Type 2 and 3 units, in which essential
items predominated. The validated instrument is an important step towards the decentralization
of antivenom treatment to health units in Brazil and will assist in the classification and
requirements for the provision of specialized clinical management, thus evidencing the

minimum resources necessary for the storage and administration of antivenom.

Keywords: Snakebite envenoming; Antivenom; Heath service, Validation.
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1. INTRODUCAO

Os envenenamentos ofidicos representam um grande problema de saude publica
mundial, principalmente em dareas tropicais e subtropicais de paises em desenvolvimento,
afetando milhares de pessoas, principalmente aquelas que vivem em 4reas rurais ou que
possuem atividades agricolas, tais como trabalhadores rurais do sexo masculino, afetando a
economia local e trazendo prejuizos financeiros ao individuo e seus familiares (FEITOSA et
al.,2015a; GUTIERREZ et al., 2017).

No Brasil, sdo registrados em média 29 mil casos e 129 o6bitos ao ano, apesar das
notificagdes desses acidentes serem obrigatdrios, ha indicios de casos subnotificados devido a
falha do profissional de saude no preenchimento da ficha de notificacdo, que auxilia na
construcdo do perfil epidemioldgico do pais, assim auxiliando nas tomadas de decisdo das
esferas do Ministério da Saude (MS) e distribui¢do de soros aos Estados (BRASIL, 2019; DA
SILVA et al., 2021; MAGALHAES et al., 2019).

Na Amazonia Brasileira, a incidéncia dos envenenamentos ofidicos € maior que nas
demais regides, ¢ estd associada a atividades agropecuarias, como pesca, caga ¢ producgdo de
farinha, esses casos representam maiores complicagoes ¢ letalidades devido ao tempo do
envenenamento até acesso ao atendimento médico e tratamento antiofidico em centros de satde
que em muitas das vezes ficam distantes das comunidades (BERNARDE; DE OLIVEIRA
GOMES, 2012; WEN et al., 2015).

Apesar de ja terem se passados mais de 120 anos desde a primeira administragao de soro
antiofidico, esse ainda ¢ o unico produto farmacéutico eficaz para o tratamento de casos de
envenenamentos (SILVA, 2008). Portanto, favorecer o acesso a unidades de satde com o
tratamento eficaz a essas populagdes mais vulnerdveis evitaria sequelas severas e reduziria a
incidéncia de 6bitos (WEN; MONTEIRO, 2018).

Os soros antiofidicos sdo adquiridos pelo Ministério da Satide (MS) e distribuidos por
meio das secretarias de satde dos Estados aos municipios, conforme a necessidade ¢
notificagcdes de casos no SINAN, definindo estratégias de acesso ao tratamento utilizando o
historico epidemioldgico de cada regido como o objetivo de garantir o acesso gratuito e
universal a soroterapia (BRASIL, 2009a).

A logistica desses medicamentos necessitam de itens minimos para administragdo e
armazenamentos, cuidados especiais tais para manter a temperatura adequada e sua
conservacgdo, equipe assistencial treinada para tomada de decisdes quanto a gravidade e

administragdo correta (JOAQUIM; CAMACHO, 2014; ROCHA et al., 2022).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Sistema Unico de Satude

De acordo com a OMS, o conceito de saude refere-se ao completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga. Diante desta perspectiva, é perceptivel que
a saude envolve aspectos criticos sociais e necessita, com isso, de aten¢do publica para diminuir
as desigualdades socioecondmicas, culturais e ambientais na sociedade (DALMOLIN et al.,
2011; HUNT, 2007).

A criagio do Sistema Unico de Saide (SUS) em 1988 foi um grande passo para o acesso
de forma democratica a satide, incorporado por meio de politicas sociais, para que a promogao
a saude fosse um direito fundamental do cidadado, sendo ofertado a todo pelo Estado. Para tanto,
criou-se agdes de promogdo a saude, envolvendo o Estado, profissionais de satide ¢ prestadores
de servigo, inclusive o setor privado, onde, os principios norteadores de todo esse processo é:
ser universal, integro e descentralizado (DOS SANTOS, 2018).

Estas politicas publicas e sociais, que estdo norteando ¢ melhorando objetivos, questdes
relacionadas a acesso inclusiva sdo desafiadoras, de forma que, o planejamento de hipoteses
universais para alcancar a saude de forma igualitaria a todos os cidaddos (NORONHA;
PEREIRA, 2013).

Por meio da criacdo de planos de agdo o SUS ¢ resultado da compreensdo de que, a
saide como um todo, como seu desenvolvimento com o passar dos anos ele evoluiu e
transformou a politica nacional para a satde, se tornando um elemento essencial para a
manutencdo ¢ melhorias de diversos setores, como as lutas sociais, sociedade civil, avangos
tecnologicos e da economia (VIACAVA et al., 2018).

O Sistema possui a forma igualitaria de acesso, de maneira que, todos tenham acesso a
saude, por meio de criagdo de agdes que venham promover politicas para a promog¢ao de saude,
que podem ser atividades para a manutengdo em saude de um cidaddo, tanto aquelas que sdo
para a prevencdo de epidemias, € acesso a vacinagdo com a criagdo de calendario vacinal para
todo cidaddo (DE AZEVEDO; COSTA, 2010).

A organizacdo do Sistema ¢ dividido por responsabilidades entre a Unido, Estados e
Municipios, isso é, ha uma articulag@o entre cada representante das regioes, isso acontece para
que haja um melhor manejo das a¢des para servicos de saude sendo elas mais aplicadas e
descentralizadas, garantindo o acesso integral a todos, abonando todo tipo de atendimento de
forma facilitada, com isso a articulagdo das politicas publicas se tornam mais eficazes, tendo a

ampliacdo da cobertura de atendimento pelo SUS, assim aumentando a quantidade de
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estabelecimentos de satide de atencdo basica, e uma melhor articulagdo entre as politicas
publicas entre essas esferas (PAIM, 2018).

A articulac@o entre essas esferas é organizada em “redes de atengdo”, esse processo
presume e predispde o acesso da populag@o aos servigos do SUS, a primeira delas € a atengéo
basica ou atencdo primadria, s3o casos de menos complexidade, entretanto, a porta de entrada
para que o usudrio se remaneje para um servico mais especializado (DA SILVA et al., 2011).

A gestdo deste Sistema carece de planejamento e estudo para que seja bem articulado ¢
aplicado de forma ativa todos as suas agdes de promocdo a saide, a responsabilidade e
singularidades de cada esfera vem sendo discutida para que haja um aconselhamento politico e
técnico de ambas as partes, tanto federativas quanto municipais, e participagdo na comunidade,
utilizando sempre os principios norteadores do SUS (DE AZEVEDO; COSTA, 2010;
VIACAVA et al., 2018).

2.1.1. As Esferas em Saude

Como descrito no projeto de reforma sanitéria brasileira, a Constitui¢ao de 1988, a saude
¢ considerada um direito fundamental e de todos, para isso ha um movimento e esta garantida
pelo Estado e suas esferas, mediante articulagdes entre si de politicas publicas e econdmicas,
essas transi¢des tém o objetivo de promover a saude coletiva tanto no tratamento, quanto na
prevengdo de riscos de doengas, para isso, possui um acesso facilitado universal e igualitario a
todos (PAIM, 2013).

Entre esses conjuntos de agdes e de servigos de gestdo em saude, estdo organizadas em
redes regionalizadas, onde possuem planos hierarquicos em abrangéncia nacional e regionais,
onde sdo descritas nos conceitos da Carta Magna de 1988, possuindo atribuigdes em comuns
para estas Esferas organizacionais em seu ambito administrativo, onde ha mecanismos,
articulacdes, condi¢des e fiscalizagdo para o fomento de politicas publicas eficazes em prover
saude de acordo com os objetivos norteadores (VIDOTTI, 2012).

Para melhor prover a manutencdo do acesso aos servigos de saide do SUS, o Estado em
seus principios tem o objetivo de descentralizar as suas responsabilidades, poderes e recursos,
isso ¢, a transferéncia de recursos, delegacdo de fungdes e financiamento direcionado as trés
esferas, sendo elas a Federativa, Estado que por fim os Municipios realizam a execu¢do dos
servigos, podendo assim atender de forma mais objetiva as precisdes de cada localizagdo em

suas particularidades (PINAFO et al., 2019).
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A fun¢do da parte Federativa no Sistema ¢é fazer com que a saude como um todo seja
configurada como um fator indispensavel para o desenvolvimento econdémico e tecnoldgico do
pais, considerando um planejamento habil e politicas consolidadas, assim tendo investimento
em vigilancias epidemioldgicas, estudos de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos, com
o objetivo de no futuro termos a promogdo da qualidade de vida na populagdo e reducdo de
desigualdades sociais, que segundo ela, ainda ¢ um fator pertinente no acesso a satde de todos
(MATTOS; COSTA, 2003).

Existem finalidades de atuacdes federais na Saude, Vidotti (2012) descreveu essas
finalidades, para o autor, existem essas divisdes, que tem como objetivo nortear politicas de
atuac¢do do Ministério da Saude (MS), autoridade sanitaria nacional e gestor federativo do SUS,
na transferéncia de tecnologia e recursos, sendo a primeira a mais importante, uma atualizagao
no modelo de desenvolvimento social ¢ econdomico aplicados a saude, assim, orientadas e
desenvolvidas de acordo com o desenvolvimento humano social, sendo articuladas acerca da
pobreza e desigualdade social, constituindo um sistema mais abrangente, protetivo e igualitario,
garantindo condicdes mais favoraveis a populacdo em geral, principalmente aquelas
vulneraveis (FIOCRUZ, 2012; VIDOTTI, 2012).

O Estado, ¢ a esfera que coordena e realiza o repasse de fomentos aos Municipios,
compete a ele também a descentralizagdo dos servicos de saude, bem como as agdes de
promogao em saude, tem a fungdo de apoio tecnoldgico e econdmico aos municipios, auxilia a
vigilancia em satde no que compete a manutencao de politicas de sistemas mais complexos,
identificando e indicando servigos de saide mais aplicados, tais como hospitais e laboratorios
de referéncia, hemocentros e fundagdes (MATTOS; COSTA, 2003; PAIM, 2018).

Aos Municipios, ¢ a esfera que realiza a aplicabilidade de acdes, direciona e executa
atividades tais como vigilancia em saude, sanecamento basico, controle fiscalizagdo de acdes
publicas para a promogdo de satde, inclusive o setor privado. Aos municipios também ¢ de
responsabilidade fomentar e gerir os servigos de atengdo basica, promover e discutir politicas
publicas mais abrangentes e aplicadas as populagdes mais vulneraveis, realizando a prevencao
de agravos a saude publica, prestando servigos e acompanhamento mais aplicados, tendo
elaboracdo de agdes e programas de servicos relacionados a saude do cidaddo assim tendo
condutas mais eficazes e articulagdes para com as outras esferas no apoio e repasse de recursos
(VIDOTTI, 2012).

O financiamento do SUS ¢ de responsabilidade das trés esferas de governo ¢ cada uma
deve assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de saude. As transferéncias,

regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e Distrito Federal (DF) estdo
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condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com as normas legais

vigentes (PAIM, 2013).

2.1.2. Atengdo Priméria em Satde: A Primeira Porta de Entrada

A atencdo basica em saude (ABS), ou Atengdo Primaria em Saude (APS), é uma
proposta estrutural do SUS, essa serve para gerir e organizar e reorganizar o Sistema de Saude,
onde a atencdo ¢ voltada para a Atengdo Primaria (AP), garantindo um acesso universal de
forma ampla e integral, visando ag¢des de cuidado mais atrelado aos usuarios, um nivel de
atengdo mais objetivo, articulando entre as redes de atengéo a satde, onde recursos serdo melhor
aplicados, inclusive, um modelo adotado por outros paises ha anos com o objetivo de ter um
efetivo acesso ao sistema de satide, onde se caracteriza como a primeira porta de entrada para
0 acesso em saude (OMS, 2019; SENNA, 2002).

Os servigos prestados pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP) nos anos 40,
antecederam os servicos de Atengdo Primaria (AP), essas atividades na época eram diretamente
ligadas pela medicina preventiva, essas medidas eram inspiradas no modelo americano, seus
servigos incluiam servigos preventivos e curativos, onde possuiam carater sanitario e
acompanhamento ambulatorial, incluindo também servigos como urgéncia ¢ internagdes em
ambitos hospitalares, mas eram integrados apenas por agentes sanitdrios e trabalhadores de

saude (FONSECA, 2001).

Figura 1 - Processo de construgdo social da Atengdo Primaria
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Fonte: CONASS, 2016.
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No perfil epidemioldgico brasileiro, agravos de pobreza associadas a doencas diarreicas
¢ a doencgas infeccionas estd dirctamente relacionado a desnutri¢do, assim somando as altas
taxas de notificagdes de pacientes hipertensos e diabéticos, todo esse manejo carece de uma
atengdo mais atrelado a promog¢do de saude e educacdo comunitaria, assim tendo resultados
satisfatorios por meio das agdes adequadas para cada populagio (ARAUJO-JORGE;
MATRACA, 2004; BRASIL, 2014).

A ampliagdo de tengo basica a esses casos vem crescendo com as demandas e criagdo
de Unidades Basicas de Satide (UBS), centros de saude e programas de auxilio a saide publica
como o Programa Mais Médicos (PMM), assim preenchendo os chamados vazios assistenciais,
pois hé ainda no Brasil, principalmente nas regides mais vulneraveis, a desigualdade
assistencial, um importante fator que reflete no manejo da satide do pais (BARRETO et al,

2011; OMS, 2019).

2.1.3. Programa Nacional de Imunizagdes

O Programa Nacional De Imuniza¢des (PNI) tem sido levado como inspiragdo nas
ultimas décadas por se tratar de um programa que consegue prevenir € combater e controlar
doengas por meio da vacinagdo em um territorio tdo grande e vasto como o territdrio brasileiro.
As estratégias do PNI ja foi citado diversas vezes em organizagdes mundiais de saude publica
como referéncia, por obter resultados satisfatorios, sugerindo até para outros paises adotarem o
programa como parte do calendario governamental (BRASIL, 2013; DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013).

O programa de imuniza¢des foi desenvolvido no ano de 1973 e até hoje demonstra
resultados satisfatorios para o governo, tendo cada vez mais investimentos ¢ melhorias, por ter
sido iniciado em um pais tdo diverso socioeconomicamente, a partir deste programa o brasil
conquistou respeito mundial, e admira¢do de organiza¢cdes mundiais. A principal preocupacdo
do programa sempre foi a disponibilidade segura das vacinas para uma grande quantidade de
pessoas, tanto que, 77% das vacinas sdo produzidas em territorio nacional, devido a abnegados
cientistas brasileiros (BRASIL, 2013; TEMPORAO, 2003).

Um dos maiores feitos do PNI foi a realizacdo da campanha contra a variola que resultou
no desaparecimento total da doenca em todo o Brasil, tendo como oficial pelo certificagio pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a partir deste feito, os estudos epidemioldgicos e
bioestatisticos vem recebendo cada vez mais aten¢do da vigilancia, além de obter uma estrutura

melhorada e cada vez mais tecnologica e eficaz vinculadas a orgdos federais e estaduais, tal
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forma vem sido adotada desde 1971, na campanha de controle da Poliomielite, com vacina¢ao
simultanea e incluindo a vacina contra o Sarampo (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O PNI conta também com os Cries que foram criadas e designadas a vacinarem de forma
publica e gratuita produtos especiais a individuos que precisam destes Imunobiologicos de
forma especial, tais grupos beneficiados como em tratamentos de profilaxia pré e pos exposi¢do
a agentes infecciosos, substituicdo como vacina alternativa por motivos clinicos (BRASIL,
2013; TEMPORAO, 2003).

Nos historicos do PNI, em 1901, com a criagdo do Instituto Soroterapico do Rio de
Janeiro na Fazenda Manguinhos, foram feitos os primeiros tubos de soros antiofidicos sendo
uma mistura de dois soros, o antibotropico para jararaca e o anticrotdlico para tratamento de
casos de venenos de cascavel (BRASIL, 2002), em 1910 foi realizado estudos sobre biologia
das serpentes pegonhentas ¢ outros aracnideos (MOULIN, 2003), isso no contexto brasileiro,
antes da criacdo do PNI ja havia uma preocupagdo em satide publica com os casos de acidentes

ofidicos.

Figura 2 - A cadeia de frio operacionaliza a logistica da Rede de Frio no que diz respeito a conservacao
dos imunobiolégicos — vacinas, soros hiperimunes e imunoglobulinas

Fonte: BRASIL, 2021.

Em 1986 o Brasil implementou um programa para controle de picadas de animais
peconhentos, onde envolveu politicas de produgéo e acesso a soros antivenenos, capacitagdo de
recursos humanos e melhorias na abordagem epidemiologica, onde foram incluidos e
padronizados a produgdo de antivenenos para trés laboratdrios nacionais, o Instituto Butantan,
Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED) e Instituto Vital Brazil (IVB) (BRASIL, 2002, 2013;
FUNED, 2015).
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2.2. Doencas Tropicais Negligenciadas

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) é um grupo de doengas infecciosas que
afeta populagdes mais pobres e vulneraveis, isso €, contribuem para o avango da desigualdade
social, e possui um fator de impacto gigantesco na saude publica, onde geralmente sdo criadas
politicas para o manejo e erradica¢do de casos, principalmente por apresentar altas taxas de
incidéncia de morbidade ¢ mortalidade nas regides tropicais e subtropicais do mundo, essas
doengas carecem de implementagdes de acdes de combates, tratamento e prevengdo (BRASIL,
2010; OMS, 2019).

Em paises desenvolvidos as Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) sdo erradicadas,
essas enfermidades sdo denominadas como doenga do pobre, ou doenca da pobreza, em paises
em desenvolvimento, regides Africanas, das Américas, do Leste do Mediterraneo, Europeia, do
Sudeste da Asia e do Oeste do Pacifico, os casos ainda persistem, se tratando de satide publica
essas doencas sdo consideradas uma violacdo dos direitos basicos de satde, por serem ainda
pertinentes, essas doencas levam milhdes a 6bitos ao ano, além do desenvolvimento humano,
afetam também a economia e produtividade no que se diz a relagdo ao tempo médio de vida da
populagdo, impedindo o desenvolvimento do pais (CONTEH; ENGELS; MOLYNEUX, 2010;
HUNT, 2007).

Essas enfermidades apresentam a maior prevaléncia em regides de clima tropical e
subtropical, onde sdo totalmente favordveis para que prevalecam, tendo larga escala de
infec¢do, entretanto, com falta do desenvolvimento econdmico do local isso se torna mais
favoravel, como por exemplo, regides subdesenvolvidas onde a pobreza é uma realidade, agua
potavel inacessivel e falta de saneamento basico, essas doengas trazem um grande fator de
impacto social, econémico e politico, visto que os efeitos sdo observados na educagdo ¢
agricultura e no acesso a saide (FEITOSA et al.,2015b; HUNT, 2007; LINDOSO; LINDOSO,
2009).

O Ministério da Saude (MS) possui diretrizes para o financiamento e aplicacdo de
investimentos em pesquisa, esse manejo ¢ de acordo com a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, nessa agenda a DTN esta inserida, principalmente na agenda de doengas
transmissiveis (NOVAES et al., 2019), esse financiamento busca trazer novas alternativas de
esquemas terapéuticos, manejos clinicos e servigos de saude, trazendo auxilio nas tomadas de
decisdes para o SUS e suas esferas.

Para o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos, Ministério da Saude (MS) (2010) do Departamento de Ciéncia e
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Tecnologia do Ministério da Saude (DECIT), os investimentos sdo predispostos a partir de
dados epidemiolédgicos e notificagdes, seguido do impacto de cada doenga, tendo assim a
participagdo ativa de gestores, pesquisadores e trabalhadores da saude, todo esse recurso €
ofertado por chamadas publicas realizadas por meio do Ministério da Saude (MS) (CONTEH;
ENGELS; MOLYNEUX, 2010; DE AZEVEDO; COSTA, 2010).

2.2.1. Animais de Importancia Médica

Animais pegonhentos produzem venenos por meio de suas glandulas, sdo encontrados
em dentes, ferroes e qualquer outro aparato, estas sdo estruturas capazes de injetar o veneno no
individuo, liquidos toxicos capazes de matar (BERNARDE, 2014; FUNED, 2015), em paises
como a Africa, Asia, América Latina e Nova Guiné os casos de morte por envenenamento sio
altamente elevados, principalmente causados por serpentes, sendo um problema de saude
emergente, principalmente pela adaptacio desses animais em meio urbano (ARAUJO-JORGE;
MATRACA, 2004; WHO, 2007).

Ha grupos de animais pegonhentos de importancia médica, tais como os escorpides,
peixes venenosos, aranhas e as serpentes venenosas, sendo esses responsaveis pela causa de
morbidade e mortalidade em todos o mundo, as serpentes, aranhas e escorpidoes considerados
os principais em decorréncia as altas taxas de notificacdo (BRASIL, 2010; CARDOSO et al.,
2003; ROJAS; GONCALVES; ALMEIDA SANTOS, 2007). No Brasil, ha condigdes
favoraveis para a presenga desses animais, isso se da devido as caracteristicas distintas de
habitat entre os paises latino-americanos, predominantemente em climas tropicais associadas a
condigdes sociais.

No Brasil, ocorre cerca de 100 mil casos de acidentes ocasionados por animais
peconhentos, tendo em média de 200 mortes ao ano (CARMO et al., 2016), se tornando um
problema de satde publica, visto que, interfere na qualidade de vida da populacdo,
principalmente nas mais vulneraveis, onde os casos sdo mais notificados, a alta demanda dos
casos fez com que acidentes ofidicos fossem incluidos na Lista de Doengas Tropicais

Negligenciadas (FURTADO, 2015; MAGALHAES et al.,2019; WHO, 2017).

2.3. Envenenamentos Ofidicos
Envenenamentos ofidicos sdo caracterizados pela inoculagdo de veneno no homem ou
animal por meio de uma pegonha, ao ano, esses casos representam altas taxas de mortalidade e

mobilidade social, isso se da pela dificuldade de acesso aos servigos de saude, geralmente, os
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mais afetados, sdo populagcdes mais vulneraveis e carentes de ateng@o médica, assim impedindo
as notificagdes pelos sistemas de registro de casos, ha indicios de casos subnotificados
(GOMEZ, 2001; PARDAL et al., 2007).

Anteriormente, 0s casos por envenenamentos ofidicos ndo eram notificados, passando
a ser obrigatorios a partir de 1993, entretanto, os dados mais consistentes da época eram
concentrados nas regides sul e sudeste, por conta do melhor acesso a sistemas da informagéo ¢
averiguacdo dos dados, as demais regioes tinham dificuldades em acesso a sistemas de dados ¢
registros das coletas de dados (LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi implementado
gradativamente, comecando em 1993 de forma heterogenia em cada regido e em 1998
obrigatoria para alimentagdo de dados em todo territorio brasileiro, o sistema surgiu com intuito
de informatizar com dados e registros os casos de agravamento de casos e suas notificagdes,
tendo contribuicdo das trés Esferas da Unido para a realizagdo da vigilancia epidemiologica
(BRASIL, 2018).

O SINAN ¢ uma fonte de informagdes importantes para a vigilancia epidemioldgica de
envenenamentos ofidicos, por meio de uma ficha de notificacdo que ¢ realizada por um
profissional de saide onde sZo colhidas informag¢Ges necessarias para a notificacdo e
agravamento do envenenamento, esses arquivos sdo enviados aos servigos estaduais de saude
pelo servigo municipal, que entdo sdo enviados ao Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2018).
Por meio dessas notificacdes a esfera federativa ¢ informada sobre os agravamentos destes
envenenamentos, se fazendo necessario a tomada de decisOes acerca sobre a distribuicdo dos
soros antiofidicos.

Entre os casos de envenenamentos, os ofidicos possuem as maiores taxas de incidéncia,
além disso, representam a maior preocupagdo assistencial, pois carece de manejo clinico
especializado a pronto atendimento, profissionais treinados, tratamento imediato e diagnostico
preciso a fim de reduzir o impacto do veneno no individuo (MATOS; IGNOTTI, 2020), os
casos, em territorio brasileiro, ndo estdo restritos a determinadas regides, ¢ sim havendo uma
distribui¢do em todas as regioes do pais (SARAIVA et al., 2012).

Esses envenenamentos acometem criangas e trabalhadores da zona rural, por conta
disso, os casos se tornam ainda mais letais ¢ delicados pela falta de conhecimento no manejo
de procedimentos basico destinados a esses casos, a cura sem sequelas depende dos cuidados
nos primeiros momentos do acidente, que tem o objetivo do ndo agravamento do estado clinico
que o paciente se encontra, sendo a aplicacdo de soroterapia a alternativa mais eficaz,

neutralizando o veneno (MIRANDA, 2003; MONTEIRO et al, 2020b), diversas crengas
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populares tendem a agravar o caso de envenenamento, como no caso de ndo poder beber agua,
ou s6 ingerir medicamentos populares como chas.

Existem uma variabilidade enorme de serpentes pelo mundo, com mais de 3.619
registradas, sendo 386 catalogadas no Brasil, a variabilidade de espécies presentes no pais é
influenciado a fatores pelas caracteristicas ambientais e¢ climaticas, ha caracteristicas que
diferem as serpentes venenosas das ndo venenosas, dentre essas, 4 géneros sdo de importancia
medica, sendo elas: Bothrops, Lachesis, Crotalus (Familia Viperidae) e Micrurus (Familia
Elapidae), a cada seis espécies de serpentes, uma ¢ venenosa (BERNARDE, 2014; MATOS;
IGNOTTI, 2020; SARAIVA et al., 2012).

O veneno dessas serpentes compreende uma infinidade de substancias compostas por
estruturas simples e complexas, conhecidas como toxinas, cada caracteristica molecular variam
de espécie para espécie, apresentam composi¢cdes quimicas como 0s componentes proteicos €
ndo proteicos, onde os elementos proteicos sdo constituidos por enzimas, proteinas ndo
enzimaticas e polipeptidios, enquanto os elementos ndo proteicos sdo constituidos por
substancias organicas e inorgnica, estes constituintes compreendem o sistema fisiologico de
suas vitimas (GUTIERREZ et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019).

Venenos ofidicos sdo capazes de provocar manifestacdes sistémicas graves, podendo
levar a 0bito ou sequelas graves ao paciente vitima pelo envenenamento, a maioria dos casos
notificados no Brasil sdo da regido norte, na Amazonia brasileira, onde a maioria dos casos,
mortalidade ¢ amputacdo de membros por envenenamentos ofidicos sdo provocados por
serpentes do género Bothrops (BERTOLOZZI; SCATENA; FRANCA, 2015; MAGALHAES
etal.,2019).

No Amazonas, os casos de envenenamentos ofidicos estdo atrelados a populagdes
ribeirinhas e que vivem em zona rural, estes individuos sdo mais expostos devido a suas rotinas
e habitos, muitos envenenamentos acontecem no local de trabalho, ou na ida e volta dele
(SOARES; SACHETT, 2019). Essas popula¢des possuem acesso restrito aos servigos de saude,
em muitas das vezes, até chegam a procurar hospitais e centros de saude para o tratamento pds
envenenamentos, mas ndo retornam para o acompanhamento, ou ndo procuram esses Servicos,
optando pela medicina tradicional e popular (MAGALHAES et al., 2019; MONTEIRO et al.,
2020b; WEN et al., 2015).
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2.3.1. Caracteristicas Gerais das Serpentes Peconhentas

As serpentes sdo animais vertebrados, de corpo alongado, revertido por escamas, sem
membros, carnivoros e pertencem ao grupo dos repteis e sdo classificadas em pegonhentas ¢
ndo peconhentas (BUTANTAN, 2017; WHO, 2007), no Brasil, aproximadamente 17% das
serpentes sdo pegonhentas, isso €, possuem presas inoculadores de veneno na porgdo anterior
da maxila superior, aquelas consideradas de importancia médicas sdo pegonhentas,
caracterizadas por possuirem chocalho no final de sua calda, presenga de fosseta loreal (Figura
4) e de anéis corados em sua estrutura além de dentes inoculadores (Figura 5) (BERNARDE,

2014; BRASIL, 2001; WEN et al., 2015).

Figura 3 - Caracteristicas e distingdes entre serpentes pegonhentas e nao pegonhentas

Fosseta Loreal

Ausente Presente
Com Anéis Caud
Coloridos (Pretos, i S me—— Cauda com
Cauda Lisa Escamas
Brancos e i rrerid Chocalho
Vermelhos) e
Micrurus** Bothrops Lachesis Crotalus
Nao
Peconhentas*

Fonte: BRASIL, 2001.

A fosseta loreal (figura 4) ¢ um orificio sensorial presente nos géneros Bothrops,
Crotalus e Lachesis, esse 6rgdo semelhante a uma narina ¢ um termoreceptor sensorial, indica
a variacao de temperatura do ambiente, ele esta localizado entre o olho e a narina da serpente,
esse 6rgao ¢ um achado de garantia que a cobra ¢ peconhenta (BERNARDE; DE OLIVEIRA
GOMES, 2012; PUCCA et al., 2021).
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Figura 4 - Fosseta loreal presente em serpentes pegonhentas, um 6rgao sensorial termoreceptor

Fonte: BERNARDE, 2014.

O olfato ¢ feito por meio de sua lingua, por ser umida ao serem expostas para fora
conseguem distinguir componentes quimicos disponiveis no ar, as serpentes possuem um Orgao
chamado Jacobson que ¢ localizada no interior da boca, no céu para ser mais especifico, a lingua
quando retraida encontra o 6rgao, este responsavel por analisar e enviar as informagdes captadas

no ambiente e enviadas para o cérebro (BUTANTAN, 2017).

Figura 5 - Dentes inoculadoras (solendglifa) de veneno de Lachesis muta

Fonte: BERNARDE, 2014.
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O género Bothrops (figura 6) compreendem cerca de 30 espécies espalhadas pelo
territorio brasileiro, sdo conhecidas popularmente pelos nomes: jararaca, jararacugu, jararaca-
do-rabo-branco, patrona, combodia, caigara ¢ entre outros, estas serpentes habitam
predominantemente em regides rurais e periferias de capitais, onde encontram ambientes
umidos como matas ¢ onde ha presenga de roedores, estas serpentes possuem habitos noturnos
e/ou crepusculares, ou seja, no inicio do dia ou pelo final dele, onde se tem a maioria dos casos
de picadas por trabalhadores rurais ao irem para a labuta ou retornando dele, estas serpentes
dédo bote sem produzirem ruidos, isso ocorre quando estdo expostas a situagdes de ameaga e sao
responsaveis por cerca de 90% dos casos notificados (BRASIL, 2001; ROJAS; GONCALVES;
ALMEIDA SANTOS, 2007; SOARES; SACHETT, 2019).

Figura 6 - Jararaca da Amazodnia (Bothrops atrox)

Fonte: BERNARDE, 2017.

O género Crotalus, compreendem cerca de 35 espécies pelo mundo, mais conhecidas
como cascavéis, sendo a Crotalus durissus a mais notificada, popularmente chamadas de
maracamboia, maraca, cascavel-quatro-ventas e entre outros, habitam em areas secas e
pedregosas, possuem um guizo no final da calda (Figura 7) que quando excitadas demonstram
a sua presenga pelo ruido produzido pelo guizo, que aumenta conforma a troca de pele,
originando um novo anel em seu guizo, apesar desse novo anel, ndo determinam a idade da

serpente ¢ sim a quantidade de vezes que a mesma trocou de pele, possuem fosseta loreal e a
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cabega triangular, tem habitos noturnos e vivem em areas mais abertas (ALBUQUERQUE et

al.,2013; BRASIL, 2001; PUCCA et al., 2021).

Figura 7 - Crotalus durissus (Cascavel), presente em quase todos os Estados brasileiros, responsavel por
9% dos casos notificados

Fonte: BERNARDE, 2014.

O género Lachesis, que compreende a espécie Lachesis muta, subdividida em duas
subespécies Lachesis muta muta e Lachesis muta noctivaga, conhecida popularmente por
surucucu, surucucu-pico-de-jaca, malha-de-fogo e entre outros, ¢ a maior serpente de
importancia médica das Américas, pele cor marrom amarelado e formas triangulares pretas,
podendo chegar a 3,5m, sdo encontradas em areas de mata conservada e em florestas bem
conservadas (ROJAS; GONCALVES; ALMEIDA SANTOS, 2007). Devido a seu habitat ser
de florestas tropicais e matas de conservacao, ¢ dificil a sua captura e manejo em cativeiro (DA
SILVA SOUZA et al., 2018; DAMICO et al., 2005).

O género Micrurus, possui cerca de 18 espécies, sdo de regides tropicais, mas podem
ser encontradas em areas de pastagens, cultivos e em regides urbanas, sdo conhecidas
popularmente por cobra-coral, coral verdadeira ou boicora, sdo serpentes que apresentam anéis
de cores vermelhas, pretas e brancas, sdo facilmente confundidas com as falsas-corais por conta

de seus anéis e comportamento que se assemelham, sendo este o principal representante da
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familia Elapidae, ndo possuem muitos casos devido ao seu comportamento nio agressivo, pela
pouca abertura de boca e por possuirem dentes inoculadores de veneno muito pequenos

(BERNARDE et al., 2018; BISNETO et al., 2020; BRASIL, 2001).

Figura 8 - Coral-verdadeira (Micrurus lemniscatus)

Fonte: BERNARDE, 2014.

2.3.2. Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os casos de envenenamentos ofidicos
ao redor do mundo chegam a mais de 2 milhdes por ano, sendo o Brasil o terceiro pais com
mais casos, atras da India e Sri Lanka (WHO, 2017). Associado ao crescimento urbano,
desmatamento ambiental desordenado ¢ a condigGes socioecondmicas ¢ sanitarias, esses
animais se tornaram adaptativos as condi¢des ambientais e passaram a viver junto a sociedade,
diferente de animais domésticos, os animais sinantropicos representam um grande problema de
satde publica, prejudicial & saude do homem e animais (BRASIL, 2009b; LONGBOTTOM et
al.,2018).

Os casos de acidentes ofidicos tém tido um crescimento consideravel em todo o mundo
(figura 10), um fator importante ao considerar as condigdes socioeconOmicas ligadas a
morbidade e mortalidade dos locais que mais sdo afetados, principalmente em areas tropicais e
subtropicais de pais em desenvolvimento, destaca-se que ha cerca de 2.7 milhdes de casos, com

140 mil mortes em todo o mundo (GUTIERREZ et al., 2017; WHO, 2021).
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Figura 9 - Distribui¢do geografica de acidentes ofidicos no mundo
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Fonte: GUTIERREZ et al., 2017.

Os primeiros registros de casos envolvendo envenenamento ofidico foi realizado por
Vital Brazil em um estudo epidemioldgico, enquanto era médico sanitarista do Instituto
Serumtherapico, atualmente conhecido Instituto Butantan (IBU), por meio do estudo o médico
inseriu o processo de boletins de observagdo de envenenamentos ofidicos, que ¢ usado como
modelo até hoje com os sistemas de informagdes que sao usados atualmente (CARDOSO et al.,
2003; FUNED, 2015).

Viperidae (envenenamentos botropico, crotdlico e laquético) e Elapidae
(envenenamento elapidico) sdo duas familias de serpentes que mais acometem humanos em
envenenamentos ofidicos em territério nacional, esses casos ocorrem em todas as regides do
Brasil, classificando-se como o importante problema de satide publica, a alta porcentagem de
vegetagdo, indice de chuva e clima tropical associado a expansdo populacional e desmatamento
contribui para a altas taxas de notificagdes de casos (BERNARDE; DE OLIVEIRA GOMES,
2012; DA SILVA et al., 2021; TEIXEIRA et al.,2019).

Os casos notificados no Brasil sio em sua maioria causados por serpentes do género
Bothrops, representando cerca de 90% dos casos, os envenenamentos ofidicos sdo mais
prevalentes em zonas rurais, em sua maioria, associadas a atividades agropecuarios, em regioes
menos assistidas, como o Norte e Nordeste, o impacto social e econdmico ¢ ainda mais evidente,

devido as atividades laborais envolvidas nessas regioes, corroborando o envenenamento a um
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risco ocupacional, principalmente em municipios mais afastados da capital, onde a assisténcia
¢ mais dificultada por caracteristicas demograficas da regido (CARMO et al., 2016; LEMOS et
al.,2016; SILVA; BERNARDE; ABREU, 2015; WEN et al., 2015).

Grande parte dos casos de envenenamentos ofidicos na Amazodnia estdo relacionados a
espécie Bothrops atrox, ou popularmente jararaca-do-norte, possuindo uma média de 52,8 de
casos por um percentual de 100.000 pessoas ao ano, esses episddios sdo mais recorrentes em
regides de mata preservada com alto indice de chuvas, tendo condigdes favoraveis de presas
(FEITOSA et al., 2015b; MAGALHAES et al, 2019). Essa espécie ¢ encontrada
principalmente em florestas, em solos ou suspensas em arvores ¢ vegetacoes, mas pode ser
encontrado em regides de circulagio humana, como area de desmatamento, plantagdes e
pastagens, isso explica os altos indices de casos e mortes por envenenamento botropico na
regiio amazonica (ALCANTARA et al., 2018; BERNARDE, 2014).

A maioria dos casos sdo relatados em areas rurais, o perfil de vitimas acometidas por
envenenamentos causados por Bothrops, sio em sua maioria, homens, com idade entre 11 a 40
anos de idade, a faixa etaria de uma populagdo economicamente ativa e consequentemente mais
expostas, com destaque para profissdes como pescadores, agricultores e alunos, que coincide
com as caracteristicas econdmicas da regido (ALCANTARA et al., 2018; DA SILVA et al,
2021; SOARES; SACHETT, 2019).

Apesar da alta diversidade de corais encontradas na Amazonia brasileira, os casos
notificados de envenenamentos ofidicos relacionados ao género Micrurus sdo baixas, cerca de
1% dos casos, devido a propria espécie ndo ter comportamento agressivo € possuir presas
pequenas, boca estreita e baixa producdo de veneno para injetar em suas vitimas, o
envenenamento acontece quando pisam descal¢os na serpente ou manuseiam erroncamente,
embora os casos podem estar subnotificados pela associa¢do equivocada dos acidentes as falsas-
corais (BERNARDE; DE OLIVEIRA GOMES, 2012; BISNETO et al, 2020; MATOS;
IGNOTTI, 2020).

A maioria dos casos relatados no estudo realizado na Amazonia brasileira foram em
homens, pardos, faixa etaria de 11 a 40 anos, analfabetos, mais da metade dos casos foram
reportados em dreas urbanas, os membros inferiores foram os mais acometidos pelo
envenenamento € ocorreram em ambiente de trabalho, sendo classificados como risco

ocupacional (BISNETO et al., 2020).
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2.3.3. Manejo Clinico

Envenenamentos ofidicos sdo responsaveis por uma porg¢do grande de internagdes em
centros de atendimento de saude e hospitais, 0 manejo clinico se inicia no reconhecimento do
animal peconhento, sendo esse um fator importante, visto que a partir desde da-se o inicio de
acdes que possibilitam a dispensa imediata de pacientes picados por serpentes ndo pe¢onhentas,
além de indicar a melhor precisdo antiveneno a ser administrado em casos de picadas por
animais pegonhentos, além de precisarem de exames laboratoriais para auxilio no manejo
clinico (BECK et al., 2022; FEITOSA et al., 2015a; ROCHA et al., 2022).

A partir do reconhecimento do animal responsavel pelo envenenamento, inicia-se o
manejo clinico, visto que, a acdo dos venenos se difere entre os géneros ¢ tipos de serpente,
pois possuem perfis de lipideos, enzimas e outros componentes com func¢des proteoliticas,
neurotdxicas, miotdxicas e outras interagdes fisiologicas, provocando efeitos sinérgicos pela
ativagdo de fatores endogenos que amplificam os efeitos do envenenamento a outros 6rgdos
(BERNARDE, 2014; MONTEIRO et al., 2020a; SACHETT et al., 2017).

A identificacdo do género da serpente permite que haja uma dispensa imediata de
pacientes acometidos por serpentes ndo pegonhentas, possibilita a notificacdo epidemiologica
de casos de importancia médica da regido e da diregdo acerca da produgdo e distribui¢do de

soros antiofidicos (FEITOSA et al., 2015a; PAULA, 2010).

Figura 10 - Procedimento de preparagdo de soro antiveneno

Fonte: CEPCLAM, 2022.
O médico geralmente solicita exame de hemograma para avaliar ¢ acompanhar a

evolugdo das condi¢des patologicas associadas ao envenenamento botropico, em 48h é possivel
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avaliar uma leve queda do indice de eritrocitos, ocasionado pelo sangramento local e sistémico,
em muitos episddios o uso do torniquete no local do trauma foi associado a progressdo da piora
do caso podendo-se observar pela trombocitopenia, neutrofilia e eosinopenia ocasionando
hematomas ao redor do trauma, bolhas (Figura 11) e necrose tecidual, marcadores laboratoriais
como Proteina C reativa ¢ marcadores de fibrinogénio ¢ alanina transaminase elevadas também
auxiliam no diagndstico de infecgdes secundarias associadas a celulite, disfungdo hepatocelular
¢ abcessos (BRASILEIRO-MARTINS et al., 2022; MONTEIRO ef al., 2020b; SACHETT et
al.,2017).

Figura 11 - Bolhas sanguinolentas ocasionadas por envenenamento ofidico (A) bolhas presente na mao
do paciente lesionado, (B) bolhas presentes na parte inferior, nos pés do paciente acometido

Fonte: Acervo CEPCLAM, 2022.

A agdo do veneno botropico, responsavel pela maioria dos casos notificados, tem agéo
proteolitica, coagulante e hemorragica, e possuem classificagdes quanto a gravidade (Quadro
1). As lesdes ao redor do trauma tais como bolhas (figura 11), edemas, necrose e sinais
flogisticos (calor, rubor, edema, dor e limita¢do funcional) sdo causados pela agdo proteolitica
do envenenamento (Quadro 1), movido pela resposta do endotélio as atividades de proteases,
hialuronidases ¢ fosfolipases presentes no veneno. Agdo coagulante da-se quando o
envenenamento ativa, seja de modo isolado ou simultineo, o fator X e protrombina,
ocasionando disturbios hemostaticos, podendo ocasionar sequelas e a morte do paciente. Ac¢ao
hemorragica sdo caracterizadas pelos sangramentos locais ¢ sistémicos, em resposta a agdo das
hemorraginas que provocam danos na membrana basal dos capilares e em outros tecidos
(BRASILEIRO-MARTINS et al., 2022; DE BRITO SOUSA et al., 2018; SACHETT et al.,
2017).



Quadro 1 - Classificagdo quanto a gravidade do envenenamento botropico
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: Classificagio
Manifestacoes
Leve Moderada Grave
(locais) ausentes ou
evidentes intensas
Sinais flogisticos discretas
(sistémicas)
Hemorragia grave;
ausentes ausentes presentes
Choque;
Anfria.
Tempo de Coagulagdo normal ou normal ou normal ou
(TO) alterado alterado alterado

Fonte: BRASIL, 2001, adaptado.

O veneno Crotalico de cascavéis possui composi¢do complexa que envolve enzimas,
toxinas e peptideos, onde o principal componente quimico € a crotoxina responsavel pela acao
coagulante, miotdxicas e neurotoxicas capazes de inibir a liberagdo de neurotransmissores,
podendo induzir lesdo muscular grave, a rabdomiolise (mialgia generalizada), que ¢ a destruicao
das fibras musculares induzindo a necrose do tecido conforme o seu grau de gravidade (Quadro
2). Ocorre manifestagdes locais como a sensagdo de formigamento local ou em toda regido
acometida pela lesdo, mal-estar, sudorese, sonoléncia, vOmitos, podendo agravar para
manifestagdes neurologicas, que é sua principal manifestagdo, como flacidez da musculatura
da face, midriase, visdo turva e alteragdes no olfato e paladar, apresentando comprometimento
respiratorio e disfungdo renal (AZEVEDO-MARQUES; HERING; CUPO, 1987; BRASIL,
2001; PUCCA et al., 2021).

Quadro 2 - Classificagdo quanto a gravidade do envenenamento crotéalico

: Classificagio
Manifestagoes
Leve Moderada Grave
Facies miasténica/ Ausentes ou
Discretas ou evidentes Evidentes
Visao turva tardia
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Ausentes ou

Mialgia Discretas Intensas
discretas
Urina vermelha ou Pouco evidente ou
Ausentes Presentes
marrom ausente

Presentes ou

Anuria Ausentes Ausentes
ausentes
Tempo de Normal ou Normal ou
Normal ou alterado
coagulagdo (TC) alterado alterado

Fonte: BRASIL, 2001, adaptado.

O envenenamento por serpentes do género Lachesis, ou envenenamento laquético, ¢
caracterizado pela agdo proteolitica, coagulantes, hemorragicas semelhante ao envenenamento
botropico, com a diferenga de possuir acdo neurotoxica, causando hipotensdo, bradicardia e
sindrome vagal em suas vitimas, onde as hemorragias se acondicionam apenas no local do
trauma, por se tratar de uma serpente de grande porte e portarem uma grande quantidade de
veneno, os envenenamentos laquéticos sdo classificados apenas em moderados e graves,
podendo ser avaliada de acordo com as manifestacdes locais e sistémicas (BERNARDE; DE
OLIVEIRA GOMES, 2012; DA SILVA SOUZA et al., 2018; DA SILVA et al., 2021).

Envenenamentos ocasionados pelo género Micrurus, envenenamento elapidico, apesar
de baixas notificagcdes, sdo os casos que apresentam a maior taxa de desenvolvimento de
insuficiéncia respiratoria aguda, pois a sua agdo consiste em ser proteolitica, miotdxica e
principalmente neurotéxica bloqueando a comunicagao de neurénios pré e pds-sinapticos, logo
apos o trauma ha uma dor local discreta no local do trauma, dor e parestesia no local, podendo
haver sintomas de progressdo do envenenamento como surgimento de fraqueza muscular, ptose
palpebral, dificuldade em se manter ereto, mialgia, salivagdo em excesso e dificuldade em
deglutir, por meio da paralisia muscular, ocorre o impedimento do funcionamento da
musculatura respiratoria provocando a gravidade potencial do envenenamento, a insuficiéncia
aguda pelo comprometimento da ventilagdo, o veneno pode apresentar disturbios de coagulagido
induzindo manifestagcdes hemorragicas (BERNARDE et al., 2018; BISNETO et al., 2020;
BRASIL, 2001).
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2.3.4. Soroterapia

Soros antiofidicos, sdo medicamentos produzidos ha mais de 120 anos, a finalidade do
tratamento perdura até os dias de hoje, a neutralizagdo do envenenamento ofidico, entretanto,
com inser¢do de novas tecnologias tanto no processo quanto na produgdo em larga escala,
surgiram de 14 para ca novos protocolos ¢ novos manejos e rigor de qualidade tendo o objetivo
da seguranga e eficacia dos medicamentos para a populacdo (CUNHA, 2017; FISZON;
BOCHNER, 2014).

A producdo de soros antiofidicos foi iniciada pelo médico sanitarista Vital Brazil no ano
de 1901, por meio de suas produgdes eram realizadas também questionarios para fins
epidemioldgicos, para melhorar o servico, Vital implementou um servico de permuta por
serpentes, para que fosse implementado um serpentario com espécies para observar seus
comportamentos € para a imunizagdo de animais utilizando o veneno delas para a produgdo de
mais soros (BUTANTAN, 2021; SILVA, 2008).

Figura 12 - Primeiras ampolas de antiveneno crotalico

Fonte: BUTANTAN, 2022.

O tratamento antiofidico é um direito de todo e qualquer cidaddo, de forma gratuita e
acessivel disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS), nio devendo ser comercializado

ou disponibilizado em redes privadas, esse tratamento tem o objetivo de neutralizar a a¢ao do
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envenenamento por via intravenosa de soro hiperimunizado de acordo com cada espécie ¢
recomendagdo (BRASIL, 2009a; LEMOS et al., 2016).

Os soros hiperimunes t€m por objetivo uma agao profilatica, por meio de administracdo
de imunizagéo passiva fornecida pelas imunoglobulinas, os anticorpos especificos, tendo como
doador uma espécie diferente do receptor, onde as antitoxinas contidas no soro neutralizam o
veneno, ¢ nos acidentes ofidicos existem uma variedades de composi¢des, tendo estes,
antivenenos especificos (BERNARDE eral.,2021; BUTANTAN, 2021; FISZON; BOCHNER,
2014).

Figura 13 - Composic¢ao dos soros antivenenos para manejo clinico de acidentes ofidicos ocasionados
por serpentes dos géneros Bothrops, Lachesis e Crotalus produzidos no Brasil pelos laboratorios oficiais
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Fonte: BERNARDE et al., 2021.

Os soros antiofidicos sdo produtos farmacéuticos, classificados como medicamentos,
mais especificamente produtos biologicos, os mesmos passam por rigorosas legislagdes assim
como todo produto farmacéutico, a producdo deste segue padrdes da ANVISA, a RDC
210/2003, resolugdo a qual determina a todos os estabelecimentos fabricantes de medicamentos,

o cumprimento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico das Boas Praticas para a
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Fabricagdo de Medicamentos sobre as boas praticas de fabricagdo de produtos comercializados
a base de material biologico (ANVISA, 2019; BRASIL, 2003; CUNHA, 2017).

A producao desses soros envolve varios processos ¢ etapas, a comecar pela criagdo de
animais, para a coleta do veneno e obtencdo do plasma, isso envolve varios processos
tecnologicos e bioquimicos para o manejo deste plasma até o envase desde em frascos, que sdo
adquiridos pelo Ministério da Satide (MS) e enviados para cada regido seguindo o uso racional
dos soros antivenenos (BURNOUF et al., 2004; SILVA, 2008).

Os soros antiofidicos sdo produzidos ha mais de 100 anos, esses medicamentos sdo
apresentados em formas liquidas em frascos de 5, 10 e 20 mL, e s@o constituidos por
imunoglobulinas purificadas e especificadas para cada tipo de envenenamento, tendo alto teor
de qualidade, seguranca ¢ eficacia, devendo ser acondicionado em geladeiras até a sua
administragdo, os soros produzidos sdo Antibotropico (Figura 14), Antibotropico e
Antilaquético, Anticrotalico, Antibotropico e Anticrotdlico e Antielapidico (BUTANTAN,
2021; WEN et al., 2015).

Figura 14 - Frasco de soro antibotrdpico pentavalente
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Fonte: Acervo CEPCLAM, 2022.
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A definicdo de soros hiperimunes da-se pela sua caracteristica, ¢ um produto
farmaceéutico bioldgico que consiste em imunoglobulinas especificas, de origem heterdloga,
que sdo purificadas e quando administrados no paciente acometido por envenenamento ofidico
sdo capazes de neutralizar seus antigenos especificos (ANVISA, 2019).

Os soros antiofidicos, sdo tratamentos feitos com soros que contém imunoglobulinas
especificas de equinos, o protocolo de producdo desses imunizantes consiste na inoculagdo no
veneno da serpente no cavalo, provocando o desenvolvimento desses anticorpos (Figura 15),
que sdo posteriormente retirados por via venosa e purificados, a fim de reduzirem qualquer tipo
de reacdo adversa do 6rgdo receptor aos anticorpos heterologos (BRASIL, 2009b; SILVA,
2008).

Figura 15 - Producao de soros hiperimunes
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Fonte: FUNEAS, 2019.

Os tipos de soros antiofidicos podem ser monoespecifico, quando serve apenas para um
tipo de envenenamento, como no caso género botropico, ou poliespecifico que serve para mais
de um tipo de envenenamento, como nos casos de antibotropico e antilaquético, que servem
quando ndo se e possivel identificar a serpente causadora do envenenamento e que o quadro
clinico do paciente se assemelha entre dois géneros distintos, sendo necessario administragdo
do soro poliespecifico (BUTANTAN, 2021; WHO, 2019).

O esquema terapéutico (Quadro 3) utilizando os soros antiofidicos ocorre de acordo

com o quadro clinico e manifestagdes da gravidade do envenenamento, independentemente do
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local do trauma, idade, sexo ou peso do paciente, o atendimento e manejo deve ser realizada
apenas por médicos e enfermeiros capacitados (BRASIL, 2010).

Atualmente, os soros antiofidicos sdo produzidos por laboratdrios publicos, estes tendo
ligacdo direta as Secretarias Estaduais de Saude, sendo elas; Centro de Produgdo ¢ Pesquisa em
Imunobiologicos (CPPI) em Piraquara (PR); Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED) em Belo
Horizonte (MQG); Instituto Butantan em Sao Paulo (SP) e o Instituto Vital Brazil em Niteroi
(RJ) (BRASIL, 2013; BUTANTAN, 2021; FUNED, 2015).

Quadro 3 - Esquema terapéutico de administrac@o soros antiofidicos para cada género de

envenenamento ofidico de acordo com a classificagdo de intensidade

Envenenamento botropico

Soro antiveneno: botropico e botropico-laquético

Leve 3 ampolas
Moderado 6 ampolas
Grave 12 ampolas

Envenenamento laquético

Soro antiveneno: botropico-laquético

Moderado 10 ampolas

Grave 20 ampolas

Envenenamento crotalico

Soro antiveneno: crotdlico

Leve 5 ampolas

Moderado 10 ampolas

Grave 20 ampolas
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Envenenamento elapidico

Soro antiveneno. elapidico

Grave 10 ampolas

Fonte: BRASIL, 2009b, adaptado.

2.4. Acesso ao Soro Antiofidico

Os acidentes ofidicos sdo classificados como doenga infecciosa negligenciada (DTN)
pela OMS, apesar da classificagdo, a alta incidéncia de casos e baixa disponibilidade de
protocolos e manejos clinicos sdo uma realidade de muitos paises, as estratégias de combate
existentes sdo insuficientes para a solugdo desse problema de satde publica mundial que atinge
principalmente populacdes vulneraveis (GUTIERREZ et al., 2017; WHO, 2021).

No mundo, cerca de 6 milhdes de pessoas vivem em condigdes propicias a serem vitimas
de acidente ofidico, estima-se que 7400 pessoas sdo acometidas por dia, destas, 300 morrem,
resultando em 2.7 milhdes de casos reportados anualmente ¢ 138 mil mortes. No Brasil, em
2021, 30 mil casos foram reportados ¢ mais de 40% destes foram reportados na Amazonia
brasileira, considerado uma incidéncia cinco vezes maior que em outras regides do pais
(MAGALHAES et al., 2020; MONTEIRO et al., 2020b; WHO, 2021).

O antiveneno ¢ a Unica medicacdo capaz de neutralizar a agdo do envenenamento, a
aquisicao dessas ampolas ¢ de responsabilidade exclusivamente do Ministério da Satde com os
laboratorios credenciados para a producdo de antiveneno, o fornecimento aos Estados ¢
realizado de acordo com critérios estabelecidos, no entanto, municipios mais afastados da
capital ficam em desvantagem, pois atualmente, o antiveneno s6 ¢ administrado em unidades
terciarias de saide, e em areas mais remotas o transporte ¢ uma barreira determinante (BECK
et al.,2022; FEITOSA et al., 2015b; WEN; MONTEIRO, 2018).

A descentralizagdo de atendimento a envenenamentos ofidicos ndo depende somente do
antiveneno, mas além disso, implementagdo de protocolos clinicos, equipe multiprofissional
treinada para diagnostico e tratamento, infraestrutura, equipamentos e medicamentos minimos
para assisténcia e manejo clinico adequado, principalmente em areas mais remotas, onde o
transporte pode durar dias (BECK et al., 2022; MONTEIRO et al., 2020b; ROCHA et al., 2022;
WEN; MONTEIRO, 2018).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Elaborar e validar um instrumento em formato de checklist para a avaliagdo de
requisitos minimos para o armazenamento de soros antiofidicos e manejo clinico em unidades

de saude publica do Brasil.

3.2. Objetivos Especificos
e Definir itens essenciais, ndo essenciais, desejaveis e indesejaveis para avaliacdo de
unidades de satde candidatas a oferecer tratamento antiofidico adequado;

e Avaliar requisitos minimos necessarios para a oferta de manejo clinico em acidentes
ofidicos em unidades de saude do Brasil;

e Validar itens essenciais e desejaveis em diferentes classificagdes: Recursos humanos,
Consumiveis, Equipamentos ¢ Medicamentos;

e Evidenciar os agentes necessarios para o tratamento ofidico seguro e eficaz.
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4. METODOLOGIA

4.1. Equipe e Aspectos Eticos e Gerais

Esse estudo seguiu dois métodos, desenvolvimento e validagdo de requisitos minimos
necessarios para tratamento € manejo em acidentes ofidicos em unidades de satde publica do
Brasil. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da Fundagéo
de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (Parecer 5.081.066/2021; CAAE:
52735721.7.0000.0005) (Anexo I).

Um grupo composto por 5 lideres amplamente reconhecidos na area de pesquisa clinica
¢ atendimento de pacientes ofidicos 2 da Fundag¢do de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado — FMT-HVD (J.S ¢ W.M enfermeira e farmacéutico, respectivamente, doutores com
expertise em manejo clinico em acidentes ofidico), uma unidade de saude tercidria que atende
pacientes vitimas de envenenamentos ofidicos na Amazdnia Ocidental Regional; 2 (C.S ¢ C.G.;
médicos com expertise em pesquisa clinica ¢ manejo em acidentes ofidicos) da divisdao de
emergéncia da escola de medicina da Duke University, e 1 (F.H.W.; médica com expertise em
pesquisa clinica e manejo em acidentes ofidicos) do Instituto Butantan - IBU, maior produtor
de soro antiofidico do pais que também atende pacientes de envenenamentos ofidicos na cidade
de Sao Paulo, foi estabelecido para elaborar a primeira versao do instrumento.

Trés pesquisadores (T.S.P., farmacéutico clinico; J.S. ¢ A.S.F., enfermeiros com
mestrado em ciéncias da saude e treinados em métodos de pesquisa qualitativa) coordenaram o
processo de validagdo do instrumento.

A equipe de estudo foi composta por trés médicos com expertise em manejo clinico de
acidentes ofidicos, seis enfermeiros (um com extensa expertise em pesquisa € manejo clinico
de acidentes ofidicos, trés especialistas em validagdo de protocolos e dois especialistas em
pesquisa qualitativa) um cientista clinico laboratorial, um fisioterapeuta (especialistas em
analise de dados), um psicélogo (especialista em analise de dados), dois farmacéuticos (um com
extensa expertise em pesquisa ¢ manejo clinico de acidentes ofidicos e um especialista clinico),

e um engenheiro (especialista em gerenciamento de dados).

4.2. Motivacao para criacio do Instrumento com Possiveis Requisitos

Minimos para Tratamento Antiofidico
No Brasil, o Ministério da Saude (MS) possui uma diretriz oficial com recomendagdes

gerais para o manejo de acidentes ofidicos (BRASIL, 2021). Esta diretriz apresenta os aspectos
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epidemiologicos e clinicos gerais dos envenenamentos pelos quatro géneros de serpentes de
importancia médica no pais (Bothrops, Lachesis, Crotalus e Micrurus), bem como o0s
antivenenos disponiveis ¢ suas dosagens de acordo com a gravidade do acidente ofidico em
questao.

A diretriz brasileira do MS foi elaborada com base na opinido de especialistas
considerando o contexto de pacientes atendidos em hospitais, geralmente sob supervisdo
médica. Embora a diretriz ndo aborde atendimento pré-hospitalar e primeiros Socorros;
armazenamento, preparacdo e administragdo de soro antiofidico; tratamento de feridas;
tratamento auxiliar de diferentes manifestacdes locais e sist€émicas; encaminhamento para
servicos de saude de maior complexidade; critérios de alta; procedimento de tempo de
coagulagdo; e notificacdo de casos a vigilancia epidemiologica, neste estudo serdo considerados
esses procedimentos.

Ressalta-se que no instrumento validado neste estudo estdo incluidos os primeiros
socorros e atendimentos pré-hospitalares que podem ser realizados pela equipe paramédica,
além de informagdes detalhadas sobre o nivel em que o tratamento antiveneno pode ser
realizado eventualmente em centros de sauide comunitarios sobre a politica local de tratamento
de acidentes ofidicos e planos futuros de descentralizagdo do tratamento antiofidico na

Amazoénia (MONTEIRO et al., 2020b).

4.3. Cria¢ao do Checklist com Potenciais Requisitos Minimos para o

Tratamento Antiofidico

Trés reunides com duragdo de trés horas foram realizadas para a determinagdo de
potenciais itens essenciais para o manejo clinico antiofidico de forma on-line, essas reunides
foram compostas pelo comité de lideres idealizadores do instrumento, que tinham como
objetivo estabelecer a primeira versdo do instrumento em formato de checklist com os itens
considerados essenciais.

Os encontros on-line ocorreriam uma vez a cada semana, na primeira reunido, os itens
discutidos foram armazenados em um arquivo de word a partir de um processo “brain dump”,
essa lista incluia todos os itens necessarios para a realizagdo de um manejo clinico com
tratamento antiofidico, ao final, a lista foi enviada para todos os lideres para que, na semana
seguinte, realizassem a atualizacdo e/ou a inclusdo de novos itens. Todos estes itens foram
pautados levando em consideragdo os procedimentos atuais de manejo em acidentes ofidicos

estipulados pelas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2021) e em uma diretriz
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de pratica clinica detalhada adicional desenvolvida recentemente pelo grupo (ROCHA et al.,
2022).

O instrumento foi criado por meio de etapas, a elaboracdo nos encontros on-line levou
em consideracdo as etapas de um atendimento antiofidico efetivo, tais como: Os primeiros
socorros ofertados a vitima no ato da admissdo, o diagndstico preciso entre os acidentes
ocorridos entre serpentes do género Bothrops, Lachesis, Crotalus ¢ Micrurus ¢ a sua
classificacdo de gravidade clinica (leve, moderada e grave), e procedimentos que auxiliam no
manejo clinico como o teste de coagulagdo Lee-White (DE BRITO SOUSA et al., 2018),
preparacao de antiveneno de forma correta antes de sua administracdo, a administragdo correta,
tratamento de feridas, acompanhamento do paciente acidentado durante toda a sua estadia na
unidade de saude, avaliacdo de possibilidade de encaminhamento do paciente, caso necessario,
avaliando a gravidade e o recebimento e armazenamento de soros antivenenos.

A partir da segunda reunido, foram sugeridos itens pelo comité de lideres idealizadores
do instrumento, ao longo da semana, levando em consideracdo as etapas de manejo clinico
adequado aos acidentes ofidicos, tais itens foram incluidos e divididos em 5 blocos. No terceiro

encontro foram sugeridos novos itens e incluidos nos blocos de acordo com a sua definicao.

4.4. Elegibilidade de Juizes

Professores de programas de pds-graduacdo em Medicina Tropical e Toxicologia
Clinica foram selecionados e convidados a participar como juizes especialistas para este estudo,
desde que atuem em linhas de pesquisa relacionadas ao envenenamento ofidico.

Também foi convidado a participar a equipe de saude treinada no atendimento de
envenenamento ofidico em hospitais terciarios. Inicialmente, foram convidados pesquisadores
e profissionais identificados a partir de publicac¢des cientificas recuperadas do MEDLINE com
publicacdes nos ultimos 5 anos.

Além disso, foi solicitado a indicagdo de profissionais de saiide experientes em manejo
clinico (médicos, enfermeiros e outros profissionais de satide) por esses pesquisadores. Alguns
hospitais também foram contatados para obter recomendacdes destes profissionais. O objetivo
foi obter uma amostra cultural e geograficamente diversa que pudesse avaliar a validade e a
confiabilidade do pacote de informagdes assistenciais revisado no Brasil.

O convite para avaliagdo do instrumento foi realizado por meio do endereco de e-mail
destes potenciais juizes, neste convite eram enviados a primeira versdo do checklist em Portable

Document Format (PDF) e um link (google forms) com o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice A). Apods a resposta positiva ao convite ¢ assinatura do termo de
consentimento, o checklist foi enviado em formato word e via link (google forms). A escolha
entre as opcoes de formato de avaliagdo ficou sob cargo de cada juiz. O juiz poderia ser excluido
caso nao devolvesse o instrumento totalmente preenchido e legivel em até 20 dias apds o envio
da mensagem. Juizes que ndo responderam o convite em até 20 dias apos o envio, ndo foram
incluidos.

A inclusdo dos juizes foi estabelecida pela obtengdo de nota minima de 5 pontos nos
seguintes itens: titulos académicos, experiéncia profissional, producdo cientifica e formacao
complementar, considerando o modelo de metodologia de validagdo de Fehring (FEHRING,

1987).

Tabela 1 - Critérios de elegibilidade e pontuacdo para o Comité de validagao.

Critério Descriciao Pontos
Doutorado na area tematica 3
Titulos académicos Mestrado na area tematica 2
Especializagdo/médica Residéncia na area tematica 1
Minimo de 2 anos de atendimento ao paciente na area
Experiéncia o 2
tematica
profissional
Minimo de 2 anos de ensino na area tematica 2
Dissertagdo, tese ou monografia na area tematica 1
Producao cientifica Artigos publicados relacionados a area especifica 2
Orientacdo de alunos na area tematica 1
Formagéo . .
Participagdo em cursos de formag@o na area tematica 1
complementar

Fonte: FEHRING, 1987 (Adaptado).
4.5. Primeira Fase: Valida¢ao dos Primeiros Itens do Instrumento de

Avaliacido dos Requisitos Minimos para Tratamento Ofidico

O instrumento de validagdo utilizado foi um questionario organizado em trés partes:
detalhes do juiz; orientagdes para preenchimento do questionario; e os cinco blocos
apresentados na primeira versdo do checklist. No bloco 1, o juiz foi questionado sobre a
adequacdo e integralidade das informagdes exigidas da unidade de saude.

Os itens contidos nos blocos 2 a 5 (Recursos Humanos; Equipamentos; Consumiveis; e

medicamentos) poderiam receber 4 tipos de classificacdo pelo juiz: 'essencial’, 'ndo essencial’,
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'desejavel' ou 'indesejavel', conforme definido no quadro 4. Além desse instrumento de
validacdo, os juizes também foram solicitados a enviar todos os comentarios considerados
pertinentes ao aprimoramento do instrumento ¢ a acrescentar itens, se necessario. A presenca
de energia elétrica em todos os tipos de unidades de saude ndo foi colocada como item para
avaliacdo pelos juizes, sendo considerada essencial pelo comité de lideres idealizadores do

instrumento, uma vez que o armazenamento do antiveneno depende da refrigerag@o.

Quadro 4 - Defini¢do de possiveis avaliagdes dos juizes aos itens presentes no instrumento

Avaliacio Descricao
A presenca do item ¢ obrigatoria para o armazenamento €
ESSENCIAL o o )
administrag@o do soro antiofidico ao paciente.
N A presenca do item ¢ indiferente para o armazenamento e
NAO ESSENCIAL o o )
administragc@o do soro antiofidico ao paciente.
A presenca do item ndo ¢ obrigatéria, mas aumenta a qualidade
, de armazenamento e administracdo de soro antiofidico ao
DESEJAVEL ) . .
paciente, oferecendo maior comodidade/conforto para
profissionais de saude e pacientes.
, A presenca do item pode ser prejudicial para o armazenamento e
INDESEJAVEL o o )
administrag@o de soro antiofidico ao paciente.

Fonte: Autoria propria, 2023.
Considerando as diferentes realidades epidemioldgicas e de recursos existentes no pais,
os juizes foram solicitados a realizar sua avaliacdo do checklist de acordo com 3 tipos de

unidades de satde (Quadro 5).

Quadro 5 - Classificagdo da unidade de satde de acordo com a capacidade de assisténcia e manejo

Tipo de Unidade de Saude Definicao

Unidade que esta apta a prestar assisténcia a

pacientes vitimas de envenenamentos ofidicos,
Centros de satde o
incluindo o tratamento adequado de soros, mas

comunitarios
Tipo 1) encaminha TODOS os pacientes para uma unidade
(Tipo de nivel superior apds a administragcdo dos soros
apropriados.
Centros de saude Unidade que esta apta a prestar assisténcia a
comunitarios pacientes vitimas de envenamentos ofidicos,

(Tipo 2) incluindo tratamento adequado de soros, mas
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encaminha pacientes GRAVES para uma unidade de
nivel superior apds a administragdo apropriada dos

soros antiofidicos.

Hospitais; unidades que estdo aptas a prestar
assisténcia a pacientes vitimas de envenenamentos
Tipo 3 ofidicos, incluindo o tratamento adequado de soros
antiofidicos, para todos os graus de gravidade dos

pacientes.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Nesta primeira fase todos os itens foram avaliados considerando os tipos de unidade e
classificacdo de cada uma, os itens para serem considerados essencial (ou outra classificagdo)
em um determinado tipo de unidade de satide ocorreu quando a resposta foi aprovada pela
maioria dos juizes selecionados ou por pelo menos 75% dos juizes. Todos os casos com

concordancia inferior a 75% foram resolvidos em concordancia na segunda fase.

4.6. Segunda Fase: Validacdo dos Itens Pendentes do Checklist de

Avaliacdo dos Requisitos Minimos para Tratamento Ofidico

Todos os itens com avaliagdo < 75% entre juizes na primeira fase da valida¢do, bem
como itens adicionados, foram resolvidos pela técnica qualitativa de grupo nominal descrito
por Jones&Hunter (JONES; HUNTER, 1995), para isso, contamos com um minimo de cinco
novos juizes especialistas independentes dos primeiros juizes, os itens foram acordados por
meio de uma reunido hibrida presencial e online. Os critérios de elegibilidade foram os mesmos
da primeira fase de validagao.

Os juizes desta segunda fase, foram selecionados utilizando os mesmos critérios de
pontuacdo da primeira fase (Tabela 2) para a realizacdo do convite por e-mail com o
instrumento em PDF (com novos itens sugeridos por juizes da primeira fase) e TCLE para entdo
avaliarem o instrumento (em grupo nominal) com os novos itens e itens < 75% de concordancia
entre juizes na primeira fase da validacdo.

A reunido do grupo nominal foi facilitada por um membro do grupo idealizador do
instrumento (W. M.) e consistiu em duas rodadas em que primeiramente os juizes avaliaram de
acordo com as classificagdes dos itens pendentes e dos novos itens como 'essenciais', 'N&o

essenciais', ' desejaveis 'ou’ indesejaveis' (Quadro 4).
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Apenas itens pendentes de validacdo e itens novos sugeridos na primeira fase de
validag@o foram submetidas ao especialista na reunido do grupo nominal para avaliagdo. Apos
0 tempo necessario para que todos os especialistas realizassem sua classificagdo item a item, o
facilitador coletou os resultados que foram registrados em uma planilha sem a identificacdo do
Especialista, a fim de garantir o anonimato e evitar o dominio de uns aos outros.

Os resultados do primeiro round foram tabulados e enviados aos especialistas. Os
resultados foram reanalisados ¢ os itens com concordancia <75% entre especialistas também
foi utilizada para validar o item na classe. No segundo round, a reunido foi aberta para discussao
e os especialistas discutiram até o consenso sobre os itens pendentes.

Uma lista de verificagdo final de requisitos minimos foi produzida com base nos
processos anteriores de classificacdo do item. Os itens ndo essenciais ndo foram considerados
para a futura aplicagdo da lista de verificacdo de requisitos minimos nas unidades de satde. Os
elementos indesejaveis foram apresentados numa sec¢do da secc¢do avisos da lista de verificagdo

de requisitos minimos, com o motivo desta classificagao.

4.7. Analise de Dados

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar os participantes do estudo e para
obter a probabilidade conjunta de concordancia para a avaliagdo especializada do contetido da
lista de verificagdo de requisitos minimos.

A probabilidade conjunta de concordancia foi calculada pela soma da concordancia dos
itens marcados em uma classificagdo especifica (‘essencial', 'ndo essencial', 'desejavel' ou
'indesejavel'), dividida pelo total de respostas, multiplicado por 100. O item foi considerado
essencial (ou outra classificagdo) em um determinado tipo de unidade de saude quando a
probabilidade de concordéancia conjunta foi de pelo menos 75%, O que foi estabelecido para os
trés tipos de unidades de saude.

A Classificagdo dos itens com probabilidade conjunta de concordancia<75% e dos itens
adicionados foi resolvida numa reunido de grupo nominal. Utilizou-se uma probabilidade
conjunta de concordancia<75% da reunido nominal do grupo para validar os itens. Os resultados
foram apresentados de acordo com o refor¢o do Relato de estudos observacionais em

Epidemiologia.



4.8. Fluxograma do Estudo

Figura 16 - Fluxograma do estudo, elegibilidade de estudos, fases de validagdo e critérios
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Fase 1 —Validagao

Juizes elegiveis baseados em:
1. Titulosacadémicos;

2. Experiéncia profissional;

3. Produgdo cientifica;

4. Formagdo complementar.

Classification of the
minimal requirements
checklist items

Classificagdo dos itens:
Essencial

N3o essencial

Desejavel

Indesejavel

ok o o

Trés tipos de unidades de satide:

1. Tipo 1(Tratamento antiveneno e
encaminhamento de todos os casos para
unidades do tipo 3)

2. Tipo 2(Tratamento antiveneno e
encaminhamento de casos moderados e
graves para unidades do tipo 3)

3. Tipo 3(Tratamento antiveneno e
acompanhamento de todos os casos)

Itens com avaliacdo

conjunta275%

ITEM VALIDADO

Itens com avaliacdo
conjunta<75%

Fase 2 - Validagao:

= Técnica de grupo Nominal

VALIDACAO DOS ITENS
PENDENTES

com novos juizes

Fonte: Autoria propria, 2023.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Desenvolvimento do Instrumento Utilizado

Os acidentes ofidicos fazem parte do grupo de doengas tropicais negligenciadas
destacados pela OMS desde 2017, as altas taxas de acometimentos mortalidade e morbidade
sdo mais frequentes em regides tropicais e subtropicais de paises em desenvolvimento, com
mortes superiores a 138 mil ao ano, a qual motivou a organiza¢do uma estratégia a nivel global
para a redugdo esses niimeros de obitos ao ano, além de levarem em conta as incapacidades
permanentes que esse problema de saude global ocasiona (FEITOSA et al, 2015a;
GUTIERREZ et al., 2017; MONTEIRO et al., 2020b).

Sdo cerca de 5 milhdes de acidentes ofidicos ocorridos anualmente em todo o mundo
que carecem de manejo clinico e tratamento efetivo, tendo concentragio desses casos na Africa,
Asia e América Latina, estes acidentes acometem principalmente mulheres, criangas e
agricultores, essa carga de acometidos proporcionou a cria¢do de estratégias para a interven¢ao
nestes casos, pois 0s casos agravantes podem ser evitados com a administragdo do soro
antiveneno (FEITOSA et al., 2015b; WEN et al., 2015; WHO, 2017).

Intervengdes e estratégias sdo criadas para que o acesso em saude seja plena e objetiva,
principalmente quando trata-se de indicadores de mortalidade em doencas que sdo facilmente
tratadas e manejadas, os acidentes ofidicos possui medicamento efetivo para o tratamento e
possui manejo de primeiros socorros ja validados para o auxilio ao tratamento de forma
descentralizadas, no Brasil, pesquisadores buscam a descentralizagdo desses tratamentos e do
soro antiofidico para o aumento da adesdo e reducdo de mortalidade e incapacidades
permanentes (BECK et al., 2022; FEITOSA et al., 2015a, 2015b; MONTEIRO et al., 2020b;
ROCHA et al., 2022; SACHETT et al., 2017).

O instrumento deste estudo € uma das intervengdes pensadas para o acesso facilitado a
soros antiofidicos em niveis de atencdo, tais como a ateng¢do primaria, a primeira porta de acesso
ao SUS e suas intervengdes, este foi construido e desenvolvido por meio de encontros via
Google meet entre os 5 lideres renomados em envenenamentos ofidicos, nessas reunides eram
discutidos o que seria necessario para a aceitabilidade e aplicabilidade de um checklist em
unidades de saude para manejo clinico de envenenamentos ofidicos ¢ oferta de tratamento
soroterapico, principalmente para populacdes mais vulneraveis, mais afastadas dos centros
médicos, onde, atualmente, se encontram as ampolas de soros antiofidicos, os Unicos
medicamentos efetivos para o tratamento e manejo de acidentes ofidicos (DE AZEVEDO;

COSTA, 2010; MAGALHAES et al., 2019; MONTEIRO et al., 2020b; NOVAES et al., 2019).
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O instrumento em forma de checklist foi constituido ¢ pensado para que a forma de
preenchimento seguisse uma linha de raciocinio continua, que contasse informagdes necessarias
de forma que houvesse a identificacdo e classificacdo das unidades em que for aplicada o
instrumento por meio das entrevistas que serdo realizadas, as unidades serdo avaliadas em cada
item como ESSENCIAL, NAO ESSENCIAL, DESEJAVEL E NAO DESEJAVEL (Quadro 4),
dividas em 5 blocos de avaliagdo.

Os blocos incluiram informagdes sobre Recursos Humanos (disponibilidade de técnicos
de enfermagem/auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, pessoal de laboratério e
Farmaceéuticos). Para cada categoria profissional, também seria registrado quantos trabalhos
durante cada turno, horario de disponibilidade desses profissionais e treinamento prévio
tratamento ofidico. A primeira versdo do instrumento continha 69 itens a serem avaliados, estes

itens estavam separados em blocos de acordo com a sua finalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Itens da primeira versao do instrumento, divididos em 5 blocos de acordo com a sua
descrigdo

Numero de
Bloco Tipo de item Descricao
Itens

Informagdes sobre
identificacdo da

Informacdes da
Unidade, Local /

unidade de saude )
1 endereco, horario de

funcionamento e meios
de comunicacédo e
transporte.
Informagdes sobre a
disponibilidade das
Recursos humanos
2 diferentes categorias 5
profissionais e horarios
de trabalho.
Informagdes sobre
equipamentos
Equipamentos potencialmente
utilizados para

atendimento ao

paciente acometido por
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acidente ofidico ¢
armazenamento de
Antivenenos.
InformagGes sobre
consumiveis
potencialmente
utilizados para o
tratamento de
4 Consumiveis 28
envenenamento ofidico
e atendimento ao
paciente e
armazenamento de
Antivenenos.
InformagGes sobre
medicamentos
potencialmente
utilizados para o
5 Medicamentos 12
atendimento ao
paciente acometido por
envenenamento

ofidico.

Total de itens a serem validados 69

Fonte: Autoria propria, 2023.

Os itens de um instrumento devem ser elaborados pensando em todo o processo de
validacdo pelos juizes especialistas, pois cada um ird avaliar de acordo com a sua experiencia
e seus conhecimentos acerca do assunto abordado, considerando o objetivo final da abordagem
e manejo, itens de facil compreensdo e principalmente a avaliacdo a ser realizada (OLIVEIRA

etal.,2021; RAYMUNDO, 2009).

5.2. Primeira Fase: Caracterizacdo de Juizes Especialistas

A selecao de juizes foi realizada de acordo com os critérios estipulados por Fehring
(FEHRING, 1987), os potenciais juizes foram avaliados por meio de suas titulacdes, que
deveriam possuir no minimo 5 pontos nos critérios adotados, assisténcia hospitalar de no

minimo 2 anos, especializagdo, mestrado e¢ doutorado (tabela 1) a busca ativa destes
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profissionais levou em consideragdo os dados e titulagdes que foram extraidos do curriculo
Lattes, da plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), para posterior envio de convite de participacdo, para uma melhor abrangéncia de
potenciais juizes, foi utilizado o método bola de neve, onde os proprios juizes indicam outros
potenciais juizes para serem convidados.

Diversos estudo de validagdo de instrumento utilizagdo da técnica de validacdo por
juizes especialistas, este método auxilia no consenso de ideias propostas para que o instrumento
esteja valido para posterior aplicacdo, estudos determinam os requisitos minimos para que um
profissional seja definido como especialista na area, como por exemplo, experiencia na area de
2 a 3 anos, ser especialista lato-sensu e/ou stricto sensu, publicagdes na area, em estudos
realizados na area da saude e outras areas determinam que ao menos dois destes itens propostos
sejam considerados para a inclusdo do juiz especialista, para que sirva de base para a
determinacdo de itens validados (BENEVIDES et al, 2016; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015; FEITOSA E SOUZA et al., 2018; MEDEIROS et al., 2015).

Na primeira fase do estudo, com o instrumento incluidos os potenciais itens a serem
validados, foram enviadas cartas-convite para 35 potenciais juizes que atendiam a todos os
critérios de selecdo de especialistas, destas, nove convites ndo foram respondidos e duas recusas
foram registradas. Das 24 aceitagdes, duas iniciaram, mas ndo completaram a avaliagdo, e duas
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios minimos de participagdo, resultando em 20
potenciais juizes na primeira fase. O convite via e-mail (Apéndice B).

Houve uma abstengdo de 31,43% (11 potenciais juizes ndo responderam ou ndo
aceitaram), em estudos de validagdo estes parametros de abstengdo entre os juizes podem
ocorrer, principalmente quando se tratam de juizes especialistas na area da satde, estudos
relatam a alta frequéncia a falta de tempo, ou até mesmo atrelado pds pandemia, este pardmetro
encontrado em nosso estudo se encontra dentro do esperado (abstengdo de 30-50%), quando se
trata de estudos qualitativos envolvendo selecdo de juizes especialistas para implementagédo de
intervengdes baseados em praticas clinicas para otimizagdo de servigos em satide (CRISTINA
et al., 2022; DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

Estudos de validagdo, por se tratarem de estudos qualitativos, carecem de além de um
referencial tedrico para embasamento do comité idealizador para a construgdo do instrumento
capaz de avaliar ou realizar intervengdes, precisa-se também de que, na fase de validagdo do
instrumento criado, os juizes tenham uma familiaridade com o assunto, além de experiencias
profissionais relevantes ao estudo, para que, consequentemente, realizem a analise critica dos

itens que compde o instrumento de forma coesa, de forma coletiva e organizada, onde realizam
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de forma conjunta a validagdo e inclusdo de novos itens (BENEVIDES et al, 2016;
DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007; RAYMUNDO, 2009).

A amostra deste estudo foi composta por 20 juizes, sendo 15 médicos e 5 enfermeiros
(Tabela 3). Em relagdo a representagdo de género, 12 sdo homens ¢ 8 mulheres. A média de
idade dos juizes foi de 44,8 anos, variando de 25 a 67 anos. A experiéncia profissional variou
de 2 a 31 anos. Foram incluidos os juizes dos estados do Amazonas, Acre, Rondonia, Roraima,
Sdo Paulo e Distrito Federal. A média de avaliagdo dos juizes foi de 10,9 pontos, variando de 7

a 16 pontos, pontuagdes realizadas de acordo com a tabela 2.

Tabela 3 - Dados e pontuagdes dos juizes recrutados na primeira fase do estudo (I), estes juizes foram
responsaveis pela validagao dos primeiros itens e sugestdo de novos potenciais itens

Género Idade Profissao UF Pontuacio
Feminino 41 Enfermeira Acre 15
Distrito
Feminino 60 Médica 15
Federal
Feminino 33 Enfermeira Amazonas 13
Feminino 35 Enfermeira Amazonas 16
Masculino 50 Médico Amazonas 10
Feminino 48 Médica Amazonas 10
Masculino 64 Médico Distrito 8
Federal
Feminino 45 Enfermeira Amazonas 13
Masculino 67 Médico Ronddnia 14
Feminino 44 Médica Séo Paulo 10
Feminino 42 Enfermeira Amazonas 12
Masculino 44 Médico Séo Paulo 12
Feminino 48 Médica Séo Paulo 15
Masculino 25 Médico Roraima 8
Masculino 41 Médico Roraima 11
Feminino 37 Médica Amazonas 11
Masculino 39 Médico Amazonas 10
Masculino 60 Médico Amazonas 11
Feminino 36 Médica Amazonas 10
Feminino 36 Médica Roraima 8

Fonte: Autoria propria, 2023.



59

Todos os juizes possuem especializacdes ou residéncia na area de Medicina de
emergéncia/enfermagem, doengas tropicais ou toxinologia. A maioria dos juizes possui
mestrado ou Doutorado (n = 14), experiéncia clinica no atendimento ao paciente vitima de
acidente ofidico (n=19), experiéncia como professores universitarios em disciplinas afins
(n=17) e artigos publicados sobre o assunto (n=15).

Estudos de validacdo em tecnologias e produtos para a saude, tais os protocolos,
necessitam de opinides e avaliagdo de entre profissionais e especialistas, a experiencia e
conhecimento junto a familiaridade com o assunto abordado nos instrumentos, conseguem
realizar contribuigdes acerca da linguagem, direcionamento e objetivo utilizado no protocolo,
para que o instrumento, pds validagdo, fique disponivel de forma satisfatoria para aplicacdo e
avaliacdo das unidades a fim de obter-se resultados que contribuem para a melhoria de
atendimento ou de processo, tanto para inclusdo de novas tecnologias, quanto para padronizacao
de procedimentos pré-existente (BENEVIDES et al.,, 2016; DA COSTA FERREIRA;
MOORHEAD; DE CASSIA GENGO E SILVA BUTCHER, 2021; FEITOSA E SOUZA et al.,
2018; FERNANDEZ-FEITO et al., 2021).

Juizes aprovaram o Bloco 1 do checklist (Informacdes da unidade) conforme ele foi
criado pelo Comité Idealizador, sem necessidade de adicionar novos campos de informagdes
sobre: identificacdo e localizagdo da unidade, gestdo da unidade (federal, estadual, municipal
ou militar), horario de funcionamento, fonte de energia elétrica (rede, gerador, energia solar),
presencga de energia elétrica de reserva em caso de falta de energia, formas de contato remoto
(O comunicacgido confiavel, Linha Fixa, Celular, internet, radio), participagdo na Rede Nacional
de plano de imunizagdo oferecendo vacinas e outros imunobiolégicos, distancia de carro do
hospital mais préximo, tempo para chegar ao hospital mais proximo, modo de transporte para
transferéncia de pacientes (aquavidrio, terrestre, aéreo) e a identificagdo do responsavel pelas
informacdes.

Na primeira fase, a maioria dos itens foi considerada validado (concordancia entre os
juizes >75%) nas unidades do tipo 2 (76,8%) e do tipo 3 (91,3%), mas a maioria dos itens
permaneceu com o seu estado de validag@o pendente nas unidades do tipo 1 (42,0%). Os blocos
contendo os Consumiveis (39,3%) e¢ medicamentos (41,7%) foram os itens com menor
concordancia entre juizes nas unidades de tipo 1. Os equipamentos foram os itens com menor
concordancia entre juizes nas unidades tipo 2 (75,0%) e Tipo 3 (87,5%). Todos os itens
validados nesta fase foram classificados como essenciais.

Nesta fase do estudo, obtivemos uma baixa avaliacdo, ou baixa concordancia em um

resultado mais conclusivo (concordéncia entre os juizes >75%) entre os itens das unidades do
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Tipo 1 (42,0% dos itens com resultados conclusivos), estudos sobre a avaliacdo de atendimento
e intervengdes em Atencdo Primaria em Saude (APS), destacam que, os profissionais
assistenciais, reconhecem a dimensdo e a importancia das competéncias, habilidades e manejos
clinicos realizados nestas unidades, apesar da APS apresentar desafios, principalmente no uso
insuficiente das informagdes disponiveis, baixo estimulo na qualificacdo da saude da familia, e
reconhecimento da realidade apresentada nestas unidade, e ensino voltado apenas as praticas
mais complexas, as unidades terciarias (CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015),
o que pode justificar a baixa avaliag@o dos itens para unidades do Tipo 1 no nosso instrumento.

Entretanto, apesar do reconhecimento de sua importancia, as praticas clinicas, em
competéncias técnicas, na formacdo, especializagdo e qualificacdo, tendem a ser mais
favoraveis a atendimentos em unidades do tipo 3, onde pontua-se a desconexdo entre as
intervengdes realizadas em APS e intervengdes intra-hospitalares, em unidades do Tipo 3, essa
baixa disponibilidade de habilidades clinicas em APS poderd ser superada, parcialmente,
através da formagdo clinica e oferta de especializagdo voltados a Satide da Familia, pois, a APS
representa a principal porta de entrada para o aceso em satude, onde a cobertura deve ser efetiva,
principalmente em popula¢des mais vulneraveis, mais afastados da zona urbana, onde hé fatores
que limitam o alcance completo e efetivo da saude a todos (GARNELO et al., 2018; OMS,
2019; VIACAVA et al., 2018).

Os juizes da primeira fase recomendaram a inclusdo de onze novos itens no instrumento,
trés sobre equipamentos (monitor multipardmetro do paciente, maca reclinavel e tela
hospitalar), quatro sobre Consumiveis (cateter venoso central, cateter urinario de permanéncia,
mascara laringea via aérea e bolsa coletora de wurina) e quatro medicamentos

(anticonvulsivantes, antieméticos, atropina e bicarbonato).

5.3. Segunda Fase: Técnica de Grupo Nominal Para Avaliacdo dos

Status de Itens Pendentes em Dois Rounds

Itens pendentes a serem avaliados no grupo nominal, que incluem acréscimos sugeridos
pelos juizes na Fase 1. A avaliag@o desses itens foi feita por um novo grupo de profissionais
com 10 especialistas. Cartas-convite foram enviadas para 12 potenciais juizes, sendo 10 aceitos,
sendo 4 médicos, 4 enfermeiros e 2 farmacéuticos; 5 eram homens e 5 mulheres.

Com a inclusdo e sugestdo dos potenciais itens realizados pelos juizes da primeira fase,

o checklist inicial sofreu uma alteragdo, indo de 69 itens para 80 itens, tendo a adi¢do de 11
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itens, sendo eles, 3 potenciais itens para Equipamentos, 4 potenciais itens para Consumiveis e

4 potenciais itens para Medicamentos (7abela 4).

Tabela 4 - Potenciais itens a serem avaliados pelos juizes da segunda fase do estudo, divididos em blocos, tipo de
item, descri¢@o e nimero

Numero de
Bloco Tipo de item Descricao
Itens

Informagdes sobre
identificacdo da

Informacgdes da )
Unidade, Local /

unidade de saude ]
1 endereco, horario de

funcionamento e meios
de comunicacédo e
transporte.
Informagdes sobre a
disponibilidade das
Recursos humanos
2 diferentes categorias 5
profissionais e horarios
de trabalho.
InformagGes sobre
equipamentos
potencialmente
utilizados para
Equipamentos
3 atendimento ao 27
paciente acometido por
acidente ofidico e
armazenamento de
Antivenenos.
InformagGes sobre
consumiveis
potencialmente
4 Consumiveis utilizados para o 32
tratamento de

envenenamento ofidico

e atendimento ao




paciente e
armazenamento de
Antivenenos.
InformagGes sobre
medicamentos
potencialmente
utilizados para o
Medicamentos 16

atendimento ao
paciente acometido por
envenenamento

ofidico.

Total de itens a serem validados 80

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Todos os juizes da segunda fase deste estudo foram selecionados utilizando os critérios

estipulados por Fehring (FEHRING, 1987), com no minimo 5 pontos (tabela 1), a média de

idade dos juizes foi de 46,1 anos, variando de 28 a 58 anos. A experiéncia profissional variou

de 6 a 30 anos. A média de avaliagdo dos juizes foi de 12,5 pontos, variando de 10 a 15 pontos

(Tabela 4). Nove juizes possuem especializagcdes ou residéncia na area de Medicina de

emergéncia/enfermagem, doengas tropicais ou toxinologia. Todos os juizes possuem mestrado

ou Doutorado. Nove juizes possuem experiéncia clinica no atendimento ao paciente vitima por

acidente ofidico, 8 possuem experiéncia como professores universitarios em disciplinas afins e

7 possuem artigos publicados sobre o assunto.

Tabela 5 - Dados e pontuagdes dos juizes recrutados na segunda fase do estudo (II), estes juizes foram
responsaveis pela validagdo de itens pendentes da primeira fase e validagdo dos novos itens sugeridos pelos

juizes da primeira fase

Género Idade Profissiao UF Pontuacio
Masculino 55 Médico Amazonas 14
Feminino 58 Farmacéutica Amazonas 12
Masculino 44 Enfermeiro Amazonas 13
Masculino 34 Enfermeiro Amazonas 15
Feminino 53 Enfermeira Amazonas 12
Masculino 28 Enfermeiro Amazonas 10
Feminino 50 Meédica Amazonas 11
Masculino 42 Farmacéutico Amazonas 14
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Feminino 57 Médica Amazonas 12

Feminino 40 Médica Amazonas 12

Fonte: Autoria propria, 2023.

No primeiro round dessa fase, a maioria dos itens pendentes foi considerada validada
(avaliagao conjunta >75%) nas unidades Tipo 3 (76,5%), mas a maioria dos itens permaneceu
pendente nas unidades tipo 1 (74,5%) e tipo 2 (63,0%) (Figura 18). Recursos Humanos (0,0%),
medicamentos (9,1%) e equipamentos (17,6%) foram os itens com menor avaliagdo conjunta
entre juizes nas unidades tipo 1. Os consumiveis foram os itens com menor avaliagdo conjunta
entre juizes no tipo 2 (20,0%), e os equipamentos foram os itens com menor avaliagdo conjunta
entre juizes nas unidades do tipo 3 (66,7%). Nas unidades tipo 1, Sete foram classificadas como
essenciais e seis como desejaveis. Todos os itens validados nesta fase foram classificados como
essenciais nas unidades tipo 2 ¢ 3.

Assim como na primeira fase, observa-se que, os juizes especialistas possuem
dificuldades com a avaliagdo de itens relacionados a unidade APS, as unidades do tipo 1 séo
aquelas unidades que estdo mais proximas das populagdes mais vulneraveis (GARNELO et al.,
2018), os juizes ndo conseguem relacionar os cuidados e manejos com as unidades do tipo 1, o
que resulta em uma baixa avaliacdo de itens para esse tipo de unidade.

Uma possivel justificativa desse efeito nas avaliacdes, da-se pela gravidade dos
acidentes ofidicos, para a dosagem e manejo clinico depende-se das classificagdes de risco,
leve, moderado e grave, e o atendimento preciso e de facil acesso facilita ao ndo agravamento
(DA SILVA SOUZA et al., 2018; FEITOSA et al., 2015a), além dos cuidados direcionados,
para diversos tipos de acidentes e para prevencdo de piora do caso clinico, em unidades do Tipo
1, os recursos em equipamentos ¢ medicamentos podem ser desfavoraveis, entretanto, o
fortalecimento do cuidado e o acesso a saide, bem como o acesso aos programas do Ministério
da Saude, bem como o PNI para as imunizagdes, tem ajustado essas barreiras (citaggo).

As unidades do Tipo 1 neste instrumento representa as unidades que poderao realizar o
manejo ofidico e administracdo de soro antiofidico, porém encaminha todos os casos para
unidades do Tipo 2 e 3, nestas unidades os pacientes poderdo ser observados e/ou internados

para uma melhor abordagem, de agravamento ou efeitos adversos.
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Figura 17 - Itens validados separados por fases de validagdo, round, porcentagem de aprovagao, em
tipos de unidades e blocos de avaliagdo

Tipos de unidades de saude

N

Fase1 Tipo 1 (n, %) Tipo 2 (n, %) Tipo 3 (n, %)
Recursos humanos (n=5) 3(60.0) 3 (60.0) 5(100.0)
Equipamentos (n=24) 10 (412) 18 (75.0) 21 (87.5)
Consumiveis (n=28) 11 (39.3) 22 (78.6) 26 (92.9)
Medicamentos (n=12) 5(41.7) 10 (83.3) 11(91.7)
TOTAL (n=69) 29 (42.0) 53 (76.8) 63 (91.3)

] ] ]

Fase? Adigao de 11 itens:

. . 3 Equipamentos, 4 Consumiveis, 4 Medicamentos

(Primeiro round)

v v v
Recursos humanos 0/2 (0.0) 2/2 (100.0) -
Equipamentos 3/17 (17.6) 4/9 (44.4) 4/6 (66.7)
Consumiveis 9/21 (42.9) 2/10 (20.0) 5/6 (83.3)
Medicamentos 1/11 (9.1) 2/6 (33.3) 4/5 (80.0)
TOTAL 13/51 (25.5) 10/27 (37.0) 13/17 (76.5)

v v v

Fase 2 Consenso de todos os itens apos reunido técnicado

(Segundo round) grupo nominal

v v v
Recursos humanos 5=3E+2D 5=5E 5=5E
Equipamentos 27— B+ 150 27 =252 27=27E
Consumiveis P=17E+15D 32=31E+1D 32=32E
Medicamentos 16=8E+8D 16=16E 16=16E
TOTAL 80=42E+38D 80=77E+3D 80=80E

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

No segundo round, foi realizado a busca dos itens pendentes (< 75%) de validagdo, e
foram incluidos em uma lista tabuladas em arquivo excel, separados por blocos e tipos de
unidade, foi realizado a carta-convite para um encontro, nesse round foram utilizados os
mesmos juizes do primeiro round, a reunido ocorreu de forma hibrida (figura 19), onde os juizes
decidiram de forma conjunta a classificacdo final dos itens pendentes. No segundo round,
realizado em uma manha através de um link no google meet ¢ presencialmente da Fase 2, todos
os itens foram validados no encontro. Na reunido 8 juizes compareceram, sendo 5 presenciais

e 3 de forma on-line, destes 2 eram farmacéuticos, 3 médicos e 3 enfermeiros.
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Figura 18 - Segundo round da avalia¢do realizada pelo grupo nominal para defini¢do de avaliagdo dos
itens pendentes, reunido realizada de forma hibrida com juizes especialistas

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

A criagdo de instrumentos para validagdo de itens ou processos devem levar em
consideragdo os fatores a serem examinados, estes fatores, devem ser precisos, ndo apenas uma
avaliacdo de tomada de decisdes, mas, pressupde o processo de validagdo a medidas
investigativas, onde se observa os fatores necessarios para a padronizagdo de procedimentos
especificos, inclusive, avaliar deficiéncias e dificuldades de acesso em suas finalidades a serem
aplicadas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; RAYMUNDO, 2009).

A técnica de grupo nominal, ¢ utilizada para a resolugdo de questdes, problemas ou
solugdes de forma conjunta em etapas, esta técnica ja foi utilizada em diversos estudos para
uma melhor abordagem de questdes a serem validados e aplicados posteriormente, quando
evidenciamos a quantidade necessaria para a realiza¢do dessa dindmica conjunta, a técnica nao
estipula um nimero minimo obrigatdrio de juizes necessarios, em contra partida, estudos que
utilizaram esse método com juizes especialistas, geralmente utilizam um nimero limitado para
que as ideias ¢ as discussoes sejam realizadas de forma objetiva das agoes (FOTH et al., 2016;
HILIGSMANN et al., 2013; MCMILLAN; KING; TULLY, 2016; NELSON et al., 2022).

Tal técnica ¢ um estudo qualitativo muito utilizado por sua metodologia logica,

interativa e coerente, além da sua variedade para diferentes aplicagdes em diversos segmentos
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metodologicos de avaliagdo de agdes em diversas vertentes, a técnica ¢ amplamente utilizada
para a discussdo face a face entre especialistas compartilham suas experiencias para estruturar
discussdes acerca de intervengdes clinicas e de ensino, cuidados em saude, estratégias em
doengas emergentes, além da identificagdo e aplicagdo de conceitos em educagdo em saude,
para que entdo cheguem a algum consenso comum, onde podem ou ndo modificar suas
avaliagoes iniciais (BACKHOUSE et al., 2022; DONOVAN et al., 2022; EGER et al., 2022;
FOTH et al., 2016; FOURNIER et al., 2014; SHIPMAN et al., 2008), por essa razdo o estudo
estipulou grupo multidisciplinar, a fim de obter uma amostra mais confiavel para a validagéo
de itens pendentes distribuidos nos blocos e tipos de unidades.

Neste estudo observou-se que, a técnica agregou para que resolvéssemos os itens que
apresentavam discordancia de avaliagdes, os itens pendentes estavam concentrados
principalmente nas unidades do Tipo 1, as classifica¢cdes que mais estavam em desacordo eram
aquelas classificadas entre essenciais ou desejaveis, a técnica realizada de forma on-line e
presencial, proporcionou o compartilhamento de pensamentos e experiencias de forma
igualitaria, onde, levavam em consideragdo suas experiencias, embasamento teorico, ou
articulavam de uma melhor forma seus argumentos, mas sem excluir ou impor opinides ao
outro, o que também ¢é observado em estudos anteriores (FEITOSA E SOUZA et al., 2018;
FOURNIER et al., 2014; SERMEUS et al., 2009), assim chegando a um concesso comum para

a decisdo da classificagdo final dos itens pendentes.

5.4. Classificacao Final dos Itens

Foram incluidos 80 itens em cada tipo de unidade (considerando a inclusdo de itens
estipulados na primeira fase). De modo geral, os mesmos itens foram considerados importantes
nos trés tipos de unidades de satide, o que variou entre as unidades foi que, nas unidades Tipo
1 uma parcela consideravel dos itens avaliadas obtiveram classificagdo desejavel, ao contrario

das unidades tipos 2 e 3, nas quais predominavam itens essenciais.
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Figura 19 - Fluxograma das fases de valida¢do dos itens validados distribuidos por unidades

Juizes da segunda fase,

69 potenciais itens Juizes da primeira fase, responsaveis pela validagdo
estipulados pelo responsaveis pela dos itens pendentes e dos
comité idealizados a validagao dos 69 itens 80 potenciais itens novos itens adicionados ao
serem validados para cada tipo de unidade estipulados instrumento
1‘0;."» s 5058
II II 20 juizes “ II 10 juizes
Estes juizes estipularam Novos itens Iths _Vﬂlidﬂf_ios )
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validacdo instrumento para cada tipo de unidade
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Portanto, na classificagdo final das fases de validacdo, nas unidades Tipo 1, 42 itens
foram classificados como essenciais e 38 como desejaveis. Nas unidades Tipo 2, 77 itens foram
classificados como essenciais ¢ 3 como desejaveis. Todos os itens foram classificados como
essenciais em unidades Tipo 3. Nenhum item foi classificado como ndo essencial ou indesejavel

em nenhuma das unidades.

Tabela 6 - Itens validados como Essenciais, ajustados de acordo com tipo de item, tipo de
unidade, classificacdo e total de itens

Tipo de Unidade
Item
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Enfermeiro; Enfermeiro;
Enfermeiro; Técnico de Técnico de
Recursos Técnico de enfermagem; enfermagem;
Humanos enfermagem; Laboratorio de analises  Laboratorio de analises
Médico. clinicas; clinicas;
Farmacéutico. Farmacéutico
Subtotal 3 5 5
) Oximetro de pulso Oximetro de pulso Oximetro de pulso
Equipamentos

Termometro clinico  Termdmetro clinico Termometro clinico




Esfigmoman6émetro
Bolsa-valvula-

mascara (BVM)
Maca

Suporte para infusao
intravenosa

Apoio de brago para
flebotomia
Farmacia /
Refrigerador de
vacinas

Geladeira doméstica
Termémetro de

geladeira
Cilindro de oxigénio

Estetoscopio

Pacote de gelo

Caixa de isopor

Esfigmoman6émetro

Bolsa-valvula-mascara

(BVM)

Kit de intubagdo para
criangas

Kit de intubacdo para

adultos

Maca

Carrinho para maca

Poltrona hospitalar
Suporte para infusao
intravenosa

Apoio de brago para
flebotomia
Desfibrilador
Farmacia /
Refrigerador de
vacinas

Geladeira doméstica
Termometro de
geladeira

Cilindro de oxigénio
Medidor de vazio
(fluxdmetro) de
oxigénio

Tubos de vidro
Carrinho de

parada/emergéncia

Estetoscopio

Esfigmomandmetro
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Bolsa-valvula-mascara

(BVM)
Kit de intubagdo para
criangas
Kit de intubagdo para

adultos

Maca

Carrinho para maca

Poltrona hospitalar
Suporte para infusdo
intravenosa

Apoio de brago para
flebotomia
Desfibrilador
Farmacia /
Refrigerador de
vacinas

Geladeira doméstica
Termdmetro de
geladeira

Cilindro de oxigénio
Medidor de vazao
(fluxdmetro) de
oxigénio

Banho maria
Tubos de vidro

Carrinho de

parada/emergéncia



Pacote de gelo
Caixa de isopor
Cadeira de rodas
Monitor Cardiaco /

multiparametros

Maca reclinavel
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Estetoscopio
Pacote de gelo

Caixa de isopor
Cadeira de rodas

Monitor Cardiaco /
multiparametros
Maca reclinavel

Biombo Hospitalar

Subtotal 14 25 27

Seringas 1 mL Seringas 1 mL Seringas 1 mL
Seringas 5-20 mL Seringas 3 mL Seringas 3 mL
Cateter venoso Seringas 5-20 mL Seringas 5-20 mL
periférico flexivel
para criangas
Cateter venoso Cateter venoso Cateter venoso
periférico flexivel periférico flexivel para  periférico flexivel para
para adultos criangas criangas
Cateter venoso Cateter venoso Cateter venoso
periférico rigido periférico flexivel para  periférico flexivel para
(scalp) para criangas  adultos adultos

Consumiveis  Cateter venoso Cateter venoso Cateter venoso

periférico rigido
(scalp) para adultos
Algodao

Cateter de O 2
Agulhas (25x7)
Agulhas (25x8)
Esparadrapo
Garrote para coleta

de sangue

periférico rigido (scalp)
para criangas

Cateter venoso
periférico rigido (scalp)
para adultos

Algodao

Torneira de 3 vias
Cateter de O 2

Agulhas (13x4,5)
Agulhas (25x7)

periférico rigido (scalp)
para criangas

Cateter venoso
periférico rigido (scalp)
para adultos

Algodao

Torneira de 3 vias
Cateter de O 2

Agulhas (13x4,5)
Agulhas (25x7)



Luvas ndo estéreis
Curativo

Equipo macrogotas

Equipo microgotas

Agulhas (25x8)
Esparadrapo

Garrote para coleta de
sangue

Luvas ndo estéreis
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Agulhas (25x8)
Esparadrapo

Garrote para coleta de
sangue

Luvas ndo estéreis

Medicamentos

Gaze Luvas estéreis Luvas estéreis
Fita métrica Fita métrica
Marcador de pele Marcador de pele
Curativo Curativo
Equipo macrogotas Equipo macrogotas
Equipo microgotas Equipo microgotas
Lamina de bisturi Lamina de bisturi
Gaze Gaze
Mascara de oxigénio Mascara de oxigénio
(nebulizacdo continua)  (nebulizagdo continua)
Mascara cirargica Mascara cirargica
descartavel descartavel
Kit de sutura (tesoura,  Kit de sutura (tesoura,
pinga, fio de nylon 3- pinga, fio de nylon 3-
0/algoddo 0,2, bisturi)  0/algodao 0,2, bisturi)
Dreno de Penrose Dreno de Penrose
Cateter venoso central ~ Cateter venoso central
Sonda vesical de Sonda vesical de
demora demora
Bolsa de coleta de Bolsa de coleta de
urina urina
Maéscara
laringea/Material de
ventilagdo supraglotica
17 31 32
Corticosterdides Corticosterdides Corticosteroides

Anti-histaminicos

Adrenalina

Anti-histaminicos

Adrenalina

Anti-histaminicos

Adrenalina
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Analgésicos Analgésicos Analgésicos
Salina 0,9% Opioides Opioides
Solucdo de glicose Diuréticos Diuréticos
5%
Antissépticos Salina 0,9% Salina 0,9%
Antiemético Solugdo de glicose 5%  Solucdo de glicose 5%
Antibidticos Antibibticos
Sedativos Sedativos
Anestésicos topicos Anestésicos topicos
Antissépticos Antissépticos
Anticonvulsivante Anticonvulsivante
Bicarbonato Bicarbonato
Antiemético Antiemético
Atropina Atropina
Subtotal 8 16 16
Total 42 77 80

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Instrumentos de validagdo para implementacdo em servigos de saude, sdo necessarios
para que as intervencdes contidas nele sejam executadas de forma coesa, muitos problemas em
satde sdo mais dificeis de se observar os impactos, evidenciando causa ¢ tratamento, nas
populagOes mais propicias e mais vulneraveis, tais os casos de acidentes ofidicos em criangas ¢
trabalhadores rurais, ao considerar instrumentos que possam afetar de forma positiva utilizando
intervengdes na perspectiva da populacdo que ¢ afetada negativamente por esse problema grave
de saude publica e boa recepcdo dos profissionais na adesdo e proporcionando resultados
positivos podem ser um forte aliado para a implementagdo de um instrumento (AITHAL;
AITHAL, 2020; ROCHA et al., 2022; SEKHON; CARTWRIGHT; FRANCIS, 2018; WEN et
al., 2015).

Neste estudo, assim como em outros estudos de validagdo, o conhecimento e experiencia
dos juizes selecionados, tanto na primeira quanto na segunda fase, foi fortemente considerada,
o ranking de pontuag¢des foi um 6timo método para selecionar os melhores profissionais,
obtendo-se, uma amostra diversificada de juizes de diversas partes do pais, assim, contribuindo
para a decisdo dos itens em questdo, o atendimento ¢ manejo clinico prévios cooperou para que
os rounds fossem realizados de forma clara e precisa (CLEGG et al., 2016; FEITOSA E
SOUZA et al., 2018; SEKHON; CARTWRIGHT; FRANCIS, 2022).
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Ha uma necessidade de intervengdes em saude, manejo ¢ instrumentos desenvolvidos
para a verificacdo de requisitos minimos para o fornecimento e administragdo de soros
antiofidicos de forma descentralizada, onde o servico de satde ainda ndo sdo ofertados de forma
satisfatoria, onde necessita-se de insumos, produtos e equipes mais treinadas e mais
humanizadas, pois, além do soro antiofidico, a equipe treinada tem grande influéncia no manejo
clinico, e principalmente no uso racional dos soros antiofidicos (LEMOS et al., 2016; ROCHA
et al.,2022).

O guia epidemiologico de manejo clinico de acidentes ofidicos do Ministério da Satude
se baseia na epidemiologia de casos de acidentes por animais pegonhentos em todo o pais, uma
diretriz em saude necessaria para a divulgacdo de protocolos, além de descrever sinais ¢
sintomas, soros antivenenos mais adequados e diferencas entre os tipos de acidente, também
auxiliou este estudo a identificar os itens necessarios, distribuicdo de recursos € o manejo mais
adequado, quando se refere a populacdes mais vulneraveis, entretanto, estudos apontam que
temos problemas nas adesdes destes protocolos de tratamento em diversas areas (BRASIL,
2021; COWIE; KOMAJDA, 2017; PARREIRA DA SILVA STALISZ DA PAIXAO et al.,
2017; SANTANA; OLIVEIRA, 2020).

O manejo ¢ cuidado em doengas tropicais negligenciadas carecem de cuidados
especializados, equipamentos e itens que favoregam um manejo efetivo e adequado, quando
trata-se de acidentes ofidicos, pois além destes cuidados, necessita-se de treinamento para a
tomada de decisdo, pois a aplicagdo e administracdo do soro antiofidico especifico, o unico
medicamento efetivo, carece de conhecimento pois ha diferencas entre os soros e suas
aplicacdes quanto a gravidade do acidente, estes agravamentos ja sdo conhecidas, tais as
infecgdes secundarias, lesdes renais e lesdes permanentes (BRASIL, 2010; BRASILEIRO-
MARTINS et al., 2022; MONTEIRO et al., 2020b; ROCHA et al., 2022; SACHETT et al.,
2017; SANTANA; OLIVEIRA, 2020).

Os acidentes ofidicos carecem de atencdo em satde publica, principalmente em
fortalecimento de intervengdes estratégicas, pois acometem principalmente, pessoas que
trabalham no segmento rural, e por estarem fora do meio urbano, em muitas das vezes, 0 manejo
clinico se torna tardio, ocasionando potenciais efeitos do veneno no acometido por atraso ou
dificuldades no tratamento adequado, estes venenos possuem efeitos agravantes no sistema
fisiologico, efeitos miotdxicos e neurotoxicos, a descentralizagdo desse tratamento especifico
se torna um forte aliado na prevengéo e tratamento deste problema (ALBUQUERQUE et al,
2013; CARDOSO et al., 2003; DAMICO et al., 2005; GUTIERREZ et al., 2017; HAMZA et
al.,2021).
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A existéncia de itens essenciais para o manejo clinico correto destes casos e evidencia-
los faz parte de um complemento ao processo de descentralizagdo do tratamento necessario,
onde tem-se o fluxo de recursos necessarios para o manejo de envenenamentos (BECK et al.,
2022; MONTEIRO et al., 2020b), que vai desde os primeiros socorros aos itens necessarios
para a realiza¢@o de curativos ¢ administragdo de soros antiofidicos, estes acidentes carecem de
atendimento especializado aos cuidados, além de fonte de energia segura para o armazenamento
correto de adequado dos medicamentos.

Todos os itens deste instrumento foram validades como Essenciais para as unidades de
saude do Tipo 3, nessas unidades ocorre o manejo clinico adequado, atualmente, estes hospitais
de referéncia estdo habilitados ao manejo clinico efetivo, pois obedecem aos critérios
necessarios para a obtencdo de soros antivenenos, tais como: condigdes adequadas de
armazenamento; existéncia de equipe qualificada; recursos para o tratamento de agravamento
destes casos (BECK et al., 2022; WEN et al., 2015).

Entretanto, ha uma boa porcentagem do total de casos que ocorrem em areas mais
afastadas, em areas remotas, de agricultura, e portanto, pela sua atividade laboral, possuem
caracteristicas que facilitam o encontro de seres humanos com estes animais (LEMOS et al,
2016; SOARES; SACHETT, 2019) por conta da geografia dessas regides, o transporte se torna
dificultoso, o que ocasiona o atraso no manejo clinico destes acidentes, pois o soro antiofidico,
o unico medicamento efetivo, encontra-se em area urbana, no caso, em centro de referéncia, as
unidades do tipo 3 (BECK e al., 2022; WEN; MONTEIRO, 2018), visto que em unidades
basicas destes locais podem ndo comportar com qualidade os soros antiofidicos, da-se a
importancia de evidenciar os itens essenciais para a realizacdo da descentralizacdo com
qualidade e efetiva, levando em consideracdo fatores determinantes, tais como geradores de
energia, localizagéo e tipo de unidade, horarios de funcionamento e quantidade de profissionais.

Os cuidados e manejo clinico efetivo de acidentes ofidicos compreende diversos fatores,
e um deles € o treinamento da equipe assistencial, o conhecimento sobre recursos em primeiros
socorros ¢ evidenciado em estudos, além da disponibilizagdo de equipamentos necessarios para
o tratamento e assisténcia médica de baixa a alta complexidade em atendimento, além de
instalacdes que propiciem o armazenamento adequado de medicamentos e de soros antiofidicos
(BECK etal., 2022; HADITSCH, 2009; ROCHA et al., 2022), o instrumento evidencia os itens
necessarios para o atendimento em diversos niveis de complexidades, o bloco de Equipamentos
¢ Consumiveis estdo validados em todos os trés niveis, tendo diferenga entre as unidades do

tipo 1, que tiveram menos itens essenciais para o tratamento.
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Em locais restritos aos cuidados especificos associados a demora no atendimento devido
ao transporte e outros fatores, ocasiona, consequentemente, o agravamento dos casos, ainda
mais que, ha uso equivocado de ervas e outros métodos culturais que resultam na piora dos
sinais e sintomas, nos itens de recursos humanos, todos os treinamentos ¢ conhecimentos em
primeiros socorros € manejo clinico foram considerados como Itens Essenciais, estes
profissionais treinados em protocolos para manejo clinico adequado, principalmente os atuantes
na APS, podem ser potenciais aliados para a reducdo de casos graves, além de fornecer mais
seguranga no atendimento local aos familiares (AMEADE; BONNEY; BOATENG, 2021;
HADITSCH, 2009; PARKER-COTE; MEGGS, 2018).

A descentralizagdo dos cuidados ¢ do acesso aos antivenenos ¢ um conjunto de agdes
estratégicas que visam a redugdo da mortalidade e morbidade ocasionado por acidentes
ofidicos, este instrumento e seus itens validados ¢ um fragmento de diversas estratégias para a
prevengdo e tratamento destes acidentes, o desenvolvimento de agdes preventivas que busquem
recursos para a reducdo de pelo menos 50% da carga de mortalidade até 2030, preconizado pela

OMS (MONTEIRO et al., 2020b; ROCHA et al., 2022; WHO, 2019).

5.5. Planeamento da Implementac¢ido do Tratamento Antiveneno nos

Centros Comunitarios de Saude

Os casos de envenamentos por animais peconhentos, em 2017, foi incluido como doenga
tropical negligenciada pele OMS, desde entdo, pesquisadores em todo o mundo vem
desenvolvendo estratégias para o controle e redugdo de casos, mortalidades, incapacidades
fisicas e psicolégicas (GUTIERREZ et al., 2017; KASTURIRATNE et al., 2008; WHO, 2019),
e o principal fator associado a esta implementacdo de cuidados efetivos ¢ a descentralizagdo de
cuidados ¢ a facilitacdo do acesso aos soros antivenenos

A garantia de acesso ao tratamento efetivo e seguro ¢ o maior objetivo para se alcangar,
pois os soros antivenenos sdo os Unicos medicamentos especificos capazes de neutralizar os
efeitos toxicos causados pela peconha, em estudos anteriores, evidencia-se a necessidade de
descentralizagdo, treinamento de profissionais e sensibiliza¢do do acesso a esses medicamentos
a indigenas e ribeirinhos (MONTEIRO et al., 2020b; ROCHA et al., 2022, 2023) além de
estarem associados também aos conhecimentos e treinamentos das equipes assisténcias sobre o
problema que acarreta o atraso do tratamento, para tomada de decisdo, manejo correto,

primeiros socorros, tirando barreiras que impegam a progressdao da descentralizagdo para as
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populagdes mais carentes ¢ mais afastadas dos centros médicos de referéncia (MICHAEL;
BALA; MOHAMMED, 2022; ROCHA et al., 2022; WEN; MONTEIRO, 2018).

A falta de conhecimento e treinamento da equipe assistencial pode ocasionar
diagnostico equivocados, o uso irracional e inadequado dos soros antiofidicos, 0 manejo clinico
ndo sera efetivo, em recente estudo realizado sobre a percepgdo de profissionais enfermeiros
sobre cuidados no manejo ofidico no Amazonas, relata-se a falta de médicos para o atendimento
dos casos, falhas nas infraestruturas, auséncia de recursos minimos, que a APS carece de
atengdo e investimento para atendimentos destes casos, além de treinamento para o manejo
seguro destes casos e atualizados sobre as diretrizes de tratamento do Ministério da Saude
(ROCHA et al., 2023).

No contexto nacional, a produ¢@o de soros hiperimunes ¢ realizada pelos laboratdrios
nacionais e distribuidos aos Estados, essa distribuicdo se da pela notificacdo de casos (DA
SILVA SOUZA et al., 2018; LEMOS et al., 2016; MONTEIRO et al., 2020b) entretanto, sdo
encaminhadas para unidades de referéncia para armazenamento e administragdo, por precisar
de equipamentos e insumos para sua conservagdo, transporte ¢ armazenamento, ainda é
indisponivel em areas mais remotas, o que carecia de itens essenciais para estas atividades que
estdo centralizadas em um tipo especifico de atendimento, pela geografia dos locais mais
remotos, o transporte se torna um fator determinante para o agravamento de casos (CRISTINO
et al.,2021; MISE; LIRA-DA-SILVA; CARVALHO, 2018).

Nessas areas mais remotas, os avangos ainda ndo sdo suficientes para o tratamento
efetivo, a qual se encontra o principal foco de descentralizagdo dos servicos de manejo clinico,
proporcionar a facilidade do acesso a populagdes tdo vulneraveis, e onde possui a maior carga
de agravamento e sequelas permanentes, o contexto cultural e geografico dessas regides
possibilitam o surgimento de barreiras, desafios ¢ entraves ao acesso destes cuidados (DA
SILVA SOUZA et al., 2018; GUTIERREZ et al., 2017; MICHAEL; BALA; MOHAMMED,
2022; WEN; MONTEIRO, 2018).

O instrumento validado poderd possibilitar e irda auxiliar nos planos futuros na
descentralizagdo destes cuidados, estratégias devem ser criadas para a resolugdo destes
problemas de saude publica, ainda mais dos acidentes ofidicos, o qual, ja existe tratamento e
manejo clinico efetivo, protocolos e treinamentos eficazes para o fortalecimento dos niveis de
atencdo em saude do Brasil, principalmente em unidades APS, que estdo inseridas e sdo,
atualmente, a porta de entrada dos cuidados provenientes do SUS (BECK et al, 2022; DE
AZEVEDO; COSTA, 2010; GARNELO et al., 2018; ROCHA et al., 2022).
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Na perspectiva de melhorar a cobertura em saude, conta-se com a Aten¢do Primaria, o
acesso igualitario as estratégias em saide do SUS a todos os usuarios, nesse contexto vale a
criagdo de novas agdes que facilitem essas estratégias de descentralizacdo, a distribui¢do do
manejo clinico a todas as populagdes, nesse estudo verificou-se os itens necessarios, recursos
humanos, treinamentos e equipamentos essenciais, mas ndo descarta-se estudos para a melhoria
de recursos logisticos de transporte e armazenamento do soros antiofidicos.

Nestas unidades, utilizando a validagdo destes itens, poderdo proporcionar cuidados,
primeiros socorros, manejo clinico e inclusive, recursos necessarios para o armazenamento €
administragdo do soro antiofidico, entretanto, precisa-se de estudos que possibilite a aplicagdo
deste instrumento em unidades que estdo nos cenarios mais criticos, as rurais, indigenas ¢ de

atendimento primario em satde.

5.6. Instrumento com Itens Validados

Instrumento desenhados e desenvolvidos para area da saude sempre sdo considerados
como um avango no cuidado, quando tratamos de instrumentos para doencgas negligenciadas
isso se evidencia mais ainda, instrumentos podem ser intervengdes, protocolos ou uma lista de
itens a serem julgados sobre sua importancia (BRASIL, 2010; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015; RAYMUNDO, 2009).

Neste estudo evidenciamos os itens necessarios para o inicio de estratégias para a
descentralizagdo de servigos, aqui mostramos a importancia ¢ a motivagdo inicial para a criagdo
¢ desenvolvimento, populagdes mais empobrecidas ¢ carentes de intervencdes efetivas
necessitam de passos importantes para que o tratamento ¢ acesso em saude cheguem a elas com
mais agilidade, rapidez e de forma segura.

Este instrumento validado podera auxiliar na descentralizacdo de recursos e ¢ um dos
primeiros a serem criados para aplicagdo no cenario de acidentes ofidicos, a qual traz a
existéncia de itens necessarios para o manejo correto, que envolvem, além dos processos e
procedimentos, equipamentos e materiais necessarios para a assisténcia, desde o

armazenamento, equipe assistencial treinada e equipamentos.
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6. CONCLUSAO

Portanto, neste estudo, evidenciou-se a existéncia de itens necessarios para o tratamento
efetivo e seguro, além de estipular itens necessarios para cada tipo de unidade a ser a validada,
este instrumento validado representa um conjunto de estratégias a serem desenvolvidas para o
tratamento antiofidico de forma descentralizada.

Pelo exposto, a nogdo dos profissionais de saude, e sua percepcdo sobre casos de
acidentes ofidicos estdo altamente atrelados a gravidade, o que estudos demonstram que isso é
influenciado pela demora e pela falta de assisténcia médica efetiva, o inico medicamento eficaz
se encontra em unidades de referéncia, a qual possuem barreiras que impossibilitem a chegada
imediata do paciente a ela.

Os conhecimentos dos juizes selecionados auxiliaram na decisdo dos itens validados, a
inclusdo de novos itens nos demonstra que compreendem e entendem a importancia dessa
intervencdo estratégica para o fornecimento descentralizado do tratamento antiofidico.

Por meio da verificacdo de itens essenciais divididos em blocos e avaliados por critérios
técnicos de divisdo em atengdo em saude, verifica-se que a Atengdo Primaria pode ser um fator
importante na descentralizagdo, estas unidades sdo as mais proximas de vitimas mais
vulneraveis.

Haja vista, a educagdo continuada, treinamento de atendimento e presenca de
profissionais de saide foram essenciais em todos os tipos de unidade, a intervengdo, a comegar
pelas agdes estratégicas dos profissionais podem ser um agente importante para o cuidado
efetivo descentralizado.

Em sintese, todos os itens foram essenciais para as unidades do Tipo 3, onde todo ¢
qualquer agravamento devera ter o protagonismo destas unidades por serem mais equipadas e
possuirem mais recursos para o manejo, seja ele material ou profissional, este instrumento tem
a finalidade de evitar agravamento por meio da simplificagdo do acesso ao tratamento
antiofidico, o principal fator de agravamento, em vista disso, as unidades do Tipo 3, se tornam
as mais importantes e aliadas a esse cuidado.

Por fim, agdes estratégicas para doencas negligenciadas sdo importantes, os cuidados e
manejos clinicos em acidentes ofidicos ganham destaque, por envolver carga emocional,
cultural e clinica mais complexa, os casos podem ser leves ao grave, o que justifica os beneficios
de um tratamento descentralizado, evidenciando a capacidades de todas as unidades, que
possuem requisitos minimos, a realizarem o tratamento clinico efetivo e seguro para casos de

acidentes ofidicos.
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PENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: Validacdo de um instrumento para definicdo de
requisitos minimos em unidades de salide para o tratamento
antiveneno no ofidismo

Convido o Senhor (a) a participar da pesquisa intitulada “Validacdo de um

instrumento para definicdo de requisitos minimos em unidades de saude para o

tratamento antiveneno no ofidismo”, desenvolvida sob a responsabilidade do
pesquisador Wuelton Marcelo Monteiro (e-mail: wueltonmm@gmail.com e celular 092-
99165-2486), pesquisador da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € “Os acidentes ofidico, ainda é um grande
problema de satude publica, principalmente nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, em 2018,
foram notificados 28.842 casos de ofidismo, sendo que destes, 9.523 foram relatados na Regido
Norte. Periodicamente o Ministério da Saude publica varias normas, diretrizes ¢ manuais, com
o objetivo de orientar o processo de trabalho e o cuidado em satde, porém se torna essencial
determinar a estrutura minima necessaria para que uma unidade de saide disponibilize o
tratamento antiofidico. Um instrumento deste tipo, apds ser produzido deve ser validado, para
se verificar o alcance do objetivo proposto, para que forneca as orientagcdes adequadas, e por
isso devera ser avaliada por um grupo de profissionais com expertise na tematica da tecnologia”.

Os riscos que poderdo ocorrer aos participantes nesta pesquisa serdo: Cansago, ao
responder o formulario online, desconforto e inseguranga em receber mensagens de
desconhecidos que contenham infectantes do Ssoftware, ansiedade em manipular novas
tecnologias sem treinamento adequado, tempo dispensado em responder o questionario. E para
reverter esta situacdo convidamos a pausar ¢ a retomar apenas quando estiver se sentindo
confortavel novamente, somando a um extenso prazo de 20 dia destinado a devolugdo do
material, sendo possivel assim, haver episodios de descanso durante a conclusdo de sua
resposta. Caso aceite em participar da pesquisa sua participag@o sera voluntéria e se dara por
meio da avaliagdo para validacdo do referido protocolo, por meio do preenchimento de um

questionario com perguntas fechadas e espago para sugestdes € comentarios.



Os beneficios da pesquisa, para o participante se concentra em contribuir para enriquecer
o conhecimento cientifico na area de acidentes ofidicos, e ainda por estar aprofundando o seu
conhecimento sobre o tema ¢ por ajudar a estabelecer novas condutas para o enfrentamento
diante dos acidentes ofidicos e o salvamento da populacdo atingida, e assim como a pesquisa
traz novos subsidios para o campo da enfermagem e demais membros da equipe de satide sobre
a tematica em questdo, favorecendo a seguranga da populagao.

Informamos, ainda, que lhe sdo assegurados: O direito de ndo participar desta pesquisa,
se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualquer momento as
informagdes de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver
duvidas que possam ocorrer; os cuidados da equipe de pesquisa para minimizar a0 maximo
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, com vistas a evitar
questdes que causem constrangimento, bem como providéncias e cautelas a serem empregadas

para evitar ¢/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam lhe causar algum tipo de dano;

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa
Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado

Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus, Amazonas — CEP: 69040-000

Tel: (92) 2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br Coordenadora: Dra. Maria Paula
Mourio

a garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma; a garantia de manuten¢do do sigilo e da
sua privacidade durante todas as fases da pesquisa; a garantia de que receberd uma via do TCLE;
a garantia de que ndo lhe ocorrerdo despesas durante a pesquisa bem como qualquer tipo de
pagamento pela participagdo.; a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes
de sua participag@o na pesquisa, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

O pesquisador tera um contato indireto com o respondente, o protocolo, formulario e
TCLE da pesquisa sera enviado online, mas o pesquisador se coloca a disposi¢ao para auxiliar
o participante.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na FMT-HVD e publicados em forma

de trabalhos cientificos, apresentagdo em congressos e revistas da area, sem que seu nome seja



mencionado, sendo assegurado o compromisso profissional com sigilo absoluto. Os dados dessa
pesquisa serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos. Este projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da FMT-HVD.

Assim, caso vocé tenha alguma considerag@o ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com este Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado, localizado na Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus,

Amazonas — CEP: 69040-000, Tel: (92) 2127-3572, E-mail: cep@fmt.am.gov.br,

Coordenadora: Dra. Marilaine Martins.

Esta pesquisa atende as especificagdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012

que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que
recebi tratou dos riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete
qualquer necessidade de esclarecimento posterior. Este documento ¢ emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds. Sendo

assim, eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Manaus, de de

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo ou de seu representante legal para a participagdo neste estudo

Wuelton Marcelo Monteiro

Manaus, de de




Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado

Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus, Amazonas — CEP: 69040-000

Tel: (92) 2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br Coordenadora: Dra. Maria Paula
Mourio




APENDICE B — EMAIL DE CONVITE AOS POTENCIAIS JUIZES

“Prezado potencial Juiz Especialista,

Ao cumprimenta-lo, esperamos que esteja bem!

Gostariamos por meio deste, convida-lo a participar da segunda etapa do projeto
intitulado "Descentralizacdo do soro antiofidico, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Medicina Tropical (PPGMT), que tem como Coordenadores o Dr. Wuelton
Marcelo Monteiro e Dra. Jacqueline de A. Gongalves Sachett.

Nesta segunda etapa, sua participagdo, caso aceite, seria como juiz-especialista na
valida¢do de um instrumento para defini¢do de requisitos minimos em unidades de saude para
o tratamento antiveneno no ofidismo. Neste projeto, pretendemos definir itens essenciais, ndo
essenciais, desejaveis e ndo desejaveis em unidades de saude candidatas a oferecer tratamento
antiveneno.

Reconhecemos que sua participacdo requer o uso do seu qualificado e precioso tempo,
no entanto, confiamos em seu compromisso com o "avango do conhecimento cientifico para os
profissionais de saude

Enviaremos o convite oficial oportunamente, assim que recebermos seu aceite, com
todas as orientagdes necessarias para sua participagdo

Desde ja agradecemos a sua atengdo e aceitagdo em participar da pesquisa.”



APENDICE C - INTRUMENTO VALIDADO (PRODUTO DA

DISSERTACAO)

SAVING (

Snake Antivenom Immunoglooulins
NEED 10 3E GUARANTEED
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PARTE 1 - INFORMAGOES DA UNIDADE

Dados do local

. Data de
Municipio: .
verificagio:
Nome da
unidade:
" Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
’ Saude (CNES):
Endereco:

Coordenadas geograficas:

Administragdo da unidade:

( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Militar

Aberto durante a semana:

( Y4 horas( )8 horas ( ) 12 horas ( ) 24 horas

Aberto durante o fim de
semana:

()Sim ( )Nao
Se sim,

( Y4 horas( )8 horas ( ) 12 horas ( ) 24 horas

Eletricidade:

() Rede publica ( ) Gerador ( ) Energia solar

Energia de backup (em caso
de falta de energia):

() Nao possui () Gerador () Gelo e caixa de
isopor reutilizaveis

O contato é por:

() Sem comunicacdo estavel ( ) Telefone fixo ()
Celular

() Internet ( ) Radio

A unidade faz parte da rede
do plano nacional de
imunizagdo (PNI) ?

()Sim ( )Nao

Se sim, o que oferece:

() Vacinas () Injecao antirrabica ( ) Antiofidico

Distancia até o hospital mais
proximo (km):

Tempo (horas) para chegar
ao hospital:

Meio de transporte para

() Fluvial () Terrestre ( ) Aéreo

Revisdo N°: 04
Data de revisdo: 03/ 11/2022
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transferéncia de pacientes: Varias opgoes posswe|s

Transporte possivel durante: | () 8 horas () 12 horas ( ) 24 horas

Pessoa responsavel pelas informacgoes

Nome: Fungao: Assinatura:

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

Observacgdes:

Data de revisdo: 03/ 11/2022
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SAVING (

Snake Antivenom Immunoglobulins

NEED 10 BE GUARANTEED
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”

PARTE 2 - RECURSOS HUMANOS

N° do

A unidade possui os itens

S 4
Revisdo N°: 04 \C\Vl

Data de revisdo: 03/ 11/2022

item Reschieda listados abaixo?
201 A unidade possui técnico/auxiliar de enfermagem ( )SIM ( ) NAO
cadastrado?
2.02 |Se sim, quantos em cada turno?
Os técnicos/ auxiliares de enfermagem tiveram
treinamento especifico no protocolo de P
2.03 tratamento de acidentes ofidicos (aulas, oficinas, ()SIM ( )NAO
etc) durante ou apos sua formagao?
Se sim, quantos técnicos/auxiliares de
2.04
enfermagem?
205 Descreva a disponibilidade diaria destes profissionais:
’ ( )4 horas ( )8 horas ( )12 horas ( ) 24 horas
2.06 | A unidade tem enfermeiro (a)? ( )SIM ( Yy NAO
2.07 | Se sim, quantos em cada turno?
Os enfermeiros tiveram treinamento especifico no
208 protocolo de tratamento de acidentes ofidicos ()SIM ( ) NAO
’ (aulas, oficinas, etc) durante ou apods sua
formagao?
2.09 |Se sim, quantos enfermeiros (a)?
210 Descreva a disponibilidade diaria destes profissionais:
; ( Y4 horas ( )8 horas ( ) 12 horas ( ) 24 horas
2.11 | A unidade tem médico? ()SIM ( ) NAO
212 |Se sim, quantos em cada turno?
Os médicos tiveram treinamento especifico no
213 protocolo de tratamento de acidentes ofidicos ( )SIM ( ) NAO
’ (aulas, oficinas, etc) durante ou apds sua
formacao?
2.14 | Se sim, quantos meédicos ?
215 Descreva a disponibilidade diaria destes profissionais:
’ ( )4 horas ( )8 horas ( )12 horas ( ) 24 horas
216 A,ur]|dade possui laboratorio de analises ()SIM ( )NAO
clinicas?
217 Se sim, quantos profissionais de laboratério
; em cada turno?
218 Descreva a disponibilidade diaria destes profissionais:
’ ( Y4 horas ( )8 horas ( ) 12 horas ( ) 24 horas
2.19 |A unidade possui farmacéutico? ()SIM ( ) NAO
2.20 | Se sim, quantos em cada turno?
Pigina3de8




SAVING (D

Snake Antivenom i'nmunosbbulhs

NEED 10 BE GUARANTE

Os farmacéuticos tiveram treinamento espemﬁco
291 |NO protocpl_o de tratamento de aCIdgntes ofidicos () SIM ( ) NAO

(aulas, oficinas etc.) durante ou apds sua
formagao?

2.22 |Se sim, quantos farmacéuticos?

Descreva a disponibilidade diaria destes profissionais:

S ( Y4 horas ( )8 horas ( ) 12 horas ( ) 24 horas

Observagoes:

S 4
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SAVING (D)

Snake Antivenom Immunoglobulins

NEED 10 BE GUARANTEED

PARTE 3 - EQUIPAMENTOS

N°do Descricio A unidade possui os itens
item listados abaixo?
3.01 | Oximetro de pulso ()SIM ( YNAO
3.02 | Termdmetro clinico ()SIM ( YNAO
3.03 |Esfigmomandmetro ()SIM ( YNAO
3.04 |Bolsa-valvula-mascara (BVM) ()SIM ( Y NAO
3.05 |Kit de intubagao para criancas ( )SIM ( YNAO
3.06 |Kit de intubagao para adultos ()SIM (Y NAO
3.07 |Maca comum (sem rodinha) ()SIM ( YNAO
3.08 |Maca com rodinha ()SIM () NAO
3.09 |Poltrona hospitalar ()SIM () NAO
3.10 | Suporte para infusdo intravenosa ()SIM ( YNAO
3.11 | Apoio de brago para flebotomia ()SIM ( )NAO
3.12 | Desfibrilador ()SIM ( YNAO
3.13 |Farmacia/ Refrigerador de vacinas ()SIM ( )yNAO
3.14 | Geladeira doméstica ()SIM ( )NAO
3.15 | Termdmetro de geladeira ()SIM ( YNAO
3.16 | Cilindro de oxigénio ()SIM ( YNAO
3.17 |Medidor de vazao (fluxémetro) de oxigénio ()SIM ( YNAO
3.18 |Banho maria ()SIM ( YNAO
3.19 | Tubos de vidro ()SIM ( YNAO
3.20 | Carrinho de parada/emergéncia ()SIM ( YNAO
3.21 |Estetoscopio ()SIM ( YNAO
3.22 |Pacote de gelo ()SIM ( YNAO
3.23 | Caixa de isopor ()SIM ( YNAO
3.24 |Cadeira de rodas ()SIM ( YNAO
3.25 | Monitor Cardiaco / multiparametros ()SIM ( YNAO
3.26 |Maca reclinavel ()SIM ( YNAO
3.27 |Biombo Hospitalar ()SIM ( YNAO
Pigina5de 8
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PARTE 4 — MATERIAIS DE CONSUMO

N“ do Descricio A unis:lade possui_ os itens
item listados abaixo?
4.01 |Seringas 1 mL ( )SIM ( Y NAO
4.02 |Seringas 3 mL ()SIM ( Yy NAO
4.03 |Seringas 5-20 mL ()SIM ( ) NAO
4.04 | Cateter venoso periférico flexivel para criangas ( )SIM ( Yy NAO
4.05 |Cateter venoso periférico flexivel para adultos ()SIM ( Yy NAO
4.06 Cgteter venoso periférico rigido (scalp) para ( )SIM ( ) NAO

criancas
4.07 Cateter venoso periférico rigido (scalp) para ()SIM ( ) NAO

adultos
4.08 |Algodao ()SIM ( ) NAO
4.09 |Gaze para ataduras ()SIM ( Y NAO
4.10 |Torneira de 3 vias ()SIM ( Y NAO
411 |Cateter de Oz ()SIM ( YNAO
4.12 |Agulhas (13x4,5) ()SIM ( YNAO
4.13 |Agulhas (25x7) ()SIM ( ) NAO
4.14 | Agulhas (25x8) ()SIM ( Y NAO
4.15 |Esparadrapo ()SIM ( Yy NAO
4.16 |Garrote para coleta de sangue ()SIM ( Y NAO
417 |Luvas ndo estéreis ()SIM ( Y NAO
4.18 |Luvas estéreis ()SIM ( Y NAO
4.19 |Fita métrica ()SIM ( ) NAO
4.20 |Pincel marcador de pele ()SIM ( ) NAO
4.21 | Curativo ()SIM ( ) NAO
4.22 | Equipo macrogotas ()SIM ( ) NAO
4.23 | Equipo microgotas ()SIM () NAO
4.24 |Lamina de bisturi ()SIM ( ) NAO
4.25 |Gaze ()SIM () NAO
4.26 |Mascara de oxigénio (nebulizagdo continua) ()SIM ( ) NAO
4.27 |Mascara cirurgica descartavel ()SIM ( ) NAO

Kit de sutura (tesoura, pinga, fio de nylon 3- &
4.28 O/algodao 0,2, bisturi) { 35V {ANA0
4.29 |Dreno de Penrose ()SIM ( Y NAO
4.30 |Cateter venoso central ( )SIM ( YyNAO
4.31 |Sonda vesical de demora ( )SIM ( Y NAO
4.32 |Bolsa de coleta de urina ()SIM ( Yy NAO
4.33 |Mascara Laringea ()SIM ( Yy NAO

Observagdes:
Pagina7de 8
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PARTE 5 - MEDICAMENTOS

N° do

o Descrigdo

A unidade possui os itens
listados abaixo?

5.01 |Corticosterdides

SIM ( ) NAO

()
5.02 | Anti-histaminicos ()SIM ( YNAO
5.03 |Adrenalina ()SIM ( ) NAO
5.04 |Analgésicos ()SIM ( YNAO
5.05 |Opicides ()SIM () NAO
5.06 |Diuréticos ()SIM ( ) NAO
5.07 |Salina 0,9% ()SIM ( ) NAO
5.08 |Solucao de glicose 5% ()SIM ( YNAO
5.09 |Antibidticos ()SIM ( YNAO
5.10 |Sedativos ()SIM ( ) NAO
511 | Anestésicos topicos ()SIM ( YNAO
5.12 | Antissépticos ()SIM () NAO
5.13 | Anticonvulsivante ()SIM ( YNAO
5.14 |Bicarbonato ()SIM () NAO
5.15 | Antiemético ()SIM ( ) NAO
5.16 |Atropina ()SIM ( ) NAO
Observagbes:
Nt Pigina8de8
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ANEXO I - APROVACAO DO PROJETO NO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de um instrumento para definigdo de requisitos
minimos em unidades de saude para o tratamento antiveneno no ofidismo Pesquisador:
Wauelton Marcelo Monteiro Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 52735721.7.0000.0005

Instituicdo Proponente:Diretoria de Ensino e Pesquisa - DENPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.081.066

Apresentagao do Projeto:

As informagdes foram obtidas da brochura do pesquisador (Microsoft Word -

Projeto.docx) e da PB_ INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1846222 pdf.

Os acidentes por animais pegonhentos, sdo considerados um importante problema de
satde publica, ¢ ainda negligenciado em paises subdesenvolvidos. Sendo o de maior ocorréncia,
o ofidismo, com cerca de 2,5 milhdes de envenenamentos a cada ano, e pelo menos 100 mil
mortes, sendo que 400.000 vitimas sobrevivente, adquirem sequelas fisicas e psicologicas
permanentes, que causam sofrimento, prejuizo sociais e custos para as

institui¢oes de saude. Porém esses numeros ndo sdo precisos, devido a subnotificacdo,
que ocorre em paises subdesenvolvidos. No Brasil, os acidentes com animais peconhentos que
mais se destacam, sdo principalmente os que ocorrem com as serpentes, seguido dos escorpides
¢ aranhas, tendo maior incidéncia nas areas rurais e de dificil acesso, onde ha um clevado
contingente de populacdo afetadas, que conta com o acesso aos servicos de saude limitado,
impossibilitando uma assisténcia adequada as vitimas. Em 2019, no Brasil, foram notificados
30.482 casos de ofidismo, sendo que destes, 13.601 foram relatados na Amazonia brasileira.
Como emergéncias médicas, o envenenamento ofidico exige uma intervengdo rapida, com a

administragdo de antiveneno, preferencialmente nas primeiras seis horas apos a picada. No



entanto, muitos grupos vulneraveis podem levar dias para alcancar a assisténcia médica,

quando,

Pagina 01 de

o antiveneno ja ndo ¢ capaz de neutralizar os efeitos do envenenamento. Na Regido
Amazobnica, cada municipio tem apenas um hospital na sua sede, para onde as pessoas
envenenadas precisam se deslocar para receber o tratamento antiveneno. Nao existe antiveneno
disponivel nas unidades de satde rurais onde a maioria dos casos ocorre. Em consequéncia,
centenas de milhares de pessoas vivendo em areas rurais, comunidades ribeirinhas e areas
indigenas, encontram-se expostas diariamente aos envenenamentos ofidicos. O acesso ao
antiveneno ¢ muito limitado, devido as longas distancias, e o deslocamento até o hospital mais
proximo pode demorar dias. Ao invés de ser distribuido para unidades de saude rurais e
indigenas, nas quais a maioria dos problemas de saude basicos ¢ resolvida por um enfermeiro,
o tratamento antiveneno geralmente estd disponivel apenas na sede do municipio, onde existe
a presenga de médicos. Diante do exposto, torna-se necessario implementar um processo de
descentralizacdo do tratamento antiveneno para que a agao dos profissionais de saude diante de
casos de envenenamento ofidico seja eficaz no local onde ocorre. Periodicamente o Ministério
da Satide publica varias normas, diretrizes ¢ manuais, com o objetivo de orientar o processo de
trabalho e o cuidado em saude, porém se torna essencial determinar a estrutura minima
necessaria para que uma unidade de saide disponibilize o tratamento antiveneno. Um
instrumento deste tipo, apos ser produzido deve ser validado, para se verificar o alcance do
objetivo proposto, para que forneca as orientagdes adequadas, e por isso devera ser avaliada por
um grupo de profissionais com expertise na tematica da tecnologia. Quanto ao processo de
validag@o, um dos problemas enfrentado ¢ que muitos profissionais de satide desconhecem os
procedimentos para realizar a validagdo, e diante desse fato, acabam usando e/ou entregando a
populacdo-alvo materiais ndo respaldados por processos avaliativos, sem se ter confiabilidade
para a sua aplicagdo, ou seja, usam, por exemplo, um instrumento, dentre outras, sem passar
pela etapa de validagdo, que ¢ fundamental antes de sua utilizagdo, pois a validagdo possibilita

a verificagdo da qualidade do que foi construido e que sera aplicado.



METODOS

A pesquisa ¢ do tipo metodologica, a ser realizada em quatro etapas. Na primeira
ocorrerd a constru¢do da primeira versao do instrumento, realizada pela equipe do estudo. Na
segunda sera realizada a valida¢do de conteudo da primeira versao por juizes-especialistas. Na
terceira sera produzida a segunda versdo. Na quarta ocorrerd a avaliacdo da segunda versao pelo

publico-alvo.
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Validagao de contetido por juizes-especialistas

A validagdo, se torna necessaria para favorecer a busca da exceléncia do produto
construido, contando para tanto com a avaliacdo de profissionais com expertise no assunto, um
comité com experiéncia, que sdo os juizes especialistas, que avaliam o construto, sua
abrangéncia e representacdo. Neste sentido, a validacdo por expertises pode elevar a

credibilidade e a confianga no uso do protocolo.

Para a selecdo dos juizes-especialistas serdo considerados estudos sobre validagdo de
protocolos, que indicam a composicdo do comité com profissionais da area da saude
(enfermeiros, médicos, e outros profissionais da area da saude), o que foi adotado neste estudo.

Inicialmente serdo convidados profissionais indicados por pesquisadores do programa
de pods-graduagdo de medicina tropical, da area de pesquisa em animais peconhentos.
Posteriormente, estes indicardo outros profissionais de diferentes institui¢cdes e regides do pais.
O comité serd entdo dividido em dois grupos: Grupo 1 — G1 (profissionais de satide com
expertise académica) e Grupo 2 — G2 (profissionais da saude com expertise técnica).

Os critérios de inclusdo para o G1 serdo estabelecidos mediante a exigéncia do alcance
de cinco pontos nos itens formacgado profissional, experi€ncia, publicagdes cientificas na area do
protocolo. Para o G2, serdo considerados os mesmos critérios, com exigéncia do alcance de trés
pontos no minimo, acrescentando-se atuagdo na assisténcia a pessoas vitimas de acidente
ofidico ha no minimo 2 anos.

Serdo enviadas cartas-convite para cerca de 50 profissionais, esperando resposta de 30.

Com devolutiva de aceitagdo, sera feito o envio por endereco eletrdnico dos documentos para



a participacdo em dois formatos: 1° com o link (google forms) com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), instrumento e folha de respostas; 2° com o TCLE em Microsoft
Office Word, instrumento, folha de respostas. O instrumento de coleta de dados utilizado sera
um questionario organizado em trés partes: identificacao, orientagdo de preenchimento, de trés
blocos com itens sobre: objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia do instrumento, esses
itens sdo avaliados por meio de uma escala tipo Likert, e ainda com espaco para comentarios
de cada bloco. Cada juiz podera expressar sua avaliacdo nos trés blocos a partir de 4 graus:

Essencial, Ndo essencial, Desejavel, Nao desejavel.
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
Validar um instrumento de defini¢do de requisitos minimos para uma unidade de saude

disponibilizar tratamento antiveneno nos acidentes ofidicos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
1. Validar um instrumento de defini¢do de requisitos minimos para uma unidade de saude

disponibilizar tratamento antiveneno nos acidentes ofidicos - RECURSOS HUMANOS.

2. Validar um instrumento de defini¢do de requisitos minimos para uma unidade de saude

disponibilizar tratamento antiveneno nos acidentes ofidicos - ESTRUTURA FiSICA.

3.Validar um instrumento de definicdo de requisitos minimos para uma unidade de
satde disponibilizar tratamento antiveneno nos acidentes ofidicos - MEDICAMENTOS E
MATERIAL MEDICOHOSPITALAR

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
RISCOS



- Risco de poucos retornos: para minimizar este risco, os pesquisadores possuem uma
rede de colaboradores da area clinica e epidemioldgica, no Brasil;

- Risco de perda de privacidade e sigilo dos juizes: apenas o pesquisador principal e seus
designados poderdo acessar os dados;

- Cansaco no preenchimento da folha de avaliagdo: os pesquisadores terdo 15 dias para

poder responder, permitindo tempo adequado para uma analise cautelosa e ndo exaustiva.

Os riscos que poderdo ocorrer aos participantes nesta pesquisa serdo: Cansaco, ao
responder o formulario online, desconforto e inseguranca em receber mensagens de
desconhecidos que contenham infectantes do software, ansiedade em manipular novas
tecnologias sem treinamento adequado, tempo dispensado em responder o questionario. E para
reverter esta situagdo convidamos a pausar e a retomar apenas quando estiver se sentindo

confortavel novamente, somando a um extenso prazo de 20 dia destinado a devolugdo
do material, sendo possivel assim, haver episoédios de descanso durante a conclusdo de sua
resposta. Caso aceite em participar da pesquisa sua participacdo serd voluntaria e se dara por

meio da avaliagdo para validagdo do referido protocolo, por meio do preenchimento de um
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questionario com perguntas fechadas e espago para sugestdes € comentarios.

O pesquisador terd um contato indireto com o respondente, o protocolo, formulario e
TCLE da pesquisa sera enviado online, mas o pesquisador se coloca a disposi¢ao para auxiliar

o participante.

BENEFICIOS

Melhoria do conhecimento sobre a estrutura das unidades de satide da Amazonia,
permitindo o planejamento adequado de um futuro plano de descentralizacdo do soro
antiofidico para mais unidades de satde, permitindo melhor acesso dos pacientes, com vistas a
melhor evolugdo dos casos.

Os beneficios da pesquisa, para o participante se concentra em contribuir para
enriquecer o conhecimento cientifico na area de acidentes ofidicos, e ainda por estar

aprofundando o seu conhecimento sobre o tema e por ajudar a estabelecer novas condutas para



o enfrentamento diante dos acidentes ofidicos e o salvamento da populacdo atingida, e assim
como a pesquisa traz novos subsidios para o campo da enfermagem e demais membros da

equipe de saude sobre a tematica em questdo, favorecendo a seguranga da populagao.

Informamos, ainda, que lhe sdo assegurados: O direito de ndo participar desta pesquisa,
se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualquer momento as
informagdes de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver
duvidas que possam ocorrer; os cuidados da equipe de pesquisa para minimizar a0 maximo
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, com vistas a

evitar questdes que causem constrangimento, bem como providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des adversas que possam lhe causar algum
tipo de dano; a garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma; a garantia de

manutenc¢ao do sigilo e da sua privacidade durante todas as fases da pesquisa; a garantia
de que recebera uma via do TCLE; a garantia de que ndo lhe ocorrerdo despesas durante a
pesquisa bem como qualquer tipo de pagamento pela participagdo.; a garantia de indenizagdo
diante de eventuais danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, obedecendo-se as

disposigdes legais vigentes no Brasil.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta de pesquisa ¢ relevante, os pesquisadores sdo qualificados para o
desenvolvimento do estudo, apresenta as documentagdes necessarias para a apreciagdo do
comité de ética, portanto apta para a analise.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O protocolo deste estudo traz a documentacdo: 1. Folha de rosto da CONEP
devidamente preenchida e assinada; 2. Projeto gerado pela Plataforma Brasil (PB); 3. Projeto

detalhado; 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 5. Cronograma de



Execu¢@o com inicio previsto para 01/06/2022. 6. Or¢amento estimado em R$800,00.7.

Checklistport.PDF

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A proposta de pesquisa atende as normas éticas da RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 2012, portanto sugere-se que este protocolo seja aprovado.

SMJ,

Este € o parecer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente protocolo de pesquisa esta APROVADO e os interessados ficam informados

de apresentar a este CEP os relatorios, parciais e o final, do estudo conforme prevé a Resolugdo

CNS n° 466/2012, utilizando o formulario de Roteiro para Relatorio Parcial/Final de estudos

clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela CONEP em nossa home page.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 21/10/2021
Basicas do Projeto [ROJETO 1846222 .pdf 12:42:29
Folha de FolharostoWM.pdf 21/10/2021 Wuelton
Rosto 12:42:02 Marcelo
Monteiro
Projeto Projeto.pdf 20/10/2021 Wuelton
Detalhado / 19:20:30 Marcelo
Brochura Monteiro
Investigador
TCLE / TCLE.pdf 20/10/2021 Wuelton
Termos de 19:12:02 Marcelo
Assentimento Monteiro
/
Justificativa
de
Auséncia
Outros Checklistport.PDF 20/10/2021 Wuelton
18:38:46 Marcelo
Monteiro

Situagao do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MANAUS, 05 de Novembro de 2021

Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador(a))



