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OLIVEIRA, Daniela Caffé de. Politicas publicas de informagdo em salde e doencas
tropicais negligenciadas no Brasil: Uma analise da qualidade da informag&o dos acidentes
por animais pegonhentos no municipio de Feira de Santana-Ba. 2015. 116f. Dissertacéo
(Mestrado) — Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Centro de Ciéncias Agrérias
Ambientais e Bioldgicas - CCAAB. Mestrado Profissional em Gestdo de Politicas
Publicas e Seguranca Social, 2015.

RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar a qualidade da informag&o dos acidentes
ocasionados por animais peconhentos notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), entre o periodo de 2007 a 2013, no municipio de Feira de Santana-
BA. Esses acidentes apresentam alta morbimortalidade em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. Sua importancia médica, em especial, os acidentes ofidicos, levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inseri-los no rol das doencas tropicais
negligenciadas por motivos que vdo desde a dificuldade no acesso e eficacia dos soros
antivenenos até ao aspecto da subnotificacdo e qualidade das informagfes sobre os
acidentes e obitos. No Brasil, apesar da incidéncia tanto de acidentes quanto de dbitos
crescer vertiginosamente, tais acidentes ndo sdo oficialmente considerados como
negligenciados. Compreendendo a importancia estratégica da informacdo em saude
enquanto recurso béasico para identificar problemas na situacéo de saude da populacéo, a
qualidade da informacédo dos sistemas de informacdo em saude torna-se imprescindivel
para a tomada de deciséo nos diversos niveis de governo. Nao obstante, inimeros estudos
vém apontando problemas na qualidade da informacao em satde gerada e disponibilizada
no Brasil, dentre as quais as informacgdes notificadas ao Sinan sobre os acidentes por
animais peconhentos. Nesse estudo de carater descritivo, de série temporal, a qualidade
foi mensurada por meio das dimensdes Completitude e Consisténcia, as quais permitiram
verificar que ha uma necessidade premente de formacao e capacitagdo dos trabalhadores
da salde devido aos resultados encontrados. Outra constatagdo refere-se as
incongruéncias nos trés documentos que orientam o preenchimento das fichas de
notificacdo e investigacdo do Ministério da Saude: (i) Instrumento para preenchimento da
ficha de investigacdo dos acidentes por animais peconhentos, (ii) Roteiro para uso do
Sinan Net, andlise da qualidade da base de dados e céalculos de indicadores
epidemiologicos e operacionais, e (iii) Dicionario de dados — Sinan Net — versdo 4.0.
Identificou-se que ndo ha similaridade nas orientacdes dos campos de preenchimento
obrigatorio e essencial nesses documentos. Ademais, foram constatados, pelo menos,
mais dois outros aspectos que tornam o0s acidentes por animais peconhentos
negligenciados no Brasil. Primeiro, 0s soros antipeconhentos ndo cumprem a prerrogativa
da OMS de regionalizar o0 seu processo de producdo, e, segundo, o atual Programa
Nacional de Controle dos Acidentes por Animais Peconhentos ndo estd pautado em um
conjunto ordenado de procedimentos, de forma a ter metas, critérios de avaliacdo das
acOes, dotacdo orcamentaria, dentre outros. Como forma de sugestdo para enfrentar os
problemas relacionados aos acidentes por animais peconhentos, considerou-se: a revisao
dos documentos oficiais do Ministério da Salde que orientam a notificacdo de forma a
torna-los coesos, a proposta de constituicdo de uma politica de producdo de soros
regionalizados, a mudanca do escopo do atual programa de controle dos acidentes, e, a
inclusdo dos acidentes como negligenciados no ambito do governo federal.

Palavras-chave: Doencas Tropicais Negligenciadas. Gestdo da informacdo em salde.
Animais Peconhentos. Indicadores de qualidade em assisténcia a salde.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the quality of information of accidents caused by
poisonous animals, reported to the Information System for Notifiable Diseases (Sinan),
between 2007-2013, in Feira de Santana-BA. These accidents have a high morbidity and
mortality in developing and underdeveloped countries. Its medical importance, in
particular, snakebites, led the World Health Organization (WHO) insert them in the list
of neglected tropical diseases for reasons ranging from the difficulty in access to and
effectiveness of antivenom serum to the aspect of underreporting and quality information
on accidents and deaths. In Brazil, although the incidence of both accidents as deaths rise
sharply, such accidents are not officially considered to be neglected. Understanding the
strategic importance of health information as a basic resource for identifying problems in
the population’s health situation, the quality of information of health information systems
it is essential for decision making at various levels of government. Nevertheless,
numerous studies have pointed out problems in the quality of health information
generated and made available in Brazil, among which the information notified Sinan on
envenomations. In this descriptive study, time series, the quality was measured by means
of Completeness and Consistency dimensions, which helped confirm that there is an
urgent need for education and training of health workers due to the results. Another
finding refers to the inconsistencies in the three documents that guide the completion of
the notification and investigation forms the Ministry of Health: (i) Instrument for
completing the investigation form of envenomations, (ii) Roadmap for use of Sinan Net ,
analysis of the quality of basic data and epidemiological and operational indicators
calculations, and (iii) Data Dictionary - Sinan Net - version 4.0. It was identified that there
is no similarity in the guidelines of the mandatory and essential fields in these documents.
Moreover, they were observed for at least two other ways that make accidents neglected
venomous animals in Brazil. First, the antivenom sera do not meet WHO's prerogative to
regionalize its production process, and second, the current National Programme for
Control of Venomous Bites is not ruled by an ordered set of procedures in order to have
goals, criteria for evaluation of actions, budget allocation, among others. As a way of
suggestion to address problems related to accidents by venomous animals, was
considered: a review of official documents of the Ministry of Health that guide the
notification in order to make them cohesive, the proposal to set up a production policy
regionalised sera, changing the scope of the current accident control program, and the
inclusion of accidents and neglected within the federal government.

Keywords: Neglected Tropical Diseases. Health information management. Venomous
Animals. Quality indicators in health care.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) estdo agrupadas em torno de um conceito
que vincula uma condigdo socioecondmica precaria e a auséncia de prioridade por parte do setor
farmacéutico na producdo de medicamentos para combaté-las (MOREL, 2003). S&o inerentes
as DTNs consequéncias como deformacdes, prejuizos ao crescimento e ao desenvolvimento
infantil e a reducdo da capacidade produtiva. Pelos motivos expostos, as DTNs vém
perpetuando um ciclo em que a pobreza favorece ao individuo adoecer e a doenga em si
mantém-no em condigéo de pobreza.

O reduzido mercado das empresas farmacéuticas interessadas nas DTNs impacta ainda
mais na importancia destas doencas ao debate da saude global do ponto de vista social e
econdmico. Sdo consideradas como DTNs as doengas transmissiveis, como malaria,
hanseniase, leishmaniose, dengue, doenca de Chagas, as parasitoses, dentre outras (SOUZA et
al, 2010). Além das doengas ja citadas, a problematica dos acidentes por animais peconhentos
no mundo cada vez mais vem despontando no campo da saude publica. Pela alta
morbimortalidade desses acidentes a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou-os
como DTN, especificamente, os acidentes ofidicos (acidentes por serpentes). As motivacoes
para a sua inclusdo na lista das DTNs correspondem as questdes sobre a disponibilidade e
qualidade dos soros, da subnotificacdo e qualidade da informacao desses acidentes.

No Brasil, 0 impacto gerado na saude por acidentes ocasionados por outros animais
peconhentos, como escorpides e aranhas, levou a comunidade cientifica brasileira a sugerir a
inclusdo dos acidentes por todos os animais peconhentos como agravo negligenciado tambem
(TAMBORGUI, 2010). No entanto, tais acidentes ndo figuram nas acdes de prevencao,
assisténcia e controle das DTNS.

O impacto dos acidentes por animais peconhentos em termos continentais, considerando
a Africa, Asia e América Latina vem mobilizando as comunidades cientificas visando dar
visibilidade a questdo no ambito governamental e produtivo. Enquanto objeto de estudo, no
Brasil, os animais peconhentos vém recebendo atencdo de diversos pesquisadores desde
meados do século XIX e inicio do século XX. A importancia representada pelos estudos no
campo desses animais remonta ao inicio da implantacdo de uma infraestrutura de pesquisa e
producdo de soros, como o Instituto Serumtherapico, atual Instituto Butanta (I1B), a Fundacao
Ezequiel Dias (Funed), e o Instituto Vital Brazil (IVB) (PUORTO, 2011). Atualmente, essas
instituicoes sdo referéncia mundial em pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em salde.

Desde o inicio da producdo dos soros antiofidicos no Brasil em 1901, o aspecto da
16



notificacdo dos acidentes por animais pe¢conhentos mostrou-se como condigéo importante para
0 conhecimento da situacdo epidemioldgica desses acidentes. Mesmo que de forma ainda
pontual e incipiente, ao fazer-se uso do soro, o acidentado registrava uma série de informacoes
sobre o acidente, entregando tais informacgdes ao instituto produtor, nesse caso o Instituto
Serumtherapico (BOCHNER, 2011; CARDOSO, 2011).

Até o ano de 1985 a notificacdo dos acidentes por animais peconhentos acontecia de
forma assistematica, com uma producédo de soros que nao dava suporte as demandas cada vez
mais crescentes. No ano de 1986, uma situacao epidemioldgica preocupante foi instalada devido
a culminancia de uma crise na producéo dos soros. Tal crise resultou no desabastecimento de
soros das unidades de saide em todo o pais, além do aumento dos registros de 6bitos.

Considerando a conjuntura citada anteriormente, estabeleceu-se um marco nas politicas
publicas para esses acidentes com a criagdo em 1986 do Programa Nacional de Ofidismo pelo
governo federal, no ambito do Ministerio da Saude (MS), que incluiu a notificagdo compulsoria
desses acidentes. A partir do momento em foram iniciadas as notificacdes de acidentes causados
por outros animais peconhentos, a exemplo dos escorpides e aranhas, 0 programa passou a
denominar-se Programa Nacional de Controle dos Acidentes por Animais Peconhentos
(CARDOSO et al, 2009). Com isso, os acidentes por animais peconhentos foram assumidos
enquanto um problema de satde puablica pelo MS, tendo sido a notificacdo dos acidentes
estabelecida como condicao para a producéo e distribuicdo dos soros.

No ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) a vigilancia da satide é um componente
imprescindivel ao desenvolvimento e alcance dos seus principios finalisticos: a universalidade,
a equidade e integralidade da atencdo a saude (TEIXEIRA, 2003). Nessa perspectiva, a
informacao em saude no contexto da vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitaria representa
a matéria-prima que subsidia a compreensdo da situacao saude da populacdo. Assim, para o
planejamento, a execucdo e a avaliacdo das politicas publicas, faz-se importante que a qualidade
da informacdo represente com fidedignidade os eventos notificados aos sistemas de informacéo
em saude.

No tocante as questdes conceituais sobre a qualidade da informacdo, nesse estudo
entendemo-la a partir da capacidade da informacéo apontar com fidedignidade o que o acidente
por animal peconhento notificado apresenta em termos de sinais, sintomas, dados clinicos-
epidemioldgicos e a relacdo com as regularidades empiricas referidas em documentos oficiais
do MS sobre os efeitos ocasionados pela inoculagdo da peconha em humanos.

Nessa perspectiva, a qualidade da informag&o possui atributos, tais como, consisténcia,
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completitude, confiabilidade etc. Isto posto, delimitou-se o campo em que a presente pesquisa
foi desenvolvida, ndo tendo dada énfase ao debate das questBes tedrico-conceituais que cercam
a tematica qualidade da informacdo (NEHMY, 1996).

Em relacdo ao sistema de informacéo em destaque, o Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), foi criado entre os anos de 1990-1993. Com mddulos especificos para
diversos agravos e doencas de notificacdo compulséria, apresenta um modulo especifico para
0s acidentes por animais pegonhentos. O Sinan representou um avango, principalmente, por ter
cobertura nacional, possuir ficha padronizada, e, ter alcance de nivel local/municipal. Em 1998
seu uso para todo o territorio nacional foi regulamentado, e, a partir de 2006, com um
aperfeicoamento do proéprio sistema, iniciou-se a disponibilizacdo dos dados na rede mundial
de computadores (BOCHNER E STRUCHINER, 2002).

De modo geral, a demanda por informac6es em saude em base de dados confiaveis vem
aumentando os desafios inerentes a sua producdo e utilizagdo no processo de tomada de
decisdes. Mesmo com as melhorias conquistadas no que se refere as politicas publicas de
informacao em saude, pesquisas vém apontando problemas na qualidade da informacao gerada
e disponibilizada. Por essas e outras razdes, foi criada a Politica Nacional de Informacédo e
Informética em Saude brasileira (PNIIS), langada em 2004, revisada e atualizada em 2012.

Tendo em vista a complexidade dos componentes para 0 planejamento e a gestdo
visando a prevencao, tratamento e o controle dos acidentes por animais peconhentos, dentre os
quais o saneamento ambiental, vigilancia epidemioldgica e ambiental, a educacdo em saude, a
producdo regionalizada de soros, presume-se a importancia que a qualidade da informacéo
desses acidentes representa.

A auséncia de estudos sobre a qualidade da informacéo dos servicos de satde na Bahia
relacionados aos acidentes por animais peconhentos torna a presente pesquisa um importante
instrumento para buscar compreender o contexto ndao sé da epidemiologia como do processo de
notificacdo destes acidentes no referido Estado.

Ainda assim, uma analise prévia dos dados disponibilizados no endereco eletrdnico do
Sinanweb/Datasus sobre os acidentes por animais peconhentos ocorridos e notificados no
municipio de Feira de Santana apontaram para possiveis problemas com os registros do Sinan,
no que concerne a completitude, uma das dimensdes da qualidade da informacdo. Considerando
a abordagem das DTNSs e o aspecto da informacédo em salde como de suma importancia para o
enfrentamento dos acidentes por animais peconhentos, a questdo que norteou a presente

pesquisa foi: Os indicios de problemas existentes com a qualidade da informacao dos acidentes
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por animais peconhentos notificados no municipio de Feira de Santana ao Sinan corroboram
para que tais acidentes sejam caracterizados como doenga negligenciada no Brasil?

Pelo exposto, 0 objetivo geral da pesquisa foi avaliar a qualidade da informagéo dos
acidentes por animais peconhentos do Sinan, notificados no municipio de Feira de Santana-BA,
entre 2007-2013 visando subsidiar o planejamento e gestdo de politicas pUblicas em saude. Os
objetivos especificos foram: (i) Avaliar a completitude dos campos das fichas de investigacao
dos acidentes por animais pegonhentos para mensurar o seu grau de preenchimento; (ii) Avaliar
a consisténcia dos dados das fichas de investigacdo dos acidentes por animais pe¢onhentos
referentes aos antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, dados do acidente, tratamento e
conclusdo do caso visando identificar a coeréncia das informacdes; (iii) Identificar possiveis
dificuldades na notificagdo dos acidentes por animais pegconhentos no d&mbito da vigilancia
epidemiologica hospitalar e da gestéo local da saude no municipio de Feira de Santana, visando
conhecer o nivel de conhecimento dos profissionais dos referidos setores; e (iv) Oferecer
subsidios para o planejamento de acGes em gestdo de politicas publicas de saude coletiva
voltadas para a qualidade da informacdo e para o controle dos acidentes por animais
peconhentos.

Desta forma, o trabalho foi estruturado considerando, aléem deste capitulo introdutorio,
as seguintes secdes: o Capitulo 2, com a fundamentacéo tedrica apresentando 0s aspectos acerca
das doencas tropicais negligenciadas, os acidentes por animais peconhentos, as politicas
publicas de informacgéo em satde no Brasil e a qualidade da informacgéo. No Capitulo 3 constam
0s aspectos metodoldgicos, o processo de construcdo dos procedimentos da pesquisa, coleta e
analise de dados. No que concerne o Capitulo 4 serdo apresentados os resultados obtidos e a
discussdo que aponta para a necessidade de uma énfase maior no planejamento das acGes
voltadas para os acidentes por animais peconhentos. No Capitulo 5 serdo apresentadas as

Conclusbes, e por fim as referéncias e anexos utilizados.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Doencas tropicais negligenciadas

A temaética central deste trabalho, os acidentes por animais pegonhentos, gira em torno
do conceito Doenca Tropical Negligenciada (DTN). No documento Fatal Imbalance (MSF,
2001, pg. 08), publicado pela organizagdo internacional Médicos Sem Fronteiras, as doencas*
foram categorizadas em globais, negligenciadas e mais negligenciadas. O conceito de “doenca
negligenciada” é caracterizada por nao possuir op¢des de tratamento ou quando exista
tratamento este € inadequado. Além disso, soma-se o fato da ocorréncia ser predominante em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com popula¢bes em situa¢do socioecondmica
precaria. Essa perspectiva reflete por um lado o desinteresse do mercado farmacéutico e por
outro a insuficiéncia de a¢fes governamentais via politicas publicas para mitigar tais doencas.

No que diz respeito ao termo doenca negligenciada, este traz em si um sentido de
auséncia de prioridade para sana-la ou mitiga-la, por parte dos gestores e tomadores de decisao
dos setores governamentais, assim como, da industria farmacéutica (SOUZA et al, 2010).
Justifica-se a baixa prioridade por ser predominante em regifes mais pobres, em populacées
com baixa escolaridade, em &reas rurais ou urbanas menos favorecidas.

O uso do termo negligenciada por organizagdes internacionais tais como, “Médicos Sem
Fronteiras” (MSF) e Organizacdo Mundial da Satide (OMS), no inicio dos anos 2000, teve por
intencdo demarcar um espaco de enfrentamento da situacdo de salde, sobretudo dos paises em
desenvolvimento na Africa, Asia e das Américas pela alta morbimortalidade de um conjunto de
doencas, a exemplo da leishmaniose, doenca de Chagas, tracoma, hanseniase, dengue e malaria,
além de diversas parasitoses.

A comunidade cientifica internacional, além de organizac6es ndo-governamentais vem
vivenciando um processo de mobilizacdo para que a tematica Doenca Negligenciada seja
inserida na lista de prioridades das industrias farmacéuticas e dos tomadores de decisdo no
ambito governamental. Erhenberg and Ault (2005) ao discorrerem sobre as doencas
negligenciadas para populacdes negligenciadas apontaram aspectos multifatoriais denominados
como intrinsecos e extrinsecos ao estabelecimento das DTNs. Os aspectos intrinsecos referem-

se aos fatores bioldgicos que podem ser manipulados numa relacdo direta com 0s avangos

1 As doencas globais sédo as de ocorréncia em todo o mundo, as negligenciadas sdo mais prevalentes nos paises em
desenvolvimento, e as mais negligenciadas sdo exclusivas dos paises em desenvolvimento.
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tecnoldgicos, para a criacdo de uma nova vacina, soro, dentre outros. Esse ponto vai ser crucial
tanto na producdo das tecnologias para a salde quanto para o seu acesso. Em relacéo aos fatores
extrinsecos estes estdo vinculados, principalmente, a pobreza como o mais critico dos fatores.
Outros sdo os vetores ecoldgico e comportamentais, as atividades humanas e determinantes
ambientais.

Com o conhecimento da multicausalidade das DTNs, a maneira vislumbrada para
enfrenta-las é uma acéo integrada envolvendo a P&D de medicamentos eficazes, a garantia de
condicdes socioeconbmicas de existéncia dignas para as populagdes em situacao de risco de
adoecimento (GYAPONG et al, 2010; HOTEZ AND PECOUL, 2010). Vale ressaltar que essa
acdo deve estar integrada aos sistemas de salde dos paises mais afetados pelas DTNS.

Até que o conceito “doenca negligenciada” fosse inserido no contexto da saide mundial
no inicio dos anos 2000, eram as doencas endémicas que balizavam as acbes de prevencéo e
tratamento. Atualmente muitas dessas doencas sdo classificadas como negligenciadas como a
malaria, as leishmanioses e as helmintiases, indo além do aspecto ambiental e geografico que
caracterizavam-nas, inserindo assim, questfes sociais, politicas, culturais e econémicas na
etiologia das doencas (SILVA, 2000).

Considerando a abordagem “doenga endémica”, o0 Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) apoiou pesquisas entre 1975-1987 por meio
do Programa Integrado de Doencas Endémicas (Pide) (GONCALVES et al, 1988). J4 com a
abordagem de DTNSs, foram lancados via Ministério da Saude (MS) editais nacionais com
enfoque em trés doencas tropicais negligenciadas: tuberculose (2003), dengue (2004) e
hanseniase (2005).

A partir de 2005, as prioridades no financiamento das pesquisas em DTNSs tiveram como
suporte o documento Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS). Esta
agenda, aprovada na Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude em
2004, é composta por 24 sub-agendas que subsidiam os editais nacionais realizados pelos
Ministérios da Saude, da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo, da Educacdo, além das fundacdes de
amparo a pesquisa, dentre outros (BRASIL, 2008a).

Em 2006, a partir de uma oficina de prioridades em doencas negligenciadas foi criado
o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas, uma parceria entre o
MS e o MCTI priorizando pesquisas envolvendo a malaria, esquistossomose, leishmanioses,
doenca de Chagas, dengue, hanseniase, helmintiases, tracoma e tuberculose. Com isso, dois

editais para as doengas negligenciadas de maior incidéncia foram lancados em 2006 e 2008.
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Em 2009 foi langcado edital para a criagdo de duas redes de pesquisa, as Redes Dengue e Malaria,
e em 2012 mais um edital nacional foi lancado (BRASIL, 2010a). Além do incentivo a criacao
de Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs) voltados para DTNS.

Quanto aos gastos com medicamentos pelo governo federal, o documento lancado em
2011 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), intitulado “Epidemiologia das
doencas negligenciadas no Brasil e gastos federais com medicamentos” apresenta informacoes
reveladoras da problematica que envolve a producdo de medicamentos para doencas
negligenciadas pelos setores publico e privado. Os gastos foram para aquisicdo de
medicamentos para o tratamento da tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas, maléaria,
leishmaniose no periodo entre 2004-2008.

As informacg0es apresentadas pelo Ipea (2010, p. 36-43) destacam as discrepancias entre
a aquisicdo de medicamentos via licitagdo — em que ha concorréncia entre industrias
farmacéuticas privadas para a compra de produto pronto -, e via convénio — em que ha uso do
poder de compra do Estado junto aos laboratdrios oficiais publicos. A maior parte da aquisi¢éo
€ via convénio, tendo em vista o desinteresse das industrias privadas em produzirem
medicamentos mais baratos e sem protecdo patentaria. Outro aspecto de relevancia sobre tais
medicamentos refere-se ao fato de serem mais antigos, muitas vezes de alta toxicidade, o que
reforca a necessidade de fomento em pesquisa e desenvolvimento (P&D) de novos farmacos e
medicamentos em doencas negligenciadas.

A importancia da busca por novos farmacos e medicamentos levou a criagdo em 2014,
pelo Ministério da Saude, da Rede Nacional de Pesquisa em Doengas Negligenciadas (BRASIL,
2014a). Com perspectivas de financiamentos mais robustos, esta Rede podera vir a ser uma
acdo determinante na melhoria da producdo e acesso de medicamentos para as doencas
negligenciadas no Brasil. No tocante as politicas publicas voltadas para as doencas
negligenciadas, vé-se nessa acdo uma estratégia importante para o fortalecimento dos setores
académicos e produtivos, pois, é fato que ha um grande potencial em P&D em farmacos e
medicamentos no Brasil, em especial para as DTNs, no entanto, carecendo de atuar de forma
mais sistémica.

Quanto aos acidentes por animais peconhentos essa Rede pode representar a
oportunidade que faltava para, enfim, tais acidentes serem enguadrados como DTN pelo
governo federal. Essa assertiva esta pautada nas orientacbes da OMS que deixam claro a
necessidade da pesquisa, desenvolvimento e producdo de soros regionalizados por meio da

rastreabilidade da pegonha — que é a matéria-prima dos soros - no processo produtivo desses
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imunobioldgicos. Nesse aspecto, estudos realizados por pesquisadores do Laboratério de
Animais Peconhentos e Herpetologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (LAPH-
UEFS) vém apontando que os atuais soros produzidos com peconhas de animais da regido
sudeste ndo estdo neutralizando totalmente os acidentes ocorridos com serpentes na regido
nordeste (CABRAL E BIONDI, 2013).

2.2 Os acidentes por animais peconhentos enquanto doenca tropical negligenciada

Os animais peconhentos formam um grupo de animais com a capacidade de causar
acidentes em humanos e outros animais, por inimeras questdes: principalmente, pela alta
toxicidade na composicdo da sua peconha (veneno), além de questdes socioeconbmicas,
ambientais e culturais. Neste grupo destacamos as serpentes, 0s escorpifes e aranhas como
responsaveis por uma elevada morbimortalidade (Obitos, sequelas como amputagoes,
deficiéncia renal cronica, dentre outros).

Apesar do inicio das pesquisas com 0s animais peconhentos datarem de meados do
século XIX, ainda ndo € possivel nos dias atuais precisar a carga global dos acidentes por
animais peconhentos no mundo. Em especial, a incidéncia dos acidentes ofidicos é baseado em
estimativas, tendo em vista as dificuldades no processo de notificagdo, principalmente, nos
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. A primeira estimativa mundial da incidéncia
dos 6bitos por serpentes foi realizada por Swaroop & Grab (1954), baseado em dados
hospitalares, indicando um quadro epidemiolégico entre 30.000 e 40.000 6bitos anuais.

Uma segunda estimativa da ocorréncia mundial dos acidentes ofidicos foi realizada ap6s
40 anos por Chippaux (1998). Esse estudo estimou a ocorréncia de 5 milhdes de acidentes
ofidicos no mundo, com 2,5 milhdes tendo utilizado servicos médicos, 250 mil sequelados e 85
mil Obitos. Faz-se importante destacar que esses dados epidemioldgicos sdo subestimados por
questdes relacionadas a auséncia de politicas e programas governamentais que priorizem
investimentos para a problematica que envolve os acidentes por animais peconhentos, em
especial, os ofidicos (GUTIERREZ et al, 2013).

No que diz respeito a relacdo entre as DTNs e 0s acidentes por animais pegonhentos,
em especifico, os acidentes ofidicos, estes foram inseridos em 2009 pela OMS na sua lista das
DTNs. Entretanto, Tambourgi (2010), ao destacar a alta incidéncia de outros acidentes por

animais peconhentos, como escorpifes e aranhas, sugere que 0s mesmos sejam incluidos na
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lista de doencas negligenciadas, para assim, quem sabe obter prioridade nas politicas publicas
de salde.

A consideracdo dos acidentes ofidicos como DTN expds um grave problema de satde
publica, resultante de uma série de fatores, dentre os quais: (i) a dificuldade na producéo de
soros em quantidade necessaria as demandas, (ii) a garantia da qualidade dos soros a partir da
variabilidade das peconhas; (iii) o problema no acesso ao soro nos servicos de saude, e (iv) a
dificuldade na obtencéo e na qualidade da informacéo sobre a incidéncia dos acidentes e 6bitos
(GUTIERREZ et al, 2009).

Em 2014, os acidentes por animais peconhentos foram caracterizados como “outras
condigdes negligenciadas” pela OMS, refletindo, talvez, uma menor importancia quando
comparados a outras doengas (OMS, 2014). No entanto, mudar a categoria ndo faz com que a
situacdo epidemioldgica mundial desses acidentes deixem de ser de alta morbimortalidade.
Desta forma, nesse estudo a énfase dada a tais acidentes considera e reafirma a importancia
médica e 0 impacto negativo que tais acidentes vem ocasionando para as populacdes e a satde
publica dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento enquanto doenga negligenciada.

A temaética sobre 0s animais peconhentos — 0s acidentes e importancia das suas toxinas
para o setor farmacéutico — vem mobilizando a comunidade cientifica internacional, de forma
mais sistematica e articulada, desde 1962, ano da criacdo da Sociedade Internacional de
Toxinologia (SIT). No ano de 2008 foi criado o The Global Snakebite Iniciative, com uma
estrutura de colaboracdo mundial para enfrentar a probleméatica mundial do ofidismo. Esse
projeto vinculado a SIT envolve pesquisadores de vérias partes do mundo e institutos de
pesquisa por forca da necessidade em estruturar uma a¢do mais robusta visando aumentar a
pressdo no ambito dos governos e do setor industrial farmacéutico para que seja dada maior
prioridade aos acidentes ofidicos.

No Brasil, os ja citados centros de pesquisa e producao de soros Instituto Butantd, Funed
e Instituto Vital Brazil representam as iniciativas pioneiras no campo da Toxinologia desde fins
do século XIX. Em 1988 foi criada a Sociedade Brasileira de Toxinologia (SBTx) visando
colaborar para a ampliacdo de conhecimentos sobre as toxinas ndo s6 de animais como de
microorganismos e plantas. No tocante aos grupos de pesquisa relacionados as toxinas animais,
Lima et al (2010) identificaram na base de dados da Plataforma Lattes do CNPq, 149 grupos

cadastrados em 2009. Em 2010 foi criada a Rede Vital para o Brasil?, uma rede nacional de

2 Maiores informac0es acessar http://redevitalparaobrasil.com/
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informacdo, dialogo e cooperacdo abarcando os animais peconhentos com a finalidade de
agregar as instituices e pesquisadores com vistas a formacéo e divulgacao cientifica.

Visando a consolidacdo da temética dos animais peconhentos no conjunto das DTN,
uma importante iniciativa da comunidade cientifica brasileira refere-se ao trabalho publicado
pela Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) denominado Doencas Negligenciadas (SOUZA
ET AL, 2010). No contexto dos acidentes por animais peconhentos esta publicacdo €
duplamente importante, porque pela primeira vez tais acidentes sdo considerados como doenca
negligenciada. 1sso porque, até entdo, em nenhum 6rgéo governamental brasileiro os acidentes
por animais pegonhentos foram nominalmente classificados como negligenciados.

No Brasil, a situacdo dos acidentes por animais peconhentos é tdo preocupante quanto
em qualquer parte do mundo. Considerando o conceito “doenca tropical negligenciada” ou até
mesmo “outras condi¢des negligenciadas”, a principio pode-se entender impropria a
consideracéo de negligenciada aos acidentes ofidicos ou aos acidentes por animais pe¢conhentos
em geral. E fato que diversos sdo os avangos alcancados com: (i) a melhoria da infraestrutura
dos institutos produtores publicos, (i) o cumprimento das normas de Boas Praticas de
Fabricacdo na producdo dos soros, (iii) as melhorias nos sistemas de informacdo em salde,
assim como, (iv) a obrigatoriedade da notificacdo desses acidentes no Sinan.

Entretanto, diversas sdo as questdes que vém tornando cada vez mais preocupante a
situacdo dos acidentes por animais pegonhentos no Brasil. Dentre os problemas destacam-se
quatro:

(1) a incidéncia crescente de acidentes e 0bitos em toda as regides do pais;

(2) 0 ndo cumprimento da prerrogativa da regionalizacéo orientada pela OMS (2010) na
producéo dos soros;

(3) a subnotificacdo dos acidentes nos sistemas de informacéo em salde, e;

(4) a qualidade da informacdo desses acidentes.

Em relacdo ao ponto 1, os dados epidemioldgicos dos acidentes por animais
peconhentos entre 2000-2013 no Brasil, €, em especial no Estado da Bahia, vém apresentando
uma incidéncia crescente (Grafico 1).

Somente no ano de 2013 foram notificados ao Sinan 144.903 acidentes em todo o pais,
destes, 25.302 foram acidentes por serpentes e 69.036 foram acidentes por escorpifes. No que
diz respeito aos ébitos foram notificados 270 casos no ano de 2013. Na Bahia, foram notificados
no mesmo ano 15.144 acidentes, sendo 2.618 por serpentes com 10 6bitos, 10.702 por

escorpifes com 43 Obitos para todos os peconhentos (BRASIL, 2014c).
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Gréfico 1 - Incidéncia (100.000 hab) dos acidentes por animais pegonhentos,
Brasil-Bahia, 2000-2013
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Fonte: Brasil (2014b). Adaptado pela autora.

Em estudo realizado por Bochner e Struchiner (2003) foi constatado um perfil
epidemiologico que se repete no Brasil em relacdo aos acidentes ofidicos. Os autores também
avaliaram as variaveis epidemioldgicas continuamente destacadas durante os 100 anos em que
0s acidentes por animais peconhentos vém sendo pesquisados (relacionadas aos individuos, ao
evento e ao atendimento), sugerindo que outros dados fossem acrescentados, como 0s
socioecondmicos e culturais. Nesse sentido, Bochner (2003, p. 54) realizou estudos buscando
relacBes entre a ocorréncia dos acidentes ofidicos e 0s aspectos socioecondmicos e ambientais,
confirmando que as populacdes desfavorecidas com baixo nivel de renda, e, caréncia de
alfabetizacdo sdo os mais vulneraveis aos acidentes.

Os aspectos citados anteriormente reforcados por questdes culturais, aumenta o risco de
oObitos e sequelas por iniciativas equivocadas para o tratamento dos acidentes, como utilizagdo
de torniquete que pode contribuir para a amputacéo de membro, a ingestéo de bebidas alcodlicas

e a demora para buscar tratamento médico especializado, dentre outros.
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Os fatores de risco dos acidentes ofidicos relacionados as condicfes de saneamento
ambiental e infraestrutura como moradias inapropriadas, caréncia de saneamento basico,
acumulo de lixo e entulho nos domicilios e em terrenos baldios, propiciam a invasdo e
proliferacdo descontrolada de ratos e outras pragas domeésticas, que por sua vez, favorecem a
aproximagao e a permanéncia de serpentes em ambiente urbano, refletindo assim, mudanga de
padrdo de ocorréncia dos acidentes ofidicos, predominantemente rural (MELGAREJO apud
BOCHNER, 2003).

Em relacdo aos acidentes por escorpido, estudos como o de Biondi de Queiroz, Santana
e Rodrigues (1996) e Penedo (2004) mostram que a urbanizacdo destes animais esta relaciona
a exploracdo de areas naturais, desmatamentos, descarte de residuos solidos em terrenos
baldios, favorecendo a proliferacdo de insetos que servem de alimento, aumentando a
possibilidade de contato do homem com o0s animais peconhentos e consequentemente
aumentando os acidentes.

Quanto ao item 2 “0 ndo cumprimento da prerrogativa da regionalizacdo do soro” que
vem interferindo no recrudescimento das sequelas e Obitos causados pelos animais
peconhentos, tem-se a questdo do ndo atendimento da producao regionalizada dos soros. Esta €
uma orientacdo da OMS que desde a década de 1980 vem realizando estudos com vistas a
orientar governos, comunidades cientificas e centros produtores de imunobiologicos sobre a
producdo de soros antipeconhentos e a variabilidade das peconhas (OMS, 1981; 2010).

As primeiras iniciativas para resolver o problema dos acidentes por animais peconhentos
referiram-se ao ofidismo datando ainda da segunda metade do século XIX. Com a cria¢do do
primeiro soro pelo pesquisador francés do Instituto Pasteur Albert Calmette, foram utilizadas
peconhas da serpente Naja, coletada na regido da Indochina, atual Vietnam (HAWGOOD,
1999). Apesar dos avangos que tais pesquisas representaram, o soro desenvolvido por Calmette
ndo curava os acidentes ocorridos em outras partes do mundo.

Tal confirmacdo foi obtida por meio de pesquisas realizadas pelo cientista brasileiro
Vital Brazil ao comprovar a variabilidade das peconhas das serpentes brasileiras em relacéo as
serpentes de Saigon, assim como, das espécies de ocorréncia dentro do Brasil (ex: cascavel,
jararaca, coral etc) (BRAZIL, 1911; HAWGOOD, 1992). Este fato resultou no inicio da
producdo dos soros por espécies no Brasil em 1901, pelo Instituto Butantd ainda em escala
reduzida.

O avanco das pesquisas toxinoldgicas ligadas ao aspecto da variabilidade das pegonhas

ofidicas tem-se tornado de fundamental importancia quando relacionada a pesquisa,
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desenvolvimento e a producdo de soros (WUSTER AND MCCARTHY, 1996; GUTIERREZ
et al, 2002; CREER, et al, 2003). Dois importantes estudos relacionados aos aspectos
determinantes para a eficicia dos soros antiofidicos foram realizados por Chippaux et al (1991)
e Fry et al (2003), a saber: (i) a variabilidade na composicdo das pegconhas das serpentes ndo
mais sO entre espécies, assim como, inter e intraespécies, e, (ii) a variacao regional das peconhas
e seus impactos clinicos, levando em consideracdo os fatores bioldgicos, geogréficos,
climéticos e alimentares.

Considerando os fatores que implicam na variabilidade das pegonhas, e a vasta
quantidade de espécies de serpentes distribuidas pelo mundo, entende-se que este fato pode
repercutir em novas demandas para o0 processo de producdo de soros regionalizados
(THEAKSTON, ET AL, 2003; WILLIAMS ET AL, 2011). Tendo em vista que, atualmente os
soros antiofidicos no Brasil sdo fabricados pelo método pioneiro desenvolvido no inicio do
século passado por Vital Brazil, as orientacdes estabelecidas pela OMS corroboram para a busca
por um modelo de producéo de soros regionalizados.

Somados aos pontos anteriores, o item 3 (a subnotificacdo dos acidentes nos sistemas
de informacdo em saude) e o item 4 (a qualidade da informacdo desses acidentes) que
contribuem para a problematica dos acidentes por animais pegonhentos, estando relacionados
de forma intrinseca, trazem a tona o papel da informag@o em satde no processo de tomada de
decisdes. A informacao enquanto recurso basico para identificar problemas na situacdo de saude
da populacdo deve oferecer subsidios para a busca de solugdes possiveis.

Nessa perspectiva, as informagbes acerca dos acidentes por animais peconhentos
apresentam peculiaridades em relacdo a outros agravos devido ao numero de animais que
compde este grupo e as caracteristicas das suas peconhas. De acordo a espécie e ao género do
animal, os efeitos da inoculacédo da peconha vai variar.

As manifestacdes clinicas - locais e sistémicas - do efeito das pe¢onhas sdo, de modo
geral, bem caracterizadas tendo em vista as implicacbes das peconhas ja conhecidas
(CARDOSO et al, 2009). O Ministério da Satde, inclusive, possui quatro documentos® com
orientacdes especificas sobre os animais peconhentos — biologia, caracteristicas dos acidentes

e soroterapia recomendada, entre outras questdes, e um especifico para controle do escorpido.

% Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos, (BRASIL, 2001), o Guia de vigilancia
epidemiolégica (BRASIL, 2005), Vigilancia em saide: zoonoses (BRASIL, 2009a), e Manual de controle de
escorpides (2009b).
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Contudo, mesmo tendo o conhecimento acerca da sintomatologia dos acidentes por
animais peconhentos organizado em manuais, reconhece-se que o seu diagnostico muitas vezes
ndo é tdo simples de realizar, pois, nem sempre o acidentado possui informag6es sobre o préprio
acidente ou ainda ndo sabe identificar o animal ou ndo procura o servico médico em tempo
habil. O que agrava esse quadro é que um acidente por animal peconhento esta sempre na
iminéncia de ser grave, principalmente quando se trata de criangas e idosos ja acometidos por
alguma doenca crénica. Todos os aspectos citados caracterizam o quao importante € o dado
primario gerado no processo de investigacdo/notificacdo para a compreensdo da situacao de
salde acerca deste grave problema de satde publica.

Por essa razdo, a qualidade da informacdo dos sistemas de informacdo em salude, em
especial, do Sinan, torna-se imprescindivel para a tomada de decisdo dos planejadores e
gestores nos diversos niveis de governo. No entanto, pesquisas vém apontando que a qualidade
da informag&o gerada e disponibilizada nos sistemas de informagédo em satde ndo contemplam

aspectos da qualidade, a exemplo da completitude e consisténcia.

2.3 Politicas publicas de informacéo em saude e acidentes por animais peconhentos

As pesquisas que apontam a necessidade da melhoria da qualidade da informacéo
remetem ao imperativo em fomentar politicas publicas de informagdo em salde, uma vez que
tais politicas tém implicacdes diretas na vigilancia e atencéo a satde nos trés niveis de governo,
e, principalmente no nivel local, que tem por responsabilidade ndo apenas alimentar o sistema
de informacéo em salde, mas também com sua organizacao e gestéo.

Nesta perspectiva, 0 processo que resultou na Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Sadde brasileira (PNIIS), lancada em marco de 2004 representa os esforcos dos
diversos setores da sociedade, produto de discussdes das Conferéncias Nacionais de Salude dos
anos 2000 (112 Conferéncia) e 2003 (122 Conferéncia). Nesta ultima deliberou-se em favor da
elaboracdo e implementacdo de politicas articuladas de informacdo, comunicacdo, educacao
permanente em salde, para as trés esferas de governo, garantindo maior visibilidade das
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Ademais, em 2012 foi lancada uma edicéo
atualizada da PNIIS.

No que diz respeito a vigilancia em salde nos trés niveis de governo, principalmente no

nivel local, por ser o nivel por exceléncia em que os dados sdo gerados, tratados e
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sistematizados, a PNIIS exerce papel fundamental tendo por base 7 (sete) principios (BRASIL,
2012, p. 11):

1. Ainformac&o em salde destina-se a agdo de promocdo, de vigilancia e de atencéo
a salde, devendo sua gestao ser integrada e capaz de gerar conhecimento;

2. A informacgdo em salde é elemento estruturante na promocdo da equidade e
abrange todo o universo da populacéo brasileira e do conjunto de a¢des e servicos do
Sistema Unico de Salde;

3. O acesso gratuito a informacdo em salde é uma garantia de todo individuo,
cabendo ao Poder Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua gestdo e
regulamentac&o;

4. A promocdo da descentralizacdo dos processos de producdo e disseminagdo de
informacdo em salide deve preservar as necessidades de compartilhamento nacional e
internacional de dados e informacdo em salde e respeitar as especificidades regionais
e locais;

5. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de metodologias e ferramentas para
gestdo, qualificacdo e uso das informagdes em salde sera fomentado por esta Politica;
6. Qualificacdo dos processos de trabalho em salde — considerando-os atividades de
gestdo do sistema de saude e de gestdo do cuidado;

7. A seguranca da informagdo de salde deve ter sua autenticidade e integridade
preservadas.

As diretrizes da PNIIS consideram 4 (quatro) linhas de acdo: Governo Eletrénico (e-
Gov), e-Saude, Gestdo da PNIIS e Formacédo de pessoal para o SUS. No tocante ao aspecto da
qualidade da informacdo, nas diretrizes e-Saude e Formacao de pessoal estdo contemplados
objetivos que trazem a tona a necessidade de um enfoque na producéo das informacdes, assim
como, da qualificacdo do trabalhador da saude.

Considerando os possiveis usos da informacdo em saude, a PNIIS destaca o papel da
informacao na governanca das politicas publicas, no planejamento e gestdo da vigilancia e da
atencdo a saude, na visibilidade dos servicos e controle social por parte dos usuarios do SUS.
O desafio, porém, € realizar o que propde a PNIIS tendo em vista a necessidade de uma mudanca
nos padrdes de planejamento e execucdo de diversas politicas publicas que ndo apresentam a
devida integralidade, entendida aqui como exposto por Matos (2007, p. 57) “uma das marcas
das politicas de enfrentamento de certas doencas pautadas pela integralidade é que elas
contemplam tanto as dimensdes assistenciais como preventivas. [...] 1sso sem descuidar das
possibilidades de modificar o quadro da doenga no pais”.

Cada vez mais o volume de informacdes em saude aumenta, o que por um lado favorece
a ampliacdo das possibilidades em conhecer determinada situacdo de saide. Mas, por outro
lado, pode resultar em uma dificuldade quando estas informacdes ndo sao sistematizadas nem

representam com fidedignidade o quadro a que se propde.
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A informacdo em salde torna-se assim de importancia imprescindivel enquanto recurso
béasico para identificar dificuldades no setor e subsidios para a busca de possiveis solucGes na
melhoria da qualidade de vida das populac@es, por meio de politicas e programas.

Nessa perspectiva, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) enquanto mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissdo de informac6es realizam importante funcdo para
viabilizar os servigos, a pesquisa, 0 planejamento e a gestdo em salde. Um de seus objetivos
basicos, na concepcdo do SUS, € possibilitar a anélise da situacdo de satde no nivel local,
considerando as condicOes de vida da populacdo na determinacdo do processo saude-doenca
(BRASIL, 2005).

A histéria dos SIS em salde no Brasil caracteriza um processo ascendente, porém, com
interrupcdes, pois, sempre esteve atrelado aos modelos de organizagdo da assisténcia a salde e
a previdéncia social. Com a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, em
1975, pelo Ministério da Saude brasileiro foi instituida uma lista de doencgas transmissiveis
selecionadas para notificagdo obrigatdria. Gradualmente, as doengas nao-transmissiveis foram
inseridas na lista.

Até que o SUS fosse criado em 1988 e com ele a proposta do Sistema Nacional de
Informacdo em Saude, a informacdo em saude esteve dividida entre o contexto da vigilancia
epidemiologica e de mortalidade e a producdo e pagamento de servigos vinculados a
previdéncia social (SANTQOS, 2003, p. 114-138). Como consequéncia da criagdo do SUS houve
a dissociacdo entre assisténcia a saude e previdéncia social, repercutindo desta forma no
processamento das contas hospitalares e ambulatoriais.

A necessidade em gerar, organizar e dispor de informacdes sobre a assisténcia em salde,
assim como, da gestdo financeira resultou na constituicdo de diversos sistemas de informacao
e gerenciais em saude. Com isso, foi uma questdo de tempo, até que em 1991 fosse criado o
Departamento de Informatica do SUS — Datasus que tem entre as suas competéncias coordenar
a implementacdo do sistema nacional de informacao em satde (BRASIL, 2002).

Quanto a diversidade dos SIS no Brasil, uma das implicacbes em coexistir sistemas para
as mesmas doencas relaciona-se ao fato de ndo haver interoperabilidade entre os sistemas. Por
esses e outras pontos, a OMS (2000) lancou uma publicacdo em que discutiu a questdo da
qualidade dos sistemas de informacdo em salde, focalizando problemas tais como, méa
qualidade dos dados (incompletos/inadequados), duplicacdo de sistemas de informacao, dentre

outros aspectos.
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Isso posto, torna-se compreensivel que, apesar de o Brasil possuir sistemas de
informagdo em saude confidveis e com abrangéncia nacional, tais como o Sistema de
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH-SUS), o Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), e o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), é identificavel problemas com subnotificacdo e mé qualidade dos dados.

Em relacdo aos acidentes por animais peconhentos, o primeiro sistema de informagao
criado foi o Sistema Nacional de Informacgdes Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox). Outros
sistemas vinculados as Secretarias Estaduais de Satde foram sendo criados com a finalidade de
orientar o quantitativo de soroterapias que devem ser produzidas. O Sinitox esta sob a
responsabilidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), na figura do Instituto de Comunicacéao
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT/Fiocruz). Sua criacdo em 1980 teve
por objetivo instituir um sistema de informacéo e documentacdo em toxicologia e farmacologia
de alcance nacional. A divulgacéo anual dos dados do Sinitox teve inicio em 1985. Os registros
séo realizados por 37 Centros de Informacéao e Assisténcia Toxicologica (CIATS) existentes no
pais.

Um problema relacionado ao processo de notificacdo dos acidentes por animais
peconhentos no Sinitox relaciona-se com a sua ficha de notificacdo e atendimento. Em estudo
realizado por Bochner (et al., 2011) foi constatado que a ndo padronizacao e a desconsideracao
de especificidades dos acidentes na ficha vem tornando as informacdes sobre tais acidentes
incompletas e inconsistentes. Além de que, ndo ha interoperabilidade dos dados gerados nesse
sistema com outros sistemas de notificacdo dos acidentes por animais peconhentos.

Em relacdo ao Sinan, este representou um progresso no ambito dos sistemas de
informacao em salde devido as suas caracteristicas, pois estabelece a notificacdo compulséria
de diversos agravos e doencas. Possui modulos especificos para o processo de notificacao destes
agravos e doencas com ficha padronizada de notificacdo e investigacdo. Também tem cobertura
nacional com o nivel mais e, ter alcance de nivel local/municipal.

Muitos desafios caracterizaram a criacdo, implantacéo e aceitacdo de mais um sistema
de informacdo em salde como o Sinan. Isso se deu por sua proposta de abranger todos os
agravos de notificacdo compulsoria em nivel nacional. O fato de existirem sistemas de
informacao para 0s mesmos agravos, a exemplo dos acidentes por animais peconhentos, levou
a uma rejeicdo inicial por parte dos trabalhadores da salde. Dentre 0s motivos estavam a
questdo do retrabalho, demandas intensas de notificacdo de uma diversidade de doencgas, e

quadro de trabalhadores aquém da necessidade.
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Em 1998 o uso do Sinan foi regulamentado para todo o territorio nacional e a partir de
2006, efetivamente consolidou-se como um sistema de informagéo em salide coerente com seus
objetivos em padronizar a coleta e o processamento dos dados, tornando acessivel tais dados na
rede mundial de computadores. No entanto, algumas dificuldades no contexto do Sinan
persistem até os dias atuais.

Em relacéo aos acidentes por animais peconhentos, um aspecto que necessita de uma
maior atencdo e possiveis revisdes, refere-se a sua ficha de notificacdo/investigacdo. Estudo
realizado por Oliveira e Biondi (2012) apontou algumas lacunas importantes no processo de
investigacao e determinacgdo do perfil epidemioldgico dos acidentes por animais peconhentos.
Nesse sentido, constatou-se a exclusdo e/ou auséncia de campos importantes no contexto da
vigilancia epidemioldgica, a partir de mudancas realizadas na ficha a partir de 2007.

Os resultados alcancados apontaram pelo menos quatro lacunas na ficha em questéo: (i)
No item “Antecedentes epidemiologicos” o campo 36 refere-se a localidade de ocorréncia, mas,
esta denominacdo da margem para duvidas no preenchimento, se € o bairro, se € a residéncia
ou area de lazer, e, (ii) auséncia do Geocampo impossibilitando o georreferenciamento dos
acidentes. (iii) No item “Dados clinicos”, o campo 43 refere-se as manifestacGes sistémicas,
contudo, tais manifestacdes estdo agregadas por tipo, sem a possibilidade de identificacdo
individual, ex: renais (oligiria/anuria); (iv) no item “Conclusdo”, o campo 57 refere-se a
evolucao do caso, mas, ndo possui o dado sobre cura com sequela.

Todas as questdes levantadas remontam a necessidade da producdo da informacao de
forma a traduzir os perfis epidemioldgico das diversas doencas e agravos que acometem as
populacdes. Isso implica em condicbes de trabalho coerentes a tais demandas, aliadas a
ferramentas informacionais capazes em dar suporte a producdo e disseminacdo da informacao
em saude.

Desta forma, o0 acesso a informacéo fidedigna dos agravos e doengas que acometem a
populacdo justifica-se para fins de planejamento de acdes preventivas, assistenciais e de
tratamento. Mello Jorge, Laurenti e Gotlieb (2010) destacam aspectos que comprometem a
gestdo da saude sendo:

(i) A irrelevancia da informacdo obtida, o que remete ao aspecto da elaboracdo das fichas de
investigacao e notificacdo, muitas vezes com campos que ndo acrescentam ao conhecimento da
situacdo de salde, muito menos a decisdo politica em priorizar as a¢6es em vigilancia e

assisténcia;
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(ii) A ma qualidade dos dados referindo-se, principalmente, a incompletude dos registros, assim
como, a inconsisténcia, ou seja, a incoeréncia dos dados registrados;

(iii) A duplicidade de sistemas de informacdo em salde para as mesmas doencas. Nesse ponto,
0s autores assinalam as dificuldades geradas quando da criagdo de sistemas de informacgdes
vinculados a programas verticalizados, ou seja, que representam uma doenca especifica. 1sso,
por sua vez, vai levar a gestao desse sistema especifico por quem coordena o programa, gerando
retrabalho em sistemas de informacéo mais abrangentes, como € o caso do Sinan;

(iv) O atraso na transmissdo dos dados e retroalimentacdo dos sistemas pela demora no
processo de correcdo e analise dos dados, podendo torna-los obsoletos para fins de decisdo
governamental;

(v) E por fim, o pouco uso da informagdo gerada no diversos sistemas de informacgdo no

processo da gestdo publica em satde confirmado em alguns estudos realizados.

Todos os cinco pontos destacados sdo aplicaveis as dificuldades encontradas no Sinan.
Em se tratando da notificacdo dos acidentes por animais peconhentos a duplicidade de sistemas
de informacdo tem repercutido em subnotificacdo, compreendida aqui como a diferenca
positiva entre os dados notificados em sistemas distintos e que ndo se comunicam. Outro
aspecto refere-se ao uso das informagdes dos acidentes no planejamento em salde para além da
producdo de soros. Diz-se isso devido a auséncia de uma ac¢do mais robusta por parte do
Ministério da Saude para fins de assisténcia e vigilancia dos acidentes por animais peconhentos.
Quanto ao aspecto da méa qualidade da informacdo, um problema identificado nas notificacGes
dos acidentes por animais peconhentos, este sera superado quando entendido como
consequéncia de uma série de acdes organizadas de forma tal que abarque a integralidade no
planejamento em saude, tendo em vista que 0 processo saude-doenca se estabelece ndo so por

questdes bioldgicas e ambientais, mas, sobretudo por questdes socioecondmicas.

2.4 Qualidade da informacéo dos acidentes por animais peconhentos e planejamento em

saude

A qualidade da informacdo é considerada como uma categoria multidimensional,
dificultando o consenso sobre um conceito tedrico e operacional Gnico (OLETO, 2006). A
auséncia de consenso caracteriza as distintas perspectivas pelas quais diversos estudiosos da

area da ciéncia da informacdo atribuem ao aspecto da qualidade. Se por um lado existe a
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vertente que relaciona a qualidade a propositos gerenciais e da administracdo de servigos, por
outro lado é atribuida uma subjetividade que envolve o conceito qualidade da informacéo
tornando sua defini¢do vaga e imprecisa (NEHMY, 1996).

Dos esforcos no préprio campo da ciéncia da informacdo voltados aos estudos sobre
qualidade da informacé&o, duas abordagens no contexto da avaliacdo dos sistemas de informacao
foram desenvolvidos: uma abordagem baseada no produto, voltada para aspectos objetivos, e
outra centrada na pessoa e enfocando aspectos mais subjetivos, com base no usuério.

Paim, Nehmy e Guimaraes (1996) explicitam as duas abordagens citadas, inserindo
outra, a transcendente, em que: (i) o valor transcendente da informag&o, de perspectiva mais
filosofica em que a qualidade estd baseada na ideia de exceléncia, extratemporal e permanente.
Divergéncias quanto a esta perspectiva analitica da qualidade infere que a qualidade ndo pode
ser atingida em si, mas é dependente do ponto de vista do usuério; (ii) os aspectos intrinsecos
referindo-se aos valores inerentes ao dado/documento/informacao, referindo-se a dimenséo do
produto; e (iii) os atributos contingenciais que enfocam a qualidade baseada no usuério.

As dimensdes transcendente, intrinseca e contingencial as quais se desdobram atraves
de diferentes atributos, explicitam a multidimensionalidade da abordagem da qualidade da
informacdo. Em relagcdo aos atributos transcendentes, estes sdo desvalorizados em detrimento
de uma supervalorizagdo dos atributos intrinsecos e contingenciais. Quanto aos atributos
intrinsecos destacam-se: a validade, confiabilidade, precisdo, completeza, novidade,
pertinéncia, atualidade, significado atraves do tempo, abrangéncia. No tocante aos atributos
contingenciais relacionados ao usuario estao: valor percebido eficacia, relevancia, redundancia.
Em relacdo ao produto destacam-se questdes sobre seu formato: meio de apresentacao oral,
impressa, eletronica ou em microformas; modo de exposicéo integral ou sintética; fonte formal
ou informal.

Lima et al (2009) realizaram uma revisao das dimensdes da qualidade dos dados e dos
métodos aplicados na avaliacdo de SIS. Um estudo importante que apresentou um panorama de
como os estudos sobre a qualidade da informacéo vem sendo realizados, quais as dimensées da
qualidade e os sistemas de informacdo foram mais estudados. Foi possivel constatar a
importancia do estudo sobre a qualidade da informacéo dos acidentes por animais peconhentos
do Sinan porque sdo poucos 0s estudos sobre esta temética, €, com o prdprio Sinan, que
apresentou um percentual relativamente baixo.

Outro estudo realizado por Mota (2009) avaliou os registros de trés SIS, sendo: o Sinasc,

0 SIAB e 0 SIM no Estado de Alagoas. Nesse estudo foi focalizada a questdo da padronizagéo
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nos processos de coleta, registro armazenamento e recuperacdo das informagdes. Apesar dos
avancos, foi constatado problemas na consisténcia, completude, além do sub-uso das
informagdes por parte dos proprios trabalhadores da satde.

Um aspecto importante na problematica dos acidentes por animais peconhentos refere-
se aos sistemas de informacdo e a subnotificacdo. Apesar das estimativas apontadas, estas ndo
representam com confianca a real situacéo deste agravo. Varias sdo as dimensdes que resultam
na subnotificacdo, desde a incompletude dos dados no preenchimento das fichas até diferencas
nas notificacfes nos diversos sistemas de informacdo em satde, implicando assim, na prépria
qualidade da informag&o.

Estudos mais especificos voltados para a avaliacdo da qualidade das informacg6es sobre
0s acidentes por animais peconhentos séo escassos. Cinco estudos bem elucidativos apontaram
as dificuldades encontradas no processo de notificacdo dos acidentes por animais peconhentos.
No primeiro estudo foram analisados por Bochner e Struchiner (2002) quatro sistemas o SIM,
0 SIH-SUS, o Sinitox e o Sinan, sendo que, 0 Sinan é o Unico sistema de informagdo com um
modulo especifico para os animais peconhentos, com ficha padronizada e de abrangéncia
nacional. Os autores concluiram que pelo fato de haver diferencas na forma de proceder as
notificagcBes as informacgdes tornam-se dissonantes, dificultando a visualizacdo do quadro
epidemiologico dos acidentes.

No segundo estudo realizado por Fiszon e Bochner (2008), o foco foi a identificacdo de
subnotificacdes no Sinan em comparacao aos dados notificados a Secretaria de Satde do Estado
do Rio de Janeiro. O estudo em si aponta avangos quanto ao uso do Sinan, considerando a
rejeicdo ao sistema quando da sua implantacdo. Entretanto, ainda foi constatada uma diferenca
significativa nas notificacdes dos dois sistemas analisados.

Em relacdo ao terceiro estudo realizado em que a qualidade do dado primario dos
acidentes ofidicos notificados ao Sinitox foi avaliada, e Bochner et al (2011) verificaram que
existe uma grande necessidade em avancar, tanto no caminho da integracdo entre os sistemas
de informac&o, quanto do uso da informatica para a melhoria da produtividade e qualidade dos
processos de trabalho em salde e da gestdo da informacao.

Estudo realizado por Machado (2010) sobre as notificacdes dos acidentes por cascaveéis
no Rio de Janeiro deu enfoque a comparacédo entre o Sinan e o banco de dados da Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro (Sesdec). Foi confirmada mais

uma vez a presenca das subnotificacdes dos acidentes por peconhentos - diferenca positiva entre
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as notificacdes nos dois sistemas — assim como problemas de consisténcia das informagdes
notificadas.

O quinto estudo realizado por Miranda (2010), ndo foi propriamente um estudo para
avaliar a qualidade, e sim, um estudo epidemioldgico dos acidentes por escorpido notificados
ao Sinan, em Feira de Santana-BA, entre 2002-2009. Entretanto, durante a analise dos dados
foram identificados problemas de consisténcia entre a classificacdo final dos acidentes
escorpiénicos e 0 uso de soroterapia. No periodo estudado foram notificados 727 acidentes,
destes 124 foram classificados como moderado e grave, €, que 296 pessoas fizeram uso de
soroterapia. No entanto, a literatura que orienta o tratamento dos acidentes escorpiénicos
preconiza uso de soro para 0s casos moderado e grave, sendo que ha uma diferenca de 172
acidentados que possivelmente tenham feito uso de soroterapia de forma desnecessaria.

Em se tratando do Sinan, multiplas questGes refletem a necessidade da melhoria do
quadro de subnotificacdo: (i) os desafios da formacéo continuada dos profissionais da saude,
(i) o uso concomitante de varios sistemas de informagdo para notificagdo do mesmo
agravo/doenca, (iii) a qualidade da informacdo gerada; (iv) o uso efetivo das informacGes
geradas no processo de planejamento e gestdo das acdes preventivas e de controle das diversas
doengas e agravos, dentre outros aspectos.

Em termos de enfrentamento da preocupante situacdo dos acidentes por animais
peconhentos, tanto no que diz respeito a epidemiologia quanto a assisténcia e prevencao,
estudos asseveram que sem uma acdo integrada por parte dos governos e industrias
farmacéuticas, dificilmente a situacdo se revertera. Dentro das a¢des que juntas poderdo mitigar
a alta morbimortalidade das doencas negligenciadas, em especial os acidentes ofidicos,
Gutiérrez et al (2009) e Gutiérrez et al (2013) destacam em primeiro lugar a importancia da
fidedignidade dos dados de incidéncia dos acidentes e ébitos. Nessa perspectiva, uma
informacao confidvel esta na base para o planejamento, programacéo e gestdo em saude.

Em se tratando das notificacdes dos acidentes por animais pegonhentos, a qualidade da
informacao remete a uma série de aspectos, que quando devidamente registradas permitem
identificar o quadro clinico-epidemioldgico dos acidentes que, por sua vez, favorecera atomada
de decisdes para a reducdo da incidéncia dos acidentes e 6bitos.

Em relacdo ao aspecto da qualidade da informacdo dos acidentes por animais
peconhentos, estas estdo implicadas em elementos fundamentais para o planejamento e a gestao
das acbes em saude, sendo: (i) a reducdo da incidéncia dos acidentes (gravidade e sequelas), (ii)

dos obitos e (iii) do conhecimento dos animais, (iv) das causas dos acidentes, por meio da
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promocao de a¢Bes de controle e de educacdo em saude, além (v) da producéo e distribuicdo
das soroterapias.

Tendo em vista a diversidade de animais que compdem o grupo dos peconhentos, a
necessidade do conhecimento por parte dos trabalhadores da salde em relacdo a biologia,
efeitos clinicos dos acidentes, uso correto dos soros, dentre outros aspectos, principalmente, no
ambito hospitalar traz a tona a importancia desses contetidos nos cursos de graduacao na area
de salde, nos cursos técnico-profissionalizantes, assim como, da formagao em servigo.

No que se refere aos sistemas de informagdo em salde, faz-se importante a realizacao
de formacdes e atualizacGes constantes para um uso coerente aos seus propositos. Em especial
0 Sinan que possui mddulos especificos para varios agravos e doencas de notificacdo
compulsoria.

Postas essas questdes, e considerando que 0s acidentes e dbitos para todos 0s animais
peconhentos registrados anualmente no Brasil representam o comprometimento da qualidade
de vida de quem sofre o acidente, assim como, a perda de vidas, alguns questionamentos surgem
na busca da compreensdo de como sdo desenvolvidas as acdes de enfretamento desse problema
de saude publica. Assim, questiona-se: Os acidentes por animais pegonhentos, em termos de
politicas publicas ndo séo negligenciados no Brasil? Se ndo sdo, o por que de tdo alta incidéncia
de acidentes e 6bitos em todo o Brasil?

Na busca das respostas para tais questionamentos o proprio contexto histérico da
constituicdo das primeiras acoes tomadas a cabo no ambito do governo federal brasileiro, ainda
em meados da década 1980, da o tom do tempo em que, aos acidentes por animais peconhentos
ndo sdo dadas a devida prioridade. 1sso por que foram necessarios a notificacdo de diversos
Obitos até que a probleméatica da producdo dos soros fosse assumida enquanto uma
responsabilidade do Estado brasileiro.

Indo mais a fundo na busca das acdes governamentais para enfrentamento dos acidentes
por animais peconhentos, foram identificadas em documentos oficiais lacunas no processo de
planejamento e programacdo das acdes e servicos para o controle destes acidentes, resultando
em problemas no ambito da gestdo deste agravo. E possivel inferir inclusive em auséncia de
prioridade em enfrentar tal problematica no Brasil.

A invisibilidade do tema é uma constante quando analisados os instrumentos federais
de planejamento, tais como Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
Lei Orcamentaria Anual (LOA), assim como, nos Planos Nacionais de Satde (PNS), no periodo

entre 2004-2015, apesar da incidéncia elevada dos acidentes e ¢bitos por animais peconhentos
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notificados ao Sinan entre 2000-2013. No &mbito do SUS, o planejamento € um instrumento
estratégico de gestdo, em que cada esfera de governo deve pautar suas agdes em consonancia
aos principios da universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2009).

Do ponto de vista do planejamento e programacdo das agdes e servicos para o controle
dos acidentes, atualmente, o Programa Nacional de Controle dos Acidentes por Animais
Peconhentos, do Ministério da Salde, ndo possui um escopo definido (objetivos, metas,
previsdo orgamentaria, critérios de monitoramento e avaliagdo etc.), resumindo-se a materiais
informativos, manuais para diagnéstico e tratamento dos acidentes, além é claro, dos soros.
Dispostos de modo disperso, sem expressao institucional, as atuais medidas para o controle dos
acidentes apresentam-se sem integralidade aqui compreendida na acep¢do que amplia o
horizonte dos problemas a serem tratados por uma politica/programa, assim como ao elenco de
acOes contempladas (MATTOS, 2007).

Considerando a importancia dos acidentes por animais pegonhentos por representar um
quadro epidemioldgico de grande impacto na salude humana, tem-se na problematica da
subnotificacdo e da qualidade da informacdo destes acidentes implicacGes negativas para o
planejamento e a gestdo de politicas publicas de saide. Pelo exposto, e considerando que os
acidentes por animais peconhentos sdo negligenciados, porque ndo constam enguanto uma
prioridade nas agendas governamentais? O que falta para este problema obter uma maior
atencdo do nivel federal, no tocante a financiamento, planejamento e programacao em salude?
Apesar dessas questdes terem sido constatadas no processo da pesquisa, ndo foram foco de

analise nesse estudo.
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3 METODOLOGIA

Para o desenrolar dessa pesquisa, escolheu-se 0 municipio de Feira de Santana devido a
participagdo da autora no Laborat6rio de Animais Peconhentos e Herpetologia — LAPH, da
Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, nas linhas de (i) Epidemiologia dos
acidentes por animais peconhentos, (ii) Educacdo-Saude-Ambiente, e, (iii) Biotecnologia e
Inovagdo em Salde Humana e Animal, desde o ano de 2009. Também pela importéancia que o
LAPH-UEFS exerce perante os desafios para reduzir os indices de acidentes e Obitos
ocasionados por esses animais, por meio de pesquisas aplicadas ao desenvolvimento
experimental de novos soros antipegonhentos, além de ac¢6es voltadas para a triade educacéo-
salide-ambienta.

O municipio de Feira de Santana esta situado a 108 quilémetros da capital Salvador,
com uma populacio estimada em 612.000 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH-M) de Feira de Santana em 2010 foi de 0,712, situando o municipio na faixa de IDH-M
Alto. A longevidade foi a dimensdo que mais contribui para o IDH-M do municipio ser alto,
com indice de 0,820. Em seguida foi a dimensdo Renda, com indice de 0,710, e de Educacéo,
com indice de 0,619 (médio) (PNUD, 2015). Apesar dos numeros apresentados sobre o IDH-
M de Feira de Santana, muitas questfes ainda requerem melhorias, tais como, aspectos que
relacionam a ocupacao desordenada do espaco com uma saude precaria e saneamento ambiental
inadequado. Além de que, cerca de 15,75% da populacdo de Feira de Santana vive abaixo da
linha da pobreza, o que representa a necessidade em envidar esforcos para a melhoria da
qualidade de vida da populacéo.

Devido a alta incidéncia dos acidentes por animais peconhentos no municipio de Feira
de Santana e a importancia da informacdo em salde no planejamento e gestdo de politicas
publicas, definiu-se por desenvolver uma pesquisa com o objetivo geral de avaliar a qualidade
da informacdo dos acidentes por animais peconhentos notificados ao Sistema Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan). Compreendeu-se que uma pesquisa descritiva, de série
temporal seria 0 mais adequado, no recorte temporal entre 2007 a 2013. A razdo para a escolha
da analise a partir do ano 2007 justificou-se pelo fato da implantacdo de nova ficha de
investigacdo com mudancas importantes do ponto de vista epidemioldgico a partir deste ano.

Com o0s objetivos especificos foram estabelecidas as dimensdes da avaliacdo da
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qualidade da informagdo: completitude* e consisténcia® (LIMA, ET AL, 2009). Para tanto, foi
realizado um levantamento dos dados no setor da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Satde (SMS). As razdes para a escolha das dimensdes da qualidade da informacéo
completitude e consisténcia pautaram-se em analise prévia dos indicadores de mortalidade e
morbidade dos acidentes por animais peconhentos, disponiveis na base de dados do Sinanweb.

O procedimento para coleta de dados foi realizado a partir da anélise do Relatorio de
Conferéncia gerado apds a inclusdo dos dados da ficha de investigacdo dos acidentes por
animais peconhentos no Sinan. A consulta aos dados dos acidentes foi autorizada dentro dos
tramites éticos e legais da SMS.

Para a analise de completitude e da consisténcia da notificagcdo dos acidentes por animais
peconhentos notificados ao Sinan foram consideradas todas as notificagdes de residentes no
municipio de Feira de Santana-BA.

As variaveis disponiveis no Sinanweb séo: evolugéo do caso (cura, dbito relacionado ao
agravo, Obito por outro causa), classificacao final do acidente (leve, moderado e grave), tempo
entre a picada e o atendimento, raca, sexo, faixa etaria, escolaridade, tipo de animal, gestante,
unidade da federagdo e municipio de ocorréncia, unidade da federacdo e municipio de
notificacdo, ano do acidente, més do acidente.

Faz-se importante destacar que as 21 variaveis disponiveis no Sinanweb, néo
representam a totalidade das 60 variaveis da ficha de investigacdo dos acidentes por animais
peconhentos. Este fato permite inferir que ndo é possivel compreender com profundidade a
situacdo epidemioldgica dos referidos acidentes a partir do acesso pela internet pela populagéo
em geral. Por este motivo, foi objeto de analise desse estudo a ficha de investigagdo como um
todo para a dimensdo completitude.

A andlise foi dividida considerando as orientacbes do documento do Ministério da
Saude “Acidentes por Animais Peconhentos - Instrumento para Preenchimento — Ficha de
Investigacdo Sinan NET” (BRASIL, 2006). Por ser um dos trés documentos oficiais de
orientacdo para preenchimento das fichas, e, o mais completo em termos de campos
obrigatdrios a serem preenchidos, ele foi o selecionado como referéncia da analise.

Nesse documento sdo estabelecidos os campos de preenchimento obrigatorio em que a

auséncia do dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacdo no Sinan, e 0s

4 Completitude refere-se ao grau em que os registros de um SIS possuem valores nédo nulos.
5 Consisténcia refere-se ao grau em que variaveis relacionadas possuem valores coerentes e ndo contraditdrios.
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campos de preenchimento essencial, que mesmo ndo sendo obrigatério tem sua importancia
para a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

Com a dimensdo completitude avaliou-se o grau em que 0s registros do Sinan para 0s
acidentes por animais pegonhentos possuiam valores nulos. Para tanto, foi utilizado o método
descritivo, analisando todos os campos da ficha de investigacao para este agravo. Foi focalizado
na analise o campo caracterizado pelo termo Ignorado/Branco, tendo sido classificados a partir
dos seguintes graus de avaliacdo: excelente (menor de 5%), bom (5% a 10%), regular (10% a
20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais). Esta classificagdo pautou-se no estudo
realizado por Romero e Cunha (2006).

Para a analise dos campos de preenchimento obrigatério foram considerados 0os campos:
Dados Gerais (Unidade federada/Nome da unidade de salde/Data dos primeiros sintomas),
Notificagéo Individual (Nome do paciente/Data de nascimento/ldade/Sexo/Gestante), Dados de
Residéncia (Unidade federada/Nome do municipio/Pais, se estrangeiro), Antecedentes
Epidemioldgicos (Data da investigacdo/Data do acidente/Unidade federada/Municipio de
ocorréncia/Local da picada na pessoa), Dados Clinicos (Se manifestacdes locais Sim/Se
manifestacdes sistémicas Sim), Dados do Acidente (Tipo de acidente-animal/Tipo de
serpente/Tipo de aranha/Tipo de lagarta), Tratamento (Soroterapia/Se soroterapia Sim/Se
complicacbes locais Sim/Se complicacdes sistémicas Sim) e Conclusdo (Data do
encerramento).

Para 0s campos essenciais, a analise de completitude das notificacGes dos acidentes por
animais peconhentos considerou: Notificacdo individual (Raca, escolaridade, nome da mée),
Dados de residéncia (Bairro, logradouro, numero, zona de residéncia), Antecedentes
epidemiologicos (Zona de ocorréncia e tempo decorrido entre picada/atendimento), Dados
clinicos (Manifestac6es locais), Conclusao (Evolucao do caso)

Quanto a dimensdo consisténcia foi avaliado se as informacdes declaradas sobre os
referidos acidentes guardavam relacdo e coeréncia com as regularidades empiricas de
indicadores clinico-epidemioldgicos de tais acidentes. Para tanto, também foi realizada uma
analise descritiva.

Para a verificacdo da consisténcia dos dados foram considerados os documentos oficiais
do Ministério da Saude que informam sobre a prevencdo, diagnostico e tratamento dos
acidentes: o Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos,
(BRASIL, 2001), o Guia de vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2005), e, Vigilancia em
salde: zoonoses (BRASIL, 2009).
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A analise de consisténcia da notificacdo dos acidentes por animais peconhentos
notificados ao Sinan considerou os seguintes critérios: (i) uso de soroterapia, (ii) todos os
animais com identificacéo, ou seja, acidentes com animais ignorados e com campos em branco
ndo foram inseridos. A amostra totalizou 249 acidentes para 0s animais: serpente, aranha e
escorpiao.

Para avaliar a consistencia foram associadas as seguintes variaveis: (i) tipo de acidente
e manifestacOes locais e sistémicas, (ii) tipo de acidente e soroterapia utilizada, (iii)
classificagdo do acidente e manifestacGes locais e sistémicas, (iv) classificacdo do acidente e
complicaces locais e sistémicas.

Uma questdo importante a esclarecer é quanto a limitacdo da pesquisa por nao ter tido
acesso aos dados de prontudrio do paciente, os quais poderiam ter ampliado ainda mais a analise
de consisténcia e sanar as duvidas que surgiram no decorrer da pesquisa.

Para a apresentacdo das informacOes adquiridas a partir das analises, foram elaboradas
tabelas e quadros. Para a completitude foram calculados os percentuais de campos sem
informacdo. J& em relacdo a consisténcia foram quantificados as notificacdes em que foi

identificada a inconsisténcia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2007 a 2013 foram notificados ao Sinan um total de 2076 acidentes
causados por animais peconhentos no municipio de Feira de Santana-BA (Tabela 1). Os
acidentes de maior frequéncia foram causados por escorpido, serpente, aranha e abelha,

respectivamente, como demonstra a tabela abaixo:

Tabela 1 - Acidentes por animais peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013

Tipo de acidente

Ano Ignorado/

Serpente Aranha Escorpido Lagarta Abelha Branco Outros Total
2007 32 12 88 0 23 11 7 173
2008 52 21 172 0 26 37 9 317
2009 40 22 181 0 12 11 14 280
2010 44 32 223 2 17 14 14 346
2011 44 33 212 1 26 32 6 354
2012 26 37 159 2 22 19 12 277
2013 21 36 212 2 18 28 12 329
Total 259 193 1247 7 144 107 71 2076

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Uma das causas dos acidentes por animais peconhentos estdo atreladas a urbanizacéo
destes animais com a ocupacdo desordenada de areas naturais, desmatamentos e saneamento
ambiental inadequado (sistemas de abastecimento de agua, coleta e tratamento dos esgotos e
dos residuos solidos urbanos, industriais e especiais).

Os animais estdo nos ambientes naturais e antropizados, por isso, para uma ocupacao de
espaco de forma planejada deve-se considerar a importancia dos estudos de impacto ambiental,
assim como, garantir infraestrutura de saneamento ambiental nos municipios. Assim, torna-se
possivel compreender a relacdo entre a frequéncia percebida desses acidentes em Feira de
Santana, principalmente, o acidente por escorpido e serpente, devido a grande ocupac¢do do
espaco urbano por empreendimentos imobiliarios, além das questdes de saneamento ambiental
que nao foram sanadas a contento no municipio.

A soroterapia para 0s acidentes por animais peconhentos é o Unico recurso disponivel
atualmente para a neutralizacdo da peconha inoculada, sendo imprescindivel a disponibilidade
dos diversos tipos de soros nas unidades hospitalares de referéncia. A equipe médica cabe a

decisdo pelo uso ou nao do soro, de acordo as recomendac6es do Ministério da Salde.
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No periodo estudado, dos 2076 acidentes notificados ao Sinan foram utilizadas
soroterapias em 253 (Tabela 2). No entanto, este nimero pode ser maior devido ao fato de que
0 ndo uso de soroterapia pode ocorrer por indisponibilidade do soro ou quando tiver excedido
0 tempo entre a picada e o atendimento na unidade hospitalar. Além de que, 114 acidentes
tiveram soroterapia ignorada, demonstrando dificuldades no processo de investigacdo dos

acidentes.

Tabela 2 - Acidentes por animais peconhentos, com/sem soroterapia e soroterapia ignorada, Feira de
Santana-BA, 2007-2013

Tipo de acidente Acidentes com uso de Acidentes sem uso de Acidentes com
soroterapia soroterapia soroterapia ignorada
Serpente 97 154 08
Escorpido 139 1047 61
Aranha 10 167 16
Lagarta 00 06 01
Abelha 03 135 06
Outros 01 66 07
Ignorado 03 134 15
Total 253 1709 114

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

4.1 Analise de completitude

A anélise de completitude considerou todas as notificacdes dos acidentes de residentes
no municipio de Feira de Santana-BA de todos o0s animais, sendo serpente, aranha, escorpiao,
lagarta, abelha, outros peconhentos, inclusive os animais peconhentos com identificacéo
ignorada.

Para realizar a analise de completitude da ficha de investigacdo (em anexo) foram
considerados 0os campos denominados “branco” e “ignorado” (incompletitude), tendo em vista
outra pesquisa com o Sinan/Aids (CRUZ et al, 2003) que apontou para o fato de que o campo
“ignorado” muitas vezes refere-se a uma resposta sem informacdo. Para a avaliagdo da
completitude foram calculados os percentuais por ano, e em seguida tiradas as médias das

notificaces do periodo entre 2007-2013.
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4.1.1 Notificagdo dos Campos Obrigatorios

A Tabela 3 apresenta o percentual da média de incompletitude dos Dados Gerais,
Notificagéo Individual e Dados de Residéncia. Para o bloco Dados gerais e Dados de Residéncia
foi constatada completitude excelente, com 100% de campos preenchidos para todas as
variaveis. Para o bloco Notificacdo Individual verificou-se completitude excelente para os
campos Nome do paciente, Idade e Sexo com 100% de campos preenchidos e incompletude de
1,52% para Data de nascimento. Para a varidvel Gestante constatou-se completitude regular
(11,21%). Apesar de todas as varidveis deste bloco ter apresentado completitude excelente,
destaca-se a necessidade do cumprimento do preenchimento da variavel Gestante, pois,
acidentes com gestantes pode ser de maior gravidade.

Na Tabela 4 constam os percentuais de incompletitude dos Antecedentes
epidemiologicos. Nos campos Data da investigacdo, Data do acidente, Unidade federada e
Municipio de ocorréncia foi percebida completitude excelente, com 100% de preenchimento
para as quatro variaveis. Para a variavel Local da picada na pessoa a completude foi boa, com
9,5% de incompletitude. A variavel Local da picada mesmo apresentando boa completitude,
precisa atender a prerrogativa da obrigatoriedade do preenchimento por ser de suma

importancia para a compreensdo da situacdo do acidente.
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Tabela 3 — Percentual de incompletitude dos campos obrigatorios das fichas do Sinan, Dados gerais, Notificacéo individual e Dados de residéncia, para Acidentes por
Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-20113

Dados gerais

Notificacéo individual

Dados de residéncia

Ano Total UF Und. Data 1° Nome Data de Idade Sexo Gestante UF Municipio Pais
notif. saude sintomas nascimento

2007 173 0% 0% 0% 0% 3,46% 0% 0% 6,35% 0% 0% Néo se aplica
2008 317 0% 0% 0% 0% 2,5% 0% 0% 5,3% 0% 0% Néo se aplica
2009 280 0% 0% 0% 0% 1,8% 0% 0% 8,21% 0% 0% Néo se aplica
2010 346 0% 0% 0% 0% 1,15% 0% 0% 6,6% 0% 0% Néo se aplica
2011 354 0% 0% 0% 0% 0,56% 0% 0% 6,7% 0% 0% Néo se aplica
2012 277 0% 0% 0% 0% 1,44% 0% 0% 19,49% 0% 0% Néo se aplica
2013 329 0% 0% 0% 0% 1,21% 0% 0% 25,83% 0% 0% Néo se aplica
Total 2076 0% 0% 0% 0% 1,52% 0% 0% 11,21% 0% 0% Nao se aplica

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Tabela 4 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatérios das fichas do Sinan, Antecedentes
epidemiolégicos, para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013

Antecedentes epidemioldgicos

Total Data Data UF Municipio de
Ano  notificacdo  jnvestigacdo  acidente ocorréncia Local da picada
na pessoa

2007 173 0% 0% 0% 0% 5,2%
2008 317 0% 0% 0% 0% 4,7%
2009 280 0% 0% 0% 0% 10%
2010 346 0% 0% 0% 0% 10,11%
2011 354 0% 0% 0% 0% 12,71%
2012 277 0% 0% 0% 0% 15,52%
2013 329 0% 0% 0% 0% 8,5%
Total 2076 0% 0% 0% 0% 9,5%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.
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O bloco sobre Dados clinicos, para casos em que houve confirmagdo de Manifestaces
Locais (Tabela 5), demonstra que houve completitude excelente para todas as varidveis. Para a
variavel Dor a incompletude foi de 0,41%, para Edema 2,96%, para Equimose 4,69% e Necrose
4,65%. Tais aspetos podem ser confirmados na tabela que segue abaixo.

Tabela 5 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatérios das fichas do Sinan, Dados
clinicos/Manifestagdes locais, para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013
Dados Clinicos

Ano Total Se manifestacdes locais Sim
notificacdo

Dor Edema Equimose Necrose
2007 159 0% 9,43% 11,32% 10,69%
2008 300 0% 1,33% 1,33% 1,33%
2009 228 0,43% 0,87% 2,19% 1,75%
2010 293 0,34% 2,73% 3,41% 3,75%
2011 281 1,06% 3,91% 4,27% 4,62%
2012 235 0,42% 0,46% 7,65% 8,08%
2013 294 0,68% 2,04% 2,72% 2,38%
Total 1790 0,41% 2,96% 4,69% 4,65%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Ainda sobre o bloco Dados Clinicos, com a confirmacdo de ManifestacGes Sistémicas
anunciadas na Tabela 6, verificou-se completitude excelente para trés variaveis: Hemorragicas
(4,33%), Vagais (3%), e Renais (4,36%). Duas variaveis apresentaram completitude boa:

Neuroparaliticas com incompletitude de 5,66% e Mioliticas/Hemoliticas com 6,96%.

Tabela 6 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatérios das fichas do Sinan, Dados
clinicos/Manifestagdes sistémicas, para Acidentes por Animais Pe¢onhentos, Feira de Santana-BA, 2007-
2013

Dados Clinicos

Ano Total Se ManifestacOes Sistémicas Sim
notificacdo Mioliticas/
Neuroparaliticas Hemorragicas  Vagais Hemoliticas Renais
2007 06 16,66% 16,66% 0% 16,66% 16,66%
2008 14 0% 0% 0% 0% 0%
2009 15 0% 0% 6,66% 0% 0%
2010 11 9,09% 0% 9,09% 9,09% 0%
2011 11 0% 0% 0% 9,09% 0%
2012 11 9,09% 9,09% 0% 9,09% 9,09%
2013 21 4,76% 4,76% 4,76% 4,76% 4,76%
Total 89 5,66% 4,36% 3% 6,96% 4,36%

Fonte: Sinan, 2014.

Para 0 bloco Dados do acidente (Tabela 7), a variavel Tipo de acidente, em que séo

consideradas todas as categorias de animais pegonhentos, apresentou boa completitude, com
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incompletitude de 7,20%. No entanto, quando especificado o animal ha uma mudanga muito
significativa na qualidade da informacédo. Para as varidveis Serpente e Lagarta a completitude
foi ruim, com incompletude de 49,30% e 50%, respectivamente. Para a varidvel Aranha a

completitude foi muito ruim, com incompletitude de 69,49%.

Tabela 7 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatdrios das fichas do Sinan, Dados do acidente,
para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013

Dados do acidente

Ano Total notif. Tipo de Total Tipo de Total Tipode Total notif. Tipo de

(Todos os acidente notif. serpente notif. aranha  (Lagarta) lagarta
peconhentos) (Serpente) (Aranha)
2007 173 6,35% 32 59,37% 12 91,66% 00 0%
2008 317 11,67% 52 34,61% 21 71,42% 00 0%
2009 280 3,92% 40 60% 22 81,81% 00 0%
2010 346 4,04% 44 50% 32 81,25% 02 50%
2011 354 9,03% 44 52,27% 33 75,75% 01 100%
2012 277 6,85% 26 26,92% 37 75,67% 02 100%
2013 329 8,51% 21 61,90% 36 8,88% 02 100%
Total 2076 7,20% 259 49,30% 193 69,49% 07 50%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Para os dados apresentados nesse bloco, ressalta-se que a completitude ruim para 0s
tipos especificos dos animais peconhentos serpente, aranha e lagarta ocorra possivelmente pela
dificuldade na identificacdo do animal pelo acidentado. Pode ser motivada também por
dificuldades na obtencéo dos dados no processo de investigacdo, além de desconhecimento por
parte dos profissionais da salde. 1sso remete a necessidade de organizar uma acao de educacao
em salde de amplo alcance sobre os animais pegonhentos, tanto para os profissionais da satde
quanto para a populagao.

No tocante ao bloco Tratamento/Soroterapia (Tabela 8), a média da completude
constatada foi boa para as duas variaveis: confirmacao do uso de soroterapia com incompletude
de 5,15%, e uso dos tipos de soroterapias com incompletude de 6,5%. Ainda assim, mais uma
vez, faz-se necessario levantar a questdo relativa a qualidade no atendimento do acidentado, em
que, em relacdo a soroterapia ndo é possivel identificar em alguns casos o uso de soroterapia, e
em caso de uso, qual soro foi utilizado. A analise deste bloco traz a tona uma questao sobre o
processo de notificacdo e preenchimento da ficha de investigacdo. Considerando que houve uso
de soro, como ndo foi possivel identificar qual o soro utilizado? Tendo sido confirmado o
acidente como n&o saber se houve ou ndo o uso de soro?
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Tabela 8 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatorios das fichas do Sinan,
Tratamento/Soroterapia, para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013

Tratamento

Ano Total Soroterapia Total de Se soroterapia Sim

notificacio notificacio
2007 173 1,73% 37 2,7%
2008 317 0,63% 71 4,2%
2009 280 1,07% 39 7,7%
2010 346 7,22% 25 4%
2011 354 10,45% 26 3,84%
2012 277 10,1% 32 18,75%
2013 329 4,86% 23 4,3%
Total 2076 5,15% 253 6,5%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Para o bloco Tratamento/Complicagdes locais (Tabela 9), observou-se para as cinco
variaveis completitude excelente. Infeccdo Secundaria, Necrose extensa e Sindrome
Compartimental com 100% de preenchimento, e, Déficit Funcional e Amputacdo ambas com
4% de incompletitude, sendo que os dados se apresentam da seguinte forma:

Tabela 9 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatérios das fichas do Sinan,

Tratamento/Complicagdes locais, para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-
2013

Tratamento

Se complicacdes locais Sim

Total Infeccéo Necrose Sindrome Déficit
Ano  notificagdo  Secundaria  extensa  Compartimental  Funcional Amputacao
2007 00 0% 0% 0% 0% 0%
2008 02 0% 0% 0% 0% 0%
2009 02 0% 0% 0% 0% 0%
2010 05 0% 0% 0% 0% 0%
2011 04 0% 0% 0% 25% 25%
2012 01 0% 0% 0% 0% 0%
2013 04 0% 0% 0% 0% 0%
Total 18 0% 0% 0% 4% 4%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

No tocante ao bloco Tratamento/Complicacdes sistémicas (Tabela 10), a completitude

foi excelente para as quatro variaveis, com 100% de preenchimento para todas. Frisa-se que em
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relagdo as complicag@es locais e sistémicas foi analisado o grau de preenchimento dos campos

quando confirmada a complicagdo. Destaca-se esse fato por néo ter sido verificada se houve ou

ndo a complicagdo tendo em vista o nimero total de acidentes notificados.

Tabela 10 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatérios das fichas do Sinan,
Tratamento/Complicagdes sistémicas, para Acidentes por Animais Pegonhentos, Feira de Santana-BA,
2007-2013
Tratamento
Se Complicagdes Sistémicas Sim
Insuficiéncia
Ano Total Insuficiéncia Respiratoria/edema Septicemia Choque
notificacdo renal pulmonar

2007 00 0% 0% 0% 0%

2008 01 0% 0% 0% 0%

2009 01 0% 0% 0% 0%

2010 00 0% 0% 0% 0%

2011 01 0% 0% 0% 0%

2012 02 0% 0% 0% 0%

2013 00 0% 0% 0% 0%

Total 05 0% 0% 0% 0%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Para 0 bloco Conclusdo (Tabela 11), o ultimo dos campos obrigatorios, a completitude

foi excelente para a variavel Data de encerramento. Nesse bloco, mesmo com a média de

completitude ter sido excelente, nos trés ultimos anos analisados foram identificados

notificacBes em que ndo foi inserida a data de encerramento da investigacéo. 1sso pode indicar

a necessidade de uma melhor interacdo entre os dados do prontuério do paciente e a ficha de

investigacao.

Tabela 11 - Percentual de incompletitude dos campos obrigatérios das fichas do Sinan, Concluséo, para

Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013

Concluséo

Ano Total notificacdo Data encerramento
2007 173 0%

2008 317 0%

2009 280 0%

2010 346 0%

2011 354 0,28%

2012 277 0,72%

2013 329 0,30%

Total 2076 0%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

51



4.1.2 Notificacdo dos Campos Essenciais

Para 0s campos essenciais, a andlise de completitude das notificacdes dos acidentes por
animais peconhentos relaciona-se aos blocos Notificagdo individual e Dados de residéncia
(Tabela 12) e Antecedentes epidemioldgicos, Dados clinicos, Tratamento e Conclusdo (Tabela
13).

No bloco Notificacdo individual, a completitude apresentou-se diversificada. Para a
variavel Raca/Cor a completitude foi regular, com percentual de incompletitude de 10,60%. A
variavel Escolaridade teve uma completitude muito ruim, com percentual de 58,11%, e, a
variavel Nome da mde teve completitude excelente, com 0,94%. Para o bloco Dados de
residéncia, a variavel Bairro apresentou completitude regular (19,51%), as variaveis
Logradouro (1,7%) e Zona de Residéncia (1%) apresentaram completitude excelente, e, a
variavel N° complemento (22,77%) apresentou completitude ruim.

Tabela 12 - Percentual de incompletitude dos campos essenciais do Sinan, Notificacdo individual e Dados
de residéncia, para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA, 2007-2013

Notificacao individual Dados de residéncia
Total Nome N° Zona de
Ano notif. Raca/ Escolaridade damée Bairro Logradouro complemento residéncia
Cor
2007 173  7,5% 61,2% 1,15%  31,7% 1,1% 1,7% 0%
2008 317 15% 18,9% 1,2% 35,3% 0,9% 21,1% 0,5%
2009 280 5% 38,5% 1% 28,5% 0,7% 32,5% 1,7%
2010 346 4,9% 59,8% 0,2%  16,18% 2,3% 32,3% 0,2%
2011 354 11% 79% 1,4% 9,32% 3,3% 20,0% 2,2%
2012 277  28,5% 76,17% 0,72% 9,3% 1,8% 24,5% 1%
2013 329 158% 73,2% 0,9% 6,3% 1,8% 27,3% 2,13%
Total 2076 10,60 58,11% 0,94% 19,51 1,7% 22,77% 1%
% %

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

Dos dados apresentados na Tabela 12 a variavel Escolaridade foi a que maior
incompletitude apresentou, levantando a questdo sobre a razdo para tao alto desconhecimento
sobre esta informacdo. Se a escolaridade é uma das varidveis que situa a condicdo

socioecondmica do individuo, e ainda sinaliza a viabilidade em desenvolver determinadas ac6es
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em educacdo em saude, por que em Feira de Santana tem-se uma qualidade muito ruim sobre
esse dado?

Na Tabela 13, a completitude do bloco Antecedentes epidemiolégicos mostrou-se
diversa, tendo a varidvel Zona de Ocorréncia (9,47%) boa completitude, contudo a variavel
Tempo entre picada/atendimento apresentou completitude regular (12,8%). O bloco Dados
clinicos apresentou completitude excelente, com as variaveis Manifestagdes locais (3,40%). O
bloco Tratamento, com as variaveis complicacdes locais (9,34%) e complicacdes sistémicas
(10%), e, o bloco Conclusdo, com a variavel Evolucdo do caso (6,11%), apresentou boa
completitude.

Tabela 13 - Percentual de incompletitude dos campos essenciais do Sinan, Antecedentes epidemioldgicos,

Dados clinicos, Tratamento e Conclusao, para Acidentes por Animais Peconhentos, Feira de Santana-BA,
2007-2013

Antecedentes epidemioldgicos Dados clinicos Concluséo
Ano Total
notif. Zona de Tempo entre Manifestacdes Evolugéo do
ocorréncia Picada/Atendimento locais caso
2007 173 2,8% 12,7% 2,8% 0,5%
2008 317 1,5% 5% 1,2% 1,2%
2009 280 1,4% 9,2% 2,5% 9,2%
2010 346 0,2% 1,4% 0,5% 10,6%
2011 354 27,9% 12,7% 4,2% 7%
2012 277 12,2% 23,4% 7,2% 6,1%
2013 329 20,3% 25,2% 5,4% 8,2%
Total 2076 9,47% 12,80% 3,40% 6,11%

Fonte: Sinan, 2014. Adaptado pela autora.

A analise de completitude das notificacbes dos acidentes por animais peconhentos feitas
ao Sinan, no periodo entre 2007-2013 ocorridos em Feira de Santana, de modo geral, apresentou
resultados satisfatorios. Muito embora a incompletude tenha sido baixa em muitas variaveis,
ndo se pode perder de vista que as notificacdes analisadas referem-se aos acidentes ocorridos
com seres humanos. Que a qualidade dos dados gerados em qualquer sistema de informacéo
em salde, em especial, no Sinan precisa refletir a realidade com fidedignidade e completitude
de todos os casos notificados ao sistema publico de saude.

Faz-se importante comentar a respeito da importancia da notificacdo/investigacdo dos

acidentes por animais pegconhentos mesmo quando apresenta excelente e boa completitude, pelo
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menos, por trés razdes: por se tratar de vidas humanas, pela grande variedade de espécies que
requerem um constante aperfeicoamento dos profissionais, e, pelo potencial do acidente
ocasionar sequelas e ébitos. Assim, compreende-se que a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente pode ser avaliada a partir dos dados verificados nas fichas de notificacéo.

No que concerne aos resultados alcangados sobre incompletitude que mais chamaram
atencdo, referem-se a identificacdo do animal causador do acidente. Por serem de
preenchimento obrigatério, para os acidentes por animais peconhentos, esses dados
apresentaram completitude ruim para os tipos de serpente e lagarta, e muito ruim para tipos de
aranha. Outra variavel importante que apresentou completitude regular foi o tempo decorrido
entre a picada e o atendimento, assim como, os dados sobre escolaridade. Esse fato traz a tona
a importancia da formacao dos profissionais da saude quanto as especificidades dos animais
peconhentos.

Assim sendo, compreende-se que a completitude é uma dimensdo da qualidade da
informacdo importante para o conhecimento ndo s6 dos dados clinicos-epidemiologicos desses
acidentes, mas, também das questdes relativas a qualidade no atendimento ao acidentado, e

possiveis lacunas na formacao dos profissionais da saude.

4.2 Analise de consisténcia

O Quadro 1 apresenta os dados parciais da ficha de investigacdo dos acidentes por
animais peconhentos, do Ministério da Salde, em que sdo associadas as informacdes sobre a
classificagcdo dos acidentes, as manifestacdes clinicas e soroterapia. Para proceder a analise de
consistencia, fez-se, inicialmente, a conferéncia dos campos da ficha com as orientacGes das
trés publicacBes do Ministério da Satde®, constatando-se que a ficha oferece subsidios para o

trabalhador da salde, desde que este tenha capacitacdo na tematica.

®Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais pegonhentos, publicado em 2001, o Guia de
vigilancia epidemioldgica, publicado em 2005, e, Vigilancia em salde: zoonoses, publicado em 2009.
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Quadro 1 - Acidentes com animais pegonhentos: manifestacgdes clinicas, classificacdo e soroterapia

Manifestagdes Clinicas NC
i i e
Tipo Tipo  Bmbolas
Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
Botropico Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestacfes SAB 4-8
o hemorragicas discretas
| Jararaca B .
= | jararacucu Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, 12
g urutu caigaca oligoandria, hipotensdo
< Leve: ptose palpebral, turvacédo visual discretos de aparecimento 5
© - tardio, sem alteragdo da cor da urina, mialgia discreta ou ausente
Crotélico i ! -
Cascavel Moderado: ptose palpebral, turvacéo visual discretos de inicio SAC 10
boicin Grave: ptose palpebral, turvacgdo visual evidentes e intensos,
oicininga - .. - - . . L,
g mialgia intensa e generalizada, urina escura, oligdria ou andria 20
Elapidico
] Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacdo visual | SAEL 10
Coral verdadeira
% Leve: dor, eritema e parestesia local
e} SAEsc
2y o Moderado: sudorese, nduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, 2.3
—| Escorpidnico . : « : ou
o) agitacdo e hipertensao arterial leve
Z| Escorpido SAA
%’ Grave: vémitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, 4.6
@] prostracdo, bradicardia, edema pulmonar agudo e choque
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada SAA
8li ~ - : : : ou
Loxoscelico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e SAL
Aranha marron edema endurado local, cefaleia, febre, exantema ox 5
> - - A
g Grave: lesdo caracteristica, hemolise intravascular 10
% Leve: dor local
— . ™ . - - - ~
%’ Foneutrismo Moderado: sudor.ese ocasional, vémitos ocasionais, agitagao, 2-4
@) hipertensdo arterial SAA
aranhaarmadeira . T
aranha- Grave: sudorese profusa, vomitos frequentes, priapismo, edema 5-10
dabanana pulmonar agudo, hipotensao arterial
e . . . ~
®) Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulag¢do normal, sem
8 hemorragia
=
>| Taturanaoruga | Moderado: alteracdo na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou SALon 5
mucosas
Grave: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em visceras, 10
insuficiéncia renal

Fonte: Ministério da Saide, Secretaria de Vigilancia em Saide, 2014. Adaptado pela autora.
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Foram identificadas poucas situagdes em que as manifestacfes clinicas que caracterizam
0 acidente ndo constavam na ficha. Para o acidente grave por Bothrops (jararaca), ndo constam
como manifestacdo clinica necrose nas publicacfes de 2005 e 2009, e choque nas publicacbes
de 2001 e 2009. Para acidente leve por Phoneutria (aranha armadeira) ndo constam edema,
eritema, sudorese e parestesia nas publicacdes de 2005 e 2009, e a em acidente grave ndo consta
choque nas publicac¢des de 2001, 2005 e 2009. Tendo em vista que a maior incompletitude no
tipo de animal pegonhento causador de acidente foi com aranha, constata-se a necessidade de
uma melhora nas orientagc6es sobre os efeitos advindos da inoculagdo das peconhas de aranhas.

Para a analise de consisténcia das variaveis Tipo de acidente e Manifestacdes locais e
sistémicas (Tabela 14) pode-se verificar que ha uma associagdo satisfatoria entre os acidentes
por animais peconhentos e as manifestacdes clinicas notificadas. Somente duas discrepancias
foram identificadas: uma em relacdo aos acidentes crotalicos em que ndo é caracteristico a
presenca de dor, e, quanto aos acidentes botropicos em que foram relatadas manifestacdes
neuroliticas e vagal ndo sendo tais manifestacdes esperadas em tal acidente.

Um ponto dos mais importantes para o atendimento do acidentado por animal
peconhento refere-se ao uso de soroterapia. Na Tabela 15 pode-se identificar que ha casos de
inconsisténcia entre o tipo de acidente e o soro utilizado. Com excecéo dos acidentes elapidicos,
todos os outros acidentes notificados apresentaram inconsisténcia. No entanto, os acidentes
escorpidnicos e crotalicos foram os que mais inconsisténcia apresentaram, com uso de 4 e 2
tipos de soros inadequados, respectivamente.

A situacdo apresentada remete a necessidade da formacao dos profissionais da saude
sobre 0s animais peconhentos, principalmente porque em muitos casos o0 acidentado ndo sabe
referir o animal que causou o acidente, as vezes acontece da pessoa nem saber que foi picado
por um animal peconhento. Além do que, com o estudo destes animais, as acdes de suas
peconhas, e, as manifestacdes locais e sistémicas que podem advir de um acidente pode
melhorar a qualidade do atendimento no ambito do hospital, evitando sequelas ainda maiores

ao paciente.
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Tabela 14 — Consisténcia entre acidente por animais peconhentos e manifestaces locais e sistémicas, 2007-2013

Manifestagdes locais Manifestacgdes sistémicas

N° acidentes
Dor Edema Equimose Necrose Parestesia Eritema Neuroparaliticas Hemorragicas Vagal Miolitica/ Renal

hemolitica
Crotdlico - - - - - - -
10 09 07 01 04
Botropico 61 52 - 01 06 01 - 01 01 -
71
Elapidico 02 01 - - 01 - - - - - -
02
Escorpibnico 132 31 - - 27 13 - - 07 - -
139
Araneidico 09 06 01 - - 01 - - - - -
10
Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
Tabela 15 — Consisténcia entre acidente por animais peconhentos e tipo de soroterapia, 2007-2013
N° e tipo de acidente Tipo de soroterapia
Anti Anti Antibotrépico Anti Antibotrépico Anti Anti Anti
botropico crotalico laguético elapidico crotalico escorpiénico lonémico aracnidico
Acidente crotalico 02 06 01 - 01 - - -
10
Acidente botropico 69 - - - 01 01 - -
71
Acidente elapidico - - - 02 - - - -
02
Acidente escorpibnico 01 - 01 01 - 134 02 -
139
Acidente Araneidico 01 - - - - - - 07
10

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.



Outro aspecto associado ao soro tema ver com a classificacdo do acidente e a quantidade
de ampolas de soro necessaria para atender o acidentado. A Tabela 16 apresenta a consisténcia
entre a classificagdo do acidente crotélico e a quantidade de ampolas preconizadas pelo
Ministério da Saude. Nos acidentes com uso de soro crotélico foi satisfatoria a consisténcia.
Entretanto, um acidente classificado como moderado e que utilizou soro antibotrépico-
crotélico, foram notificados o uso de 04 (quatro) ampolas o que ndo corresponde as orientaces
da classificacdo do acidente. Além do que, para trés acidentes houve inconsisténcia por terem
sido utilizados soros inadequados (antibotrépico — 08 ampolas e antibotrépico-laquético — 04
ampolas), e em dois desses acidentes, a quantidade de soro utilizado ndo corresponderam a
classificagé@o notificada.

Para os acidentes botropicos, a consisténcia entre a classificacdo do acidente e o nimero
de ampolas consta na Tabela 17. Foi constatada uma inconsisténcia muito grande no tocante
aos seguintes aspectos: nos casos com uso de soro botropico, em 02 acidentes néo foi notificado
a quantidade do soro usado, em 06 acidentes classificados como leve foi utilizada soroterapia
acima do recomendado, com uso de 10 e 12 ampolas. Em 02 acidentes classificados como
moderados foi aplicada uma quantidade menor do que o recomendado (01 e 02 ampolas), e em
02 acidentes foram usadas 10 e 12 ampolas, o que caracterizaria um acidente grave. 01 acidente
grave foi notificado com o uso de 26 ampolas (16 antibotrépico e 10 antibotrépico-crotalico),
01 acidente com a classificacdo do acidente ignorado e 01 com a classificacdo do acidente em
branco (05 ampolas). Ainda foi identificada 01 notificacdo de acidente botrépico com uso de
soro antiescorpidnico.

Esse quadro mostra o uso indevido do soro e a necessidade de capacitar os trabalhadores
da satde, uma vez que o correto uso do soro tem implicagdes ndo sé na cura do acidente como
previne que o acidentado seja exposto ao contato do soro, que mesmo sendo o Unico produto
com capacidade em neutralizar a acdo da peconha pode desencadear seérias reacOes de

sensibilidade nos individuos.
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Tabela 16 — Consisténcia entre Classificacdo do Acidente Crotalico e N° de ampolas (soro), 2007-2013

N° de acidente Soro anticrotalico Soro antibotrépico-crotalico Soro antibotrépico Soro antibotrépico-laquético
crotalico Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave

2 04 - - - - - - - - - - -

3 - 10 - - - - - - - - - -

1 - - 15 - - - - - - - - -

1 - - - - 04 - - - - - - -

1 - - - - - - 03 - - - - -

1 - - - - - - - 08 - - - -

1 - - - - - - - - - - 04 -

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

Tabela 17— Consisténcia entre Classificacdo do Acidente Botrépico e N° de ampolas (soro), 2007-2013
N° de acid. Soro antibotrépico Soro antibotrépico-crotalico Soro Escorpibnico
botrépico Leve Moderado Grave Ignorado Branco Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave
02 00 - - - - - - - - - -
18 04 - - - - - - - - - -
01 05 - - - - - - - - - -
06 08 - - - - - - - - - -
01 10 - - - - - - - - - -
01 12 - - - - - - - - - -
01 - 01 - - - - - - - - -
01 - 02 - - - - - - - - -
07 - 04 - - - - - - - - -
01 - 06 - - - - - - - - -
19 - 08 - - - - - - - - -
01 - 10 - - - - - - - - -
05 - 12 - - - - - - - - -
01 - - 10 - - - - - - - -
02 - - 12 - - - - - - - -
01 - - 16 - - - - - - - -
01 - - 16 - - - - 10 - - -
01 - - - - - - - - - - -
01 - - - 08 - - - - - - -
01 - - - - 05 - - - - - -
01 - - - - - - - - - 02 -

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.



Os acidentes elapidicos ndo sdo frequentes, porém, sempre classificados como graves
devido a alta toxicidade da peconha. Na Tabela 18 constam as duas notificacdes ocorridas em
Feira de Santana, sendo que, em 01 a classificacdo foi de acidente moderado, refletindo a

inconsisténcia da notificagéo.

Tabela 18 — Consisténcia entre Classificagdo do acidente elapidico e N° de ampolas (soro), 2007-2013

N° de acidente Soro antielapidico
Elapidico Leve Moderado Grave
01 - 10 -
01 - - 10

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

Para a associacdo entre os acidentes escorpidnicos e numero de ampolas usadas, a
Tabela 19 apresenta inconsisténcia em varios casos. Com a analise dos dados sobre os acidentes
por escorpido, classificados como leve, houve aplicagdo de soroterapia em 44 notificacdes, 0
que ndo condiz com as orientagcbes do Ministério da Saude, que sO indica uso de soro em
acidentes escorpiodnicos classificados como moderados e graves.

Em 37 notificacGes de acidente moderado a quantidade de ampolas usadas (04, 05 e 06)
remetem a acidentes graves. Em 01 acidente classificado como grave houve uso de apenas 02
ampolas e em 02 acidentes ndo foi notificada a classificacdo do acidente nem o nimero de
ampolas de soro. Alem do que 43 acidentes classificados como leve ou moderado poderiam ter
sido classificados como grave, pois, foram utilizadas entre 4 e 10 ampolas de soro.

As notificacbes dos acidentes escorpionicos foi 0 que mais apresentou problema de
inconsisténcia, pois, em 81 acidentes ndo houve coeréncia da informacdo notificada com as

orientacdes do Ministério da Saude sobre as manifestacGes clinicas desses acidentes.
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Tabela 19 — Consisténcia entre Classificagdo do acidente escorpidnico e N° de ampolas (soro), 2007-2013

N° de ampolas

N° de acidente
escorpionico Soro antiescorpionico

Leve Moderado Grave Ignorado Branco
04 00 - - - -
25 02 - - - -
03 03 - - - -
09 04 - - - -
01 08 - - - -
01 - - - - -
01 01 - - - -
02 - 00 - - -
35 - 02 - - -
05 - 05 - - -
22 - 04 - - -
01 - 05 - - -
04 - 06 - - -
01 - - - - -
01 - - - - -
01 - 04 - - -
01 - - 02 - -
11 - - 04 - -
04 - - 06 - -
01 - - 10 - -
01 - - - 00 -
01 - - - - 00

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

A anélise de consisténcia dos acidentes araneidicos constam na Tabela 20. Pode-se
observar inconsisténcia em 04 acidentes: em 02 acidentes classificados como leve foram usadas
04 ampolas, sendo que para esta classificacdo ndo é recomendado uso de soro. Em 01 acidente
classificado como moderado néo foi notificado uso de soro, e, em 01 acidente além do uso de

soro antibotrdpico, a classificacdo notificada ndo condiz com o nimero de ampolas.

Tabela 20 — Consisténcia entre Classificacao do acidente araneidico e N° de ampolas (soro), 2007-2013

N° de acidente Soro antiaracnidico Soro antibotropico
araneidico Leve  Moderado Grave Leve Moderado  Grave
01 00 - - - - -
02 04 - - - - -
01 - - - 05 - -
01 - 00 - - - -
01 - 03 - - - -
01 - 04 - - - -
01 - 05 - - - -
02 - - 05 - - -

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
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Ao término da anélise de consisténcia entre a classificacdo do acidente e 0 uso do soro
pode-se verificar o nivel de dificuldade no processo de investigacédo e notificacdo dos acidentes
por animais peconhentos. Diz-se isso pelas divergéncias entre o que é preconizado pelo
Ministério da Satde em seus documentos orientadores da notificagdo dos sinais e sintomas dos
acidentes e o que foi identificado nas notificagdes realizadas no municipio de Feira de Santana.
Isso deixa claro a necessidade em qualificar os profissionais quanto aos animais, suas pegonhas,
inclusive, sobre a importancia da notificacdo como recurso para planejar politicas publicas.

Diferente da Tabela 14 que associou 0s tipos de acidente e as manifestacGes locais e
sistémicas, as analises que seguirdo mostram a consisténcia entre a classificacdo do acidente e
manifestacdes locais e sistémicas. Desta forma, foi possivel aprofundar a anélise da consisténcia
de um processo cheio de percalgos que é a identificacdo dos acidentes por animais peconhentos,
pelos profissionais das unidades hospitalares referéncia em soroterapia.

Na Tabela 21 tem-se a consisténcia entre os acidentes crotalicos e manifestacdes locais
e sisttmicas. Para as manifestagdes locais a variavel dor, em todas as classificagdes ndo condiz
com a literatura especializada. Em relacdo as manifestacdes sistémicas, estas sdo as que mais
mostram inconsisténcia, pois, a especificidade das toxinas presentes na peconha desta serpente
possui efeito predominante em nivel sistémico. Desta forma, seria esperada manifestacdes
mioliticas/hemoliticas, renais, neuroparaliticas, principalmente, no acidente grave. Essas
notificagbes ddo uma mostra da problematica da notificacdo dos acidentes por animais
peconhentos, pois, no processo de investigacdo sdo requeridas uma gama de conhecimentos
acerca do animal e da soroterapia.

A Tabela 22 mostra a consisténcia da classificacdo dos acidentes botropicos e suas
manifestacdes locais e sistémicas. De modo geral, a consisténcia mostrou-se satisfatdria para
as manifestacGes locais. Mais uma vez identificou-se inconsisténcia nas notificacBes das
manifestacdes sistémicas, como por exemplo, na classificacdo grave em que espera-se
manifestacdes do tipo hemorragicas e renais. Para os acidentes moderados nenhum apresentou
manifestacdo do tipo hemorragica, além de que, apresentou manifestacdo do tipo
neuroparalitica que ndo corresponde a este tipo de serpente. Outro ponto refere-se ao fato de

gue no acidente em que houve necrose ndo foi notificado a classificacdo do acidente.
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Tabela 21 - Consisténcia entre Classificacédo do acidente crotalico e manifestacGes locais e sistémicas, 2007-2013

Manifestacdes locais Manifestagdes sistémicas
Classificacé@o do acidente Miolitica/
Dor Edema Equimose Necrose Parestesia Neuroparaliticas Hemorragicas Vagal Hemolitica Renal
Leve 02 01 - - 01 01 - - - -
Moderado 06 05 - - - 02 - - - -

Grave 01 01 - - - - - - - -

Total de acidentes
10

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

Tabela 22 - Consisténcia entre Classificacdo do acidente botropico e manifestaces locais e sistémicas, 2007-2013

Manifestacdes locais Manifestacgdes sistémicas
Miolitica/
Classificagdo do acidente  Dor Edema Equimose Necrose Parestesia Neuroparaliticas Hemorragicas Vagal Hemolitica Renal
Leve 61 51 - - 02
Moderado 32 25 - - 04 01 - 01 - -
Grave 05 05 - - - - - - 01 -
Ignorado 01 01 - 01 - - - - - -

Branco - - - - - - - - - -

Total de acidentes 71

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.



Para os acidentes elapidicos, mesmo com a baixa incidéncia no periodo estudado,
percebeu-se consisténcia satisfatoria para as manifestagdes locais e inconsisténcia nas
manifestagdes sistémicas (Tabela 23). Em nenhum dos dois acidentes foram notificadas
manifestagdes neuroparaliticas, que sdo esperadas para este tipo de acidente sempre
considerado grave. Ademais, quando analisada mais algumas variaveis do acidente moderado,
que teve tempo entre a picada e o atendimento entre 3/6h é possivel levantar algumas
incongruéncias na notificagdo das manifestacdes sistémicas.

Da mesma forma que os outros acidentes, a consisténcia dos acidentes escorpiénicos
(Tabela 24) foi satisfatoria para as manifestacdes locais. Presume-se inconsisténcia para as
manifestacdes sistémicas tendo em vista 0 nimero expressivo de acidentes notificados em

moderados e graves e a desproporcionalidade dos registros das manifestacées sistémicas.
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Tabela 23 - Consisténcia entre Classificacéo do acidente elapidico e manifestacgdes locais e sistémicas, 2007-2013

Manifestacdes locais Manifestagdes sistémicas
Classificacé@o do acidente Miolitica/
Dor Edema Equimose Necrose Parestesia Neuroparaliticas Hemorragicas Vagal Hemolitica Renal
Moderado 01 01 - - - - - - - -
Grave 01 - - - 01 - - - - -

Total de acidentes 02
Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

Tabela 24 - Consisténcia entre Classificacdo do acidente escorpiénico e manifestagdes locais e sistémicas, 2007-2013

Manifestacdes locais Manifestacgdes sistémicas
Classificacdo do acidente Miolitica/
Dor Edema Equimose Necrose Parestesia Eritema Neuroparaliticas Hemorragicas Vagal Hemolitica Renal
Leve 40 07 - - 07 04 - - 01 - -
Moderado 75 16 - - 17 07 - - 05 - -
Grave 16 08 - - 02 - - - 01 - -
Ignorado 01 - - - 01 - - - - - -

Branco - - - - - - - - - -

Total de acidentes 139

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
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Em relagdo aos acidentes araneidicos (Tabela 25), uma questdo importante refere-se a
ndo identificacdo dos animais em todos os acidentes. Este fato remete a dificuldade na
identificacdo do animal pelo acidentado, e, principalmente, pelo profissional que precisa de
formacdo/atualizacdo constante para melhor exercer sua fun¢éo. Quanto as manifestacdes locais
foi possivel verificar consisténcia nos casos leve e moderado. Entretanto, para acidentes graves,
espera-se outras manifestacdes além de dor e edema. Da mesma forma em relacdo as
manifestacOes sistémicas presume-se inconsisténcia, principalmente nos caso moderado e
grave.

Apos analisar a consisténcia entre a classificacdo dos acidentes e as manifestacdes locais
e sistémicas, serdo apresentadas as analises de consisténcia entre a classificacdo dos acidentes
e as complicaces locais e sistémicas. A Tabela 26 mostra que nos 10 acidentes crotalicos em
nenhum foi notificado qualquer complicacdo. Uma hipdtese plausivel que possa justificar uma
consisténcia satisfatéria € que para 08 acidentes o tempo decorrido entre a picada e o
atendimento ficou entre até 1h, entre 1/3h e entre 3/6h. Ainda assim, em 01 notificacdo de
acidente crotalico, além do soro utilizado ter sido antibotropico, caracterizando uma
inconsisténcia, o tempo decorrido entre a picada e o atendimento foi entre 12/24h, o que

favorece a aquisicdo de complicacGes tanto locais quanto sistémicas.
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Tabela 25 - Consisténcia entre Classificacéo do acidente araneidico e manifestacdes locais e sistémicas, 2007-2013

Manifestacdes locais Manifestacgdes sistémicas
Classificagéo do acidente Miolitica/ Renal Outra
Dor Edema Equimose Necrose Parestesia Eritema Neuroparalitica Hemorragica Vagal Hemolitica
Leve 04 03 - - - 01 - - - - -
Moderado 03 01 01 - - - - - - - - 01

Grave 02 02 - - - - - - - - R

Total de acidentes 10

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

Tabela 26 - Consisténcia entre Classificacdo do acidente crotalico e complicac6es locais/ sistémicas, 2007-2013

Complicacdes locais Complicacdes sistémicas
Insuficiéncia
Infeccdo Necrose Sindrome Déficit Amputacdo Insuficiéncia Respiratoria/ Septicemia Choque
Classificagéo do Secundéria Extensa Compartimental Funcional renal Edema pulmonar

acidente

Leve - - - - - - - - -

Moderado - - - - - - - - -

Grave - - - - - - - - -
Total de

acidentes 10

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
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Foi verificada boa consisténcia entre a classificacdo dos acidentes botrdpicos leves e
moderados e as complicagdes locais e sistémicas (Tabela 27). Entretanto, quando analisado um
acidente grave em que foi registrado o uso de 16 ampolas de soro antibotrépico e 10 ampolas
de soro antibotropico-crotéalico presume-se inconsisténcia, tendo em vista a gravidade do

acidente. Ou houve erro entre a notificagdo do prontuario médico e a ficha de investigacéo.

Da mesma forma que nos acidentes crotalicos (Tabela 26), a analise da consisténcia
entre a classificacdo dos acidentes elapidicos e as complicacGes locais e sistémicas (Tabela 28)
ndo registrou nenhuma complicacdo. Para verificar a consisténcia a partir de outras variaveis,
constatou-se nessas duas notificacbes mais algumas lacunas. No acidente elapidico grave a
variavel tempo entre a picada e o atendimento e as manifestacdes sistémicas foram ignoradas,
e como manifestacdo local s6 foi notificado dor e parestesia. Com isso, pode-se considerar duas

hipdteses: ou houve impericia na notificacdo ou o acidente ndo foi coma cobra coral verdadeira.
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Tabela 27 - Consisténcia entre Classificacéo do acidente botrdpico e complicagdes locais/ sistémicas, 2007-2013

Complicacdes locais Complicac0es sistémicas
Insuficiéncia
Classificacéo do Infeccdo Necrose Sindrome Déficit Amputacdo Insuficiéncia Respiratoria/ Septicemia Choque
acidente Secundaria  extensa Compartimental Funcional renal Edema pulmonar
Leve - - - - - - - - -
Moderado - - 01 01 01 - - - -
Grave - - - - - - - - -
Total de acidentes 71
Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
Tabela 28 - Consisténcia entre Classificacdo do acidente elapidico e complicacdes locais/ sistémicas, 2007-2013
Complicacdes locais Complicacdes sistémicas
Insuficiéncia
Classificacéo do Infeccdo Necrose Sindrome Déficit Amputacdo  Insuficiéncia Respiratoria/ Septicemia  Choque
acidente Secundéria  extensa  Compartimental Funcional renal Edema pulmonar
Moderado - - - - - - - - -
Grave - - - - - - - - -

Total de acidentes 02

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
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Para os acidentes escorpionicos, verificou-se consisténcia entre a classificagdo dos
acidentes e as complicagdes locais e sistémicas (Tabela 29), tendo em vista que foi inexpressiva
as notificagbes com manifestagoes sistémicas.

Nos acidentes araneidicos, verificou-se inconsisténcia entre a classificacdo dos
acidentes e as complicacgdes locais, pois, no Unico acidente em que houve registro de infeccéo
secundéria, necrose extensa e sindrome compartimental foi em um acidente leve (Tabela 30).

Apb6s as andlises de consisténcia das notificagbes dos acidentes por animais
peconhentos, principalmente no que diz respeito as soroterapias, e as manifestaches e
complicacBes locais e sistémicas foi possivel constatar que a problematica dos animais
peconhentos abrange uma série de questdes que envolvem a necessidade de formacdo adequada
dos profissionais da salde somadas a a¢Bes educativas que favorecam a prevencdo dos
acidentes por parte da populacdo. Principalmente aces que proporcionem o conhecimento

sobre a biologia dos animais, as peconhas e seus efeitos locais e sistémicos.
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Tabela 29 - Consisténcia entre Classificacdo do acidente escorpiénico e complicacGes locais/ sistémicas, 2007-2013

Complicacdes locais Complicag0es sistémicas
Insuficiéncia
Classificagdo do acidente  Infeccéo Necrose Sindrome Déficit Amputacdo Insuficiéncia Respiratoria/ Septicemia Choque
Secundaria  extensa  Compartimental Funcional renal Edema
pulmonar

Leve - - - - - - - - -
Moderado - - - 01 - - - - -

Grave - - 01 - - - 01 - 01
Ignorado - - - - - - - - -
Branco - - - - - - - - -

Total de acidentes
139

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.

Tabela 30 - Consisténcia entre Classificacdo do acidente araneidico e complicac@es locais/ sistémicas, 2007-2013

Complicacdes locais Complicac0es sistémicas
Insuficiéncia
Classificacéo do acidente Infeccéo Necrose Sindrome Déficit Amputacdo  Insuficiéncia  Respiratoria/  Septicemia  Choque
Secundéria  extensa  Compartimental Funcional renal Edema
pulmonar

Leve 01 01 01 - - - - -
Moderado - - - - - - - -

Grave - - - - - - - -

Total de acidentes 10

Fonte: Sinan, 2014. Elaborado pela autora.
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4.3 Questdes sobre os registros, os documentos orientadores para a notificacdo e 0s

resultados encontrados

Apos finalizar a analise dos resultados algumas questdes importantes foram suscitadas,
no que diz respeito ao processo de notificacdo e investigacdo dos acidentes por animais
peconhentos no Sinan. Um fato que ndo pode ser desconsiderado no processo de notificacdo
dos agravos e doencas, em especial, 0s acidentes por peconhentos é que os dados primarios que
constam no prontuario do paciente sdo preenchidos pelos profissionais responsaveis pelo
atendimento do usuario dos servicos de saude, como médicos e enfermeiros. Ja as fichas de
investigacdo do Sinan sdo preenchidas pelos profissionais dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica hospitalar. Isso posto, € possivel que haja diferencas entre os dados nos
distintos instrumento de coleta e notificacdo dos acidentes, além da ndo atualizacdo dos dados
da ficha de investigacdo até que o caso seja encerrado.

Outro aspecto importante a se considerar refere-se a divergéncias nos documentos do
Ministério da Saude (em anexo) que orientam o preenchimento das fichas de notificacdo e
investigacdo dos acidentes por peconhentos. Sao eles: (i) Instrumento para preenchimento da
ficha de investigacéo dos acidentes por animais peconhentos (BRASIL, 2006), (ii) Roteiro para
uso do Sinan Net, analise da qualidade da base de dados e célculos de indicadores
epidemiologicos e operacionais (BRASIL, 2008b), e (iii) Dicionario de dados — Sinan Net —
versdo 4.0 (BRASIL, 2010b). Na anélise feita sobre os campos de preenchimento obrigatorio e
essencial foi identificado que os documentos ndo possuem a clareza metodoldgica satisfatoria,

ora estabelecendo um campo como essencial, ora como obrigatorio.

Os trés documentos orientadores do preenchimento da ficha possuem diferencas na
definicdo dos dados em obrigatdrios e essenciais, aléem de manter alguns campos sem
classificacdo, conforme apresentado na Tabela 31. Nessa questdo, uma série de pontos precisam
ser levados em conta, inclusive, para que se consiga avancar na compreensdo do real perfil
epidemiologico dos acidentes por animais peconhentos no Brasil, além da busca na melhoria

da notificacdo dos acidentes no Sinan e qualificacdo dos trabalhadores da salde.

Quando analisado o “Instrumento para preenchimento”, que possui um formato
simplificado de orientacdo foram identificados 16 campos obrigatérios e 4 campos essenciais,
mais 4 campos importantes no contexto da vigilancia em salde que ndo possuiam nenhuma

classificacdo.
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Tabela 31 — Comparativo dos campos obrigatorios, essenciais e sem classificagao para os Acidentes por
Animais Peconhentos da Ficha de Investiga¢éo do Sinan, segundo documentos do Ministério da Saude

Instrumento para preenchimento Roteiro pra uso do Sinan Net Dicionario de dados — Sinan Net
Campos obrigatérios Campos obrigatorios Campos obrigatdrios
o Data da investigacéo o Data do acidente e Data da investigacéo
o Data do acidente e Municipio de ocorréncia do ¢ Data do acidente
e UF acidente e UF
e Municipio de ocorréncia ¢ Tipo de acidente e Municipio de ocorréncia
e Local da picada o Numero de ampolas e Local da picada
o Especificagbes de manifestactes e Especificacdes de manifestacdes
locais confirmadas no ato do locais no ato do atendimento
atendimento o Especificacbes de manifestaces
o EspecificacOes de manifestacdes sistémicas confirmadas no ato do
sistémicas confirmadas no ato do atendimento
atendimento e Tipo do animal
e Tipo do animal ¢ Tipo de serpente
o Tipo de serpente e Tipo de aranha
o Tipo de aranha ¢ Tipo de lagarta
e Tipo de lagarta e Soroterapia
e Soroterapia o Se complicages locais
o NUmero de ampolas de soro o Se complicagdes sistémicas
o Complicag6es locais confirmadas ¢ Data do encerramento
o Complicagdes sistémicas
confirmadas
e Data do encerramento
Campos essenciais Campos essenciais Campos essenciais
e Zona de ocorréncia e Zona de ocorréncia e Zona de ocorréncia
e Tempo entre picada/atendimento | e Tempo decorrido entre a e Tempo entre picada/atendimento
o Manifestacdes locais no ato do picada/atendimento ¢ Manifestaces locais no ato do
atendimento o Serpente — tipo de acidente atendimento
¢ Evolugdo do caso Aranha — tipo de acidente ¢ Evolucéo do caso
o Lagarta —tipo de acidente
o Classificagdo do caso
e Nimero de ampolas
o Evolucéo do caso
o Data do 6bito
o Data de encerramento
Campos sem classificacdo Campos sem classificacao Campos sem classificacdo
e Ocupacdo profissional do o Data da investigacéo ¢ Ocupacdo profissional do acidentado
acidentado ¢ Ocupagédo e Localidade onde ocorreu o acidente
o Localidade onde ocorreu o o UF o Manifestagdes sistémicas no ato do
acidente o Localidade de ocorréncia do atendimento
o Manifestacdes sistémicas no ato acidente e Tempo de coagulagédo
do atendimento o Local da picada e Classificagio do caso
e Tempo de coagulagao « Manifestacdes locais no ato do o Nimero de ampolas
o Classificacdo do caso atendimento ¢ Se complicagdes locais
¢ Se complicag@es locais o EspecificagOes das manifestagBes | ¢ Se complicagOes sistémicas
o Se complicagdes sistémicas locais e Acidente relacionado ao trabalho
o Acidente relacionado ao trabalho | e ManifestagBes sistémicas no ato e Data em caso de obito.
e Data em caso de 6bito. do atendimento
o Especificagbes das manifestacdes
sistémicas
e Tempo de coagulagdo
o Classificagdo do caso
e Complicacgdes locais
o EspecificacOes das complicacoes
locais
o Complicag0es sistémicas
o EspecificacOes das complicacdes
sistémicas
o Acidente relacionado ao trabalho

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Além de qué, para 3 campos, uma orientacdo no minimo contraditoria foi estabelecida.
Nos campos 52 (anotar se hd complicacfes locais), 54 (anotar se ha complicagdes sistémicas)
e 56 (anotar se o0 acidente esteve relacionado ao trabalho), a orientacdo é que caso a situago
ndo seja observada, deve-se registrar o campo como ignorado. Entretanto, existem cddigos para
as opgoes (1 — Sim) e (2 — N&o).

Quanto ao documento “Roteiro”, que explica todos os procedimentos de uso do sistema,
além de quais sdo os campos obrigatorios e essenciais percebe-se que, dos 29 campos de
preenchimentos da ficha do Sinan especificos para os acidentes por peconhentos, 4 campos
foram estabelecidos como obrigatérios e 10 campos como essenciais. Além de 17 campos sem
classificacdo. Por ser o documento mais completo no tocante as informagdes do Sinan, este
deveria ser 0 mais coeso e atualizado. No entanto, ao comparar os trés documentos, verificou
que o roteiro € o mais defasado quanto as informagdes dos campos obrigatorios e essenciais.

Em relagdo ao documento “Dicionario de dados — Sinan Net”, com exce¢cdo do campo
51 (Tipo de soroterapia utilizada) que ndo tem nenhuma orientacao se € obrigatoria ou essencial,
todos os campos obrigatdrios, assim como 0s campos em que ndo havia classificacdo,
coincidiram com o “Instrumento para preenchimento”. Nos campos 52 (anotar se ha
complicacOes locais) e 54 (anotar se ha complicagdes sistémicas) foi verificada uma melhoria
em relagdo as orientagdes do “Instrumento para preenchimento”.

Quando associadas as inconsisténcias das notificagdes a questdo do material instrucional
gue ndo apresentou concordancia entre 0os campos obrigatorios e essenciais, somadas aos
campos sem classificacdo, pode-se presumir que esta seja uma das razdes para os resultados
encontrados com as analises.

Outro ponto refere-se ao fato de que, os acidentes por animais peconhentos ainda nao
sdo prioridade no ambito federal de planejamento e programacdo. Trés razbes para essa
assertiva: (i) tais acidentes ndo constam nos diversos documentos orientadores para
planejamento e programacdo, o que pode repercutir em dificuldades orcamentarias para
enfrentar a problematica, (ii) como possivel consequéncia ao item anterior, tem-se a auséncia
de um programa efetivamente estruturado para o enfretamento da problematica do acidentes
por animais peconhentos, e por fim, (iii) apesar da orientacdes da OMS, os acidentes por
animais peconhentos ndo sao oficialmente reconhecidos como negligenciados no Brasil.

Tendo em vista a dificuldade em notificar os acidentes por animais peconhentos,
principalmente, por questdes de identificacdo do animal, garantir a qualidade das orientacdes

sobre como proceder nas notificacdes e investigagdes torna-se de fundamental importancia. A
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forma como tais documentos estdo dispostos pode-se presumir em alguma medida em certa
negligéncia, devido a importancia médica dos animais peconhentos pela alta incidéncia de
acidentes e Obitos no Brasil. Além de ndo oferecer condicGes satisfatorias aos profissionais da
satde em relacéo ao que deve, de fato, ser notificado e como.

Pelo fato da presente pesquisa ter acessado somente dados secundarios do Sinan,
constatou-se algumas limitagdes para a compreensdo da problemética dos acidentes por
peconhentos em Feira de Santana-Ba. Desta forma, ndo tendo levantado dados primarios junto
aos trabalhadores do setor da Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Geral Clériston Andrade,
referéncia regional em atendimento de acidentes por animais peconhentos, ndo foi possivel
identificar questBes relacionadas a formacgédo e capacitacdo dos profissionais da salde quanto
aos acidentes e uso dos soros. Também ndo foi averiguado quanto as possiveis dificuldades no
uso concomitante de varios sistemas de informacdo em saude, como o Sinan, o SIM e 0 SIH.

Em relagdo a Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, ndo foi possivel
perquirir quanto ao uso das informacgdes para 0 planejamento e gestdo das acdes preventivas e
de controle dos acidentes por peconhentos, pois, ndo foram coletados dados primarios junto ao
setor. Desta forma, vé-se um campo em aberto para a complementacdo dessa pesquisa,
considerando também a escassez de estudos sobre a qualidade da informacdo no Estado da

Bahia, em especial, no municipio de Feira de Santana.
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5 CONCLUSOES

Sdo muitos os desafios inerentes ao planejamento e a gestdo em salde, incluindo ai, o
aspecto da gestdo da informacdo em salde. De forma geral a diversidade de doencas e agravos
requerem uma acdo continua e efetiva para sua eliminacdo ou mitigacdo. Principalmente,
quando as doencas negligenciadas sdo assim conceituadas por uma série de questdes que
remetem a necessidade de uma acdo mais robusta por parte dos governos e industrias
farmacéuticas.

Nessa pesquisa, 0s acidentes por animais peconhentos estiveram em evidéncia, tendo
em vista a complexidade dos componentes para o planejamento e a gestdo em saude visando a
prevencdo, controle e tratamento, dentre os quais 0 saneamento ambiental, vigilancia
epidemiologica e ambiental, a educagdo em saude, producéo regionalizada de soros etc. Assim,
a informacdo em saude figurou como de fundamental importancia, pois, possibilitou uma
aproximacao com a problematica dos acidentes causados por animais pegonhentos. No entanto,
gerou-se questionamentos sobre em que medida h& prioridade em garantir a qualidade da
informacao, e se a informacéo gerada tem dado suporte no planejamento e na gestdo em salde.

Nesse contexto, a informacao em saude tem por fungéo traduzir a situacéo de saude das
populacdes, de modo a oferecer condigdes aos gestores publicos a tomarem decisdes
importantes no &mbito da assisténcia e da vigilancia em sadde. No tocante aos acidentes por
animais peconhentos no Brasil, a incidéncia dos acidentes e 0bitos cresce a cada ano, apesar da
melhoria verificada com a notificacdo compulsoria do acidentes, em um sistema de informacéo
com mddulo préprio para esses acidentes, além da disponibilidade dos soros.

Os resultados obtidos nesse estudo, seja pelos dados do Sinan em Feira de Santana, seja
pelos autores que pesquisaram esse e outros sistemas de informacdo em saude, permitiu
constatar a necessidade e a importancia da formacéo dos profissionais em saude, assim como,
da qualidade da informacdo para ter conhecimento da real situacdo epidemioldgica do acidentes
por animais peconhentos. Para isso, aces de educacdo em salde sobre animais peconhentos
devem estar previstas nos respectivos instrumentos de planejamento e programacédo em saude.

No entanto, apds décadas em que 0s acidentes por animais peconhentos vém sendo
notificados, mesmo com os percalcos ja expostos, ndo se verifica uma proporcionalidade entre
as informacdes geradas e disponibilizadas e o planejamento de a¢6es de prevencao, controle e
tratamento desses acidentes. Isso se comprova pela auséncia da tematica nos instrumentos de

planejamento (i) Planos Plurianuais federais e (ii) Planos Nacionais de Saude. Se no ambito
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federal ndo ha priorizagdo no que concerne aos animais pegonhentos, o que dizer dos governos
estaduais e municipais?

Outro ponto a dar destaque refere-se ao Programa Nacional de Controle dos Acidentes
por Animais Peconhentos que na sua estrutura ndo apresenta um elenco de a¢des que, de forma
articulada possa resultar em menor incidéncia de acidentes. Além de que, ndo dispde de dotacdo
orcamentaria voltada para este agravo. Esse fato, quando comparado aos Programas Nacionais
de Controle da Malaria, Tuberculose e Dengue, que preveem acles em educacdo em saude,
pode explicar a auséncia de prioridade das acbes em animais peconhentos. Além das
dificuldades encontradas no processo de notificagcdo verificadas nesse estudo, a partir dos
resultados apresentados.

Com os resultados obtidos por meio da analise de completitude e consisténcia das
notificagcbes do Sinan, somadas a todas as nuances expostas relacionadas aos acidentes por
animais peconhentos compreende-se que tais acidentes sejam negligenciados no Brasil. N&o
pela questdo da qualidade dos soros ou pela problematica dos sistemas de informacéo como
ocorre nos continentes africano e asiatico. Tais aspectos no Brasil apresentam avancgos que
colocam o pais em posicdo de destaque pela autossuficiéncia na producdo dos soros e pelas
politicas publicas de informacéo ja implantadas. Nesse sentido, o que torna os acidentes por
animais peconhentos negligenciado é a pouca prioridade que tem se dado por parte das
instancias governamentais para mitiga-los.

A partir do exposto, foi elaborado um quadro (Anexo V) apresentando um comparativo
da situacdo atual relacionadas as medidas implementadas para o controle dos acidentes por
animais pegonhentos, e as sugestdes que entende-se sejam necessarias para reverter o quadro
desses acidentes no Brasil.

A primeira sugestdo é relativa aos documentos orientadores das notificacBes e
investigacOes do Ministério da Saude com a proposta de revisao destes documentos de forma a
torna-los coesos. Desta forma, seria considerada a questdo do que deve ser obrigatério e
essencial nos trés documentos, assim como, com a reinclusao de variaveis importantes a analise
epidemiologica, a exemplo das sequelas deixadas pelos acidentes, variavel que foi excluida a
partir de 2007 das fichas de notificacdo e investigacéo.

A importancia da qualidade da informacao, assim como, de orientacfes precisas sobre
0s acidentes por animais peconhentos tornam-se elementos transversais ao processo de
planejamento e gestdo em salde. Ao considerar, por exemplo, as sequelas resultantes dos

acidentes como evitaveis, desde gue a pessoa acidentada tenha uma assisténcia hospitalar que
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possibilite o alcance da cura, tem-se repercussdes nos custos diretos com a producao dos soros,
nos custos indiretos com a perda de renda e/ou de produtividade trazidos pelos acidentes, e nos
custos intangiveis quando considerada as repercussfes que nao Sa0 mensuraveis, como 0S
custos psicolégicos impostos pelo agravo ao paciente, a familia (IUNES, 2002).

Quando da constatacdo de sequelas por tais acidentes, tem-se custos permanentes
vinculados: (i) a tratamento por hemodidlise; (b) a transplantes e medicamentos para pacientes
que se tornaram renais crénicos; (c) a protese para a recomposicao de membros amputados; (d)
a antecipacao de aposentadoria por invalidez; (e) a afastamentos temporarios e/ou permanentes
por acidentes de trabalho; e, (f) em muitos casos, pensdo a terceiros por morte em acidente de
trabalho. Isto posto, vé-se a importancia e repercusséo dos acidentes por animais pe¢conhentos
ndo s6 no ambito das politicas de salde, o que implica na necessidade de uma agdo transversal
quando do planejamento e da programacao em saude.

Considerando as questdes epidemiologicas sobre os acidentes por serpentes ocorridos
no Brasil, e a ndo neutralizacdo do veneno no acidentado levando-o ao Obito ou sequelas,
destacamos trés aspectos importantes no que diz respeito a producdo e oferta dos soros
antipeconhentos: (i) ndo existem produtos substitutos para os soros antipegonhentos (ii) 0s soros
no Brasil sdo produzidos por empresas publicas que se utilizam do poder de compra do Estado
no processo produtivo como um todo, e (iii) os soros sdo oferecidos gratuitamente em todo o
pais pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A assertiva “Satde nao tem prego” remete ao fato de que todos os esfor¢os devem ser
empenhados para prover e garantir os direitos relativos ao acesso aos bens e servicos de saude.
Contudo, é sabido que para todo bem ou servico produzido e oferecido pela via publica ou
privada é gerado um custo que serd arcado por alguém. No que diz respeito aos Soros
antipeconhentos, que paga a conta é o Estado brasileiro.

Nesse sentido, a segunda sugestdo refere-se a uma politica de producdo dos soros
regionalizados por este atender a uma funcdo social importante, pois abarca um agravo
negligenciado em todo o mundo. Contudo, a problematica da ineficacia ou eficacia parcial dos
atuais soros requer a busca pela melhoria da qualidade destes produtos, tendo em vista,
principalmente que o0s soros ndo possuem produtos substitutos para o atendimento dos
acidentados. Assim, as evidéncias cientificas sobre a variabilidade das peconhas inter e
interespécies traz a tona a importancia da busca por um modelo de producdo de soros
regionalizados pautados nas orientacdes da OMS considerando a importancia da rastreabilidade

das peconhas com vistas a uma maior eficacia dos soros.
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A terceira sugestdo refere-se a mudanca do escopo da perspectiva atual do planejamento
e gestdo dos acidentes por animais peconhentos. O atual Programa de Controle dos Acidentes
por Animais Peconhentos ndo possui um escopo definido (objetivos, metas, previséo
orcamentaria, critérios de monitoramento e avaliacdo etc), resumindo-se a materiais
informativos, manuais para diagnéstico e tratamento dos acidentes, além dos ja citados, soros
e notificagdo compulsoria.

Desta forma, uma nova proposta de programa de assisténcia, prevencgéo e tratamento
dos acidentes contemplaria em seu escopo uma acdo pautada na integralidade da saude,
articulando a atencdo basica e as vigilancias epidemiologica e ambiental, com uma agdo robusta
de educagdo, comunicacdo e informacdo em salde. Este novo programa por sua vez,
consideraria as orientacbes da Politica Nacional de Informagdo e Informéatica em Saude
brasileira (PNIIS) que em seu primeiro principio assevera que a informacéo em satde destina-
se a acao de promocéo, de vigilancia e de atencdo a saude, devendo sua gestdo ser integrada e
capaz de gerar conhecimento.

A quarta sugestdo refere-se a inclusdo dos acidentes por animais pegonhentos no
Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas do MS/MCTI, assim
como, na Rede Nacional de Pesquisa em Doencas Negligenciadas. Desta forma, tais acidentes
teriam um destaque e visibilidade maior, o que favoreceria na popularizacdo das informacoes
sobre os acidentes e animais, a importancia desses animais para as pesquisas no campo
farmacoldgico, dentre outros.

Apresentadas as sugestdes para o enfretamento dos acidentes por animais peconhentos
no Brasil, conclui-se que o planejamento e a gestdo de politicas publicas para tais acidentes
necessitam de uma abordagem transdisciplinar que conduza a integralidade da atencéo a salde
das pessoas, tendo na informacdo em saude o requisito para melhor alcancar os resultados

almejados na prevencdo dos acidentes e Obitos causados por esses animais.
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Anexos
ANEXO 1 - Ficha de investigacdo do Sinan para os acidentes por animais pegconhentos

Repliblica Federativa do Brasil _ SINAN _ N©
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.
N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

Dados Complementares do Caso

— T

FIMU”ICIPIO de Ocorren<:|a ‘ Cadigo (IBGE) Acident
J cidente:

36/ Localidade de Ocorréncia do
do Acidente:
I I

-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado || 1)01h 2)1}—3h 3)3}-6h4)6-12h 5)12—24h 6)24 e +h 9)Ignorado

Tipo de Notificagéo .
2 - Individual J
B E Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS Codigo (CID10) H Data da Notificacdo
3
b PECONHENTOS X 29 | J
z |4 |UF ‘ 5 | Municipio de Notificagdo Cddigo (IBGE)
NI ‘ [ J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo J Data dos F‘rlmelros Sintomas J
L1 | N
F Nome do Paciente Data de Nasmmento
= \ [ 1 | J
3 1-Hora Gestante R
= - aca/Cor
E m (ou) Idade ‘ } 2-Dia 11] Sexo '\é‘_ .ﬁla;}:n‘;:';" E’ 12 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre ca :l
= 3-Mes | - lanorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Nio  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
E I I 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- lgnorado
¢ |[14|Escolaridade
s O-Analfabeto  1-1% a 47 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) ‘
= 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensinc médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
_EE 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-Ignorado  10- No se aplica
5]
z Numero do Cartdo SUS F Nome da mae
N Y Y I O \J
?UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
| I I B
= Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£
= N I I
é 22| Numero 23 Complemento (apto., casa, ...) 24|Geo campo 1
- J J
g F} Geo campo 2 Jﬁ Ponto de Referéncia JF CEP
= A I I O |
28| (DDD) Telefone [29]Zona, \una 2-Rural | F‘ais (se residente fora do Brasil)
L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

N N

—_— =

1‘ Data da Investlgat;ao 32 Ocupagédo 33| Data do Acidente
J J

F Zona de Ocorréncia l:l Jﬁ Tempo Decorrido Picada/Atendimento DJ

Antecedentes Epidemiologicos

9‘ Local da Picada I:l:l 01-Cabega 02-Brago 03 -Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pe 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado

40 Manifestagdes Locais \:’ 41 Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Né&o 9 -Ignorado
. 1- Sim 2-Na&o 9 - Ignorado [ |Dor [ ] Edema [ | Equimose [ ] Necrose [ ] outras (Espec.)
=]
g Manifestag:ées 43 i = P i P i " 44| Tempo de
S Slstémicas Se Manifestagdes Sistémicas Sim, esp:;::i(;?rrégica; Egjr:r;ivir-r:gailz 9 - Ignorado Coagulagdo
'§ 1 - Sim l:l |:| neuroparaliticas (ptose outros sangramentos) :I ;Iaagr?:a(;t)omltos 1 - Normal
=2 - Nio palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado

- Ignorado ] mioliticas/hemoliticas (mialgia, | | renais (aliguiria/anuria) __| outras (Espec.) 9 - Nao
anemia, urina escura) - realizado

P 45| Tipo de Acidente | m Serpente - Tipo de Acidente
E 1-Serpente 2 - Aranha 3 -Escorpido 4 - Lagarta 1 - Botrépico 2 - Crotélico 3 - Elapidico 4 - Laquético
Z 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente Ndo Pegonhenta 9 - Ignorado
= 7 Aranha - Tipo de Acidente |: 48| Lagarta - Tipo de Acidente \:’
é - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo .
= 1 - Lonomia 2 - Outra lagarta 9 - Ignorado
= 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado

J

Animais Pegonhentos Sinan Net SVS 19/01/2006
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Classificagao do Caso

1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado

JF‘ Soroterapia

1-8im 2-Nao 9 - Ignorado l J

E Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:

Antibotropico (SAB)

Anticrotalico (SAC)

Lo |

L1

Antiaracnidico (SAAr)

L1
Lt |

S

£ || Antibotropico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) | | | Antlloxoscélico (SALox)
£ || Antibotrepico-crotalico (saBC) |1 | Antiescorpiénico (SAEs) || | Antilonomico (SALon) |||
-3
-
= @ Complicagdes Locais |: 53 se Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Néo 9 -Ignorado
Infecgéio Necrose Sindrome Déficit 5
1- 8im 2-Nao 9- IgnoradoJ Secundaria Extensa Compartimental Funcional [ Amputagao
@ Complicagdes Sistémicas Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Néo 9-Ignorado
' ; Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratdria / ticemi Choque
1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado Renal :I Edema Pulmonar Agudo :I Septicemia E a
g ﬁ Acidente Relacionado | (57| Fvaliinan do Caso D
5 ao Trabalho [ e Shi i Data do Obito
= 1 - Sim -Lura 2-Obito por acidentes por E 59| Data do Encerramento
'E 2 - Nao 3-Obito por animais pegonhentos J J
“ 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | | | ‘ | 1 J I | | [

Acidentes com animais peconhentos: manifestacdes clinicas. classificacdo e soroterapia

]

Tipo Manifestag@es Clinicas Tipo N°
Soro | ampolas
Botrépico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
jararaca
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestacdes hemorragicas discretas SAB 4-8
urutu caicaca - — - PR =
< Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotenséao 12
Leve: ptose palpebral, turvacédo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragédo da cor da 5
O | Crotalico urina, mialgia discreta ou ausente
= —cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagdo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
Q
» | boicininga . PO : - i : -
3 Grave: ptose palpebral, turvacéo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oligdria ou anudria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru pico- SABL
de-jaca . . L . . . ~ . 20
Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, cdlicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenséo arterial
Elapidico coral
verdadeira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacéo visual SAEL 10
m Leve: dor, eritema e parestesia local -
()
8
3 Escorpidnico Moderado: sudorese, nduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitacao e hipertensédo arterial leve SAEsc| 2.3
= - ou
ol ~
S escorpido SAA
% Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragéo, bradicardia, edema pulmonar 4-6
o agudo e choque
Leve: leséo incaracteristica sem aranha identificada -—-
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
ETE—— ou
£ | aranha-marrom | exantema
o) = . PP SALox
8 Grave: leséo caracteristica, hemdlise intravascular 10
) -
3 Foneutrismo Leve: dor local -—-
o aranhaarmadeira - P - - = -
aranha- Moderado: sudorese ocasional, vdmitos ocasionais, agitacdo, hipertenséo arterial SAA 2-4
dabanana Grave: sudorese profusa, vomitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotens&o arterial 5-10
— Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulacdo normal, sem hemorragia ---
o
8 Moderado: alterac&o na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas 5
3 taturana oruga SALon
> Grave: alteracdo na coagulagéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
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[ Informagdes complementares e observacdes

lAnotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

)

Animais Pegonhentos
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ANEXO 11 - Instrumento para preenchimento da ficha de investigacéo dos acidentes por
animais pegonhentos

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGAGAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita
a incluséo da notificagdo ou da investigagao no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatério, registra dado necessario
a investigacao do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

N.° - Anotar 0 nimero da notificacdo atribuido pela unidade de satde para identificagdo do caso. CAMPO

CHAVE.

1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacao necessaria a digitacdo. Nao é necessario preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo notificado.
CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cdigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde esta
localizada a unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde
— CNES) da unidade de salde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definigdo de caso
vigente no momento da notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagbes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/fano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias =20 D; 3 meses = 3 M;
26 anos = 26 A). Se o0 paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente. OBS: Se a data de nascimento
n&o for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO  OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e 1= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Idade
gestacional ignorada, 5= Nao, 6= Nao se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o codigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3= Amarela
(compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela), 4= Parda (incluindose nesta categoria a
pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com pessoa de outra cor ou raga),
5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqlientando ou freqiientou considerando a Ultima série concluida
com aprovacao ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da notificacdo. (O=Analfabeto; 1= 1% a 4° série
incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau), 3= 5% a 8°
série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau),
5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau),
7= Educacéo superior incompleta, 8= Educacdo superior completa, 9=Ignorado ou 10= N4o se aplica). CAMPO
ESSENCIAL.

15. Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16. Preencher com o0 nome completo da mée do paciente (sem abrevia¢es). CAMPO ESSENCIAL.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.

29.

3L
32.

33.
34.
35.
36.
37.

38.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
quando UF for digitada.

Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar 0 nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou do
local de ocorréncia do surto, se notificacéo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro da residéncia
do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for
indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSENCIAL.
Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampol (ex.
Se 0 municipio esteja usando 0 Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero
da quadra ou nimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o0 campo Geocampo2.

Anotar o ponto de referéncia para localizagéo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o codigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do paciente, se
notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de
surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto
por ocasido da notificacdo (Ex. 1= &rea com caracteristicas estritamente urbana, 2= &rea com caracteristicas
estritamente rural, 3= area rural com aglomeracdo populacional que se assemelha a uma area urbana). CAMPO
ESSENCIAL.
30. Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar a data do inicio da investigacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua Ultima atividade exercida
quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as atividades econémicas
desenvolvidas nos processos de producdo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (inddstria) ou
terciario (servigos e comércio).

Anotar a data em que ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a UF onde ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar o municipio onde ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a localidade onde ocorreu o acidente.

Anotar a zona de ocorréncia do acidente, se foi urbana, periurbana ou rural, caso ndo seja informado, colocar
ignorado. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento. CAMPO ESSENCIAL.
39. Anotar o local em que ocorreu a picada do animal peconhento, caso nao seja observado, anotar ignorado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestages no local da picada, caso ndo seja informado, colocar
ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO ESSENCIAL.

Caso haja manifestacOes locais no ato do atendimento, verificar se ha presenca de dor, edema, equimose, necrose
ou outras manifestacdes, especificando qual. CAMPO DE PREENCHIEMENTO OBRIGATORIO, quando 0
campo 40= 1.

No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestacGes sistémicas, caso ndo seja observado, anotar ignorado
(1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado).

Caso haja manifestacbes sistémicas no ato do atendimento, verificar se ha presenca de manifestacOes
neuroparaliticas (ptose palpebral, turvacdo visual), mioliticas’/hemoliticas (mialgia, anemia, urina escura),
hemorragicas (gengivorragia, outros sangramentos), renais (oliglria/andria), vagais (vOmitos, diarréia) ou outras
manifestacdes, especificando qual. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando 42= 1.
Anotar o resultado do Tempo de Coagulacéo, se normal, alterado ou néo realizado.

Anotar qual o tipo provavel de animal que provocou o acidente, caso ndo seja identificado, anotar ignorado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.
53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.

Caso o0 animal pegonhento tenha sido uma serpente, anotar qual o provavel género responsavel pelo acidente, caso
ndo seja identificado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando 0 campo
45=1.

Caso o0 animal pegonhento tenha sido uma aranha, anotar qual o provavel género agressor, caso ndo seja
identificado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando o campo 45= 2.
Caso o animal peconhento tenha sido uma lagarta, anotar se foi Lonomia ou outra lagarta, caso ndo seja identificado,
anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando 0 campo 45= 4.

Anotar a classificacdo do caso.

Anotar caso tenha ocorrido soroterapia (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Em caso do paciente utilizar soro-antipeconhento no tratamento, anotar o n° de ampolas utilizadas e qual o soro-
antipeconhento. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar se hd complicagGes locais, caso ndo seja observado, anotar ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado).

Caso haja complicages locais, anotar se ha infecgéo secundaria, necrose extensa, sindrome compartimental, déficit
funcional ou amputag&o (1= sim, 2= n&o ou 9 ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
quando o campo 52= 1.

Anotar se hd complicages sistémicas, caso ndo seja observado, anotar ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado).
Caso haja complicagdes sistémicas, anotar se ha insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria / edema pulmonar
agudo, septicemia ou choque (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO guando o campo 54= 1.

Anotar se o acidente esteve relacionado ao trabalho. Caso ndo seja observado, anotar ignorado.

Anotar a evolugdo do caso. CAMPO ESSENCIAL.

Em caso de dbito, anotar a data de ocorréncia do mesmo.

Informar a data do encerramento do caso. CAMPO OBRIGATORIO quando campo 57 estiver preenchido

Observagdes: informar as observacgdes necessarias para complementar a investigacao.

Informar 0 nome do municipio/unidade de salde responsavel por esta investigacao.

Informar o cddigo da unidade de salde responsavel por esta investigacdo

Informar o0 nome completo do responsavel por esta investigagdo. ex: Mario José da Silva Informar
a funcdo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro Registrar a assinatura do
responsavel por esta investigagao.
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ANEXO |11 — Roteiro para uso do Sinan net, anélise da qualidade da base de dados e
calculos de indicadores epidemioldgicos e operacionais (texto parcial)

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Coordenacéo Geral de Doencas Transmissiveis
Geréncia Técnica do SINAN

ROTEIRO PARA USO DO SINAN NET, ANALISE DA QUALIDADE DA
BASE DE DADOS E CALCULO D E INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

istema de

Informac¢ao

de Agravos

de Nofificagao

|
i Ministério da Saude
Secrelariade + DATASUS
% RIS AR Departamento de [nformagéo e Informatica co SUS

(Verséo Preliminar)
Brasilia - DF
2008

Secretaria de Vigilancia em Saude
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CAMPOS ESSENCIAIS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

As coordenacbes nacionais responsaveis pelos agravos de notificacdo compulsoria
selecionaram os campos das fichas de notificacdo e de investigacdo considerados como
essenciais para preenchimento, tendo como referéncia, principalmente, os que sao
utilizados para calculos de indicadores epidemiolégicos e operacionais e, dentre estes,
guais devem ser obrigatorios (ver Dicionario de dados final deste caderno)

Campos Chaves do Sistema (identificam cada registro):
s« Agravo

e Numero (Da Notificacdo)
« Data De Notificagédo

¢ Municipio De Notificag&o

Campos de Preenchimento Obrigatorio na Notificacdo (todos os agravos):
« Data dos primeiros sintomas (agravos agudos) / do Diagndstico (crénicos)
¢ Nome do paciente
+ |dade
s Sexo

¢ Municipio de Residéncia (Se Paciente Brasileiro, Quando UF é
+ Digitada) Pais (Se Paciente Estrangeiro)

Campos de Preenchimento Obrigatorio para Acidente por Animais Peconhentos:
+ Data do Acidente
¢ Municipio de Ocorréncia do Acidente
+ Tipo de Acidente
s Soroterapia

CAMPOS ESSENCIAIS, POREM NAO OBRIGATORIOS

Nem sempre 0s campos podem ter a digitagédo obrigatéria no sistema, uma vez que muitos
dados ndo sdo coletados no primeiro momento da investigacdo. Caso contrario, haveria
atraso no envio das notificagfes/investigacoes.

Os campos listados abaixo, embora ndo sejam de preenchimento obrigatdrio no sistema,
foram selecionados como essenciais para analise epidemioldgica e operacional.
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Na Notificacdo: Além dos campos obrigatorios citados no item anterior, todos os demais
campos da notificacdo sdo essenciais para o preenchimento das notificacdes de todos os
agravos (ex: escolaridade, raca, etc.)

Na Investigacdo: Para cada agravo foram selecionados campos essenciais na
investigacdo, pelas areas técnicas. Esses campos servem para calculo de indicadores
operacionais, epidemioldgicos ou de consisténcia.

Campos Essenciais para Acidentes por Animais Pe¢onhentos:

Zona de Ocorréncia

Tempo Decorrido Picada/ Atendimento
Serpente, Tipo de Acidente

Aranha, Tipo de Acidente

Lagarta, Tipo de Acidente

Classificagéo do Caso

Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro
Evolucdo do Caso
Data de Obito

Data de Encerramento
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n_MINISTERIO
F%* DA SAUDE -

ANEXO 1V - Dicionéario de Dados — Sinan Net — Versao 4.0

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE GT-
SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET — VERSAO 4.0

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacdo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL ¢é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico
ou operacional.

N° de notificagdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notificacdo Individual” e “Dados de residéncia”
correspondem aos mesmos campos da ficha de notificagdo (ver dicionario de dados da ficha de notificagdo), exceto a data de diagnéstico.

AGRAVO: ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
Campo obrigatorio
31. Data da investigagéo [dt_investigacao date !nforme a P ata da Data da investigacéo [DT_INVEST
investigacdo do caso. > ou = Data da
notificacdo
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n_MINISTERIO
FS” DA SAUDE

32. Ocupagéo

c0_cho_ocupacao

varchar(6)

Informar a atividade
exercida pelo paciente
no setor formal, informal
ou autdbnomo ou sua
ultima atividade exercida
guando paciente for
desempregado. O ramo
de atividade econdmica
do paciente refere-se as
atividades econdmicas
desenvolvidas nos
processos de producéo
do setor priméario
(agricultura e
extrativismo); secundario
(inddstria) ou terciario

(servigcos e comércio)

Se digitado %
seguido de enter,
abrir tabela para
pesquisa.

ID_OCUPA N

Exportado
cédigo CBO com
6 caracteres.

99




n_MINISTERIO
F" DA SAUDE

33. Data do acidente

dt_acidente

date

Infformar o nome do
municipio onde ocorreu o
acidente

Campo obrigatério.

Deve ser anterior ou
igual & Data de
Diagnéstico e da
Notificac&o. Deve
ser no maximo 2
anos antes da Data
de Notificagdo e da
Data de Diagnostico.

ANT_DT_ACI

34. UF

co_uf_ocorréncia

varchar(2)

Unidade Federativa

Campo Obrigatério

Se digitado %
seguido de enter,
abrir tabela para
pesquisa.

ANT_UF

35. Municipio
Ocorréncia do
Acidente

de

CO_municipio_ocorrencia

varchar(6)

Informar o nome do
municipio onde ocorreu o
acidente

Campo Obrigatério

Se digitado %

ANT_MUNIC_

seguido de enter,
abrir tabela para
pesquisa.

36. Localidade da
ocorrénciado
acidente

ds_localidade_ocorrencia

varchar(60)

ANT_LOCALI
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n_MINISTERIO
FS” DA SAUDE

37. Zona de ocorréncia

tp_zona_ocorrencia

varchar(1)

1 — Urbana

2 — Rural

3 — Periurbana
9 — Ignorado

Informar o local onde
ocorreu o acidente

Campo Essencial

ANT_ZONA

38. Tempo Decorrido
Picada/Atendimento

tp_tempo_decorrido

varchar(1)

1- 0-1h

2- 1-3h

3- 3-6h

4- 6-12h
5- 12 e24h
6- 24e+h
9- Ignorado

Informar o tempo
decorrido entre o
acidente e o atendimento

Campo Essencial

ANT_TEMPO_

39. Local da Picada

tp_local_picada

varchar(1)

01 — Cabecga

02 — Brago

03 — Ante-Braco
04 — Méo

05 — Dedo da
Méao

06 — tronco

07 — Coxa

08 — Perna

09 — Pé

10 — Dedo do Pé
99 — Ignorado

Informar a localizag&o da
picada

Campo Obrigatério

Deve ser formatado]
com 2 digitos.

ANT_LOCA 1

40. Manifestacdes locais

st_manifestacao_local

varchar(1)

1-Sim
2 —Nao
9 — Ignorado

Informar se houve
manifestacoes locais

Campo Essencial

Se opcéo = 2 (ndo)
ou 9 (ignorado),
pular para o campo
42Manifestacoes
sistémicas.

MCLI_LOCAL
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n_MINISTERIO
F" DA SAUDE

41. Se Manifestacfes st_manifestacao_dor |varchar(1) |1 — Sim Se manifestacdes locais [Campo obrigatério [CLI_DOR
locais sim, 2 —Nao sim, informar se houve [se campo 40 -
especificar 9 — Ignorado dor ManifestacBes locais
(Dor) =1
: ~ Campo obrigatdrio
41. |Se Manifestagoes 1-Sim Se manifestagdes locais{seé campo 40 -
echizi ficar sim, st_manifestacao_edema varchar(1) 2 — Né&o sim, informar se houve  |Manifestagtes locais |CLI_EDEMA
— =1
(Edema) 9 — Ignorado (edema)
41. Se Manifestagdes . ) _|Campo obrigatério
locais sim, . . 1-Sim Se manifestacdes locaislse campo 40 -
especificar st_manifestacao_equimose |varchar(1) 2 —Nao sim, _mformar se houve  |Manifestacdes locais |CLI_EQUIMO
- 9 — Ignorado (equimose) =1
(Equimose)
it ~ Campo obrigatdrio
4l ﬁ)ig/il:m estagsc?rens 1-Sim Se manifestagdes locais|S¢é campo 40 -
especificar ’ st_manifestacao_necrose varchar(1) 2 —Nao sim, informar se houve |Manifestacdes locais |CLI_ NECROS
- =1
(Necrose) 9 — Ignorado (necrose)
. ~ Campo obrigatdrio
4L lsoig/ilgmfestagsc?;s 1-Sim Se manifestagdes locais[Seé campo 40 -
especificar ' st_manifestacao_outro varchar(1) 2 —Nao sim, informar se houve |Manifestacdes locais |CLI_LOCAL_
- =1
(Outras) 9 — Ignorado (outras)

102




n_MINISTERIO
F" DA SAUDE

Habilitar se campo
Se Manifestagfes

41. No caso de . ds_manifestacao_outro varchar(30) Espgcmcar~ Outras|ocais  sim, CLI_LOCA 1
Outras(especificar) manifestacdes locais especificar
(Outras) =1
Se op¢éo = 2 (ndo)
ou 9 (ignorado),
pular para o campo
1_si in o 44Tempo de MCLI_SIST
42. Manifestagdes : L - ntormar se houve coagulacao.
oA st_manifestacao_sistemica |varchar(1) 2 —Nao manifestacdes
sistémicas S
9 — Ignorado sistémicas
Se campo
42(manifestacdes
sistémicas)=1(sim)
pelo menos uma das
opgcbes do campo
43(Se
manifestacoes
sistémicas sim,
especificar )deve ser
igual a 1.
43. Se manifestacOes Se manifestacdes Campo obrigatério
sistémicas sim, sistémicas sim, g 42-
especificar : : 1-Sim informar ~ se  houve |vanifestacdes
neuroparaliticas :traman|festacao_5|st_neurop varchar(1) 2 —Nao manifestacdes sistémicas=1(sim). |CLI_LNEURO
(ptose palpebral, 9 — Ignorado neuroparaliticas (ptose

turvacgdao visual)

palpebral, turvacao

visual)
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43. Se manifestacfes

Se manifestagdes

Campo obrigatério

sistémicas sim, ) sistémicas sim, informar [se 42-
especificar st manifestacao sist hemorr 1-Sim se houve manifestagGes |Manifestacdes
Hemorrégicas ag - - varchar(1) 2 - Nao hemorréagicas(gengivorra|sistémicas=1(sim)  [CLI_HEMORR
(gengivorragia, outros 9 — Ignorado gia, outros
sangramentos) sangramentos)
43. Se manifestacdes Se manifestagdes [Campo obrigatdrio
sistémicas  sim, 1-Sim sistémicas sim, informar |S€ 42- Manifestac6es
especificar st_manifestacao_sist_vagais |varchar(1) 2 — N&o se houve manifestaces [SiStémicas=1(sim) |c|| vAGAIS
vagais (vomitos/ 9 — Ignorado vagais (vémitos/
diarréia) diarréia)
43. Se manifestacdes Se manifesta¢cdes |Campo obrigatério
mstem;gas Slm’st_manifestacao_sist_mioIitic 1—-Sim §|?tem|cas h sim, zﬁséﬁi?;g!ﬁssﬁﬁ)oes
especiicar varchar(l) 2 _ N&o informar ~ se - houve CLI_MIOLIT
mioliticas/ manifestacdes
o .. la 9 — Ignorado N L
hemoliticas (mialgia, mioliticas (mialgia,
anemia, urina escura) anemia, urina escura)
43. Se manifestagées Se manifestaces Campo obrigatdrio
sistémicas  sim, 1-Sim sistémicas sir(ri informar > {2- _Manlfest_agoes
especificar st_manifestacao_sist_renal [varchar(1) 2 — N&o ) narIsistémicas=1(sim) ¢ | RENAL
. Do se houve manifestacdes
renais (oliguria/ 9 — Ignorado - S i
. renais (oliguria/ andria).
anuria)
i 5 Campo obrigatério
43. Se manifestacdes . S_e a . manlfestagogs 42? Manif gt ~
ctami ; 1-Sim sistémicas sim |S€ aniiestacoes
sistemlcas sim. st_manifestacao_sist_outro [varchar(l 2 — N&o informar  se  houve [Sistémicas=1(sim) |c| ouTR 2
especificar (Outras) [St-mani _SISt_ou Vi @) - - —
9 — Ignorado outras
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43. No caso de

Especificar outras

Habilitar se 43-Se
manifestacdes
sistémicas sim,

Outras(especificar) ds_manifestacao_sist_outro [varchar(30) marjlfe'stagoes especificar (Outras) CLI_OUTR_3
sistémicas |gua| al.
44T q 1 - Normal Informar o tempo de
' Cem pol © tp_tempo_coagulacao varchar(1) 2 — Alterado coagulagéo CLI_TEMPO_
oagulacao 9 — N&o realizado
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45, Tipo de Acidente

tp_animal

varchar(1)

1 — Serpente
2 — Aranha

3 — Escorpido
4 — Lagarta

5 — Abelha

6 — Outros

9 — Ignorado

Informar o tipo de
acidente segundo o

animal responsavel pela

agressao

Campo obrigatdrio

Seopcao=1
(serpente), pular
para o campo
46Serpente — Tipo de
acidente.

Se opcdo =2
(aranha), pular para o
campo 47- Aranha

— Tipo de acidente

Se opcdo = 3
(escorpido),
pular para o

campo
49Classificagéo
do caso
Seopcdo =4

(lagarta), pular para
0 campo 48-Lagarta
— Tipo de acidente.

Se opcao 5 (abelha),
6 (outro) ou 9
(ignorado), pular para
0 campo 49-
Classificagédo do

TP_ACIDENT
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Ccaso.

45. No caso de Outros

Especificar outro animal

Habilitar se campo

o ds_animal_outro varchar(30) responsavel pela 45 - Tipo de ANI_TIPO_1
especificar ~ . _
agressao Acidente = 6 outros.
1 —
Botropico Campo Obrigatério
2 - se 45-Campo Tipo
Crotalico Informar o tipo de de Acidente=
. 3 - acidente ofidico 1(serpente)
46. 2Eir g ::tt : Tipo de tp_serpente varchar(1) Elapidico conforme as ANI_SERPEN
4 - manifestac¢des clinicas
Laquético 5 — do envenenamento
Serpente ndo
peconhenta 9 —
Ignorado
) Campo Obrigatério
L —Foneutrismo |, ¢ o0 o tipo de se 45-Campo Tipo
2 — Loxoscelismo|_ . P de Acidente=
47. Aranha — Tipo de 3 - acidente araneidico 2(aranha)
e P tp_aranha varchar(1) . conforme as ANI_ARANHA
acidente Latrodectismo . ~ -
manifestacdes clinicas
4 — QOutra aranha
do envenenamento.
9 — Ignorado
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Informar o tipo de

Campo Obrigatorio

. 1 - Lonomia . -
48. Lagarta — Tipo de acidente  conforme as|se 45-Campo Tipo
acidente tp_lagarta varchar(1) S:I()l;'g?al(?garta manifestacdes _ clinicas|de Acidente = 4 ANI_LAGART
9 do envenenamento (Lagarta).
1-Leve Informar a classificagédo
49. Classificagdo do tp_classificacao_caso varchar(1) 2 —Moderado [do caso segundo a TRA_CLASS|
Caso 3 — Grave gravidade do
9 — Ignorado envenenamento
Campo obrigatdrio
1-Sim e Se opgdo = 2 (n&o)
50. Soroterapia st_soroterapia varchar(1) 2 — Néao g};?gtg?;siz foifeita ou 9 (ignorado), CON_SOROTE
9 — Ignorado pular para o campo
52Complicacdes
Locais.
51. Se soroterapia sim, . . Informar o numero de]
. P nu_antibotropico number(2) . NU_AMPOLAS
especificar, nimero ampolas aplicadas (soro
de ampolas de soro: antibrotépico)
antibrotépico (SAB)
51. Se soroterapia sim, .
especificar. nGmero Informar o numero de
P ' . |nu_anticrotalico number(2) ampolas aplicadas NU_AMPOL_1
de ampolas de soro: (soro anticrotalico)
anticrotélico (SAC)
51. Se soroterapia sim,
especificar, numero Informar o ndmero de
de ampolas de soro: Iny_antiaracnidico number(2) ampolas aplicadas NU_AMPOL_8
antiaracnidico (SAAr) (soro antiaracnidico)
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51

. Se soroterapia sim,
especificar, nUmero

Informar o nimero de

de ampolas de soro: [nu_antibotropico_laquetico |number(2) ?srgrpoolas antit?r F(;It'gai? NU_AMPOL_6
antibrotépicolaquético crotélico) P
(SABL)
51. Se sproterapia} sim, Informar o nimero de
gzp:rﬂgglzr s dr:au;noerroc? nu_antielapidico number(2) ampolas aplicadas NU_AMPOL_4
antielapidico (SAEL) (soro antielapidico)
51. Se soroterapia sim, ]
especificar, nUmero Informar o nimero de
de am polas qle soro: [nu_antiloxoscelico number(2) ampolas aplicadas NU_AMPOL_7
antiloxoscélico (soro antiloxoscélico)
(SALoX)
51.Se sor.o.terapia}sim, Informar o ndmero de
sspemﬂcar, nhumero . . . . ampolas aplicadas
e ampolas de soro: |nu_antilbotropico_crotalico |number(2) tibrotopi NU_AMPOL_5
antibrotépicocrotalico (sorg_ antibrotopico-
(SABC) crotalico)
51. Se soroterapia sim,
Sspecmclar, gumero Informar o ndmero de
e ampolas de soro:
antiesgorpic")nico nu_antiescorpionico number(2) ampolas _ aplicgdas NU_AMPOL_9
(SAEsc) (soro antiescorpidnico)
51. Se soroterapia sim, nu_antilonomico number(2) Infformar o numero de| NU_AMPOL_3

especificar, nUmero

ampolas aplicadas (soro
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de ampolas de soro:
antilonédmico
(SALon)

antilonémico)

Se opgédo = 2 (nao)
ou 9 (ignorado),

S - , 1=Sim Informar se  houvelpular para o campo [COM_LOC
52. complicagdes Locais [st_complicacao_local varchar(1) 2 —Nao complicacdes locais 54Complicacdes
9 — Ignorado Sistémicas.

53. Se complicacfes 1-sim Se complicagbes locais [Campo obrigatério

locais Sim, st_complicacao_local_infecca NS sim, informar se se campo 52-

especificar - o varchar(1) 2 —Nao houve infecgao Complicagdes Locais COM_SECUND
Infeccdo Secundéria 9 - Ignorado Secundaria =1
53. Se complicacbes 1-sim Se complicagdes |Campo obrigatdrio

locais Sim, st_complicacao_local_necros o locais sim, informar se |se campo 52-

especificar - Necrose|e varchar(1) 2—Nao houve Necrose |Complicagdes Locais| COM_NECROS
Extensa 9-lgnorado |- 0o ea =1
|503(;§56 comphcagsci)r?]s 1—Sim Se complicagdes locais|Campo obrigatério
especificar ! st_complicacao_local_sindro varchar(l > _ Nio sim, informar se houve [se campo 52- COM_COMPAR

5P me (1) - Sindrome Complicagdes Locais

Sindrome 9 — Ignorado Comportamental =1
Comportamental P T
53. Se complicacdes 1—sim Se complicagdes |Campo obrigatdrio
locais Sim, st_complicacao_local_deficit [varchar(1) 2 —Néo locais sim, informar se _ [Se campo 52- :«| COM_DEFICT
especificar - Déficit —comp — = 9 — lanorado houve Déficit (Complicacdes Locais -
Funcional 9 Funcional =1
> Iocsaeis S?g]mpllcagoes st_complicacao_local_amput 1-Sim Se complicagges locais g:?ar;?poogzr_lgatorlo

especificar - 2080 - - varchar(1) S— :\Iao . 2m, mforEnar se houve Complicactes Locais COM_APUTAC
Amputacio — Ignorado mputagao -1
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1-Sim

Se opgédo = 2 (ndo)
ou 9 (ignorado),

54. CpmApllf:agoes st_complicacao_sistemica  |varchar(1) 2 —Nao Inform'ar _se hguve pular para o campo COM_SISTEM
Sistémicas complicagdes sistémicas |56- Acidente
9 — Ignorado )
relacionado ao
trabalho.
55. Se complicacbes 1-Sim Se complicagdes Campo
5|stem|f:as, st_complicacao_sist_renal  |varchar(1) 2 — Néo sistemicas sim, |nformar obrigatério se COM_RENAL
especificar - 9 — Ignorado se houve Insuficiéncia [campo 54-
Complicagbes
Insuficiéncia Renal Renal Sistémicas =1
55. Se complicagbes Cambo
sistémicas, ; Se complicagBes npo
especificar - st_complicacao_sist_respirat - S'In sistémicas sim, informar obrigatério s€
D = - = varchar(1) 2 — N&o A campo 54- |COM_EDEMA
Insuficiéncia oria o _ | d se houve Insuficiéncia |~ 0 Lo soc
Respiratéria/ Edema — Ighorado Respiratoria omplicag _
Sistémicas =1
Pulmonar Agudo
55. Se complicacdes Se complicacdes Campo
sistémicas, : ; : 1 —Sim sistémicas sim, informar [obrigatério se
especificar - f;__;:omp||cacao_5|st_sept|ce varchar(1) 2 — Néao se houve Edema campo 54- |COM_SEPTIC
Septicemia ! 9 — Ignorado Pulmonar Aguda Complicactes
Sistémicas =1
56. Se complicagdes _ Se complicacdes [C@MPO
sistémicas, 1—Sim sistémicas sim_lobrigatorio se
especificar - st_complicacao_sist_choque |varchar(1) 2 — N&o ’ |lcampo 54- |COM_CHOQUE
Informar se  houve o
Choque 9 — Ignorado ch Complicagbes
oque Sistémicas =1
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56. Acidente relacionadal L - Sim Informar se a doenca é
' st_acidente_trabalho varchar(1) 2 — Nao : & DOENCA_TRA
ao trabalho relacionada ao trabalho
9 — Ignorado
1—Cura 2 -
Obito por Campo Essencial
acidente por
animais . .
~ Se preenchido 1- sim
57. Evolugao do Caso tp_evolucao_caso varchar(1) pegqnhentos ou 9- ignorado ou EVOLUCAO
3 — Obito por null, pular para
outras campo 59- Data de
causas 9 — encerramento.
Ignorado
Campo habilitado se
campo 57-
Evolugédo=2 ou 3.
58. Data do 6bito dt_obito date Data do 6bito maior |nT og|TO

ou igual a Data de
diagndstico e Data
do Acidente.

Data do 6bito menor
ou igual a Data atual.
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Campo
obrigatdrio se
campo 57 -
Evolugéo do caso

59. Data do dt_encerramento date estiver preenchido  |nT ENCERRA
encerramento
Data encerramento
maior ou igual Data
de investigacao.
Anotar todas as
informacdes
consideradas
Informacgdes importantes e que ndo . .
~ - ) \Variavel ndo
complementares e ds_observacao varchar(255) estéo na ficha (ex:
~ g exportada para DBF
observacgbes outros dados clinicos,
dados laboratorialis,
laudos de outros exames
e necropsia, etc. )
Identifica o Lote da [Preenchida pelo
Descrever aqui a [transferéncia da |sistema quando
_Transf_erenNC|a vertical da nu_lote_vertical varchar(7) estruturg ) da mvesjugagao de um nivel reallzad? _ NU_LOTE. |
investigacao composi¢cdo do|do sistema para outro |transferéncia
numero do lote |(transferéncia vertical) |vertical da
investigacao
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1.1. RQO02 - Criticas Ficha Animais Peconhentos.

Pedir confirmacédo quando:

Campo

lgual a:

Campo

Igual a:

40

3-escorpido

46

Antibotropico ou antibotrépico-
laquético ou
antibotrépicocrotalico ou
anticrotalico ou antielapidico ou
antiloxoscélico ou antilonémico

40

5-abelha ou 6-outros ou 9-
ignorado

46

Antibotropico ou antibotrépico-
laquético ou
antibotrépicocrotalico ou
anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiaracnidico ou antiloxoscélico
ou antilondmico

41

1-Botropico

46

anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiaracnidico ou antiloxoscélico
ou antilondmico

41

2-Crotalico

46

Antibotrépico ou antibotrépico-
laquético ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiaracnidico ou antiloxoscélico
ou antilondmico

41

3-Elapidico

46

Antibotrépico ou antibotrépico-
laquético ou
antibotrépicocrotalico ou
anticrotalico ou antiescorpifnico
ou antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou antilondmico

41

4-Laquético

46

Antibotrépico ou antibotrépico-
crotalico ou anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpionico ou
antiaracnidico ou antiloxoscélico
ou antilonémico

42

1-Foneutrismo

46

Antibotrépico ou antibotrépico-
laquético ou antibotrépico-

Revisado em Julho/2010.
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crotdlico ou anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiloxoscélico ou antilonémico
42 2-Loxoscelismo Antibotrépico ou antibotropico-
laquético ou
antibotrépicocrotalico ou
anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antilonémico
42 3-Latrodectismo ou 46 Antibotrépico ou antibotrépico-
4-Outra aranha ou laquético ou
9ignorado antibotrépicocrotélico ou
anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou antilonémico
43 1-Lonomia 46 Antibotrépico ou antibotrépico-
laquético ou
antibotrépicocrotalico ou
anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico
43 2-Outra lagarta 46 Antibotrépico ou antibotrépico-
laquético ou
antibotrépicocrotalico ou
anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpidnico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou antilondmico
44 2-moderado ou 45 2-ndo ou 9-ignorado
3grave
44 1-leve ou 52 2-6bito
2moderado
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ANEXO V - Comparativo entre as medidas atuais das ac¢0es de controle dos acidentes por

animais peconhentos e uma nova proposta de planejamento e gestdo de politicas publicas para

tais acidentes

Medidas atuais de controle dos acidentes por
animais pegonhentos

Nova proposta de planejamento e gestédo
de politicas publicas para os acidentes por
animais pegonhentos

1. Documentos orientadores da notificagdo ao
Sinan com informacgdes desencontradas
sobre os campos obrigatérios e essenciais

1.Revisdo e atualizacdo dos documentos
orientadores

2. Soros ndo regionalizados

2.Politica de producdo de  soros
regionalizados

3. Programa Nacional de Controle dos
Acidentes por Animais Peconhentos sem
escopo definido

3. Reconfiguracdo do Programa Nacional de
Controle dos Acidentes por Animais
Peconhentos visando dotacdo orgamentaria
propria

4. Acidentes por animais peconhentos néo
integram a lista de doencas negligenciadas do
Ministéerio da Saude

4.Inclusdo dos acidentes por animais
peconhentos como doencas negligenciadas
nas agendas de governo
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