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RESUMO

Introducdo: Os acidentes por animais peconhentos sdo considerados um grave
problema de saude publica no mundo. Os acidentes ofidicos sdo aqueles ocasionados
por serpentes. A regido norte se destaca notificando um terco dos acidentes por ano,
tendo a populacéo rural como a mais afetada por esse agravo devido a dificuldade no
acesso a saude. Dessa forma, os profissionais que atuam nessas areas devem estar
embasados pela formacdo académica e atualizados para o melhor manejo desse
agravo. Pela legislacdo brasileira, apenas os profissionais médicos podem prescrever
0S antivenenos e outros medicamentos que estdo envolvidos na terapéutica do
acidente ofidico. O estudo tem como objetivo compreender as percepcbes de
estudantes e profissionais de medicina durante a validacao e treinamento de um guia
de manejo de acidentes ofidicos e suas perspectivas futuras sobre o tema.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa,
desenvolvida em um hospital de referéncia de Manaus — AM em 2021. Foi realizado o
treinamento do guia para tratamento de acidente ofidicos durante 5 dias. Adotou-se a
estratégia Grupo Focal e foram realizados 6 grupos com duracédo de 1 hora em média.
Os participantes foram académicos e profissionais de salude que atuam nos servicos
publicos de saude do interior do Amazonas, foram incluidos aqueles que participaram
no minimo de 75% do treinamento e aceitaram participar da pesquisa. Resultados: Foi
realizada a transcricdo e apos realizou-se o processamento do corpus utilizando o
software MAXQDA 20, explorando o material por codificagéo. A partir da codificacao
foi feito um quadro com a organizacdo dos cddigos em temas. Foram trés topicos
principais discutidos a partir da codificagdo: 1) Caréncia sobre o conhecimento da
tematica na formacdo academia e profissional, 2) Auséncia de soro, insumos,
infraestrutura e recursos humanos adequados nos servi¢cos de saude; e 3) Construcao
de novo conhecimento sobre a tematica por meio de um treinamento conciso e voltado
para a pratica e a nova visao desses participantes sobre a importancia do melhor
manejo de acidentes ofidicos na comunidade que estéo inseridos. S&o diversas as
lacunas expostas durante as falas dos participantes, sugere-se principalmente, a
revisao das prerrogativas legais a cerca do profissional que possa realizar esse manejo
em areas remotas e sobre o impacto de treinamentos e guias no melhor manejo desses
acidentes.

Palavras Chaves: acidente ofidico; educacdo médica; educagdo permanente.
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ABSTRACT

Background: Snakebites are considered a serious public health problem in the world.
The northern region stands out, notifying one third of accidents per year, with the rural
population as the most affected by this problem due to the difficulty in accessing health
care. Thus, professionals working in these areas must be supported by academic
training and updated to better manage this condition. The study aims to understand the
perceptions of medical students and professionals during the validation and training of
a snake accident management guide and their future perspectives on the topic. This is
an exploratory research with a qualitative approach, developed in a reference hospital
in Manaus - AM in 2021. Training of the guide for the treatment of snakebites was
carried out for 5 days. The Focus Group strategy was adopted and 6 groups were
performed with an average duration of 1 hour. The participants were academics and
health professionals who work in public health services in the interior of Amazonas,
those who participated in at least 75% of the training and agreed to participate in the
research were included. Transcription was performed and after that, the corpus was
processed using the MAXQDA 20 software, exploring the material by coding. There
were three main topics discussed based on coding: 1) Lack of knowledge on the subject
in academic and professional training; 2) Lack of adequate serum, inputs, infrastructure
and human resources in health services; and 3) Construction of new knowledge on the
topic through concise, practice-oriented training and the new vision of these participants
on the importance of better management of snakebites in the community in which they
are located. There are several gaps exposed during the participants' speeches, it is
mainly suggested that the legal prerogatives regarding the professional who can carry
out this management in remote areas and the impact of training and guides on the better
management of these accidents be reviewed.

Keywords: Snakebite; Education Medical; Education Continuing.



RESUMO LEIGO

Os animais peconhentos sdo aqueles animais que possuem algum tipo de veneno e
um Orgao em seu corpo para introduzir esse veneno em sua presa. Os acidentes com
esses animais sdo considerados um grave problema de saude publica no mundo. A
regido Norte do Brasil se destaca nos altos numeros de acidentes por cobras,
notificando cerca de um terco desses acidentes. Os moradores rurais sdo 0s mais
afetados devido a dificuldade no alcance de atendimento médico. Dessa forma, 0s
profissionais de saude que atuam nessa area devem saber sobre o conhecimento
desse assunto e estarem atualizados sobre o tema. Pela lei brasileira, apenas o
profissional médico pode receitar a medicacao para o tratamento de picada de cobra.
O estudo tem como objetivo entdo entender o olhar dos estudantes de medicina e
profissionais médicos apds o treinamento sobre picada de cobra e quais suas
melhoras para futuros atendimentos. Essa € uma pesquisa qualitativa, logo usa de
falas dos participantes para entender melhor esse cenario. Ela foi realizada em um
hospital de referéncia no assunto de picada de cobra em Manaus — Amazonas no ano
de 2021, durante cinco dias foi realizado o treinamento sobre o tema para profissionais
de saude, apOs isso foram realizados grupos de roda de conversa em que 0S
profissionais de salde debateram sobre os temas e 0s pesquisadores coordenaram e
gravaram essa dindmica. Em seguida a gravacao foi transcrita e analisada em um
programa para destacar os temas principais que foram a falta de conhecimento sobre
o tema que vem desde a faculdade por esses estudantes e médicos, a falta das
medicacgles, quantitativo de profissionais e infraestrutura adequada dos servicos de
saude e a construcdo de um conhecimento adequado sobre o tema depois de um
treinamento focado para a pratica. Entdo podemos ver quais as falhas dos servicos e
profissionais, podemos revisar nas leis quais profissionais podem prescrever as
medicacOes desse acidente e entender que treinamentos e protocolos podem ser
aliados numa melhora do atendimento.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos epidemiolégicos do acidente ofidico

Os acidentes por animais pegonhentos sdo considerados “doencas tropicais
negligenciadas” pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). Eles acontecem em
paises em desenvolvimento econdmico de clima tropicais e subtropicais. (1) Séo
considerados animais peconhentos aqueles que possuem além do veneno, o aparelho
inoculador da peconha, sédo eles: aranhas, serpentes, escorpides, lagartas, abelhas,

vespas e alguns peixes. (2)

O acidente ofidico € o envenenamento causado pela inoculacdo da peconha de
serpentes. A OMS estima que acontecam cerca de 5,4 milhdes de picadas de serpente
por ano, resultando entre 1,8 a 2,7 milhGes de casos de envenenamentos em todo o
mundo. (3)

Devido a esses numeros expressivos, em 2019, a OMS publicou a cartilha sobre a
estratégia de prevencao e controle aos acidentes ofidicos, com objetivo de reduzir em
50% a mortalidade e incapacidade causada pelos envenenamentos até o ano de 2030.
Seus quatro principais objetivos sdo: 1) Capacitar e envolver as comunidades; 2)
Garantir o tratamento seguro e eficaz; 3) Fortalecer os sistemas de saude e 4)

Aumentar parcerias, coordenac¢ao e recursos. (3)

Também foram langcadas duas ferramentas para orientar o desenvolvimento de
antiveneno: As diretrizes para a producgao, controle e regulagdo de imunoglobulinas

antiofidicas e o banco de dados de distribuigdo de cobras venenosas. (3)

Esses acidentes, ou agravos, fazem parte da lista de Notificagdo Compulsoria e
séo notificados por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
MS). (4) Mesmo sendo de notificagdo compulséria, ainda se existe um problema grave
na subnotificacdo desses agravos. E importante que ocorra sua notificacéo para que

se possa planejar a diminui¢cdo da incidéncia por meio de promocéao de saude. (5)
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No Brasil, em 2021, 31 mil casos de acidentes ofidicos foram notificados, tornando-
0s 0 segundo maior grupo, ficando atras somente dos acidentes escorpidnicos. Nesse
mesmo ano foram notificados 121 O6bitos. As Regibes Norte e Nordeste foram
destaque, mesmo possuindo, juntas, apenas 36% da populacao brasileira, notificaram
juntas quase dois tercos dos acidentes ofidicos. A Regido Norte apresentou taxa de
incidéncia de 55,16/100 mil hab., cerca de 3,8 vezes a taxa de incidéncia brasileira.
(14,70 acidentes/100 mil hab.) Destacam-se Roraima (68,64/100 mil hab.), Para
(65,20/100 mil hab.) e Amapa (52,19/100 mil hab.) como as maiores taxas de
incidéncia observadas na regido. O Amazonas também possui uma taxa elevada de
49,46/100 mil hab. (7)

Os quatro tipos de acidentes ofidicos de importancia médica no Brasil sdo: Acidente
Botropico, causado pela serpente do género Bothrops, conhecida por Jararaca;
Acidente Laquético, causados pela serpentes do género Lachesis, conhecido como
Surucucu Pico de Jaca; Acidente Crotalico, causado pelas serpentes do género
Crotalus, as cascaveis e o Acidente Elapidico, causado pelas serpentes do género
Micrurus, as cobras corais. (8) (Figura 1)

./ -Lachesis muta ‘Crotaliis durissus Micrurus hemprichii

Figura 1: Serpentes envolvidas nos acidentes em humanos na Amazdnia Brasileira. Imagens das oito
principais espécies de serpentes responsaveis por envenenamentos sdo mostradas (A-H): Jararaca-do-
norte (A) esta implicado na maioria das picadas de serpentes em humanos registrados na regido da
Amazdnia brasileira (80% -90%), seguido por Lachesis muta (E) (9)

Cerca de 70% dos acidentes no nosso pais sao causados pelas serpentes do
género Bothrops. Os habitos e habitat dessas serpentes, além da quantidade de

espécimes, a denticdo altamente especializada e sua ampla distribuicdo geografica
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sdo algumas justificativas do niumero de casos. (7) Outra causa é a confusdo em
relacdo a nomes populares, ja que a surucucu em algumas regiées pode ser tanto a

Bothrops spp. adulta quanto a Lachesis spp. adulta. (10)

No Amazonas foram notificados 2.112 casos em 2020, a taxa de incidéncia foi de
49,46/100 mil habitantes. Também foram notificados 14 oObitos e a taxa de letalidade
foi de 0,66%. Os acidentes ofidicos ocorrem em sua maioria em areas rurais (77,58%),
homens que se autodeclararam pardos entre 40 e 64 anos foram o perfil mais
acidentado no pais em 2021. Muitos desses acidentes estéo inteiramente ligados com

as atividades de subsisténcia dessa populacéo. (7)

A faixa etéria de 20-39 e 40-64 anos, possuem juntas cerca de 66,91% dos casos
e sao consideradas como o intervalo economicamente ativo e correlacionadas com
atividades de subsisténcia. Os pés foram a parte do corpo mais acometida por picadas
de serpentes. Além disso, se destaca o periodo chuvoso como o de maior ocorréncia,
relacionando-se tanto ao aumento de atividades agricolas quanto aos habitos das
serpentes, ja que elas estdo mais ativas no periodo de maior pluviosidade. Mesmo
com destaque nos periodos chuvosos, os acidentes ofidicos foram notificados durante

0 ano todo. (7)

A maior letalidade esta entre pessoas que se declararam indigenas (1,12%), com
chance de 2,5 vezes maior de virem a 6bito do que as demais cores/racas. As questdes
culturais, como terapéuticas tradicionais, séo fatores que podem retardar a busca para
atendimento médico, além da dificuldade no acesso aos servicos de saude que
possuem o antiveneno, aumentando a probabilidade de um mau progndstico. Aqueles
acidentados com mais de 65 anos possuiram 6 vezes a chance de evoluirem a ébito
guando comparados as demais faixas etarias, comorbidades podem estar

relacionadas a esse aumento em o6bitos. (7)

1.2 Diagnostico, classificagdo clinica dos envenenamentos de importancia médica

e tratamento

A maioria dos acidentes, sejam de serpentes peconhentas ou ndo, causam algum

efeito local (ja que a picada em si ja € um trauma). O Ministério da Saude (MS)
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classifica os acidentes de acordo com o quadro clinico do paciente e o tipo de
ocorréncia. Dessa forma, é importante saber identificar o tipo de serpente e sua
evolucado clinica. (8) As peconhas das serpentes sdo produzidas por glandulas
especializadas e possuem uma complexa composi¢cao de toxinas com o objetivo de

imobilizar e digerir sua presa.(12)

As toxinas do envenenamento botropico possuem atividade proteolitica, coagulante
e hemorrégica, sendo assim os principais sinais e sintomas relatados sao: dor, edema,
equimoses, bolhas, sangramentos na regido da picada e a distancia como epistaxes,
hematuria, hematémese, hemoptise, sangramento gengival e conjuntival, podendo
apresentar ou ndo incoagulabilidade sanguinea, também podem ocorrer nauseas,

vOomitos, sudorese e cefaleia. (13)

O envenenamento é considerado leve quando caracterizado por dor e edema local,
pouco intenso ou ausente, além de manifestacbes hemorragicas discretas ou
ausentes. Moderado quando dor e edema evidente ultrapassam o0 segmento
anatdmico picado, podendo ser acompanhados ou nao de alteracbes hemorragicas
locais ou sistemas. Ja a clinica grave é definida por edema local intenso e extenso,
geralmente acompanha dor intensa e presenca de bolhas, manifestacdes sistémicas
como hipotensao arterial, choque, oliguria ou hemorragias. O tempo de coagulacdo
pode estar normal ou alterado em todos os quadros. (8) (14)

O veneno laquético possui as mesmas atividades do botrépico com um adicional
de atividade neurotdxica vagal, logo, 0s envenenamentos apresentam clinica
semelhante, e se diferenciam pelo potencial de ocorréncia da sindrome vagal
(hipotensao arterial, tonturas, escurecimento da visao, bradicardia, célicas abdominais
e diarreia). (15)

Os envenenamento laquéticos ndo possuem quadro leve, apenas o moderado com
sinais locais, podendo ter sangramento, porém sem manifestacfes vagais, e o grave
com quadro local intenso, hemorragia intensa e/ou com manifestagcdes vagais. O

tempo de coagulagdo também pode estar normal ou alterado. (8)(14)

Acidentes crotalicos sdo caracterizados por atividade coagulante, neurotoxica e
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miotoxica. Seus principais efeitos sdo: parestesia local ou regional, edema discreta ou
eritema no local da picada. As manifestagcbes neurolégicas sdo ptose palpebral,
alteracdo do diametro pupilar, incapacidade de movimentacao do globo ocular, visdo
turva e/ou dupla. Paralisia de grupos musculares, mialgias generalizadas e
mioglubindria também podem ocorrer. Devido auséncia de acdo proteolitica,
geralmente ndo ha relatos de dor, mas podem se apresentar em peguena
intensidade.(16)

Os acidentes leves séo caracterizados pela presenca de sinais e sintomas
neuroparaliticos discretos, sem mialgia, alteracdo da cor da urina ou oliguria. O
moderado apresenta sinais e sintomas neuroparaliticos evidentes, mialgia discreta e a
urina pode apresentar coloragéo alterada. No grave, 0s sinais e sintomas neurotoxicos
sdo evidentes e intensos, a mialgia é intensa, a urina € escura, podendo haver oliguria

ou anduria. O tempo de coagulacdo também pode estar normal ou alterado. (8)(14)

Em relacdo aos envenenamentos elapidicos, esses possuem apenas atividade
neurotoxica, logo ha discreta dor local, acompanhada geralmente com parestesia, dor
muscular progressiva, ptose palpebral, visdo turva, oftalmoplegia e paralisia de
musculos da face, mialgia localizada ou generalizada, além de paralisia da
musculatura respiratéria podendo haver evolucao para insuficiéncia respiratéria aguda
e apneia. Por esse motivo, todos 0s casos sao considerados potencialmente graves

pelo risco de insuficiéncia respiratéria. (17)(8)(14)

O Unico tratamento comprovado cientificamente eficaz para os envenamentos sao
0s soros antiofidicos, eles sédo adquiridos e distribuidos pelo MS. Sua distribuicéo é
feita de forma descentralizada, inicia-se no MS para as Secretarias Estaduais de
Saude, depois para as Secretarias regionais, seguindo para as Secretarias Municipais,

até por fim chegar nos servi¢os de saude. (18)

A sua disponibilidade nos servigos de salde esta baseada no risco epidemioldgico
da regido, condi¢cdes adequadas de armazenamento e distribuicdo, existéncia de
postos de saude e recursos humanos, acesso a centros de referéncia em um tempo

curto e disponibilidade nos centros de referéncia. (19)
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Apesar dessas condi¢fes, a distribuicdo do soro antiofidico € desigual no pais. A
acessibilidade em areas remotas é uma lacuna a ser resolvida. Devido a ligacéo direta
dos imunobiolbégicos com a rede de frios, a infraestrutura e o transporte se tornam uma
qguestdo que deve ser contornada nessas areas. Outra questdo que também deve ser
mencionada € a de recursos humanos, jA que o soro esta disponivel apenas em
unidades urbanas e com a presenca de um médico, o que é discordante a realidade

atual nas unidades rurais cuja presenca majoritaria € de enfermeiros.(19) (20)

Os cinco tipos de antivenenos fabricados e distribuidos hoje s@o: Soro Antiveneno
Botropico (SAB), Soro Antiveneno botrépico-laquético (SABL), Soro antiveneno
Crotalico (SAC), Soro Antiveneno Botrépico-Crotalico (SABC) e Soro Antiveneno
Elapidico (SAE). O instituto Butantan é o Unico fabricante atualmente e a ANVISA é o

orgéo responsavel pelo controle de qualidade desses imunobioldgicos. (19) (Figura 2)

A escolha de quantidade de ampolas de antiveneno € baseada no diagndstico e
gravidade do quadro clinico. Pode ser feito uma pré-soroterapia com algum
antagonista dos receptores H1, como a descloferniramina, loratadina e difenidramina.
E comum que os servicos de satide combinem os antagonistas de receptores H1 com
corticoides, como a hidrocortisona, mesmo que ndo exista atualmente evidéncia
cientifica para o uso dessa segunda medicacdo. Essa medicacao pré-soroterapia €
comumente feita 30 minutos antes da soroterapia para prevenir possiveis reacdes

adversas a soroterapia.



Botropico (Antiveneno botrépico,
SRR antiveneno botrépico-laquético)

LEVE 3 ampolas

i

——» | MODERADO 6 ampolas

GRAVE 12 ampolas

Laquético

SABL (Antiveneno botrdopico-laguetico)

MODERADO 10 ampolas

GRAVE 20 ampolas

Crotalico
SAC (Antiveneno crotalico)
LEVE 5 ampolas

MODERADO 10 ampolas

GRAVE 20 ampolas

Elapidico o
Sg\EL (Antiveneno elapidico)

GRAVE 10 ampolas

Figura 2: Doses de antivenenos que devem ser administradas para cada tipo de envenenamento.
Adaptado do Guia de Manejo ao Acidente Ofidico. (14)

1.3 Complicagdes, sequelas e custos;

As principais complicacbes dos acidentes ofidicos sdo necrose, sindrome
compartimental, amputacdes, insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal, infeccdo
secundaria, sepse e choque. (21)(22) Elas podem levar a incapacidade temporaria ou
permanente do membro picado. (23) (Figura 3)



Figura 3: (A) Bolha sanguinolenta no dedo indicador; (B) Bolha sero sanguinolenta no dorso do pé
e tornozelo direitos; (C)(D) Infecgdo secundéaria com formacdo de celulite e abscesso. (E)Bolha
sanguinolenta em segundo pododactilo direito; (F) Debridamento em dedo minimo direito com area de
granulacéo e inicio de formacé@o de necrose; (G)(H) Formacédo de Ulcera com fibrina e exposicao de

musculatura apés infec¢do secundéria. Imagens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD (14)

O acidente ofidico pode ser um evento considerado traumatico para algumas
populacdes, levando a sequelas fisicas e psicologicas a longo prazo. (24) Algumas
sequelas psicologicas como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pés

traumatico foram identificados em vitimas em alguns estudos recentes. (25)

Para a populacao indigena questdes culturais podem levar a estigmatizarao social
de vitimas com sequelas fisicas, como por exemplo amputa¢gbes. A aceitacdo da
comunidade de deficiéncias fisicas e proteses pode ser conturbada, contribuindo para
a dificuldade desse indigena em retornar as suas fun¢des econdmicas e sociais dentro
da comunidade. (25)(20)

Do ponto de vista econbmico, o envenenamento pode ser muito oneroso para o
Estado. Em 2015, um estudo realizado na Amazonia brasileira estimou um gasto de
guase 8 milhdes de dolares, incluindo custos diretos e indiretos para o sistema de

saude, morte prematura, perda de produtividade. (26)



1.4 O itinerario terapéutico e 0 acesso a saude das vitimas do acidente ofidico

O acesso a saude rpido € primordial para o bom prognéstico nesses casos. Assim,
guanto menor o tempo decorrente do acidente para o tratamento, menores sao as
chances de surgimento de complicacfes e sequelas. Acredita-se que o melhor efeito

do antiveneno é dentro das primeiras seis horas apos o acidente.(27) (28) (Figura 4)
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Fonte: Sinan /MS.

Figura 4: Relac@o entre numero de acidentes, tempo entre acidente e atendimento e taxa de
letalidade, Brasil, 2021.(7)

O atraso no atendimento médico é multifatorial. O Amazonas possui 0 menor
numero de médicos por habitantes do pais, com uma razéo de 0,19 médicos por 1000
habitantes.(29) As causas relatadas desses profissionais em nao se fixarem no interior
sédo o0 baixo investimento publico nesses municipios, levando a piores condi¢cdes de
trabalho e qualidade de vida, contratos temporarios e recursos humanos precarizados.
A estagnacao profissional também deve ser mencionada, ja que a concentracdo de
formacao médica como residéncias e pos graduacdes estdo em capitais.(30) (Figura 5
e 6)
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Figura 5: Distribuicdo de médicos segundo unidades da Federacao e faixas de densidade por mil
habitantes, Brasil, 2020. (29)
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Figura 6: Distribuicdo de médicos segundo capitais, municipios do interior e grandes regides. Brasil,
2020. (29)

Devido a sua composicdo geogréfica, grandes distancias sédo percorridas até os
servicos de saude pelas vitimas do acidente ofidico. O transporte no Amazonas é feito
predominantemente de forma fluvial, considerando a existéncia concomitante de
rodovias precarias e o transporte aéreo que tem alto custo para o estado, por esse
motivo ele é utilizado em casos isolados. A falta de recursos financeiros e transporte
foram mencionados como motivos para a demora a procura de atendimento médico.
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(31)

Além dos meios de transporte, questdes culturais como o uso de medicina
tradicional e a falta de conhecimento sobre o manejo adequado do acidente ofidico
pela comunidade, séo fatores contribuintes ao atraso no atendimento. (28) (32)

As comunidades mais distantes possuem ainda mais a pratica de usar
medicamentos derivados de plantas, seu uso é amplamente difundido pelos
ribeirinhos, e sdo poucos os estudos que procuram saber a eficacia destes preparos.
Um produto amplamente utilizado é o “Especifico Pessoa”, porém sem eficacia para
envenamentos ofidicos comprovada cientificamente (33). Algumas outras medicacdes
convencionais também sdo relatadas, como antibiéticos e analgésicos, o que também

retarda na procura médica.(28)

Na populacao indigena, o acidente ofidico € visto de uma diferente perspectiva,
podendo ser entendido como uma consequéncia de algum comportamento social
distante das condutas da comunidade, violagdo das regras culturais ou esse indigena
deixou-se vulneravel a ser picado. Existem severas restricbes alimentares para
aqueles que foram envenenados, diferindo entre as etnias. Crencas sociais como ser
atendido por mulheres gravida ou menstruadas também acontecem. Os xamas
também sdo responsaveis por praticas terapéuticas, como uso de plantas medicinais

e medicamentos de origem animal, dentro das comunidades. (20)

O atendimento a saude para essa populacdo é feito por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), eles sé@o servicos de saude de atencédo
primaria as comunidades indigenas. Na amazonia estédo localizados 25 DSEls e eles
atendem cerca de 465 mil indigenas. Quando necessario o atendimento é feito pela
unidade basica de saude, dentro da aldeia indigena, casos mais complexos séo
encaminhados para o Polo de saude do DSEI mais proximo. Em caso de acidente
ofidico, o paciente é encaminhado para o hospital de referéncia da sede municipal mais
préxima, logo o modelo de saude indigena ndo estd conectado com o sistema de

vigilancia de acidentes ofidicos e redes de distribuicdo do soro antiveneno. (20)
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1.5 A formagéo académica dos profissionais meédicos

A formacdo médica sempre esteve atrelada as necessidades de saude da
populacdo ao longo do tempo, porém a elaboracdo de curriculos académicos era
muitas vezes descontextualizada, fragmentada e focada na técnica. A partir disto,
algumas mudancas aconteceram no ensino medico, como a formacao em diversos
ambientes, inovacfes pedagogicas no ensino como o Problem Based Learning —
Aprendizado a partir de problemas (PBL), metodologias ativas e também tentando
inserir a responsabilidade social para esses futuros profissionais.(34)

O Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da lei n° 8080, traz em sua base legal,
as competéncias necesséarias dos profissionais de salude para seu funcionamento
pleno. Dessa forma, marcos legais histéricos trouxeram importantes repercussfes
para o ensino médico. A publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) pelo
Ministério da Educacdo (MEC) para o curso de medicina, em 2001, trouxe
competéncias que deveriam ser desenvolvidas ao longo da graduacéo, eram seis:
Atencdo a Saude; tomada de decisfes; comunicacdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento; e educacdo permanente. (35)

Outros marcos foram o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares —
PROMED, de 2002 e o Programa nacional de Reorientacdo da Formacéo profissional
em Saude — Pro-Saude, em 2006, e o Programa Mais médicos por meio da Lei 12.871,
em 2013, com diretrizes que reorientam a educacdo médica na graduacdo e pos-
graduacdo. Novos parametros eram estabelecidos para a formacdo médica no pais.
(36)

Em 2014, as DCNs foram atualizadas e trouxeram énfase para o campo de Saude
coletiva, demostrando que era necessario que esses profissionais pudessem atuar nos
diferentes niveis de atencao, suas acdes chaves realizadas e planejadas a partir do
reconhecimento de dados demograficos, epidemiologicos, sanitarios e ambientais,
considerando dimensoes de risco e vulnerabilidade. Essas DCNs foram divididas em

trés eixos tematicos: Atengdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. (37)

Apesar dessas mudancas, as duas universidades publicas do Amazonas
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(Universidade Federal do Amazonas - UFAM e Universidade do Estado do Amazonas
- UEA) ainda possuem em sua estrutura curricular o modelo hierarquizado, com
metodologias de ensino aprendizagem centradas nos alunos, com uma dissociacao

tedrica e pratica, e ciclos basico-clinico. (Tabelas 1 e 2)

Tabela 1: Matriz Curricular do curso de bacharel em Medicina da Universidade do

Estado do Amazonas - UEA.

Disciplina Carga Horaria
Atencdo Integral A Satde 60h
Fundamentos De Anatomia Humana 180h
Informatica Aplicada A Sautde 60h
Inglés Instrumental 60h
Introducdo A Medicina E Histéria Da Medicina 60h
Metodologia Do Trabalho Cientifico 60h
Portugués Instrumental 60h
Anatomia Humana 180h
Bases Biologicas Em Saude 150h
Bioquimica Celular E Metabdlica 90h
Genética Humana 60h
Biofisica E Fisiologia Humana 150h
Bioética E Etica Médica 30h
Fundamentos De Assisténcia Ao Paciente 60h
Microbiologia E Imunologia 120h
Parasitologia E Micologia 90h
Patologia Geral 60h
Epidemiologia Geral 60h
Farmacologia 90h
Patologia Especial | 60h
Psicologia Médica 60h
Semiologia Médica 180h
Técnica Cirurgica 60h
Anestesiologia Clinica 45h
Clinica Cirurgica | 135h
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Clinica Médica | 180h
Epidemiologia Clinica 45h
Patologia Especial Il 60h
Psiquiatria 60h
Clinica Cirurgica Il 120h
Clinica Médica Il 150h
Dermatologia E Venereologia 60h
Medicina Legal 45h
Traumato-Ortopedia 90h
Urologia 45h
Clinica Médica IlI 150h
Doencas Infecciosas E Parasitarias 150h
Neurologia E Neurocirurgia 60h
Oftalmologia 60h
Otorrinolaringologia E Cirurgia Cérvico-Facial 75h
Telemedicina 45h
Imagenologia 45h
Saude Comunitaria E Do Trabalho 105h
Saude Da Crianca 180h
Saude Da Mulher 180h
Estagio Em Clinica Médica 780h
Estagio Em Saude Da Crianca 780h
Estagio Em Clinica Cirurgica 780h
Estagio Em Saude Da Mulher 780h
Estagio Em Doengas Endémicas 660h
Estagio Em Saude Comunitaria 540h
Estagio Em Oncologia 660h
Estagio Em Urgéncia E Emergéncia 660h

Mesmo com alta incidéncia de acidentes ofidicos na regidao, o tema so é

mencionado uma vez ao longo de seis anos de graduacao, na disciplina de Doencas

Tropicais e Infecciosas ou similares. A Ultima atualizacdo dessa grade curricular do

curso da UFAM campus da capital foi feita em 2010. (Tabela 2)
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Tabela 2: Grade curricular do curso de bacharelado em Medicina, da Universidade

Federal do Amazonas — UFAM, campus da capital.

Disciplina Carga Horaria
Saude Coletiva | 60h
Metodologia do Trabalho Cientifico 60h
Biofisica 45h
Biologia Celular e Molecular 60h
Anatomia Humana | 120h
Bioestatistica 45h
Saude Coletiva Il 60h
Etica Médica 30h
Genética 30h
Bioquimica Celular e Metabdlica 90h
Histologia 90h
Anatomia Humana Il 90h
Saude Coletiva lll 60h
Propedéutica Médica 150h
Fisiologia | Neurologia, Endocrinologia e Digestério 60h
Embriologia 30h
Microbiologia Médica 60h
Parasitologia Médica 60h
Micologia Médica 60h
Imunologia Médica 60h
Imunologia Médica 60h
Saude Coletiva IV 60h
Seminarios Avancados | 30h
Endocrinologia 60h
Psiquiatria 60h
Técnica Operatdria e Cirurgia experimental 90h
Patologia Geral 90h
Farmacologia geral e autonémica 45h
Epidemiologia | 60h
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Dermatologia 60h
Reumatologia 60

Hematologia 60h
Seminarios Avancados Il 30h
Traumato-Ortopedia 90h
Fisiologia Il do sistema cardiovascular, respiratorio e renal 90h
Topicos avancados em Farmacologia | 45h
Seminarios Avancados llI 30h
Doencas Tropicais e Infecciosas 90h
Epidemiologia Il 60h
Cardiologia 60h
Pneumologia 60h
Cirurgia Integrada (Cabeca, pescoco, cardiovascular e torax) 90h
Patologia Especial | 60

Patologia Especial Il 60h
Tépicos Avancados em Farmacologia 45h
Nefrologia 60h
Gastroenterologia 60h
Neurologia/Neurocirurgia 90h
Otorrinolaringologia 60h
Cirurgia do Sistema Digestorio, Org&os anexos e parede 90h
Urologia 60h
Cirurgia Plastica-reparadora 45h
Saude da mulher | (Ginecologia) 75h
Seminarios Avancados IV 30h
Saude do idoso 30h
Oftamologia 60h
Anestesiologia Clinica 45h
Atencéo ao trauma 45h
Seminarios Avancados V 15h
Saude da Mulher Il (Obstetricia) 90h
Saude da Crianca 120h
Medicina Legal 60h
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Estagio em Medicina Preventiva e Social/Internato rural 900h
Estagio em Clinica Cirargica 900h
Estagio em Saude da Crianca 900h
Estagio em Saude da Mulher 900h
Estagio em Clinica Médica 900h

No campus de Coari da UFAM, a metodologia de ensino é diferente da capital,

tendo um projeto pedagogico do curso muito mais centrado nas DCNs de 2014 e utiliza

da realidade do municipio para ser base a essa nova grade, o campo principal sai do

hospital para as UBS e visa um profissional generalista no contexto do SUS, incluindo

as dimens0fes éticas e humanistas ao longo do curso. Dessa forma, alguns temas

corriqueiros do cotidiano de um municipio do interior, como acidente ofidico, sdo muito

mais estudados. (Tabela 3)

Tabela 3: Grade curricular do curso de bacharel em Medicina, da Universidade

Federal do Amazonas — UFAM, campus Coari.

Disciplina Carga Horaria
Familia e Comunidade | 225h
Anatomia com relevancia clinica 165h
Morfologia e Fungéo | 225h
Familia e Comunidade |l 240h
Morfologia e Funcéo I 270h
Ataque e Defesa 135h
Familia e Comunidade Il 210h
Propedéutica | 210h
Técnica Operatodria de Cirurgia Experimental 120h
Patologia Geral 90h
Familia Comunidade IV 60h
Propedéutica Il 150h
Saude da crianca 180h
Saude da mulher 180h
Familia e Comunidade V 240h
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Clinica Multidisciplinar | 375h
Familia e Comunidade VI 180h
Clinica Multidisciplinar Il 510h
Familia e Comunidade VII 180h
Clinica Cirurgica | 450h
Familia e Comunidade VIl 180h
Obstetricia 90h
Clinica Cirurgica Il 375h
Estagio Curricular Supervisionado em Clinica Médica 570h
Estagio Curricular Supervisionado em Clinica Cirurgica 570h
Estagio Curricular Supervisionado em Ginecologia/Obstetricia 570h
Estagio Curricular Supervisionado em Pediatria 570h
Estagio Curricular Supervisionado em Saude Coletiva 570h

Nas trés grades mencionadas anteriormente, a disciplina Saude Indigena é
considerada optativa, isso mostra um descaso com essa populacédo desde a formacéo
académica. Mesmo com um quantitativo expressivo dos povos originarios na regiao
Norte. O Amazonas detém a maior populacdo autodeclarada indigena do pais, com
168,7 mil, no ultimo censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE. (38)

A grade curricular da Universidade Federal de Roraima - UFRR também se
assemelha muito mais a nova viséo do curso de Medicina, com a metodologia de PBL,
0 tema acidentes ofidicos é visto pelo menos duas vezes ao longo do curso, nas
disciplinas de (i) saude e comunidade e (ii) doencas resultantes a agressdo do meio
ambiente. Nessa grade a disciplina de Saude Indigena também € optativa, apesar do
estado de Roraima possuir a maior participacdo relativa no total da populacédo do
estado, tendo 11% da sua populacao indigena. (38) (Tabela 4)

Tabela 4: Grade Curricular do curso de bacharel em Medicina da Universidade
Federal de Roraima - UFRR.

Disciplina Carga Horéria

Abrangéncia das acdes de saude 112h
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Atencéo integral a saude da crianca 224h
Atencéo integral a saude da mulher 224h
Atividade académica complementar 45h
Clinica cirargica | 480h
Clinica cirargica Il 325h
Clinica médica | 480h
Clinica Médica Il 528h
Clinica Médica llI 176h
Concepcao e Formacgéo do Ser Humano 96h
Desenvolvimento de Habilidades e Atitudes | 96h
Desenvolvimento de Habilidades e Atitudes Il 96h
Desordens Nutricionais e Metabdlicas 140h
Dispneia, Dor toracica e Edemas 224h
Disturbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia 168h
Doencas resultantes da agressao ao meio ambiente 112h
Dor 96h
Dor abdominal, diarreia, vomitos e icteria 96h
Emergéncias 224h
Estagio Eletivo | 176h
Estagio Eletivo Il 176h
Fadiga, Perda de peso e Anemias 96h
Febre, Inflamacéo e Infecgao 96h
Funcdes bioldgicas 96h
Ginecologia e Obstetricia | 480h
Ginecologia e Obstetricia Il 480h
Iniciacdo Cientifica 144h
Internato Rural 240h
Introducéo ao estudo da medicina 96h
Locomocgao e preenséo 96h
Manifestacdes externas das doencas latrogenias 96h
Mecanismo de agresséo e defesa | 168h
Mecanismo de agressao e defesa Il 168h

Medicina Comunitaria

240h
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Metabolismo 96h
Método do Exame clinico 216h
Metodologia da Pesquisa em Saude | 36h
Metodologia da Pesquisa em Saude I 36h
Modulo Eletivo 36h
Modulo transversal: Interacdo ensino, servicos e comunidade 216h
Modulo transversal: Morfologia aplicada a Clinica 216h
Nascimento, crescimento e desenvolvimento 96h
Pediatria | 480h
Pediatria Il 352h
Percepcéao, consciéncia e emocao 96h
Perda de Sangue 96h
Praticas Interdisciplinares de interacdo ensino, servico e 216h
comunidade |

Praticas Interdisciplinares de interacdo ensino, servico e 216h
comunidade Il

Praticas Interdisciplinares de interacdo ensino, servico e 216h
comunidade Il

Problemas mentais e comportamento 96h
Processo de envelhecimento 168h
Proliferacéo celular 96h
Saude da mulher, sexualidade humana e planejamento familiar 96h
Saude e comunidade | 176h
Saude e comunidade I 176h
Vivéncia Clinica 200h

Além dos médulos mencionados na tabela 1, o académico de medicina da UFRR

também passa pelas atividades de estagio (internato) onde ele revisita os mddulos

anteriores e o trabalho de concluséo de curso. Infere-se que pelo quantitativo de

indigenas no estado e a centralizagcdo dos atendimentos na capital, os académicos

tenham contato constante com a populacao indigena.
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1.6 Necessidade de cursos, treinamentos e atualizacdes sobre acidentes ofidicos

Mesmo com uma formacédo académica adequada para a pratica profissional, a
necessidade de atualizag&o, qualificacdo e aprimoramento nos processos de trabalho
€ constante. Dessa forma, a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude
traz em sua proposta a regionalizacao da gestdo do SUS para desenvolver iniciativas
gualificadas para o enfrentamento de caréncias e necessidades. A educacao
permanente em salde se torna estratégia politico-pedagogica de viabilizar a analise
critica e construcéo de conhecimento sobre a realidade local que aquele profissional

esta inserido. (39)

E importante esclarecer que outras praticas muito utilizadas no SUS como
Educacdo em Saude e Educacdo Continuada ndo sao sindnimos da Educacéo
Permanente em Saude. A Educacédo em Saude tem como objetivo o empoderamento
da comunidade, onde o compartilhamento de informac6es com a populacéo alvo € seu
foco principal. Ja a Educacdo continuada € todo o conhecimento adquirido pelo
profissional, como Pd&s graduacdes e cursos extracurriculares, com o objetivo
profissionalizante. Portanto, essas estratégias buscam fortalecer o conhecimento

desses profissionais e empoderar em suas praticas do dia a dia. (40)

Apesar dessas estratégias, sdo diversos os estudos que demostram a necessidade
de treinamento das equipes de saude (ndo apenas no tema de acidentes ofidicos). A
OMS em sua estratégia de diminuir os acidentes ofidicos no mundo também reitera
sobre os treinamentos para a melhor tomada de decisdo desses profissionais. Além
disso, novos manuais e guias devem ser base para o melhor manejo do acidente
ofidico. Nos ultimos anos ha um crescente quantitativo de pesquisas sobre o tema e
esse conhecimento deve ser difundido para os profissionais que estao inseridos nos

servicos de saude.(32)

O manual de diagnosticos e tratamento de acidentes por animais peconhentos € o
ultimo documento oficial do MS sobre o tema e ele foi publicado em 2001. (8) A partir
da necessidade de atualizagdo, foi desenvolvido o “Guia de para tratamento de
acidentes ofidicos” por pesquisadores da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor

Vieira Dourado e Instituto Butantan. (14) Seu objetivo é ser base teérica e legal para o
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manejo desde o atendimento pré hospitalar a alta, preenchimento da ficha de
notificacdo e recebimento e armazenamento do antiveneno. Esse guia foi validado por
juizes especialistas no tema e aplicado para profissionais de salude que atuam nos
servicos de salde dos municipios Careiro da Varzea, Ipixuna e Boa Vista do Ramos,
no estado do Amazonas.

O projeto de validacédo e aplicacdo do guia faz parte do projeto SAVING — “Snake
Antivenom Immunoglobulins need to be guaranteed”, que tem como objetivo a
descentralizacdo do soro antiofidico. Treinamentos para profissionais de salde e
ferramentas de gestéo seréo desenvolvidas como parte do projeto. Com profissionais
capacitados e empoderados, espera-se um melhor atendimento a essas vitimas,
diminuindo complicacfes, sequelas, encaminhamento a hospitais de referéncia, uso

racional dos antivenenos e melhora nas notificagdes desses agravos. (41)

1.7 Justificativa

Pela legislagao brasileira, existem diversas atividades privativas do profissional
meédico, inclusive a prescricdo de antiveneno. Por esse motivo, o antiveneno esta
presente apenas em servi¢os de saude com a presenca do médico, logo, ele é o sujeito
principal na condu¢édo do manejo clinico. Também é importante entender o seu papel
pela visdo de outros profissionais, com o intuito de analisar em quais pontos o
atendimento a essa vitima pode ser melhorado, tendo em vista também o contexto que

esses profissionais estao inseridos.

O estudo proposto vem de encontro com os quatro objetivos da OMS na diminui¢céo
dos acidentes ofidicos até 2030 que séo: 1) Capacitar e envolver as comunidades; 2)
Garantir o tratamento seguro e eficaz; 3) Fortalecer os sistemas de saude e 4)
Aumentar parcerias, coordenacéo e recursos. (3) Diante disso, a compreensao da
formacéo académica e a atuacéo dos meédicos no manejo do acidente ofidico contribui
para atender parte dessa estratégia da OMS com a utilizacdo da pesquisa qualitativa
para o entendimento das lacunas que nem sempre € possivel na execucéo de estudos

guantitativos.

Esta inquietacdo na formacédo e atuacdo do profissional médico no manejo dos
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acidentes ofidico surgiu durante minha participacao no projeto de Descentraliza¢do do
antiveneno na regiao norte realizado pelo grupo de pesquisa CEPCLAM, o qual estou
inserido. Dentro das atividades do referido projeto, participei ativamente do
treinamento sobre manejo dos acidentes ofidicos e dos grupos focais com os
académicos e profissionais de saude e percebi que a formacdo € um dos pontos
principais que poderiam fazer a diferenca no manejo dos acidentes ofidicos. E not6rio
a diferenca de qualidade de manejo que os servicos de saude ofertam com

profissionais capacitados e proativos.

O estudo € interessante ja que ele é resultado de uma lacuna que varios estudos
sobre o tema sempre trouxeram a luz em suas conclusdes, a falta de treinamentos
sobre o tema. Dessa forma, entender melhor todo o processo da formagcdo médica e
os impactos de um bom treinamento na atuagéo desses profissionais é um excelente

ponto de estudo e partida para contribuir sobre o manejo de acidentes ofidicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender as percepcdes de estudantes e profissionais de medicina durante a
validacdo e treinamento de um guia de manejo de acidentes ofidicos e suas

perspectivas futuras sobre o tema.

2.2 Especificos

Relatar as experiéncias desses estudantes e profissionais médicos que

acompanharam uma vitima de acidente ofidico;

Identificar a atuacdo do profissional médico na perspectiva da equipe de salude no

manejo do acidente ofidico.
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3. PRODUTO DA DISSERTACAO

Percepcdes da Formacao Académica a Atuacao Profissional médica no manejo do
Acidente Ofidico

Yasmim Vieira da Rocha,2, Gisele Rocha, Alicia Cacau, Mena Bianca, Wuelton
Monteirol,2, Jacqueline Sachett1,2,3

1 Escola Superior de Ciéncias da Saude, Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Brasil,
2 Diretoria de Ensino e Pesquisa, Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado,
Manaus, Brasil,

3 Diretoria de Ensino e Pesquisa, Fundac¢ao Alfredo da Matta, Manaus, Brasil

Introducao

Os acidentes por animais pec¢onhentos sao considerados “doencgas tropicais
negligenciadas” pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Acontecem em sua maioria
em paises em desenvolvimento econdémico de clima tropicais e subtropicais (1). O
acidente ofidico é o envenenamento causado pela inoculacdo da peconha de serpentes.

A OMS estima que acontecam cerca de 5,4 milhdes de picadas de serpente por
ano, resultando entre 1,8 a 2,7 milhdes de casos de envenenamentos em todo o mundo
(2). No Brasil, em 2022, 27 mil casos de acidentes ofidicos foram notificados, tendo a
Regido Norte com destaque, apresentando uma taxa de incidéncia de 55,16/100 mil hab,
cerca de 3,8 vezes a taxa de incidéncia brasileira (3).

Devido ao habitat das serpentes, 0os acidentes ocorrem em sua maioria em areas
rurais. A maior letalidade esta entre pessoas que se declararam indigenas (1,12%), com
chance de 2,5 vezes maior de virem a ébito do que as demais cores/racas. As questdes
culturais, como terapéuticas tradicionais, sdo fatores que podem retardar a busca para
atendimento meédico, além da dificuldade no acesso aos servigos de saude que possuem

0 antiveneno, aumentando a probabilidade de um mau prognéstico (3).

O Unico tratamento comprovado cientificamente eficaz para os envenamentos sao
os soros antiofidicos, eles sédo adquiridos e distribuidos pelo MS e a escolha de quantidade
de ampolas de antiveneno € baseada no diagndéstico e gravidade do quadro clinico.
Importante salientar que todas as medicacgdes utilizadas no manejo e 0s antivenenos sao
prescritas exclusivamente pelo médico, segundo a lei n°® 12.842 de julho de 2013,
conhecida como Lei do Ato Médico (4). Assim, a disponibilidade do antiveneno nos

servicos de saude esta baseada no risco epidemiologico da regido, condicbes adequadas
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de armazenamento e distribuicdo, existéncia de postos de saude e recursos humanos,
acesso a centros de referéncia em um tempo curto e disponibilidade nos centros de
referéncia (5).

A OMS em sua estratégia de diminuir os acidentes ofidicos no mundo também
reitera sobre os treinamentos para a melhor tomada de decisdo desses profissionais. Além
disso, novos manuais e guias devem ser base para o melhor manejo do acidente ofidico.
Nos ultimos anos had um crescente quantitativo de pesquisas sobre o tema e esse
conhecimento deve ser difundido para os profissionais que estdo inseridos nos servigos
de saude (1)(32). O manual de diagndésticos e tratamento de acidentes por animais
peconhentos é o ultimo documento oficial do MS sobre o tema e ele foi publicado em 2001.
(6)

A partir da necessidade de atualizacao, foi desenvolvido o “Guia de para tratamento
de acidentes ofidicos” por pesquisadores da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado e Instituto Butantan. (7) Seu intuito € ser base tedrica e legal para o manejo
desde o atendimento pré hospitalar a alta, preenchimento da ficha de notificacdo e
recebimento e armazenamento do antiveneno.

Diante disso, preocupa-se com o fato que o tema acidentes por animais
peconhentos ainda é pouco explorado durante a graduacao dos profissionais de saude no
geral, especialmente o profissional médico, mesmo em areas endémicas deste agravo.
Com isso, diversos estudos que demonstram a necessidade de treinamento destes
profissionais. (5,8,9)

Nesse contexto, o projeto de validacdo e aplicacdo do guia faz parte do projeto
SAVING - “Snake Antivenom Immunoglobulins need to be guaranteed”, tem como sua
intencdo a descentralizacdo do soro antiofidico na Amazbénia com a insercdo de
treinamentos para profissionais de saude e ferramentas de gestado serdo desenvolvidas
como parte do projeto. Com profissionais capacitados e empoderados, espera-se um
melhor atendimento a essas vitimas, diminuindo complicacdes, sequelas,
encaminhamento a hospitais de referéncia, uso racional dos antivenenos e melhora nas
notificacoes desses agravos. Este estudo vem de encontro com esta necessidade de
compreender as percepcbes de estudantes e profissionais de medicina durante a
validagéo e treinamento de um guia de manejo de acidentes ofidicos e suas perspectivas

futuras sobre o tema.



27

Material e métodos

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa, desenvolvida
na FMT-HVD em Manaus/AM, no ano de 2021. A pesquisa faz parte do projeto de
descentralizagédo do soro antiofidico no Amazonas — SAVING. Foi realizado a aplicagéo e
treinamento do “Guia para o tratamento dos acidentes ofidicos” por um periodo de 5 dias
(dos dias 28 de junho de 2021 a 02 de julho de 2021) e apos foi realizada a coleta de
dados.

A populacgédo deste estudo foi composta por profissionais médicos e estudantes de
medicina. Esses profissionais sdo atuantes nos servicos de salde dos municipios de
Careiro da Varzea, Ipixuna e Boa vista do Ramos, no estado do Amazonas, eles foram
indicados pelos gestores municipais de salde e aceitaram participar. Os estudantes séo
oriundos da UFRR, UFAM e Coari.

O convite para o estudo ocorreu durante as atividades do projeto SAVING,
especificamente apds os treinamentos e discussfes de casos clinicos reais, momento em
gue foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento e posteriormente a coleta de
dados. Adotou-se a estratégia Grupo Focal (GF) com o objetivo de compreender a
experiéncia do grupo acerca do treinamento. Foram distribuidos 5 grupos focais, com o
maximo de 10 participantes por grupo. Trés grupos focais eram compostos de médicos e
enfermeiros e dois grupos focais eram compostos de académicos de medicina.

Cada grupo focal teve a duracdo em média de uma hora. Como instrumento da
coleta de dados foi desenvolvido um roteiro semiestruturado (e testado em uma amostra
menor de voluntarios previamente. Cada grupo focal foi conduzido por um moderador
experiente, em uma sala confortavel e silenciosa, onde o moderador, os observadores e
os participantes foram acomodados.

O primeiro momento foi de apresentacdo dos moderadores e a explicagcdo de como
funcionaria a dindmica dos GF, cada grupo teve em média 60 minutos de duracao, para
dar apoio ao desenvolvimento dos GF, obtivemos a equipe de filmagem, a gravagao de
audio e anotacdes dos observadores.

Apos a coleta de dados, foi realizada a transcri¢ao rigorosa da gravacao de audio.
Para o processamento do corpus utilizou-se o software MAXQDA 20. Para a analise de
dados adotou-se a perspectiva da analise de contetdo tematica de Bardin (10), que tem
como objetivo de classificar de maneira exaustiva e objetiva todas as unidades de sentido

dentro do texto transcrito. As etapas dessa analise foram: pré-analise, exploracdo do
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material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo, codificacdo, categorizacao e
inferéncia.

Para garantir o anonimato dos patrticipantes, as falas foram nomeadas como: A
para alunos, M para meédico, seguidos da numeracao referente ao aluno ou médico de
forma numero. Foram nomeados de Al a A20 e M1 a M4. Os grupos focais foram
identificados como GF1 a GF5. A triangulacdo dos dados foi realizada por meio das
transcricdes e notas dos observadores durante a analise.

Como ja mencionado, este estudo faz parte do projeto SAVING e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), conforme
CAAE: 35855820.2.0000.5016.

Resultados

Caracteristicas dos Participantes

Foram incluidos no estudo 4 profissionais médicos, dois do sexo feminino e dois do
sexo masculino, de idade 31 a 41 anos, com uma média de 3 anos de experiéncia oriundos
de Careiro da Varzea — AM, Ipixuna - AM e Boa Vista do Ramos — AM.

Também incluidos 20 académicos de medicina, sendo 11 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino, de idade entre 19 a 34 anos, entre 0 terceiro ao nono periodo
provenientes das seguintes universidades: UFRR, UFAM e FAMETRO.

Codificacao e categorizacao
Os dados coletados foram codificados e ap0s isso organizados em categorias e

subcategorias. Extraimos trés categorias que serao discutidas e para melhor compressao,

estao descritas no Quadro 1:
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Quadro 1. Categorias e subcategorias/cdédigos extraidos das transcricbes pelo
programa MAXQDA

Categoria Sub-categorias/Codigos

Aprendizado durante a graduacéao;
Formagéo académica Falta de guia e protocolos;

Falta de profissionais capacitados;

Praticas tradicionais
Atendimento indigena

Acesso a saude - dificuldades e

Experiéncia e atuacédo no AO N
facilidades

Conduta médica;

Rotatividade de profissionais;

Conhecimento e habilidades adquiridas;

Habilidades adquiridas no
_ Seguranca e empoderamento;
treinamento

Disseminar conhecimento;

Formacado académica

A primeira categoria teve como principal tema a formagéo académica. Na primeira
subcategoria “Aprendizado durante a graduagao” os estudantes relatam as poucas vezes

gue o tema acidente ofidico € mencionado durante a graduacao.

“O primeiro contato foi no primeiro ano, no modulo de infectologia, a gente teve o
primeiro contato em acidente por animal peconhento, la a gente estudo ofidismo,
escorpionismo, acidentes com abelhas, lagartas. Tive mais contato no terceiro
ano, sobre soroterapia, manejo do paciente e no quarto ano no modulo de

emergéncia a gente estudou novamente.” A5 — GF1



30

Os médicos expressam falas consoantes com as dos estudantes e referem sobre

a auséncia de cursos ou treinamentos com o intuito de atualizar estes profissionais.

“Aqui mesmo, eu fiz a faculdade pela UFAM... e ai, a gente fez a matéria (sobre
ofidismos) aqui na Fundagdo... mas nunca tive (treinamentos), como falei nenhum
caso.” M2 — GF5

“Eu tinha mais isso mesmo (conhecimento) ... hidratagdo, analgesia... 0 soro

especifico ndo, na faculdade mesmo é o basico mesmo.” M4 — GF5

Ja na subcategoria “Profissionais capacitados”, compilamos os dois codigos “Falta
de guias e protocolos” e “Falta de profissionais capacitados”. Identificamos os estudantes
relataram sobre vivencias durante a graduacdo em que acompanharam profissionais, nas
suas falas podemos ver a identificacdo de praticas erradas destes profissionais que eles

mencionam.

“E no meu interior, eu ndo consigo contar as vezes que eu vou no final de semana
e a gente sempre vé acidente, a gente vé que os profissionais mesmo ndo sabem

tratar até porque la ndo tem soro” A20 — GF2

Também destacam sobre a auséncia de referencial te6rico de facil acesso nos

servigcos como guias e protocolos.

“Mas s6 que assim o doutor disse que tinha 12 ampolas e ai chegaram e falaram
que ta na bula com 10 e ai ele acabou dando 10 porque tava na bula e ele ndo
tinha tipo um protocolo pra garantir, ele confiou no profissional que falou isso pra
ele, que sugeriu isso pra ele... Eu acho até que foi uma coisa bem interessante de
falar isso ele falou 12, ndo sei se foi uma classificacao antiga que estavam falando,
€ iss0.” A18 — GF2

Apoés o treinamento, os profissionais também identificaram lacunas nos proprios
atendimentos e novamente sobre a auséncia de profissionais capacitados nos servi¢os de

salde onde estao inseridos.

“Antibioticoterapia, como sou médico de zona rural... eu provavelmente ja

colocaria o antibiotico no inicio, agora ja sabe que ngo deve.” M2 — GF5

“Mas néo tinha o soro antiofidico la também... por que néo tinha a liberagdo e os

profissionais também ndo eram capacitados, era um dos empecilhos que eles
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mais diziam: “ah mas ndo tem como a gente liberar por que o profissional ndo é
capacitado, ndo tem como ir’... era uma das coisa que eles mais frisaram” M3 —
GF5

Experiéncia e atuagdo no acidente ofidico
Na segunda categoria “Experiéncia e atuagao no acidente ofidico”, na subcategoria
“Acesso a saude — dificuldades e facilidades” nos podemos ver as diferengas no acesso
ao atendimento no Amazonas e Roraima. Os relatos de Roraima destacam a dificuldade
Nno acesso terrestre e 0 acesso ao atendimento indigena.
“Ele é um menino indigena Yanomani, quando ele tinha 16 anos ele sofreu o
acidente com jararaca e evoluiu com complicacdo e necessitou de amputacéao,
porque s conseguiu atendimento ao terceiro dia. No primeiro dia a assisténcia
ndo pode chegar até ele porque o acesso € s6 com avido, no segundo dia teve
muita chuva e o avido néo poderia descer entdo ele s6 pode sair ao terceiro dia.
Quando ele chegou no Hospital Geral de Roraima, ele ja estava com a perna

necrosada e precisou amputar. No dia que ele chegou em Roraima ele fez o soro.
Al - GF1

Também citam sobre praticas tradicionais feitas pelos povos indigenas como tratamento

para a picada e cobra.

“O paciente ja chega la (hospital de referéncia em Boa Vista) com seis horas, tem
gue conseguir sinal pra pedir pra alguém pegar o barco, pegar a estrada, chegar
no hospital, do hospital que encaminham pra cé, entdo o paciente ja chega assim
grave la4 ou entdo j4 passou um monte de coisa, monte de planta em cima, ja
colocou monte de coisa estranha, parece que é quase uma comida la na ferida,
entdo a gente vé que pela falta dessa orientacdo tanto pro paciente quanto pros

profissionais, j& chega um caso agravado.” A20 — GF2

Nas narra¢des do Amazonas, o itinerario desse paciente também é extenso, nessa
realidade, o transporte comumente utilizado é fluvial. A centralizacdo do atendimento em
ambiente hospitalar é citada, além da auséncia do soro nos servicos de saude dos

municipios do interior.

“Em todos os acidentes eles vao buscar atendimento primeiro com a gente, muitos

nao tem recurso para ir diretamente pro hospital... entdo, como nds temos uma
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lancha, a ambulancha ja leva diretamente do posto para o hospital, mas todos os
pacientes que chegaram até o momento, nao tive nenhum tao grave, nenhum com
hemorragia... sempre € com a mesma clinica, muitas vezes com dor, dor intensa,
com edema no local bastante... entdo, agimos rapido com a limpeza, e colocamos
um acesso venoso, uma analgesia ali e mandamos para o hospital. De fato, n&o

temos nenhum oObito assim, até entdo nos meus 2 anos de experiéncia” M1 — GF3

“Eu trabalhava em zona rural de BVR, ja vi varios casos... S0 que a gente nao
tinha soro, sé faz a hidratacdo na maioria mesmo e encaminha para a cidade que

da uma hora e quinze minutos..., mas tem bastante botropico.” M4 — GF5

Habilidades e conhecimentos adquiridos no treinamento

Na ultima categoria os participantes em suas falas demonstram seu conhecimento
adquirido, suas perspectivas futuras e autorreflexdo sobre seus atendimentos até o
momento, citando tépicos abordados no guia e durante o treinamento como “classificacao

dos acidentes, quadro clinicos e soroterapia”.

“Para mim a principal foi sobre a diferenciacéo clinica entre os acidentes, porque
a maioria dos acidentes que a gente recebe la ou sdo indigenas que a gente tem
dificuldade de comunicac¢ao e eu nunca vi ninguém levar serpente, s6 uma vez eu
Vi a paciente ter certeza de qual era a serpente que tinha ocorrido o acidente.
Ent&o o principal para mim foi essa diferenciacéo clinica foi a mais diferente para

fazer a soroterapia e o manejo adequado.” A5 — GF1

Na segunda fala, podemos identificar sobre o empoderamento desses profissionais
com a luz do embasamento cientifico diante de um guia como referencial tedrico para ter

um melhor atendimento.

“Eu penso que também ele da uma base muito firme para gente ter atitudes bem
assertivas com nossos pacientes, no sentido que nao havera duvidas porque
estaremos respaldados pelo que a ciéncia nos diz, porque como foi no caso de
citarem de grave para moderado o médico passar 10 ampolas, iSso nao tem
embasamento, mas gragas ao treinamento a gente vai ter toda seguranca, em
saber que tudo que nos foi repassado, tem comprovacao cientifica, todas as

evidéncias, a gente ta fazendo com nosso paciente.” A6 — GF1
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Além do referencial tedrico, a pratica com os pacientes dentro da FMT e 0 passo a
passo de técnicas que podem ser realizadas sem energia foram citados como pontos

positivos. Alinhando teoria e pratica no guia e treinamento.

“Séo trés pontos... a epidemiologia para depois a gente ter o diagnostico certeiro...
para depois a gente ter a conduta certa, entdo um ponto bastante importante...
acho outro durante todo o curso também, foi o curso ndo ser tdo cansativo, e ficar
s6 na tedrica... nés tivemos aqui dentro da Fundacéo também o privilégio de ir na
enfermaria ver, olho a olho o paciente, ver ali como o paciente ta evoluindo apés
administracdo do soro antiofidico, ver as cobras de pertinho, e o teste de
coagulacéo... eu converso que ndo sabia que eu poderia fazer tdo simples assim
na mao se eu nao tivesse o aparelho |4 pra fazer em banho maria se tiver a
oportunidade... entdo todo mundo aprendeu a fazer o teste de coagulacdo na
pratica, ndo precisou nem de energia, s6 um tubo de ensaio de vidro e uma seringa
e creio que no mais seria isso... 0 que juntou né a teoria com a pratica, vamos se
dizer assim: o curso matou a cobra....como é que chama?? (todos) ...0 curso

matou a cobra e mostrou o pau (risos e concordéancia de todos)” M1 — GF3

Outros pontos citados foram as perspectivas de atendimentos futuros com mais

assertividade e seguranca.
“Saber diferenciar as serpentes, para poder fazer o soro correto;” M3 — GF5

“Saber diferenciar a clinica, pra fazer o tratamento de acordo com aquela clinica

que vocé esta tendo, eu achei isso fundamental.” M2 — GF5

“‘Sim, me sinto muito mais seguro, de atender o paciente depois do

treinamento...sim.” M2 — GF5

Discusséao

Este estudo analisou as experiéncias de estudantes e médicos no manejo do
acidente ofidico e que puderam participar do treinamento, suas percep¢des implicam
diretamente em um bom manejo do acidente ofidico. Foram trés tdpicos principais
encontrados: 1) Caréncia sobre o conhecimento da tematica na formagao academia e
profissional; 2) Auséncia de soro, insumos, infraestrutura e recursos humanos adequados
nos servicos de saude; e 3) Construgdo de novo conhecimento sobre a temética por meio

de um treinamento conciso e voltado para a pratica e a nova visdo desses participantes
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sobre a importancia do melhor manejo de acidentes ofidicos na comunidade que estédo
inseridos.

A construcdo de conhecimento oriunda da graduacdo € reflexo de diversas
tentativas de tornar os profissionais criticos e responsivos de acordo com a realidade e
competéncias necessarias dentro do contexto do Sistema Unico de Salde. Ainda é um
desafio dentro das Instituicbes de Ensino Superior elaborar estruturas curriculares que
possam englobar os diversos temas que sdo necessarios na pratica profissional (11).

Nas falas dos estudantes e médicos, podemos perceber que o tema acidente
ofidico é visto poucas vezes durante a gradua¢do, mesmo com as altas taxas de incidéncia
desses acidentes na regido norte. As Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina, de
2014, reiteram que o curso de Medicina deve ser estruturado baseado na realidade
regional que esté inserido (12).

Os estudantes da UFRR sao privilegiados neste sentido ja que sdo oriundos do
grupo “Snakebite” de pesquisa de extensdao e se diferem pela metodologia de sua
universidade, ja que utilizam “Aprendizagem Baseada em Problemas”, onde as tematicas
sdo apresentadas em problemas e o estudante é protagonista na aprendizagem, fazendo
gue ele desenvolva em grupo, o raciocinio critico, habilidades de comunicacdo e
entendimento de aprendizagem continua (13).

Pelas falas dos profissionais, podemos perceber que a metodologia tradicional e
hierarquizada pode deixar lacunas quando se é colocada na pratica. Os tedricos de
educacdo, mesmo tendo diversas criticas a esse modelo, afirmam que é possivel a
combinacdo das metodologias tradicionais e ativas e que isso pode somar durante o
processo de ensino-aprendizagem (14).

Neste sentido, faz-se necesséario um outro olhar sobre os docentes, preceptores e
tutores que tem o objetivo de formar médicos mais horizontais. Avaliar novas
universidades nos territorios que necessitam e manter o foco na atencao priméria a saude
como a verdadeira porta de entrada do SUS. Podemos entender entdo que séo diversos
os fatores que devem ser melhorados na educagéo médica (15).

S&8o0 poucos os estudos que procuram entender quais lacunas que estes
profissionais tém sobre a tematica, ja que muitas vezes, ela pode ser negligenciada nao
somente na assisténcia a saude, mas advindo da propria academia. Quando se ha guias
e protocolos atualizados, o profissional se sente mais empoderado para realizar o

atendimento, fato que ndo se aplica aos participantes deste estudo, visto que nao foi
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mencionado sobre experiéncias prévias de cursos, treinamentos ou qualificacdes sobre
acidentes ofidicos.

E primordial entdo, que esses profissionais saibam realizar a classificacéo
adequada desses acidentes, durante as falas dos participantes, tivemos um destaque
sobre como € importante saber identificar o tipo de serpente e sua evolugéo clinica, sejam
de serpentes peconhentas ou ndo, sempre causam algum efeito local. Oficialmente, o
Ministério da Saude (MS) possui uma classificacdo para os acidentes de acordo com o
quadro clinico do paciente e o tipo de ocorréncia(6) que podem evoluir para complicacdes
dos acidentes e resultar desde a incapacidade e até o 6bito. (16, 17, 18) quando o acesso
a saude nao ocorrer de forma rapida e assertiva. Assim, quanto menor o tempo decorrente
do acidente para o tratamento, menores sdo as chances de surgimento de complicacdes
e sequelas (19, 20).

Portanto, no segundo topico, podemos ver que existem outros fatores que
interferem diretamente no manejo desses acidentes, sendo a entrada no servico de saude
o principal deles. A atencao basica € a principal porta de entrada das vitimas do acidente
ofidico nos municipios do interior e areas rurais e € um grande campo de aprendizado
dentro da formacédo médica, nas falas dos participantes essa realidade é exposta e sao
diversas as falhas que dificultam as vitimas a terem um bom progndstico.

Alguns estudos apontam a falta de profissionais na saude como um problema
cronico do SUS, essa problematica antiga esté ligada a inadequada de politica de recursos
humanos, em especial ao profissional médico (21). Assim, a rotatividade dos profissionais
médicos nos municipios do interior dos estados dificulta a acdes que a gestao poderia
fazer dentro das equipes multiprofissionais da Atencdo B&sica, como cursos e
treinamentos.

Neste contexto, existem diversos fatores para os profissionais ndo se fixarem nos
municipios do interior como o baixo investimento publico nesses municipios, levando a
piores condi¢bes de trabalho e qualidade de vida, contratos temporarios e recursos
humanos precarizados. A estagnacéao profissional também deve ser mencionada, além da
falta de contexto regionalizado para a formacéo médica, visto que que a concentracao de
formacdo médica como residéncias e pos-graduacdes estdo em capitais (22, 23).

A gestao de recursos humanos, infraestrutura e insumos sédo pontos chaves que
podem ser melhorados com o intuito de aumentar a disponibilidade do antiveneno nos
servicos, principalmente em areas rurais (5). Estes profissionais ficam limitados a realizar

0 primeiro atendimento e muitas vezes, 0 encaminhamento para areas urbanas para o
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7

tratamento € a Unica alternativa diante da inseguranca e deficiéncia da formacédo e
treinamentos sobre o0 manejo dos acidentes ofidicos como observado neste estudo.

Desse modo, entende-se os desafios que estes profissionais e estudantes
experienciam durante o manejo dos acidentes ofidicos como a grande extensdo
geografica dos estados brasileiros e a centralizacdo do soro em capitais e/ou polos
urbanos emergem nos relatos um itinerario terapéutico longo e arduo (5, 8, 24). Assim, 0
retardo no atendimento médico, falta de soro antiofidico e tratamento de suporte séo
considerados os principais contribuintes para a alta morbidade e mortalidade deste
agravo(16).

Alguns participantes destacaram sobre praticas tradicionais da comunidade que
consideram como erradas, sendo que a abordagem conjunta de praticas tradicionais e
médicas pode ser um diferencial no melhor manejo, principalmente dentro do contexto
indigena, mostrando que os profissionais que estdo em mais contato com essa populacao
s80 mais respeitosos com a sua cultura (25). Desse modo, além do modelo biomédico no
manejo dos acidentes ofidicos, os estudantes e profissionais também precisam de uma
apropriagao cultural no atendimento aos diversos povos da Amazonia, com destaque para
0s povos indigenas.

A limitacdo deste estudo pode ser entendida como a néo saturacdo dos dados
gualitativos devido a constituicdo apenas de profissionais e alunos do estado do
Amazonas e Roraima. Para uma compreensdao mais ampla, profissionais médicos e
estudantes de outros estados devem ser abordados em estudos futuros. Assim, apenas
uma parte do contexto Amazénico foi explorado, e, dificuldades e limitacbes do manejo

dos acidentes ofidicos podem ter conotacdes diferentes em outros estados brasileiros.

Conclusdes

Os diversos fatores regionais podem influenciar em um bom manejo de um acidente
ofidico. As percepgbes da formagdo académica, educacdo permanente, gestdo de
recursos humanos, infraestrutura, gestdo foram algumas lacunas encontradas nos
depoimentos destes estudantes e profissionais sobre o0 bom manejo do acidente ofidico.

Pontos positivos foram mencionados pelos participantes para o guia apresentado
e o treinamento, como por exemplo, a identificacdo das serpentes, classificagcao dos tipos
de acidentes, melhor manejo da medicacdo que pode ser utilizada, inferindo assim, um
empoderamento e seguranca para realizar um manejo mais adequado do acidente ofidico,

0 que contribui para o replicamento do conhecimento a outros profissionais.
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Prorrogativas politicas e de legislacdo também podem ser revisadas, ja& que na

pratica também afeta outras categorias profissionais como a da enfermagem, que sao 0s

profissionais de maior presenca na rede de saude e que por muitas vezes, recebem as

vitimas na atencéo basica a saude.

O guia utilizado no treinamento e treinamentos como o que foi realizado sobre o

tema neste estudo podem contribuir para a melhora deste atendimento, sendo assim, uma

base tedrica e legal para orientar e capacitar esses estudantes e profissionais.
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4. LIMITACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS

A limitacdo deste estudo pode ser entendida como a ndo saturacdo dos dados
gualitativos devido a constituicdo apenas de profissionais e estudantes do estado do
Amazonas e Roraima. Para uma compreensdo mais ampla, profissionais médicos e
estudantes de outros estados devem ser abordados em estudos futuros. Assim, apenas
uma parte do contexto Amazoénico foi explorado, e, dificuldades e limitacdes do manejo
dos acidentes ofidicos podem ter conota¢des diferentes em outros estados brasileiros.

Como perspectivas futuras, temos objetivo de submeter e publicar o artigo e
também possuimos interesse em realizar o treinamento do guia de manejo dos acidentes

ofidicos em diversas cidades e disseminar o conhecimento sobre o tema.
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5. CONCLUSAO

Sao diversos os fatores que podem influenciar um bom manejo de um
acidente ofidico pela visédo dos participantes do estudo. As percepcdes da formacao
académica e educacdo permanente sdo 0 primeiro topico mencionado e
verificamos as diversas lacunas que vao desde a matriz curricular dos cursos até a
educacéo continuada durante a pratica profissional. Outros fatores como recursos
humanos, infraestrutura e insumos sao pontos sensiveis que podem também piorar

0 prognostico desses pacientes.

Sugere-se entédo para as IES (Instituicbes de Ensino Superior) um maior
cuidado na elaboracdo das matrizes curriculares de acordo com a realidade onde
aguela instituicdo esta inserida. Também se recomenda para a gestao dos servicos
de salude um olhar mais apurado a essa agravo que pode trazer diversas

consequéncias negativas a populacao e sociedade.

Durante as falas e embasamento legal, ainda podemos perceber a
centralidade do profissional médico no manejo, prorrogativas politicas e de
legislacdo também podem ser revisadas, ja que na pratica também afeta outras
categorias profissionais como a da enfermagem, que sao os profissionais de maior
presenca narede de salde e que por muitas vezes, recebem as vitimas na atencao

basica a saude. A utilizacao de protocolos por esses profissionais ja € realidade.

Por fim, os relatos evidenciam que guias e treinamentos prévios sobre o
tema podem contribuir para a melhora deste atendimento, sendo assim, uma base

tedrica e legal para orientar e capacitar esses futuros profissionais e profissionais.
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7. ANEXOS E APENDICES

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convido o Senhor (a) a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO DE
MANEJO DO ACIDENTE OFIDICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE:
VALIDACAO E APLICACAQ”, desenvolvida sob a responsabilidade da
pesquisadora Enfermeira Mestre Gisele dos Santos Rocha (e-mail:
grocha@uea.edu.br), docente do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), sob a orientacdo da Profa. Dra.
Jacqueline de Almeida Goncalves Sachett.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € “Os acidentes ofidico, ainda € um
grande problema de saude publica, principalmente nos paises subdesenvolvidos.
No Brasil, em 2018, foram notificados 28.842 casos de ofidismo, sendo que destes,
9.523 foram relatados na Regido Norte. A construcdo de um protocolo assistencial
para guiar o tratamento antiveneno e sustentar as condutas de profissionais que
atuam na assisténcia as pessoas vitimas de acidente ofidico, nos motivou a realizar
a validacao e aplicacéo do referido protocolo. Assim, nesta pesquisa pretendemos,
como objetivo “Validar e aplicar um protocolo assistencial para profissionais de

salde para guiar o tratamento antiveneno e o manejo dos acidentes ofidicos”.

Os riscos decorrentes da sua participagdo na pesquisa poderdo ser pela
interferéncia na sua vida e na rotina, como o seu tempo dispensado, que pode gerar
cansaco e desgaste fisico que poderd sentir em participar do grupo focal. No
desconforto de cada participante necessitar socializar sua experiéncia em grupo,
para outras pessoas, acerca dos contextos do trabalho cotidiano. Os
procedimentos a serem utilizados ndo tém o potencial de causar danos a
integridade fisica dos participantes, no entanto, quaisquer riscos ou desconfortos
serdo minimizados e sera dada assisténcia integral ao participante, e caso este
gueira desistir, tera total liberdade para fazé-lo a qualquer tempo.

Os beneficios da pesquisa, para o participante se concentra em contribuir para

enriquecer o conhecimento cientifico na area de acidentes ofidicos, e ainda por
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estar aprofundando o seu conhecimento sobre o tema e por ajudar a estabelecer
novas condutas

para o enfrentamento diante dos acidentes ofidicos e o salvamento da populacéo
atingida, e assim como a pesquisa traz novos subsidios para o campo da
enfermagem e demais membros da equipe de saude sobre a tematica em questao,
favorecendo a seguranca da populacao.

Informamos, ainda, que lhe sdo assegurados: O direito de ndo participar desta
pesquisa, se assim o desejar, sem que iSSo acarrete qualquer prejuizo; o acesso a
gualquer momento as informacgdes de procedimentos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer; Nao serao
divulgados nomes, nem qualquer informacdo que possam identifica-lo (a) ou que
estejam relacionados com sua intimidade; os cuidados da equipe de pesquisa para
minimizar ao maximo possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacao
na pesquisa, com vistas a evitar questdes que causem constrangimento, bem como
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condi¢cdes adversas que possam lhe causar algum tipo de dano; a garantia de plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacao alguma; a garantia de manutencéao do sigilo e da sua
privacidade durante todas as fases da pesquisa; a garantia de que receberd uma
via do TCLE; a garantia de que nao lhe ocorrerdo despesas durante a pesquisa
bem como qualquer tipo de pagamento pela participagdo.; a garantia de
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade do Estado do
Amazonas e publicados em forma de trabalhos cientificos, apresentacdo em
congressos e revistas da area, sem que seu nome seja mencionado, sendo
assegurado o compromisso profissional com sigilo absoluto. Os dados dessa
pesquisa serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds

isso serdo destruidos. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade do Estado do
Amazonas.

Assim, caso vocé tenha alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa,

entre em contato com este Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Av.
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Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha, Cep: 69.065-001, terceiro andar, prédio
administrativo, telefone 3878-4368, horario de atendimento de segunda a sexta,

horario comercial, e-mail cepuea@gmail.com.

Esta pesquisa atende as especificacbes da Resolucao 466, de 12 de dezembro
de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos. Consentimento Pds-informacéao

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacéo. Por isso, eu concordo em patrticipar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel


mailto:cepuea@gmail.com
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7.2 Roteiro semiestruturado para grupos focais dos profissionais de saude

PROFISSIONAIS

1- Quem no grupo ja atendeu uma pessoa vitima de acidente ofidico? Poderia
contar sua experiéncia?

Se sim, repostas esperadas:

a) Local de atendimento (no hospital ou néo)

b) Gravidade dos casos

c) Complicacbes/desfechos

d) Uso do soro

e) Tratamentos tradicionais e automedicagao

f) De onde veio o conhecimento que vocé usou nesses atendimentos

2- Que assuntos mais te interessaram nesse treinamento? Comente.

Respostas esperadas:
a) Tematicas/aulas especificas
b) Conhecimento adicionado
c) Condutas na pratica
d) Assuntos mais dificeis de entender

3- Como esse protocolo pode contribuir no seus futuros atendimentos?
Respostas esperadas:
a) Se sentir preparado/seguro
b) Conseguiria aplicar esse protocolo no seu municipio

4- Quais suas sugestdes para melhorar o protocolo? Quais?

Encerramento: explanar as palavras finais e agradecimentos (5 minutos).
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7.3 Roteiro semiestruturado para grupo focal académicos de medicina

ALUNOS

1- Quem no grupo ja viu/acompanhou uma pessoa vitima de acidente ofidico?
Poderia contar sua experiéncia?

Se sim, repostas esperadas:

g) Local de atendimento (no hospital ou n&o)

h) Gravidade dos casos

i) Complicacdes/desfechos

J) Uso do soro

k) Tratamentos tradicionais e automedicagao

[) De onde veio o conhecimento anterior sobre o0 assunto

2- Que assuntos mais te interessaram nesse treinamento? Comente.

Respostas esperadas:
e) Teméticas/aulas especificas
f) Conhecimento adicionado
g) Condutas na pratica
h) Assuntos mais dificeis de entender

3- Como esse protocolo pode contribuir no seus futuros atendimentos?
Respostas esperadas:
c) Se sentir preparado/seguro
d) Conseguiria aplicar esse protocolo no futuro

4- Quais suas sugestdes para melhorar o protocolo? Quais?

Encerramento: explanar as palavras finais e agradecimentos (5 minutos).



52

7.4 Parecer consubstanciado do CEP

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO % Plaboforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %ﬂﬂ
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE MAMEJC DO ACIDENTE OFIDICO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE: VALIDACAD E APLICACAD

Pesquisador: Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35855820.2.0000.5016

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Sadde da Universidade do Estado do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.213.180

Apresentagio do Projeto:

Titule da Pesguisa: PROTOCOLO DE MAMEJO DO ACIDENTE OFIDICO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE: VALIDACAQ E APLICACAD

Pesguisador Responsavel: Jacgueline de Almeida Gongalves Sachett

CAAE: 35855820.2.0000.5016

Submetido em: 26/07/2020

Instituigo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Sadde da Universidade do Estado do
Amazonas/UEA.

FUNDAQ;&O DE MEDICINA TROPICAL DR. HEITOR VIEIRA DOURADO PROGRAMA DE POS-
GRADUM}.&O EM MEDICINA TROPICAL DOUTORADO EM DOENCAS TROPICAIS E INFECCIOSAS

PROTOCOLO DE MANEJO DO ACIDENTE OFIDICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE: VALIDAGAO E
APLICACAOD

Pesguisadora Responsdvel: Dra. Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett

Pesquisadora: Gisele dos Santos Rocha

Enderego:  Av. Carvaho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 80.050-030
UF: AM Municipio: MAMAUS
Telefone: (E2)2E75-4258 Fax: (B82)3373-2383 E-mail: cep.usa@gmail.com
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Em 2018, no Brasil, foram notificados 28.842 casos de ofidismo, sendo que destes, 9.523 foram relatados
na Regifo Morte. Estes dados mostram uma distribuicdo muite desigual do problema entre no territério
nacional, j& gue apesar de ter uma populagio de apenas 8.7% do total do pais, 33% dos envenenamentos

ofidicos ocomeram na Amazdnia, ou seja, incidéncia cinco vezes maior que no resto do pais.

Ma Regifo Amazdnica, cada municipio tem apenas um hospital na sua sede, para onde as pessoas
envenenadas precisam se deslocar para receber o fratamento antiveneno. Nao existe anfiveneno disponivel
nas unidades de salde rurais onde a maioria dos casos ocome. Em consequéncia, centenas de milhares de
pessoas vivendo em areas rurais, comunidades ribeirinhas e areas indigenas, encontram-ze expostas
diariamente aos

envenenamentos ofidicos.

O protocolo assistencial visa guiar o tratamento antiveneno e sustentar as condutas de profissionais que
atuam na assisténcia 43 pessoas vitimas de acidente ofidico.

O objeto de estudo & o processo de validagio de conteddo do protocolo e a posterior aplicagio.

A guestio de pesguisa & um protocolo assistencial para guiar o tratamento antiveneno, apds validacio de
conteddo e aplicagdo, revela-se adequado para mediar a assisténcia prestada por profissionais de sadde no
atendimento &3 pessoas vitimas de acidente ofidico?

Justificativa do estudo:

O protocolo assistencial, validado e aplicado, podera auxiliar os profissionais no dia-a-dia das unidades de

salde, e sera uma ferramenta com informagdes essenciais sobre o acidents ofidico, com o intuito de

garantir a qualidade do processo de trabalhos dos profissionais no atendimento prestado & populagéo.

Enderego: Av. Carvaho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 82.050-030
UF: &AM Municipio: MANAUS
Telefone: (228784280 Fax: (92)3373-4383 E-mail: cep.usadfgmail.com
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Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

* (Geral:

+ Yalidar e aplicar um protocolo assistencial para profissionaiz de sadde para guiar o tratamento antiveneno
& 0 manejo dos acidentes ofidicos.

Objetivo Secundario:

* Realizar a validagdo de conteddo do protocolo assistencial com juizes da sadde com expertise académica
& técnica.

+ Verificar a aplicabilidade do protocolo assistencial validado com profissionais de unidades de salde
(pablico-alva).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para Juizes do Grupo 1:

Os riscos que poderdo ocomer aos participantes nesta pesquisa serfo: Cansaco, ao responder o formulario
online, desconforto & inseguranga em receber mensagens de desconhecidos que contenham infectantes do
software, ansiedade em manipular novas tecnologias sem treinamento adequado, tempo dizpenzado em
responder o questionario.

E para reverter esta situagSo convidamos a pausar e a retomar apenas quando estiver se sentindo
confortdvel novaments, somando a um extenso prazo de 20 dia destinado a devolugBo do material, sendo
possivel azsim, haver epistdios de descanso durante a conclusdo de sua resposta.

Para Juizes do Grupo 2:

Os riscos decorrentes da sua participagdo na pesquisa poderSo ser pela interferéncia na sua vida e na
rotina, pelo desconforto gque podera sentir € o de responder o questionario, o seu tempo dispensado em
responder o questionario & gerar cansago e desgaste fisico.

Para reverter esta situagdo convidamos a pausar e a retomar apenas guando estiver se sentinde confortavel

novamente, somando a um extenso prazo de 20 dias destinado a devolugéo do material, sendo possivel

assim, haver episodios de descanso durante a conclusdo de sua resposta.

Enderego:  Av. Carvaho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 82.050-030
UF: &M Municipio: MANALS
Telefone: [22j38TE-4362 Fax: (092)3373-2338 E-mail: cep.ueafbgmail.com
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Para a Populagio-alvo:

Os riscos decorrentes da sua participag8o na pesquisa podero ser pela interferéncia na sua vida € na
rotina, como o seu tempo dispensado, que pode gerar cansago e desgaste fisico gque podera sentir em
participar do grupo focal. Mo desconforto de cada participante necessitar socializar sua experiéncia em
grupo, para outras pessoas, acerca dos contextos do trabalho cotidiano. Os procedimentos a serem

utilizados ndo t8m o potencial de causar danos & integridade fisica dos participantes.

= rizcos ou desconfortos serdo minimizados e sera dada assisténcia integral ao participante, e caso este
queira desistir, tera total liberdade para fazé-o a gualguer tempo.

Beneficios:

Oz beneficios da pesquisa, para o participante se concentra em contribuir para enriguecer o conhecimento
cientifico na drea de acidentes ofidicos, e ainda por estar aprofundando o seu conhecimento sobre o tema e
por ajudar a estabelecer novas condutas para o enfrentamento diante dos acidentes ofidicos e o salvamento
da populag8o atingida, & assim como a pesquisa traz novos subsidios para o campo da enfermagem e
demais membros da equipe de salde sobre a tematica em questio, favorecendo a seguranca da

populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Delineamento do Estudo:

Tipo de estudo

A Pesquisa € do tipo metodoldgica (PM), com abordagem quanti-qualitativa. & primeira etapa ja foi
desenvelvida com a construgdo do protocelo intitulado “Manejo do Acidente ofidico para profissionais de
Saude®, construide pela equipe de sadde do IMTM e do Instituto Butantan, referide na introduggo. A
segunda etapa sera a validagao do referido protocolo e a terceira a aplicagéo.

Mesta pesquisa sera realizada as etapas: Etapa 2 - Validagdo de Conteddo (pesquisa exploratoria -
quantitativa - pesquisa de validag&o) e Etapa 3 — Aplicagéo (pesquisa exploratoria-descritivo-gualitativa). O
desenvolvimento da pesquisa se dara a partir das duas etapas realizadas

Enderego: Av. Carvaho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 82.050-D30
UF: &M Municipio: MAMAUS
Telefone: ([02)3875-4288 Fax: (92)3373-4383 E-mail: cep.usa@gmail.com
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sequencialmente.

Validagdo por juizes especialistas: Grupo 1 (Profissicnais de salde com expertise académica) e Grupo 2
(Profissionais da saldde com expertise técnica).

Participantes: Profissionais da drea da salde (enfermeiros e médicos).

Amostra: Nao probabilistica intencional “bola de neve® ou técnica em cadeia de referéncia (snowball
technique). Essa técnica possibilita definir a amostragem, através da indicagdo de pessoas gue possuem
caracteristicas comuns de interesse do estudo em guestdo. Estima-se um guantitative de 27 juizes-
especialistas (nivel de confianga de 95% e ermo amostral de 15%)30, sendo divididos, no grupo 1 (17 juizes)
e no grupo 2 (10 juizes), justificando a maioria de juizes no grupo 1, por se tratar de profizsionais expertises
nacionais, necessitando de uma abrangéncia maior, ja o grupo 2, sera profissionais locais. O quadro 1
mostra o referencial do tamanho amostral.

D= acordo com os critérios inclusdo e exclusdo validados na literatura.

1a. Etapa Validagdo - Instrumento para coleta de dados — Juizes grupos 1 e 2: O instrumento de coleta de
dados sera um questionario validado (Anexo 4) e organizado conforme a escala de Likert, com perguntas
referentes & avaliagdo do conteddo da TMC, com trés partes: identificag 8o, orientagio de preenchimento e
escala tipo Likert. Cada juiz podera expressar sua avaliagio a partir de graus de 1 a 4, sendo 1 (Totalmente
adequado), 2 (Adequado), 3 (Parciaimente adequado), 4 (Inadequado)22,23 24,

Andlise de dados: do instrumento dos juizes da saide (grupo 1 & 2), obtém-ze o indice de Validade de
Conteddo (IVC); o indice & calculado por meio do somatorio de concordéncia dos itens marcados como *17 e
“2* dividido pelo total de respostas; sera validada @ TMC se obter um IV C igual ou superior a 30%32. Sendo
utilizada pela seguints formula:

WC = No. de resposta 1 e 2 = 80%

Mo. total de respostas

Para analise estatisticas se ulilizara a representag@o comportamental, onde o valor da estatistica calculada
comesponde & média aritmética dos escores dos itens analizados (+1 & usado quando a

Enderego:  Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 83.050-030
UF: AM Municipio: MAMAUS
Telefone: (22)3875-4368 Fax: (92)3373-4368 E-mail: cep.usa@pmail.com
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avaliagdo & positiva, ou seja, totalments adequade (TA) ou adegquado (A); 0 (zero) quando ndo & nem
positiva nem negativa, ou seja, parcialmente adequado (PA); e -1 guando a avaliagdo & negativa, ou seja,
inadequado (1)22,32.

Za. Etapa - Aplicag#o - Instrumento de Coleta de dados: Rofeiro semiestruturado para GF (&péndice C).

Coleta de dados: Primeiramente sera feito o convite para participar da pesquisa, dagueles profizsionais gue
o Gestor da UBS indicou, através do contato por e-mail ou por telefone celular. Apos o aceite, serdo
entregues duas vias do TCLE (Apéndice D) pelo e-mail do profissional ou da propria UBS, caso o
profissional ndo tenha um e-mail pessoal, e serd solicitada a devolugdo de uma via, com assinatura digital
ou em forma de imagem do TCLE assinado.

Mo encontro do GF, sera realizada a discuss&o sobre a aplicagdo do protocolo, analisando pontos fortes,
fracos, para ajuste do protocolo, caso seja necessano.

O GF constitui-se em grupos pequencs & homogéneos para entrevista ou conversas grupais; & necessario
gue s=ja planejado, para alcance de seu

objetivo, que visa obter informagdes aprofundadas entre os paricipantes, podendo gerar consenso ou
divergéncias.

Ma execugdo dessa técnica deve haver um roteire gue estabelaca o3 pontos para o alcance do objetivo,
comandado por um moederador que seja capaz de conseguir obter a participag&o e a opinido do grupo, os

registros durante os encontros serdo gravados, para facilitar sua analise.

A coleta se encemara ao se afingir o ponto de saturacéo.
O objetivo do GF para este estudo, sera, coletar informagdes pertinente, quanto ac uso do protocolo
apresentado sobre 0 manejo do acidente ofidico, de modo que possa contribuir no seu atendimento didrio,

estabelecendo o conhecimento de medidas emerngenciais para salvar as vitimas de acidentes ofidicos.

Andlise de dados: sera realizada conforme Bardin, com base nas discussdes coletivas e temas geradores
emergentes do GF.
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O corpus obtido no GF sera processado no Software Atlas.ti, que vem sendo utilizado desde sua
comercializag&o em 1993 e, foi criade por Thomas Muhr, na Techinal University Berlin. Essa ferramenta

facilita a andlise dos dados qualitative em relagdo a agilidade do tempo e sua confiabilidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos obrigatérios foram depositades no sistema PB de acordo com as recomendagdes da Resolugdo
4B66/12:

1) A folha de rosto;

2) O projeto completo;

3) O TCLE — ETAPA DE VALIDACAD — Juizes do Grupo 1;

4) TCLE - ETAPA DE ‘JALIDAQE.O — Juizes do Grupo 2;

5) TCLE - Populagdo-alva;

5) O protocolo de medidas sanitarias COVID 19;

6) Instrumentos de coleta de dados: ETAPA AF'LICM;.&O - Roteiro para o Grupo Focal com profissionais de
salde;

7) ETAPA DE VALIDAGAQ - FORMULARIO — JUIZES- EXPERTISES SAUDE — Grupo 1e 2

8) O cronograma detalhado;

&) Orcamento;

10) A carta de anuéncia.

Recomendagbes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagies:
Sem pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Infermagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/0772020 Aceito
do Projeto ROJETO 1478880 .pdf 18:37:20
Projeto Detalhado Projeto_dout_GR_26_07_20_ CEP. 26/07/2020 |Gizele dos Santos Aceito
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{ Brochura docx 18:36:51 |Rocha Aceito
Investigador
Cutros Plano_COMEP_26_07_20.pdf 26/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
18:35:37  |Rocha
Folha de Rosto Folha_rosto_dr_10_07_pdf 10/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
11:10:25  |Rocha
Declaragdo de Carta_anuencia_dr_10_07 _pdf 10/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
concordancia 11:08:49 |Rocha
Crgamento Circamento_Dr_Cep 10_07.docx 10/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
11:02:27 [Rocha
Cronograma Cronograma_dr_Cep_10_07 docx 10/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
11:02:03  |Rocha
Cutros Foteiro_GF.docx 01/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
170526 [Rocha
Cutros Formulario_Juizes.docx 01/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
17:04:35 |Rocha
TCLE / Termos de  |TCLE_Dr_PLALVO.docx 01/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
Assentimento / 11:29:39  |Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE !/ Termos de  |TCLE_Dr_G2.docx 01/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
Assentimento / 11:29:13  |Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |TCLE_Dr_G1.docx 01/07/2020 | Gisele dos Santos Aceito
Assentimento / 11:28:54 |Rocha
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

MAMALS, 14 de Agosto de 2020

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRDQ MENEZES
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{Coordenador{a))
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