Ministério da Saude )\ ICICT

FIOCRUZ , i i
. Instituto de Comunicacao e Informagdo
Fundacdo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnoldgica em Satide

CLAUDIO MAURICIO VIEIRA DE SOUZA
ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO:

SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

RIO DE JANEIRO
2018



INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO
CIENTIiFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE (ICICT/Fiocruz)

Programa de Pds-graduac¢io em Informacio e

Comunicacio em Saude

PPGICS/BSM 2014 Convénio Fiocruz-Capes de apoio ao Plano Brasil sem Miséria

CLAUDIO MAURICIO VIEIRA DE SOUZA

ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO:

SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

RIO DE JANEIRO
2018



Vieira de Souza, Claudio Mauricio .

Escorpionismo no Brasil com énfase no Rio de Janeiro: Subsidiando
politicas publicas para populagoes expostas / Claudio Mauricio Vieira de
Souza. - Rio de janeiro, 2018.

xv,207 f; il.

Tese (Doutorado) - Instituto de Comunicacdo e Informacao Cientifica e
Tecnoldgica em Saude, Pds-Graduagdo em Informagdo e Comunicagao em
Saude, 2018.

Orientadora: Rosany Bochner.

Bibliografia: f. 158-175

1. Escorpionismo. 2. Obitos. 3. Sistemas de informacdo. 4. Doencas
negligenciadas. 5. Politicas publicas. I. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da Biblioteca de Manguinhos/ICICT com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




CLAUDIO MAURICIO VIEIRA DE SOUZA

ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO:

SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

Tese apresentada como parte dos requisitos
para a obtencdo do titulo de Doutor em Ci-
éncias pelo Instituto de Comunicagdo e In-
formagao Cientifica e Tecnologica em Saude
(ICICT), da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) no ambito da sob a orientacdo da Profa.
Dra. Rosany Bochner

Banca examinadora

Profa. Dra. Rosany Bochner (Orientadora)- PPGICS.ICICT.FIOCRUZ

Profa. Dra. Elba Regina Sampaio Lemos-PPGMT.IOC.FIOCRUZ

Profa. Dra. Maria Cristina Soares Guimaraes-PPGICS.ICICT.FIOCRUZ

Prof. Dr. Paulo Roberto Borges de Souza Jr.-PPGICS.ICICT.FIOCRUZ

Profa. Dra. Kizi Mendonga de Araujo-ICICT.FIOCRUZ

Data da Defesa: 31 de Janeiro de 2018.



As mulheres fortes que moldaram e me acompanham no caminho...



AGRADECIMENTOS

Eu realmente acredito em trabalho em (e de) equipe, acho que tudo ¢ fruto coletivo,
portanto gostaria de agradecer muito aos meus amigos e Instituicdes e aos (de algum modo)
coautores desse trabalho ...

Minha grande e bela Familia, desde os que vieram antes, os que estdo aqui agora e
aqueles que vao continuar depois.

Dra Rosany Bochner, sempre mais que orientadora, amiga e companheira de longa data,
cuja proposta de pesquisa motivou essa contribuicio ao estudo do escorpionismo;

Meus Professores e equipe do PPGICS, pelo acolhimento, generosidade e indiscutivel
competéncia em dividir conosco sua visdo de mundo e por nos motivar a buscar novos caminhos

para o pensamento;

Familias dos mortos por picadas de escorpido, cujas falas, trouxeram para a realidade
nossos olhos e ideias;

Meu time Aracnario, Valmir, Robson, Aline, Jonathan, Laila e Ester, sem a colaboragao
de cada um, nada acontece no nosso Laboratorio;

Equipe da Diretoria Executiva do Instituto Vital Brazil, da gestdo que tive a honra de
integrar, pelo apoio e incentivo permanente ao “sair da zona de conforto” e buscar sempre me-

lhorar;

Aos funcionarios e Diretores do Instituto Vital Brazil, pelas condi¢des para realizagdo
desse estudo;

A Fundagio Oswaldo Cruz, pelas condigdes para realizagio desse estudo;
Ao Centro de Controle de Intoxica¢do do Hospital Universitario Antonio Pedro, pela

colaboracdo, ha décadas, com nosso trabalho e com esse estudo em particular, e como reconhe-
cimento de sua importancia para o SUS.

Aos Municipios do Rio de Janeiro que acolheram nosso projeto e que de varias formas
tornaram esse estudo possivel;

Amigos, sempre em segundo plano, mas sempre 14, nosso referencial e apoio;

Tityus serrulatus, sem palavras...



...” O sofrimento somente suscita um movimento de soli-
dariedade e de protesto quando se estabelece uma associa-
¢do entre a percepcao do sofrimento alheio e a convicgao
de que esse sofrimento resulta de uma injusti¢a. Evidente-
mente, quando ndo se percebe o sofrimento alheio, ndo se
levanta a questdo da mobilizagdo numa acao politica, tam-
pouco a questdo de justiga e injustica” ...

(DEJOURS, 2007, p. 19)



RESUMO

Acidentes com escorpides no Brasil apresentaram um aumento de 600% entre os anos de 2001
e 2015 e em 2014 o ntimero de 6bitos decorrentes desses casos superou o das fatalidades cau-
sadas pelo ofidismo. Os 6bitos por escorpionismo sdo de notificacdo obrigatéria ao SINAN,
SIM e ao SIH-SUS. Entre 2001 e 2015 para o estado do Rio de Janeiro ha uma grande discre-
pancia nos dados desses sistemas de informag¢ao, com 18 casos notificados ao SINAN, 10 ao
SIM e um ao SIH-SUS. Esse achado sustentou a aplicacdo do conceito de evento sentinela em
Saude no estudo desses oObitos e a analise do contexto, determinantes sociais ¢ a avaliagdo \do
conceito de “doenca negligenciada” aplicado a esse agravo. Utilizamos metodologia interdis-
ciplinar, quanti qualitativa para exame dos trés sistemas de informagao. Para superar a invisi-
bilidade das pessoas envolvidas analisamos o contetido das falas dos familiares dos falecidos e
dos responsaveis pelas acdes voltadas ao agravo nos municipios criando uma comunidade de
discursos polifonica e inclusiva. Consideramos indicadores demograficos, ambientais, educa-
cionais, econdmicos e de Saude para aproximacdo a realidade das populagdes expostas ao
agravo. Verificamos erros de preenchimento e digitagdo, incompletudes e inconsisténcias, du-
plicidades e casos de Obitos que ndo ocorreram. Confirmamos 13 o6bitos: 11 notificados ao SI-
NAN, 13 ao SIM e cinco ao SIH-SUS. Esse quadro indica a necessidade de treinamento e en-
volvimento dos profissionais de Satde para sua apropriacdo dos usos e potencialidades dos
sistemas de informacao analisados. Foi apontada a necessidade de andlise comparativa dos da-
dos dos sistemas para investigagdes obrigatorias desses eventos. Confirmamos ¢bitos com me-
nores de 14 anos, e que em 90 % dos acidentes fatais confirmados no SINAN houve algum tipo
de atraso no tratamento do paciente. Concluimos pela necessidade de revisao da légica de im-
plantacdo dos centros de referéncia para tratamento especifico. Os obitos confirmados concen-
tram-se em municipios e populagdes que figuram entre os mais pobres do estado, com os piores
niveis de desigualdade, com baixa escolaridade média, que vivem e trabalham em regides com
modelos de ocupagdo do solo que favorecem o escorpionismo, € onde as condi¢des de trabalho
insuficientes ndo permitem que sejam desempenhadas agdes sistematicas e permanentes de
aten¢do ao agravo. Aplicando modelos de analise e enfrentamento de doengas negligenciadas
verificamos que as peculiaridades desse agravo ndo permitem a abordagem estereotipada de
outros problemas de Saude indicado o abandono do escorpionismo sob a 6tica de politicas es-
pecificas para seu enfrentamento e sustentando a atribuicdo da condicdo de negligéncia as po-
pulagdes expostas a esse agravo no estado do Rio de Janeiro.

Palavras chave: escorpionismo, 0bitos, sistemas de informagao em Saude, comunidade discur-

siva, populagdes negligenciadas, Rio de Janeiro.



ABSTRACT

Scorpions stings in Brazil increased 600% between 2001 and 2015 and in 2014 the number of
deaths due these cases exceeded the fatalities caused by ofidism. Deaths related to scorpionism
are mandatory reporting to SINAN, SIM and SIH-SUS however, between 2001 and 2015 there
is a great discrepancy for Rio de Janeiro state data between these information systems, with 18
cases reported to SINAN, 10 to SIM and one to SIH-SUS. This initial finding supported the
health sentinel event concept application to study these deaths, context analysis and also the
social determinants involved to evaluate the suitability of “neglected disease" conception to this
problem. We used an interdisciplinary and qualitative quantitative methodological approach to
examine the databases of the three information systems and, in an attempt to overcome the
invisibility of the people involved, analyzed the statement contents of deceased victims’ rela-
tives and from those professionals in charge of local actions addressing scorpionism, resulting
in a polyphonic and inclusive discourse community. To approach the reality of exposed popu-
lations to the scorpionism we observed demographic, environmental, educational, economic
and health indicators. We verified incomplete and typing errors, incompleteness and inconsist-
encies, duplicities and registered cases of deaths that did not occur. Also confirmed 13 deaths
due to scorpionic accidents, 11 reported to SINAN, 13 to SIM and five to SIH-SUS. This im-
balance indicates the need for training and involvement of health professionals for their appro-
priation of uses and potential of the information systems analyzed. It was pointed out that is
mandatory information systems databank comparative analysis for the obligatory investigations
of these events. We confirmed deaths only under the age of 14, and in 90% of fatal accidents
confirmed in SINAN there was some kind of delay in patient’s treatment. We conclude by the
urgent need review of the logic to specific treatment referall centers implementation. The con-
firmed deaths in this study are concentrated between municipalities and populations that are
among the poorest in the state, with the worst levels of inequality, low average schooling, living
and working in regions with land use models that favor scorpionism and where insufficient
working conditions do not allow systematic and permanent actions to this grievance. Applying
models for analysis and coping neglected diseases, we verified that the peculiarities of our
problem under study do not allow its approach by a stereotyped way, copied from other health
problems, indicated the abandonment of scorpionism under the perspective of specific policies
for its confrontation and sustaining attribution of negligence condition to the populations ex-
posed to this aggravation in Rio de Janeiro.

Key words: scorpionism, death, information systems, discursive community, neglected popu-

lations, Rio de Janeiro.
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1 INTRODUCAO

1.1 ANIMAIS PECONHENTOS, VENENOS E O AGENTE BIOLOGICO DE NOSSO OB-
JETO DE PESQUISA.

O termo "animal pegonhento" se aplica de modo generalizado a todos aqueles que pos-
suem glandulas secretoras de misturas complexas de diferentes substancias (o veneno ou pego-
nha) ligadas ao meio externo por diferentes mecanismos anatdmicos, cuja biomecanica permite
a inoculagdo dessas secregdes bioldgicas em outro organismo, promovendo alteragdes em seus
processos bioquimicos e fisioldgicos.

Animal pegonhento ¢, portanto, um conceito amplo, criado para categorizar como iguais
entidades diferentes. E um "grupo de conveniéncia”, denominagio baseada no agrupamento
simples de determinados elementos, devido a uma caracteristica arbitrariamente selecionada,
que privilegia nosso interesse em certa parte ou aspecto, minimizando, obscurecendo ou des-
considerando outras e, obviamente, limitando o entendimento do todo.

A produgdo e utilizagdo de venenos ¢ uma estratégia de adaptagdo evolutiva observada
com frequéncia e em varios representantes do reino animal, sendo observada em grupos consi-
derados ancestrais, como os Chilopoda (lacraias) e os Arachnida (aranhas e escorpides princi-
palmente) como também em animais com historia evolutiva distinta e bem mais recente, como
as serpentes e as aves (CASEWELL et al., 2013; SUNAGAR; MORAN, 2015; DALY ; GIBBS,
2016)

A evolucdo da complexidade e importancia dos venenos para a bioecologia dos animais
foi acompanhada paralelamente pela diversificacdo e especializacdo dos aparelhos para sua
inoculacdo, como espinhos, pelos, cerdas, bicos, presas modificadas, arpdes, nematocistos, te-
nazes, sprays, esporas, queliceras e ferrdes venenosos. A maior ou menor eficiéncia desses me-
canismos inoculadores de veneno influencia diretamente e ¢ de grande importancia para o nivel
de importancia médica atribuida a cada grupo de animal chamado de peconhento (CASEWELL
etal., 2013).

Venenos estdo entre as secre¢des mais complexas observadas no mundo animal e sem-
pre chamaram muita aten¢do do homem devido as suas potentes agcdes sobre nosso corpo, es-
pecialmente os venenos de artropodes, animais com tamanho muito pequeno, mas que podem
causar quadros graves ou mesmo fatais em pessoas de massa corporal milhares de vezes maior
que a sua, como ¢ o caso das aranhas, dos escorpides e abelhas (CASEWELL et al., 2013;

SUNAGAR; MORAN, 2015; DALY; GIBBS, 2016).
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Proteinas, peptideos, poliaminas, sais, aminoacidos e neurotransmissores figuram entre
as moléculas bioativas encontradas na composi¢ao de diferentes venenos. No entanto, os com-
ponentes proteicos sdo normalmente os mais abundantes e chamados em muitos casos de toxi-
nas (CASEWELL et al., 2013; LIMA, J.I, STANKIEWICZ, 2015; DALY; GIBBS, 2016).

As diferentes composi¢des e a complexidade dos venenos animais permitem suas apli-
cacdes em uma série de fungdes na natureza. Mas, em linhas gerais, seus dois principais usos
estdo relacionados com processos de alimentacdo e de defesa. Venenos com fungdo basica-
mente defensiva costumam apresentar composicao quimica mais simples, induzindo principal-
mente rapida e intensa dor no local da picada, enquanto aqueles venenos envolvidos com os
processos de predagdo sdo mais complexos e capazes de provocar manifestagdes toxicas muito
mais intensas e variadas no animal em que ¢ inoculado.

Acredita-se que os venenos tiveram uma participagdo muito importante em um cenario
evolutivo chamado “corrida de armas quimicas”, quando o aumento da resisténcia as agdes dos
venenos nos predadores e nas presas dos animais pegonhentos “obrigou’ a permanente diferen-
ciacdo e especializacdo dessas secregdes, tornando os venenos "produtos” de alto custo biolo-
gico e levando os animais secretores ao desenvolvimento paralelo de uma série de mecanismos
para seu uso apenas nos momentos ¢ nas quantidades necessarias para sua fungdo. Esse
fendmeno tem muita importancia para atribuicao dos diferentes niveis de gravidade observados
nos envenenamentos em humanos (CASEWELL et al., 2013; SUNAGAR; MORAN, 2015;
DALY e GIBBS, 2016)

Em serpentes, aranhas e escorpides sdo descritos os casos de “picadas secas”, em que o
animal pica, mas ndo injeta veneno ou o faz em pequenas quantidades, resultando em quadros
clinicos classificados como leves (SILVEIRA; NISHIOKA, 1995).

Nas aranhas, cujo veneno tem fun¢do alimentar, sabemos que os estimulos que levam
ao controle da quantidade de veneno inoculado sdo: o tamanho da presa, o tempo e a intensidade
do movimento dessa presa e se pode oferecer algum risco para a propria aranha (CASEWELL
et al., 2013; SUNAGAR; MORAN, 2015).

Ao contrario de serpentes e aranhas, os escorpides possuem veneno essencialmente de-
fensivo, porém, como figuram entre os animais terrestres mais antigos do planeta, seu longo
trajeto evolutivo permitiu uma complexa selecdo de toxinas com altissima afinidade pelas cé-
lulas excitaveis do corpo humano. Esses animais, além de controlar a quantidade de veneno
inoculado, também secretam e inoculam o chamado “pré veneno”, um composto hialino que ¢é
primeiramente injetado, causando dor intensa e imediata, permitindo a fuga do escorpido e pou-

pando, muitas vezes, o gasto de sua por¢do mucosa (com toxinas mais complexas) no momento
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das picadas (ZLOTKIN; SHULOV, 1969; INCEOGLU, et al., 2003; CASEWELL et al., 2013;
ZHANG, GAO; ZHU, 2015).

Esse fendmeno, observado frequentemente nas picadas de escorpides, tem uma conse-
quéncia muito importante para o atendimento aos acidentados no Brasil. O niimero de pessoas
picadas que apresentam quadros clinicos predominantemente dolorosos e sem manifestacdes
sistémicas, sendo, portanto, classificados como leves, chega a 97 % dos casos notificados aos
sistemas de informacdo em Satde. Esse fato, que ao primeiro olhar poderia parecer bom, cria
no imaginario popular a falsa crenga na pouca periculosidade dos envenenamentos por escor-
pides, o que pode induzir, e induz, o atraso na busca de socorro médico adequado e na aplicagao
de medidas caseiras de “tratamento” (alcool, garrafadas, unguentos etc.). Obviamente, nos ca-
sos em que o curso da intoxicagdo se complica, pode-se desperdigar, nessas condi¢des, o tempo
que faria diferenca entre o sucesso na reversao do envenenamento e o dbito.

Variacdes na composi¢ao, papel e toxicidade dos venenos de escorpides sdo observadas
entre grupos taxondmicos proximos; entre individuos e populagdes da mesma espécie; entre
machos e fémeas; entre filhotes da mesma prole e durante os diferentes estagios de seu desen-
volvimento. Essas caracteristicas da variabilidade do veneno fazem com que sejam 6timos mo-
delos para estudos de processos ecoldgicos entre predadores e presas; selecao natural; evolugao;
especializacdo molecular; desenvolvimento farmacéutico e biotecnologia. E fazem com que,
quando lidamos com espécies perigosas em sinantropia, representem importante problema de
Saude no Brasil, o que as torna fortes candidatas a modelos para estudos socioambientais e de
Saude publica.

No Brasil, a associacgdo das caracteristicas geograficas e climaticas do vasto territdrio e
a grande biodiversidade da fauna resultam em um grande nimero de animais que podemos
classificar de modo generalista como pegonhentos, e entre eles, ha representantes com maior
ou menor capacidade sinantropica e com diferentes propriedades toxicas em seus venenos, o
que, em conjunto, potencializa o contato com as popula¢des humanas, resultando nos acidentes
com envenenamentos, sequelas e os 0bitos decorrentes.

A importancia desses envenenamentos para a Satde publica no Brasil ¢ historica, sendo
nosso pais um dos mais importantes produtores de conhecimento cientifico formal e de politicas
sobre as diferentes dimensodes desse campo da Saude.

Escorpides, serpentes, aranhas e abelhas sdo, segundo as coordenagdes dos Programas
Estaduais de Vigilancia aos Acidentes por Animais Peconhentos, os agentes etioldgicos res-
ponsaveis pelos agravos mais frequentes, mais graves e com maior dinamismo epidemiologico

entre nds (SOUZA et al., 2018).
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Porém, embora agrupados sobre a mesma denominagdo genérica, abrangente e ade-
quada para muitos fins (“animais peconhentos”) os grupos zooldgicos de maior importancia,
no que tange aos envenenamentos no Brasil, guardam relagdes evolutivas, filogenéticas e prin-
cipalmente, caracteristicas bioecologicas muito diversas e peculiares, fazendo com que a ado-
¢do e aplicacdo desse conceito amplo as questdes relativas a construgdo e implementacgdo de
politicas, programas, instrumentos e a¢des de enfrentamento aos agravos a Satde causados pelo
contato com esses agentes, tenham resultado no Brasil, como em outras partes do mundo, em
programas e agdes estereotipados cuja eficiéncia ¢ questionavel, indicando, em nosso ponto de
vista, a necessidade de um olhar especifico, abrangente e aprofundado sobre cada diferente
agente etioldgico e o agravo induzido por ele, sendo o de nosso interesse de pesquisa o escor-
pionismo.

Na fauna brasileira, ha duas espécies muito perigosas de escorpides: Tityus serrulatus e
Tityus stigmurus (SCORPIONES: BUTHIDAE), ambas naturalmente endémicas no Sudeste e
Nordeste brasileiros respectivamente (BRASIL, 2009a; SOUZA, 2014; LOURENCO, 2015)
(figura 1).
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Figura 1- Escorpioes Tityus serrulatus (Lutz&Mello, 1922) e Tityus stigmurus (Thorell 1876).

Essas espécies apresentam duas caracteristicas bioldgicas que as diferenciam das de-

mais: a complexa composicao de seus venenos, que resulta em potentes e rapidas manifestagdes
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fisiopatologicas que podem evoluir para os 6bitos, cuja probabilidade aumenta de modo inver-
samente proporcional a idade, peso do acidentado e diretamente proporcional ao tempo de aten-
dimento depois da picada.

Criancas de baixo peso, menores de 15 anos e especialmente as que demoram mais para
serem atendidas, apresentam até 18 vezes mais probabilidade de morrer, indicando que o rapido
acesso ao diagndstico correto e tratamento especifico seria uma das condicdes criticas para sua
sobrevivéncia (BRASIL, 2001a; 2009a; CAMPOLINA, 2006; SOUZA, 2014).

A outra caracteristica bioldgica importante a ser considerada sobre a periculosidade des-
ses animais para a Saude de populagdes humanas ¢ seu eficiente mecanismo de reprodugdo
assexuada, a partenogénese, que permite a independéncia reprodutiva dos individuos (em am-
bas as espécies, fémeas) resultando em crescimento populacional sob forma de progressao ge-
ométrica, dado o nimero de proles anuais e a grande quantidade de filhotes em cada uma (LOU-
RENCO, 2008).

Espécies paternogenéticas de escorpido sdo sabidamente oportunistas e generalistas,
apresentando alta resisténcia e resiliéncia as rapidas e profundas modificagdes ambientais pro-
movidas pelo homem, ocupando com alta eficiéncia diversos micro-habitats artificiais em am-
bientes rurais, periurbanos e urbanos (LOURENCO, 2008; 2015, SOUZA et al., 2012; SOUZA,
2014).

Essa peculiaridade da biologia das espécies perigosas de escorpido foi extremamente
favorecida ao longo do processo ocupagao do territorio brasileiro e ¢ alimentada de modo per-
manente pelo modelo de uso do solo e pela distribui¢ao desigual de riqueza e oportunidades,
caracteristicos de nossa sociedade.

O modelo de colonizagdo adotado no Brasil teve como base econdmica o intenso extra-

tivismo das riquezas naturais aqui encontradas. Sendo nossa “commodity" inaugural no comér-
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cio internacional, a madeira extraida da chamada “primeira barreira” ao desenvolvimento bra-
sileiro: o cinturdo costeiro de Mata Atlantica que, em pouco mais de 500 anos foi reduzido a

cerca de 7% da sua cobertura original (BOESING et al., 2013) (figura 2).

Figura 2- Fisionomia do perfil ambiental de um bairro onde reside uma das familias entrevis-

tadas e onde ocorreu acidente que resultou em um dos 6bitos investigados nessa pesquisa.

A “limpeza” do litoral brasileiro, a fartura de terrenos planos, a distribuicdo de desem-
bocaduras de grandes rios e a posicao favoravel a implantagdo de portos, consolidou os grandes
aglomerados urbanos e capitais em uma estreita faixa ao longo do litoral, onde hoje, incluidas
as populagoes de Sao Paulo e Minas Gerais, concentram-se aproximadamente 85% da popula-
¢do brasileira, a grande maioria distribuida pelas areas periféricas desses centros urbanos ou
vivendo em suas areas centrais sob condi¢des de habita¢do desfavoraveis ao homem e facilita-
doras a proliferacdo de escorpides e outras pragas urbanas (BOESING et al., 2013; SOUZA,
2014; LOURENCO, 2018) (figura 3).
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Figura 3- Dispersdo do escorpionismo no Brasil. O tamanho das esferas ¢ proporcional ao niimero de
acidentes notificados ao SINAN por cada estado da Federacdo entre os anos de 2001 e 2015 (BRASIL,
2017).

E consenso no ambiente da Satide que entre os escorpides perigosos do Brasil, o cha-
mado “escorpido amarelo”, Tityus serrulatus, € a espécie responsavel pelos acidentes mais gra-
ves e causadora da grande maioria dos 6bitos. Seu veneno induz um quadro clinico exuberante
e variado, caracterizado principalmente por uma forte dor local imediata, que pode ser seguida
por parestesia e acompanhada de hipo ou hipertermia e sudorese intensa, agitacdo, sonoléncia,
confusdo mental, hipertonia muscular, tremores, naduseas, dor abdominal, diarreia e vomitos,
que se apresentam incoerciveis nos casos graves, sendo indicadores importantes no prognostico
da evolugdo negativa do caso. Também sdo observadas saliva¢ado, arritmias cardiacas, hiperten-

sdo ou hipotensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque, taquipneia, dispneia e
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edema pulmonar agudo, sendo esse achado o mais comum na maioria dos casos letais, objeto
de interesse fundamental para nossa pesquisa. A exuberancia e a variabilidade do quadro clinico
do acidente escorpidnico muitas vezes sao complicadores para seu tratamento por profissionais
de Saude com pouca experiéncia ou sem treinamento. Também poderiam figurar como possi-
veis indutores de erros de notificagdo dos dbitos, pela ndo atribui¢do ao escorpionismo como a
causa basica do evento, mas responsabilizando alguma de suas manifestacdes como choque,
miocardite etc como causadoras da morte do acidentado (CAMPOLINA, 2006; BRASIL,
2009a; CUPO, 2015a).

1.2 UMA NOVA (?) NEGLIGENCIA?

No Brasil, as iniciativas de busca por informagdes sistematizadas sobre acidentes com
animais pe¢onhentos que permitissem o entendimento de sua evolugdo epidemiolodgica e o pla-
nejamento de a¢des de enfrentamento tém inicio nos trabalhos pioneiros de Vital Brazil Mineiro
da Campanha ainda em 1901.

Trabalhando com o conceito de formagao de redes com fazendeiros do interior do pais,
pelo estimulo a troca de serpentes por soro antiofidico, sua principal ferramenta de coleta de
dados era o “Boletim para observagdo de accidente ophidico”, enviado junto com ampolas de
soro aos fazendeiros e que, depois de preenchido, era devolvido ao Instituto Butantan e seus
dados analisados (BRAZIL, 1911).

As principais varidveis desse boletim sdo muito semelhantes as utilizadas na maioria
dos estudos epidemiologicas sobre animais pegonhentos realizados nos ultimos 100 anos, algu-
mas estando ainda presentes na ficha de notificagdo do Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficagao-SINAN que ¢ utilizada nos dias atuais (BRAZIL, 1911; BOCHNER, 2003; OLIVEIRA,
2008; RECKZIEGEL, 2013).

Essa metodologia permitiu a Vital Brazil, em 1911, atribuir aos acidentes ofidicos ca-
racteristicas do que seria posteriormente chamado de doenca negligenciada, além de apontar a
importancia da informacdo e da comunica¢do na constru¢do de solugdes para o problema no

Brasil:
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...Os effeitos maleficos desse tributo sdo pouco conhecidos ¢
ndo impressionam a opinido publica porque, de um lado, nao
possuimos estatisticas; de outro, se exercem quasi que exclusi-
vamente sobre os obscuros trabalhadores agricolas...

... Do exposto deprehender-se-a facilmente a necessidade de
iniciar-se desde ja uma propaganda methodica no sentido de
diffundir-se no maximo os meios de combater-se esses acci-
dentes, importando tal propaganda em obra eminentemente pa-
triotica e humanitaria...

(BRAZIL, 1911, p. 3).

Em 2007, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sensivel aos argumentos de especi-
alistas de diferentes paises, aponta o ofidismo e o escorpionismo como doengas tropicais negli-
genciadas, desencadeando uma série de movimentos e iniciativas em diferentes partes do pla-
neta, especialmente sob a forma de tentativas de atengéio a questdo do ofidismo na Africa, Asia
e em alguns paises das Américas. Porém, de modo bastante controverso, os acidentes com ser-
pentes foram retirados de sua lista oficial de doengas negligenciadas em 2013, desencadeando
nova mobiliza¢do entre os estudiosos e autoridades em diferentes regides do mundo (BAG-
CCHL, 2015).

A forte e continua pressdo exercida por inumeros pesquisadores e entidades internacio-
nais, somada ao cendrio de catastrofe de Saude publica instalada em paises pobres especial-
mente na Africa, e a ameaga de laboratérios europeus de abandono da produgio dos ja poucos
antivenenos disponiveis para o tratamento em paises daquele continente, criam um ambiente
que resultou na reintrodu¢ao do ofidismo na categoria A das doencas tropicais consideradas
negligenciadas em julho de 2017 pela OMS. (GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL,
2006, WHO, 2007; CAMPOS, 2008; WILLIAMS et al., 2011; BAGCCHI, 2015; CHIPPAUX,
2017).

Em relacdo a proposta da OMS de atribuir status de negligéncia ao escorpionismo, as
manifestagdes e acdes globais, regionais ou locais sd3o muito modestas, sendo inexistentes
(CHIPPAUX; GOYFFON, 2008, CUPO, 2015b)

Em nosso pais, a Academia Brasileira de Ciéncias-ABC reconheceu, em 2010, os aci-
dentes com serpentes, aranhas e escorpides como agravos negligenciados.

Essa posicdo da ABC influenciou e promoveu o langcamento de linhas e editais para
fomento e apoio, estimulando intensamente a comunidade cientifica na formacao de grupos e
redes para pesquisa sobre esses temas, resultando em um aumento significativo do conheci-

mento cientifico sobre a composi¢ao dos venenos escorpidnicos; da variabilidade e sistematica
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das espécies brasileiras de escorpides; e, principalmente, do interesse no desenvolvimento bio-
tecnoldgico de drogas e medicamentos a partir da acdo de suas toxinas.

De modo diferente, mesmo tendo a diplomacia brasileira apoiado o restabelecimento do
ofidismo como doenca negligenciada pela OMS, e com a verdadeira “explosdo" do escorpio-
nismo no pais, o Ministério da Saude ndo atribui reconhecimento a nenhum desses agravos
como negligenciados e, de modo concomitante, observa-se muito pouco avango nas discussoes
académicas e nas politicas publicas sobre a preveng¢do, controle, entendimento do contexto e
mitigacdo do risco das populagdes expostas ou mesmo para melhoria de acesso a tratamento
considerado de qualidade (BRASIL, 2010a; SOUZA, 2010; SOUZA et al., 2012; SOUZA,
2014).

Esse aspecto desigual nas abordagens e interesse sobre o escorpionismo no Brasil, in-
dica, a nosso ver, a influéncia dos conceitos e principios norteadores do chamado “mercado
econdmico “Saude” sobre esse agravo, orientando as “prioridades” nesse campo das doengas
negligenciadas e o distanciamento dos interesses académicos de pesquisa, desenvolvimento
tecnologico e inovacdo das reais necessidades e problemas de Saude da populagdo (BRAZIL;

PORTO, 2011; SOUZA et al., 2012; LOURENCO, 2015; 2016; ZOCCAL, 2015).

1.3 AS ESTRATEGIAS VIGENTES DE ATENCAO AOS ACIDENTADOS, PREVENCAO
E CONTROLE DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS.

Observando o preceito constitucional brasileiro da Satide como um direito de todos e
dever do estado, ¢ estruturada dentro do SUS uma complexa rede de programas, pactos, insti-
tuicdes, sistemas e fluxos que garantiriam o acesso gratuito de todo cidaddo aos medicamentos
especificos para tratamento de qualidade dos envenenamentos escorpionicos (o soro antiescor-
pionico ou soro antiaracnidico). Esses medicamentos sdo distribuidos, segundo critérios das
secretarias estaduais de Saude, a estabelecimentos de Saude que atendam a certos requisitos
técnicos de funcionamento, estrutura e pessoal capacitado para manipulagdo desses soros
(BRASIL, 2001a; 2009a).

O perfil e o histérico epidemiologico local dos agravos, construidos com os dados dos
sistemas de informag¢do em Saude, estdo entre os delineadores mais importantes das estratégias
para o acesso aos soros especificos (BOCHNER e STRUCHINER, 2002; FISZON e BO-
CHNER, 2008).

O ambito de funcionamento dessa rede ¢ o Programa Nacional de Imunizac¢des-PNI,

participando também o Grupo de Trabalho de Animais Pegonhentos do Ministério da Saude;



28

os laboratdrios oficiais produtores de soros hiperimunes (Fundacdo Ezequiel Dias de Minas
Gerais; Instituto Butantan de Sao Paulo, Centro de Produgdo e Pesquisa de Imunobiolégicos,
do Parand e Instituto Vital Brazil do Rio de Janeiro), o Instituto Nacional de Controle de Qua-
lidade em Saude-INCQS e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA.

Um indicador importante, e muito pouco utilizado para analise qualitativa e avaliagdo
somativa do funcionamento de toda essa grande rede de atendimento ¢ a real garantia de acesso
ao tratamento integral e de qualidade na sua “ponta” de funcionamento e em tempo considerado
habil (FURTADO, 2001). Corrobora essa constatagdo, o fato de que, mesmo com a existéncia
do modelo brasileiro de acesso, teoricamente exemplar, ocorram obitos decorrentes de picadas
de escorpido, mesmo em pacientes atendidos e tratados com soro especifico em centros de re-
feréncia especializados.

Isso nos indica que, sozinha e sem observar a realidade social e suas mudangas, essa
estratégia de atengdo, baseada prioritariamente no principio da “medicamentalizacdo” dos pa-
cientes, ndo seja capaz de evitar a ocorréncia dos episddios mais indicativos de fragilidade em
toda uma politica de Satde: a perda de uma vida por um evento que consideramos evitavel
(BRASIL, 2001a; CAMPOLINA, 2006; SOUZA et al., 2012; RECKZIEGEL, 2013).

Em paralelo ao funcionamento da rede para atendimento gratuito aos acidentados, um
outro eixo de atuacdo em relacdo ao escorpionismo ¢ focado na prevenc¢do e controle dos aci-
dentes, especialmente, por meio de agdes voltadas a intervencdes de correcdo ambiental e de
impacto vertical nas populagdes urbanas de escorpides (SOUZA; IVANCKO; BOCHNER,
2017).

As abordagens e programas de controle do escorpionismo e dos demais animais pego-
nhentos no Brasil incluem-se no ambito das politicas de vigilancia em Satide do Ministério da
Saude e sdo orientadas pelas visdes e diretrizes desse campo. Seu planejamento e estratégias
também sdo fortemente orientados pelas informagdes geradas a partir dos dados disponibiliza-
dos pelos sistemas oficiais de informacao e pela literatura cientifica formal sobre o tema (BRA-
SIL, 2009a).

Nesse desenho, consolida-se na cultura dos 6rgaos oficiais do Brasil responséaveis pelo
planejamento e elaboragdo de a¢des de Saude “contra” os escorpides, a ado¢do da visdo positi-
vista de “input-output”, traduzida de modo simplista no pressuposto que a intervenc¢do na rela-
¢do exposicao (controle da populagdo do agente etiologico) - efeito (tratamento do envenena-
mento) € suficiente para o enfrentamento do problema. A adocao dessa perspectiva tem resul-
tado na reproducao estereotipada de programas caros e com caracteristicas higienistas, campa-

nhistas e na responsabiliza¢do indireta da populagdo por seus problemas e situacdo de Saude,
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resultando na naturalizagdo da exposi¢do ao agravo como uma questdo individual, sem consi-
derar o conceito ampliado de exposi¢cdo, abordagem em que o conjunto das complexas relagdes
entre a sociedade e o ambiente demanda a defini¢do de indicadores adequados para a inclusdo
nas andlises de Saude, dos determinantes sociais envolvidos nas condigdes de vida das popula-
¢des e na orientagdo de praticas mais eficientes de vigilancia ambiental (SAO PAULO, 1994;
BRASIL, 2009b, 2016; SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).

Um outro componente que se apresenta como de influéncia no cendrio de nossa pesquisa
¢ o modelo de comunica¢do predominante nos programas e agdes voltadas ao escorpionismo.

As estratégias e as ferramentas de comunicagao oficial sobre o escorpionismo no Brasil
apresentam, em geral, caracteristicas conteudistas e sdo ancoradas em conceitos estabelecidos
pela comunidade cientifica ainda no inicio do século XX (SOUZA; IVANCKO; BOCHNER,
2017).

Em concordancia e afinidade com o espirito das estratégias gerais de comunicagdo em
Satde dominantes no Brasil, hd um incontavel nimero de publica¢des de materiais “educati-
vos" ou “didaticos”, sendo que. normalmente, os envolvidos nas tarefas de enfrentamento do
escorpionismo tém como primeira op¢ao a elaboragdo, reprodu¢do ou adaptagdo do quarteto
folder-cartilha-pdster-manual, como ferramentas fundamentais para os processos de “conscien-
tizacdo” e "mobilizagdo" da populagdo (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2006;
SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).

Observam-se varias tentativas mal sucedidas de convergéncia com os principios de des-
centralizagdo e hierarquiza¢ao do SUS, pois, via de regra, esses modelos de comunicagdo se
resumem a uma estratégia “fop-down” linear, unidirecional e transferencial das responsabilida-
des aos técnicos locais e desses, a populacdo, no sentido da adog¢do das medidas “cientifica-
mente comprovadas” e julgadas suficientes para correcdo do ambiente e para controle do ani-
mal, sem a preocupac¢do com sua devida contextualiza¢do e promocgao de interlocu¢do com os
diferentes atores sociais envolvidos (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2006; SOUZA;
IVANCKO; BOCHNER, 2017).

Observa-se que, em conjunto, os esfor¢os de enfrentamento do escorpionismo no pais
tém surtido pouco efeito na decisiva diminui¢do dos envenenamentos e 0bitos e, ao contrario,
esse agravo encontra-se em franca expansdo e aumento, especialmente nas areas pobres dos

estados do Nordeste e pelo interior do Sudeste brasileiros
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1.4 OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE, O ESCORPIONISMO E SEU
CONTEXTO NO ESTADO DO NO RIO DE JANEIRO COMO OBJETOS DE PESQUISA

Apenas em 1988, o entdo Programa Nacional de Controle de Acidentes com Animais
Pegonhentos do Ministério da Saude comegou a registrar os acidentes causados por escorpides
no Brasil.

Em 2004, os casos de escorpionismo registrados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo-SINAN superaram pela primeira vez os casos de acidentes ofidicos no pais
(BOCHNER; FISZON 2007).

Ao longo do tempo, o aprimoramento do Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notifi-
cacao-SINAN fez com que seja atualmente a ferramenta mais utilizada em analises dos aciden-
tes por animais pe¢onhentos em geral e sobre o escorpionismo em particular (BOCHNER;
STRUCHINER, 2002; BRASIL, 2008a; 2008b; FISZON; BOCHNER, 2008;

RECKZIEGEL, 2013)

No entanto, embora muito pouco utilizados em estudos sobre a epidemiologia desses
agravos, outros sistemas nacionais de informagdo também contemplam aspectos de interesse
envolvidos no escorpionismo, especialmente em relagdo aos casos fatais.

A vasta e solida experiéncia clinica brasileira sobre o envenenamento escorpionico ori-
enta de modo enfatico a observagdo, em ambiente hospitalar, dos casos classificados como le-
ves e moderados e a internagdo daqueles pacientes que evoluem para gravidade, de preferéncia
em estabelecimento com capacidade para seu tratamento intensivo (BRASIL, 2001a; CUPO,
2015a).

Essa rotina, uma vez observada corretamente, permitiria a rastreabilidade de todas as
etapas do curso de um acidente escorpidonico com desfecho letal, o acidente notificado ao SI-
NAN, a internagdo do caso grave notificada ao Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide-SIH-SUS e o 6bito, notificado ao Sistema de Informacio sobre Mortalidade-
SIM. Sendo obrigatdria a notificagdo do evento Obito e suas causas bésicas e associadas, aos
trés sistemas de informagdo pertinentes, permitindo sua investigagdo subsequente (BRASIL,
2001a; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b; LOBATO; REINCHENHEIM; COELI, 2008)

Os estudos epidemiologicos e clinicos sobre o escorpionismo nos mostram que o ni-
mero de casos graves ¢ proporcionalmente pequeno em relacdo a incidéncia desse agravo. Po-
rém instalam-se com muita gravidade e em muitos casos, evoluem com rapidez, fazendo com
que sejam, quase em sua totalidade, acolhidos pelo sistema de Satide. Dessa forma, seria espe-

rado ndo encontrar dificuldades em localizar o mesmo caso grave e o eventual dbito associado,
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registrados concomitantemente nos sistemas de informa¢ao em Saude (RECKZIEGEL, 2013;
CUPO, 2015a).

No entanto, mesmo em numero muito reduzido, encontramos uma significativa discre-
pancia nos casos de obitos decorrentes de picadas de escorpides no Rio de Janeiro notificados
aos sistemas de informagdo, o que serviu como argumento primario para nossas escolhas de
pesquisa.

Segundo os dados do SINAN disponibilizados pelo DATASUS, o perfil epidemiologico
do escorpionismo no Brasil apresentou aumento de aproximadamente 600% entre os anos de

2001 e 2015 (grafico 1).
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Grafico 1- Evolugdo e tendéncia do escorpionismo no Brasil em comparagdo com os casos de acidentes

ofidicos e sua tendéncia. Casos notificados entre os anos de 2001 ¢ 2015. (BRASIL, 2017).
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E, segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde-SVS, em 2015, pela primeira vez o
nimero de registros de pessoas mortas pelas picadas de escorpides superou o nimero de 6bitos

por ofidismo no Brasil (gréafico 2).
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Grafico 2- Comparagao da evolugdo e tendéncias dos 6bitos decorrentes de agravos causados pelos

principais animais pegonhentos no Brasil notificados entre 2001 e 2015 (BRASIL, 2017).

Esses fenomenos ndo sdo de simples explicacdo. A melhora de performance dos siste-
mas de informagdo em Satide; a constante atualizacdo da tecnologia de informacao; ampliagao
e melhoria nos canais de comunicagdo; exposi¢ao frequente na grande midia; maior envolvi-
mento da populagdo e das redes que compdem o SUS sdo alguns dos elementos a serem consi-
derados.

Porém, acredita-se que o processo socioecondmico e a desigualdade social resultante;
aspectos socioculturais das populacdes expostas; a urbanizacdo acelerada e desordenada e o
favorecimento da dindmica populacional dos escorpides perigosos em sinantropia também te-
nham tido grande contribuicao nesse cendrio (SOUZA et al., 2012; SOUZA, 2014).

Na contramao do cendrio nacional, de crescimento estratosférico e generalizado das no-

tificacdes de acidentes com escorpides e dos Obitos decorrentes, o estado do Rio de Janeiro
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apresenta, segundo os sistemas oficiais de informacdo, um histoérico muito moderado e estavel
desses casos.

Chama muita atenc¢do, que mesmo com numeros absolutos oficiais abaixo de 20 casos
de dbitos notificados por esse agravo para esse estado entre 2001 e 2015, seja observada uma
grande discrepancia em seus registros nos bancos de dados do SINAN, do SIM e do SIH-SUS.

Ao contrario do esperado, ha apenas um caso registrado de modo adequado nos trés
sistemas de informagdo, e mesmo nos registros desse unico caso, observamos diferengas em
dados especificos entre os bancos de dados existentes.

Avancando na analise qualitativa de todos os casos de Obitos atribuidos ao contato com
escorpides no Rio de Janeiro entre 2001 e 2015, encontramos, entre outros problemas, diferen-
cas em termos de quantidade anual, distribui¢do espacial, nos municipios de residéncia dos
falecidos, no quesito raga ou cor, nas faixas etarias notificadas e casos de obitos que simples-
mente ndo existiram.

O pequeno numero de ocorréncias e as fortes inconsisténcias e discrepancias de infor-
macao sobre os Obitos por picadas de escorpido no estado do Rio de Janeiro, nos permite nesse
estudo a apropriacgdo e aplicagdo do termo “evento sentinela”, entendido como aquela oportu-
nidade ou episddio raro, mas que examinado de modo atento e detalhado podera dar respostas
as perguntas que nos motivam.

Corrobora a apropriacao desse conceito, sua aplicacdo corrente no campo da Saude,
ambiente em que os eventos sentinela se comportam como fendmenos que, mesmo em pequena
quantidade e frequéncia, mostram-se adequados como indicadores de fragilidades na geracdo
de dados, na produgao de informagao, na qualidade da informagao e nas politicas, programas e
praticas enderecadas a prevengao, ao controle e ao tratamento de determinado agravo ou doenga
(RUSTEIN et al., 1976, RUSTEIN et al., 1983; BOCHNER, 2015).

Convergimos com o conceito ampliado da Saude e seus determinantes sociais e, aqui,
definimos o agravo de nossa pesquisa como o conjunto de fendmenos e processos naturais,
sociais e de Saude que resultam no contato do homem com escorpides e as manifestagdes sub-
sequentes a inoculacdo de veneno: fisiopatoldgicas, clinicas, de necessidade de acesso ao diag-
nodstico e tratamento de qualidade, das ac¢des de atengdo basica, de Saude coletiva, de vigilancia
ambiental, educacionais, epidemiolédgicas e sociais (ALMEIDA FILHO, 2013; BRASIL, 1988;
SOUZA et al. 2012;; SOUZA, 2014; BRASIL, 2016).

As variadas dimensdes que compdem o escorpionismo necessariamente nos levaram a

um olhar interdisciplinar, apoiado em ambiente tedrico-conceitual que permitiu o didlogo entre
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abordagens metodoldgicas quantitativas e qualitativas tanto para analise dos dados dos diferen-
tes sistemas de informacdo em Saude, como na outra principal motivagdo desse estudo, a ini-
ciativa de interlocucao direta, transparente e participativa, para fazer circular o discurso e ouvir
as vozes dos diferentes atores envolvidos com esse agravo no Rio de Janeiro, especialmente
daqueles que vivenciaram no seio de suas familias os episddios mais criticos, os Obitos, e da-
queles pessoalmente responsaveis pela execucdo local das estratégias de vigilancia, prevengao,
controle e tratamento dos acidentes, os profissionais de Satide municipais.

Acreditamos que os resultados de nossa abordagem metodoldgica apoiam e legitimam
a informacao, os subsidios e sugestdes que trazemos em uma proposta de discussdo de uma
possivel reforma da politica de atencdo a esses agravos.

Ao longo de todo o trajeto, tivemos como norte a busca pela qualidade e pela relevancia
da informacao, que se definiram para n6s como dizem Paim, Nehmy e Guimaraes (1996 apud

LIMA et al., 2009, p.2096):

...a aptidao e convencimento para seu uso em termos da
necessidade do usuario, em sua confiabilidade, validade,
cobertura, completude e essencialidade para analise ob-
jetiva da situacao sanitaria e tomada de decisOes para pro-
gramacao e agoes de Saude...

Nao temos conhecimento de estudos que aprofundem a investigacao dos acidentes fatais
no escorpionismo além da descri¢@o dos casos clinicos, dentro de abordagens técnico pragma-
ticas e operacionais que ndo permitem a consideragdo dos determinantes sociais envolvidos, do
contexto da populagdo exposta ou a possibilidade de avaliagcdo da politica publica enderecada
ao tema.

Esse cendrio direciona e converge nosso olhar para a mudanga contemporanea no con-
ceito de negligéncia, hoje ndo aplicavel apenas as dimensdes biomédicas e do tratamento me-
dicamentoso das doengas ou agravos, mas, e principalmente, que considera as diferentes di-
mensdes do contexto das parcelas de populagdo humana excluidas e negligenciadas nos pro-
cessos politicos, de concentracdo de poder, e da participacdo na riqueza e no bem estar social
(GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL, 2006; WHO, 2007; BRASIL, 2008b; CAMPOS,
2008; BRASIL, 2010a; SOUZA, 2010; MOLYNEUX, 2012; BHAUMIK et al., 2015; SOUZA,;
IVANCKO; BOCHNER, 2017).

Entendemos que a relevancia do historico do escorpionismo no Brasil e a fragil infor-

macao disponivel sobre os 0bitos decorrentes desses envenenamentos em municipios do estado



35

do Rio de Janeiro justificam tornar esse agravo tema perene nas preocupagdes e discussoes das
instancias oficiais, resultando em aten¢do permanente da sociedade, mitigando a possibilidade

de sua negligéncia pelas politicas publicas de Saude brasileiras.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DA SAUDE COMO CAMPO SOCIAL E SUAS POLITICAS

Aristoteles definiu o homem como "zoon politikon”, expressdo que tanto pode ser tra-
duzida como animal politico, quanto por animal social, no sentido lato.

Esse conceito Aristotélico ¢ um dos mais estudados e debatidos pela filosofia, talvez
por contrapor, complementar e, por vezes, condicionar o paradigma bioldgico da condi¢ao hu-
mana a sua “polis”, sua condi¢do e arranjo social.

Na fronteira entre os paradigmas bioldgicos e sociais da condi¢ao humana nos interessa
a Saude.

As dimensdes possiveis do conceito de Satde orientam o debate e a proposi¢do de sua
concepgao holistica por Almeida Filho em 2013. Ao olhar a Satde como fendmeno, metafora,
valor e como praxis. Esse autor atribui destaque aos aspectos de situagdo social, direito social,
construcado cultural, produgdo simbdlica e como representacao ideologica estruturante da visao
de mundo de sociedades concretas.

Para Paim e Almeida Filho, a Saude ¢ um campo social, conforme definido por Bordieu
em 1989 e no Relatorio Lalonde (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000 apud ALMEIDA FILHO,
2013).

...Saude € um problema simultaneamente
filosofico, tecnologico, politico e pratico.

Diz respeito a uma realidade rica, miltipla
e complexa, referenciada por meio de con-
ceitos, apreensivel empiricamente, anali-
savel metodologicamente e perceptivel
por seus efeitos sobre as condigoes de vida
dos sujeitos...

(ALMEIDA FILHO, 2013, p. 15).
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Em nosso estudo, consideramos a Satide também como um campo social, porém a per-
cebemos como de baixa autonomia e com alta permeabilidade as logicas e interesses externos,
especialmente aqueles que reforgam as posicdes das forcas dominantes do campo e que favo-
recem a manutencdo de suas posi¢des de poder, principalmente os capitais econdOmicos € o
capital institucionalizado, esse ultimo, legitimado culturalmente pelo discurso oficial do que ¢
orientador do campo Satide como um todo (BORDIEU, 1989).

O preceito adotado pelo Estado brasileiro em sua Constituicdo Federal em relacdo a
Satde muito se aproxima do espirito das palavras de Aristételes, uma vez que ¢ fortemente
apoiado no chamado conceito ampliado da Saude, que a considera como o resultado de deter-
minantes sociais: alimentago, habitagdo, educa¢do, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de Saude (BRASIL,
1988, POPAY et al, 2007).

No marco legal brasileiro a Satide ¢ considerada um direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988)

Sendo no Brasil direito e dever, a Saude, em suas diferentes dimensdes, torna-se tanto
objeto como produto de politicas publicas de amplo interesse social e econdmico.

Segundo Haesaert, politica se constitui como o viés para atuacao da sociedade e carac-

teristica elementar que identifica o Estado:

...” Quando uma comunidade se orga-
niza para consecucao de fins coletivos,
torna-se uma sociedade politica. Tal or-
ganizacao denomina-se hoje Estado” ...
(HAESAERT apud AZAMBUIJA,
2007, p. 21)

A associagdo entre as nogdes de politica e Estado ¢ intrinseca, tendo sido o termo poli-
tica usado, durante séculos, para se referir e indicar obras dedicadas aos estudos de atividades
humanas referidas a assuntos do Estado (WINTER, 2006; SCHLESENER, 2007).

O sentido de politica nos ¢ dado por Bobbio como tudo aquilo derivado de palis (poli-
tikos) ou tudo o que se refere a cidade, o que é urbano, civil, publico, sociavel e social
(BOBBIO, 1998).

Tanto nas palavras de Azambuja como Lefort, ecoam ideias vindas de Aristoteles para
o entendimento dos conceitos de Estado, da politica e de suas relagdes.

Quando o primeiro defende que ¢ da natureza do homem sua organizag¢do em Estado:
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... decorre naturalmente do fato de os ho-
mens viverem necessariamente em socie-
dade e aspirarem naturalmente realizar o
bem geral que lhes é proprio, isto €, o bem
publico. Por isso e para isso a sociedade se
organiza no Estado” ...(AZAMBUIJA,
2007, p.23)
Enquanto o segundo entende a politica como um instrumento de relagdo e agregagao
social para alcance de objetivo comum:
..."A politica adequada é aquela que se concilia com
o ser da sociedade, que acolhe os contrarios, se en-
raiza no tempo, se dispde a costear o abismo sobre
o qual repousa a sociedade, de enfrentar o limite
constituido pela impossibilidade de compor os de-

sejos humanos” ...(LEFORT, 1972 apud WINTER,
20006, p. 121).

Podemos entdo entender que a politica tenta organizar os processos de busca do bem-
estar da sociedade.

Por outro lado, uma vez que intermedeia as relagdes entre homens, a politica torna-se
instrumento das disputas por poder na busca de desenvolvimento de um modelo de autoprote-
c¢do individual (ou de grupos) e na defesa de seus interesses.

Em Hobbes a politica na busca de poder se define como "4 consisténcia nos meios
adequados a obtencdo de qualquer vantagem” e para Russel é o “Conjunto dos meios que
permitem alcangar os efeitos desejados” (BOBBIO, 1998; 2004; SCHLESENER, 2007).

"Poder" ¢ um termo polissémico e exaustivamente estudado, mas para nos nesse estudo
sera definido como uma relagdo entre dois sujeitos, os quais um impde ao outro a sua propria
vontade e lhe determina o comportamento que melhor serve para seus interesses (WEBER,
1970; BOBBIO, 1988; 2004; AZAMBUIJA, 2007; SCHLESENER, 2007)

Ao adotar esse conceito, somos forcados a assumir como realidade a assimetria exis-
tente nas relagdes entre as pessoas e a resultante desigualdade e divisdo da sociedade em cate-
gorias. E essa visdo ¢ fundamental para o entendimento do nosso cenario de pesquisa.

Seria entdo a politica uma ferramenta possivel para a suavizacao da distribui¢ao hetero-
génea de poder nas sociedades? Essa possibilidade nos aproxima ao espirito de um conceito
possivel para politica publica.

Sdo notdrias no Brasil a frequéncia e popularidade do uso da expressdo "politica pu-

blica”, em contextos variados e com as aplicacdes mais diversas.
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Essa amplitude cria certa dificuldade na harmonizacao de seu entendimento coletivo e
para a analise e avaliacdo de sua eficiéncia, uma vez que, como "publicas", deveriam atender a

diferentes necessidades e expectativas, que podem, em muitos casos ser até mesmo antagdnicas.

..."Politica ptblica € um conjunto de palavras que equi-
vale a um s6 vocabulo, cujo conjunto proprio e fungao
gramatical permitem mais de um significado, cujo con-
ceito (variado) sera estabelecido a partir das construgoes
mentais elaboradas por elementos mais simples nas areas
social e de pesquisa” ... (HOUAISS apud CHRISPINO,
2016, p. 17)

Segundo Chrispino (2016), o termo "politicas publicas" em si ja evoca a estranheza pela
aceitacdo de existéncia de "politicas privadas”. Assim como seria a antitese entre as "politicas
sociais" e "politicas ndo sociais".

Em sua caminhada para a constru¢do de um conceito possivel para o termo "politica
publica”, esse autor estuda seus componentes assumindo, a politica como “a arte de governar
ou de decidir os conflitos que caracterizam os agrupamentos sociais" (grifo nosso). Como pu-
blica, o autor define o entendimento de “aquilo que pertence a um povo, algo relativo as cole-
tividades”.

Em seu raciocinio resume politica puiblica “como a ag¢do intencional de governo que
vise atender a necessidade da coletividade” (grifo nosso) (CHRISPINO, 2016, p. 19).

Essa conclusido ¢ precedida pela referéncia as citagdes de Dagnino et al. sobre uma série
de autores que se debrugam sobre a definicdo de "politica" exarando os termos “teia de deci-
soes”, “conjunto de decisdes”, “processo de tomada de decisdes”, “agdo ou inacdo”
(DAGNINO et al., 2002, p. 159 apud CHRISPINO, 2016, p. 18).

A percepgdo da transversalidade e da importancia apontada para o processo decisorio
nos alerta para a necessidade do entendimento dessa etapa critica na elaboracdo, para os obje-
tivos e, consequentemente, para os resultados de uma politica publica (PEDROSO, 2013)

Entre as inimeras possibilidades teoricas para entender a tomada de decisdo consulta-
mos Capella, que no texto “Perspectivas teoricas sobre o processo de formulagdo de politicas
publicas”, de 2014, analisa e compara dois modelos para formagao de agendas governamen-
tais: 0 "modelo de multiplos fluxos” de Kingdom" (2003 apud CAPELLA, 2014) e o modelo
proposto por Baumgartner e Jones em 1993, o chamado "modelo de equilibrio pontuado”, am-
bas propostas construidas, segundo Capella, em um ambiente pds-positivista, em que ideias,

solugdes e problemas sdo tratados sem énfase de relacdo causa e efeito.
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Nas conclusdes desse ilustrativo texto, a autora aponta as muitas similaridades e com-
plementariedade entre as propostas. De acordo com sua andlise, as poucas diferencas residem
nas metodologias de coleta de dados utilizadas na constru¢do desses modelos por seus autores.

A experiéncia de nosso grupo de pesquisa e o recorte de nosso objeto nos aproximam,
com as devidas ressalvas, ao modelo de Kingdom, desenhado para estudo da construcio de
agendas de politicas de Saude e transporte do governo americano.

Nesse modelo, "politica publica” ¢ concebida como resultado do conjunto de quatro
processos: o estabelecimento de uma agenda de politicas publicas, a consideracdo das alterna-
tivas para a formulagdo das politicas ptblicas, a escolha dominante entre o conjunto de alterna-
tivas disponiveis e a implementagdo das decisoes.

Os aspectos pré-decisionais assumem protagonismo nesse conjunto de processos, pois
determinam o estabelecimento da agenda governamental (ou do poder), que se define como “o
conjunto de assuntos sobre os quais 0 governo, ou pessoas ligadas a ele, concentram suas aten-
¢oes em um determinado momento” (KINGDOM, 2003, p. 3 apud CAPELLA, 2014, p. 88).

Na argumentac¢do desses autores, alguns pontos sdo alertados. Uma questao que figure
no enorme montante de assuntos sob responsabilidade de um tomador de decisdes, somente
serd incluida na chamada “agenda decisional" quando estiver pronta para uma decisdo ativa e
sua transformagdo em politica. Além disso, somos lembrados que a priorizagdo na atribuicao
de aten¢do a um tema, entre multiplas questoes, sofre influéncias diversas, entre elas a setori-
zagdo de agendas, com predominio da énfase a assuntos especializadas de determinado campo,
como a Saude, a Educagao, o Trabalho etc.

No modelo que se aproxima de nosso estudo, os processos para construgao de politicas
publicas, sdo denominados fluxos e identificados como "problemas", "solugdes" (ou "alternati-
vas') e “politica".

O primeiro fluxo se dedica aos modos como uma questdo, uma dada situagdo social
percebida, sem necessariamente despertar contrapartida, passa a ser considerada como um as-
sunto social que traz transtornos e que, por sua vez, assume importancia merecedora de ag@o
do governante. Esse fluxo ¢ fundamentalmente afetado pelo modo de percepgao e interpretacdo
das questdes pelos tomadores de decisdo. Sendo essa percepcao resultante de um conjunto de
trés mecanismos elementares: indicadores, eventos (crises e simbolos) e feedback das agdes
governamentais.

Indicadores sdo interpretagdes quantitativas de determinado fenomeno, mas per si inca-
pazes de determinar a constru¢do de uma politica publica, assumindo uma posi¢ao bésica, mas

muitas vezes acessoria para percepcao dos problemas.
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Catastrofes, desastres e crises sdo eventos de grande magnitude e que concentram
grande atencdo por um dado momento, reforcando a percep¢do de um problema, mas que iso-
lados, também ndo sustentam a constru¢do de uma agenda decisional permanente.

O terceiro mecanismo que concorre para a percepgao de um problema ¢ o retorno (feed-
back) dos programas e agdes correntes ou implantados por determinado governo. Gastos, metas
e suas avaliagdes sdo instrumentos de gestdo utilizados para a percep¢ao de um dado problema,
assim como manifestacdes de insatisfacdo popular ou corporativa e eventos com consequéncias
ndo antecipadas podem exercer influéncia sobre a percep¢ao de um problema por um tomador
de decisdes.

O segundo fluxo de processos envolvidos na construg¢ao de politicas ptiblicas tem basi-
camente a fun¢do de sele¢do de uma ideia de solugdo viavel (observando todas as suas dimen-
sdes: politica, ética, legal, econdmica) para um determinado problema percebido.

Nesse fluxo atuam forgas andlogas ao principio da sele¢do natural Darwiniana, em que
um numero incalculdvel de ideias de solugdes possiveis, geradas por diferentes setores, “flutua”
no “caldo de cultura” da sociedade em um continuo processo de interacdo, descarte, combina-
¢do e modificagdo e a disposi¢do da andlise e eventual selecdo, que uma vez efetuada, leva a
sua rapida difusdo para validagdo no campo de interesse, que, dependendo de sua permeabili-
dade, pode apresentar maior ou menor resisténcia a sua implantacdo resultando na ampliagdo
de sua difusdo para a sociedade ou sua restricao e abandono.

A terceira entidade do modelo de multiplos fluxos, a politica (em seu sentido literal) se
sobrepde aos problemas e a existéncia de solugdes potencialmente vidveis, pois segue dindmica
e regras proprias. De modo independente de convencimento pela defesa de ideias (a ideologia),
0 consenso ou maioria ¢ construido por barganhas e pela arena de negociagado politica, um ce-
nario composto por trés condicionantes: o “clima" ou “humor" politico (também nominado com
“solo fértil”); as forgas politicas organizadas ou grupos de pressdo (fundamentais para a coop-
tacdo e negociagdo em um momento de conflito de interesses); e as mudangas estratégicas den-
tro das estruturas de governos, que promovem a transferéncia de poder e o rearranjo do cendrio
de forgas e interesses que evidentemente, estabelecem novos condicionantes de agenda para as
politicas publicas.

Podemos, entdo, entender que politica plblica ¢, antes de mais nada, um termo polissé-
mico e que guarda contradi¢do em si mesmo, € que nessa complexa arena de valores e interes-
ses, a concepcao e conducao das politicas publicas de Satide no Brasil sdo, como em todas as

areas sociais, instrumentos prioritarios e estratégicos nas disputas e na busca por poder.
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Voltando a Aristételes. Hoje podemos afirmar que ha vasto e sdlido arcabougo de co-
nhecimento cientifico sobre os componentes biomédicos do complexo de fenomenos envolvi-
dos no escorpionismo e seus 6bitos. Porém a outra metade desse todo, o "outro brago da ba-
langa”, os aspectos de contextualiza¢do social envolvidos nesse agravo de Saude ndo tem sido,
em nosso olhar, suficientemente considerados como objetos de pesquisa fazendo com que as
ferramentas das ciéncias humanas e as de controle e participacao social previstas no SUS, ndo
sejam suficientemente estruturadas ou aplicadas de modo a diminuir o desequilibrio da distri-
bui¢do de atencdo, poder e influéncia nesse campo particular da Satde (ESCOREL; MO-
REIRA, 2012; SOUZA, 2014; CUPO, 2015b)

A percepcao dessa realidade nos remete novamente as questdes das posi¢des de poder,
centrais e periféricas, presentes no conceito de campo social, e as estratégias e ferramentas
existentes para sua manuten¢do ou mudanga.

Entendemos que nesse cenario, o direito a Saude e seu ordenamento normativo, tornam-
se, entdo, elementos fundamentais na busca de maior equilibrio de forgas.

A Saude como direito de todos € um conceito consolidado na concepcao dos principios
doutrinérios do SUS (Universalidade, Equidade e Integralidade) e influencia seus programas e
acdes que sdo operacionalizados segundo os principios organizativos de nosso sistema de Saude
(Descentralizagdo, Hierarquizagio e Participagdo Popular) (BOBBIO, 1998; 2004; ARAUJO;
CARDOSO, 2007; NORONHA, LIMA; MACHADO, 2008; LEMOS, 2012; MERHY, 2012).

O conceito de Direito nas teorias do Estado e da politica, e consequentemente, nas po-
liticas publicas ¢ entendido também como ordenamento normativo para equilibrio das relagdes
sociais (BRASIL, 1988, BOBBIO, 1998).

Em outra 6tica o conceito de ordenamento normativo ¢ apontado por Webber, em sua
conferéncia sobre a politica como vocagdo, como ferramenta e uma das trés razdes internas de
justificativa conservadora para a dominacao, dentro de um ambiente das relagdes de poder, em

nosso caso interesse de pesquisa o campo da Satde:
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...Existe, por fim, a autoridade que se impde em ra-
730 da “legalidade”, em razdo da crenga na validez
de um estatuto legal e de uma competéncia positiva,
fundada em regras racionalmente estabelecidas ou,
em outros termos, a autoridade fundada na obedién-
cia, que reconhece obrigagdes conformes ao estatuto
estabelecido... (WEBER, 1970, p. 57-58)

Nesse texto classico Weber concebe o Estado como um meio para a manutengdo da
ordem, sem ligagdo com as reais condigdes de existéncia da populagdo e o exercicio do poder,
como prerrogativa exclusiva de um grupo privilegiado, escolhido dentro de uma estrutura par-
tidaria, cabendo aos politicos a apropriagdo, segundo a ética positiva, dos valores vigentes e a
legitimagdo de suas posigoes.

O ordenamento normativo da Satde pode, entdo, ser considerado como parte da regu-
lamentacdo das relagdes fundamentais para a convivéncia e sobrevivéncia de nosso grupo so-
cial. Pode também ser visto como moderador das relagdes superiores de poder (as relagdes
politicas), do impedimento de a¢des que possam levar a destruicdo da sociedade, e da solugao
dos conflitos que a ameacam e que tornariam impossivel a propria sobrevivéncia do grupo.

Além disso, se caracteriza como instrumento para manutengdo da ordem e da paz social,
mas também como um potente e eficiente instrumento de concentragdo de poder e influéncia

(BOBBIO, 1998; 2004; WINTER, 2006; LEMOS, 2012).
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2.2 DA INTERDISCIPLINARIDADE

“Construimos muros demais e pontes de menos.”

Isaac Newton

As diferentes dimensdes da Saude nos alinham ao pressuposto que abordagens aos pro-
blemas de Saude devem extrapolar os olhares e métodos unidisciplinares correntes, como nos

orientam as palavras do Prof. Almeida Filho:

...Na expectativa de avanco e aprofundamento do debate
conceitual no campo das praticas de Saude, qualquer projeto
consequente de transformacdo da situacdo de Satude das
populagdes necessariamente deve requerer conceitos desta-
cados pela diversidade de sua extracdo tedrica e métodos ca-
racterizados pela pluralidade das técnicas de investigacao e
analise. Somente dessa maneira poderemos alcangar uma
compreensao totalizadora dos sistemas historicos e uma for-
mulacdo de praticas discursivas e operativas efetivamente
capazes de interferir no espaco coletivo da Saude...
(ALMEIDA FILHO, 2003, p. 148).

Nosso recorte de pesquisa se situa entre - € interage com - varios outros problemas pos-
siveis no complexo de fendomenos que compdem a Satude. Esse panorama nos demanda uma
aproximagao com olhar plural as questdes ja postas e aquelas que surgirdo ao longo de sua

execucao.

E como nos diz o Prof. Severino Sousa Filho:

...Aqui, as humanas aprenderdo méto-
dos de ler o real de forma mais rigorosa
e exata, enquanto as exatas se decidirdo
por servigos mais humanos. ..

(SOUSA FILHO, 2002. p. 69)

A transversalidade das abordagens interdisciplinares ¢ destacada no conceito de inter-
disciplinaridade de Gilda Braga. ” Salto conjunto do conhecimento entre e através das disci-
plinas por meio da ligagdo de fatos e de teorias para criar novas bases explanatorias”
(BRAGA, 1999 apud PINHEIRO, 2007, p. 71).

Essas palavras se alinham ao conceito de interdisciplinaridade de Oliveira:
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... a interdisciplinaridade implica em considerar
universos de conhecimentos e de pensamentos a
um s tempo em autonomia ¢ em relagdo, supoe
considerar universos subjetivos e objetivos em
tensdo e em tentativa de superé-la...as tensoes
permeiam o universo de cada disciplina e podem
advir de formas teoricas de pensar a propria cién-
cia na sua relagdo representacdo/explicacao do
real. (OLIVEIRA (2002, p. 82) .

Porém, como dito na apresentagdo de nosso campo de interesse, hoje hd uma predomi-
nancia macica de olhares unidisciplinares sobre os problemas envolvidos no entendimento do
escorpionismo e seus Obitos, com especial foco e énfase em analises epidemioldgicas destitui-
das de contextualizagdo e sem interlocu¢cdo com os envolvidos.

O quadro atual do conhecimento sobre o escorpionismo no Brasil se opde ao discutido
por Giinther (2006), em que as implicagdes de natureza pratica, empirica e técnica, presentes
na producdo de respostas as multifacetadas perguntas de pesquisa tornam aplicaveis necessari-
amente mais de um método para sua abordagem.

Somos entdo alertados da impossibilidade de isolamento do nosso objeto de interesse

de suas interagdes sociais e que, embora o processo historico da modernidade tenha exigido a
especializacdo em suas dimensdes biomédicas como aprofundamento e aperfeicoamento, a es-
pecializagdo também ¢ entendida aqui como divisdo, separagdo isolamento e fragmentacao
(GUNTHER, 2006).

Em nosso estudo, procuramos nos afastar da visdo essencialmente biomédica predomi-

nante nos campos da pesquisa e das politicas de Saude vigentes para entender o escorpionismo

2.3 DAS QUANTIDADES E QUALIDADES

Somos levados entdo a discussdo e avaliacdo da incorporacao de ferramentas qualitati-
vas na metodologia de nosso projeto para, em conjunto com os instrumentos quantitativos pre-
vistos, subsidiar uma abordagem mais abrangente ao nosso problema.

E certo que correntes de pensamento, teorias, conceitos € métodos, tem historicidade e
sofrem grande influéncia tanto da realidade social em que foram concebidas como daquelas em
que se inserem em dado momento. Essa discussdo se estende ao campo das questdes perenes e

nao resolvidas entre a existéncia, ou nao, de diferengas entre os métodos utilizados em ciéncias
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naturais e sociais (MINAYO, 1982, ALMEIDA FILHO, 2003; SERAPIONI, 2000;
GUNTHER, 2006).

As especificidades das ciéncias sociais, apontados por Demo (1981 apud MINAYO,
1982, p. 20) nos orientam no entendimento que a historicidade e consciéncia histérica do objeto
dessas ciéncias e a identidade entre o sujeito da pesquisa e o pesquisador resultam na concepg¢ao
dos objetos de pesquisa em ciéncias sociais como essencialmente qualitativos, ou seja, “gente",
em sua complexidade, contradi¢des € em permanente transformacao.

Além do comprometimento, da visdo de mundo e interesses do pesquisador, e das ca-
racteristicas dadas pelo objeto e seu problema de pesquisa, ¢ fundamental considerar o aspecto
humano do objeto das ciéncias sociais, na constru¢do metodoldgica, sempre uma etapa central
no processo de planejamento para a constru¢ao do conhecimento.

Acataremos o conceito de metodologia de Runkel e Mcgrath apresentado por LOPES
(2005):

...Definir metodologia na pesquisa como série
de pontos de decisao que apresentam modos
alternativos pelos quais uma pergunta gené-
rica pode tomar contornos mais definitivos. O
significado dos resultados da investigacao de-
pende sempre das séries particulares de deci-
soes e opgoes feitas ao longo do processo de
investigacdo...

(RUNKEL; MCGRATH apud LOPES, 2005,
p-100)

Situando nossos objetivos de pesquisa nesse cenario nos alinhamos a Almeida Filho
(2003). Nossa constru¢ao metodologica se orienta pela necessidade da informacao e do conhe-
cimento cientifico produzidos, serem elaborados como subsidio a constru¢do de um objeto con-
ceitual ou um objeto de intervencdo, de aplicacdo tecnoldgica e como auxilio a tomada de de-

cisoes.
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Informacgdes e conhecimento cientifico sdo os elos finais da cadeia de producao do co-
nhecimento que tem como fase inicial e determinante a observagdo. E para a orientagdo dessa

fase, nos ensina Almeida Filho:

...Atributos dimensionais normalmente sdo mensura-
veis e atributos discretos sdo computaveis, enquanto si-
tuacdes, tracos processos, opinides, narrativas e even-
tos, ou observacdes de natureza similar, ndo sdo men-
suraveis nem computaveis mas sim descritiveis. No
primeiro caso, a observagdo assume a forma de me-
dida, ao passo que, no segundo, esta se expressa como
descrig@o ou registro...(ALMEIDA FILHO, 2003, p.
145.)

E ainda, conforme suas palavras

Dados produzidos por meio de técnicas antropoldgicas
podem ser uma rica fonte de informagdo para o processo
de construcdo de modelos de investigagdo epidemiolo-
gica. Ademais essas técnicas podem colaborar para for-
mulagdo de hipoteses de trabalho, como resultado do
exame de historias de casos ‘tipicos’ (como os Obitos
causados por escorpides) que englobam temas basicos
das questdes de pesquisa em pauta... (ALMEIDA
FILHO, 2003, p. 149) (destaque nosso)

E central para nosso estudo o conceito de dados como observagdes com significados e
que sdo resultados do produto do trabalho de traduzir observagdes para uma linguagem codifi-
cada de uma dada pesquisa, criando a possibilidade de sua interpretacdo em escalas cognitivas
mais elevadas, permitindo a generalizag¢do ou inferéncia e sua consideragdo como indicadores

e a determinacdo de parametros (ALMEIDA FILHO, 2003).

Jick (1979) denomina “triangulagcdo” a combina¢do de métodos qualitativos e quantita-
tivos em pesquisa. Segundo ele: “a triangulacdo pode estabelecer ligagdes entre descobertas
obtidas por diferentes fontes, ilustra-las e torna-las mais compreensiveis; pode também condu-
zir a paradoxos, dando nova direcdo aos problemas a serem pesquisados”.

A triangulagdo ¢ chamada de “validag¢do convergente” ou “multimétodo" por Campbell
e Fiske (1959 apud JICK, 1979). Nessa abordagem supde-se que a andlise dos dados se dé ao

longo da execugdo do estudo, o que pode provocar o redirecionamento da pesquisa.
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O uso simultaneo de métodos quantitativos e qualitativos chamado de “triangulagao si-
multanea” ¢ proposto por Morse em 1991 (apud NEVES, 1996, p. 2). Em cuja fase de coleta de
dados a interagdo ¢ menor mas que se torna intensa no momento da conclusao do estudo. Em
contraponto, sugere o termo “triangula¢do sequenciada”, quando os resultados de um método
servem de base para o planejamento do proprio método.

Minayo e Sanches (1993) afirmam, em relacdo a dicotomia quantitativo-qualitativo, que
nenhuma das duas ¢ boa o suficiente para a compreensdo completa da realidade da Satde pua-
blica. Na relativacdo das possibilidades de contribuicdo dessas abordagens para a construgao
de teorias e levantamento de hipoteses sdo discutidas questdes em relacdo ao método quantita-
tivo como a fundamentalidade da decisdo, sobre quais arrazoados matematicos sao relevantes
para o determinado problema de pesquisa, quais suas limita¢des, qual sua possibilidade de am-
pliacdo e generalizacdo e principalmente que, modelos matematicos sdo idealizados como cons-
trugdo abstrata muitas vezes observada apenas parcialmente na pratica real.

Segundo Granger (1982 apud MINAYO; SANCHES, 1993, p. 246 ), um verdadeiro
modelo qualitativo descreve, compreende e explica, trabalhando exatamente nesta ordem e in-
corpora as questdes do significado e intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e
as estruturas sociais, sendo estas ultimas adotadas tanto no seu advento e quanto na sua
transformagdo como construgdes humanas (MINAYO, 2007).

Serapione (2000) indica uma visao equilibrada sobre a avalia¢do de validade entre abor-
dagens quantitativas e qualitativas. Apresenta a debilidade dos métodos quantitativos em ter-
mos de sua validade interna (pois nem sempre sabemos se medem o que pretendem medir), e
enquanto seus resultados sao generalizaveis para o conjunto da comunidade considerados como
fortes em termos de validade externa.

J& a forca dos métodos qualitativos reside em sua validade interna (pois sdo sensiveis
as particularidades e as especificidades dos grupos sociais analisados), mas apresentam fragili-

dades na generalizacdo dos resultados para toda a comunidade (validade externa).
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No sentido de orientar a busca de nosso objetivo mais amplo, a proposta de constru¢do
de subsidios legitimos para a possivel reforma de politicas publicas, assumem grande impor-

tancia e serdo perseguidos os dizeres:

....6 muito importante poder contar com achados
obtidos com métodos qualitativos e quantitativos,
que permitem garantir um razoavel grau de validez
externa e interna. Dessa forma, é possivel também
formular politicas e programas de intervengao con-
cretos e adequados as particularidades de todos os
setores sociais que se pretende atingir...
(CASTRO; BRONFMAN, 1997 apud
SERAPIONE, 2000, p. 189)

No sentido de ouvir e compreender as interpretacdes sobre o agravo de nosso interesse
dos outros participantes de nosso estudo, somos lembrados por Alvantara e Vesce (2008), que
somente investigacdes qualitativas, podem, por sua complexidade, trabalhar com opinides, re-
presentagdes, posicionamentos, crencas e atitudes individuais e coletivas, pela aplicacdo de

procedimentos de cunho racional e intuitivo caracteristicos dessas abordagens.

2.4 DOS OBITOS DECORRENTES DO ESCORPIONISMO COMO EVENTOS SENTI-
NELA.

Segundo o dicionario Aurélio de Portugués em sua versao digital, ha cinco significados
possiveis para o termo “sentinela”: soldado que estd de vigia ou de guarda a alguma coisa;
pessoa isolada que esta de vigia ou a espera; aquilo que serve para vigiar ou guardar, ato de
guardar ou vigiar; objeto isolado (torre, coluna, arvore, etc.). E ao termo “evento” sdo atribu-
idos trés outros significados: acontecimento, sucesso e éxito (FERREIRA, 1999).

A associacdo dos principios transversais presentes no espirito desses significados: a uni-
cidade, a atengdo na vigilia e o alcance do resultado positivo e desejado nos permite a apropri-
acdo nesse estudo, do termo “evento sentinela” como aquela oportunidade ou episodio raro,
mas que examinado de modo atento e detalhado podera dar respostas as perguntas que nos
motivam.

Inicialmente utilizado por Rutstein (1976) como instrumento de mensuragdo da quali-
dade em servigos de Saude e posteriormente incorporado as praticas de avaliacdo e prevengao

de riscos em ambientes hospitalares (SILVA, 2012) e das atividades laborais (BOCHNER,
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2015), o conceito de evento sentinela se define, segundo o sistema de informag¢do e documen-
tacdo da Organizagdo Nacional de Acreditagdo como “qualquer evento imprevisto que pode
resultar em dano para os clientes externos e internos da organizacao prestadora de servicos de
Saude” (ONA, 2006 ).

Rutstein et al. (1983) diferenciaram evento sentinela ocupacional (doengas, incapacita-
cdes ou mortes ligadas ao trabalho) de evento sentinela em Saude, esses definidos como doen-
cas, incapacitagdes ou mortes prevenieis que funcionam como sinais de alerta para melhoria
das a¢des preventivas ou do atendimento médico.

Em seu guia de vigilancia epidemioldgica em Satde de 2014, o Ministério da Satude
indica e apoia, como forma complementar de informac¢ao a vigilancia tradicional, a aplicacdo
desse conceito como ferramenta para obten¢do de informagdes indutoras de a¢des preventivas
de vigilancia epidemiologica e questionamento da prevencado e tratamento ao evento.

Bochner, em 2015, apresenta uma proposta de vigilancia sanitdria, epidemioldgica e de
captacdo de dados, a partir de um estudo de caso 33 6bitos decorrentes de intoxicagdes ocupa-
cionais por agrotoxicos registrados pelo SIM. Enfatiza que embora em pequeno niimero, esses
eventos ndo sdo isolados e carregam uma enormidade de significados e sentidos.

Teixeira et al., em 2003a, discutem outra aplicacdo derivada do principio de sentinela
proposto por Rutstein em 1976. Segundo seu artigo, o termo sentinela quando antecedido por
diferentes substantivos (unidades de Saude, rede, eventos, populacdes, profissionais etc),
guarda o eixo comum da possibilidade de coleta de informagdes com sensibilidade para moni-
torar um certo universo de fenomeno da situacdo de Saude, sempre situado em determinada
area.

Logo, as areas sentinela atuariam como complemento aos sistemas de informacao exis-
tentes e ao sistema de vigilancia epidemioldgica, aperfeicoando as analises de situacdo, o pla-
nejamento e a avaliacdo das acdes de Saude pelo desenvolvimento de novas estratégias de co-
leta de informagdes fundamentais (sociais, econdmicas, comportamentais € bioecologicas) em
espacos intra-urbanos delimitados permitindo seu uso pelos sistemas locais de Saude, possibi-
litando assim, maior aproximag¢do com a realidade de espagos sociais complexos.

Os obitos por escorpionismo, vistos como eventos sentinelas nos serviram como o “fio
da meada” para a identificacdo, o rastreamento e a localizagdo espacial de eventuais fragilidades
na politica publica de interesse em nossa pesquisa, permitindo conjuntamente a avaliagdo da
aplicag¢do do conceito nas areas envolvidas em alguma etapa para sua ocorréncia, consideradas

sentinelas nesse estudo.
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2.5 DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

...A palavra informacao vem do la-
tim informare: dar forma, pér em
forma ou aparéncia, criar, mas, tam-
bém, representar, apresentar, criar,
uma idéia ou nocao algo que € colo-
cado em forma, em ordem...
(ARAUJO, 1995, p. 3)

A discussdo sobre a importancia do contexto, dentro do modelo de mercado simbdlico
da comunicacao e informacao ¢ aplicavel a nosso objeto de pesquisa, o que nos leva as questdes
de produgio, circulagdo e apropriacdo da informacao sobre o escorpionismo € os 6bitos decor-
rentes desse agravo.

A teoria critica da informagao entende a informag¢ao como um recurso fundamental para
a condi¢do humana, sendo sua distribuigo, desigual entre os atores sociais (ARAUJO, 2009),
porém mesmo o individuo mais destituido de capitais economicos e sociais € um potencial
produtor de informacgdes e discursos, cuja capacidade de circulacdo ¢ determinada diretamente
por sua posic¢do nas disputas e negociagdes do mercado simbolico de Araujo (2002).

O espaco estratégico da comunicacao e subsequentemente da apropriacdo da informa-

¢do ¢ a circulagdo, logo, € o espaco em que a disputa pelo capital simbolico se faz mais intensa

...A maior desigualdade se apresenta na cir-
culacdo, onde ha um desequilibrio flagrante
entre as condigdes desfrutadas pelos nucleos
discursivos centrais da sociedade e as que
sdo propiciadas aos nucleos periféri-
cos...Nao ¢ a toa que o controle das redes ¢
tao vital na luta pelo poder e consumo dos
bens...(ARAUJO, 2003, p. 49)

E consolidado, no coletivo social e em parte das ciéncias da informagao, o acesso a
informag¢do como sindnimo de sua democratizagdo, porém, acesso sem apropriacao passa a se
constituir em mais uma ferramenta de exclusdo (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA,
20006).
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Segundo Virilio, "nosso mundo oferece tanta informagdo para desinformar”. Ou seja,
nega-se o direito ndo pela falta, mas pelo excesso”...(apud PERROTI, 2009, p. 13).

Acesso ¢ premissa de quem disponibiliza ou faz circular a informagao. Sua incorporagdo
ao sujeito receptor (para nos, interlocutor) no entanto, ndo ¢ imediata, mecanica ou automatica,
¢ intimamente dependente de a¢do, trabalho, op¢des e contextualizagdo para defini¢do de suas
significagdes sociais amplas. O desafio, portanto, ¢ a superacdo do paradigma do acesso exclu-
dente e avanco para a apropriacao da informag¢ao no reconhecimento e convicgao de sua impor-
tancia nos processos sociais de produgio de significados (ARAUJO, 2003).

Nesse sentido nos orientam as palavras de Perrotti (2009, p. 9):

...Se, efetivamente, a escrita permanece, as signifi-
cagOes, ao contrario, se esvanecem e se reconstituem
permanentemente, em um fluxo intermitente e aberto
que ultrapassa a fiscalidade dos tragos que lhes dao
guarita e visibilidade. E no tempo e no espago do por-
vir histérico que os significados se inscrevem e rea-
lizam, ndo no presente eterno da pura, mas desencar-
nada, materialidade dos sinais. ..

Nos processos de apropriagdo da informagdo e nas disputas e negociacdes simbolicas
entre os entes sociais, académicos e do poder publico envolvidos trabalhamos com a possibili-
dade da constru¢ao compartilhada do conhecimento sobre Saude.

A apropriacao da informacao e a constru¢do do conhecimento consolidam a sensagdo
de pertencimento e firmam a identidade e capacidade de participagao social.

Na discussdo sobre a utilidade social do conhecimento e da informagao impde-se o ar-
gumento de que sua capacidade de conversdo, em recurso para os outros atores, s6 € possivel
em processos sociais que permitam a apropriagdo € a construcao coletiva do conhecimento.

Segundo Santos (1989 apud MARTELETO, 2009) ¢ necessaria a formac¢ao de comuni-
dades interpretativas, compostas por agentes institucionais da ciéncia, do Estado e da sociedade
civil, e que caberia a universidade (academia) sua organizacao.

J& para Zabala (2004 apud Marteleto, 2009) a apropriacdo ¢ o resultado das chamadas
“cadeias de apropria¢do do conhecimento”.

Essas cadeias sdo estruturadas sobre trés niveis de abordagem sobre a apropriagdo: o do
interesse (0o modo como a ciéncia funciona como motor da sociedade e seu questionamento pela

propria sociedade); da renovagdo dos estudos de sociologia de cunho positivista-funcionalista
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sobre a utilidade social dos produtos cientificos e, da nova sociologia da ciéncia (que influen-
ciou a analise da apropriacdo e uso do conhecimento a partir dos processos de interacao entre
os distintos atores). Esses estudos entendem a utilidade do conhecimento como um acordo re-
sultante das negociagdes entre os produtores € usuarios.

Revisitando a discussdo sobre o conceito de Saude, surgem duas perspectivas sobre a
informacgao e os sistemas de informacao e seu papel nesse campo social que sdo Uteis as nossas

ideias:

...Um dos pontos de partida significativos para pensar
a Saude e a informagdo em Saude ¢ a reconstrucao da-
quele momento ideal em que acontece a diferenciagio
entre a Saude entendida como dimensdo fundamental
da vida humana e a Saude como setor especializado ¢
institucionalizado de conhecimentos, praticas, proce-
dimentos, instituigdes, recursos ¢ politicas...
(MORAES; GOMEZ, 2007, p. 557)

...Um aspecto que merece ser destacado ¢ o de que
ndo ha um conceito universalmente véalido de Saude
para os individuos, para grupos ou para toda a socie-
dade, ao contrario da visdo comum vigente nas disci-
plinas desse campo, que enxergam a Saude como fi-
nalidade, isto ¢ como uma pauta a ser realizada, pres-
supondo-se uma definigdo prévia sobre normal e nor-
malidade, o que faria presumir que os sistemas de in-
formagdo em Saude, quanto mais sofisticados tecno-
logicamente fossem, mais aptos estariam para forne-
cer respostas sobre as perguntas humanas a respeito
do corpo e Saude... (MARTELETO; STOTZ, 2009,

p. 17).

Essas perspectivas, a Satide como dimensao fundamental da vida humana e a aptiddo
dos sistemas de informagd@o para gerar respostas para perguntas humanas sobre a Satude, nos
orientam na analise dos sistemas de informag¢do em Saude em nossa pesquisa com o objetivo

de contribuir com uma abordagem mais qualitativa, contextualizando a populacdo exposta ao
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escorpionismo em face aos olhares quantitativos correntes nos processos informagao sobre o
problema.

Sendo o sujeito da Satide, humano e em permanente estado de mudanga, sua contextu-
alizacdo deve (ou deveria) ser considerada na construcio, objetivos e usos dos sistemas de in-
formagdo em Saude. No entanto, na realidade do sistema de Satude brasileiro a chamada ‘infor-
macao em Satde’ ¢ vista de modo despolitizante e relegada ao seu aspecto de “atividade meio”
tecnicista e tecnolégica (ARAUJO; CARDOSO, 2007; MORAES; GOMEZ, 2007).

Nos desconexos sistemas de informagao em Satide brasileiros ¢ evidente a fragmentagao
do sujeito humano entre diferentes bases de dados, o que resulta na perda de sua identidade
integral e suas perspectiva historica e social. A op¢ao por abordagens essencialmente quantita-
tivas desse sujeito se insere nas estratégias de gestdo da Saude e implementagdo de politicas
sociais fragmentadas, descoordenadas e a reboque das demandas sociais ou para produzir res-
posta as pressdes midiaticas momentaneas (MORAES; GOMEZ, 2007).

Sistemas de informagao tém como “alimento e produto”, os dados.

Dados sdo, portanto, a "matéria prima" que em um complexo ciclo que se inicia com a
observacdo e leitura da realidade, passando por seu tratamento matematico, armazenamento e
acesso, podem ser analisados e transformados em informacao, e essa, aplicada em intervengdes
sobre a realidade geradora dos proprios dados.

Para quantificacdo dos fendmenos que compdem a realidade, seus valores, sob a forma
de dados precisam ser trabalhados, muitas vezes servindo para a criacdo de indicadores que
passam a se constituir em ferramentas com a possibilidade de alterar o conhecimento de outras
pessoas (PEDROSO, 2010; 2013).

Na construc¢do ou selecdo de indicadores o uso dos sistemas de informagdo em Saude
para a producdo de informacdo também ¢ considerado etapa critica para o desenho metodold-
gico de estudos e pesquisas, que por sua vez, devem atentar a adequagdo de seu escopo e arco
de abrangéncia para evitar o risco de tornar as analises reducionistas, o que poderia resultar na
construcao de cenarios nao realisticos e de dificil compreensdo (BRASIL, 2007; 2011).

Nesse sentido, para constru¢do de indicadores e produ¢do de informagao, sua utilizagdo
na elaboragdo de politicas publicas e na produ¢do de conhecimento cientifico é necessaria a
priorizacdo da qualidade j& na coleta dos dados e sua anélise criteriosa posterior para que re-
presentem boa cobertura e que sejam oportunos e validados, permitindo sua utilizacdo nas pro-

postas e estratégias para mudanca da realidade (MOREIRA, 1995).
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Atentando que a coleta primaria de dados ¢ fundamental para a qualidade da informa-
¢do, Bochner et al. (2011) apontam a importancia dos instrumentos de sua coleta, seu preenchi-
mento adequado e a necessidade de discutir, no ambito da politica de informagdo em Saude, a
sua padronizacdo como instrumento basico para comunicacdo e melhoria de eficiéncia dos sis-
temas de informacao em Saude.

No entanto, nas praticas diarias da Satide e em estudos sobre o tema, observam-se pro-
blemas na captagdo de dados em diferentes sistemas de informagao, entre eles os utilizados
nessa pesquisa (VERAS; MARTINS, 1994; SOUSA et al., 2006; LIMA et al., 2009).

Acredita-se que essas fragilidades ndo se restringem a auséncia de mecanismos geren-
ciais dos sistemas mas também na persisténcia da situagdo de exclusdo social e invisibilidade
em que vive grande parcela da populagdo para qual sdo enderecadas as politicas construidas
pela utilizagdo desses sistemas (ALMEIDA; ALENCAR, 2000; SILVA; LAPREGA, 2005).

Romero, Marques e Braga (2009) ressaltam essa realidade quando afirmam que para os
sistemas de informagdo permitirem estimar desigualdade e iniquidade ¢ imprescindivel que
contenham dados sobre os fatores socioeconomicos da populagdo e seu contexto.

Araujo (1995) sumariza o conceito de sistema como um conjunto de partes interrelaci-
onadas, interagindo para atingir determinado(s) objetivo(s) e considera sistemas de informacao
como sindnimo de Sistema de Recuperacdo de Informagdes-SRI, pois objetivam dar acesso as
informagdes (dados) potencialmente contidas em documentos neles registrados.

Saracevic (1991) afirma que a recuperacao da informagdo ¢ um dos principais proble-
mas que originaram a existéncia da Ciéncia da Informagao-CI, e que persiste no nicleo dessa
disciplina.

De acordo com Rodrigues e Crippa (2011), um dos objetivos da CI ¢ facilitar o acesso
rapido e eficaz as informagdes julgadas relevantes para solugao de determinado problema.

Branco (2001) entende sistema de informag¢do como um conjunto de pessoas, equipa-
mentos, procedimentos, documentos e comunicac¢des que coleta, avalia, transforma, armazena,
recupera e apresenta dados, facilitando a gerag¢do de informacao para diversos usos.

No Brasil, de acordo com Almeida ¢ Alencar (2000), os sistemas de informag¢dao em
Saude criados nas décadas de 1970 e 1980 refletiam a 6tica centralizadora de atuagdo do Estado,
com o gerenciamento dos sistemas de introdugao, criticas de dados, anélise de consisténcia e
avalia¢do de cobertura situados no nivel federal da gestao de Saude.

Segundo Andrade e Soares (2001), um sistema de informagdes em Satude pode ser con-
siderado como um conjunto de componentes que atuam de forma integrada e articuladamente

e tem como propdsito obter e selecionar dados e transformd-los em informagdes para Saude.
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Estruturalmente, os sistemas de informacao em Saude no Brasil constituem-se por va-
rios subsistemas especificos e facilitam a formulacao e avaliagdo das politicas, planos e pro-
gramas de Saude, subsidiam processos de tomada de decisdo e contribuem para a melhoria da
situacdo de Satde da populagdo e apresentam como vantagens o baixo custo, a disponibilidade
de grandes séries historicas para avaliacdo de tendéncias e a facilidade de acesso via sistemas
computadorizados (BRASIL, 2001b; 2004; 2009b).

A consolidacdo da implantagdo do SUS promoveu a necessidade de estruturagdo e me-
lhoria dos sistemas de informacao em Saude, por sua l6gica de acompanhamento integral, trans-
paréncia e controle. A responsabilidade pela produ¢do, organizagdo e coordenacao das infor-
macdes em Satde passou a ser compartilhada com os municipios, que abandonariam o papel
de coletores e repassadores de dados, assegurando a avaliagdo permanente dos resultados das
acodes executadas e da situacdo de Saude da populagdo para o fluxo e controle de recursos
(BRASIL, 2009b).

No entanto, a cultura da descentralizacdo das informag¢des nao foi incorporada pelo sis-
tema de informacgdes Federais (concebido antes da implantagdo do SUS) resultando fundamen-
talmente na descentralizagdo apenas dos processos operacionais de digitacdo, processamento
basico (sem sua analise) e acesso aos dados, ficando ainda reservado as instancias centrais (es-
taduais e federal) a definicdo das prioridades a serem seguidas (SILVA; LAPREGA, 2005).

Segundo Mejia e Temporao (BRASIL, 2009b), as experiéncias de diferentes paises,
seus processos historicos, caracteristicas das instituigdes e necessidades dos diferentes sistemas
de atencdo, associados as mudancas tecnoldgicas, conceitos e métodos para armazenar, tratar e
disseminar informac¢ao promovem uma rapida e permanente evolugdo dos sistemas de infor-
macao em Saude, permitindo sua utilizagdo da melhor forma, por gestores, académicos e soci-
edade em geral.

Porém, mesmo com a consolidagdo e diversificacdo dos sistemas de informagdo, que
passaram a atender diferentes dimensdes da Satde (epidemioldgica, demogréfica, produgdo de
servicos e outras), nossos sistemas ainda guardam forte heranca da tradicional fragmentagado
das informagdes em Saude, reflexo da atividade compartimentalizada desse campo no Brasil
(TEIXEIRA et al., 2003b; BRASIL, 2009b).

Os principais sistemas de informac¢ao em Saude do Brasil permitem o monitoramento
do que se convenciona chamar “linha da vida” da Saude, indo desde o nascimento (Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos—SINASC), passado pelo adoecer (Sistema de Informagdes

sobre Agravos de Notificagao-SINAN e Sistema de Informacdes Hospitalares—SIH-SUS) até a



56

mortalidade (Sistema de Informagao de Mortalidade—SIM) ou seja, acompanham toda a expe-
riéncia demografica e de Saude do pais (BRASIL, 2009b).
Assumem papel central em nossa pesquisa, envolvendo os dbitos resultantes do escor-

pionismo trés desses sistemas de informagao, o SINAN, o SIM e SIH-SUS.

2.6 DO SINAN, SIM E SIH-SUS.

O SINAN ¢ considerado o principal instrumento de coleta de dados de notificagao com-
pulsoéria no Brasil.

A concepg¢do do SINAN prevé que seu uso sistematico (e em conjunto com 0s outros
sistemas de informag¢ao) seja uma ferramenta facilitadora no planejamento, formulacdo e ava-
liacdo de politicas, planos e programas publicos de Saude, apoiando o processo de tomada de
decisdes. Atua segundo o principio de controle social do SUS, como uma ferramenta de acesso,
disponibilizagdo e democratiza¢do da informacdo para gestores, profissionais de Saude e para
a comunidade.

O SINAN foi implantado a partir de 1993 de forma gradual e heterogénea. Incialmente
sem a coordenacao ou acompanhamento por parte dos gestores de Satude das diferentes esferas
de governo. Seu uso foi regulamentado em 1998, tornando obrigatoéria a alimentagdo regular
da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal. O gestor inicial do sis-
tema foi o Centro Nacional de Epidemiologia- CENEPI da Funda¢do Nacional de Saude-FU-
NASA.

Com a cria¢do da SVS do Ministério da Saude em 2003, as atribuigdes do CENEPI,
entre elas a gestdo do SINAN passa a ser de responsabilidade da SVS. Incorporado ao Sistema
de Vigilancia Epidemiolédgica, o SINAN apoia o processo de investigagdo cientifica sobre do-
engas de notificacdo compulsoria, porém seu uso prioritario no SUS ¢€ o apoio a a¢des e a gestao
dos servigos de Saude.

A alimentacdo do SINAN ¢ feita pela notificagdo e investigacdo dos casos de doengas
e agravos incluidos na lista nacional de doengas de notificagdo compulsoéria, sendo permitido
aos estados e municipios a inclusdo de problemas de Satide importantes para sua populacao.

Outras fontes de dados podem ser utilizadas para alimentar o SINAN, como o SIM e o
SIH-SUS, resultando no aprimoramento da qualidade de seus registros (TEIXEIRA et al,
2003Db).
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Bochner e Struchiner, em 2002 discutiram os pontos fortes e as fragilidades do SINAN
quando comparado a outros sistemas de informacao para andlise de acidentes por animais pe-
conhentos. Apontam a exclusividade de um moédulo especifico para registro desses agravos
como o principal diferencial positivo do SINAN. Porém, a inconsisténcia de dados, o nlimero
insuficiente de variaveis de interesse disponibilizadas (trés de 39 (7,7%)) e a auséncia do ende-
reco do local do acidente, bem como a falta da notificacdo da espécie do agente etioldgico sao
os pontos negativos verificados nesse sistema.

Em 2008, Fiszon e Bochner demonstraram, comparando a subnotificagdo de acidentes
com animais pe¢onhentos ao SINAN em relag@o ao sistema da secretaria estadual de Satde do
Rio de Janeiro que o SINAN ainda ndo pode prescindir de sistemas de informagao paralelos
voltados ao controle da distribui¢cdo do soro. Nesse estudo, ilustraram de maneira clara a relagao
entre entropia e informacao proposta por Shannon e Wiener (apud. ARAUJO, 1995, p. 2), mo-
delo em que nos processos em que ocorre perda de informagdo ha uma situacdo andloga aos
processos que ganham entropia.

Almeida, ja em 1988, afirmava que a subnotificagdo no SINAN e os erros nas defini¢des
das causas basicas de obitos no SIM sao fragilidades observadas e de necessario enfrentamento
nesses sistemas.

J& o uso de dados sobre mortalidade para pagamento de impostos, planejamento e fina-
lidades administrativas teve inicio ainda na Grécia e Roma antigas.

Segundo Oliveira (2008), em 1662, Graunt iniciou estudos mostrando a relagao da mor-
talidade das pessoas com variaveis como sexo, idade, local de moradia, fendmenos meteorolo-
gicos e ecologicos (OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2009b).

No Brasil a primeira medida do governo para registro de dbitos data do inicio do Século
XIX sendo o registro civil (incluindo o registro dos 6bitos) instituido como obrigatorio em 1888
(BRASIL, 2001b; 2009b).

O contorno do embrido do SIM, no entanto, somente se articula em 1975, quando o
Ministério da Saude reconhece a importancia dos dados de mortalidade para a¢des especificas,
e cria um subsistema de notificagdes dentro do sistema de informacgdo em Satde-SIS (OLI-
VEIRA, 2008; BRASIL, 2001b; 2009b).

Os conceitos gerais orientadores da organizagdo do SIM foram propostos por um grupo
técnico de trabalho designado pelo Ministério da Saude.

Esses conceitos gerais sdo:
-Adocao de um modelo tnico de atestado de obito para o Brasil, o qual, em relacdo as causas

de morte, deveria seguir o padrdo internacional proposto pela OMS em 1948;
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-Impressao do documento a cargo do nivel central. Cabendo, também, ao Ministério da Saude
sua distribui¢@o para as secretarias estaduais de Saiude, que, por sua vez, ficariam responsaveis
pela distribui¢do aos municipios, que as repassam as unidades notificadoras;

-Declaragdes de obito deveriam seguir um fluxo padronizado;

-O processamento dos dados no nivel central Baseado na ideia reinante a época, de que as agdes
deveriam estar sempre centralizadas, pela dificuldade operacional representada pela codifica-
¢do das causas de morte e pela constatacdo de que as unidades da federagdo ndo dispunham de
equipamentos de informatica para que a descentralizagao pudesse ser viavel (BRASIL, 2009b)

A uniformiza¢do da notificagdo relativa a cada morte, pela ado¢do de modelo tinico
padronizado de atestagdao do dbito facilita a apuragdo das informagdes de interesse para o setor
Saude.

O atestado médico aponta as morbidades presentes ou pré-existentes no momento da
morte utilizando a Classificagdo Internacional de Doengas-CID-10 seguindo padronizag¢ao da
OMS. Desde 1993 a codificacdo padronizada das causas do dbito pode ser feita de modo au-
tomatico pelo programa Selecdo de Causa Bésica-SCB desenvolvido pelo Ministério da Saude
(SANTOS; PINHEIRO, 1995).

O documento Declaragdo de Obito-DO é considerado o documento-padréo do SIM e é
utilizado para emissdo da Certidao de Obito pelos cartorios (OLIVEIRA, 2008; BRASIL,
2001b; 2009b)

A DO apresenta sessenta e duas variaveis distribuidas em nove blocos, seu preenchi-
mento dever estar sob a responsabilidade do médico, conforme os Conselhos Federal e Regio-
nais de Medicina (BRASIL, 2001b). Porém, observa-se que os médicos se atém principalmente
as variaveis que tém ligagdo direta com sua atividade profissional, como tipo de 6bito, local da
ocorréncia e especialmente, ao atestado médico (BRASIL, 2001b; 2009b).

As DOs sdo impressas pelo Ministério da Satide em trés vias pré-numeradas sequenci-
almente que assim ficam retidas:

* 1* Via : recolhida nas Unidades Notificadoras, devendo ficar em poder do setor responsavel
pelo processamento dos dados na instdncia municipal ou estadual;

« 2% Via : entregue pela familia ao cartério do registro civil para emissdo da Certiddo de Obito,
onde ficara retida para os procedimentos legais;

3* Via : permanece nas Unidades Notificadoras, em casos de obitos notificados pelos estabele-
cimentos de Saude, IML ou SVO, para ser anexada a documenta¢do médica pertencente ao

falecido (BRASIL, 2001b).
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No caso de doengas de maior letalidade, o SIM ¢ praticamente a tGnica fonte de dados
sobre seu desfecho no Brasil e pode ser a fonte de dados principal ou complementar quando ha
falha de registro nos casos notificados ao SINAN.

O elenco de variaveis do banco de dados do SIM permite a recuperagao de informagao
sobre as caracteristicas de pessoas, tempo, lugar, assisténcia prestada ao paciente, causa basica
e associada de oObito, elementos extremamente importantes para analise da situagcdo de Saude
da populagao (BRASIL 2004).

O Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS-SIH-SUS teve origem no antigo Sis-
tema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social-SAMHPS. Esse terceiro sistema
de informagdes de interesse em nosso estudo tem como principal finalidade o reembolso finan-
ceiro as entidades publicas e privadas de Satde responséaveis pelo tratamento de doengas ou
agravos, cujo diagndstico e classificagdo exija a situag@o de internagdo do paciente, incluindo
0s casos em que ocorrem transferéncias entre diferentes instituigdes conveniadas ao sistema de
Saude (VERAS; MARTINS, 1994; MATHIAS; SOBOLL, 1998; LOBATO; REICHENHEIM;
COELI, 2008; BITTENCOURT, CAMACHO; LEAL, 2006; SOUSA et al., 2006; NAKA-
MURA-PEREIRA et al., 2013)

Apresenta abrangéncia e cobertura nacional, sendo responsavel pela compilacdo de da-
dos sobre o perfil, evolugao e desfecho de um percentual entre 70% e 80% dos vérios milhdes
atendimentos anuais que ocorrem no Brasil (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

E considerado central e estratégico para a percepgao de eficiéncia e controle do funcio-
namento de todo o nosso sistema de Satide, uma vez que se situa e atua na interface entre a forte
demanda hospitalar, resultante da deficiente situagdo de Saude dos maiores contingentes de
nossa populacdo, a fragilidade da nossa construgdo coletiva sobre a Satide, que despreza a pro-
mocao e prevencao, privilegiando a recuperacao e reabilitacdo e a distribui¢do dos recursos em
permanente subfinanciamento do SUS (VERAS; MARTINS, 1994; MATHIAS; SOBOLL,
1998).

Sua base de dados se estrutura a partir do preenchimento obrigatério da Autorizagdo de
Internacao Hospitalar-AIH, cujas varidveis demonstram caracteristicas diagndsticas, demogra-
ficas e geograficas referentes a cada internacdo. Esses formulérios sdo condicionantes para ini-
cio dos tramites do fluxo financeiro dentro dessa area do sistema de Satde de nosso pais.

O conjunto de suas caracteristicas fazem com que o SIH-SUS assuma papel crescente
de importancia tanto para programacao, geréncia e avaliagdo dos servicos hospitalares como

ferramenta de tomada de decisdo pelos gestores do SUS.



60

Outro aspecto importante e salutar sobre esse sistema de informagdo ¢ sua crescente
aplicagdo em areas de investigacdo cientifica sobre a performance dos proprios sistemas de
informacgao, sobre a qualidade dos servigos de Saude, em estudos epidemiologicos e no plane-
jamento e avaliacdo de atividades de vigilancia em Saude (VERAS; MARTINS, 1994; MA-
THIAS; SOBOLL, 1998; LOBATO; REICHENHEIM; COELI, 2008; BITTENCOURT, CA-
MACHO; LEAL, 2006; SOUSA et al., 2006; NAKAMURA-PEREIRA et al., 2013).

2.7 DA RECUPERACAO DOS DADOS E DO DAR OUVIDO AS VOZES

O alcance dos principais objetivos dessa pesquisa, relativos a informagao e ao contexto,
se apoiaram em duas forcas tedricas: a recuperacao de dados e analise do conteudo de falas e
discursos.

O estabelecimento do “estado da arte" da informagao sobre os ébitos decorrentes do
escorpionismo no Rio de Janeiro foi orientado pelo olhar das ciéncias da informagdo, vistas
como rico campo interdisciplinar em que interagem componentes cientificos, profissionais e
humanos.

Nesse ambiente, nos apoiamos no conceito de recuperagdo da informagdo cunhado por
Mooers em 1951: ... "engloba os aspectos intelectuais da descri¢do de informagoes e suas
especificidades para a busca, além de quaisquer sistemas, técnicas ou maquinas empregadas
para o desempenho da operagdo.” ... (MOOERS, 1951 apud SARACEVIC, 1996, p.44)

Nossa pratica para recuperagao da informagao foi estabelecida a partir da construcdo de
respostas as trés perguntas fundamentais e orientadoras desse campo:

1- Como descreveriamos intelectualmente a informagao?
2-Como especificariamos intelectualmente a busca?
3- Que sistemas, técnicas ou maquinas deveriam ser empregados?

Parte importante da contextualizacdo dos interlocutores em nossa pesquisa foi dada por
ferramentas para andlise do contetido de suas falas e discursos, outra "matéria prima” para nosso
conhecimento.

Hoje, as praticas e os discursos oficiais correntes sobre o escorpionismo limitam-se,
para aproximacgao ao contexto da vida das pessoas, a sua interpelagdo, seguindo os interesses

dos emissores das falas e que suas mensagens sejam unicamente recebidas e assimiladas, sem
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a percepcao coletiva do envolvimento da populagdo em uma estratégia eficiente de convenci-

mento por coergao.

...Suponho que em toda a sociedade a produgdo do discurso é simultanea-
mente controlada, seleccionada, organizada e redistribuida por um certo nu-
mero de procedimentos que tém por papel exorcizar-lhe os poderes e os pe-
rigos, refrear-lhe o acontecimento aleatorio, disfargar a sua pesada, temivel
materialidade...E com isso ndo ha com que admirarmo-nos: uma vez que o
discurso — a psicanalise mostrou-o —, nao ¢ simplesmente o que manifesta
(ou esconde) o desejo; ¢ também aquilo que € objecto do desejo; e porque
— ¢ isso a historia desde sempre o ensinou — o discurso nao ¢ simples-
mente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagao, mas ¢ aquilo
pelo qual e com o qual se luta, € o proprio poder de que procuramos asse-
nhorarmos... (FOUCAULT, 1970, p. 2)

Entendemos que o discurso (verbal ou textual) reflete a ideologia do sujeito e € resultado
direto do contexto politico-social-cultural da populagdo exposta ao problema escorpionismo
e/ou dos agentes publicos responsaveis pelo enfrentamento do agravo.

Em nossa visdo, esses discursos e falas sdo compostos por componentes linguisticos e
ndo linguisticos, que em conjunto, influenciam sua constru¢do ¢ no modo como ¢ apropriado
pelos interlocutores.

Na analise dos componentes linguisticos presentes nos discursos sao possiveis diferen-
tes abordagens tedricas relativas a trés de seus componentes: a retorica, as relacdes semanticas
e as intengoes.

A retorica conceitua-se como meio para a satisfacdo dos objetivos comunicativos pre-
tendidos pelo autor quando elabora um determinado texto e de como e em que medida esse
texto ¢ organizado para que cada elemento textual contribua de modo coerente para a atribuicao
de sentido (MANN; THOMPSON, 1987).

A tipologia das relagdes semanticas propostas por Jordan (1992 apud PARDO; NUNES,
2003) permitem o entendimento da relagdo bindria entre partes de um determinado texto (de-
nominadas cldusulas) e capturam a forma como os conhecimentos contidos em um texto se
relacionam, sendo completamente desvinculadas das intengdes do escritor.

A coeréncia ¢ individualidade de cada discurso, como orientam Grosz ¢ Sidner (1986),
sdo delineadas para satisfazer uma ou mais inten¢des do seu autor. Essas inteng¢des, considera-
mos como o resultado dos diversos fatores contextuais, de lugar de fala, de sua comunidade

discursiva e do poder simbolico desse ator.
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Na busca de apoio teodrico para as escolhas metodoldgicas necessdrias para nossa pro-
posta de analise do conteudo dos discursos e falas ndo poderiamos deixar de contextualizar as
caracteristicas, costumes e vivéncia daqueles que convidamos a participar de nosso estudo
como interlocutores locais.

Entdo, considerando suas agendas e sua pouca familiaridade com a elaboragdo de textos
longos nos apoiamos parcialmente em duas abordagens tedrico metodoldgicas para nossa apro-
ximagdo as pessoas e suas vozes: 0 modelo chamado discurso do sujeito coletivo, apresentado
por Lefevre e Lefévre em 2005 e da visdo sobre analise de conteudo de Laurence Bardin (1979).

O modelo do discurso do sujeito coletivo € estruturado a partir da teoria das representa-
¢oes sociais de Moscovici (1978). Seus achados, ressalvam os autores, ndo se propdem a exaurir
as possibilidades de andlise das complexas relagdes da sociedade, mas devem ser vistos como
uma das camadas de significacdo interpretante dentro da perspectiva da teoria semidtica de
Peirce (1975) (ALVANTARA; VESCE, 2008; LEFEVRE; LEFEVRE, 2012)

Moscovici se debruga sobre a construc¢ao dos saberes sociais, distanciando esses saberes
sociais das opinides consideradas posi¢des instaveis e temporarias manifestas por um individuo
€ que ndo necessariamente atingem e representam o coletivo. Define representacao social como
algo que extrapola as simples formulagdes de conceitos sobre determinado fato. Sob esse olhar
entende-se que o conhecimento ¢ construido pela compreensao da realidade por individuos que
pensam sobre ela. Mas que ndo pensam sozinhos.

Admite-se dois processos ao longo da formagao das representacdes sociais. A ancora-
gem, quando ao “ndo familiar”, ao “novo” ¢ atribuido um juizo de valor, permitindo sua clas-
sificacdo ou rotulagem, e a subsequente objetificagdo, sua traducdo de algo do pensamento em
uma imagem, em algo fisico, palpavel, do mundo natural.

A teoria de Moscovici tenta entender o intangivel, as lutas, batalhas, espacos e comuni-
cagdo dos individuos na construgao do conhecimento sobre e em seu cotidiano (MOSCOVICI,
1978).

Margeando o caminho das nossas ideias, os elementos esséncias do pensamento da te-
oria das representacdes sociais nos foram muito Uteis pois acreditamos, como outros, que os
pronunciamentos daqueles que pensam individual e coletivamente a realidade, seriam passiveis
de semelhanca, comparacao e andlise na busca da nossa aproximagao a essa realidade.

Para LEFEVRE e LEFEVRE (2005) dois dos principais componentes da abordagem dis-
curso do sujeito coletivo, o discurso e o coletivo, constituem-se, naturalmente, em elementos

que exigem abordagens complementares. Uma vez que o que se busca ¢ o entendimento do
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conhecimento da coletividade, essa se apresenta como varidvel quantitativa nas analises expres-
sando o que ¢ compartilhado entre os diferentes componentes do grupo, e de outra forma, o
discurso, enquanto materializagdo do pensamento, somente pode ser considerado enquanto ele-
mento qualitativo no ambiente de pesquisas empiricas.

Propde-se que os depoimentos sintese resultantes da aplicagdo da metodologia discurso
do sujeito coletivo sdo formados pelos sentidos ou significados semelhantes atribuidos pelos
diferentes participantes de uma determinada categoria de analise, seus modos de conhecer, re-
presentar e interagir com a realidade. Produz-se, entdo, um texto unico, sintese da coletividade
dos atores sociais envolvidos na pesquisa (MEDINA, 2005; LEFEVRE; LEFEVRE; MAR-
QUES, 2009).

Segundo Bardin (1979), a analise do contetido ¢ antes de mais nada um método empirico
que objetiva o “desvendar critico”, tendo sido inicialmente utilizado em andlises de textos jor-
nalisticos, politicos e documentos oficiais e artisticos.

Sua aplicag@o ¢ coerente em estudos tanto de natureza qualitativa, em que a presenga
ou siléncios sobre determinado objeto ou tema apontam para certas dire¢des, como em pesqui-
sas quantitativas, quando a frequéncia de um determinado objeto em um texto ou fala pode ser
quantificado e matematizado.

A possibilidade dos olhares conjuntos, quanti qualitativos da analise do conteudo, per-
mite a aplicabilidade dessa metodologia tanto no patamar descritivo de analises, como sua con-
sideracdo como um instrumento adequado para inferéncias.

A analise de conteudo ¢ uma andlise de significados. Essa possibilidade resulta da per-
tinéncia de sua aplica¢do na descricdo analitica de componentes de uma determinada mensa-
gem, quando esses componentes sdo extraidos e descritos de modo objetivo, sistematico e quan-
titativo permitindo sua distribuicdo em categorias, interpretacao e inferéncias (BARDIN, 1979;
SANTOS, 2012).

Bardin traga um paralelo entre a analise do conteudo e a linguistica, lembrando que essa
se ocupa do funcionamento da lingua, enquanto a analise do contetido quer entender, assim
como nos, o que estd além do significado das palavras.

E esclarece que caracteristicas principais da anélise passariam a orientar nosso desenho
metodoldgico nessa etapa da pesquisa: o foco nas mensagens, as categorias tematicas e os ob-
jetivos das falas que ouvimos no campo (SANTOS, 2012).

Utilizamos ainda o conceito de Bardin para categorias, considerando esses elementos

do conteudo como sendo formas de pensamento, reflexdes resumidas da realidade em um de-
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terminado momento. Aprendemos que as categorias agregam classes de elementos com carac-
teristicas comuns, e aplicando esse conceito a realidade de nossos interlocutores, ao contexto e
aos objetivos de nossa pesquisa. Priorizamos como classe de interesse para nossa analise de

contetido os “temas" centrais das falas que ouvimos (BARDIN, 1977, SANTOS, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Gerar quadro analitico, diagndstico, aproximado a realidade e propositivo sobre os 6bitos de-

correntes de escorpionismo no estado do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Apresentar a ocorréncia e a distribuicao dos 6bitos decorrentes de picadas de escorpido apro-

ximadas a realidade no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2001 a 2015;

-Avaliar e comparar a sensibilidade, possibilidades e as eventuais fragilidades do SINAN, do
SIM e do SIH-SUS para analise dos 6bitos decorrentes de escorpionismo no estado do Rio de

Janeiro;

-Analisar o contexto e determinantes dos dbitos decorrentes de picadas de escorpido em muni-

cipios do estado do Rio de Janeiro;

-Promover a interlocu¢do com atores locais que vivenciaram os 6bitos decorrentes de picadas

de escorpides no estado do Rio de Janeiro;

-Fornecer subsidios para eventual proposta de discussdo e reforma de politica publica voltada

a €SSC agravo.
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4 METODOLOGIA

...tomados como um grupo ou em gru-
pos, os praticantes das ciéncias desen-
volvidas sdo fundamentalmente
capazes de resolver quebra cabe-
cas...KUHN, 1998. p.252.

Sera?...

A metodologia utilizada para o desenvolvimento dessa pesquisa, como antecipada na
introdug@o e em nosso referencial tedrico, ¢ de natureza qualitativa e quantitativa e envolveu as

etapas a seguir descritas.

la Etapa: Coleta e anélise dos casos e obitos por acidentes com escorpido ocorridos no estado
do Rio de Janeiro, notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

no periodo de 2001 a 2015.

Primeiramente foi tracado, segundo o SINAN, o perfil da evolugdo epidemiologica do
escorpionismo no Estado do Rio de Janeiro entre 2001 e 2015.

No levantamento de dados dessa etapa, verificamos que o perfil do escorpionismo e dos
obitos por picada de escorpides no Brasil e unidades federadas também ¢ disponibilizado pelo
sitio eletronico da Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude, no formato de tabelas com
o nimero de casos ou de 6Obitos distribuidos anualmente (http://portalsaude.saude.gov.br/in-
dex.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/1019-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-
z/animais-peconhentos-escorpioes/12-animais-peconhentos-escorpioes/13692-situacao-epide-
miologica-dados). Esse perfil tem como base o banco de dados do SINAN, atualizado em margo
de 2017.

O sitio eletronico do DATASUS permite acesso mais amplo, embora restrito, a0 mesmo
banco de dados, porém com uma atualiza¢cdo mais antiga, de outubro de 2015 e ainda sujeita a
revisao.

Além da diferenca no periodo das atualizagdes, observamos que o numero de casos dis-
ponibilizados, tanto de acidentes escorpionicos como de obitos, apresenta diferenca entre as

duas fontes oficiais consultadas, para varias unidades federadas e em diferentes anos.
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No periodo do recorte temporal de nosso estudo, para o estado do Rio de Janeiro, en-
contramos uma diferenca no ano de 2014 quando a SVS indica a ocorréncia de dois 6bitos e o
DATASUS, trés casos fatais.

Como esse estudo se propde a uma andlise qualitativa, complementando o levantamento
quantitativo inicial para entendimento dos 6bitos decorrentes de picada de escorpides, optamos
pelautilizacao do banco de dados do SINAN disponibilizado pelo DATASUS, cujo acesso mais
abrangente nos permitiu avancar na investigacdo desses eventos. Essa escolha metodologica
ndo alterou os resultados finais.

As variaveis Unidade da Federagdo de ocorréncia e tipo de acidente serviram como base
para nossa busca. Todos os dados disponiveis, associados a essas categorias, foram coletados
pelo sitio eletronico do Departamento de Informatica do SUS (http: / /www2.da t a sus.gov.br
/DATASUS/ index.php? area=0203&i1d=29878153).

As notificacdes ao SINAN para acidentes com animais pe¢onhentos sdo disponibiliza-
das contendo as variaveis: ano do acidente, més do acidente, municipio de notificacdo, regido
de Saude (CIR) de notificagdo, regido de Satde/municipio de notificagdo, macroregido de Sa-
ude de notificagdo, macroregido de Satide/municipio de notificagdo, divisdo administrativa es-
tadual de notificagdo, divisdo administrativa estadual/municipio de notificacdo, microregido
IBGE de notificag¢do, microregido IBGE/municipio de notifica¢do, regido metropolitana/RIDE
de notificagdo, municipio de residéncia, regido de Satude (CIR) de residéncia, regido de Sa-
ude/municipio de residéncia, macroregido de Saude de residéncia, macroregido de Satide/mu-
nicipio de residéncia, divisdo administrativa estadual de residéncia, divisdo administrativa es-
tadual/municipio de residéncia, macroregido IBGE de residéncia, microregiao IBGE/municipio
de residéncia, regido metropolitana/RIDE de residéncia, UF de ocorréncia, municipio de ocor-
réncia, faixa etaria, tempo picada/atendimento, tipo serpente, tipo aranha, tipo acidente, classi-
ficacdo final, evolugdo do caso.

Para efeito desse estudo, apos a aplicagdo dos filtros de base apresentados, foram utili-
zadas apenas as seguintes variaveis: ano do acidente, més do acidente, municipio de notificacao,
municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, sexo, faixa etéria, raga e evolucdo. Esse ul-
timo campo foi de grande valor em nossa andlise qualitativa, pois permite assinalar “dbito pelo
agravo notificado”, "6bito por outra causa" e "6bito em investigagdo” e como a evolugdo clinica
dos casos graves por escorpionismo ¢ variada e complexa, a producao de dados que ndo refle-
tissem a real ocorréncia dos casos letais por contato com escorpides no estado do Rio de Ja-

neiro, poderia ter sido induzida pelo preenchimento incorreto dessa variavel.
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Como a rede de centros de referéncia para atendimento aos acidentes por animais peco-
nhentos ndo estd presente em todos os municipios fluminenses, os casos classificados como
moderados e graves (os de maior interesse para essa pesquisa) em muitas ocasides sdo atendidos
em municipios diferentes do de residéncia do acidentado, onde ocorrem os acidentes. Devido a
isso ¢ importante salientar que o municipio de notifica¢do se trata daquele municipio onde o
paciente foi atendido e por essa razdo realizou a notificagdo. O municipio de ocorréncia refere-
se ao local onde ocorreu o acidente ou 6bito. Em um acidente, os municipios de residéncia,
ocorréncia e notificacdo podem ser todos iguais ou diferentes. Atencdo especial foi dada as
diferengas entre o municipio de ocorréncia e o de notificagdo, o que nos indicaria o desloca-

mento do acidentado em busca de atendimento.

2% Etapa: Levantamento dos Obitos decorrentes de acidentes escorpionicos registrados pelo Sis-

tema de Informacgao sobre Mortalidade - SIM.

Os casos de obitos decorrentes de picadas de escorpido foram o principal objeto de ana-
lise qualitativa em nosso estudo, na tentativa de entendimento das condi¢des de sua ocorréncia.

Os indicadores de mortalidade e as estatisticas vitais oficiais, utilizados em pesquisa e
para a construcao de politicas publicas, sdo baseados principalmente nos dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade-SIM.

Também a partir do sitio eletronico do Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS) foram coletados os obitos decorrentes de acidentes com escorpido ocorridos no estado do
Rio de Janeiro, notificados ao SIM, para os anos de 2001 a 2015. Para tanto, foram considerados
os Obitos por causas externas e selecionada para a categoria CID-10 o codigo X22 referente a
contato com escorpides € Rio de Janeiro como a Unidade da Federagao.

Além disso, os arquivos do SIM, referentes a declaracao de 6bitos para o estado do Rio
de Janeiro, para os anos de 2001 a 2015, foram baixados, permitindo pesquisar tanto a causa
basica, quanto as causas associadas. Esses arquivos anuais contém todos os Obitos registrados
e ndo apenas os referentes a acidentes por escorpido, representados pelo codigo do capitulo XX,
categoria X22, referente a 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Nessa base estdo presentes diversas variaveis, sendo as de interesse para esse estudo:
numero da declaragdo de obito, data do dbito, data de nascimento, idade, sexo, raga, causa ba-
sica, causas associadas, municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, local de ocorréncia,

estabelecimento (Anexo 1).
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E importante explicitar que o municipio de ocorréncia se refere ao local onde ocorreu o
obito, diferindo da defini¢do do municipio de ocorréncia para o SINAN. A varidvel local de
ocorréncia explicita se o 6bito ocorreu no hospital, em outro estabelecimento de Saude, no do-
micilio, via publica ou outros. Para hospital e outro estabelecimento de Satde ha a variavel
estabelecimento para determinar o nome da instituicdo. Essa varidvel foi util na comparagdo
com os dados do Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). No entanto, para os
anos anteriores a 2007, ndo foi encontrada, nesse banco de dados, nenhuma informagao capaz

de converter os codigos dos estabelecimentos em seus respectivos nomes.

3* Etapa: Coleta dos dados do SIH-SUS

Os arquivos do SIH-SUS referentes a autorizacao de internag@o hospitalar para o estado
do Rio de Janeiro, para os anos de 2001 a 2015 foram baixados do mesmo sitio eletronico que
o banco de dados do SIM, de forma que pudemos pesquisar tanto o diagnostico principal quanto
o secundario relacionado aos casos de nosso interesse. Os arquivos encontram-se disponibili-
zados por unidade federada, més e ano, o que implicou na construcao de bancos anuais, apos a
selecdo dos Obitos por todas as causas.

Para selecionar os 6bitos decorrentes de acidente por escorpido, foram selecionados os
casos que contivessem os codigos da CID-10 T622 (Capitulo XIX) ou X22 (Capitulo XX) no
diagnostico principal ou no diagnéstico secundario, sendo ao final eliminadas as duplicatas.

Dessa forma, foram gerados arquivos para cada um dos anos do periodo de 2001 a 2015
contendo todos os obitos registrados no SIH-SUS para o estado do Rio de Janeiro e um arquivo
contendo apenas os Obitos decorrentes de acidentes por escorpido registrados no periodo de
2001 a 2015. As varidveis presentes nesse arquivo de interesse para esse estudo sdo: Cadastro
Geral de Contribuintes-CGC do estabelecimento de Satide, Cadastro Nacional dos Estabeleci-
mentos de Satde-CNES do estabelecimento de Satide, municipio de residéncia, data de nasci-
mento, sexo, data da internacgdo, data da saida, diagnostico principal e diagnostico secundario e

a saida.

4* Etapa: Comparacdo quantitativa inicial dos dados
Com base no numero de obitos decorrentes de acidente por escorpido registrado por
cada um dos sistemas ao longo do periodo de 2001 a 2015 foi construida uma tabela compara-

tiva inicial e seus dados analisados.
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5% Etapa: Detalhamento dos 6bitos e verificagdo de similaridade

Cada um dos sistemas teve seus Obitos detalhados pelas variaveis disponiveis em seus
respectivos bancos de dados, com o objetivo de verificar similaridades e diferencas, pois, apesar
do quantitativo entre os sistemas eventualmente coincidir em um determinado ano, isso ndo
implica necessariamente tratarem-se dos mesmos 0bitos. Posteriormente, os Obitos foram nu-
merados de 1 a 18, devido ao maior numero de casos notificados ao SINAN. A numeragao
garantiu o sigilo e facilitou sua identificacdo, investigacdo, analises e a apresentacdo nos qua-

dros.

6" Etapa: Busca de possiveis obitos decorrentes de acidente por escorpido registrados no SIM

Ccomo outras causas.

Para cada obito registrado no SINAN e ndo no SIM, foi detalhado: ano e més de ocor-
réncia, municipio de residéncia, municipio de notificagdo, sexo e idade. Buscou-se nos arquivos
anuais do SIM um 6bito que satisfizesse essas caracteristicas de entrada, sendo o municipio de
notificagdo substituido pelo de ocorréncia, e que apresentasse diagndsticos principal e secun-
dario compativeis com a evolucdo possivel desse acidente, pela possibilidade de profissionais
registrarem como causa basica do o6bito alguma das complicagdes observadas no envenena-
mento escorpidnico. Em algumas situagdes, nenhum 6bito satisfazendo as caracteristicas das
variaveis de entrada foi localizado no sistema de mortalidade, o que levantou ao questiona-
mento da existéncia real ou ndo desse 6bito no SINAN, ou seja, possivelmente poderia ter ocor-

rido erro de digita¢do para a variavel evolugdo do caso.

7* Etapa: Busca de possiveis 0bitos decorrentes de acidentes por escorpido registrados no SIH

Ccomo outras causas.

Os obitos registrados no SIM, incluindo os recuperados na etapa anterior, € que nao
foram notificados no SIH como acidente por escorpido foram buscados nos arquivos anuais do
SIH de 6bitos, detalhados por ano, data do 6bito, data de nascimento, municipio de residéncia,
raca ou cor, municipio de ocorréncia, sexo € instituicdo. A data do obito foi substituida pela

data de saida e o municipio de ocorréncia pelo municipio de movimentacao.
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Em paralelo e de modo coordenado com as etapas descritas acima, incluimos em nossa
abordagem metodologica uma estratégia para a busca de nossos objetivos de aproximagao ao
contexto dos acidentes e Obitos, € para nosso proposito de formar uma comunidade discursiva,
dando ouvidos as vozes dos outros atores envolvidos nos eventos de interesse nessa pesquisa,

as proximas etapas da metodologia descrevem essa estratégia.

8* Etapa: Oficina para sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais de Saide municipais
responsaveis pelas agdes locais de ateng@o ao escorpionismo.

Convidamos oficialmente os secretarios de Saude, coordenadores de vigilancia epide-
miologica e de vigilancia ambiental dos municipios de residéncia, ocorréncia ou notificagdo de
algum caso de dbito por picada de escorpides, citados em pelo menos um dos sistemas de in-
formacao utilizados nesse estudo, para participagdo em oficina de trabalho realizada em abril
de 2017.

Os objetivos dessa oficina foram:

A-apresentacao detalhada do projeto e convite para participacdo em suas etapas;

B-assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE para participag¢do no estudo
(Anexo 2)

C-atividade de avaliagdo inicial objetivando a produgdo de informagao para melhoria das pra-
ticas e acdes relacionadas ao enfrentamento do escorpionismo no Rio de Janeiro. A metodologia
escolhida para essa avaliagdo foi a exposicao livre de experiéncias, ideias e propostas apos a
leitura em grupos e debate coletivo do Manual de Controle de Escorpides do Ministério da
Satde e sua contextualizacdo na realidade dos diferentes territorios municipais.

Mantivemos, ao longo de todo o projeto, a iniciativa de contato telefonico e por meios
eletronicos com os representantes dos municipios que, por algum motivo, ndo participaram da

oficina de trabalho.

9* Etapa. Estabelecimento de rotina para investigacdo a campo e entrevista as familias das pes-

soas mortas em decorréncia de acidentes escorpionicos.

A partir da obten¢do do compromisso e concordancia em participar do projeto, e da
autorizacao de acesso as fichas de notificagdo do SINAN pelos responsaveis municipais (Anexo
3), foram realizadas visitas aos municipios selecionados para investigacdo dos Obitos e entre-

vista as familias. Dedicamos atencdo especial para os 6bitos que foram notificados a apenas um
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dos sistemas, pois esses casos apresentaram maior possibilidade de fragilidade em seus regis-
tros. Como os acidentes com escorpides ocorreram em sua totalidade no municipio de residén-
cia, para as entrevistas as familias, e entendimento de seu contexto, esses municipios também
foram priorizados. Também foi importante visitar os municipios de notifica¢do para levantar as
informagdes acerca das fichas de investigacdo do SINAN, confirmar o eventual deslocamento
dos pacientes em busca de tratamento e, especialmente, para a localizagao das familias através

do enderego constante nessas fichas.

10a Etapa-Entrevistas com as familias.

A partir da identificacdo nas fichas do SINAN, do endere¢o das familias das pessoas
mortas em decorréncia da picada de escorpides, entramos em contato presencial, acompanhados
de representantes da secretaria municipal de Saude, que serviram de testemunhas para a leitura
do TCLE para o(s) membro(s) da familia que aceitou (aram) participar do estudo. Apds as
assinaturas dos termos de consentimento (Anexo 4), tiveram lugar as entrevistas, que foram
gravadas. Para essa etapa elaboramos, segundo os conceitos de Bardin (1979), um instrumento
semiestruturado (Anexo 5), que permitiu a coleta e analise de dados sobre a dindmica do aci-
dente, os procedimentos adotados, quais informagdes e experiéncias a familia possuiam previ-
amente e posteriormente sobre escorpides € escorpionismo; sua prevengdo e controle; a ocor-
réncia de escorpides, acidentes ou outros 6bitos no bairro, na residéncia ou com membros da
propria familia e principalmente quais experiéncias e contribuigdes gostariam de compartilhar
para a melhoria do modelo de atengdo voltado a esse agravo. Dados sobre o tamanho da familia,
raga, renda média, meios de locomocgao, meios de comunicagao e escolaridade também foram
coletados e analisados.

Observamos as condi¢des de moradia atual das familias, para identificar a eventual exis-
téncia de fatores ambientais de risco a ocorréncia de novos acidentes com escorpides.

Nosso roteiro foi construido de modo a permitir a fala livre e espontanea sobre as dife-
rentes visdes, experiéncias e vivéncias dos envolvidas no evento fatal. Durante a assinatura do
TCLE foram solicitadas autorizagdes de acesso e consulta as declaragdes de dbito e aos pron-
tuarios médicos referentes aos casos de nosso interesse (Anexo 4).

Nossa inten¢do inicial ao solicitar acesso aos prontuarios médicos era a simples verifi-
cacdo da correta atribuicao da causa que levou ao 6bito, o que em caso de erro, poderia levar a
erros de notificagdo do caso nos diferentes sistemas de informacdo. Como a discussdo sobre

condutas médicas nao fez parte dos objetivos dessa pesquisa, e encontramos muita resisténcia
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e dificuldades para acesso a esses documentos, julgamos suficiente, para certificagdo, pelos
profissionais médicos de nossa equipe de pesquisa, o exame das causas atribuidas aos 6bitos

nas fichas de notificagdo do SINAN e nas declaragdes de obito (DOs).

11a Etapa-Aplicagdo de questionarios aos profissionais de Satde municipais.

Para o conhecimento do perfil e historico, mas principalmente, colher as falas dos pro-
fissionais de Satide municipais envolvidos com as a¢des voltadas ao escorpionismo, foi elabo-
rado um instrumento semiestruturado (Anexo 6), que foi aplicado a esses participantes, apos
assinatura do TCLE, durante a oficina de trabalho e nas visitas aos municipios. Por esse docu-
mento levantamos dados sobre a escolaridade, o tipo de vinculo com o poder publico, o tempo
de experiéncia e formagao para o exercicio seguro das atividades voltadas ao escorpionismo, a
infraestrutura e caracteristicas da equipe e do regime de trabalho.

Também foi privilegiado espaco para manifestacdes livres e espontaneas desses profis-
sionais em relacdo a experiéncias, vivéncias e eventuais colaboragdes para melhoria do modelo

de atengao.

12a Etapa Analise das entrevistas e das manifestagdes livres dos profissionais de Saude.

As informacgdes referentes ao perfil as caracteristicas do contexto no qual vivem e tra-
balham os participantes, tanto familiares entrevistados como profissionais de Satde foram plo-
tadas em tabelas para visualizagdo e andlise.

As entrevistas dos familiares foram transcritas para analise conjunta as respostas dos
profissionais de Saude a questdo aberta relativa a suas impressoes sobre seu trabalho e sugestdes
referentes ao escorpionismo.

Em um tema tao sensivel e complexo, varios assuntos foram abordados, de modo trans-
versal, pelos participantes.

Para comparagao, correlacdo e analise dos aspectos qualitativos de nosso interesse nessa
etapa agrupamos os assuntos gerais abordados pelos interlocutores e os distribuimos nos se-
guintes conjuntos gerais:

A-Informacao e comunicagao;
B- Acolhimento, acesso e transparéncia no tratamento;
C-Relato, historico e dinamica dos eventos;

D-A percepcao coletiva da condugdo das politicas publicas locais de ateng@o ao escorpionismo;
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E-Contribuigdes para a reforma do modelo vigente;

A partir dai, aplicamos os principios de selecao de expressdes chaves, ideias centrais e
ancoragem de Lefevre e Lefevre, 2005; 2012, seguindo os seguintes passos:
1-Defini¢ao de expressdoes-Chave (E-CH): trechos retirados das transcrigdes dos depoimentos
que sintetizavam ideias e falas que melhor sinalizavam o contetido das respostas;
2-1dentificacdo de Ideias Centrais (ICs): foram selecionadas as formulas sintéticas que identi-
ficavam os sentidos em cada depoimento e de cada categoria de depoimento e que possuiam
sentido semelhante ou complementar;
3-Agrupamento das expressdes chave e ideias centrais que apareceram mais frequentemente
nos discursos dos familiares e dos profissionais de Satde;

E sobre esse corpus aplicamos o principio de categorizagdo, pelo critério semantico de
Bardin (SANTOS, 2012).

Desse modo nosso modelo de andlise, para essa etapa do estudo, se constituiu em uma
andlise de categorias composta por elementos extraidos do modelo de analise do discurso e pelo
principio de categorizagdo.

Assim foram extraidos das falas dos familiares entrevistados e das respostas dos profis-
sionais de Saude os trechos quantitativamente e qualitativamente mais representativos para os
temas:

A- Informacao e comunicacao;
B- Ambiente;
C- Acesso ao tratamento;

D-Vivéncias (que nominamos “o que ficou para nos”).

13% Etapa Caracteristicas gerais do contexto socioecondmico das populagdes expostas aos 0bi-

tos por escorpionismo nos municipios incluidos no estudo.

Para aproximar nosso olhar do contexto em que vivem as populacdes expostas ao es-
corpionismo, e atender nosso interesse no estudo sobre a possivel influéncia da intersetoriali-
dade das questdes de meio ambiente, socioculturais e de Saude nesse agravo, selecionamos,
orientados pela matriz de dimensdes de desempenho do sistema de Satde do Proadess-ICICT-
FIOCUZ (http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matp) indicadores demografi-
cos, econdmicos, ambientais, educacionais e de Satide que nos permitiram o conhecimento so-

bre as caracteristicas gerais dos municipios de residéncia dos casos de Obito, notificados aos
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sistemas de informacao em foco nessa pesquisa. Também foram utilizados indicadores da pes-
quisa "Regides e Redes, Caminho da Universalizacgio em Saide no Brasil®
(http://www.resbr.net.br/indicadores/view/), construidos a partir dos bancos de dados do censo
demografico 2010 e do sistema de contas regionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica - IBGE, dos bancos de dados do sistema unico de Saude- DATASUS (www.data-
sus.gov.br) e da relacdo anual de informagdes sociais-RAIS do Ministério do Trabalho e Em-
prego (www.mte.gov.br).

Para verificar o percentual dos remanescentes florestais em cada um dos municipios
incluidos nessa analise, utilizamos os dados sobre a cobertura vegetal nativa dos municipios do
Rio de Janeiro fornecidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE (www.inpe.br)
e pela Fundagao SOS Mata Atlantica (http://mapas.sosma.org.br/site_media/download/ estatis-
ticas/Atlas_municipios2014 anobase2013.pdf),

Avaliamos pela comparacdo desses indicadores, a eventual existéncia de alguma varia-
vel de maior influéncia sobre os acidentes escorpionicos e os Obitos de nosso interesse.

A sele¢do de indicadores entre os potencialmente elegiveis teve como critérios centrais
sua disponibilidade, escopo ou arco de abrangéncia (BRASIL, 2011).

Para a compreensao dos dados dos indicadores selecionados adotamos os seguintes in-

dicadores:

1-Area territorial;

2-Area urbanizada;

3-Taxa de analfabetismo;
4-Indice de Gini;

5-Taxa de mortalidade infantil;
6-Nivel de ocupagao;

7-Taxa de escolarizacao;
8-Populacao Residente;
9-Esgotamento sanitério;
10-PIB Per Capita;

11-Unidades Hospitalares;
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12-indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica-IDEB.
A equipe de pesquisa desse projeto foi composta por:

Claudio Mauricio Vieira de Souza- Concepgao, delineamento, implementacao, coleta e analise

de dados, elaboracao e revisao do texto;

Dra. Rosany Bochner, Orientagdo geral, concepgao, delineamento, supervisao, analise de da-

dos, revisao e corregdo do texto;

Dra. Ana Claudia de Moraes- Apoio na discussdo dos aspectos médicos e clinicos dos casos

analisados;

Dra. Lilia Guerra-Apoio na discussdo dos aspectos médicos e clinicos dos casos analisados;
Laila Pereira Coutinho- Auxilio na coleta de dados, formatagao do texto figuras e tabelas;
Ester Ferreira da Silva- Auxilio na coleta de dados;

Thais Marini-Auxilio na formatacao e revisao do texto;

Livia Nascente Auxilio na formatagao e revisao do texto;

Cristiana Ivancko-Auxilio na formatacao e revisao do texto.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Satude Joaquim Venancio (EPSJV) da FIOCRUZ sob o ntimero 2.051.280 em 08 de maio de
2017 (Anexo 7).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O CENARIO INICIAL

Em busca de nosso recorte inicial e aprofundamento na compreensao de nosso objeto
de pesquisa, analisamos a evolu¢do do escorpionismo entre os estados da regido Sudeste, utili-
zando o banco de dados do SINAN disponibilizado pelo DATASUS, e encontramos achados
fortemente indicativos de fragilidades no fluxo de informacao sobre o escorpionismo no estado
do Rio de Janeiro.

No periodo entre 2001 e 2015 foram notificados ao SINAN 281.704 acidentes escor-
pionicos no Sudeste, com Minas Gerais respondendo por 58,48% do total, Sao Paulo, 33,57%,

o Espirito Santo 6,73% e o Rio de Janeiro, 1,2 % (grafico 3).
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Grafico 3- Comparagao do nimero de acidentes escorpionicos notificados entre os anos 2001 e 2015

pelos estados da regiao Sudeste (BRASIL, 2017).
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Em aspectos comparativos gerais, destacou-se a marcada diferenca observada entre os
estados do Rio de Janeiro e do Espirito Santo. Dados do IBGE apontam que Rio de Janeiro tem
territorio de 43.780 km? enquanto o Espirito Santo, 46.095 km? com densidades demograficas
de 365,23 e 76,25 habitantes por km?, respectivamente. No entanto, o nimero de acidentes com
escorpides notificados pelo Rio de Janeiro entre 2001 e 2015 foi de 3.388 enquanto o Espirito
Santo notificou 18.973 ao mesmo sistema de informagdo em Saude.

Nosso olhar, entdo, se aprofundou na analise das significativas diferengas e inconsis-
téncias da informagdo basica sobre os Obitos decorrentes de escorpionismo no Rio de Janeiro
surgidas nessa analise inicial.

Segundo os dados disponiveis inicialmente nesses sistemas, os 0bitos por escorpiao no
Rio de Janeiro ndo se distribuiam seguindo um padrao definido pelo territério do estado, tendo
sido notificados por 14 municipios (15 % do total). Sendo 4 desses municipios responsaveis
pelo registro de um Unico dbito por contato com escorpides no periodo analisado. As notifica-
¢oes dos casos fatais, porém, apresentaram concentracdo em trés das nove regides de Satude do

estado: Centro Sul, Médio Paraiba e Norte (figura 4).
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Figura 4- Municipios do estado do Rio de Janeiro que notificaram 6bitos decorrentes de acidentes es-

corpidnicos entre os anos de 2001 e 2015 (BRASIL, 2017).

Avangando na comparacao entre os dados esses sistemas , observamos aumento nos
problemas de informacao sobre os dbitos, ja que, no periodo 2001 a 2015, os municipios noti-
ficaram 10 dbitos por escorpides ao SIM e, no mesmo periodo, foram notificados 18 casos letais
ao SINAM e apenas um ao SIH-SUS no ano de 2008, sendo esse o tnico caso notificado aos
trés sistemas .

Comparando apenas os anos em que as notificagdes aos sistemas de informagao inclu-
idos em nossa pesquisa se sobrepdem, e ampliando a anélise qualitativa desses Obitos, vimos
que ndo ha semelhanca em muitos dos seus registros, no nimero de dbitos por ano de ocorrén-
cia, assim como também, em referéncia aos dados sobre sua ocorréncia, residéncia dos aciden-
tados ou municipios onde foram notificados os casos fatais.

Aprofundando essa analise inicial, com um olhar qualitativo sobre os dados do SINAN-

DATASUS, observamos que 61% dos casos fatais por picadas de escorpides notificados no Rio
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de Janeiro teriam ocorrido em acidentes tratados dentro das primeiras trés horas depois da pi-
cada.

Esse dado além de controverso, constituiu-se como alerta de importancia para investi-
gacdo em nosso estudo, pois, na literatura sobre o tema, ¢ relatada ocorréncia majoritaria de
obitos nos acidentes tratados em média apos 6 horas das picadas (BRASIL, 2001a; CAMPO-
LINA, 2006; GUERRA et al., 2008; RECKZIEGEL, 2013; CUPO, 2015a).

Outro achado inicial também controverso foi a distribuicdo dos casos letais por faixas
etarias.

Segundo o SIM, todos os oito Obitos notificados teriam ocorrido com pessoas com me-
nos de nove anos de idade. J4 o SINAN registrava uma distribui¢do diferente e heterogénea dos
casos fatais, com 72% agrupados nas faixas etarias menores que 14 anos e um caso atribuido a
acidente com pessoa na faixa etdria dos 70 a 79 anos. No entanto, havia a notificacdo de trés
obitos (16%) em pacientes na faixa etaria de 20 a 39 anos, e outro caso atribuido a pessoa entre
40 e 59 anos, o que se mostra atipico quando comparado com a experiéncia sobre a letalidade
do escorpionismo no Brasil. O tnico caso registrado como 6bito decorrente de picada de escor-
pido no SIH-SUS foi atribuido a uma pessoa entre cinco e nove anos de idade (PARDAL et al.,

2003; CAMPOLINA 2006; GUERRA et al., 2008; RECKZIEGEL, 2013; CUPO, 2015a).

5.2 APROXIMACAO A REALIDADE DOS OBITOS DECORRENTES DE ACIDENTES
ESCORPIONICOS CONFIRMADOS NO RIO DE JANEIRO

Os casos de 6bitos identificados e selecionados nos trés sistemas de informacao utiliza-
dos nesse estudo foram quantitativamente comparados, conforme descrito na etapa 4 de nossa
metodologia, e foram depois detalhados segundo os dados disponiveis para cada um durante a
etapa seguinte de nosso método.

Esses casos foram entdo plotados em uma tabela e numerados de 1 a 18, conforme sua
cronologia e para manutengao de sigilo durante as analises subsequentes (Tabela 2).

O 6bito de numero 19 ainda ndo tinha sido notificado ao SINAN durante nossa andlise
exploratdria ja descrita dada a sua ocorréncia no ano de 2016, fora de nosso recorte de tempo
inicial. Porém como ocorreu em um municipio que ja se mostrava critico para nosso estudo foi
incluido em nossa abordagem qualitativa de contexto.

Os oito obitos que ndo foram, a principio, notificados ao SIM como decorrentes de pi-

cadas de escorpides, Obitos 3, 8, 10, 11, 12, 14, 17 e 18, foram detalhados por ano e més de
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ocorréncia, municipio de residéncia, municipio de notificacdo, faixa etaria e sexo, possibili-
tando sua investigacdo minuciosa nos bancos anuais de 6bitos do SIM, com o objetivo de se
localizar as possiveis causas basicas em que foram notificados, ao invés daquela referente a
eventual acidente por escorpido (X22) e impossibilitando a identificag@o inicial desses casos
(tabelas 1 e 2).

A partir da construcao desse mapa com os Obitos, avancamos na confrontagao dos dados
disponiveis para cada um, em cada sistema de informag¢do e em sua investigacdo pela analise
das fichas de notificacdo ao SINAN, declara¢des de 6bito do SIM, junto aos profissionais de
Satde municipais e em entrevistas aos familiares dos falecidos, conforme descrito nas etapas
8,9,10, 11 e 12 de nosso modelo metodologico.

A identificacdo de duplicatas, erros, incompletudes e inconsisténcias encontradas nos
dados dos casos que investigamos nos permitiram estabelecer um cendrio o mais realistico e

claro possivel sobre esses eventos no estado do Rio de Janeiro.
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Tabela 1- Casos e Obitos de acidentes por escorpido notificados para o estado do Rio de Janeiro de

2001 a 2015 distribuidos por ano e sistema de informacao.

SINAN SIM SIH-SUS
Anos ' ' '
Casos Obitos Obitos Obitos
2001 110 - - -
2002 129 1 1 -
2003 216 - - -
2004 198 2 1 -
2005 242 3 4 -
2006 235 - - -
2007 244 1 - -
2008 259 2 1 1
2009 238 - - -
2010 242 - - -
2011 214 1 - -
2012 315 - - -
2013 309 1 - -
2014 280 3 1 -
2015 158 4 2 -
2001-2015 3389 18 10 2

(Fonte: SIM, SINAN e SIH-SUS)
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Tabela 2- Obitos decorrentes de acidente por escorpido registrados para o estado do Rio de Janeiro no

periodo de 2001 a 2015 segundo os sistemas nacionais de informagao.

Obitos SINAN SIM SIH-SUS
1 X X *
2 - X -
3 X * _
4 X X -
5 X X o
6 X X -
7 X X -
8 X % %
9 X X X
10 X * -
11 X! - -
12 x! EETS Kok
13 X2 X *
14 X! - -
15 X2 X -
16 - X -
17 X! - -
18 X! - -

! Obito descartado, fruto de erro de digitacdo. > Obito duplicado. * Obito localizado com causa basica
diferente de acidente por escorpido, mas confirmado como acidente escorpidonico por ser 0 mesmo no-
tificado pelo SINAN. ** Obito nao localizado com causa basica diferente de acidente por escorpido no
SIH-SUS. ***Qbito localizado com causa basica diferente de acidente por escorpido, descartado por

ndo se tratar do mesmo caso notificado pelo SINAN (Fonte: SIM, SINAN e SIH-SUS).
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Dessa maneira, nossos resultados referentes a cada um dos casos analisados e investi-
gados nos permitem consolidar o seguinte panorama sobre os Obitos decorrentes de acidentes
escorpionicos no estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2001 e 2015.

Caso 1- Esse caso, do ano de 2002, ocorreu no municipio de Volta Redonda com crianga
na faixa etdria de cinco a nove anos, de cor branca, residente no municipio de Pinheral, o que
indica o deslocamento do acidentado em busca de tratamento. Foi notificado ao SINAN e ao
SIM (DO 03861679), sendo que nesse ltimo sistema, identificamos erro de digitagdo no campo
residéncia, em que constava “Volta Redonda”. Esse caso foi identificado no SIH-SUS, porém
foi registrado o diagnodstico principal como T633 (aranha) e diagnostico secundario W190
(queda sem especificacdo) o que ndo permitiria sua localiza¢do sem investigacao detalhada.

Caso 2- Caso do ano de 2004, foi notificado apenas ao SIM, ocorreu em Valenca com
menina de dois anos de idade, de cor parda, conforme notificado a esse sistema de informagao.
Essa menina era residente no municipio de Rio das Flores, o que indica novamente, o desloca-
mento em busca de atendimento. No SIM estdo registrados como causas do dbito, os codigos
X229; T632; X229; J189 (pneumonia ndo especificada) de acordo com o que consta em sua
declaracao de 6bito (DO 04359024). Esse caso nao foi notificado ao SINAN ou ao SIH-SUS.

Caso 3- Ocorreu no ano de 2004 em Barra Mansa com pessoa do sexo feminino resi-
dente no mesmo municipio, sendo notificado ao SINAN e ndo encontrado inicialmente no SIM.
Em nossa investigacao para esse caso, depois de atendidas todas as varidveis de entrada descri-
tas na metodologia, foram selecionados dois possiveis obitos no SIM. O primeiro (DO
04368038, data do 6bito: 12/03/2004) com causa basica J984 referente a outros transtornos
pulmonares, tendo ainda como causas associadas os codigos R571, choque hipovolémico;
K920, hematémese; K58x, sindrome do cdlon irritdvel. O segundo, (DO: 04368043), data do
obito: 14/03/2004) com causa basica X290 referente a contato com animais ou plantas veneno-
sas, tendo como causas associadas os cédigos R570, choque cardiogénico; J81x, edema pulmo-
nar ndo especificado de outra forma; T639, efeito toxico de contato com animal venenoso nao
especificado. Esse obito foi investigado junto ao municipio de Barra Mansa para defini¢do se
um dos dois casos relatados acima se referia ao notificado pelo SINAN. Verificou-se que o
segundo, referente a DO 04368043 tratava-se do mesmo 6Obito notificado pelo SINAN. Na de-
claragdo de 6bito constava como causa basica os codigos T63.9 e X22. Dessa forma, identifi-
camos erro no momento da digitagdo no SIM, foi colocado X290 ao invés de X22. Esse caso
ndo foi localizado no SIH-SUS.

Caso 4- De notificagdo em dezembro do ano de 2004 ao SINAN, ocorrido em Paraiba

do Sul, municipio também responsavel pela notificacdo. Informado como pessoa residente em
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Rio das Flores, parda, na faixa etaria de um a quatro anos, sexo masculino. Foi notificado ao
SIM em janeiro de 2005 um caso similar (DO 06421181). Infelizmente nao obtivemos colabo-
racdo efetiva do municipio de notificagdo para a investigacdo detalhada desse Obito. Durante
investigacdo dos casos que envolviam o suposto municipio de residéncia informado, Rio das
Flores, esse caso ndo foi localizado, aventando a possivel hipotese de a familia ter buscado
diretamente o tratamento no municipio onde o 6bito teria sido notificado. Porém, sem acesso
ao enderec¢o, que ndo ¢ disponibilizado no banco de dados digital de acesso publico do SIM, foi
impossivel finalizar essa investigacdo. Esse caso ndo foi notificado ao SIH-SUS, porém como
foi encontrado em dois dos sistemas analisados, ndo foi descartado.

Caso 5- Esse caso foi notificado ao SIM (DO 06461198) e ao SINAN. No SIH-SUS foi
registrado com ntimero de AIH-2897301154, tendo como causas T63.0 (Efeito toxico de con-
tato com animais venenosos) € X20.9. Ocorrido no ano de 2005, com menino de trés anos de
idade, referido no SINAN como de cor parda. Esse dbito ocorreu e foi notificado por Valenca,
tendo como residéncia do falecido, Rio das Flores, outro evento em que o deslocamento do
acidentado foi obrigatorio. Em nossa investigacao presencial, descobrimos que o enderego de
moradia da familia que consta na DO ¢ em distrito que faz fronteira com Minas Gerais, sendo
o endereco correto dessa familia nesse outro estado. Como nosso transporte nao tinha autoriza-
cdo de transitar fora dos limites do Rio de Janeiro, ficamos impedidos de localizar a familia e
proceder a entrevista.

Caso 6- Ano 2005. Menino de um ano de idade, morador do mesmo municipio de ocor-
réncia e notificacdo do 6bito, Barra Mansa. Somente ndo consta no SIH-SUS. Encontramos
uma discrepancia na notificagdo entre o campo més do acidente do SINAN, assinalado Janeiro
e o campo data do 6bito do SIM, cuja registro digital € 16/12/2005. Na andalise comparativa da
ficha de investigacdo do SINAN e da DO (5247528), constam em ambos como data do
6bito16/01/2005. Na investigagdo desse caso, chamou atengdo a constatagdo que, durante o
evento, a familia buscou socorro primeiramente em estabelecimento particular de Satude, em
que ndo havia esse servico especializado, levando a consequente perda de tempo no desloca-
mento para o centro de referéncia, dentro do mesmo municipio.

Caso 7- Esse caso, notificado ao SIM e ao SINAN, ocorreu em 2005, com pessoa do
sexo masculino, segundo o SINAN de cor parda e na faixa etdria entre cinco e nove anos. Em
ambos os sistemas esse caso se refere a pessoa residente em Barra do Pirai, porém para o SIM,
em que consta sob o nimero de DO 08505803, o local de ocorréncia do 6bito foi Volta Re-
donda, enquanto que para SINAN, a ocorréncia ¢ atribuida a Barra do Pirai e a notificacdo a

Pinheiral. Na investigacdo presencial em Volta Redonda fomos informados, pela coordenacgao
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local, que o municipio guarda os documentos fisicos e o backup digital referente apenas aos
casos dos ultimos 10 anos, sendo impossivel a recuperagcdo desses documentos. Em nossa visita
ao municipio de Pinheiral, a equipe responsavel pelos sistemas de informacdo ndo identificou
qualquer registro referente a esse caso. Consultamos o municipio de Barra do Pirai, mas sem o
endereco da familia, que poderia ter sido resgatado da DO ou ficha do SINAN referentes ao
caso e que nao foram possiveis resgatar, seria impossivel a localizacao da familia e investigagao
completa do caso. Como esse caso foi encontrado em dois dos sistemas analisados ndo foi des-
cartado.

Caso 8- Ocorrido em Trés Rios com menino de nove anos, de cor, atribuida pelo SINAN
como branca. Nao encontrado inicialmente no banco digital do SIM ou no SIH-SUS. Em nossa
investigacdo identificamos esse caso no SIM (DO 11021542), constando como pessoa de cor
parda, e sendo atribuida como causa bésica 514, Miocardite ndo especificada. Também locali-
zamos esse 6bito no SIH-SUS, tendo como causas de 6bito T63.9-efeito toxico de contato com
animal venenoso ndo especificado e X58-exposi¢do a outros fatores especificados.

Caso 9- Esse foi o Unico caso registrado aos trés sistemas de informacdo analisados
nesse estudo. E do ano de 2008 e ocorrido com menino de sete anos de idade, residente no
mesmo municipio de notificagdo e ocorréncia, Trés Rios. No SIM (DO 12682629), consta como
causa basica X229 (contato com escorpides - local ndo especificado); Linha A: T794 (choque
traumatico); Linha B: T798 (outras complicagdes precoces de traumatismo); Linha
C: T632*X229 (efeito toxico do veneno de escorpido* contato com escorpides - local ndo es-
pecificado), no SIM ¢ atribuida cor parda e no SINAN, cor amarela. No SIH-SUS o diagnostico
principal atribuido ¢ T632 (efeito toxico do veneno de escorpido) e diagnodstico secundario:
W199 (queda sem especificacdo - local ndo especificado).

Caso 10- Ocorrido no més de fevereiro de 2008, com pessoa do sexo feminino, na faixa
etaria de 10 a 14 anos, de cor branca, residente em Sao Fidelis e ocorréncia em Campos dos
Goytacazes para o SIM (DO 11034629), e para o SINAN, ocorréncia e notificacdo na propria
Sao Fidelis. Ao SIM ¢ atribuida como causa do 6bito J969 - Insuficiéncia respiratdria ndo es-
pecificada. Esse caso ndo foi localizado no SIH-SUS. O caso foi confirmado como decorrente
de acidente escorpionico por entrevista a familiar da acidentada.

Caso 11- Esse caso somente foi notificado ao SINAN, como de ocorréncia no ano de
2011, tendo Sao Francisco do Itabapoana como tinico municipio referido para residéncia, ocor-
réncia e notificacio. E registrado como relativo a pessoa do sexo feminino, na faixa etaria de
20 a 39 anos. Em nossa investigacao no SIM, nao foi localizado nenhum 6bito nesse municipio,

para o sexo feminino, no més de outubro e para essa faixa etaria. E, em nossa investigacao
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presencial, no municipio atribuido ao caso, em conjunto com os profissionais de Satude locais,
ndo localizamos qualquer registro de evento semelhante, porém considerando eventual erro de
digitacdo no campo "evolu¢do do caso”, a coordenacdo local, identificou ficha de notificagdo
ao SINAN, com todas as caracteristicas coincidentes com a acidentada, ¢ descri¢do do caso
como leve, sem complicagdes e sem indicagdo de soroterapia, porém assinalado como 6bito.
No entanto, em investigacdo realizada posteriormente a paciente foi encontrada viva. Nao lo-
calizamos esse Obito, ou casos semelhantes, registrados no SIH-SUS.

Caso 12- Registrado no SINAN no ano de 2013 e ndo registrado inicialmente pelo SIM
ou pelo SIH-SUS. No SINAN constava pessoa branca na faixa etaria de 70 a 79 anos e nos
campos de residéncia, ocorréncia e notificagdo do caso, o municipio de Carmo. Investigando
esse caso no SIM, localizamos a DO 19470089, referente a evento semelhante, causa basica
E148-diabetes mellitus ndo especificado - com complicagdes ndo especificadas, referente a pes-
soa de cor preta, da mesma faixa etaria. De posse desses dados, junto ao municipio de Carmo,
verificamos ndo se tratar do mesmo caso notificado pelo SINAN. No entanto, como essa inves-
tigacdo demandava a comparagdo dos dados da declaragdo de 6bito com os da ficha do SINAN,
solicitamos a coordenag¢do municipal a andlise da ficha do SINAN e descobriu-se que esse Obito
na verdade, ndo ocorreu. Na realidade houve erro de preenchimento no campo evolugdo, que
deveria ter sido registrado como cura da paciente. Alertada por esse estudo, a coordenagao local
do SINAN, efetuou a devida corregado do erro.

Caso 13- Esse caso foi notificado duas vezes ao SINAN em 2014 e foi notificado ao
SIM (DO 20719535), no mesmo ano, mas com erro no municipio de residéncia, em que foi
assinalado Rio de Janeiro, quando o correto seria Sdo Francisco do Itabapoana, como consta no
SINAN. A ocorréncia do acidente foi 0 mesmo municipio de residéncia e a notificagdo Campos
dos Goytacazes. Menina de dois anos de idade, branca para o SINAN e parda para o SIM. Mais
um caso em que o deslocamento do paciente foi necessario. Esse caso esté registrado no SIH-
SUS sob a ATH 3314105054040, tendo como causa principal R570 (choque cardiogénico)

Caso 14- Notificado apenas ao SINAN para o municipio de Areal, em 2014, referente a
homem na faixa etdria de 20 a 39 anos. Nao localizado no SIM ou SIH-SUS. Na ficha de in-
vestigacdo do SINAN, referente a esse Obito, consta a classificagdo do caso como leve, sem
referéncia a complicagdes locais ou nem sistémicas, o que significa ser pouco provavel que o
paciente, adulto jovem, tenha evoluido para 6bito. O enderego do acidentado estava preenchido
de forma incompleta, impossibilitando a localiza¢do de sua residéncia. Em nossa investigacdo

presencial, entrevistamos os agentes de Saude responsaveis pela regido onde seria a possivel
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residéncia, e nenhum apontou memoria ou conhecimento acerca de dbito com as caracteristicas
desse caso, que atribuimos a provavel erro de digitacao.

Caso 15- De 2015, esse foi outro caso duplicado ao SINAN. Sendo referente a menina,
entre um a quatro anos de idade, parda. Esse caso ndo foi localizado no SIH-SUS, mas foi
corretamente notificado ao SIM (DO 22052589) em que constam como municipio de residéncia
Sao Francisco do Itabapoana e de ocorréncia Campos dos Goytacazes, de modo coincidente
com uma das notificacdes ao SINAN. A duplicada estd errada constando para notificagao e
ocorréncia Sdo Francisco do Itabapoana.

Caso 16- Evento ocorrido em 2015, notificado ao SIM, mas embora ndo seja disponibi-
lizado no banco de dados do SINAN, em nossa investigacdo presencial no municipio, tivemos
acesso a ficha de notifica¢ao desse caso, classificado como grave e consta choque como com-
plicacdo sistémica. E referido a menina de um ano de idade, preta na ficha do SINAN e parda
para o SIM (DO 22101849, causa da morte X 229-contato com escorpides), que registra Pi-
nheiral como municipio de residéncia e ocorréncia, assim como na ficha do SINAN. No pri-
meiro atendimento desse caso ndo aconteceu deslocamento do paciente entre municipios, mas
houve a necessidade de obter o soro especifico junto ao centro de referéncia em Volta Redonda,
0 que também provocou atraso no inicio do tratamento. Esse caso ndo foi localizado no SIH-
SUS.

Caso 17- Esse caso, de 2015 foi notificado apenas ao SINAN, tendo Mangaratiba como
municipio de ocorréncia e notificagdo do acidente. E referente a mulher parda, notificada como
residente no municipio de Nova Iguacu e da faixa etaria de 20 a 39 anos. Na consulta junto a
coordenacdo de epidemiologia de Mangaratiba nao foi encontrada ficha do SINAN referente a
esse caso, ou identificada DO que pudesse ser atribuida no banco de dados do SIM. E utilizando
busca por simula¢do, considerando Mangaratiba também como municipio de residéncia, en-
contramos, no banco de dados do SIM a DO 207227898, referente a mulher banca, 37 anos, ¢
causas R092- parada respiratdria, 1499-arritmia cardiaca ndo especificada, T659-substancia ndo
especificada, X499-envenenamento (intoxicagdo) acidental por e exposi¢do a outras substan-
cias quimicas nocivas e as nao especificadas-local ndo especificado. As causas basicas e asso-
ciadas registradas nessa DO apresentam grande inespecificidade, podendo ser atribuidas a um
grande numero de agentes toxicos, 0 que ndo permite a confirmagdo do caso como escorpio-
nismo, o que ¢ reforgado, quando consideramos a faixa etaria da pessoa falecida.

Caso 18- Notificado apenas ao SINAN, em 2015, em que para os campos de residéncia,
notificagdo e ocorréncia ¢ registrado a municipio de Sdo José do Vale do Rio Preto. O aciden-

tado foi homem, de 44 anos, de cor preta. Em nossa investiga¢do presencial, tivemos acesso a
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ficha do SINAN, constando quadro clinico leve, tendo recebido apenas uma ampola de soro
antiescorpidnico, o que chama atenc¢do, uma vez que no municipio nao hé centro de referéncia
para tratamento especifico. E assinalado, como evolugio do caso, a opgao 2- dbito por acidentes
com animais peconhentos, mas sem registro da data do 6bito. Na continuidade da investigacao,
os coordenadores de vigilancia do municipio localizaram, com a ajuda de agentes de Saude, o
acidentado vivo e trabalhando.

Caso 19- Esse caso, ocorrido em 2016, embora fora de nosso recorte temporal inicial,
foi notificado ao SINAN e como, em nossa investigagao presencial conseguimos analisar todos
os aspectos de interesse a nossa pesquisa, foi incluido em nossos resultados. Menino, de cor
branca, faixa etdria um a quatro anos. Residente em Sado Francisco do Itabapoana e 6bito ocor-
rido em Campos dos Goytacazes. No SIH-SUS (AIH 22828956) sdo atribuidos como diagnos-
tico principal X229- contato com escorpides-local ndo especificado e diagndstico secundario -
T632- efeito toxico de veneno de escorpido. Para o ano de 2016 o SIM ainda nao havia dispo-
nibilizado seus dados.

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo inicial geral dos casos de acidentes escorpidnicos e
obitos decorrentes, notificados ao SINAN, SIM e SIH-SUS para o periodo de 2001 a 2015 no
estado do Rio de Janeiro.

A Tabela 2 apresenta o panorama dos obitos notificados aos sistemas de informagao
analisados e confirmados, ap0ds a exclusao de casos atribuidos inadequadamente, pelos motivos
assinalados na legenda, como decorrentes de acidentes escorpidnicos.

Com a retirada das duplicatas dos anos 2014 € 2015, o SINAN notificou 16 dbitos, entre
os quais oito também foram notificados pelo SIM e apenas um (caso 9) pelo SIH-SUS. Pode-
se observar que o SIM notificou dois 6bitos que ndo aparecem no SINAN, 6bitos 2 e 16, o que
indica subnotificagdo de acidentes escorpidonicos ao SINAN.

Para os obitos 11, 14, 17 e 18 notificados apenas pelo SINAN, ndo foram encontrados
na andlise do banco de dados do SIM, pela metodologia empregada, casos compativeis com
caracteristicas definidas para busca. Todos esses casos, com excegdo do 17, foram investigados
presencialmente nos municipios de ocorréncia e de notificagdo do acidente e no municipio de
residéncia do acidentado. As investigagdes presenciais dos casos 11, 14 e 18 confirmaram nossa
opcao pelo descarte desses eventos como 0bitos decorrentes de acidente escorpionico.

Na investiga¢ao presencial do obito 11, no municipio de Sao Francisco de Itabapoana,
relacionado como de residéncia, ocorréncia e notificagdo do evento, ndo foram localizadas a
ficha de investigacdo do SINAN, declaragdo de 6bito ou memoria do caso entre os membros da

comunidade. Esse cenario indicou fortemente erro de digitacdo no campo "evolucao" do caso
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no momento da digitagdo no SINAN, o que foi confirmado na continuidade da investigacao
quando a equipe municipal encontrou a acidentada viva.

O caso 14 foi atribuido pelo SINAN, a suposto 6bito ocorrido em Areal, no ano de 2014,
de homem jovem, com quadro clinico de escorpionismo leve. Em sua investigagdo presencial,
ndo foi localizada declaragdo de dbito ou referéncia na memoria local sobre o evento, e dado a
incompletude do preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN, nao localizamos o endereco
da familia do suposto acidentado, o que sustentou nossa decisdo de descarte do caso.

Na investigacdo do caso 17, a busca no banco de dados do SIM, considerando Nova
Iguacu como municipio de residéncia ndo permitiu recuperar dados compativeis com dbito por
picada de escorpides. Insistido na busca, considerando Mangaratiba como municipio de resi-
déncia, encontramos uma DO, atribuida a caso com semelhancas quanto a faixa etaria e sexo e
diferenga quanto a raga/cor. Como as causas atribuidas a esse 0bito sdo amplas e inespecificas,
podendo ser atribuidas a qualquer intoxicagdo, e observando a idade da pessoa falecida, 37
anos, ndo consideramos esse caso como decorrente de picada de escorpido.

Investigando os 6bitos 8, 10 e 12, que inicialmente foram notificados apenas ao SINAN,
foi possivel localizar com nossa metodologia, no banco de dados do SIM e nas visitas aos mu-
nicipios, casos com as mesmas caracteristicas registradas no SINAN para municipios de resi-
déncia e ocorréncia e dados sobre sexo, idade, data do 6bito e més do acidente também compa-
tiveis e ainda com as causas basicas relacionadas aos desdobramentos fisiopatolégicos e clini-
cos observados nos acidentes escorpionicos graves. Esses achados foram referentes a dois des-
ses casos (8 e 10), que foram entdo confirmados como decorrentes de acidentes escorpidnicos.
Para o caso 12, ndo encontramos achados confirmatorios e esse caso foi descartado.

No 6bito 8 (DO: 11021542, data do 6bito: 15/11/2007) a causa basica descrita era [514,
referente a miocardite ndo especificada. No entanto, na investigagdo feita junto ao municipio
de Areal descobriu-se que a causa mortis declarada pelo médico foi miocardiopatia escorpio-
nica; acidente escorpionico. Ou seja, o médico preencheu corretamente a declaragido de obito,
mas no momento da codificacdo da causa para a entrada no sistema ocorreu o problema que
identificamos.

O o6bito 10 (DO: 11034629, data 6bito: 28/02/2008) apresentou como causa basica o
cddigo J969, referente a insuficiéncia respiratdria ndo especificada e em entrevista a familiar
da pessoa acidentada, foi confirmado que realmente trata-se do mesmo caso notificado pelo

SINAN como decorrente de acidente escorpidnico.
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Os 6bitos ndo descartados foram buscados nos bancos de dados dos casos notificados
anualmente ao SIM e ao SIH-SUS, observando-se a causa basica atribuida, como acidente es-
corpidnico ou outras causas possivelmente associadas as caracteristicas clinicas dos casos gra-
ves desses agravos. Utilizamos também, nessa etapa, os dados referentes a residéncia, ocorrén-
cia, notificagdo, sexo, idade, periodo de ocorréncia dos eventos.

Os o6bitos 1, 5, 8 foram identificados no banco de dados do SIM tendo concordancia
com as variaveis municipio de residéncia, municipio de notificagdo do SINAN ou municipio
de ocorréncia do SIM, data de nascimento, data do 6bito ou sexo.

Trés desses casos apresentaram diagnostico relacionado, de algum modo, a animal pe-
conhento: 6bito 1, localizado no SIH-SUS com causa T633 - aranha, o6bito 5, localizado no
SIH-SUS, com causa basica T630 - serpente e obito 8, localizado no SIM e SIH-SUS, com
causa T639 - animal venenoso ndo especificado. Entre os demais, o 6bito 13, apresentou como
causa notificada R570 — choque cardiogénico, diferente, porém compativel com o escorpio-
nismo.

Ja os obitos 2, 3,4, 6,7, 10, 11, 14, 15 e 16 nao foram localizados no banco de dados
do SIH-SUS, mesmo considerando diagnodsticos diferentes ao acidente escorpionico. No en-
tanto, conseguimos, em nossa investigagdo localizar, nesse sistema, os casos 1, 5, 8 e 13, que
inicialmente ndo tinham sido notificados a esse sistema de informacao.

As tabelas 3 e 4 apresentam o detalhamento dos 6bitos confirmados por diferentes va-
riaveis, algumas usadas para a busca dos casos ausentes nos bancos de dados. A descrigdo des-
sas variaveis também foi util para determinar o perfil epidemioldgico desses Obitos.

A Tabela 3 permite verificar o fluxo que o acidentado percorreu em busca de seu aten-
dimento.

As diferencas entre o municipio de ocorréncia do acidente e o municipio de notificagdo
indicam que o primeiro atendimento nao se deu no local do acidente. E ainda quando o muni-
cipio de ocorréncia do 6bito ¢ diferente do municipio de notificacdo, tem-se mais um desloca-
mento da vitima em busca de atendimento especifico adequado.

Nesse quadro sdo abordados somente deslocamentos entre municipios, mas podem
ocorrer mudancas de institui¢des de Saude, para um mesmo caso, dentro do mesmo municipio,
como verificamos na investiga¢ao presencial do caso 6, ou o deslocamento do soro, disponibi-
lizado por um centro de referéncia de outro municipio, para tratamento de casos considerados

graves em localidades sem esse servigo, como verificamos na investiga¢ao do caso 16.
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Considerando apenas os 6bitos confirmados pela nossa metodologia pode-se observar
que em nove dos Obitos a primeira notificagdo ocorreu no mesmo municipio do acidente (81
%). Entre esses, quatro receberam soroterapia em outro municipio.

Em quatro dos o6bitos, o primeiro atendimento foi realizado em municipio diferente do
de ocorréncia, e entre esses, em um ainda ocorreu mais um deslocamento, pois o obito se da em
um segundo municipio, diferente daquele que prestou o primeiro atendimento (Obito 7).

Em oito dos 6bitos confirmados no SINAN (72 %) ocorreu algum tipo de deslocamento
do local do acidente para receber atendimento especifico, € em mais um caso, o de niumero 16,
houve deslocamento do soro de outro municipio para tratamento do acidentado, o que elevaria
o numero de casos em que houve atraso no aceso ao atendimento especifico pelo acidentado
para proximo de 81 % do total. E ainda, se consideramos a situacdo do caso 6, em que ouve
deslocamento do acidentado dentro do proprio municipio, verificamos que houve, por algum
motivo, atraso no acesso ao tratamento em 90 % dos 6bitos notificados ao SINAN que estuda-

mos.
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Tabela 3- Descri¢ao dos municipios de residéncia, de ocorréncia do acidente, de notificagdo e de ocor-

réncia do Obito para cada um dos 6bitos confirmados como decorrentes de acidente por escorpido re-

gistrados no Rio de Janeiro de 2001 a 2015.

Municipio de

Municipio de

Municipio de

Municipio de

Obitos ocorréncia do aci-
residéncia notificac¢do ocorréncia do 6bito
dente

1 Pinheiral Pinheiral Pinheiral Volta Redonda
2 Rio das Flores Rio das Flores* Rio das Flores* Valenga

3 Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa
4 Rio das Flores Paraiba do Sul Paraiba do Sul Paraiba do Sul
5 Rio das Flores Rio das Flores Valenga Valenga

6 Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa Barra Mansa
7 Barra do Pirai Barra do Pirai Pinheiral Volta Redonda
8 Areal Areal Trés Rios Trés Rios

9 Trés Rios Trés Rios Trés Rios Trés Rios
10 Sao Fidélis Sao Fidélis Sao Fidélis C. Goytacazes
13 S.F.tabapoana S.F.Itabapoana C. Goytacazes C. Goytacazes
15 S.F.Itabapoana S.F.Itabapoana S.F.Itabapoana C. Goytacazes
16 Pinheiral Pinheiral** Pinheiral** Pinheiral

*Informacdo obtida junto a familia do acidentado

**Informagdo obtida na Ficha de investigacao do SINAN (Fonte: SINAN)

Com base na Tabela 4, dos 11 6bitos que apresentam a varidvel raca inicialmente pre-

enchida pelos dois sistemas, SINAN e SIM, podemos observar que hd concordancia de infor-

macao em apenas trés (27 %). Dentre os seis 6bitos declarados pelo SINAN de raga branca, o

SIM classificou quatro como pardos e somente dois como brancos. No Unico caso notificado

aos trés sistemas analisados (60bito 9), o SIM atribui ao acidentado cor parda enquanto que o

SINAN raga amarela.
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Em nossas investigagdes verificamos presencialmente outras discrepancias nessa vari-
avel, especialmente em relagdo a subjetividade do conceito de raca ou cor, especialmente entre
as categorias “branca” e “parda”. Pela necessidade de manutengdo de sigilo e confidenciali-
dade, ndo podemos comparar nossas observagdes de campo aqui com os dados notificados aos
sistemas, pois seria possivel identificar e localizar as familias que nos concederam entrevistas,

episodios quando observamos essas diferencas.

Tabela 4- Ano e més do acidente, data do 6bito, data de nascimento, faixa etaria, sexo e raca para cada
um dos 6bitos confirmados como decorrentes de acidente por escorpido para o Rio de Janeiro de 2001

a2015.

Data Data

Obitos Ano Mes Obito Nasc. F.Etaria  Sexo Raga Raga
SINAN  SINAN SINAN SIM
SIM SIM

1 2002 Set 9/7/02 1/28/94 5a9 Mas Ign Branca
2 2004 Mar 3/1/04 1/15/02 la4 Fem W - Parda
3 2004 Mar 3/14/04  6/20/89 10a 14 Fem Branca Parda
4 2004 Dez 1/1/05 6/24/00 la4 Mas Parda Branca
5 2005 Abr 4/28/05  3/13/02 la4d Mas Branca Parda
6 2005 Dez 12/16/05  1/12/04 la4 Mas Branca Branca
7 2005 Dez 12/25/05  3/5/00 5a9 Mas Parda Parda
8 2007 Nov 11/15/07  1/2/98 5a9 Mas Branca Parda
9 2008 Out 10/3/08 8/6/01 5a9 Mas Amarela  Parda
10 2008 Fev 2/28/08  10/7/97 10a 14 Fem Branca Branca
13 2014 Set 9/16/14  10/20/11 la4 Fem Branca Parda
15 2015 Abr 4/8/15 5/9/12 la4 Fem Parda Parda
16 2015 Set 9/17/15  10/26/13 la4d Fem W - Parda

(Fonte: SIM e SINAN)

A distribui¢@o por faixa etaria dos obitos confirmados segue a literatura especializada:
um a quatro anos — 7 6bitos, cinco a nove anos — 4 dbitos, 10 a 14 anos — 2 6bitos. Cabe salientar
que os oObitos 11, 12, 14, 17 e 18, que se referem a faixas etarias de 20 a 39 anos (trés 6bitos),
40 a 59 anos (1 6bito) e 70 a 79 anos (um 0Obito), foram considerados depois de investigados

como erros de digitacdo do SINAN.
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O fato dos 6bitos 11, 14, 17 e 18, notificados pelo SINAN, nao terem sido localizados
nos bancos do SIM, sugere tratarem-se de possiveis erros de preenchimento ou digitacao, hipo-
tese corroborada pelas investigagdes realizadas junto aos municipios.

Foi salientado, pelos coordenadores estaduais de programas de atencdo aos acidentes
com animais peconhentos, no relatorio da reunido do grupo de trabalho do Ministério da Saude,
realizada em Niter6i em agosto de 2017, que, durante o preenchimento das fichas do SINAN,
pode haver erros no momento da digitagdo no campo referente a evolugdo do caso, pelo fato de
que o codigo 2, que representa Obito pelo agravo notificado, poder ser confundido com o codigo
2 do campo da questdo anterior, referente a acidente de trabalho, cujo significado do digito 2 ¢
ndo (SOUZA, et al., 2018). Entre os casos analisados por nds, o resultado da investigagdao do
caso 18 aponta na confirmagao dessa hipotese. Em um envenenamento com individuo adulto,
de caracteristicas clinicas para classificagdo do acidente como leve, foi registrado como desfe-
cho, o o6bito.

Nossos resultados corroboram a literatura especializada, em relagdo as faixas etarias.
Os 6bitos realmente comprovados nesse estudo foram todos ocorridos com pessoas menores de
14 anos. Os 6bitos registrados nos sistemas de informagao, para pessoas fora dessa faixa etaria,
ndo foram conformados por algum dos motivos ja explicados (6bito 11: 20 a 39 anos, obito 14:
20 a 39 anos, obito 17: 20 a 39 anos, obito 18: 40 a 59 anos) (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA,
2006; SOUZA, 2012; RECKZIEGEL, 2013).

Os obitos 3 e 8 ilustraram como os erros de codificagdo e de digitacdo podem subestimar
o numero de obitos notificados pelo SIM. Tal achado impde atencdo especial ao processo de
codificagdo da causa mortis.

Com relagdo ao deslocamento dos acidentados em busca pelo atendimento especiali-
zado, chamou atencdo o fato do municipio com o maior nimero de ébitos confirmados (trés),
Sao Francisco de Itabapoana, ndo possuir a €poca dos eventos, esse servigo para atencao a aci-
dentes por escorpides. Essa situac¢do se agrava ainda mais, uma vez que, entre 0s municipios
incluidos em nosso estudo, Sao Francisco do Itabapoana ¢ o que apresenta maior extensao ter-
ritorial e menor densidade demografica, o que torna o deslocamento entre os distritos e a sede
municipal, dificil, longo e demorado. Da sede desse municipio, onde fica seu principal hospital,
até o centro de referéncia, mais préximo, com soro disponivel hd uma distancia de 47 km a ser
vencida, um deslocamento de, no minimo, 50 minutos, e depois de providenciado transporte

adequado para o deslocamento de um paciente em estado grave.
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Verificamos durante a execuc¢ao desse estudo, e nossos resultados confirmam, que todas
as dificuldades e fragilidades dos sistemas de informac¢ao apontadas por Silva e Laprega (2005)
persistem no dia a dia dos municipios que participaram de nossa pesquisa.

A primeira confirmag¢do dessas fragilidades se deu pela constata¢do da relativa incom-
patibilidade dos dados entre os sistemas de informagdo, da fragmentacdo dos sujeitos e dos
eventos de nosso interesse, pelos diferentes bancos de dados que analisamos.

O que ilustra a forte compartimentalizagdo da informagao referente a um mesmo caso,
em cada um dos sistemas, como mostrou o quadro inicial de nossa pesquisa: 18 6bitos notifi-
cados ao SINAN, 10 ao SIM e apenas um ao SIH-SUS.

A abordagem desse quadro fragmentado somente foi possivel pela adogao do olhar qua-
litativo de nossa metodologia, que permitiu a rastreabilidade de cada caso e a elucidacdo da
grande maioria deles.

As significativas diferencas entre o quadro inicial de nossa pesquisa € 0 panorama con-
solidado em nossos resultados indicam ser inadequados e frageis estudos sobre obitos decor-
rentes de acidentes com escorpides no Brasil que ndo apliquem andlises comparativas e quanti
qualitativas sobre os dados dos sistemas de informacao.

A fragmentagdo dos dados e a incompatibilidade entre os sistemas se materializou em
muitas das nossas experiéncias de aprendizado no campo.

Verificamos que nos municipios (poucos) que tém o privilégio de contar com um téc-
nico responsavel para cada sistema de informacao, por vezes com postos de trabalho colocados
lado a lado, somente durante nossa investigagdo presencial foram encorajados a analisar seus
bancos de dados em conjunto, permitindo solucao simples de alguns dos casos que nos levaram
até eles.

Outra observagao importante que merece ser destacada, foi a declaragdo de um coorde-
nador de epidemiologia, que em resposta a nosso questionamento sobre um 6bito ocorrido em
seu municipio alegou a necessidade de consulta ao pessoal que “trabalhava no municipio a
época do evento”, chamando nossa atenc¢ao a sua pouca familiaridade e inseguranga em utilizar
o sistema informatizado para recuperag¢do da informagdo que necessitdvamos.

Acreditamos que essas realidades poderiam ser minimizadas, ou mesmo abolidas, pela
criacdo de praticas que permitissem o controle regular e conjunto da qualidade dos dados pro-
duzidos por cada municipio, em intervalos determinados de tempo e pela adogdo de programas
de educacdo continuada e capacitacdo permanente para esses profissionais, permitindo sua

maior autonomia e envolvimento ativo com a melhoria dos servigos de Satde.
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Mas, conforme ¢ indicado na literatura, observamos presente a forte incorporagdo do
papel de "meros digitadores de dados” na cultura dos municipios que visitamos (SILVA; LA-
PREGA, 2005).

Esse “espirito” pode ser verificado nas falas de nossos participantes, quando se referi-
ram livremente as dificuldades do fluxo e dos sistemas de informag¢do, quando citaram apenas
os erros de preenchimento das fichas de notificag@o pelos servigos “porta de entrada” dos aci-
dentados e indiretamente, se referiram as condi¢des ruins de infra estrutura para seu trabalho
(incluindo ai as questdes de informatica).

Talvez esse seja um dos resultados do processo histérico de construgdo e implantacao
dos sistemas de informag¢ao no Brasil, que restou a percep¢ao coletiva dos profissionais muni-
cipais do carater top down da hierarquia desses sistemas , da impoténcia dos municipios frente
ao processo decisorio estratégico dessas ferramentas e da pouca participagdo ou interesse po-
pular na produgdo e usos da informacao que podem disponibilizar (TEIXEIRA et al., 2003b;
SILVA; LAPREGA, 2005, BRASIL, 2009b).

Ao contrario do que hipotetizamos no inicio de nosso estudo, ndo verificamos, entre as
discrepancias das notificagdes de Obitos aos diferentes sistemas, casos que pudessem ser atri-
buidos a diagnodsticos médicos inadequados, ou a notificagdes de causas basicas ou secundarias
ndo relacionadas, direta ou indiretamente, ao quadro de escorpionismo grave.

Esse achado pode ser explicado parcialmente, pela clara priorizagdo que os sistemas de
informagdo dispensam a coleta das informagdes médicas e de doencgas, secundarizando, em
muitos casos, outros dados que nos permitiriam construir quadros mais proximos da realidade
de Saude das populacdes expostas ao agravo de nosso interesse, como podemos verificar nas
diferengas observadas nos resultados relativos aos quesitos raga/cor, idade dos acidentados, nas
incompletudes no preenchimento do campo relativo ao endere¢o € mesmo nas datas dos obitos
ou sua digitacdo tardia aos diferentes sistemas de informagdo (TEIXEIRA et al., 2003b;
SILVA; LAPREGA, 2005, BRASIL, 2009b).

No entanto, como ressaltamos em nossas palavras introdutorias, a percepg¢do subjetiva
e aplicagdo do conceito amplo “animais peconhentos” se mostrou presente em trés casos que
investigamos, antes uma fragilidade de que uma facilidade para o registro e recuperagdo da
informagao sobre os 6bitos.

Conforme discutido acima, em trés dos casos que ndo foram relacionados inicialmente
com acidentes escopidnicos no SIH-SUS verificamos sua atribui¢do inadequada a serpentes, a

aranhas e a "animal venenoso" ndo especificado.
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Mesmo concordando com a perspectiva das falas dos profissionais de Saude que parti-
ciparam de nosso estudo, que apontaram superficialidade em sua capacitagdo técnica sobre os
aspectos biologicos do escorpionismo, incluindo sua sistematica, nos parece dificil ndo ser pos-
sivel a um profissional minimamente treinado, diferenciar os grandes grupos de animais de
interesse em Satude do Brasil. Situagdo que aparenta ser contornada pelo entendimento, nessas
ocasides, que os diferentes agravos e seus agentes podem ser vistos com uniformidade, o que
definitivamente contribuiu para algumas das fragilidades de informagao que identificamos.

Nossos resultados permitem revisitar parcialmente a analise comparativa dos sistemas
de informagao para a vigilancia de acidentes com animais peconhentos de Bochner e Struchner
(2002).

Nesse estudo, comparando o SINAN. SIM, SIH-SUS e o Sistema de Informagdes To-
xicologicas-SINITOX, os autores se debrugaram sobre as peculiaridades de suas caracteristicas,
suas demandas, finalidades, cobertura e modos para a coleta e disponibilizacao de dados, iden-
tificaram os "pontos fracos" e “ponto fortes" de cada um dos sistemas , na vigilancia epidemi-
ologica dos acidentes e dos Obitos resultantes do contato com animais peconhentos durante o
periodo de 1979 a 1999.

Nossa aproximacao apenas parcial a esse estudo se justifica pela ndo inclusdo do SINI-
TOX em nossa pesquisa, por nosso interesse exclusivo nos 6bitos decorrentes de acidentes es-
corpidnicos e nossos recortes espacial e temporal. As significativas mudancas no cendrio epi-
demiolédgico dos acidentes com animais pegonhentos desde a época de realizagdo do estudo de
referéncia (2002) também justificam nossa parcialidade de aproximagao, assim como em nosso
estudo, as fichas de notificagdo do SINAN e Declaragdes de Obito do SIM terem servido apenas
como fontes de dados, € ndo como os objetos especificos de analise conforme na metodologia
dos autores que exploramos agora.

No entanto esse estudo nos permite a possibilidade de entendimento simultaneo das
caracteristicas gerais de estruturacdo e dos objetivos dos sistemas de informacgdo que analisa-
mos, e de pontos chave que julgamos importantes para apoiar parte dos resultados de nossa
pesquisa.

O primeiro desses pontos se refere a propria natureza de cada um dos sistemas, quesito
em que os Obitos decorrentes do escorpionismo se inserem naturalmente, como evento de noti-
ficagdo obrigatdria ao SIM, e embora ndo se constituindo como o evento motivador primario
de registro nos outros sistemas , também de notificacdo obrigatéria ao SINAN e SIH-SUS. O
atendimento a essa obrigatoriedade, no entanto, ndo se confirmou em nossos resultados, como

demonstram as diferencas de notificagdes que investigamos.
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Seguindo a logica da natureza desses sistemas seria coerente encontrarmos os casos de
obitos igualmente notificados aos sistemas de informac¢do que analisamos (SIM=SINAN=SIH-
SUS).

Uma vez considerando a especificidade do SIM, também seria coerente encontrar mais
casos fatais notificados a esse sistema. Como também, sendo o acolhimento do paciente que
eventualmente evolui para 6bito, motivado pelo acidente escorpionico, evento de notificagdo
obrigatéria ao SINAN, ndo seria de todo inexplicavel, encontrar mais desses casos notificados
a esse sistema que ao SIH-SUS (SIM > SINAN > STH-SUS).

Porém, em nossos resultados iniciais, verificamos que o SINAN se comportava, entre
os sistemas que analisamos, como aquele com um nimero de casos de Obitos significativa-
mente maior que o SIM, e ambos, com um niimero de registros, que quando comparado com o
unico caso de notificagdo ao SIH-SUS, indica que esse terceiro sistema de informagao parece
ndo estar sendo considerado pelo sistema de Satide de municipios do Rio de Janeiro para regis-
tro e acompanhamento de casos de escorpionismo (SINAN>SIM>SIH-SUS) (tabela 1).

A investigacdo desse cenario inicial, pela metodologia descrita, resultou na consolida-
¢do de um panorama com significativas mudangas no niimero de casos de 6bitos que podem ser
atribuidos com seguranca ao escorpionismo, ¢ que foram notificados, de alguma forma, aos
sistemas de informagdo pela rede de atendimento de nosso estado. No entanto, mesmo apds o
estabelecimento desse panorama, persistiram ainda as importantes diferengas entre os registros
desses eventos e uma hierarquizacao do registro do nimero desses casos que ndo atende o que
considerariamos uma situagdo ideal ou coerente, em relagdo ao papel e finalidade de cada um
desses sistemas de informacao (tabela 2).

Esses resultados encontram abrigo em parte das observacdes de Bochner e Struchiner
(2002).

O SINAN desde a adocao da obrigatoriedade de notificacdo dos acidentes com animais
peconhentos, tem se aprimorado como principal instrumento para seu monitoramento, sendo o
unico sistema de informagdo com um modulo especifico para esses eventos, o que conforme
nossos resultados indicam, parece ter contribuido para popularizar seu uso entre os técnicos
responsaveis pelas rotinas de notificagdo (BOCHNER; STRUCHINER, 2004; REICKZIEGEL,
2013; SOUZA, 2014; SOUZA et al., 2018).

Outra possibilidade que apoiam a popularizacdo e priorizagao no uso do SINAN, e tam-
bém indicadas em nossas observagdes no campo, ¢ a consolidacdo desse sistema como a prin-

cipal ferramenta de estudos sobre a epidemiologia desses problemas de Saude. Essas publica-
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¢oes servem como referéncias basicas para capacitagcdes e treinamentos, que compdem a for-
macao técnica especifica do corpo de Saude dos municipios. E além disso, como também apon-
tam nossos resultados referentes ao contexto dos municipio incluidos em nossa analise, esses
profissionais de Satde ndo se dedicam exclusivamente as respostas ao escorpionismo, sendo
responsaveis por acdes voltadas a varios outros eventos e agravos de notificacdo obrigatdria ao
SINAN, o que evidentemente os aproxima do manejo diario desse sistema (BRASIL 2009a;
REICKZIEGEL, 2013; SOUZA, 2014).

No entanto, o descarte de casos e a identificacdo de notificagao duplicadas em nossos
resultados indicam que, para utilizagdo na adequagao das respostas exigidas pelos 6bitos decor-
rentes de acidentes escorpionicos, os dados extraidos do SINAN precisam ser confirmados e
complementados junto a outros sistemas.

Nesse sentido os chamados “pontos fortes” do SIM podem trazer avangos valiosos.

A universalidade e ampla cobertura dos 6bitos nesse sistema, associadas a obrigatorie-
dade, para atendimento das exigéncias legais de sepultamentos e outras obrigacdes de registro
civil fazem com que as notificagdes ao SIM apresentem vantagens complementares para os
outros sistemas de informagdo que utilizamos para estudar os casos letais de escorpionismo.

Mesmo considerando a ndo especificidade do SIM para acidentes com animais pego-
nhentos, o uso da codificacdao da CID -10 permitiu a facil e segura rastreabilidade dos casos de
nosso interesse, resultando na identificagdo, por nossa metodologia, de dois casos nao registra-
dos no SINAN. O que apoia a possibilidade do uso desse modelo comparativo em analises sobre
as subnotificagdes para construcao de perfis epidemiologicos sobre acidentes com escorpides e
de outros agravos semelhantes.

Cabe ressaltar que uma das maiores vantagens do SIM (e também do SIH-SUS) em
relagdo ao SINAN no entanto, estd na disponibilizagao do acesso livre ao banco de dados desses
sistemas pelo sitio eletronico do DATASUS, sem a necessidade de solicitagdes, autorizagdes
ou cumprimento de prazos, o que, resguardando os campos com dados sensiveis sobre 0s sujei-
tos seria em nosso ponto de vista, extremamente util para ampliacdo e aprimoramento do uso
do SINAN e para aumento da qualidade da informac¢do produzida a partir do seu banco de
dados.

Confirmamos em nosso estudo alguns dos “pontos fracos” dos sistemas de informacao,
apontados no artigo que discutimos, e que devem ser considerados para aplicagdo dessas ferra-

mentas de analise.
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A permanente revisao e a heterogeneidade dos dados verificada nas diferengas entre os
nimeros fornecidos pelos sitios eletronicos da SVS/MS e do DATAUSUS, trazem uma difi-
culdade inicial para escolha de qual fonte oficial consultar para uso do SINAN. Essa dificul-
dade, como dissemos, € superada, pela possibilidade de download do banco de dados do SIM e
SIH-SUS. O acesso aberto e direto ao banco de dados ndo sensiveis do SINAN possibilitaria
mais rapidamente analises mais completas sobre os agravos, uma vez que no DATASUS o
nimero de variaveis disponibilizadas por esse sistema ¢ reduzido.

Os casos notificados inicialmente ao SINAN e que descartamos, devido a sua duplici-
dade, erros de digitacdo ou atribuicdo errada ao escorpionismo como causa apontam a incon-
sisténcia de diferentes campos de dados desse sistema, o que somente foi possivel identificar
pelo cruzamento e analise conjunta com os outros sistemas .

Além da aparente baixa adesdao ao uso do SIM para registro dos 6bitos por escorpio-
nismo no estado do Rio de Janeiro, a defasagem de registro dos dados nesse sistema e o tempo
relativamente curto (10 anos) de obrigatoriedade de guarda dos documentos fisicos e registros
digitais dos casos nos municipios, se apresentaram como pontos desvantajosos na utilizagdo
desse sistema em nosso estudo.

Ja o SIH-SUS sendo voltado ao registro e fluxo financeiro da assisténcia a populagdo
acometida por casos graves de envenenamentos deveria permitir a investigacao dos eventos em
analise. Porém foi o sistema com pior performance para estudo desses casos.

Em um universo de 13 dbitos, apenas seis foram localizados de algum modo no SIH-
SUS. Esse achado impde a discussdo de medidas para o aprimoramento desse sistema no que
se refere ao acompanhamento das notificagdes de acidentes graves por escorpido e, provavel-
mente para os casos com os demais animais pe¢onhentos. Somente dessa forma o SIH-SUS
poderia se aproximar ao SINAN e SIM, que apesar de apresentarem problemas e lacunas, en-
contram-se em um nivel mais avang¢ado, ja tendo superado algumas fragilidades ainda presentes
no SIH-SUS.

Essa melhoria do SIH-SUS em relacdo aos agravos por animais peconhentos, seria de
extrema importancia para a complementacao, realizacdo ou aprofundamento de estudos inter-
disciplinares sobre dimensdes ndo abordadas no entendimento global dessas questdes de Saude,
como estudos de “carga das doencas” e financiamento do Programa Nacional de Imunizagdes-
PNI, servindo para a produ¢do de informacao e argumentagao cientifica que apoiem iniciativas
de revisdo da logica de atendimento e fortalecimento do SUS.

A legislagdo brasileira prevé a obrigatoriedade de investigacao de dbitos, como estraté-

gia de enfrentamento a subnotificagdo desses eventos, elucidacdo de mortes por causas mal
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definidas, e principalmente, como instrumento de monitoramento e proposi¢ao de intervengdes
para controle da mortalidade materno infantil, indicadores criticos na avaliagdo do indice de
desenvolvimento humano do pais (BRASIL, 2009c).

Em nossa pesquisa, fomos informados e verificamos a investigacdo de apenas um dos
obitos que estudamos, e em entrevista com um alto gestor de Satide de um dos municipios que
visitamos foi trazida a discussdo a fragilidade e pouca frequéncia dessas praticas entre os mu-
nicipios de uma das regides de Saude do Rio de Janeiro onde o escorpionismo ¢ problema
relevante.

As dimensdes conceituais e operacionais da investiga¢ao dos obitos se inserem no am-
bito do sistema de vigilancia epidemioldgica do SUS, sendo atribui¢do dos municipios sua exe-
cugdo e cabendo aos estados o papel de complementar essas agdes quando necessario (BRASIL,
2009c¢)

No documento do Ministério da Satde que normaliza as acdes de investigacao dos Obi-
tos materno infantis € preconizado que as equipes formadas para a investigagdes desses eventos
tenham carater interdisciplinar, interinstitucional e que considerem o contexto local, o que torna
importante a participacdo das equipes da aten¢do basica e do Programa de Saude da Familia-
PSF.

Outro ponto relativo ao contexto, esse bem proximo as ideias de nossa pesquisa, ¢ que
a analise das condig¢des sociais das familias a dificuldades no reconhecimento dos riscos e ou-
tros problemas relacionados, sejam consideradas na avaliagdo dos Obitos. Para os bons resulta-
dos das investigacdes, as acdes dessas equipes devem ser articuladas com os Comités Regionais
ou Estaduais (BRASIL, 2009c).

O principal objetivo a ser alcangado nos procedimentos de investigagdo de obitos pre-
vistos no SUS ¢ a reunido e analise de informagdes detalhadas referentes a assisténcia prestada,
em todos os niveis da aten¢ao, e a elaboragdo de relatdrios, que devem servir como orientadores
para eventuais intervengdes (MALTA et al., 2007; BRASIL, 2009¢).

E proposta uma metodologia composta por etapas, muito semelhante & adotada em nossa
pesquisa, o que acreditamos, refor¢a a validade de nossos resultados:

1- Identificac¢ao do obito;

2- Aplicagao dos critérios de inclusdo / exclusao;

3-Entrevista domiciliar;

4- Levantamento de dados dos servigos de Saude:

— prontuarios de unidades basicas de Satde (UBS), dos servigos de urgéncia, de ambulatorio

de especialidades.
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— prontudrios hospitalares.

— laudos de necropsia/anatomopatoldgico.

4-Resumo, discussdo e conclusio sobre o caso;

5-Analise de evitabilidade;

6-Identificacdo dos problemas relacionados aos 6bitos;
7-1dentificacdo das medidas de prevencao/intervencao necessarias.

Desse modelo metodologico, embora previstas inicialmente também por nds, somente
nos afastamos das buscas e andlises de prontudrios médicos, tanto pela dificuldade de acesso,
como pela ndo identificagdo de casos com diagnodsticos eventualmente mal elaborados, que
merecessem a analise detalhada desses documentos.

Na operacionalizagdo desse modelo para investigacdo, orienta-se que o Obito seja inves-
tigado no municipio de residéncia da mae da pessoa falecida e que, em caso de ¢bitos com
pessoas residentes em outros municipios, caberia ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia ou
Comité Hospitalar da localidade de ocorréncia do evento, encaminhar copia da ficha de notifi-
cacdo primeiramente para o setor de referéncia de sua secretaria municipal de Satde e essa,
encaminhar novamente o documento para a secretaria municipal de Saide do municipio de
residéncia do falecido (BRASIL, 2009c¢).

Como mostram nossos resultados, na maioria dos casos de 6bitos confirmados como
decorrentes de picadas de escorpides houve deslocamento dos acidentados entre municipios em
busca de tratamento especifico, situagdo que ¢ recorrente em nosso estado, e que pode explicar
parcialmente as dificuldades para a investigagdo adequada dos dbitos por escorpionismo.

Outras proximidades entre os resultados de nossa pesquisa e esse modelo se referem a
indicacdo da necessidade de incorporagdo de dados de diferentes sistemas nas investigacdes
dos 6bitos, como também em sua proposta de amplitude e profundidade na anélise desses even-
tos, incluindo a aten¢do bdsica, atencao especializada, transporte dos pacientes, disponibilidade
de medicamentos e atendimento hospitalar.

Essa abordagem ampla permitiu em nossas investigagdes, a identificagao por relatos dos
familiares que entrevistamos, de problemas nos servigos de Saude relativos a transporte inter
hospitalar, medicamentos (soros) e recursos humanos que influenciaram, de alguma maneira, a
ocorréncia dos Obitos.

Avangando na exploracdo dessa metodologia percebemos em seu desenho as preocupa-
cOes prioritarias em identificar a eventual influéncia, para ocorréncia dos obitos, das doencas
parasitarias, infecciosas e transmissiveis, das condi¢des de Saude da mae durante a gravidez e

o nivel de atencdo durante o parto. O que se explica naturalmente pelo principal objetivo dessa
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proposta, o monitoramento da mortalidade materno infantil e suas possiveis relacdes com de-
terminantes sociais da Saude (MALTA et al., 2007; BRASIL, 2009c¢).

Porém, a grande atencdo dispensada nesse modelo as doengas infecciosos e parasitarias
nos remete, mais uma vez, a frequente constata¢ao da antiga percepcao coletiva e inclusdo con-
ceitual, ja naturalizada, dos agravos por animais peconhentos nesse conjunto de problemas de
Saude, sem considerar as sensiveis diferencas que guardam em suas dinamicas, géneses, des-
dobramentos e principalmente, exigéncias especificas para a constru¢do de estratégias de en-
frentamento (BARRAVIERA, 1992).

Essa “dilui¢do” tem contribuido muito para a invisibilidade desses agravos, especial-
mente para o escorpionismo.

Ilustra a constatacdo dessa nossa preocupagdo, mas permite também a avaliagcdo de uma
possibilidade de sua superagdo, o nosso exercicio de classificagdo da evitabilidade e redutibili-
dade dos obitos decorrentes de picadas de escorpides, aplicando trés classificagdes indicadas
pelo Ministério da Satde em 2009 (BRASIL, 2009c¢).

Consideraremos, para nosso exercicio, o conceito de Malta et al. (2007) para causas
evitaveis ou previsiveis: “definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por ag¢des de
Saude que estejam acessiveis em um determinado local e época e... que é dependente de tecnologia
acessivel .... ou de tecnologia ofertada pelo Sistema de Saude”

As classificacdes de evitabilidade t€ém como objetivos esclarecer e visualizar a contri-
bui¢do de diferentes fatores para a mortalidade e avaliar a efetividade dos servigos de Saude.

A primeira classificacdo ¢ da Fundacao Sistema Estadual de Anélise de Dados de Sao
Paulo e ¢ organizada em oito grupamentos de eventos baseados nas causas basicas de obito
infantil da CID-10. Essa classificacdo apresenta certas dificuldades em sua aplicagdo devido a
sua reduzida especificidade e capacidade discriminatoria, pois considera evitaveis 70% dos Obi-
tos de criangas com menos de um ano de idade no Brasil (FUNDACAO SISTEMA ESTA-
DUAL DE ANALISE DE DADOS, 1991; ORTIZ, 2000; MALTA et al., 2007).

Como apontam os resultados (que aprofundaremos adiante) que indicam a necessidade
de intervengdes de preven¢do no contexto das populagdes expostas ao escorpionismo € a in-
fluéncia para os 6bitos, da indisponibilidade do tratamento especifico proximo as pessoas, seria
possivel incluir os 6bitos que investigamos no grupo 4, dessa primeira lista de classificacao,

"Redutiveis por agdes de prevengdo, diagndstico e tratamento".
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Nossos casos confirmados também poderiam ser incluidos no grupo 5 dessa classifica-
¢do, "Redutiveis através de parcerias com outros setores", pois conforme discutimos anterior-
mente, a questdo do escorpionismo no Brasil € transversal a varios campos do saber e das poli-
ticas publicas, ndo sendo apenas uma questao da Saude.

No mesmo sentido, considerando nossos resultados e observagdes no campo, € possivel
propor classificar os dbitos por escorpionismo que investigamos na Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervengdes no Ambito do SUS (MALTA et al., 2007).

Essa lista ¢ na verdade composta por duas listagens de causas de Obitos evitaveis, a
primeira a ser considerada na analise de eventos envolvendo pessoas com menos de cinco anos
de idade e a segunda para investigacdes das fatalidades que acometeram pessoas entre cinco e
75 anos.

Em relagdo aos casos com as criancas mais jovens, os Obitos decorrentes de acidentes
escorpionicos sdo cabiveis de consideragdo em duas de suas categorias, a 1.3 "Reduziveis por
acoes adequadas de diagnostico e tratamento” e a 1.4 "Reduziveis por a¢des adequadas de pro-
mogao a Saude, vinculadas as agdes adequadas de atencdo a Saude”.

E aplicando a classificagdo proposta para andlise dos casos com pessoas maiores de
cinco anos de idade, as categorias 1.3, “Reduziveis por a¢des adequadas de promocgao a Saude,
prevencao, controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis" e 1.5, "Reduziveis por agdes
intersetoriais adequadas de promogao a Satde, prevencao e atengao as causas externas (aciden-
tais e violéncias)”, poderiam incluir os dbitos que pesquisamos.

A terceira possibilidade de classificacdo das causas dos obitos investigados, seria pela
utilizacdo da Classificag¢do de Wigglesworth Expandida, em que os principais grupos de causas
de obito fetal e infantil sdo identificadas a partir de informagdes clinicas, e tratados de modo
excludente, somente sendo possivel considerar cada caso em um unico grupo das causas de
obitos listadas (BRASIL, 2009c¢).

Embora mais distante da realidade de nossa pesquisa, aplicando essa ultima classifica-
¢do, poderiamos considerar o escorpionismo como causa de morte por acidente, permitindo sua
inclusao no grupo 7 de Wigglesworth "Causa externa: Morte provocada por acidente ou violén-
cia confirmada".

Malta et al. (2007) nos alertam que, como qualquer classificacdo, a elaboragdo dessas
listas observa o “estado da arte” de um dado momento, e sdo construidas sob certas circunstan-
cias, sendo necessario, assim como qualquer componente do campo Saude, sua permanente

adaptagdo e aprimoramento as mudancas da sociedade.
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A possibilidade de enquadramento e inclusao dos 6bitos decorrentes de acidentes escor-
pionicos em trés modelos validados de classificagdo das causas evitaveis ou reduziveis de obi-
tos, depois de investigados por metodologia similar a nossa, ¢, em nosso ponto de vista, um
avanco para as iniciativas de diminui¢ao da invisibilidade sobre esse tema e para alerta de maior

atencdo especifica das politicas publicas sobre esse agravo e seus desdobramentos.

5.3 0 PANORAMA DO CONTEXTO GERAL DOS MUNICIPIOS ANALISADOS NESSE
ESTUDO

Utilizando os indicadores selecionados conforme descrito na 14* etapa de nossa meto-
dologia, levantamos os dados referentes aos municipios incluidos nessa pesquisa, que, por sua
vez, foram selecionados de acordo com critérios que orientaram as etapas metodologicas 1 e 2
desse estudo.

A Tabela 5 mostra os dados referentes aos indicadores selecionados para analise do
contexto geral dos municipios onde residiam as pessoas que foram a obito por picadas de es-
corpido durante o periodo analisado em nosso estudo.

As analises de contexto local, baseadas em indicadores socioambientais, educacionais
e de Saude, investigacdo presencial, aplicagcdo de questiondrios e entrevistas, foram concentra-
das nos municipios onde confirmamos a residéncia ou notificagdo dos reais obitos decorrentes
de picadas de escorpido. Aqueles municipios citados nos bancos de dados dos sistemas de
informagdo, mas cujos casos foram descartados ou ndo confirmados, ou ainda, cujo sistema
municipal de Satde ndo atendeu ao nosso convite para participagdo do estudo, ndo foram in-
cluidos nessa analise.

O estado do Rio de Janeiro apresenta nove regides de Satide (Baia da Ilha Grande; Mé-
dio Paraiba; Metropolitana I; Metropolitana II; Baixada Litoranea; Centro Sul; Norte; Noroeste
e Serrana).

Os municipios de nossa analise pertencem as trés regides de Satude do estado que apre-
sentam maior nimero de notificagdes de envenenamento e Obitos por contato com escorpides,
registradas no SINAN, no periodo de nosso interesse: Centro Sul, Médio Paraiba e Norte. Na
analise inicial dos bancos de dados dos sistemas de informagao, também figuraram municipios
das regides Metropolitana I, Serrana e Baia da Ilha Grande, mas pelos critérios que adotamos,

ndo foram estudados, pois os casos por eles notificados foram excluidos (grafico 4).
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Grafico 4- Distribui¢do dos acidentes escorpidnicos (A, B, C, D), e 6bitos (E) decorrentes pelos muni-

cipios e regides de Saude do estado do Rio de Janeiro entre 2001 ¢ 2015 (BRASIL, 2017).
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Cabe ressaltar que, embora o estado do Rio de Janeiro apresente os nimeros mais baixos
de notificagdo de casos de escorpionismo entre os estados da Regido Sudeste, alguns municipios
dessas regides de Saude apresentam histdrico e perfis de notificagdo de acidente escorpidnicos
comparaveis aos de alguns municipios de estados do Sudeste que mais notificam esse tipo de
agravo.

Em termos do nimero acumulado de notificagdes de casos de escorpionismo ao SINAN
entre 2001 e 2015, em primeiro lugar figura o Médio Paraiba, com um total de 547 notificagdes,
seguido pela regido Norte com um total de 323 notificagdes e em terceiro lugar a Regido Centro
Sul com um total de 274 notificagdes nesse periodo. Os municipios que mais notificaram aci-
dentes com escorpides, nessas regides de Saude, ndo sdo necessariamente os que registraram
maior numero ou frequéncia de casos de dbitos (figura 4).

Segundo os critérios da classificagdo de desenvolvimento econdomico regional do estado
do Rio de Janeiro, as regides de Saude Norte e Médio Paraiba classificam-se como Grupo 5, ou
seja, apresentam alto desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de servigos, enquanto que
a regido Centro Sul estd inserida no Grupo 3, com indicadores de médio desenvolvimento so-
cioeconomico e média/alta oferta de servigos.

A regido de Saude com o maior numero de municipios representados ¢ o Médio Paraiba,
seguido pelo Centro Sul e em terceiro lugar pelo Norte Fluminense. No entanto, ¢ nessa regiao
de Saude que se encontra o municipio com maior concentragdo de dbitos confirmados e inves-
tigados em nossa analise, Sdo Francisco do Itabapoana, com trés casos.

Entre esses municipios observa-se grande diferenca em suas extensdes territoriais,
sendo os extremos Pinheiral, com pouco mais de 75 km? e Sdo Francisco do Itabapoana com
area acima de 1100 km?.

Nesse municipio do Norte fluminense vive quase o dobro do nimero de pessoas que
vive em Pinheiral, no entanto, devido a sua vasta extensao territorial, a densidade populacional
de Sédo Francisco do Itabapoana é a segunda mais baixa (37 hab/ km?) entre os municipios
incluidos nessa analise, perdendo apenas para Rio das Flores (18 hab/ km?). De modo inverso,
a pequena extensdo territorial de Pinheiral faz com que seja o segundo municipio com maior
aglomeragdo de pessoas (297 hab/ km?). O representante mais importante nesse quesito € Barra
Mansa com 325 hab/ km?.

Em termos de ocupacdo e uso do solo, Rio das Flores ¢ um dos municipios com maior
grau de urbanizagdo, com quase 70% do seu territorio apresentando caracteristicas urbanas, o
mesmo percentual observado em Barra Mansa. Chama nossa aten¢do, que no municipio com

maior extensao territorial, S3o Francisco do Itabapoana, o grau de urbanizagdo seja de apenas
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2% e que, dos 98% restantes somente 5% apresentem cobertura vegetal nativa. A por¢do ma-
joritaria do seu territorio (93%) ¢ dedicada a diferentes tipos de cultivo agricola, base econd-
mica do municipio.

E importante ressaltar que, de modo diferente do consenso estabelecido quanto ao au-
mento do escorpionismo em ambientes urbanos no Brasil, na investigacao presencial dos 6bitos
em Sao Francisco do Itabapoana verificamos que todos os casos de 6bitos confirmados ocorre-
ram em localidades ¢ em residéncias com caracteristicas rurais, mais afastados e com maior
dificuldade para acesso ao tratamento especifico.

Nenhum dos municipios de nosso interesse apresenta mais de 20 % do territério com
cobertura vegetal nativa, sendo o perfil de maior preservacdo ambiental observado em Pinheral,
que possui 17% de seu territdrio com caracteristicas do bioma Mata Atlantica.

A andlise de outro grupo de indicadores permitiu ilustrar o perfil educacional das pes-
soas que constituem as populagdes consideradas expostas a ocorréncia de obitos por picadas de
escorpides nesses lugares.

Dois dos municipios que estudamos, Pinheiral e Sao Francisco do Itabapoana, figuram
entre os 15 piores colocados no ranking estadual do indice de desenvolvimento da educagdo
basica do Ministério da Educagdo-IDEB, ocupando a 81% e 912 posi¢des entre 0os 92 municipios
do Rio de Janeiro para o ano de 2015.

Sao Francisco do Itabapoana ¢ o Ginico municipio em nossa analise que apresenta mais
de 10 % de pessoas maiores de 15 anos sem saber ler e escrever corretamente, ou seja, aproxi-
madamente 19 % de sua populacdo nessa faixa etdria ¢ considerada sem alfabetizagdo ade-
quada. Todos os outros municipios apresentam indices melhores no indice de desenvolvimento
da educacgdo basica, figurando na metade superior do ranking estadual e apresentando percen-
tuais variando entre 4% e 9% de sua populacdo compostos por pessoas em condi¢ao de analfa-
betismo.

Excluindo-se a preocupante performance no IDEB, Pinheiral seria incluido no grupo de
municipios com indices de analfabetismo abaixo da média do estado, uma vez que apresenta
5% de pessoas com essa caracteristica entre seus cidadaos.

O municipio com maior renda per capita incluido em nosso estudo ¢ Barra Mansa e o
com menor renda por pessoa ¢ Pinheiral. Utilizando o indice de GINI, para avaliacdo da distri-
bui¢do da renda entre a populacdo, observamos que o municipio com maior desigualdade tam-

bém ¢ Pinheiral, 86° colocado no ranking de nosso estado, seguido por Areal na 79 posi¢ao.
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Considerando a incidéncia da pobreza, segundo o IBGE, Sao Francisco do Itabapoana
apresenta, entre os municipios estudados, o dobro do indice do segundo colocado nesse indica-
dor, Rio das Flores. Esse achado, em conjunto com a baixa ocupa¢ao de sua populacao (9%)
ilustra o quadro de dificuldades existente no municipio, o que se confirma, quando comparamos
seu indice de desenvolvimento humano com o dos outros municipios estudados aqui, especial-
mente em relagdo ao mais bem colocado, Barra Mansa, que atinge 0,73 contra 0,64 de Sao
Francisco do Itabapoana.

Os percentuais nominais da populagdo ocupada e incidéncia da pobreza dos outros mu-
nicipios sdo comparativamente melhores que os de Sao Francisco do Itabapoana, no entanto
entre eles, apenas Rio das Flores esta melhor colocado que esse municipio no ranking estadual
baseado no indice de GINI.

Outros indicadores ambientais, que podem apontar fatores de influéncia sobre o objeto
de nosso estudo sdo o esgotamento sanitario e a coleta de lixo por servico especializado, publico
ou privado.

Os dados disponiveis para esses indicadores sdo relativos aos anos de 2000 e 2010. E
observamos, novamente, uma variacao extrema entre os valores referentes a0 municipio com
menor percentual de cobertura de esgotamento sanitario, 13% para Sao Francisco do Itabapo-
ana, ¢ o de melhor acesso a esse servigo basico, 92%, atribuido a Pinheiral.

A oferta de coleta de lixo nos municipios estudados sofreu melhoras em quase todos,
quando considerado o intervalo entre os anos de 2000 e 2010.

Os maiores avangos foram observados para Pinheiral, do Médio Paraiba e Areal, do
Centro Sul Fluminense, que variaram positivamente, saindo de um patamar de 46% em 2000 e
passando a oferecer esse servico a 54% de sua populacdo em 2010. Somente Sao Francisco do
Itabapoana ndo apresentou avango no percentual da populacdo atendida de coleta de lixo nesse
periodo, segundo o IBGE, apresentando estagnagdo em 50%, entre os anos com dados disponi-
veis.

A mortalidade infantil entre esses municipios ¢ outro indicador que apresenta muita
disparidade entre seus extremos. O municipio com o maior valor assinalado ¢ Rio das Flores,
localidade em que a cada mil criangas nascidas vivas, 26 vao a 0bito ainda no primeiro ano apos
o parto, o que representa 3,4 vezes o valor atribuido ao municipio com melhor comportamento
nesse indicador incluido nesse estudo, que ¢ Areal.

Porém, quando comparados aos municipios fluminenses com menores indices de mor-

talidade infantil, mesmo o municipio com o melhor perfil nesse indicador em nosso estudo,
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apresenta valor que corresponde ao dobro do atribuido ao de melhor performance no estado do
Rio de Janeiro, Itaocara.

O ntimero de unidades que compdem a rede hospitalar desses municipios varia entre as
16 unidades de Pinheiral e as 121 existentes em Barra Mansa.

Foi de interesse para nosso estudo identificar nas redes de atendimento municipais a
existéncia de centros de atendimento especializado aos acidentes por animais peconhentos, in-
formalmente chamados no ambiente da Saude como "polos de atendimento".

Comparando os dados disponibilizados pela SVS do MS em 2015 e os da secretaria
estadual de Satde do Rio de Janeiro de 2017, observamos mudancgas negativas na distribui¢cdo
desses centros entre os municipios que estudamos.

Segundo essas fontes, mesmo com a notificacdo de acidentes e sua evolugdo para obitos,
Pinheiral e Rio das Flores deixaram de contar com esses centros em algum momento antes de
2017 e suas populagdes sdo obrigadas a recorrer a outros municipios para acesso ao soro espe-
cifico. Mesma situacao observada em Areal, que por sua vez, nunca dispds desse atendimento
em sua rede propria de atencao.

A populagdo de Barra Mansa, entre os nossos municipios de interesse, ¢ a Unica, se-
gundo as fontes consultadas, que sempre teve disponivel em seu proprio territorio o medica-
mento indicado no protocolo do Ministério da Saude.

Entre os lugares incluidos nesse estudo, o municipio com maior frequéncia de casos
fatais, com a segunda menor densidade demogréfica, maior extensao territorial e com os piores
indicadores socioecondmicos e educacionais, Sdo Francisco do Itabapoana, apds um grande
esfor¢co das autoridades de Satude locais, apoiadas nos dados e pela provocacdo da realizagdo
dessa pesquisa, implantou, em julho de 2017, seu primeiro centro de tratamento com soroterapia
para os acidentes escorpionicos, garantindo acesso mais rapido ao tratamento especifico por
seus cidadaos.
(http://www.pmsfi.tj.gov.br/2017/08/11/secretario-estadual-de-saude-assegura-para-sfi-a-im-

plantacao-do-polo-para-tratamento-de-incidentes-com-escorpiao/).
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Tabela 5- Indicadores do contexto dos municipios onde foram confirmados e investigados os 6bitos

decorrentes de acidentes escorpionicos entre os anos de 2001 e 2015.

Rio das Barra S.F.
Municipio de residéncia Pinheiral Areal
Flores Mansa Itabapoana| Fonte de
Médio Médio Meédio dados
Regido de Saude Centro Sul ~ Norte
Paraiba Paraiba Paraiba
IDHM 0,72 0,69 0,73 0,69 0,64 IBGE(2010)
Populagdo Total (mil) 23 9 178 11 41
Area (km?) 77 478 547 110 1.122
Demograficos Dens. Demografica IBGE(2010)
297 18 325 103 37
(hab /km?)
Grau de Urbanizagdo
32 69 71 50 2
(%)
Vegetaciao Remanescente florestal
17 13 10 9 5 INPE(2013)
Nativa (%)
Taxa de Analfabetismo
. 5 9 4 7 19 IBGE(2010)
Educacionais (%)
Ranking IDEB Rio 81° 36° 25° 43° 91° INEP(2015)
PIB Per Capita (RS) 12.431 20.178 30.055 22.930 24.044 | IBGE(2014)
Populagdo Ocupada (%) 16,4 28,6 22,7 36,7 9,2 IBGE(2015)
Econdmicos Incidéncia da pobreza
19 31 15 22 63 IBGE(2003)
(%)
Indice de GINI 0,38 (86°) 0,45 (21°) 0,41 (53°) 0,40(79°) 0,44 (26°) | IBGE(2000)
Esgotamento Sanitario
92 69 81 47 13 IBGE(2010)
(%)
Coleta de 2000 46 47 49 46 50
. DATASUS
lixo (%) 2010 54 53 51 54 50
DATASUS
Saude Mortalidade infantil 9 26 12 8 22
(2014)
Unidades hospitalares 16 13 121 13 28 IBGE(2010)
Centros 2015 1 1 1 - - SES/RJ
de atend.
2017 - - 1 - 1 SVS/MS
espec.

(Fonte: IBGE; DATASUS; MTE; INPE)
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5.4 QUEM SAO NOSSOS PARCEIROS LA NA “PONTA™?

Organizamos na Tabela 6, as respostas ao nosso questiondrio, dadas pelos profissionais
de Saude municipais, responsaveis pelo amplo leque de a¢des previstas nas orientagdes do Mi-
nistério da Saude para enfrentamento do escorpionismo.

Participaram coordenadores, diretores, técnicos e auxiliares atuantes nos municipios en-
volvidos em que conseguimos acolhimento, condi¢des e agenda para investigar presencial-
mente os casos. Nessa tabela estdo agrupados dados referentes as caracteristicas, experiéncia e
condi¢des gerais de trabalho, e sua andlise nos permitiu a aproximacao a algumas das dificul-
dades concretas desses profissionais. Essas dificuldades foram abordadas mais especificamente
em outro momento nessa pesquisa.

A fim de manter o sigilo e confidencialidade, algumas respostas, que permitiriam a
identificacdo ou localizacdo desses profissionais ndo foram plotadas, conforme informado no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, lido e assinado por todos.

A maioria dos profissionais que declarou seu local de moradia, reside, em média, ha 39
anos no municipio onde atua. Todos aqueles que ndo residem no municipio em que trabalham,
moram em cidades vizinhas, todas nas mesmas regides de Satde.

A grande maioria (77%) dos profissionais, com responsabilidade de organizacao e co-
ordenacdo de acdes, tem vinculo ptblico como estatutdrio junto as prefeituras municipais € os
demais sdo contratados em regime de CLT, alguns h4 algumas décadas.

Em média essas pessoas cumprem carga horaria semanal de 38h de trabalho. Entre esses
participantes 46% declaram dedicar, dentro de sua carga horaria, tempo voltado a acdes que, de
modo direto ou indireto, possam envolver escorpides € escorpionismo.

Mesmo assim afirmam, os que declararam esse dado, que em média estdo envolvidos
também de forma direta ou indireta, hd 9 anos com o escorpionismo. Variando a data de inicio
atribuida ao inicio desse envolvimento entre sete meses e 30 anos.

Observa-se, em termos de formagao escolar, que entre os responsaveis e coordenadores
que cursaram graduacdo em nivel superior, ha uma discreta maioria (53%) com formag¢do nas
areas biomédicas da Saude, e outros dois profissionais com formagao voltada para a gestdo do
ambiente. E entre eles, ha apenas um profissional com formacao dupla, nas areas de ciéncias
humanas e de gestdo em Satide publica. Entre esses participantes um possui mestrado e dois
sdo pos-graduados.

Os profissionais com ensino médio, atuantes como coordenadores de agdes nos muni-

cipios de nosso interesse, t€ém formacao nas areas da enfermagem e administragao.
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Apenas 23% de todos esses profissionais alegam ter recebido, em algum momento de
suas carreiras, treinamento especifico sobre escorpides e escorpionismo.

Os participantes, que afirmam ter recebido treinamentos especificos para agdes de en-
frentamento ao escorpionismo, nos informaram que essas atividades teriam as seguintes carac-
teristicas: o mais recente, ocorrido ha 4 anos, com duracao de 8 horas; o segundo mais préximo,
ha 5 anos e 20 horas de carga horaria e o mais pretérito hd 30 anos e com 300 horas de duracgao
(dentro de um curso de especializacdo).

As equipes operacionais ¢ de campo sob responsabilidade desses participantes sdo
muito heterogéneas, tanto em quantidade de pessoas evolvidas como em seu perfil de formagao
escolar.

Ha coordenadores que ndo tém técnicos sob sua subordinagdo direta, utilizando forca
de trabalho e apoio disponibilizados por outras areas da estrutura municipal e, em uma realidade
oposta ha equipes multidisciplinares com até 31 profissionais de nivel superior atuantes.

Em termos de escolaridade, a grande maioria da for¢a de trabalho operacional que atua
nesses municipios possui nivel médio, havendo também a participagdo de pessoas com ensino
fundamental.

E enfatizado, nas respostas desses profissionais que, embora reconhecendo a relevancia
e gravidade, nenhum dos municipios analisados desenvolve agdes especificas para o escorpio-
nismo. O tempo, pessoas e recursos sob sua responsabilidade sdo distribuidos entre as varias
demandas do dia a dia da Satde, principalmente com agdes voltadas ao controle da dengue,
controle de roedores, vigilancia sanitéria, vigildncia ambiental, imunizagdes, tratamento e re-
mog¢ao de doentes, educagcdo em Saude etc.

De modo complementar ao quadro de excesso de atividades, poucos insumos e pessoas,
em 70% das respostas desses profissionais, em relagcdo a como consideram a infraestrutura dis-
ponivel para seu trabalho, foi apontada a necessidade de melhorias nessa realidade.

As condigdes de trabalho atuais sdo consideradas, por essa grande maioria, como regu-

lares ou insuficientes impedindo a realizacdo plena de suas atividades.



Tabela 6- Caracteristicas, perfil e avaliagdo da realidade de trabalho dos profissionais de Satide municipais.
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. Tempo en- Equipe en-
Re51der.1te’: Tempo re- . Vinculoc/ volvidoc/  Treina- Temp 0 de- C,a rea h(.)_ Carga ho- volvidaes- Exclusivi- Escolari- Cartrga ho- Infraestru-
no munici- A Escolari- ~ , . corridodo  réria trei- . . réria es-
. sidéncia Formagdo poder pi- escorpio- mento es- . raria sema-  corpio- dade dade . tura de tra-
pio de atu- dade . . , treina- namento . o . . corpio-
~ (ano) blico nismo pecifico nal (h) nismo (n°. equipe equipe . balho
acdo mento (h) nismo (h)
(ano) pessoas)
N - mestrado M:i?l;;fate_ estatutario 6 N - - 30 8 N superior N R
Enferma- médio e
S 47 superior em estatutario 17 S Sa 20 40 4 N fundamen- N I
& tal
1 Ag admi- 1
S 52 médio . . contratado 4 N - - 44 2 N médio N R
nistrativo
s 31 médio Tzfaegréfir' estatutario 4 s 4a 8 40 2 N médio 8 B
Med
S 39 superior  Vet/Biolo- contratado 6 N - - 40 4 N médio 40 B
gia
N - superior Biologia  estatutario 4 N - - 30 2 N médio 40 B
N - pos g{adu- Enferma- estatutario 1 N - - 24 2 N pos g{adu- - R
acdo gem acdo
S 41 superior Ge_stao estatutario 17 N - - 40 3 N médio 10 I
ambiental
Direito/Sa- médio in-
S 48 superior ude pu-  estatutario 30 S 30a 300 40 5 N | 40 B
blica completo
. Enferma- L.
N - superior gem estatutrio - N - - N/T - N N/T 0 I
, coord. vig.
S 8 pos g{adu- Enferma- epidemio- >1 N - - 30 31 N superior Conforme R
acao gem logia demanda
1 Aux enfer- L.
S 45 médio estatutario - N - - 40 - N - 0 I
magem
N - superior Ge_stao estatutario - N - - 40 3 N médio 0 I
ambiental

- Néao informado. S-sim, N-ndo. R-ruim,I-insuficiente.B-boa. (Fonte: Elaborada pelo autor)
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5.5 QUEM SAO, COMO VIVEM NOSSOS PRINCIPAIS INTERLOCUTORES?

A tabela 7 compila os dados e caracteristicas das familias que vivenciaram os 6bitos de
filhos, netos e sobrinhos em eventos subsequentes a picadas de escorpides.

Essa tabela foi construida apos transcri¢do e andlise de entrevistas realizadas presenci-
almente durante a investigacao desses eventos. Todos os dados se referem a realidade das fa-
milias a época dos Obitos e as respostas a alguns questionamentos ndo foram plotadas intenci-
onalmente, para preservacgao de sigilo e confidencialidade.

Todas as familias entrevistadas a possuiam, a época do 6bito, mais de quatro membros
morando na mesma residéncia.

O numero de criangas nesses grupos familiares variava entre um (a Unica crianca da
familia e que foi a 0bito) e quatro (outra crianca falecida e seus trés irmaos). Todas as criangas
da familia em idade escolar estavam matriculadas nas séries de ensino compativeis com suas
idades, gozavam de boa Saude e atenderam regularmente ao calendario de vacinagao obrigato-
rio para a infancia, conforme declarado pelos entrevistados.

Com excec¢do de duas dessas familias, todas moram ainda no mesmo imo6vel onde ocor-
reu o acidente que evoluiu para o 6bito. Essas residéncias foram construidas pela familia ou sdo
patrimonio antigo mantido hé geracdes. As que se mudaram residem ainda na mesma cidade,
sendo que uma, na mesma rua, a poucos metros da casa onde a crianga que foi a 6bito foi picada.

Em relagdo a raca ou cor, podemos afirmar que apenas duas familias podem ser consi-
deradas seguramente como pretas ou negras, € outras duas como brancas. As demais, que cor-
respondem a metade do grupo de pessoas com quem conversamos, podem ser consideradas
pardas ou brancas devido aos processos de formagdo do povo brasileiro e a subjetividade desses
conceitos e interpretacoes.

Em relagdo ao sustento das familias que participaram de nosso estudo, 75 % afirmaram
que ndo possuem vinculo empregaticio formal. Suas atividades variam desde pequenas tarefas
e trabalhos esporadicos (biscates) a funcionarios publicos de nivel superior concursados.

Também em 75% dessas familias o pai da crianga falecida era o principal responsavel
pela renda. Para apenas uma familia foi declarado que trés de seus membros contribuem para o
rendimento do grupo todos, no entanto, sem vinculos formais de trabalho.

Trés dessas familias ndo possuem rendimentos mensais fixos, declarando sua renda
como variavel de acordo com a existéncia de oportunidades de trabalho ou ndo. Duas declara-

ram renda média mensal deum1 salario minimo. Uma outra familia declarou renda em torno de
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um salario minimo e meio, e duas, que contam com membros com vinculo de trabalho com o
poder publico local, declararam renda igual ou acima de quatro salarios minimos.

O automovel, entre as familias que possuem meio de transporte proprio, ¢ o instrumento
de locomocao mais frequente, e apenas uma desse grupo possui motocicleta para deslocamento.

Outros itens, que poderiam ser em nosso ponto de vista inicial, uteis para busca de so-
corro ao acidentado no momento de um acidente escorpidnico grave, linhas fixas de telefones
ou aparelhos celulares, também foram objeto do levantamento no campo.

Nenhuma das familias informou possuir linha fixa de telefone em casa e embora a mai-
oria tenha declarado o uso de celulares a época dos acidentes. O tempo decorrido e a emogao
das lembrancas do evento, fizeram com que as respostas a essas questoes fossem carregadas de
incerteza.

Porém, para realidade dos fatos, durante os relatos detalhados da ocorréncia dos aciden-
tes e na busca de socorro nenhuma das familias priorizou telefonar, mas procurar transportar,
por meios proprios ou com o auxilio de vizinhos, o acidentado para tratamento o mais rapida-
mente possivel.

Esse comportamento, quase que instintivo, era sem duvida, o mais adequado a ser ado-
tado, uma vez que em quase todas as reconstitui¢des mentais do passo a passo da dindmica dos
acidentes, os entrevistados relataram como um dos primeiros sinais das crian¢as envenenadas
os episodios precoces de vomitos frequentes e abundantes, alguns com contetido sanguinolento.
Indicativos clinicos de gravidade no envenenamento escorpionico (CUPO, 2015a).

No entanto, na continuagdo desses relatos, apenas um dos declarantes estima que o in-
tervalo de tempo entre as picadas e a efetivacdo da soroterapia foi menor que duas horas, che-
gando ao extremo de sete horas em dois dos casos investigados.

A abordagem de questdes relativas as praticas correntes de vigilancia e atengdo ao es-
corpionismo foram abordadas durante nossas conversas com essas familias.

Era de nosso interesse situar um panorama sobre a apropria¢do da informagao cientifica
sobre o escorpionismo que permitisse a eventual minimizagdo da exposi¢do ao risco de aciden-
tes.

Dois dos entrevistados afirmaram categoricamente nao ter informa¢ao nenhuma sobre
escorpides antes do evento. Cinco outros entrevistados declararam, de modo erratico, confuso
e inseguro e somente quando estimulados, que antes dos 0bitos sabiam de algumas referéncias
quanto a "chuva, abrigos, alimento" etc. Apenas uma das pessoas demonstrou capacidade de
coordenar algumas informagdes basicas sobre o tema, declarando que j& possuia esse conheci-

mento antes do evento e o consolidou depois do ocorrido.
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Poderiamos pensar que talvez um dos elementos que contribuissem para esse quadro de
auséncia de conhecimentos bésicos sobre um animal tdo perigoso e de ocorréncia tdo proxima
e frequente as suas casas como o escorpido fosse a baixa escolaridade dessas pessoas, que em
sua grande maioria cursou de modo incompleto apenas o primeiro grau de ensino (que corres-
ponde ao atual® segmento do ensino fundamental) .

Porém, um claro indicativo que somente a educagdo formal ndo explicaria a constatagdo
desse vazio de informagdo na vida real de nossos interlocutores foi o fato do entrevistado da
familia com maior grau de instru¢do e com maior poder aquisitivo declarar possuir nenhuma
informagdo sobre esses temas, tanto antes da ocorréncia do evento como depois.

Avangamos para entender um pouco mais essas questdes e verificamos, conforme assi-
nalado na tabela 7 que exploramos nesse trecho, que a informagao sobre escorpides e escorpi-
onismo circula entre essas pessoas, majoritariamente e prioritariamente, por canais informais
de comunicacdo popular, na “boca a boca” didrio, na conversa com os vizinhos, na transferéncia
das crengas populares etc.

Nos dialogos com os participantes dessa etapa surgiram referéncias as iniciativas ofici-
ais de informacgdo, que ocorreram apenas nos momentos imediatamente depois dos dbitos e por
curtos periodos de tempo, motivados pela onda de comocgao coletiva causada pelos eventos e
alimentadas como resposta aos canais locais de midia, que por sua vez, segundo nosso interlo-
cutores, somente ddo espaco a esses assuntos pela possibilidade de denuncismo que guardam.

Em conjunto, a falta de acesso e apropriacdo de informagdo segura sobre o escorpio-
nismo e seu agente, somados a realidade socioecondmica e sanitaria dessas pessoas e dos luga-
res onde moram resultaram na mais perversa constatagdo dessa etapa de nossa pesquisa: todas
essas familias continuam vivendo sob condi¢gdes ambientais e sociais que sustentam uma expo-
sicdo de alto risco a ocorréncia de novos acidentes e 6bitos. E elas sabem e querem falar disso,

mas sao invisiveis.
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Tabela 7- Aspectos gerais das caracteristicas, constituicdo e condigdes de vida das familias entrevistadas das pessoas que falecerem em decorréncia dos aci-

dentes escorpidnicos.

Traba- Informa-
Tempo Maior lho Re- Resi'- ¢30 so- Comunica- Tempo es- Cond_ig?)es Condicaes
.. decor- Qtde . mune- Renda  Trans- déncia  bre es- -, timado pi- . atuais p/ .
Partici-  Raga . Crian-  Escola- Tel. . e ¢do pu- Vomito . apareci-
ante Jcor rido pessoas/ Adultos cas ridade rado Decla- porte /Cel propria _corpides i o /po- ca(_ia/aten- imediato apareci- mento es-
p evento  familia Pais Formal rada Proprio ’ no ular dimento mento de corpides
(ano) /Infor- evento A D p (h) escorpides P
mal
Ma 1* grau ai-in-
P;e pardo* 10 6 2 4 incom- ?ormal varidvel  moto celular sim + 4+  popular 2,5 + ke HitH
pleto
1° grau  pai-for- 4 sala-
Tia branca* 3 4 2 2 incom- mal pu- rios mi- nao ndo sim -+  popular 2 +++ dekk HitH
pleto blico nimos
1* grau ai-in-
Mae branca 16 5 2 3 incom- ?ormal varidvel nao nao sim + 4+  popular 1 ++ ke HitH
pleto
2grau o iine 1salério automé- lar/
Mie branca* 2 5 3 2 incom- P S arlo - automo- o, jar sim ++ ++ popwa 2,5-4 ++ Rl it
formal minimo vel prefeitura
pleto
1* grau ai-in- automo-
Mae negra 3 4 2 2 incom- variagvel 2O celular sim + 4+  popular 7 ++ kil HitH
formal vel
pleto
AV e 1°grau pai,avd 1,5 sala- automé-
. branca 1 5 4 1 incom- eavo-  rios mi- celular sim + +  popular 7 ++ dekk HitH
Avo . . vel
pleto  informal nimo
gau oiine 1 saldri
Mae negra 2 5 2 3 incom- SAAMNO hao celular sim + +  popular 4,5 N/T dekk HitH
formal minimo
pleto
AV superior I;flg_’ > 4 sala- opular/
, branca 1 5 4 1 com- rios mi- nao N/1 sim - bopu 2 N/ ok i
Avo formal . prefeitura
pleto S nimos
publico

*caracteristica observada pessoalmente, porém de interpretagao subjetiva, conforme explicado no texto. A-Antes do evento. D-Depois do evento. + pouca, ++

média, +++ alta, - nula. * baixa, ** média, *** alta. # baixo, ## médio, ### alto. (Fonte: Elaborada pelo autor)
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5.6 AFALA E DO SUJEITO. DO MUNDO, O MAL FEITO.

... isso ai a gente lembra direitinho... que ndo tem como se esquecer ndo” ...

Apresentamos, baseados na transcri¢do direta de fragmentos das falas dos interlocutores
de nossa pesquisa, nossa aproximacao a sua realidade, contexto e interpretagdo dos eventos que
motivaram esse estudo.

Procuramos, para evitar um “viés” em nossa interpretacdo, analisar conjuntamente as
falas de familiares e dos profissionais de Satide dos diferentes municipios participantes.

Algumas palavras e nomes foram suprimidos para preservacao de anonimato, sigilo e
confidencialidade.

Como alertado por muitos dos que nos apresentaram o caminho da analise qualitativa,
a multiplicidade de vozes, historias, sentimentos e, especialmente daquilo que provocamos a
lembranga, os ressentimentos, se materializam nos discursos que ouvimos, ora de modo claro e
contundente, ora em seu intertexto, ou apenas sob a forma de um olhar, que ndo ¢ possivel
transcrever ou medir, assim como ndo ¢ possivel descrever a entonagdo da voz embargada, o
tremor das maos, a sensacdo de desesperanca.

Mas esses elementos atravessam as palavras que apresentamos agora, pois, sem divida,
orientaram a construgdo desse texto.

Procuramos captar a apropriacao da experiéncia dessas pessoas e extrair elementos que
possam subsidiar a discussdo de uma proposta de mudanga, na tentativa de minimizar a possi-
bilidade de novas perdas de vida por uma causa, percebida por eles, como desconhecida, mas

evitavel, caso as politicas publicas voltadas a essa dimensdo do campo da Satide cumpram seu

papel.
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5.6.1 Da informacio e comunicacio

...""sabia que ele mordia, mas ndo sabia que ele matava nio'...

...""ndo tinha muita nogdo, ja ouvi falar, mas nao conhecia os "tipos de escorpioes', o venenoso e o

outro”...

...""'sem nog¢do do porqué aparece escorpiio em casa, entulho, resto de comida, mesmo com casa

limpa, volta e meia aparece’...

..."Eu nem nunca tinha visto um escorpido, para falar a verdade, ndo"...

...""ja tinha escutado sobre o nome disso, sem nog¢do do aparecimento'...

Em nossas conversas com familiares e profissionais municipais de Saude, entre os as-
pectos que envolvem, de alguma maneira, os campos da informagao, comunicagao e a Satde,
destacou-se de modo proeminente e transversal, a aguda falta de acesso e apropriag¢ao de infor-
macao basica e segura sobre escorpides e sua periculosidade, prevengdo ou controle.

A maioria de nossos interlocutores, tanto familiares como os representantes do sistema
de Saude locais, demonstraram ou declararam a falta de conhecimento elementar sobre a bio-
logia do agente etiologico e de questdes ambientais fundamentais, deixando claro a fragilidade
de um conjunto de informagdes biomédicas e ambientais que dariam base as ag¢des de vigilan-
cia, prevencao e controle enderegadas ao escorpionismo.

Ainda nesse aspecto, outra face da fragilidade de informacgao, essa relativa as dindmicas
do territorio, se manifestou em outros dizeres de nossos participantes, reforcando nossa impres-

sdo sobre sua influéncia na ocorréncia dos casos que estudamos.

...""vizinhos pegam bastante, mas sem saber de picadas'...

...""com certeza, eu sempre soube que escorpido era um bicho perigoso, mas ndo sabia que ocorria

na localidade, nunca tinha visto na casa ou entorno''...

...""0 bicho apareceu do nada assim e picou ela" ...

...""Jd ouvi falar, um caso no..., jda tinha visto no quintal da casa"...
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Como resultado da associacdo do desconhecimento e da mistificagdo das questdes na-
turais, somados a descrenc¢a no poder publico e suas politicas, observamos a naturaliza¢ao da
exposi¢do ao risco e a sensacdo de impoténcia, que juntos ajudam a alimentar e perpetuar a

situacdo de Saude dessas pessoas:

...""A informacdoo que nds tivemos é que até cinco anos, a picada do escorpido é fatal" ...

...""'ndo tem como evitar''...

...""Ndo, a comunidade nao ajuda ndo, que eles jogam muito lixo" ...

...""Como é que vocé vai saber que vai aparecer escorpido na madrugada?"...

...""limpeza das ruas do bairro com mais foco de escorpioes, muito mato, muito cupim... ele ai, joga

remédio no bueiro, mas nao adianta' ...
..."'E fazer a moda do outro: a gente fica com a dor e deixar, pedir a Deus forca e deixar o tempo

passar e ...porque esquecer, ninguém esquece ndo, e que ninguém passe mais pelo que a gente pas-

sou'...

As estratégias de comunicagdo em Saude, que deveriam fazer circular a informagao en-
tre as pessoas expostas ao agravo que estudamos aqui, surgiram como assunto de preocupagao
nas falas conjuntas e convergentes dos familiares entrevistados e dos profissionais de Saude

municipais, que seriam os responsaveis por seu planejamento, implementacao e avaliagao:

..."aprendizado boca a boca, ndo teve campanha de educacdo, informacdo, nada nada' ...

..."aprenderam depois com os vizinhos''...

...""Ah, ndo sei, conhecimento popular, foi de boca em boca e ai chegou na gente''...

...""0 pessoal que teve ai...prefeitura, explicaram bastante como evitar''...
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...""depois do evento soube por alto, lugar umido, insetos, besourinhos que tem na terra entulhos,

frestas'"...

..."" Era para ter, porque estava escrito que aqui em ... tinha o soro''...

Mesmo apoés episodios tdo extremos, nessas falas identificamos mais que a continui-
dade, a consolidacdo dos meios de comunicag@o informal como os principais canais de comu-
nicacdo para a circulagdo da informacao (fragil) e sua apropria¢ao (inadequada) pelas pessoas
que vivenciaram os Obitos.

Em nenhuma das entrevistas os familiares possuiam materiais informativos sobre o es-
corpionismo e em apenas trés de nossas conversas, houve meng¢ao as a¢des pontuais da prefei-
tura durante a “efervescéncia” dos acontecimentos.

Chama atencdo a declaragdo referente a informagao incorreta quanto a disponibilidade
do tratamento especifico para o envenenamento em um certo local.

Como na verdade, houve a necessidade de obtencao do soro em outro municipio e con-
sequentemente, aumento no tempo para o inicio do tratamento adequado, a familia atribui a
essa informagao incorreta parte da responsabilidade no evento.

Outro episoddio em que a falta de informagao basica pode ter contribuido para o atraso
no tratamento em um dos casos investigados, foi quando a familia declarou ndo saber que a
rede privada de Saude, onde recorreram inicialmente em busca de atendimento, ndo era capa-
citada para atendimento especializado a casos de escorpionismo grave, havendo a necessidade
de novo deslocamento em busca do soro disponivel em hospital ptiblico municipal.

Sobre a questdo das acdes de comunicagdo em Satde, além da clareza sobre o papel e
da importancia dessas iniciativas, observamos entre os profissionais de Saude, que se referiram
a esse aspecto em suas falas, consenso quanto a sua insuficiéncia para as realidades em que
atuam.

A inseguranc¢a na condu¢do das complexas etapas que compdem a constru¢do de um
programa de comunicacdo em Saude, e a ja apontada aqui, fragilidade no dominio do contetido
técnico cientifico basico sobre escorpides, escorpionismo ¢ ambiente, somados as dificuldades
relativas a caréncia de infraestrutura, pessoal e recursos ajudam a explicar em grande parte, a
falta de efetividade e descrédito popular sobre a (falta de) comunicagdo em Satde referente ao

escorpionismo nesses municipios:
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...""Para prevenir é ndo deixar madeira... né? Essas “coisa” ...tanto que eu até botei gali-

nha no quintal” ...

...""'mesmo com as galinhas apareceu o bicho e aconteceu o acidente''...

..."" essencial uma equipe exclusiva de educacdo em Saude para orientacdo técnica da po-

pulacao’...

...""Dificuldade de capacitacdao em relacdo as equipes de Satide em diversos setores - que

dificulta desde o primeiro atendimento” ...

...""Sugerindo condutas de prevencdo e controle informando a populacio do municipio

condutas de cautela’ ...

...""Olha na realidade, eu ndo vou saber te informar, porque a gente ndo tem a nogdo de
como combater, entdo a gente vai falar o que para combater? A gente ndo sabe se é uma
limpeza, se é... porque antigamente falaram que o foco era atrds do muro, mas ndo, e

"ele" vinha de qualquer lugar e dai? apareceu um no bueiro na semana passada. Minha

mde mesmo foi mordida no dedao, esqueci de falar. Ela foi mordida ha uns anos atrds. "...

...""Por falta de informacoes, preenchimento incompleto de ficha'...

...""Os sistemas de Saude (PSF e pronto socorro) ainda apresentam falhas quanto as notificacoes de

animais peconhentos''...

...""Lacuna nos dados informados, ndo so referentes aos casos de escorpionismo, como relacionado

aos demais agravos''...

...""Podemos considerar que o maior problema sdo as subnotificacoes nas portas de entrada’ ...

...""estes pacientes que ndo sdo precisos fazer a soroterapia, nos perdemos essas notificagcoes, nossa

meta é buscar essas notificacoes'...

..."'Identifico uma falha nas notificacées tanto na atengdo bdsica quanto no Hospital, ao que se re-

fere as picaduras leves e moderadas que ndo necessitam de soro"...
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...""Hospital tem realizado notificacoes deficientes e faltando dados de identificacdo"...

Os dizeres acima, trazem para o debate outro aspecto de nosso campo de interesse sobre
a informacao, a qualidade e confiabilidade da coleta de dados e sua notificagdo aos sistemas de
Saude.

Essa vertente de discussdo, ja consolidada na literatura, foi confirmada nas investiga-
¢des no campo, e como ¢ natural, instala-se como tema transversal nos discursos dos profissio-
nais de Saude, ocupando grande espago na representacdo de seus problemas.

Entendemos, através dessas falas, que os problemas em relacdo a subnotificacdo ou ma
notificagdo ¢ sistémica em relagdo aos agravos por animais peconhentos.

E, somado a isso, a persisténcia de uma cultura antiga, ainda da implantagdo do pro-
grama nacional de ofidismo, na década de 1980. Epoca em que, pela produgéo escassa de soros,
esses eram distribuidos apenas aos municipios que comprovassem sua utilizagdo, o que tornava
as notificacdes dos acidentes “moeda de troca” preciosa (BOCHNER; STRUCHINER, 2004).

Com a sistematizag¢@o dos investimentos no complexo produtivo da Satude, do qual fa-
zem parte os laboratdrios produtores desses medicamentos, da ampliagdo da oferta e acesso a
esses produtos, a incorporagdo de sua distribuicdo ao Programa Nacional de Imunizagdes, a
adequagdo de posologia pelo aprofundamento do conhecimento sobre a fisiopatologia e clinica
dos acidentes, seu consumo foi estabilizado no pais (BRASIL, 2001a, CUPO, 2015a).

No entanto, como ja dito nas partes iniciais desse texto, o estabelecimento correto do
perfil epidemiologico desses agravos ¢ fundamental, embora nio suficiente, para a manutengao
desse modelo de atengdo, fazendo com que a notificagdo dos acidentes leves e moderados que
ndo sejam tratados com soro também seja obrigatdria. Porém os servigos de Satide ndo se mos-
tram permeaveis ao acolhimento desse conceito, notificando, na maioria das vezes, apenas 0s
casos que consumiram soro em seu tratamento. Comportamento que possivelmente influi na
subnotificacdo de acidentes com animais pe¢conhentos no Brasil.

Outro ponto que emerge dessas frases ¢ que os profissionais de Saude apontam os mes-
mos problemas e dificuldades para coleta inicial de informacdo em todos os niveis do sistema
de atengao.

Citam desde unidades do Programa de Saude da Familia-PSF aos Hospitais de grande
porte.

Na verdade, o PSF ndo ¢ responsavel por notificar os acidentes com escorpides. Mas ¢é

um ator estratégico fundamental para sua vigilancia e investigagdo, como na realiza¢do das
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etapas de campo desse estudo quando por mais de uma vez, somente localizamos as familias
que entrevistamos com a ajuda de seus agentes.

Em nossos resultados referentes a aproximagao ao cenario real dos obitos por contatos
com escorpides confirmados no Rio de Janeiro, descrevemos casos com problemas na notifica-
¢do aos sistemas de informacdo. Esses problemas foram identificados tanto na incompletude ou
mal preenchimento das fichas de notificagdo, etapa sob responsabilidade das unidades presta-
doras do primeiro atendimento, mas também na etapa posterior, a de digitacdo dos dados das
fichas ou declaragdes de Obito nos sistemas de informagao.

A tarefa de digitacdo de dados nao ¢ de responsabilidade da unidade “porta de entrada”,
mas normalmente dos servigos de epidemiologia, que dependendo do municipio, podem estar
em diferentes niveis hierarquicos no sistema de Saude locais. A possibilidade de erros ao longo
do processo de digitacdo e no fluxo dos dados ndo foi apontada nas falas dos profissionais com

quem conversameos.

5.6.2 Do ambiente

Duas questdes referentes especificamente relacionadas ao ambiente emergiram das falas
de nossos interlocutores em diferentes municipios.

A primeira ¢ relativa a uma das principais causas atribuidas quase de modo consensual,
ao aumento do escorpionismo no Brasil, 0 modelo de ocupagao desordenada do solo, que dimi-
nui a barreira natural de protecdo a dispersao da espécie mais perigosa de escorpido conhecida

no Rio de Janeiro:

..."'socorro aqui era muito dificil na época, até moradores eram poucos' ...

...""Planejamento urbano'...

...""em um novo loteamento onde a infestacio se apresenta acima da normalidade comparada a ou-

tros bairros" ...
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Os pontos apontados por nossos colegas dos sistemas de Saude locais e pelos familiares
entrevistados, convergem com a experiéncia de campo de nossa equipe de pesquisa no desen-
volvimento de projetos em outras regides do estado do Rio de Janeiro ndo contempladas nesse
estudo.

E muito comum que a implantagio de projetos imobilirios para novas residéncias e
bairros especialmente em areas altas das cidades, sejam precedidas de desflorestamento da Mata
Atlantica remanescente, como corroboram os baixos indices de cobertura natural do estado e
dos municipios desse estudo.

Somados a isso, intervengdes radicais de remoc¢ao de terras e o esgotamento dos recur-
sos naturais do solo pelos modelos econdmicos extensivistas, representados em nosso estado
pelo histoérico ciclo do café, seguido pelo ciclo do gado, levaram diferentes regides ao preen-
chimento da paisagem por um gigantesco “jardim de cupinzeiros”, ambiente extremamente fa-
voravel a proliferacdo da espécie de escorpiao de nosso interesse.

Outro ponto, que merece destaque, em relagdo ao modo como lidamos com o ambiente
¢ a verificagdo da importancia dada para a relag@o entre os escorpides e diferentes agentes qui-

micos:

...""As unicas medidas (para evitar) que a gente sabe é que "ele"’ ndio gosta de cheiro" ...
..."remédio do mosquito a noite diz que evita"...

..."limpeza ruas do bairro com mais foco de escorpioes, muito mato, muito cupim ele ai, joga remédio

no bueiro mas ndo adianta, ...

...""A gente so sabe, apareceu, a gente mata, limpa a casa com Cloro, com desinfetante e pronto é o

que a gente faz"...

...""Considero que seria essencial, aléem do controle quimico, uma equipe exclusiva de educagdao em

Saude para orientacdo técnica da populagdo” ...

...""Os inseticidas utilizados sdo especificos, inclusive o uso do ..., que sempre se demonstrou eficiente
contra escorpioes. Porém temos percebido uma baixa eficiéncia do ... em um novo loteamento...Atu-

almente estamos testando a ...que parece ter, inicialmente, um resultado melhor que ..."...
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Embora haja uma contraindicacdo formal ao uso de inseticidas no Manual de controle
de escorpides do Ministério da Saude, no Brasil seu uso para esse fim ¢ comum e disseminado
(BRASIL, 2009a).

Esse cenario controverso ¢ possivel devido ao registro regular desses produtos pelos
orgaos competentes e por sua previsao de uso na legislagdo ambiental referente ao controle de
fauna sinantrépica “nociva” (BRASIL, 2009d; SOUZA, 2014).

Ha varios indicativos laboratoriais da possivel utilidade dessa abordagem de controle,
quando adotada em conjunto, e nunca antes das complexas intervengdes sociais, educacionais,
de informacgao e ambientais necessarias para um controle eficiente de escorpides em sinantro-
pia, dentro do conceito de manejo integrado de pragas-MIP (BRITES-NETO, BRASIL, 2012;
SOUZA, 2014).

A questao fundamental para discussdo ¢ que ndo ha estudos amplos e sistematicos para
avaliacdo desses produtos no campo feitos no Brasil. O que ¢ ilustrado nas falas acima por um
técnico que executa um “teste” de campo por sua propria "conta e risco".

E necessaria a realizagdo desses estudos para inclusdo e regulamentagdo dessa pratica
ou seu descarte definitivo (RAMSEY, et al., 2002; CARVALHO, 2013; SOUZA, 2014)

Outra questdo, a nosso ver de igual temeridade ¢ a cultura popular, também ilustrada
acima, e cada vez mais disseminada pelos canais digitais de comunicagdo, do uso de férmulas
caseiras ou compostos quimicos destinados a outros fins e utilizados para controle doméstico
de escorpides. E ainda, o livre acesso comercial pela populagdo a inseticidas registrados para
controle de escorpides em ambiente intradomiciliar, o que, em nosso ponto de vista somente

poderia ser possivel para pessoal técnico especializado.

5.6.3 Do acesso ao tratamento

...""Ndo. Para mim, levar correndo pro hospital"...

...""mas ndo dava nem para telefonar, o negdcio era montar na moto e sair... ai eu fui rapido, mas ja

estava envenenado''...

...""muito vomito imediato" ...
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Ficou claro que, embora o conhecimento sobre os escorpides e o envenenamento escor-
pidnico seja fragil e carregado de misticismo no imaginario coletivo, as pessoas, nos casos que
investigamos, nao negligenciaram a procura por socorro médico o mais rapidamente possivel
apos as picadas.

Esse comportamento também pode ser parcialmente explicado pela forte cultura brasi-
leira do tratamento das doengas pela medicamentalizagdo dos pacientes. O que faz com que o
acesso ao soro antiescorpionico seja apropriado pela populagdo como um diferencial entre a
vida e a morte.

Nao hé evidéncias da capacidade protetora absoluta da soroterapia sobre os acidentes
graves por escorpides mas ha um forte consenso cientifico baseado na vasta e sdlida experiéncia
de varios especialistas, quanto a menor probabilidade de 6bito naqueles casos tratados mais

precocemente (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA, 2006; CUPO 2015).

5.7 MAS O QUE ACONTECE NA REALIDADE QUE PASSAMOS A CONHECER?

...""Ai nés fomos para ..., porque aqui ndao tem o soro.

Ai quando chegou em ..., Na hora de atravessar para o Hospital, o trem passando, tivemos

que ficar esperando o trem passar.

Eu ndo posso nem ver, ouvir barulho de trem"...

Essas falas ilustram a situagao apontada com mais frequéncia, tanto por familiares como
pelos profissionais de Satde, como a principal falha do modelo atual de atencdo ao escorpio-
nismo, a dificuldade do acesso rapido ao soro especifico.

No entanto, antes do acesso efetivo as ampolas e sua administracdo, outras coisas tam-

bém emergiram como desafios a serem abordados e vencidos, para a garantia do direito a Satde.

...""Picada as 00:00 liberacdo da ambulancia 06:00"...

...""a distdncia e a burocracia para buscar o soro, pode ser um empecilho'...
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A infraestrutura ruim, os fluxos deficientes, o despreparo técnico, a desumanizagao e a
condi¢do de invisibilidade social das populacdes expostas ao escorpionismo fazem parte do

perverso “pano de fundo” das falas que ouvimos:

...""calma ai rapaz, ndo é assim como vocé pensa ndo... vamos ver o que a gente faz aqui'...

...""tudo” atendimento assim devagar, lento" ...

..."'ndo se preocupa ndo, vou mandar vocés para o ponto so para ficar em observacio'....

...""ja sabe direto e as vezes ndo precisa nem depender, muita gente tem conducdo, ndo precisa de-
pender de ambuldncia, até a ambuldncia chegar ou chegar em um posto e a ambuldncia ndo estd

para mandar para o hospital" ...

...""Na época chamaram a mde na assisténcia social para assinar uns documentos, isso e aquilo, até

hoje nao vimos resultado de nada, ninguém procurou mais e acabou."”...

Embora, nesses municipios, acidentes graves e Obitos por escorpides nao sejam episo-
dios novos nem raros, chama muita aten¢do, conforme confirmam os relatos que reproduzimos,
a pouca importancia dispensada por alguns profissionais de Satde a esses eventos, desde o
inicio de seu acolhimento no sistema de Saude.

Um fator que pode influenciar o surgimento desses problemas ¢ o conhecido regime de
rotatividade nos postos de trabalho do sistema de Saude e contratagdes temporarias de pessoal,
aspectos que sdo acentuados em municipios com menor porte econdmico e nos mais distantes
dos grandes centros.

Acreditamos que a falta de formagao técnica adequada e pouca experiéncia para o cor-
reto diagnostico e classificacdo dos acidentes sdo outros componentes que contribuiram para o
acolhimento inadequado das pessoas que vieram a 6bito.

As fragilidades e erros em todos os componentes das etapas do acolhimento, diagnostico
e tratamento manifestaram-se em conjunto no relato detalhado de um familiar que ouviu, ao
chegar a um servigo a procura de socorro para uma crianga de menos de trés anos de idade,

desfalecendo em seus bragos:



131

...""Eu ndo sei de nada, eu ndo entendo de nada, o médico que estava aqui, que é o atual, falou que
ia dar uma saidinha, até agora ndo voltou e deixou essa bomba nas minhas costas, eu ndo entendo

de nada, ele quem tinha que estar aqui e néo eu'....

Entre tantas questdes apontadas, todos 0s nossos interlocutores reforgam em coro unis-
sono como desafio central a ser vencido, a indisponibilidade do soro especifico em seus pro-

prios municipios, como a principal forma de “defesa contra o escorpionismo’:

...""todo hospital deveria ter soro para escorpido, até no "postinho", porque, se tivesse no “postinho"’

meu filho tava vivo, tava'...

... 'O mais importante, além das “coisa” ... é o municipio ter disponivel esse soro." ...

...""Pelo menos que néo tenha nos “posto” de Saude, para poder "num'’ coisa, pelo menos no hospital
tem que ter que ai a gente jd sabe que tem ld, ndo precisa passar posto por posto para poder enrolar

mais as vezes até mesmo' ...

...""Eu quero crer que além dos cuidados, que é importante todo mundo saber que ajuda também é...
seria muito importante que o municipio tivesse esse soro disponivel porque a distincia daqui a...é
muito grande para uma crianca. Que eles falam que uma crianca e um idoso é mais complicado.
Principalmente uma crianga alérgica, ja pensou, daqui até...? Chega ld para ter...depender de outro

municipio para salvar uma vida" ...

..."" vale ressaltar que ndo dispomos do soro em nossa rede de atendimento' ...

...""ndo tem soro antiescorpionico"...

...""0 que ndo é muito favordavel por conta da quantidade de acidentes que...apresenta e dependendo

de qual gravidade a pessoa chega ao pronto socorro’...

Mas, em um contraponto surpreendente a essa solugao simples e 6bvia, apontada na fala
que responsabiliza diretamente a morte de seu filho a falta de soro no “postinho”, mesmo pas-

sados 10 anos do episddio, constatamos a persisténcia da mesma realidade:

Agora, hoje deve ter...ndo sei....
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(Eu) E continua ndo tendo...

Sera ?!!

A indisponibilidade do tratamento especifico proximo as suas casas e a percepgao cole-
tiva da pouca priorizacdo ou dificuldades técnicas de manejo dessa questdo pelo modelo de
aten¢do vigente, levam nossas conversas por duas vertentes de sugestdes, propostas e discus-
sOes sobre esses problemas: a primeira remete a possivel solucdo a questdo de fé no imaterial,

pela impoténcia dos homens e suas politicas em construirem solucdes:

...""Eu, 0 que eu tenho a dizer é que Deus abengoe que o municipio consiga ter esse beneficio porque
assim como eu passei, ouras familias passaram também ai jd, a gente ndo deseja isso para ninguém,

que é uma dor irreparavel, e assim e o falta de socorro, a auséncia do soro também"...

...""eu peco a Deus que Deus abencoe e venha algum beneficio para a cidade porque precisa, para o

municipio que precisa'...

E uma segunda visdo, mais pro ativa, aponta sugestdes praticas, objetivas e factiveis. O
que reforga nosso pressuposto inicial de pesquisa, que das falas e discursos, podem emergir

possibilidades de novos rumos ou a retomada do caminho esquecido:

...""Atendimento, né?... eu acho que tem que melhorar muito o atendimento no hospital aqui de,
ponto. Se chega e eles vé que ndo tem aquele remédio dependo para eles saber ja o resultado da
doenca seja o que for, qual era a deles ? encaminhar para o hospital que ja tenha os remédios , o
soro que tenha logo, para fazer rdapido entendeu? para socorrer, eles nao, eles primeiro quer tentar
fazer uma coisa que eles ndo conseguem entendeu? Sei ld, eles tém que melhorar muita coisa, muita

coisa ainda para melhorar' ...

..."'"E tendo o medicamento, né? Pois é so isso que vocés podem fazer, ter pessoas capacitadas para

trabalhar na Saude e para atender as pessoas, ndo é botar qualquer um ld para trabalhar' ...

..."Um medicamento, o soro ndo é caro para isso. Tem tantos “envelopado" por ai que poderia ser o
que? Ndo, esse dinheiro nés vamos botar para ter um soro, para ter a “cdmera’ frigorifica, como
eles falam que precisa, pessoas capacitadas. No caso, vocé trabalha no ponto, vamos pagar um curso

para vocé, estar lda para vocé dar esse medicamento, porque é isso que precisa, mas eles ndo fazem
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isso, no meu caso acho que precisa disso, ter medicamento, com o medicamento vocé combate muita

coisa'...

...""Deveria ter assim um lei rigida, efetiva, a gente tem que ter efetividade, se tem o remédio, esse
soro de escorpido, contra cobra, todos os hospitais, posto de Saude, é obrigado ter, ..ah vai no posto
X e ndo tem, vai no posto e nio tem, ah se quiser s6 em ...que tem, so no ..., no hospital de 5 estrelas

é quetem'...

Obs.: “envelopado" é uma expressio local que designa recurso guardado, reservado, escondido.

Surgem de modo transversal dessas falas mais propositivas, alguns dos principais eixos
basicos considerados fundamentais para estruturagdo de um modelo de atengdo eficiente aos
acidentes escorpionicos.

Aponta-se a necessidade de recursos humanos capacitados e reciclados periodicamente;
a infraestrutura e equipamentos necessarios a manutencao do insumo central nessa discussao,
0 soro antiescorpionico e o estabelecimento de uma estratégia racional para sua distribuicdo
espacial.

Mas se vai além das questdes de cunho técnico pela énfase dada a necessidade de finan-
ciamento estavel ao modelo proposto e ao estabelecimento de um arcabougo normativo para
regulamentacdo e estabilidade dessa logica de atengao.

Esse olhar sobre os problemas centrais do modelo atual apontados pelos familiares, en-
contra forte eco, como acreditivamos, nas falas dos profissionais municipais que atenderam a

essa pesquisa:

...""Meu trabalho voltado para o escorpionismo é pouco"...

..."Muito aquém do que eu espero. A infraestrutura e a rotatividade dos cargos comissionados (che-

fia) "engessa' a vontade de trabalhar"...

HU - : : -~ y - 44
..."Uma reclamacdo referente a escorpionismo, eles tornam essa reclamacdao, prioridade" ...
...""Nosso trabalho referente ao escorpido é muito precdrio pois nosso RH é insuficiente, ndo temos

material para trabalhar, ndo temos carros para o trabalho por que os carros do setor estio desvia-

dos'....
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..."Déficit de RH (técnicos)"...

...""Dificuldade de recursos financeiros disponibilizados para esta atividade'...
...""Dificuldade de estrutura organizacional para desenvolver as atividades relacionadas’ ...
...""Dificuldade de estrutura fisica para desenvolver as atividades"...

...""Dificuldade de capacitagdo (atividade educacional-educacdo continuada), em relacio as equipes

de Saude em diversos setores - que dificulta desde o primeiro atendimento' ...

Aos eixos estruturantes apontados pelos familiares, corroborando as dificuldades da re-
alidade dos profissionais de Satde ¢ somada a peculiar manifestagdo quanto a intervengdo das
relagdes politicas momentaneas no cenario local das tomadas de decisdo no atual modelo de

atencao.

5.8 O QUE FICOU PARA NOS....

...""'vendi a minha casa, dei quase dada...uma casa de laje...

Vocés desfizeram do patriménio so para sair de ld, né? ...E... ai fomos morar de alu-

guel”...

..."ja faz dez anos e ndo tem um dia que eu ndo me culpo”...

...""entdo é muito dificil. Depois que isso aconteceu a nossa familia ndo consegue se rees-
truturar mais, ndo é a mesma coisa, e eu quero crer que com as outras foi a mesma coisa, é

um pedacgo da gente que vai embora, é um filho"...

...""Até hoje eu penso que foi um descaso né. negligencia do hospital. Se vocé tem dinheiro,
vocé é atendido na hora, se ndao tem, mesmo com plano, eles ndo levam em considera-

cdo'"...
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Nesses ultimos trechos, extraidos das entrevistas de interlocutores que participaram da
comunidade de dialogos que se estruturou em torno da possibilidade de fala sobre as dimensdes
de nossos interesses comuns, reverberam temas para além da dor, natural a quem viveu o que
viveram.

Surgem o abandono, a culpa, a desesperanga, e entre eles, a percep¢ao da negligéncia,
conceito cada vez mais presente e a0 mesmo tempo, mais difuso no ambiente daquilo que cha-
mamos de “politicas publicas de Satude".

Segundo Américo Fialdini Junior, o termo negligenciar tem origem na conjun¢do do
prefixo latino “nec” e do sufixo grego “lego”, transformados em “neg” e “ndo”; e “reunir para

199 ¢ 2 ¢ 2 6

si”, “escolher”, “ler”, resultando em “ndo retino para mim”, “ndo escolho”, “ndo leio”; ou “ne-
gligenciada” de “ndo escolhida”, “ndo eleita”, o que traduz-se como menosprezada”, de “pouca
atencao” e “descaso” (SOUZA, 2010).

Estima-se que aproximadamente 17% da populacdo mundial apresenta algum tipo de
deterioragdo de sua qualidade ou expectativa de vida, ou em sua Saude, provocadas pela expo-
sicdo a alguma doencga considerada negligenciada (WHO, 2010).

Desde as primeiras iniciativas de aplicacdo do conceito de negligéncia as questdes de
Saude globais, iniciadas na década de 1970 pela Fundagao Rockefeller, as doengas infecciosos
e transmissiveis de grande prevaléncia em paises classificados como de baixa renda e alta de-
sigualdade social passaram, gradativamente, a ter um entendimento para além do enfoque uni-
camente biomédico (SOUSA, 2010).

As Obvias relagdes causais, entre os ciclos biologicos e mecanismos de transmissibili-
dade das chamadas doengas negligenciadas “classicas” com condigdes sociais e econdmicas
desfavoraveis, e a coincidéncia na sobreposi¢do de sua dispersdo espacial com o mapa global
da pobreza e miséria consolidam a inegédvel constata¢ao de que essas doencas se constituem, ao
mesmo tempo, causa e resultado de processos historicos que perpetuam condigdes de vida ali-
mentadoras das mesmas doengas (CAMPOS, 2008; BRASIL 2010).

O estabelecimento do ciclo perverso e vicioso: "atraso > desigualdade > pobreza >
doenga > atraso >..." possibilita enxergar as doengas negligenciadas como indicadores tanto
de processos socioecondmicos de mé distribuicdo de riquezas, como de projetos politicos ex-
cludentes e de dominacao (BRASIL, 2010a; WHO, 2010; CAMPOS, 2008; AGUIAR, 2016).

Outras dimensdes dessa complexa discussdo permitem fortalecer nossa convergéncia e
apoio a essa proposicao.

Apds meio século dos alertas iniciais sobre a influéncia das doengas negligenciadas para

o atraso de hoje, quase um quinto da populacdo humana do planeta, essas doengas, e incluimos
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aqui também os agravos de Saude, guardam as caracteristicas das obviedades invisibilizadas,
as quais ndo se dispde efetiva solugdo como nos mostram a continua exposi¢cdo de grandes
massas de populagdo a condi¢des sanitarias precarias e a agentes etioldgicos de diferentes do-
engas e agravos. Os perfis endémicos e persistentes de alguns desses problemas de Saude, assim
como o agudo crescimento observado no comportamento epidemiologico e na expansdo espa-
cial da dispersdo de outros, sdo outros indicadores importantes da falta de abordagens adequa-
das a essas mazelas (WHO, 2010; 2012; 2013).

Manifesta-se, no campo da negligéncia em Satde, outra conhecida estratégia de manu-
tencdo de posicdes de poder, o controle dos enunciados e das nomeagdes, elementos chave em
disputas por protagonismo politico e para garantia ou negacio de direitos (ARAUJO, 2003;
ARAUJO; CARDOSO, 2007; MOLYNEUX, 2012; AGUIAR, 2016).

Em sua Tese de 2016, Aguiar discute as nomeacdes das doengas negligenciadas sob a
oOtica de arenas de disputas, tendo como uma de suas bases teéricas Rosenberg (1977).

Essa autora, nos traz para ambientagdo de sua discussdo, os conceitos de siléncio fun-
dador de Orlandi (2010 apud AGUIAR, 2016, p. 48) e a ideia de naturaliza¢do da realidade
enquanto evidéncia de Bourdieu (2004 apud AGUIAR, 2016, p.48). Desses sabios, apropriamos
em nosso entendimento que “ao dar nome” as coisas restringimos outras possibilidades para
sua identificagdo e reconhecimento, e de que sua naturalizagdo pressupde componentes ineren-
tes ao cotidiano da vida das pessoas.

Lembramos que ao longo de seu trajeto, a polissemia do termo "doengas negligencia-
das” permitiu sua interpretagdo, apropriagdo e aplicagdo muitas vezes de modo pouco consen-
sual e polémico (BRASIL, 2010a).

Porém, considera-se, de qualquer modo, que o advento desse termo, ¢ um avango em
relagdo as “doencas tropicais”, expressao carregada do determinismo e fatalismo atribuidos
pelo pensamento colonialista as novas realidades sanitarias e de Saude, geradas pela ocupagao
dos territorios entre o Cancer e Capricornio (MOREL, 2006; FREITAS; PORTO, 2010).

Nas décadas de 1970 e 1980, “doencas negligenciadas” foi um conceito aplicado prio-
ritariamente as doengas infecciosas, parasitarias e transmissiveis, afetando populagdes sem re-
levancia econdmica, e considerado um campo de pouco interesse para desenvolvimento de no-
vos medicamentos e tratamentos pelas industrias farmacéuticas, ou para fomento as pesquisas

sobre suas diferentes dimensoes.
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A centralidade dos elementos biomédicos nessa abordagem inicial favoreceu, o ainda
persistente, entendimento da relagdo causa-efeito em suas dindmicas e as eventuais possibili-
dades de seu controle pela simples interrupcao de seus ciclos (CASTELLANOS, 1993; CZE-
RESNIA, 1999; AGUIAR, 2016; SOUZA, IVANCKO ¢ BOCHNER, 2017).

No processo de ampliagdo e amadurecimento das discussdes sobre essas “entidades” da
Satde, outra nomeacao bem mais recente lhes ¢ atribuida, “doengas da pobreza”.

Nessa outra aproximagao, priorizam-se a equidade em Saude e os paradigmas socio-
condmicos, trazendo os determinantes sociais da Saude para o centro da classificagdo das do-
engas e secundarizando as questdes que envolvem seus componentes biomédicos (CAMPOS,
2008).

Essas visdes ndo sdo necessariamente antagdnicas, mas as consideramos complementa-
res pois corroboram, em nosso ponto de vista, a necessidade indispenséavel de olhares e abor-
dagens interdisciplinares para construcao de politicas publicas efetivas para o enfrentamento
dessas e outras grandes questdes de Saude (SOUZA, IVANCKO e BOCHNER, 2017).

Mas talvez os melhores exemplos que ilustram o ambiente de disputas acerca das doen-
cas negligenciadas possam ser tomados de dois cenarios.

No primeiro, as incessantes inclusdes e exclusdes de diferentes doencas e agravos das
listagens de reconhecimento e recomendagdes sobre doencas negligenciadas produzidas, com
periodicidade erratica e conceituacdo variada, pela Organizacdo Mundial da Saude e outros
orgdos que referenciam a construgao de politicas, marcos legais e regulatdrios, e que orientam
as prioridades de financiamento e fomento, em diferentes paises (WHO, 2010; GUTIERREZ,
THEAKSTON; WARRELL, 2006; WHO, 2007; CHIPPAUX, 2017).

E em uma segunda possibilidade, a incorporagdo das doencas negligenciadas no “hall"
das grandes “Brands” em Satude, chamadas por Aguiar (2016), “grife sem direitos autorais”.
Status adquirido como resultado da formag¢ao de redes de pesquisadores, criagdo de periddicos
cientificos especializados e de alto impacto, relativo ganho de espago e visibilidade midiatica
global, estruturacdo de fundos governamentais e grandes doa¢des de industrias farmacéuticas
transnacionais (MOLYNEUX, 2012; AGUIAR, 2016).

Ao longo da timeline das doengas negligenciadas, o ano de 2010 parece ter sido um
marco importante no impulso das discussdes acerca desse assunto.

Em termos globais, pela publicacdo pela Organizagao Mundial da Satide de seu primeiro
relatorio oficial sobre o tema (WHO, 2010), em que intensifica a mobilizacdo dos paises e da

comunidade mundial do campo Satde para atencdo a essas doencas.
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Essa publica¢do inaugura uma efervescente sequéncia de eventos, manifestagdes de
apoio e publicacdes que consolidam a atencdo sobre esse assunto, como deliberado na 66* As-
sembleia Mundial de Satde em 2013 (CHIPPAUX, 2017).

Em nosso pais, no mesmo ano de 2010, a publicacdo do Ministério da Satide, Doengas
Negligenciadas:estratégia do Ministério da Saude retoma, com contornos mais delineados e
definidos, os apontamentos sobre esse tema da agenda nacional de prioridades em pesquisa de
2006.

Nesse documento, nosso Ministério reconhece como doencas em situagdo de negligén-
cia no Brasil aquelas que ndo so prevalecem em condi¢des de pobreza, mas também contribuem
para a manutengdo do quadro de desigualdade, representando entrave para o desenvolvimento
do pais.

Com base em dados epidemioldgicos, demograficos e de impacto das doengas, e sob
forte influéncia do conceito inaugural atribuido a essa categoria de doengas (infeciosas-parasi-
tarias-transmissiveis), sdo definidas sete prioridades de atuacdo, que passam a compor seu Pro-
grama em Doengas Negligenciadas: dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, hanseniase, ma-
laria, esquistossomose e tuberculose (BRASIL, 2010a).

Em que pese a louvavel e recente (re) inclusdo do ofidismo na lista de doengas negli-
genciadas da Organizacdo Mundial da Satde em 2017, persiste um enorme e antigo déficit de
aten¢do e invisibilidade a outros envenenamentos animais, especialmente o escorpionismo. A
falta de discussdo sobre a aplicagdo do conceito de negligéncia a esses outros agravos € um dos
componentes que configura, sem alarmismo nosso, o preludio silencioso de mais uma tragédia
anunciada.

A convivéncia entre populagdes humanas e de artropodes dotados de venenos toxicos o
bastante para causar quadros clinicos graves e Obitos ¢ uma condicdo que estd presente em
muitas partes do mundo, onde esses animais ocorrem naturalmente ou para onde sdo transpor-
tadas e introduzidos pelas atividades humanas (BRAZIL; PORTO, 2011; CHIPPAUX, 2012;
CHIPPAUX; GOYFFON, 2008; GOYFFON; TOURNIER, 2014).

Em termos ambientais, os gradientes de temperatura, e seus biomas associados, desem-
penham papeis de limitadores naturais para dispersdo de varios desses animais, o que resulta
em maior concentragdo de suas espécies nas regides intertropicais € em baixas latitudes das
regides temperadas, e na gradativa diminuicao de sua ocorréncia a medida em que nos aproxi-
mamos dos polos (SANTIBANEZ-LOPEZ etal., 2016; SANTOS et al., 2016).

Entre os acidentes com diferentes artropodes peconhentos, tradicionalmente as picadas

por escorpides sdo objeto de preocupagdo popular, pesquisas cientificas e acdes de Saude no
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Brasil, México, Turquia, paises do norte da Africa e do Oriente Médio, na India e em certas
areas da China (BRASIL, 2010a; CHIPPAUX, 2012; ISBISTER e BAWASKAR, 2014; CUPO,
2015a; PONCE-SAAVEDRA et al., 2016; SANTOS et al., 2016).

Pesquisadores e autoridades de Satude de paises como Argentina, Equador, Venezuela,
Colombia e Panama também tém observado aumento nos acidentes e ¢bitos causados por es-
pécies de escorpides endémicas de seus territorios, e seus governos adotado iniciativas para
desenvolvimento de politicas publicas de atencdo a esses agravos (BORGES et al., 2015;
EZQUER, VILLARREAL; MUNTANER, 2016; SANTOS et al., 2016; DE SOUSA, 2017).

Na Africa, a fragilidade dos sistemas de informagdo da maioria dos paises desse conti-
nente, especialmente ao sul do deserto do Saara, ndo nos permite uma avaliacdo da real dimen-
sdo dos envenenamentos por artropodes e outros animais peconhentos. Mas mesmo essa fragi-
lidade ndo impede que se tenha clareza dos sérios problemas causados pelo ofidismo as pessoas
desses paises (HABIB et al., 2015). E em visita a Angola, verificamos, em sua capital, a exis-
téncia de um mercado privado de servigos comerciais para controle doméstico de aranhas e
escorpioes.

Como dissemos, a possibilidade de convivio intimo com o homem e de favorecimento
das alteracdes ambientais promovidas em nossos processos de ocupagdo do solo favorecem a
maior capacidade de dispersdo e prolifera¢ao de escorpides perigosos, influenciando a dindmica
epidemioldgica dos agravos e nos obrigando a vigilancia e adaptagdo permanentes dos modos
de abordagem ao escorpionismo em diferentes lugares (BRASIL, 2009a; SOUZA, 2014;
SOUZA, IVANCKO e BOCHNER, 2017; LOURENCO, 2018).

Uma dessas novas abordagens requeridas € procurar entender como as grandes mudan-
cas contemporaneas interferem no comportamento dos escorpides, nos acidentes e eventuais
obitos que causam as pessoas.

No campo do estudo dos fatores ambientais que influenciam a Satide, um fenémeno que
ganhou destaque, a partir da segunda metade do século XX, sdo as chamadas mudangas clima-
ticas. Esse fendmeno tem atuado de modo intenso, alterando a biologia e os limites de dispersao
de espécies perigosas de escorpides e outros animais de interesse médico (SCHRAM, 2008).

Em paralelo, e associado as mudancas climaticas, um outro complexo fendmeno social
as praticas popularmente conhecidas em conjunto como “globaliza¢do", facilitam e aceleram o
transporte de pessoas e materiais entre curtas, médias e longas distancias (SCHRAM, 2008;

SOUZA, 2014).
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A “globalizagao" propicia condigdes para intensifica¢dao do transporte passivo de diver-
sas espécies de artropodes peconhentos, entre eles os escorpides, por regides tao distantes geo-
graficamente que dificilmente seriam alcangadas pelos mecanismos de dispersdo natural desses
animais (SCHRAM, 2008).

Essa realidade tem reflexos importantes nas praticas de vigilancia e de politicas em Sa-
ude pelo mundo, uma vez que a fauna de artropodes pegonhentos de uma determinada regido
estard sempre sofrendo a influéncia dindmica, tanto das mudangas climaticas como da globali-
zacdo entre outros fatores, exigindo sua continua vigilancia para verificagao de possivel intro-
ducdo de novas espécies, ocorréncia de acidentes e eventualmente casos fatais, o que deman-
daria consequentemente, o desenho de um modelo flexivel e 4gil para atendimento hospitalar a
€sses casos.

A atengdo a essa mudanca permanente de cenario deveria ser redobrada em regides de
intenso transito e trocas, como areas sob influéncia de aeroportos, portos, ferrovias, rotas rodo-
viarias, centros turisticos, nicleos comerciais ¢ industriais, etc.

Essa dindmica em Saide ndo surgiu nos nossos dias. Em diferentes periodos historicos
como o das "grandes navegacdes”, no “descobrimento” da América e durante o tragico periodo
do trafico de pessoas escravizadas da Africa, foi observada a intensa dispersdo de espécies de
animais de interesse em Saude, como roedores, vetores e artropodes pegonhentos, mudando
drasticamente o perfil epidemioldgico de varias regides do mundo pela introdu¢do de novas
doengas e agravos (FREITAS; PORTO, 2010).

Em meio a esse quadro de tensdo entre siléncios e preocupagdes crescentes, em 2007 a
Organiza¢do Mundial de Satde, indicou de modo timido e sem maior repercussdo, os envene-
namentos com escorpides como doenga tropical negligenciada (WHO, 2007).

Um dos argumentos para esse posicionamento da OMS foi justamente a verificagdo de
mudanga no perfil dos acidentes escorpidnicos no Brasil, cujas notificagdes aos sistemas de
informagdo, superaram no ano de 2004, os registros de acidentes causados por serpentes, pas-
sando a apresentar uma curva epidemioldgica com aguda tendéncia de crescimento, como nos
mostra o grafico 1.

Esse fenomeno esta relacionado com a interligag@o de pelo menos trés importantes com-
plexos de fatores: o comportamento reprodutivo e bioldgico de nossas espécies perigosas em
areas urbanas, a alta toxicidade de seus venenos e as profundas e rapidas intervengdes do ho-
mem sobre a natureza. Esse cendrio coloca o Brasil entre os paises com maior nimero de re-

gistros de casos de escorpionismo no mundo (WHO, 2007; CHIPPAUX, 2012 RECKZIEGEL,
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2013; SOUZA, 2014; LOURENCO, 2015; SANTOS et al., 2016; LOURENCO, 2016;
SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).

E entre os desdobramentos desse sensivel quadro instalado, passam ao protagonismo o
comportamento, também crescente, dos dbitos decorrentes dos acidentes por escorpides, objeto
central dessa pesquisa.

Porém, ¢ importante notar que tanto os acidentes com aranhas e abelhas, como os 6bitos
causados por multiplas picadas de abelhas, apresentam, no pais, a mesma tendéncia de cresci-
mento observada para o escorpionismo, o que também ja nos obriga a pensar adequagdes no
modelo de constru¢do e na implantagdo de acdes de vigilancia em Saude, observando as espe-
cificidades de cada um desses grupos de agentes etioldgicos (SOUZA et al., 2018).

No sentido de propor o avan¢o da discussdo sobre a adequagao de aplicacdo do conceito
de negligéncia em Satude ao escorpionismo, nos aproximamos de dois modelos que permitem
a avaliacdo de critérios de andlise e acdo que poderiam validar, descartar ou aprimorar nossas
ideias.

O primeiro, delineado por Morel, constitui-se da possibilidade de abordar as “falhas”
que apoiam a persisténcia das doengas negligenciadas. E o segundo, elaborado por Gutiérrez,
Theakston e Warrell e depois atualizado por outros, inaugura essa discussao em relag@o ao ofi-
dismo. Ambos modelos foram propostos em 2006.

Morel (2006, p. 1522) nos faz a pergunta fundamental: “Porque persistem as doengas
negligenciadas?” e propde para o entendimento das dimensdes que envolvem essa questao, e
para possibilitar o pensamento sobre os possiveis caminhos de solucdo, a abordagem pela iden-
tificacdo de trés “causas ou falhas”.

Na primeira, chamada "falha da ciéncia” aponta os conhecimentos cientificos insufici-
entes ou direcionados a aspectos que ndo priorizam necessariamente ou diretamente, o atendi-
mento das necessidades e expectativas de Saude das populagdes expostas, ¢ de modo muito
ltcido circunscreve as atividades cientificas e seus resultados apenas como uma das partes ne-
cessarias para uma abordagem ampla e sistémica do assunto.

Verificamos que a inexisténcia de olhares sobre o escorpionismo, dentro do escopo mais
amplo da negligéncia em Saude resulta na concentragcao da maior parte da produgdo cientifica
brasileira sobre os escorpides, seus venenos e acidentes, em campos de estudos referentes a
sistemadtica e bioecologia de nossas espécies, caracterizagdo bioquimica de seus venenos, no

desenvolvimento biotecnoldgico a partir de suas toxinas e em analises de perfis epidemiologi-
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cos locais ou regionais dos acidentes (WHO, 2007; BRASIL, 2008a; CHIPPAUX, 2012; RE-
CKZIEGEL, 2013; SOUZA, 2014; ANDRADE, 2015; BORDON et al., 2015; CUPO, 2015;
SANTOS et al., 2016).

Todos esses campos de estudo sdo fundamentais e necessdrios ao enfrentamento do
tema, porém, ndo subsidiam de modo concreto outras dimensdes que parecem exercer influén-
cia mais decisiva no quadro de agravamento do problema que presenciamos ha quasel5 anos.

Nossa visdo ¢ apoiada na perspectiva do Ministério da Saiude e outros que contrapdem
a existéncia de financiamentos para pesquisas sobre doengas negligenciadas a ndo reversao do
conhecimento cientifico produzido em avangos terapéuticos efetivos para essas doencas (BRA-
SIL, 2010b; BHAUMIK et al., 2015; WEN et al., 2015).

Muito dessa concentragdo em outros interesses de pesquisa pode ser explicada pela per-
cepgdo coletiva que a medicamentalizacdo dos acidentados por escorpides, representada pelo
acesso gratuito aos soros terapéuticos, ¢ a estratégia que encerra em si a solugao absoluta dos
problemas. O que ¢ em parte, posto em perspectiva para discussao, pelos resultados de nosso
estudo (BRASIL, 2001a, 2009a; CAMPOLINA, 2006; GUTIERREZ, THEAKSTON; WAR-
RELL, 2006; CHIPPAUX, 2012; WEN et al., 2015; CHIPPAUX, 2017).

Um dos maiores avancos do SUS ¢ seu Programa Nacional de Imunizagdes, que garante
acesso gratuito pela populagdo a varios medicamentos para sua imunoprote¢ao passiva, tanto
pela disponibilidade permanente na rede de atendimento de todo o pais de diferentes vacinas,
como também nas “campanhas” de vacinagdo especificas, quando grande parte da populagdo é
imunizada em curtos intervalos de tempo (BRASIL, 2003; TEMPORAO, 2003).

Esse desenho, somado a necessidade de comprovagao de cumprimento do calendario de
vacinagao obrigatorio na infincia e em outros casos especificos ¢ associado a aceita¢do na cul-
tura popular dessas estratégias e faz do Brasil um dos paises com melhores resultados nesse
indicador de Saude (BRASIL, 2003).

No campo da imunoprotecao ativa, destaca-se como estratégia de Satide de nosso inte-
resse o sistematico investimento publico, desde a década de 1980, nos laboratdrios oficiais pro-
dutores dos soros antipeconhentos hiperimunes e na estruturagdo de um modelo nacional de
atendimento baseado nos principios da descentralizacdo e integralidade, que permite o acesso
a tratamento de qualidade para os diferentes tipos de envenenamentos animais conhecidos no
Brasil (BRASIL, 2001a; 2003; CUPO, 2015).

Esse modelo voltado a garantir o tratamento soroterapico a todos os brasileiros, foi con-
cebido em conjunto a estruturacdo do entdo Programa Nacional de Ofidismo. Esse programa

passou na década de 1990 a também se responsabilizar pelas ag¢des relativas aos acidentes com



143

outros animais pegonhentos, cenario em que o escorpionismo ¢ destaque (BOCHNER; STRU-
CHNER, 2004; RECKZIEGEL 2015, SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).

O aperfeigoamento, em paralelo e de modo coordenado, dos mecanismo de producao
pelos laboratérios oficiais, da distribuicdo, acesso e utilizagdo dos soros antipegonhentos pro-
movidos pelo PNI e o monitoramento, vigildncia e aten¢do aos acidentes em nivel nacional,
hoje pelo Grupo de Trabalho sobre Animais Pegonhentos do Ministério da Satude, foi acompa-
nhado da incorporacdo desses agravos e seus desdobramentos como eventos de notificagdo
obrigatodria aos diferentes sistemas de informagao analisados no presente estudo (BOCHNER;
STRUCHINER, 2004).

Esse cendrio ndo permite atribuir a nossa proposta de entender o escorpionismo como
negligenciado a influéncia da chamada "falha de mercado” de Morel, que a caracterizou como
o quadro em que existem medicamentos para determinadas doengas, porém seus custos proibi-
tivos impedem o acesso e sua utilizacao pela populagdo exposta aos problemas de Saude a que
se destinariam.

Em nossa tentativa de entender a possivel negligéncia ao escorpionismo utilizando o
modelo de Morel encontramos até aqui, a parcialidade de adequagdo na aplica¢do de sua "pri-
meira falha” (a da ciéncia) e incapacidade completa da segunda (a “falha do mercado”) em
apoiar nossa proposta.

Para o terceiro componente desse “tripé”, a chamada “falha da Satide publica" nos apro-
priamos como nomeacao “falha das politicas”, pois € nessa etapa que se materializariam em
conjunto, as solugdes extraidas e selecionadas do “caldo de cultura técnico cientifico” social,
as prioridades mostradas pelos indicadores de Satde, e a incorporagdo, nas agendas politicas
quando em momento politicamente pertinente, das questdes transformadas em problemas e a
eles dada efetiva solug@o, conforme nos disse Kingdom (2003 apud CAPELLA, 2014, p.1).

Nas palavras de Morel (20006, p. 1522): "falha de Saude publica” (medicamentos bara-
tos ou mesmo gratuitos que ndo sdo utilizados devido a planejamento deficiente). Nessa terceira
“falha”, encontramos abrigo para nossas ideias e algumas possibilidades de explicacdo que
apoiam nossos resultados.

A aplicacdo de nosso modelo metodologico permitiu verificar e corroborar, junto aos
profissionais de Saude locais e nas falas das familias que entrevistamos, a necessidade de reor-
ganizagdo dessa politica de ateng@o nos municipios do estado do Rio de Janeiro que notificaram

obitos confirmados como decorrentes de acidentes escorpionicos.
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Foram identificadas falhas ao longo de toda a cadeia de acesso ao tratamento especiali-
zado: na logica de distribuicao dos soros, pela implantagdo inadequada e insuficiente dos cen-
tros de referéncia, importantes questdes de quebra no fluxo para a remog¢ao dos pacientes com
quadro de envenenamentos graves ou para obtencdo dos soros para seu tratamento rapido e
despreparo (técnico-administrativo-humano) de agentes responsaveis pelo acolhimento, diag-
nostico, classificacao e condugao dos tratamentos.

Corroboram nossos achados os dados dos responsaveis pelo Grupo de Trabalho sobre
Animais Pegonhentos do Ministério da Saude, que demostraram a série histérica comparativa
entre o volume das solicitagdes anuais dos soros antipeconhentos feitas ao MS pelas coordena-
cOes estaduais dos programas estaduais de vigilancia, os volumes efetivamente distribuidos,
pelo nivel central aos estados e os registros da utilizagdo efetiva dos soros antipeconhentos
disponibilizados aos centros de referéncia de todo o pais (SOUZA et al., 2018).

Os numeros dessa série historica demonstram, de modo claro e objetivo, um balanco
invariavelmente positivo entre o que foi distribuido anualmente pelo PNI e o que foi solicitado
pelas coordenagdes estaduais, sendo dificil a aceitacdo da alegag¢do da simples falta de soros
como motivo principal da ndo garantia de acesso pela populagdo. Mas indicando, de modo
convergente com nossos resultados, um engessamento e perda de efetividade do modelo de
distribui¢ao nos estados ¢ a necessidade de sua revisao, observando o contexto local das dife-
rentes populacdes e suas necessidades de Saude especificas.

Parece ficar evidente que a priorizagdo do acesso aos soros como pilar central, tornou-
se também o principal ponto de fragilidade dessa politica, uma vez que a simples falta de ajustes
no seu planejamento, ou sua execu¢do de forma lenta, inflexivel ou descontextualizada pode
resultar em situagdes irreversiveis, como os casos de obitos sobre os quais nos debrucamos.

A literatura que procura abordar conjuntamente o escorpionismo e a negligéncia em
Saude ¢ extremamente escassa. H4, no entanto, um conjunto de estudos que permitem a verifi-
cacdo de quadros epidemioldgicos do escorpionismo e que mostram, invariavelmente, o cres-
cimento consistente desse agravo em diferentes regides, chamamentos recorrentes para a ne-
cessidade de atencdo ao problema e algumas tentativas de aplicagdo indireta do conceito de
negligéncia ao escorpionismo, sempre como assunto coadjuvante na defesa do reconhecimento
do ofidismo nessa categoria de assuntos da Saude (WHO, 2007; CHIPPAUX; GOYFFON,
2008; CHIPPAUX, 2012; CUPO, 2015a; WEN et al., 2015).
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Esse quadro nos leva, a outra tentativa de discussdo do escorpionismo utilizando uma
proposta de modelo para abordagem de doencga negligenciada aplicado ao ofidismo. Esse mo-
delo foi inicialmente apresentado por Gutiérrez, Theakston e Warrell em 2006, revisitado por
Gutiérrez, Williams, Fan e Warrell em 2010 e novamente discutido por Cupo em 2015(a).

Essa proposta traz 10 itens, que considerados de modo interligado, constituem um algo-
ritmo para abordagem sistémica do ofidismo enquanto negligéncia a nivel global.

Em nossa perspectiva de avaliacdo das possibilidades de adequacdo desse modelo ao
nosso tema de estudos, procuramos contextualizar cada um dos itens de sua apresentacdo mais

recente ao cenario e realidade de nossa pesquisa:

1-Obter informacgdes confidveis sobre a incidéncia e mortalidade atribuivel a envenenamentos
de cobras (escorpides) e o nimero de pessoas com sequelas permanentes.

Ao longo da implantacdo do SUS, a permanente ampliacdo e aperfeicoamento do con-
junto de sistemas de informac¢do em Satide permitiram gradativamente e com diferentes niveis
de liberdade, o acesso a uma série de bancos de dados possibilitando a realizagao de diferentes
tipos de anélises sobre diversas doengas e agravos, sua evolugdo e desfecho.

Embora com varias imperfeicdes apontadas na literatura, esse modelo baseado no
exame dos sistemas de informagdo para acesso e recuperacdo da dados, quando adequada-
mente utilizado permite seguranca nas informagdes geradas a partir do uso dos dados disponi-
bilizados (MOREIRA, 1995; FISZON ; BOCHNER, 2008;LOBATO; REINCHENHEIM; CO-
ELI, 2008; OLIVEIRA, 2008; LIMA et al., 2009).

Nessa pesquisa, aplicamos metodologia de analise comparativa de sistemas de informa-
cdo existentes no Brasil, pela inclusdo de abordagem quanti-qualitativa que permitiu seguranga
e confiabilidade do panorama resultante sobre os Obitos notificados por picadas de escorpides
no estado do Rio de Janeiro.

As preocupagdes com sequelas nesse item do modelo que estudamos, como complica-
¢do nos casos graves de ofidismo sdo justificadas pelo numero relevante desses eventos obser-
vados em envenenamentos botropicos (por serpentes popularmente conhecias como "Jarara-
cas") e laquéticos (por serpentes popularmente conhecidas por “Surucucus”) que ocorrem no
Brasil (CUPO, 2015a; WEN et al., 2015).

Na fisiopatologia promovida pelas toxinas do veneno dos escorpides mais perigosos
brasileiros ndo ocorre a inducdo dessas complicagdes (BRASIL, 2001a; CUPO 2015b). Porém
ha relatos verbais raros e isolados de quadros de paralisia cerebral secundaria aos envenena-

mentos escorpionicos. Nao encontramos a descri¢do desses casos na literatura sobre o tema.
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2-Melhorar a produgdo de antivenenos (soros) efetivo e seguro usando estratégias que reforga-
rdo a capacidade tecnologica de laboratérios que produzem antivenenos (soros).

Desde a crise nacional de fornecimento dos soros antipegonhentos, pelo abandono de
sua producdo por uma empresa privada na década de 1980, o sistema publico brasileiro tem
investido sistematicamente na capacitacdo tecnologica e na melhoria e amplia¢ao da produgdo
dos quatro laboratorios oficiais produtores desses medicamentos. Em paralelo, o marco regula-
torio sanitdrio que monitora a qualidade desses produtos tém se aperfeigoado continuamente e
hoje desfruta de reconhecimento internacional (BRASIL, 2003; BRASIL, 2008b; BRASIL,
2010Db).

Em 2017, Gattas et al. analisaram a ocorréncia de eventos adversos notificados ao ser-
vigo de farmacovigilancia do Instituto Butantan entre os anos de 2012 e 2015. Em relacdo aos
soros antiescorpidnico e antiaracnidico, apontam o registro de dois eventos para o primeiro e
seis para o segundo, todos com manifestagdes adversas esperadas, ndo graves e descritas na
bula dos medicamentos, o que demonstra e refor¢a a seguranga dos soros produzidos por aquele
laboratorio e ja apontada anteriormente (SILVA, 2008).

Por comunicagao pessoal, a farmacovigilancia do Instituto Vital Brazil informou nao ter
registrado desde sua implantacdo em 2012, nenhum evento adverso pela utilizacdo do soro an-
tiescorpidnico que essa institui¢do produz.

E o terceiro laboratério oficial produtor desse medicamento, a Fundagao Ezequiel Dias,
informou que seu servigo de farmacovigilancia recebeu entre os anos de 2011 e 2017, apenas
uma notificacdo de um quadro de urticaria generalizada por um acidentado tratado com seu
soro antiescorpionico.

Outro avanco do SUS com reflexos diretos na qualidade da soroterapia antipegconhenta
no Brasil foi o desenvolvimento do Complexo Industrial Produtivo da Satde-CIPS. Os proces-
sos de sua implantagdo e consolidagdo, trouxeram em suas estratégias a participagdo dos labo-
ratorios soroprodutores oficiais, fortalecendo e integrando sua atuagdo e otimizando a absor¢ao
de novas metodologias em suas linhas de produgdo, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos soros hiperimunes brasileiros (MAGALHAES; ANTUNES; BOECHAT, 2011; GADELHA
et al., 2013).

3-Aumentar a capacidade das regides de baixa renda para extrair veneno de cobras (escorpides)

e realizar seu proprio controle de qualidade.
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Nao se aplica de modo pleno a realidade brasileira. Embora haja, com certa frequéncia,
a indicag¢do que os soros (especialmente os destinados ao tratamento de envenenamentos por
“Jararacas”) ndo protegem totalmente as manifestacdes toxicas dos venenos de espécies de ser-
pentes que ndo estdo representadas nos processos de obtencao desses medicamentos (WEN et
al., 2015).

Essas manifestagdes alimentam a argumentacao quanto a necessidade de regionalizagdo
da produgdo dos soros antiofidicos e de estudos para ampliacdo da representatividade de espé-
cies de serpentes doadoras de veneno para sua producao (LIRA , 2016).

Para o escorpionismo nessa discussdo, devemos considerar as observagdes de Pardal
et al. (2003; 2014), que verificam manifestacdes fisiopatoldgicas peculiares no curso do enve-
nenamento por 7ityus obscurus no estado do Para e a impossibilidade do soro produzido a partir
do veneno de Tityus serrulatus em proteger a instalagdo e desenvolvimento desses quadros cli-
nicos peculiares.

Lembramos, porém, que as manifestagdes mais graves do escorpionismo no Brasil e os
obitos decorrentes, concentram-se majoritariamente nas areas endémicas e de dispersao recente
de Tityus serrulatus, havendo também relatos de casos de dbitos atribuidos a 7ityus stigmurus
(ALBUQUERQUE et al., 2013; RECKZIELGEL, 2013; CUPO, 2015a). Para os envenenamen-
tos atribuidos a essas duas espécies de escorpides, que apresentam relacionamento filogenético
muito proximo, hé vasta experiéncia clinica e seguranga quanto a capacidade protetora dos so-
ros antiescorpidnicos disponibilizados pelo SUS para o tratamento adequado dos acidentados

(BRASIL, 2001a; CAMPOLINA, 2006; ALBUQUERQUE et al., 2013; CUPO, 2015a).

4-Convencer os produtores regionais a produzir antivenenos (soros) para paises onde esta pro-
ducdo ainda ndo ¢ possivel.

Esse item ndo se aplica a realidade brasileira, que possui um solido sistema nacional de
produgdo de soros.

Ha, no entanto, uma crescente colaboragdo entre o Brasil e paises fronteiri¢os, que ndo
dispdem de parques industriais para produ¢do propria de soros. Essa colaboracdo se da tanto
pelo atendimento direto a seus cidaddos que buscam tratamento em nosso territorio, quanto pelo
fornecimento de pequenas quantidades de soros (normalmente por doagdo) a seus governos.

Outras iniciativas, no campo da pesquisa cientifica transnacional e de implantagdo de
politicas ptblicas sdo no sentido do desenvolvimento de soros antipegonhentos com capacidade

neutralizante contra o veneno de espécies endémicas em diferentes paises da América, visando
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a obteng¢do de soros que pudessem ser disponibilizados e utilizados em grandes areas do conti-
nente e acdes conjuntas e coordenadas dos 12 laboratérios produtores de soros em diferentes

paises do continente americano (TEMPRANO; APREA; DOKMETIJIAN, 2017).

5-Implementando iniciativas que garantam a aquisi¢do de volumes antivenenos (soros) adequa-
dos a precos acessiveis por paises de baixo rendimentos:

Como ja abordado amplamente em nosso texto, o Brasil dispde de um amplo e complexo
sistema publico que garante o direito ao acesso gratuito ao tratamento integral dos acidentes

pela populacado, o que faz com que consideremos esse item atendido em nossa realidade.

6-Realizag¢do de estudos colaborativos da seguranca e eficacia da antivenenos (soros) em en-
saios pré-clinicos e em projetos clinicos.

Essa proposta somente se aplica as raras situagdes de desenvolvimento e incorporagado
de novos soros e rotinas terapéuticas, como foi o caso do soro antilondmia, para tratamento dos
envenenamentos pelo contato com lagartas do género Lonomia nos anos 2000, (FAN, 2002), e
na recente iniciativa para incorporagdo do soro antiapilico (contra o veneno de abelhas do gé-
nero Apis) no PNI do SUS (BARBOSA, 2017).

Os casos de envenenamento grave por escorpides sdo tratados com dois tipos de soros
no Brasil, o soro antiaracnidico, produzido e utilizado no pais desde a década de 1980 (ROLIM
ROSA et al., 1980) e o soro antiescorpionico, que foi produzido inicialmente ha 100 anos, em
1917 por Vital Brazil, e desde entdo disponibilizado para o tratamento de acidentes escorpioni-
cos (BRAZIL, 1918).

Para utilizacao regular desses soros dentro dos programas do SUS, estes devem ser obri-
gatoriamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA e tém a quali-
dade de seus lotes verificada pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude-
INCQS permanentemente. Esse sistema de controle de qualidade e seguranga permite conside-
rar esses soros como medicamentos tradicionais, eficazes e seguros conforme ja apontado na

discussao do item 2 desse modelo (BRASIL, 2008b; SILVA, 2008).

7-Desenvolver um programa de distribui¢@o antivenenos (soros) adaptado as necessidades reais
e situacdes epidemioldgicas das areas rurais em cada pais.

Aqui, dada a maior prevaléncia dos acidentes ofidicos em areas rurais ¢ apontada, nesse
modelo, especial atengdo a essa realidade (BOCHNER; STRUCHNER, 2004), o que ndo se

justificaria plenamente em rela¢do ao escorpionismo, que conforme mostram varios estudos,
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apresenta maior concentragdo em ambientes classificados como urbanos (RECKZIEGEL,
2013; SOUZA, 2014). Porém, em contraponto a esse consenso, em nossos resultados mostra-
mos a investigacdo de trés casos de 6bitos (13, 15 e 19) confirmados no municipio de Sao
Francisco do Itabapoana, decorrentes de acidentes que aconteceram em residéncias com carac-
teristicas e em ambientes rurais.

Essas observagodes indicam que para o escorpionismo mais importante que a aplicagao
de critérios para classificacdo de ambientes ¢ a ocorréncia de escorpides proximos ao homem,
mesmo em ambientes rurais, € o oportunismo das espécies mais perigosas de escorpides, que
uma vez encontrando microambientes favoraveis em areas modificados (urbanos ou rurais) au-
menta a probabilidade dos acidentes e dbitos em qualquer situacio (CARVALHO, SANTOS e
DIAS, 2007; LOURENCO, 2008; 2015; SOUZA, IVANCKO e BOCHNER, 2017).

Outro ponto dessa questdo, esse merecedor de especial atencao pela importancia e rapi-
dez das situacdes de agravamento dos acidentes escorpionicos, ¢ a qualidade e efetividade da
rede para tratamento desses agravos em municipios rurais e distantes de centros urbanos, que
nem sempre sdo priorizados como os locais de escolha para implantagdo dos centros de refe-
réncia e soroterapia. Na analise do contexto, e nas representagdes coletivas feitas pelos partici-
pantes desse estudo a dificuldade de acesso rapido ao tratamento de qualidade e ao soro ¢ apon-
tada, de modo unanime, como o primeiro desafio a ser enfrentado em relagcdo aos obitos por
picadas de escorpides.

Nas orientagdes desse quesito, convergimos com o destaque dado a necessidade de ob-
servar as necessidades reais e o contexto local para organiza¢do do atendimento pleno aos aci-
dentes escorpidnicos e para outros agravos e problemas de Saude, de modo a contemplar aos

principios de universalidade, equidade, integralidade e participagdo popular do SUS.

8- Desenvolver programas de educagdo permanente e continuada para os profissionais de Sa-
ude, particularmente nas areas rurais onde as picadas sao mais frequentes.

A questdo da formacgdo e qualificacdo da forca de trabalho envolvida nas respostas as
diferentes dimensdes do escorpionismo ¢ um tema central em praticamente toda a literatura
técnico cientifica sobre o assunto, e reverbera com intensidade tanto nas falas dos profissionais
de Saude quanto dos familiares entrevistados como uma das fragilidades mais importantes do
sistema atual de atengdo a esse agravo (BARRAVIERA, 1992; BOCHNER; STRUCHNER,
2004; RECKZIEGEL, 2013; SOUZA, 2014).

A falta de abordagem desse tema nos cursos regulares de formagao de profissionais de

Saude, o crescente desinteresse sobre temas da Saude coletiva, a percep¢do da Satde como



150

mercado e o sistematico descrédito do SUS junto a sociedade contribuem para a pouca apropri-
acao e aplicacdo, muitas vezes inadequada, pelos atores de Satide do conhecimento cientifico e
das ferramentas preventivas e terapéuticas disponiveis para aten¢do a esse e outros problemas
de Saude no Brasil (PEREIRA; RAMOS, 2006).

O modelo predominante de formagdo profissional em Saude no Brasil invariavelmente
refor¢a do papel de repetidores de rotinas e de aplicacdo estereotipada de “receitas” de diferen-
tes manuais, resultando na mera adaptacao das pessoas a realidade existente, sem possibilidade,
motivacdo ou ferramentas para seu questionamento ¢ mudanga (PEREIRA; RAMOS, 2006;
GUIMARAES; BRASIL; MOROSINI, 2010)

As relagdes dinamicas entre as dimensdes teoricas e praticas envolvidas nos agravos por
animais peconhentos criam um ambiente fértil para a discussdo de uma proposta de incorpora-
¢ao de outro modelo de educagdo profissional, orientado pelas ideias de autonomia e autovalo-
rizacdo tendo como principios educativos, o trabalho e a formacao politécnica, que ndo dissocia
o pensar do fazer e o fazer do pensar (PEREIRA; RAMOS, 2006; GUIMARAES; BRASIL;
MOROSINI, 2010).

Essa proposta de construgdo de um novo modelo para formagdo profissional ndo s6
permite, mas exige a contextualizagdo permanente das praticas em Saude na realidade e seu
ajuste constante as necessidades das comunidades dos territorios onde os agravos que estuda-
mos sdo questdo de relevancia (PEREIRA; RAMOS, 2006; GUIMARAES; BRASIL; MORO-
SINI, 2010).

9- Implementacdo de programas de apoio as vitimas de mordidas de cobra (escorpides) que
ficaram cronicamente incapacitados.

Os quadros de incapacidade cronica ou permanente ndo ocorrem na realidade dos des-
fechos de acidentes com escorpides no Brasil. No entanto, consideramos que o trauma psicolo-
gico imputado as familias que perdem seus entes queridos, em sua maioria criangas, deva ser

tratado e acompanhado por politicas publicas para atencdo adequada a essas pessoas.

10- Estabelecimento de comunidade preventiva e programas educacionais com o envolvimento
ativo de organizagdes locais e usando métodos modernos de promoc¢ao da Saude.

A mobiliza¢do ou o engajamento da populacdo em acdes e programas de Saude ¢, assim
como a producdo de “materiais didaticos e educativos” uma das primeiras e “prioritarias" es-
tratégicas de abordagem frente a qualquer problema de Saude no Brasil (ARAUJO; CAR-

DOSO, 2007). Nesse sentido, revisamos um modelo de folder sobre o escorpionismo, elaborado
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por nosso grupo em conjunto com a secretaria de estado de Satude do Rio de Janeiro e a Funda-
cdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente-FEEMA e propomos como material para orien-
tacdo inicial para desenvolvimento de ferramentas de comunicagdo contextualizados a cada re-
alidade local (anexo 10)

De modo corrente, hd uma aplica¢do generalizada do termo “sensibiliza¢do”. Mais por
seu sentido tomado do "chamar atengdo, tornar sensivel”, que daquele vindo da imunologia,
“ser capaz de reagir frente a um antigeno (ameaga) ao qual ja se foi exposto”.

Evidentemente o privilégio dado ao "tornar sensivel” resulta na naturaliza¢do das con-
di¢des e problemas de Saude, secundarizando a apropriagdo de conceitos e informagdes pelas
pessoas, para que possam intervir efetivamente sobre o real na tentativa de construg@o do ideal.

Nos programas vigentes voltados ao escorpionismo sdo comuns as estratégias transfe-
renciais tendo como “publico alvo” populagdes expostas, na tentativa de adogdo de medidas
ambientais e comportamentais julgadas necessarias ao controle do agente etioldgico e para me-
nor exposicao ao risco (SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).

Desse modo, supde-se como garantida a mobilizagdo e a participagdo popular nesses
programas, porém sem sua devida contextualizag¢do, ou garantia de interlocugdo com os dife-

rentes atores sociais envolvidos.

...A pratica de interven¢do das nossas organizagdes usa
e abusa do termo mobilizacao, aplicando-o, porém, ao in-
verso, pelo menos no que concerne a populagido que, em
tese, deveria ser mobilizada (mobilizar = pér em movi-
mento). As pessoas se pede que ajam como autdmatos,
que facam tudo igual, que se disponham a obedecer, se-
guir regras, adotar procedimentos padrdes... Quem se
mobiliza, nesses casos, sdo os representantes das organi-
zagdes, enquanto que a populagdo ¢ imobilizada. O su-
cesso dessas mobilizagoes ¢ medido pelo nimero de pes-
soas que compareceu ou foi atendida. ..

(ARAUJO, 2003, p. 52-53)

Talvez entre os 10 itens propostos nesse modelo, esse ultimo seja aquele que mais con-
verge com as ideias iniciais que motivaram nosso estudo no sentido da criacdo de uma aborda-
gem metodoldgica inclusiva e participativa cujos resultados nos trouxeram a visdo solida das
condi¢des materiais e da realidade em que os eventos de nosso interesse ocorreram, € a apro-

priagdo do aprendizado com nossos participantes, que poderiam ser entendidos como atores em
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categorias antagdnicas de interesses, porém, sem vié€s corporativista por um lado e sem viti-
mismo ou denuncismo exagerado por outro, convergiram em suas falas apontando, em relagao
ao escorpionismo exatamente as mesmas fragilidades, prioridades e urgéncias, talvez por per-
ceberem na comunidade de didlogos que naturalmente se formou em nossa pesquisa, uma opor-
tunidade para vencer a condigio de invisibilidade a que todos sdo submetidos (ARAUJO, 2003;
POPAY et al., 2007).

O espirito da medicamentalizagdo € transversal a todos os itens desse modelo de abor-
dagem as doengas negligenciadas e ¢ também priorizado nas manifestagdes exaradas das falas
dos participantes desse estudo. Sendo a disponibilidade e o acesso material ao soro especifico,
a providéncia central para a percepgao coletiva de prote¢do “contra” o escorpionismo.

Essa percepcao ¢ fortemente apoiada pela Organizacdo Mundial da Saude, que inclui
soros antipeconhentos em sua lista de medicamentos essenciais e pelo Royal College of Emer-
gency Medicine que inclui os soros na indicagdo de antidotos obrigatérios para acesso na 12
hora apds o contato com esses animais (WHO, 2015; ROYAL COLLEGE OF EMERGENCY
MEDICINE AND NATIONAL POISONS INFORMATION SERVICE, 2017).

Acreditamos que a racionalizagdo e otimizagdo dos fluxos que garantam o acesso ao
tratamento especifico pleno e de qualidade ¢ condigdo sine qua non para avango nas abordagens
ao escorpionismo no Brasil.

Mas, além da necessidade de igual atencdo as etapas de prevencao e promog¢ao em Saude
para abordagem mais completa ao problema do escorpionismo, € uma vez que congregamos no
pensamento que as relagdes entre negligéncia-pobreza-doenga sdo elos de uma cadeia interde-
pendente, somos levados a nos alinhar com Allotey, Reidpath e Pokhrel (2010), quando defen-
dem que os avancos das tecnologias biomédicas sdo fundamentais, porém somente medicamen-
tos e vacinas, ndo curam o negligenciamento e ndo resgatam pessoas da pobreza.

Também nos alinhamos aqueles que hoje consideram a expressao “doenga negligenci-
ada” a caminho breve da inadequagdo e desuso, por sua limitagdo natural de ajuste e impossi-
bilidade de abrangéncia as multiplas realidades e dinamicas sociais (BUSS e PELLEGRINI,
2007; BARBOSA; COSTA, 2013).

Ganha forca nos ultimos anos, a mudanga do foco e privilégio sobre qual objeto de
analise deve ser considerado como negligenciado, migrando o centro das discussdes das doen-
cas negligenciadas para as populagdes negligenciadas. Essa nova perspectiva ¢ emblematica no
sentido do entendimento da Satde como resultado de um processo politico e historico influen-
ciado por questdes muito além da mera dimensdo bioldgica do ser humano (CAVACA; VAS-

CONCELLOS-SILVA, 2015; SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).
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Entre outras possibilidades, consideramos populacdes negligenciadas como grupos de
individuos com identidades e historicidade comuns, vivendo politica, econdmica e socialmente
marginalizados e que sofrem discriminacao e incompreensao da populacdao em geral tendo, por-
tanto, seus direitos a cidadania e a vida desrespeitados (SOUZA; IVANCKO; BOCHNER,
2017).

Inicialmente, o conceito de populagdes negligenciadas ¢ facilmente aplicavel as chama-
das “minorias": indigenas, moradores de rua, profissionais do sexo, imigrantes, viciados em
drogas, analfabetos, moradores de favelas e areas de risco, a comunidade LGBT, presididrios,
criangas de rua, vitimas de violéncia doméstica etc. (SOUZA; IVANCKO; BOCHNER, 2017).

Porém, ao considerar a auséncia de visibilidade, poder e influéncia politica dessas po-
pulagdes na andlise de sua situacdo de negligéncia, todas as grandes populacdes excluidas e
periféricas no modelo econdmico predominante no mundo podem ser consideradas de algum
modo ou grau, negligenciadas (COBUCCI; SILVA DUARTE, 2013; CAVACA; VASCONCEL-
LOS- SILVA, 2015).

As vivéncias e resultados de nossa pesquisa nos indicam que, em uma analise em que
se pretenda hierarquizar prioridades a serem atendidas, a disponibilidade local do soro anties-
corpionico ndo seria a mais distante de superacao, como verificamos pela implantagdo do centro
de referéncia para tratamento especifico a acidentes com escorpides em Sao Francisco do Ita-
bapoana durante e com a colaboragao desse estudo. Curiosamente durante a celebracio dos 100
anos do desenvolvimento e disponibilidade dessa ferramenta terapéutica no Brasil.

E apoiados na discussdo sobre os principais aspectos do solido sistema de atendimento
antipeconhento brasileiro, podemos considerar que as etapas técnicas e de desenvolvimento
cientifico, criticas nesse campo e apontadas como essenciais pela anélise dos envenenamentos
escorpionicos sob a 6tica de negligéncia em Satude no Brasil, foram superadas ha décadas.

Por outro lado, tomados em conjunto, os indicadores de contexto dos locais que foram
incluidos nesse estudo, a verificacao presencial das condi¢des de vida das pessoas que nos aten-
deram, o entendimento da dinamica e das falhas de atencdo e informacdo presentes em cada um
dos eventos fatais que investigamos, das falas dos familiares e dos profissionais de Saude e da
invisibilidade e dos siléncios sobre os 0bitos que nos interessaram, extraimos elementos que
nos inclinam a reivindicar a atribuicdo de condi¢cdo de negligéncia as populacdes expostas ao
escorpionismo no estado do Rio de Janeiro e alertar para a necessidade de garantia de seus
direitos.

A construgdo e aplicagdo de modelos metodologicos nao lineares, interdisciplinares en-

volvendo abordagens quantitativas e qualitativas de modo equilibrado possibilitaria, por sua
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multiplicidade de olhares, maior facilidade para aproximacao dos objetivos de pesquisa pro-
postos, em tese.

Nossa experiéncia na implementagdo desse estudo trouxe nosso modelo para a arena
real dos conflitos naturais da sociedade, o contexto onde sua execugao revelou suas limitagdes
e dificuldades.

Obitos decorres por escorpionismo, especialmente em criangas, sdo eventos sensiveis,
conforme alertado desde a longa avaliacdo dos aspectos éticos de nosso projeto. Esses episodios
evocaram nos familiares que participaram do estudo lembrancas e reagdes das mais variadas,
desde tentativas de agressdo fisica ao pesquisador (que ali representava o Estado, a falha da
politica publica) ao choro sofrido e incontrolado, passando pela percepcao clara do direito des-
respeitado. Mas também estava sempre presente a aguda motivagdo em se fazer ouvir por suas
falas e contribuir para que “outras familias ndo passem pelo que nos estamos passando”, ilu-
minando o espirito de solidariedade que nasce e prolifera no desalento.

A aproximacao a essas pessoas para seu engajamento na pesquisa delimitou, na maior
parte das vezes, o nosso papel como coadjuvantes assistindo e ouvindo o desenrolar do mosaico
das lembrangas, do passo a passo dos eventos vividos, restando a responsabilidade de sua do-
cumentacdo sem interferéncia ou inferéncia para a produgao de resultados cientificos validos.

Nossa interagdo com os outros participantes fundamentais de nossa pesquisa, os profis-
sionais de Saude responsaveis pelas agdes enderecadas ao escorpionismo nos lugares que co-
nhecemos, indicou, desde as recusas iniciais e a baixa adesdo as primeiras tentativas para seu
envolvimento, uma série de dificuldades que vieram pouco a pouco mostrando o cenario com-
plexo da realidade desses trabalhadores do SUS.

Além da reiteracdo das conhecidas insuficiéncias materiais, de estrutura e de pessoal,
esses profissionais atuam, em sua maioria, ao sabor dos movimentos instaveis dos interesses e
poderes locais, o que de muitas formas consolida sua atua¢do apenas como agentes operativos
nas ac¢oes de enfrentamento desenhadas pelas politicas formais voltadas ao nosso tema de inte-
resse.

Embora no Brasil tenham ocorrido varios movimentos para a implantagdo e apropriagdo
de ferramentas de tecnologia da informagao verificamos muitos casos de dificuldades em sua
utilizagdo, especialmente para a recuperagdo dos dados e documentos que precisdvamos, exi-
gindo em vdrias ocasides a busca presencial, manual ou pela memoria dos profissionais mais
experientes nas rotinas dos servigos de Satde. Isso, somado a falta de “comunicac¢do” entre os
sistemas de informacgdo em Saude limitaram a aplicacdo plena de nosso modelo, impedindo a

investigagao total de pelo menos dois casos de interesse.
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Questdes pragmaticas de logistica e agenda também tiveram que ser contornadas a todo
o tempo, aspecto inerente a estudos de campo que envolvem diferentes pessoas em diferentes
lugares e que ndo contam com fomento formal especifico.

Entre todos os desafios que vivemos o mais complexo, no entanto, foi o exercicio para
adequacdo dos modelos de analise qualitativa a realidade das pessoas a quem dedicamos lugar
de fala nesse estudo. Nosso sensivel tema de estudo, a pouca familiaridade com a redagao e
leitura para muitos e a tensdo de exposicao publica para alguns tornou indispensaveis tanto a
flexibilidade para engajamento dessas pessoas, como orientaram o desenho especifico das fer-
ramentas que utilizamos para coleta de suas falas.

Entre as ac¢des previstas pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
para atuagdo da Secretaria Extraordindria para Superacdo da Extrema Pobreza (SSEP), esta a
identificagdo de possibilidades para promog¢ao do envolvimento das entidades e do sistema for-
mal de producao do conhecimento cientifico brasileiro com as reais necessidades dos cidadaos,
especialmente aqueles atendidos pelo Programa Brasil sem Miséria-BSM.

Uma das estratégias centrais desejadas ¢ a conexado da ciéncia com a sociedade, fortale-
cendo seus elos com os cidadaos. Nesse contexto, a escuta da comunidade, visando a identifi-
cacdo e prioriza¢do de problemas e construgdo de propostas para sua solucgao a partir da reali-
dade local e com participacdo do o Poder Executivo Federal, ndo s6 constrdi ou reforca cone-
x0es entre pesquisa cientifica e cidadania, mas também pode trazer beneficios reais para esses
cidaddos.

Acreditamos que desde a concepcao desse estudo, nossas escolhas metodoldgicas e ana-
liticas convergiram de maneira a contribuir de modo concreto com os objetivos do Programa
Brasil sem Miséria e principalmente, com os anseios da parcela da comunidade que se engajou

em nossa proposta de pesquisa.

6 CONCLUSOES

1-Os o6bitos decorrentes dos acidentes escorpionicos preenchem todas as caracteristicas e apre-

sentam comportamento compativel com “eventos sentinela em Saude”.

2-Identificamos a necessidade de cumprimento das investigagcdes obrigatdrias de todos os casos

fatais por escorpionismo;
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3-Concluimos que ndo sdo consistentes resultados de investigagdes de obitos decorrentes de
acidentes escorpidnicos, que utilizem apenas um Sistema de Informag¢do. Tornando obrigatoria
a analise comparativa e quanti qualitativa desses casos pelo exame detalhado e conjunto do

maior nimero possivel de sistemas de informac¢ao em Saude;

4-Sugerimos que o SINAN torne, com a preservagao dos campos com informagao sensivel, seu

banco de dados disponivel para download,

5-Os Obitos decorrentes de acidentes escorpionicos no estado do Rio apresentam se em uma

proporc¢ao mais elevada que em outros estados da regido Sudeste;

6-Ocorrem erros, inconsisténcias e fragilidades nas rotinas de notificagdo desses eventos aos

sistemas de informacao, especialmente no SIH-SUS;

7-1dentificamos a necessidade de apropriagdo real dos sistemas de Informagdo pelos agentes

municipais;

8-E necessaria e urgente uma ampla estratégia de formagao profissional, continuada e perma-

nente, para a forga de trabalho do SUS envolvida na vigilancia do escorpionismo;

9-Somente confirmamos Obitos por acidentes escorpionicos no Rio de Janeiro com pessoas com

menos de 14 anos de idade;

10-Propomos a revisao dos critérios da politica de implantacao dos centros de referéncia. Atri-
buindo, para essa tomada de decisdo; maior peso aos eventos fatais na ponderacio dos fatores

considerados e a verificagdo in situ dos fluxos reais das pessoas em busca de atendimento;

11-Modelos cléssicos para andlise e abordagem de doenga negligenciada, se mostraram insufi-
cientes para aplicagdo ao escorpionismo. Sob esse aspecto concluimos que o escorpionismo

esta orfao;
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12-Os 6bitos confirmados por escorpionismo no estado do Rio de Janeiro, concentram se em
municipios entre os mais pobres, com os maiores indices de desigualdade, altas taxas de mor-
talidade infantil e com modelos de ocupagdo do solo que resultaram no favorecimento a infes-

tacdo e proliferagdo de espécies perigosas de escorpides;

13-As familias que vivenciaram os 6bitos que investigamos, possuem, em sua grande maioria
escolaridade baixa, renda menor que um saldrio minimo, nao tém vinculo formal de trabalho e
declararam ndo ter tido acesso a conhecimento ou informacao segura sobre escorpides e escor-
pionismo antes ou depois dos eventos. Continuam vivendo expostas as mesmas condi¢des de-
terminantes de risco para a ocorréncia do agravo. Percebem que seu direito a Satide ndo foi

garantido e que sdo invisiveis aos olhos das politicas publicas;

14-0 escorpionismo nao ¢ assunto destinatario de agdes sistematicas e perenes pelas politicas

publicas na maioria dos locais que visitamos.

15- As formagdes tedricas e técnicas, a for¢a de trabalho das equipes, insumos e infraestrutura
sdo inadequados para que os profissionais de Satude locais possam executar agdes de vigilancia

voltadas ao escorpionismo;

16- Foi demonstrada a situacdo de negligéncia, em municipios do estado do Rio de Janeiro,

tanto das populagdes expostas como dos atores publicos envolvidos nas respostas ao escorpio-

nismo,

Produtos:

O conjunto de nossas conclusdes nortearam a proposta para discussdo de uma nova

abordagem ao escorpionismo no Brasil que constitui o anexo 8 dessa Tese.
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ANEXO 1

Lista e descrigdo dos campos do banco de dados do SIM utilizados nesse estudo.

Assinalados com * os de maior interesse para nossa analise.

Campos do Sistema de Informacio de Mortalidade
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Titulo do Campo Dado do Campo

numerodo *
tipobito *
dtobito *
natural *
dtnasc *
idade *
sexo *
racacor *
estica
coibaires
ocupa
codmunres
lococor
codestab *
codmunocr
idademae *
escamae *
ocupam *
qtdfilvive *
qtafilmort *

Numero do ébito

Tipo do dbito

Data do 6bito

Naturalidade

Data nascimento

Idade

Sexo

Raga/ Cor

Estado Civil

Cédigo Bairro Residéncia
Ocupagdo

Codigo Municipio Residéncia
Local Ocorréncia

Cédigo do Estabelecimento
Cédigo Municipio Ocorréncia
Idade da M3e

Escolaridade da Mae
Ocupagdo da Mae
Quantidade de Filhos Vivos
Quantidade de Filhos Mortos

Titulo do Campo  Dado do Campo

gravidez
gestaciao
parto
obitoparto
peso
obitograv
obitopuerp
assistem
exame
cirurgia
necropsia
causabas *
linhaA
linhaB
linhaC
linhaD
linhal
atestante

circobito

acitrab

Titulo do Campo
Gravidez fonte

Gestagdo
Parto

uniform

Obito Parto

Peso

Obito gravidez
Obito Pueupénio
Assisténcia Médica
Exame

Cirurgia

Necropsia

Causa Basica

Linha A

Linha B

Linha C

Linha D

Linha I

Atestante
Circunstancia do obito
Acidente de Trabalho

Dado do Campo

Fonte
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ANEXO 2
Ministério da Saude ’\ IC I CT
FIOCRUZ ‘ _
nstituto de Comunicacdo e Informacao
Fundaqao Oswaldo Cruz Cientifca e Tecnologice em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO
SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Claudio Mauricio Vieira de Souza

1. Natureza da pesquisa: O(a) sr(a) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade o levantamento de dados, andlise e producao de informagdes sobre obi-
tos decorrentes de picadas de escorpides em municipios do Rio de Janeiro para subsidiar as
politicas publicas enderecadas a esses agravos;

2. Participantes da pesquisa: Profissionais de Satide Municipais envolvidos nas politicas,
programas e agdes voltados ao escorpionismo entre os anos de 2001 a 2015, atuando em
municipios do estado do Rio de Janeiro, onde ocorreram 6bitos decorrentes das picadas de
escorpides.

3. Envolvimento na pesquisa: Responder a um questionario. O(a) sr(a) tem liberdade de

se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr(a). Sempre que quiser podera pedir mais in-
formagdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa (abaixo).

4. Sobre os questionarios. Os questiondrios serdo presenciais, segundo o roteiro anexo, sendo
livres a forma ou a negacdo de dar as respostas aos questionamentos. As respostas serao
anotadas para andlise pelos pesquisadores.

5. Sobre a discussdo aberta sobre as praticas enderecadas ao escorpionismo. Essa dis-
cussdo sera presencial, estando o participante livre para negar a participagao. Essa ativi-
dade terd carater de avaliacdo somativa e sera gravada, somente o pesquisador respon-

savel e sua orientadora do projeto terdo acesso ao seu conteudo para andlise.
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6.Riscos e desconforto: Ha riscos minimos na participacdo. Os procedimentos adotados

nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos con-
forme Resolugdo CNS/Conep n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

7. Confidencialidade: os nomes dos participantes e demais informacdes que possam levar
a sua identificacdo serdo mantidos em carater confidencial Somente o pesquisador e sua
orientadora terdo conhecimento dos dados.Beneficios: Ao participar desta pesquisa o sr(a)
ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informa-
cdes importantes para a melhoria das politicas publicas voltadas ao escorpionismo no es-
tado do Rio de Janeiro, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta
pesquisa possa contribuir para as condigdes de Satide das populagdes expostas a esses
agravos. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

8. Pagamento: O(a) sr(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagdo. Apos estes esclarecimentos, solicitamos

o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por

favor, os itens que se seguem.
Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver diivida a respeito e em em caso de divida, o

participante pode entrar em contato com o pesquisador responsavel ou com o CEP

EPSJV/ Fiocruz, nos enderegos indicados abaixo;

Rubrica Participante Rubrica do Superior do

Participante

Rubrica do Pesquisador Responsével
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de

consentimento.

Local: ..o, data: ...... [ooii.. [oooo...

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa Autorizagdo Superior do
Participante da Pesquisa

(Nome e Cargo)

Assinatura Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Saiide Joaquim Venéncio —
EPSJV

Av. Brasil - 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21040-360 - Tel.:

(21) 3865.9705 —

E-mail: cep@epsjv.fiocruz.br

Claudio Mauricio Vieira de Souza
Divisdo de Artropodes

Instituto Vital Brazil

Rua Maestro José Botelho, n.64
Santa Rosa, Niter6i-RJ, Brasil
24130-100
artropodos@ymail.com

+5521 97365 9222

+5521 2711 9223 Ramal 165
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ANEXO 3

Ministério da Saude )\ IC I CT

FIOCRUZ
nstituto de Comunicacdo e Informacao
Fundaan Oswaldo Cruz Cientifca e Tecnoldgice em Saude

AUTORIZACAO PARA ACESSO E CONSULTA A FICHAS DE NOTIFICAGCAO DO SINAN

TiTULO DA PESQUISA: ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JA-
NEIRO: SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULAGOES EXPOSTAS

1. Natureza da pesquisa: O(a) sr(a) esta sendo convidado(a) a colaborar com esta pesquisa que
tem como finalidade o levantamento de dados, andlise e produgédo de informagdes sobre 6bitos
decorrentes de picadas de escorpides em municipios do Rio de Janeiro para subsidiar as politicas

publicas enderegcadas a esses agravos.

2. Colaboradores da pesquisa: Coordenadores de Vigilancia Epidemiolégica (ou equivalente) atu-
antes nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro que notificaram ao Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagao (SINAN) obitos decorrentes de picadas de escorpides entre os anosde 2001

a 2015;

3. Envolvimento na pesquisa: Permitir o acesso a(s) ficha(s) de notificagdo do Sistema de Informa-
gao de Agravos de Notificagdo (SINAN) referente(s) ao(s) envenenamento(s) escorpidnico(s) ocor-
ridos entre os anos de 2001 e 2015. O(a) sr(a) tem liberdade de se recusar a colaborar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a)
sr(a). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do
pesquisador do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa

(abaixo).

4. Riscos: Nao foram identificados riscos para a sua participacéo nesta pesquisa. Os procedimen-
tos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo CNS/CONEP n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

7. Confidencialidade: Os nomes dos pacientes constantes das fichas e demais informagdes que
possam levar a sua identificagdo serdo mantidos em carater confidencial. Somente o pesquisador

e sua orientadora terao conhecimento dos dados.
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8. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o(a) sr(a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informagbes importantes para a melhoria das politicas publicas
voltadas ao escorpionismo no estado do Rio de Janeiro, de forma que o conhecimento que sera
construido a partir desta pesquisa possa contribuir para as condigbes de Saude das populacoes

expostas a esses agravos. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

9. Pagamento: O(a) sr(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao. Apos estes esclarecimentos, solicitamos a sua ator-

izacao.
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AUTORIZACAO

Eu, (nome),

(ID/CIC), (cargo muni-

cipal), autorizo o pesquisador Claudio Mauricio Vieira de Souza, responsavel pelo projeto
ESCORPONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO:

SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS, a acessar e
consultar a(s) FICHA(S) DE NOTIFICACAO do Sistema de Informagdo de Agravos de Noti-
ficacdao (SINAN) referente(s) ao(s) envenenamento(s) escorpionico(s) ocorrido(s) entre os
anos de 2001 e 2015 no Municipio de E QUE
EVOLUIU(RAM) PARA OBITO(S)

Data e Local

(ASSINATURA)

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Saiide Joaquim Venancio —
EPSJV

Av. Brasil - 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21040-360 -

Tel.: (21) 3865.9705 —

E-mail: cep@epsjv.fiocruz.br

Claudio Mauricio Vieira de Souza
Divisdo de Artropodes

Instituto Vital Brazil

Rua Maestro José Botelho, n.64
Santa Rosa, Niter6i-RJ, Brasil
24130-100
artropodos@ymail.com

+5521 97365 9222

+5521 2711 9223 Ramal 165
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ANEXO 4
Ministério da Saude )\ ClCT
FIOCRUZ nstituto de Comunicacao e Informacao
Fundag¢ao Oswaldo Cruz Clerkifich « Tecologics e Soude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO:
SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Claudio Mauricio Vieira de Souza

1. Natureza da pesquisa: A sra (sr.) estd sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade o levantamento de dados, andlise e producdo de informagdes sobre Obi-
tos decorrentes de picadas de escorpides em municipios do Rio de Janeiro para subsidiar as
politicas publicas enderecadas a esses agravos.

2. Participantes da pesquisa: Familiares de pessoas acidentadas com escorpides, entre os
anos de 2001 a 2015, em municipios do estado do Rio de Janeiro, cujos envenenamentos
evoluiram para obitos

3. Envolvimento na pesquisa: Participacdo como entrevistado. O(a) sr(a) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pes-
quisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr(a). Sempre que quiser podera pedir mais informa-
coes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario através
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa (abaixo).

4. Sobre as entrevistas: As entrevistas serdo presenciais, segundo o roteiro anexo, sendo li-
vres a forma ou a nega¢do de dar as respostas aos questionamentos. A entrevista serd gravada
e somente o pesquisador responsavel e sua orientadora terdo acesso ao contetido para sua
analise posterior. Esclarecemos que no caso da ocorréncia de evento adverso (ou desconforto)
durante sua realizagdo, a entrevista serd imediatamente suspensa e apds periodo de tempo
adequado para retorno a normalidade, o entrevistado sera consultado quanto a retomada, re-

agendamento ou cancelamento da entrevista;
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5. Autorizagdes. Serdo solicitadas autorizagdes de acesso ¢ consulta a Declaragao de
Obito (DO) e ao Prontuario Médico referentes ao dbito decorrente de acidente escorpio-
nico sofrido por seu familiar. O participante est4 totalmente livre para negar ou autorizar
essa solicitagdo a ambos os documentos ou de modo independente autorizar o acesso €

consulta a um ou ao outro.

6. Riscos e desconforto: Nao foram identificados riscos na participagdo na pesquisa. No
entanto, podera ocorrer desconforto com lembrangas do familiar falecido em decorréncia
do episddio do acidente com escorpido e com possiveis fatos subsequentes ao evento Os

procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com

Seres Humanos conforme Resolugdo CNS/Conep n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude.Confidencialidade: os nomes dos entrevistados e demais informagdes que possam
levar a sua identificagdo serdo mantidos em carater confidencial Somente o pesquisador e
o sua orientadora terdo conhecimento dos dados.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o(a) sr(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes para a melhoria das
politicas publicas voltadas ao escorpionismo no estado do Rio de Janeiro, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir para as condi-
coes de Saude das populagdes expostas a esses agravos. O pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos.

8. Pagamento: A sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagdo. Apos estes esclarecimentos, solicitamos
o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por

favor, os itens que se seguem.
Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver diivida a respeito e em em caso de divida, o

participante pode entrar em contato com o pesquisador responsavel ou com o CEP

EPSJV/ Fiocruz, nos enderegos indicados abaixo;

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador Responsavel



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de

consentimento.

Nome do Participante da Pesquisa
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Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Saiide Joaquim Venancio —
EPSJV

Av. Brasil - 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21040-360 -

Tel.: (21) 3865.9705 —

E-mail: cep@epsjv.fiocruz.br

Claudio Mauricio Vieira de Souza
Divisdo de Artropodes

Instituto Vital Brazil

Rua Maestro José Botelho, n.64
Santa Rosa, Niter6i-RJ, Brasil
24130-100
artropodos@ymail.com

+5521 97365 9222

+5521 2711 9223 Ramal 165
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ANEXO PARA AUTORIZACAO DE
ACESSO A DECLARACAO DE OBITO

AUTORIZACAO DE ACESSO E CONSULTA A DECLARACAO DE

OBITO.
Eu, (nome),
(identidade ou cpf)
(grau de parentesco)
de (nome do falecido),

autorizo ao pesquisador Claudio Mauricio Vieira de Souza, responsavel pelo projeto
ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO: SUBSIDIANDO
POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS, acesso e consulta a Declaragio

de Obito (DO) referente ao falecimento desse familiar, ocorrido no municipio de

em / / decorrente de envenena-

mento escorpidnico.

Data e Local

(ASSINATURA)



187

ANEXO PARA AUTORIZACAO DE
ACESSO A PRONTUARIO MEDICO

AUTORIZACAO DE ACESSO E CONSULTA A PRONTUARIO ME-

DICO.
Eu, (nome),
(identidade ou cpf)
(grau de parentesco)
de (nome do falecido),

autorizo ao pesquisador Claudio Mauricio Vieira de Souza, responsavel pelo projeto

ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO: SUBSIDIANDO
POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS, acesso e consulta ao Prontuario
Meédico referente ao tratamento do envenenamento escorpidnico sofrido por esse familiar e que

resultou em seu 6bito, ocorrido no municipio de em

/ / decorrente de envenenamento escorpidnico.

Data e Local

(ASSINATURA)
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ANEXO 5

PROJETO: ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO
SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

Roteiro para entrevista as familias de acidentados por escorpides que evoluiram para
obito:

10.

11.

12.

13.

14.

. Quantos membros (moradores na mesma residéncia) compunham essa familia na

época do acidente ?

. Qual é a escolaridade do Pai e da Mae da familia?

Em quais series escolares estdo matriculadas as criangas e os jovens da familia? Ha
equivaléncia entre as idades e séries escolares?

. Quantos membros da familia tém trabalho remunerado? Quantos formais (com carteira

assinada) e quantos informais (sem carteira assinada)?

. Qual a atividade de trabalho e a remuneragdo média das pessoas

empregadas?

. Vocés sabiam que escorpides sdo animais perigosos e que podem ma-

tar?

Sabiam que ha muitos escorpides nessa cidade e no bairro onde
moram?

J& tinham noticia da ocorréncia de escorpides e picadas perto de
sua casa?

Sabem por que os escorpides aparecem dentro das casas?
Sabem como tentar evitar o aparecimento e as picadas?

Essas informagdes sobre os escorpides e as picadas, ja sabiam ANTES
do acidente?

Como foi 0 evento da picada e o socorro médico ao acidentado?

DEPOIS do acidente, aprenderam alguma coisa nova sobre os escorpides € as
picadas?

Houve alguma mudanga nos habitos e comportamento da familia DEPOIS do
acidente?
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ANEXO 6
Ministério da Saude ’\ IClCT
FIOCRUZ nstituto de Comunicacao e Informacao
Fundacao Oswaldo Cruz Cientifica € Tecnoldgice em Saude

Titulo da Pesquisa: ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO:
SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Claudio Mauricio Vieira de Souza

Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos:

1.  Natureza da pesquisa: O(a) sr(a) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade o levantamento de dados, analise e produ¢do de informagdes sobre dbitos
decorrentes de picadas de escorpides em municipios do Rio de Janeiro para subsidiar as poli-
ticas publicas enderecadas a esses agravos.

2. Participantes da pesquisa: Profissionais de Satde Municipais envolvidos nas politicas,
programas e agdes voltados ao escorpionismo entre os anos de 2001 a 2015, atuando em Mu-
nicipios do Estado do Rio de Janeiro onde ocorreram o6bitos decorrentes das picadas de escor-
pioes.

3. Confidencialidade: os nomes dos participantes e demais informagdes que possam levar

a sua identifica¢do serdo mantidos em carater confidencial, somente o pesquisador e sua ori-
entadora terdo conhecimento dos dados.

MUNICIPIO DE ATUACAO:

RESIDE NO MESMO MUNICIPIO: ( )SIM ()NAO

SE POSITIVO, HA QUANTO TEMPO ?

ESCOLARIDADE:

FORMACAO:

VINCULO COM O PODER PUBLICO:
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HA QUANTO TEMPO ENVOLVIDO COM ACOES REFERENTES AO ESCORPIO-
NISMO:

TREINAMENTO ESPECIFICO PARA ESSAS ACOES : () SIM ()NAO
SE POSITIVO: HA QUANTO TEMPO?
CARGA HORARIA DESSETREINAMENTO:

SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL:

NUMERO DE MEMBROS DA EQUIPE MUNICIPAL ENVOLVIDA COM AS
ACOES ENDERECADAS AO ESCORPIONISMO:

ESSA EQUIPE E EXCLUSIVA PARA DESEMPENHAR ESSAS
ACOES? ( )SIM  ()NAO

SE NEGATIVO, QUAIS SAO AS OUTRAS RESPONSABILIDADES DESSA EQUIPE?

ESCOLARIDADE DA MAIORIA DOS MEMBROS DAEQUIPE:

CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL PARA ACOES ENDERECA-
DAS AO ESCORPIONISMO :

INFRAESTRUTURA DE TRABALHO PARA AS ACOES DE ATENCAO
AO ESCORPIONISMO: ( )BOA  ()REGULAR () INSUFICIENTE

SUAS IMPRESSOES SOBRE SEU TRABALHO REFERENTE AO ESCORPIONISMO:




ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENAN- Plataformeo’
CIO/FIOCRUZ/RJ \r: %9‘“'

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

ANEXO 7

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: INFORMACAO RELEVANTE SOBRE ESCORPIONISMO: SUBSIDIANDO PO-
LITICAS PUBLICAS PARA POPULAGOES EXPOSTAS
Pesquisador: CLAUDIO MAURICIO VIEIRA DE SOUZA
Area Tematica:
Verséo: 4
CAAE: 61115316.7.0000.5241
Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Dados do parecer
Numero do Parecer: 2.051.280

APRESENTAGAO DO PROJETO:

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Informagéo e
Comunicagédo em Saude — PPGICS, Icict/Fiocruz, que tem como tema o escorpionismo, mais especificamente, a fragili-
dade dos dados que respondem por sua incidéncia e 6bitos no estado do Rio de Janeiro. E dito haver evidéncias claras
das discordancias entre as notificagdes de dbitos no Sistema de informagéo sobre mortalidade (SIM) e as notificagdes
registradas Sistema de informagéo de agravos de notificagdo (SINAN). Faz-se imperativo, portanto, um esforgo analitico
por sobre esses dados, avangando com a analise sobre o contexto socioecondmico, educacional e o perfil das familias.
A meta é que, uma vez tragado esse cenario de forma mais detalhada, seja possivel a andlise dos ébitos decorrentes das
picadas de escorpides como eventos sentinela em Saude e, a partir de uma abordagem quantiqualitativa, se produza
informagéo relevante para subsidiar a reorientagéo das politicas publicas voltadas ao agravo. O projeto assume que as
varias dimensdes do complexo “escorpionismo" pedem, necessariamente, um olhar interdisciplinar situado em
ambiente tedrico-conceitual que promova um dialogo metodoldgico quantiqualitativo, possibilitando a constru-
¢ao de propostas de enfrentamento focadas nos fatores determinantes do risco e da exposigao de populagdes a esse

agravo. As abordagens e programas de controle do escorpionismo (e dos acidentes com os demais animais

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcio da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 08 de Maio de 2017

Assinado por: Daniel Groisman (Coordenador
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ANEXO 8

Ministério da Saude

A CICT

nstituto de Comunicacdo e Informacao
Clentifca e Tecnoldgica em Saude

FIOCRUZ
Fundac¢ao Oswaldo Cruz

NOTA TECNICA PARA O PROGRAMA BRASIL SEM MISERIA DERIVADA DA TESE DE DOUTO-
RAMENTO:

ESCORPIONISMO NO BRASIL COM ENFASE NO RIO DE JANEIRO
SUBSIDIANDO POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACOES EXPOSTAS

Aluno: Claudio Mauricio Vieira de Souza

Orientadora: Dra. Rosany Bochner

Apresentagao

Esse documento foi elaborado como atendimento ao requisito de apresentagdo de um pro-
duto, em nosso caso sob a forma de Nota Técnica, para obtengao do grau de Doutor em Ciéncias,
conforme os termos da colaboragao do Programa Brasil sem Miséria do Governo Federal e a Fun-
dacdo Oswaldo Cruz.

Sua construgéo se deu ao longo da execugéo dos estudos para a Tese: Escorpionismo no
Brasil com énfase no Rio de Janeiro: Subsidiando Politicas Publicas Para Populagdes Expostas,
que foi desenvolvida no Programa de P6s Graduagao em Informagdo e Comunicagdo em Saude-
PPGICS do Instituto de Comunicagéo e Informagao Cientifica e Tecnologica em Saude-ICICT da
FIOCRUZ.

Introducéo e contexto

Embora de muita pouca visibilidade social, os acidentes com escorpides no Brasil, apre-
sentaram, segundo o SINAN, um aumento de 600% entre os anos de 2001 e 2015, fenbmeno
observado predominantemente entre os estados do Sudeste e do Nordeste do pais. Esse aumento
tem sido acompanhado pela elevagdao no nimero dos casos fatais, eventos que, conforme mostra
a literatura e foi confirmado em nosso estudo, ocorrem principalmente em criangas que demoram
mais tempo para receber a soroterapia especifica.

Analisando detalhadamente de modo quanti qualitativo as notificagbes de trés Sistemas
de Informagao (SINAN, SIM e SIH-SUS) referentes aos acidentes e 6bitos decorrentes do contato

com escorpides no



estado do Rio de Janeiro identificamos uma série de discrepancias, fragilidades e incon-
sisténcias entre os seus bancos de dados, o que nos levou a propor, e comprovar, a adequacgao
da analise dos 6bitos decorrentes de picadas de escorpides como eventos sentinela em Saude.

Os resultados do exame de indicadores do contexto e das condi¢des de vida dos munici-
pios onde os 6bitos foram confirmados, somados as representagdes sociais das familias das pes-
soas que faleceram e da verificagao das condi¢des de trabalho dos profissionais de Saude respon-
saveis pelas respostas ao agravo, nos permitiram identificar varias falhas no modelo vigente de
atencdo a esse agravo e atribuir a condigdo de negligéncia as populac¢des expostas ao escorpio-
nismo.

Verificamos a impossibilidade de modelos tradicionais de analise e abordagem de outras

doencas negligenciadas em atender as dimensdes de nosso tema de pesquisa.
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Nesse sentido, propomos a consideragdo dos seguintes aspectos em uma politica publica de

atengéo a esse crescente e relevante problema de Saude.

Proposicoes
Para o Campo da Informagédo e Comunicagéo:

-Tornar exigéncia a analise comparativa dos registros nos Sistemas de Informagéao e priorizar as
entrevistas dos familiares dos falecidos nas investigagdes obrigatdrias dos 6bitos decorrentes de
escopionismo;

-Disponibilizagéo, nos moldes do SIM e do SIH-SUS, do banco de dados do SINAN pelo DATASUS;
-Reforgar junto aos profissionais responsaveis, a necessidade e obrigatoriedade de registro do
inicio, acompanhamento e desfecho, pelo SIH-SUS, dos casos graves de escorpionismo tratados
em ambiente hospitalar;

-Implantar programas de formagéo e qualificagéo profissional continuados e permanentes para au-
tonomia e apropriagéo, pelos profissionais de Saude municipais, de todas as etapas da manipula-

cao dos Sistemas de Informacao

-Criar mecanismos para divulgagédo, na comunidade e dentro dos sistemas de Saude locais, da
real periculosidade, e exigéncia de rapidez e cuidados obrigatérios para os casos de escorpionismo
grave;

-Reestrturar ou criar, com a participacao dos profissionais de Saude e sistemas educacionais mu-
nicipais, as estratégias contextualizadas de comunicagdo em Saude voltadas ao escorpionismo;
-Utilizar os canais oficiais e populares de comunicagao (radios comunitarias, carros de som etc.)
para a circulagdo de informacao sobre prevencéo, e controle de acidentes com escorpides, e os
procedimentos e fluxos para o atendimento aos acidentados;

-Estimular a criagdo de "Comunidades de Dialogos”, dando espago para a polifonia dos atores
locais envolvidos com o escorpionismo, e oficinas de trabalho para a construgdo de conteudo e
materiais de apoio para a circulagao de informagéao sobre o tema;

-Estimular junto ao sistema de ensino, local a inclusdo do escorpionismo como tema e assunto
transversal nas atividades didaticas e pedagdgicas;

No Campo da Vigilancia e dos Determinantes de Saude:



-Reconhecimento dos ébitos por escorpionismo como evento evitavel e sua inclusdo especificada
na Lista de Mortes por Causas Evitaveis do SUS;

-Reforgar, junto as coordenagdes e comités estaduais e municipais, a obrigatoriedade da investi-
gacao desses obitos, especialmente daqueles em que se verifique o deslocamento intermunicipal
dos acidentados;

-Estimular junto aos consércios municipais de Saude, a implantagdo de programas municipais de
vigilancia ao escorpionismo, com recursos, pessoal e infraestrutura adequados ao seu funciona-
mento permanente;

-Implantar programas de formagéo e qualificagéo profissional continuados e permanentes para au-
tonomia e apropriagéo, pelos profissionais de Saude municipais, de todas as ferramentas neces-
sarias nas etapas de concepcgédo, planejamento, implantacdo, acompanhamento e avaliagdo de
programas municipais de vigilancia do escorpionismo;

-Qualificar e capacitar os agentes de Saude e do PSF sobre o escorpionismo, para a o monitora-
mento e vigilancia das populagdes sinantrépicas de escorpides e a ocorréncia dos agravos;
-Criagao de mecanismos de verificagao e “barreiras sanitarias” voltados ao monitoramento da dis-

persdo de espécies perigosas de escorpides;

-Avaliagdo ampla e interinstitucional da aplicabilidade do modelo vigente de vigilancia do escorpi-

onismo, sob a ética do contexto e capacidades reais, dos sistemas de Saude municipais;

No Campo do Atendimento:

-Adocao como critério, para qualificagdo de concorréncia em selegoes publicas de instituicbes para
apoio a gestdo de unidades de Saude, da comprovagéo de qualificagdo e capacitagdo de seus
recursos humanos nos diferentes aspectos de interesse para atengéo de qualidade aos agravos
decorrentes de contato com escorpibes. E a verificagao periddica ao longo do contrato de servigos,
da atualizagdo desses profissionais;

-Implantar programas de formagéo e qualificagéo profissional continuados e permanentes para au-
tonomia e apropriagéo, pelos profissionais de Saude municipais, de todas as ferramentas neces-
sarias nas etapas de diagnéstico, classificagdo, monitoramento, intervengdes e terapia dos casos
de escorpionismo;

-Incluséo e priorizagcédo do critério da ocorréncia de Obitos nas discussdes para implantagdo dos
centros de tratamento com soroterapia especifica, especialmente em municipios com grandes ex-
tensdes territoriais a serem percorridas entre seus distritos;

-Melhoria dos mecanismos de controle e manejo dos estoques dos soros especificos nas etapas
finais de sua disponibilizagédo para acesso pela populagéo;

-Estimular junto as Secretarias Municipais e Consorcios Municipais de Saude, a otimizagdo dos
fluxos e recursos necessarios para o rapido deslocamento inter hospitalar dos casos graves de
escorpionismo ou dos estoques de soros especificos;
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Para o Campo da Participagao Popular:

-Que os Conselho Municipais de Saude, conforme suas atribuicdes, incluam o escorpionismo e a
atengéo ao agravo como temas prioritarios nas agendas e documentos normativos da Saude nos
municipios onde os acidentes e 6bitos sejam problema sanitario e social relevante;

-Qualificar e capacitar os agentes de Saude sobre o escorpionismo, para estimulo e manutengao
de dialogos com a populagao exposta ao agravo;

-Inclusdo, nos canais para participagdo popular previstos no SUS (ouvidorias etc.), o escorpionismo

como tema para consultas e manifestagbes da populagao.

No Campo da Interdisciplinaridade

-Criacao de linhas de fomento para pesquisas sobre as dimensdes sociais e culturais das popula-
¢cOes expostas ao escorpionismo e suas correlagdes com esse agravo;

-Criagao de linhas de fomento para pesquisas para desenvolvimento de intervengdes seguras e
sustentaveis, sobre os determinantes bioecolégicas que favorecem a proliferagdo sinantropica de
escorpides perigosos;

-Inclusédo do escorpionismo como tema a ser considerado na articulagdo das agendas das Politicas
Publicas das diferentes areas de gestdo municipal;

-Consideragéo dos determinantes sociais e ambientais da Saude nos planos diretores e no plane-
jamento urbano dos municipios onde o escorpionismo seja problema de Saude;

-Consideracao da existéncia de determinantes de risco ao escorpionismo, como critério de priori-
dade para a concessao de beneficios para reforma de residéncias populares e melhoria das con-
dicdes de habitagdo e saneamento em areas onde o agravo e seus 6bitos sejam problema de
Saude, reconhecido nos documentos publicos da administragdo municipal ou conselho municipal
de Saude;

Consideragdes Finais

O escorpionismo no Brasil, assumiu, em poucos anos, a mesma envergadura e importan-
cia epidemioldgica que outros problemas de Saude, que no entanto, gozam de maior visibilidade,
atengao da sociedade e das Politicas Publicas.

Nosso pais € um dos mais tradicionais produtores de conhecimento cientifico sobre escor-
pides, seus venenos, sua fisiopatologia e para tratamento dos acidentados, conta ndo sé com me-
dicamentos de qualidade e eficacia comprovada, como também com dispositivos em nosso sistema
de Saude, que garantem o acesso gratuito pela populagao exposta ao agravo

No entanto, ha evidéncias que esse modelo, baseado na medicamentalizacdo e dese-
nhado para atengéo a uma realidade que se transformou, pela dindmica natural da sociedade,
entrou em exaustdo, o que aponta a necessidade de sua reforma.

Como contribuigcdo a esse cenario, essa Nota Técnica ressalta a necessidade da supera-
¢ao da tendéncia de centralizagdo na concepcgao de Politicas Publicas, a necessidade de obser-

vancia das especificidades do escorpionismo, e principalmente, a priorizagdo da consideragédo do
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contexto das populagdes expostas e do poder publico local nas iniciativas de enfrentamento do

problema.

O desequilibrio entre a atengao e prioridade dispensadas, ha décadas, aos aspectos bio-
meédicos do escorpionismo, em comparagdo com o desconhecimento sobre as spessoas que so-
frem os agravos e suas consequéncias, apoiam nossa iniciativa de reconhecer essas populagdes
como em situagao de negligéncia pelas Politicas Publicas.

Para a construcdo de respostas adequadas a essa realidade, sera fundamental que o Mi-
nistério da Saude, através dos seus orgaos competentes, discuta o reconhecimento do escorpio-
nismo e de outros envenenamentos animais, como agravos que afetam principalmente populagbes
em situacdo de vulnerabilidae e invisibillidade social, consolidando a aplicagdo do conceito de

negligéncia a essas populagdes e a seus problemas de Saude.
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O discurso socioambiental formal
sobre doencas negligenciadas no Brasil
O escorpionismo como modelo de analise

Claudio Mauricio Vieira de Souza
Cristiana Ivancko
Rosany Bochner

O Brasil é um dos paises com maior tradi¢do na produgio de
conhecimento cientifico formal sobre animais pegonhentos e na im-
plantagdo e condugdo de politicas publicas de satide enderegadas a
prevencao, controle e tratamento dos acidentados. Em nosso pais
consideramos esses agravos como negligenciados. Nesse cendrio, a
informacido e a comunica¢io sdo componentes centrais na aborda-
gem das diferentes dimensdes dessa problematica. Entre os agravos
por esses animais, 0 escorpionismo tem apresentado crescimento
vertiginoso e aumento significativo de suas areas de ocorréncia a
despeito das propostas oficiais de enfrentamento e da grande reper-
cussdo mididtica que seus acidentes, e especialmente 6bitos, ocasio-
nam. Um dos principais componentes biomédicos desse fené6meno é
a biologia dos principais agentes etiolégicos dos acidentes mais gra-
ves, espécies que conseguem, diferentemente da maioria dos escor-
pioes, sobreviver e proliferar, em ambientes fortemente perturbados
e modificados pela a¢do do homem, o que faz com que o escorpio-
nismo seja encarado como um novo modelo para pesquisas no cam-
po socioambiental. Os programas oficiais para o enfrentamento do
escorpionismo acompanham o modelo informacional de comunica-
¢do e adotam como estratégia fundamental a comunicagiao em dois
fluxos, com resquicios do pensamento teérico denominado de “bala

489
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ANEXO 10

ESCORPIOES
HABITOS, ACIDENTES E PREVENCAO
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HABITOS

O escorpido amarelo (Tityus serrulatus) € um anmmal venenoso e muito perigoso para
o homem. Ele é encontrado com muita frequéncia em varios municipios do Estado do
Rio de Janeiro, onde vem causando centenas de acidentes e casos de obitos.

Esse pequeno animal que tem entre 6 e 7 cm de comprimento, alimenta-se de
msetos (moscas, grilos, besouros e principalmente BARATAS) que captura utilizando seu
potente veneno. O veneno também é utilizado para a defesa., o que, em determinadas
situagdes, ocasiona as picadas em seres humanos.

Precisam de umidade para viver. Sdo animais noturnos. Tém o corpo achatado para
que durante o dia escondam-se da luz em frestas, buracos, etc.

O escorpido amarelo tem esse nome por que tem o colorido geral "amarelo palha",
com a parte de cima do corpo e os dedos das "pingas” bem mais escuros que o restante.
Apresenta uma mmuscula serrinha de pequenos dentes ponteagudos na parte de cima da
"cauda" e na parte de baixo, no ultimo segmento, uma mancha enegrecida. Seu orgio de
veneno ¢ arredondado e de cor avermelhada, com um dente perto do ferrdo, que é
quase preto.

O escorpido pica com a "cauda”., que € virada com muita agilidade para frente, para
tras ou mesmo para os lados. quando o animal € tocado ou perturbado.

As vezes é muito dificil ver um escorpido pois consegue se confundir muito bem
com ambiente em que vive.

Nos meses de outubro a fevereiro ocorre a reproducio e é comum encontrar fémeas
com varios filhotes esbranquicados agarrados as suas costas.

Existem vanos animais que cacam e se alimentam de escorpides: os sapos, saguis e
varias aves (inclusive as galinhas).
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ACIDENTES

A picada por escorpido causa muita dor no local, e podem
ocorrer manifestagdes gerais como nauseas. vomitos, hipertensido
arterial, alteracOes, cardiacas. etc. Os acidentes podem ser graves
(principalmente em criangas e pessoas mais velhas). Nao faga nenhum
tratamento caseiro, nem amarre ou coloque “garrote” no local da
picada. Nunca tente capturar escorpides vivos.

Por isso toda pessoa picada por escorpiao deve
IMEDIATAMENTE procurar servico médico. Vocé pode
encontrar o endereco para tratamento especifico em:

www.vitalbrazil rj.gov.br

MEDIDAS PREVENTIV AS

Quintais e jardins
= Manté-los sempre limpos. recolhendo e eliminando todo o lixo.

Construgoes
= Acabe com os buracos e frestas nas paredes. teto. rodapé. janelas e

portas de sua casa.

= Sobras de tiyolos, azulejos, pedras, telhas e madeiras devem ser
elimina-das ou empilhadas adequadamente, mas nunca encostadas as
paredes da casa.

Ralos

= Limpar constantemente os ralos do banheiro e da cozinha Trata-los
com um pouco de creolina e manté-los sempre bem fechados.

Caixas de gordura e de esgoto

= Limpa-las quinzenalmente. Substituir as tampas quebradas e manté-
las bem fechadas.

Sotiaos e garagens

= Manté-los sempre limpos. evitando guardar, nestes locais. moveis,
pneus, caixotes, tabuas, fogdes. geladeiras e outros objetos em
desuso. Manté-los bem 1luminados.
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Objetos de uso pessoal

= Ewitar o amontoamento de sapatos, chapéus. roupas e, nunca pendura-los na
parede. Examina-los antes do uso, sem enfiar as maos ou os pés.

= Limpar e inspecionar regularmente as gavetas de armarios de cozinha e de
guarda-roupas, principalmente aquelas proximas do assoalho.

= Manter as camas e os ber¢os um pouco afastados da parede.

= Verificar colchdes e roupas de cama antes de deitar as criancas.

= Para se fazer qualquer ttrabalho, use sempre botas e luvas (se possivel de
raspa de couro).

VOCE EXECUTOU TODAS AS MEDIDAS ACIMA E O ESCORPIAO
CONTINUA APARECENDO? ENTRE EM CONTATO, NO SEU
MUNICIPIO COM O SETOR RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA
AMBIENTAL EM SAUDE

ks



