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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ACIDENTES
ESCORPIONICOS - PB

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN SCORPIOTIC ACCIDENTS -
PB

OLIVEIRA, Jonathan Emanuel Lucas Cruz de. *
RESUMO

O quadro de escorpionismo que, ainda é considerado problema de satde publica, aonde um
instrumento como a Sistematizagdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE) vem se tornar uma
alternativa para melhoria da seguranca e qualidade de assisténcia prestada ao paciente,
também tornando o atendimento mais humanizado. Portanto, o estudo tem como objetivo
identificar os principais diagnosticos de enfermagem diante de pacientes vitimados por
escorpides e tracar o perfil epidemiologico das vitimas. Logo, trata-se de um estudo
retrospectivo com amostra de n=1235 pacientes atendidos no Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes através do Centro de Assisténcia Toxicologia da
cidade de Campina Grande — PB localizado neste hospital. O estudo tem uma abordagem
quantitativa. Foi visto que maior parte dos acidentes sdo de mulheres entre 20 a 40 anos que
exercem atividade domiciliar, é na residéncia maior relato de acidentes como também grande
parte relata apenas sintomatologia local, para isso foram levantados dois diagnosticos de
enfermagem com resultados e intervengdes especificas para os casos. Com isto, visto que
devido ao crescente nimero de acidentados pelo animal se faz necessério ages em salide com
enfoque principalmente para a populacdo mais vulneravel como também cabe a categoria de
enfermagem se empoderar da SAE e aplica-la visando um atendimento Unico, sistematico e
organizado a esses pacientes.

Palavras-chave: Sistematizacdo de Assisténcia, Enfermagem, Escorpionismo, Toxicologia.
ABSTRACT

The framework of scorpionism, which is still considered a public health problem, where an
instrument such as the Systematization of Nursing Assistance (SAE) has become an
alternative to improve the safety and quality of care provided to the patient, also making the
service more humanized . Therefore, the study aims to identify the main nursing diagnoses
vis-a-vis patients victimized by scorpions and to trace the epidemiological profile of the
victims. Therefore, it is a retrospective study with a sample of n = 1235 patients attended at
the Hospital of Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes through the
Toxicology Assistance Center of the city of Campina Grande - PB located in this hospital. The
study takes a quantitative approach. It was seen that most of the accidents are of women
between 20 and 40 years of age who carry out household activity, it is the largest accident
report in the home, while most reports only local symptoms, for which two nursing diagnoses
with specific results and interventions were the cases. Because of the increasing number of
accidents caused by the animal, it is necessary to carry out health actions with a focus on the
most vulnerable population, and it is also up to the nursing category to empower the SAE and
apply it for a single, systematic and organized care to these patients.

Keywords: Systematization of Assistance, Nursing, Scorpionism, Toxicology.



1. INTRODUCAO

E considerado como animal peconhento todo aquele que possui capacidade de
produzir algum veneno que seja capaz de introduzir em algum ser vivo seja ele homem ou
animal; este veneno é definido por peconha. Atualmente no Brasil os maiores causadores de
acidentes sdo: escorpides, aranhas, serpentes, abelhas, vespas, marimbondos e arraias
(MESCHIAL et al., 2012).

De acordo com os Centros de Informacgdes e Assisténcia Toxicologica no Brasil os
acidentes por animais peconhentos sdo a segunda causa de notificacdo epidemioldgica nos
centros de informacdes e assisténcia toxicoldgica (CIAT) existentes no Brasil (MESCHIAL et
al., 2012, p. 312).

Acidentes derivados de contato com animais pegonhentos ocorrem com frequéncia na
zona rural, principalmente na populacdo de trabalhadores, por estarem mais proximos ao
habitat das espécies. Dito isto, imprevisto relacionado a animais portadores de venenos sao
considerados um importante fator de risco para o produtor do campo (CARMO et al., 2015).

“Portanto, acidentes com animais peconhentos sdo responsaveis por mais de 100 mil
acidentes e aproximadamente 200 ébitos por ano no Brasil” (CARMO et al., 2015, p. 106). Ja
acidentes com escorpifes constituem como uma das principais causas de intoxicacGes no
nordeste, sendo 34% dos casos registrados (SINITOX, 2013).

Nos dias de hoje, a espécie mais comum de escorpido na Paraiba é o Tityus Stigmuros,
caracterizado por um tronco de cor amarelo-escuro, possuindo um triangulo negro no
cefalotdrax (regido préxima a cabeca), uma extensa faixa escura na regido mediana e manchas
laterais no corpo do animal, este possui um comprimento entre 6 a 7 cm. Estes animais
possuem praticas noturnas, se alimentando principalmente de insetos (CARVALHO et al.,
2017).

Segundo Albuguerque et al. (2002, p. 03):

“Os escorpides sdo representantes da classe dos aracnideos, ordem
Scorpiones, predominantes nas e subtropicais do mundo zonas
tropicais. O escorpionismo € o quadro de empegonhamento humano
causado pela toxina escorpionica, com maior incidéncia nos meses em
que ocorre aumento de temperatura e pluviosidade.”

A pesquisa acerca do ofidismo no Brasil comega com trabalhos desenvolvidos no
inicio do século XX por Vital Brasil, no que hoje é o Instituto Butanta. No inicio da producao
dos soros Vital introduz os “Boletins para Observagao dos Acidentes Ofidicos”, contudo até
0s anos 1980 as pesquisas de notificacdo eram realizadas principalmente na regido do
Sudeste. Em contrapartida a produgdo do soro antiofidico possuia deficiéncia (LEMOS et al.,
2009).[...] Em estudos posteriores feitos por Heitor Maurano, Octavio de Magalhdes e
Wolfgang Blcherl relatavam duas espécies responsaveis pelo grau de envenenamento (Tityus
bahiensis e T. serrulatus) puderam revelar que os acidentes provocados por escorpides
deveriam ser considerados como um problema médico-sanitario, este permanece até hoje,
devido a grande frequéncia e um potencial de gravidade (BRAZIL; PORTO, 2010).

Todo escorpido possui uma falsa cauda localizada na parte posterior do abdomen,
finalizando no télson onde contétm um par de glandulas de veneno e o aguilhdo, este
responsavel por inocular o veneno, este, por conseguinte tem por objetivo alimentacdo e sua
defesa [...] a espécie de importancia toxicologica € a do género Tityus CRMV-MG (2014).

O escorpionismo atinge principalmente 0s membros superiores, acometendo
especialmente mdo e antebraco. Estudos ainda especificam que a inoculacdo do veneno
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ocasione ainda dor local e efeitos sérios nos canais de sédio, causando a despolarizacdo das
terminacGes nervosas pés-ganglionares com a liberagdo de catecolaminas e acetilcolina
ocasionando efeitos simpéticos ou parassimpaticos (FUNASA, 2001).

O grau intensidade é estabelecido baseado nas manifestac@es clinicas, variando de leve
até grave (CARVALHO et al., 2017). Acidentes leves sdo mais frequentes e estdo presentes
somente com sintomatologia local, onde pode ocorrer vémitos casuais, uma pequena
taquicardia e agitacdo derivados da dor e ansiedade; jA& 0 moderado além da sintomatologia
local tem presenca de alguns sintomas sistémicos; no acidente grave os sintomas locais sdo
escondidos pelo quadro sistémico de vomitos muito intensos e frequentes, sudorese
abundante, palidez, hipotermia, agitacdo com alternéncia de sonoléncia, hipertensdo arterial e
entre outros (BRAZIL; PORTO, 2010).

Dor na regido da picada é frequente em quase todos os pacientes e a intensidade é
variavel. A dor ela aumenta na palpacdo com irradiacdo para a raiz do membro acometido,
ocorre com frequéncia parestesias. O local em que o veneno foi inoculado pode ndo ser
visivel, porém pode ser encontrada vermelhiddo no local e um pequeno edema, além de
sudorese e piloerecdo; em casos mais graves a dor € disfarcada por manifestagdes sistémicas
(CUPO; AZEVEDO-MARQUES; HERING, 2003).

A funcdo da enfermagem em ambito hospitalar diante de uma vitima com acidente
escorpibnico consiste em: transcricdo do prontuario de admissdo com os dados socio
econdémicos do paciente, assim como, o devido preenchimento da fica de notificacdo
padronizada pelo SINAN; realizar um atendimento humanizado durante o exame fisico com
um olhar especial a area afetada; orientar o médico plantonista quanto a conduta terapéutica,
assim como, 0 acompanhamento do mesmo no setor e, durante a administracdo de analgésicos
e do soro antiescorpidnico; verificar os sinais vitais e acompanhar o paciente e sua familia
durante a alta hospitalar fornecendo as orientagdes necessarias (LEITE, 2016).

Existe um conhecimento empirico e popular a respeito de acidentes com animais
peconhentos, especificadamente o escorpido, onde o tratamento para o escorpionismo consiste
em colocar um pedago de babosa no local da picada para que ele retire todo o veneno, alguns
outros dizem que se deve tirar o veneno sugando e, em seguida fazer um corte no local
realizar algum torniquete (BUSATO et al., 2015). Ja alguns populares ribeirinhos esmagam o
animal e colocam a massa adquirida no local atingido (COSTA-NETO, 2000).

Os cuidados cientificos e imediatos a vitima de escorpionismo, diferente do senso
comum, consiste em acalmar a vitima e orientar que permaneca deitado, em seguida lavar o
local da picada com agua e sabéo e reduzir a sujidade do local contribuindo na prevencao de
infeccOes e tétano e, também é importante ter uma estimativa do horario da picada, pois ira
auxiliar na melhor via de tratamento (FUNDAP, 2010).

Ja em ambito hospitalar, o tratamento equivale ao alivio da dor a base de algum
anestésico local e, quando necessaria, prescricdo médica de analgésico. O soro
antiescorpidnico € indicado somente a pacientes em manifestacGes graves ou moderadas
(CARVALHO et al., 2017).

A Sistematizacdo da assisténcia em agravos ndo intencionais com animais
peconhentos, principalmente em criangas, possibilita um melhor planejamento da assisténcia,
tornando-a mais segura e eficaz pela equipe de enfermagem (LIMA; SOARES; PINHO,
2015).

Os Centros de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX) funcionam 24 horas por dia onde
atuam profissionais e estudantes das areas de medicina, farmécia e enfermagem, treinadas
exclusivamente para a area de toxicologia (PAES, 2014).

Estes centros sdo Orgdos da Secretaria Estadual de Saude que serve como nogdo na
area de toxicologia clinica, funciona prestando informag6es a profissionais de saude sobre
assuntos relacionados a area, 0 servico tem como foco atuar na difusdo de conhecimento
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técnico cientifico, possuindo uma visdo a promoc¢do em saude, de agravos, assim como de
controle e tratamento de acidentes e/ou riscos relacionados a natureza toxicoldgica, dentre
eles esta o incidente com animais peconhentos (ASCOM; SESAP, 2014).

O CEATOX da cidade de Campina Grande — PB é localizado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes fixa no enderego Avenida Mal. Floriano
Peixoto, 1045 — Malvinas (PARAIBA, 2017).

Diante do ja exposto se faz necessario & andlise de como a Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) atuara nos acidentes escorpidnicos contribuindo, assim,
para uma melhoria em nivel de qualidade de assisténcia e seguranca do paciente, visto que
este instrumento é de extrema importancia para o profissional de enfermagem eficiente e
eficaz.

Diante do exposto e ainda entendendo a relevancia, dentro do protocolo de assisténcia
em acidentes escorpibnico, de uma assisténcia segura e individualizada, como é garantido na
pratica da enfermagem através da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE),
como seria o desafio da identificacdo dos principais diagndsticos e intervencdes de
enfermagem para garantir uma maior qualidade na assisténcia e seguranca do paciente?

Portanto, foram estabelecidos os seguintes objetivos: tracar o perfil sociodemografico
das vitimas e identificar os principais diagnosticos de enfermagem diante de pacientes
vitimados por escorpides.

2. REFERENCIAL TEORICO

Animais peconhentos sdo aqueles que possuem um instrumento capaz de instilar uma
determinada toxina no homem ou em animais, determinamos essas substancias venenosas de
peconha. No Brasil, aqueles que mais causam alguma ocorréncia com 0 ser humano séo:
escorpides, aranhas, serpentes, abelhas, vespas, marimbondos e arraias (MESCHIAL et al.,
2012).

Imprevistos com animais peconhentos sdo a segunda circunstancia de notificagdo
epidemioldgica nos centros de informacdes e de assisténcia toxicoldgica (CIAT) no Brasil
(MESCHIAL et al., 2012).

A diversidade de habitats em paises latino-americanos ajuda no aparecimento de
muitas espécies de animais venenosos de considerdvel importdncia meédica, estes, que
produzem toxinas distintas eficientes, que pode, interagir com diversos sistemas [...]
(BARBOSA, 2015).

Acidentes com animais pe¢onhentos sdo importante causa de morbidade e mortalidade
a nivel mundial. E considerado como problema de sadde publica principalmente em locais
tropicais e subtropicais do planeta, como exemplo o Brasil (BARBOSA, 2015).

Estas ocorréncias com animais pegonhentos acontecem com bastante frequéncia na
zona rural e atinge principalmente o de trabalhadores rurais por conta da proximidade com o
meio ambiente e devido a suas condicdes precarias de trabalho, a qual os deixa em contato
direto com estes animais [...] (CARMO et al., 2015)

De acordo com CUPO; AZEVEDO-MARQUES; HERING (2003):

“No Brasil, trés espécies de escorpioes do género Tityus tém sido
responsabilizadas por acidentes humanos: T. serrulatus (escorpido
amarelo), T. bahiensis (escorpido marrom), e T. stigmurus, sendo o
T.serrulatus responsavel pela maioria dos casos mais graves.”

Na Paraiba, a espécie mais comum e que causa maior nimero de acidentes e mais
comum € o Tityus stigmurus, identificado pelo tronco amarelo-escuro, apresenta um triangulo
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negro em seu cefalotdérax com tarja escura extensa mediana e marcas laterais escuras na sua
placa dorsal segmentada, com extensdo de 6 a 7 cm. Estes animais possuem costumes
noturnos e se alimentam de insetos (CARVALHO et al., 2017)

Escorpionismo € todo quadro de intoxicacdo humano causado pelo veneno do
escorpido [...] (CARVALHO etal., 2017).

Devido ao avanco desordenado das cidades com as suas baixas condi¢bes sécio
sanitarias, estes animais entram em sinantropia com o meio urbano. Junto a isto temos, 0s
desequilibrios ecoldgicos e a atividade humana ajudam para o0 aumento e presenca destes
casos. Atraidos pela importancia destes acidentes no Brasil, o Ministério da Saude cria na
década de 80 o Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Pegconhentos e
desde 1993, funda a notificacdo compulsoria destas ocorréncias no Sistema de Informaces e
Agravos de Notificacdo (SINAN). Com base neste sistema, ponderam que ocorra cerca de
90.000 acidentes e 300 6bitos anuais (BARBOSA, 2015).

Todo escorpido possui pegonha e habilidade para injeta-lo, porém ndo séo todos que
apresentam um veneno capaz de levar a uma situacdo de intoxicacdo grave em humanos
(RECKZIEGEL, 2013).

O interesse ao escorpionismo no Brasil vem em decorréncia dos estudos e trabalhos
desenvolvidos por Vital Brazil voltados para o ofidismo [...], este pesquisador desenvolve
pesquisas sobre a producdo de soros antiofidicos com as serpentes brasileiras, com isto é o
primeiro cientista a produzir os soros antiveneno no Brasil e demonstrar sua agédo
(RECKZIEGEL, 2013).

Os estudos com serpentes foram ponto de partida para estudos com escorpides e
aranhas. As experiéncias na producdo do soro antiescorpiénico foram iniciadas em 1905.
Devido a dificuldade na identificacdo na taxonomia dos escorpies Vital Brazil fez uma
parceria com um zodlogo chamado Rodolpho Theodor, com isto os animais foram
classificados como do género Tityus C.L. [...] (RECKZIEGEL, 2013).

O Amontoamento de lixo e entulhos proporciona um ambiente ideal para aumento de
algumas pragas urbanas como a barata, sendo este alimento principal dos escorpides,
favorecendo assim a instalacéo e proliferacdo destes aracnideos (RECKZIEGEL, 2013).

Os acidentes com escorpides ultrapassaram os 1.200.000 casos anuais com mais de
3.250 mortes no mundo. J& no Brasil, foram notificados 37.000 acidentes e 50 mortes
causadas pela picada do escorpido [...] (BARBOSA, 2015). Na Paraiba foram notificados em
2013 os 2.981 acidentes, sendo estes cinco graves, ndo tendo evolucao fatal e, no ano de 2014
foram registrados 2.484 acidentes, destes, 04 casos graves e 01 6bito (ALMEIDA, 2015).

Sendo assim, a classificacdo do grau da gravidade € definida de acordo com as
manifestagdes apresentadas, variando de leve a grave [...] (CARVALHO et al., 2017).

De acordo com as manifestacBes clinicas, acidentes escorpidnicos podem ser
classificados como:

A) Leve: Apenas dor local e raramente parestesias.

B) Moderado: Dor intensa no local da picada, sudorese discreta, nausea,
vomito eventual, taquicardia, taquipneia e uma discreta hipertensao.

C) Grave: Além dos sinais e sintomas que foram apresentados,
apresentam também uma ou mais manifestacdes como: sudorese abundante,
vomitos irreprimiveis, salivacdo em excesso, mudanca de agitacdo com fadiga,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsfes e coma.

Os 6bitos estdo associados a complicagcBes como edema pulmonar agudo e no choque
(FUNASA, 2001).

Como acdo de primeiro socorros, deve-se tentar apaziguar a vitima e em seguida
encaminha-la de forma imediata ao servico de salde, especialmente em casos com criangas ou
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com presenca de alteracdo sistémica. Durante a conducdo ao atendimento médico, pode ser
utilizada compressa morna para alivio da dor (RECKZIEGEL, 2013).

A intervengdo terapéutica pretende neutralizar a toxina o mais rapido possivel,
combater os sintomas do envenenamento e garantir suporte ao estado vital do paciente. Todas
as vitimas da toxina escorpidnica, mesmo que com manifestacfes leves, deve ficar em
observacao hospitalar nas primeiras 4 a 6 horas apds o acidente, sobretudo em criancas
(CUPO; AZEVEDO-MARQUES; HERING, 2003).

O soro antiescorpibnico so eleito a pacientes em forma grave ou moderada, onde sdo
mais constantes em criancas até 7 anos de idade e idosos. A soroterapia objetiva neutralizar o
veneno circulante, com isto, o niumero de ampola difere de 2 a 3 frascos por via intravenosa
em casos moderados, e de 4 a 5 em casos graves. Portanto é importante recordar que a vitima
¢ orientada para ndo comprimir o local da picada, assim como ndo colocar nenhuma
substancia (CARVALHO et al., 2017).

A Enfermagem ao atuar na assisténcia em acidentes escorpiénicos deveria utilizar a
sistematizacdo de Enfermagem, instrumento esse que qualifica e individualiza a assisténcia,
principalmente em criancas, 0 que proporcionaria um atendimento mais seguro e eficaz por
parte da enfermagem [...]. No meio de profissionais da salde, o enfermeiro tem um papel de
destaque, pois sdo eles os responsaveis pelo acolhimento a vitimas de animais peconhentos
nas unidades, além de realizar papel de educador em salde na prevencao de recorréncias dos
acidentes (LIMA; SOARES; PINHO, 2015).

Cabe a equipe de enfermagem hospitalar desempenhar funcbes a fim de que
proporcione um ambiente terapéutico, analisar e atender as necessidades de cada paciente de
maneira integral atraves da afericdo de sinais vitais, monitoramento do paciente ou
administracdo de algum medicamento prescrito (LIMA; SOARES; PINHO, 2015).

A Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um importante instrumento
na pratica da assisténcia, gragas ao foco do atendimento ser mais individualizado, atendendo
as necessidades do paciente, bem como, na avaliagcdo posterior na evolugdo do caso. Portanto,
traz argumentos importantes para adaptacdo do plano assistencial e do aprendizado teérico-
pratico nos mais variados segmentos no processo saude-doenca, baseado em dados cientificos
(KAMIMURA,; PAIVA; AYRES, 2009).

Considerando uma regularidade em agravos por animais peconhentos, principalmente
nas criancas, cabe a equipe de enfermagem realizar o atendimento especifico as vitimas, assim
como conhecer quais sdo as principais espécies prevalentes em sua regidao de trabalho, o que
pode contribuir para o exercicio legal da profissdo deste trabalhador (LIMA; SOARES;
PINHO, 2015).

3. METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio de carater descritivo, com abordagem quantitativa.

Considerando que a circunstancia discutida no presente trabalho s6 pode ser analisada
depois de o fato ter ocorrido, optou-se por um estudo de carater retrospectivo e documental,
sendo analisados os prontuarios das vitimas de acidentes com escorpido ocorridos no
municipio de Campina Grande.

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande — PB que € localizada no
agreste paraibano a 134 km da capital, com uma area de 593,026 km? e populacao de 385.213
hab.
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A pesquisa se da no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes localizado na cidade de Campina Grande — PB, onde foram coletados dados junto
ao Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX) da cidade descrita, onde que faz parte da
Rede Nacional de Centro de InformacGes e Assisténcia Toxicoldgica. Este sendo um 6rgéo
suplementar vinculado ao departamento de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba
composto por docentes de Biologia, Enfermagem, Farméacia e Medicina bem como estudantes
das distintas &reas com excec¢éo de Biologia.

Populacéo e Amostra

A populagdo do estudo teve como amostra n= 1235 de pacientes atendidos no periodo
de janeiro a dezembro do ano de 2018 no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes no Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX) vitimados por
acidentes com animais peconhentos. A amostra ocorreu de forma ndo probabilistica de forma
intencional através dos prontuérios daqueles clientes que sofreram acidentes com escorpido no
ano de 2018.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa pacientes vitimas de acidentes por escorpido e atendidos
no ano de 2018. Como critério de exclusdo foi de todos aqueles que ndo residem na cidade de
Campina Grande — PB e que tenham sido vitimados por outros animais pegonhentos dentro do
periodo estabelecido para o corte da amostra.

Instrumento de Coleta de dados

Os dados foram coletados atraves de um formulario baseado nas necessidades
humanas do paciente pautado na Teoria de Wanda Horta e formulado pelo autor, onde o
instrumento para coleta de dados se dara por meio de observacdo sistematica dos efeitos
causados pela toxina do escorpido no organismo do paciente, através dos prontuarios do ano
de 2018, avaliando a assisténcia prestada que sera subsidio para aplicacdo da Sistematizacdo
de Assisténcia em Enfermagem (SAE) empregada nestes clientes.

A partir dai, foi criado um banco de dados baseado nesse formuléario para coletar
informacdes epidemioldgicas dos pacientes vitimados, contendo os seguintes itens: idade,
sexo, raca, escolaridade, ocupacdo, local do acidente, zona da ocorréncia, tempo de
atendimento, local da picada, manifestacBes clinicas locais e sistémicas, grau do acidente e
desfecho.

Procedimento de Coleta de dados

A coleta de dados se deu a partir de uma observacdo sisteméatica em prontuarios sobre
os dados sociodemograficos e epidemioldgicos como também dos efeitos causados pela
toxina do escorpido pos autorizacdo institucional para acesso aos prontuarios na qual serdo
analisados os aspectos clinicos, identificados reacdes locais e sistémicas apresentadas pelas
vitimas e, posteriormente feita a aplicacdo da Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem
(SAE) nestes pacientes vitimados pelo veneno do escorpido.

Procedimentos e Analise dos dados
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As respostas do formulério para os dados epidemioldgicos recebeu tratamento
estatistico simples feito pelo programa Excel 2007 e serdo apresentadas na forma de tabelas.

Para compor a segunda parte do instrumento aplicado para identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem mais frequentes, bem como, os seus fatores de risco e
relacionados, suas caracteristicas definidoras e estabelecidos as interven¢des de enfermagem
necessarias aqueles diagnosticos.

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as normas da resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde, a partir dai foi mantido o sigilo e anonimato dos dados de cada prontuario conforme a
regulamentacdo de pesquisa em seres humanos, segundo determinacdo do Conselho Nacional
de Salde, do Ministério da Saude, cujas obrigacbes do pesquisador sdo: a garantia o
anonimato, a privacidade e a desisténcia do participante em qualquer etapa do estudo (Brasil,
2012)

Neste contexto, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, para apreciacdo dos aspectos éticos sobre o CAAE:
09825419.3.0000.5187

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa teve como amostra (n) um total de 1.235 individuos vitimados pela toxina
escorpibnica pesquisados no banco de dados do Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX) do ano de 2018, todo eles atendidos pelo Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes localizado na cidade de Campina Grande, destes, foram elencados em 04 (quatro)
tabelas distintas que manifestam respectivamente os dados sociodemograficos e
epidemioldgicos; dados especificos acerca do acidente; manifestacdes clinicas e o desfecho
dos casos identificados.

Tabela 01- Dados Sociodemogréaficos e Epidemioldgicos

Idade
FRS F%
0-|19 349 28,26%
20-]40 404 32,63%
41-|60 287 23,24%
61-|80 166 13,44%
Acima de 80 29 2,35%
Sexo
Feminino 766 37,9%
Masculino 468 62,03%
Gestante 18 2,35%
Raca
Branca 418 33,8%
Parda 683 55,38%
Preta 83 6,72%
Amarela 7 0,57%
Ignorado 42 3,40%
Escolaridade
Analfabeto 53 4,29%

Ensino Fundamental 314 25,34%
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Ensino Médio 277 22,43%
Ensino Superior 113 9,15%
N&o se Aplica 44 3,56%
Ignorado 434 35,14%
Ocupacao

Agrupamento 01 533 43,15%
Agrupamento 02 372 30,12%
Agrupamento 03 77 6,23%
Agrupamento 04 52 4,21%
Agrupamento 05 89 7,21%
Agrupamento 06 27 2,19%
Agrupamento 07 85 6,88%

Fonte: CEATOX, 2018

Diante aos dados pode-se perceber um percentual maior na faixa etaria jovem adulto
de 20 a 40 anos de idade (32,63%), seguido da faixa etaria de criancas e adolescentes de 0 a
19 anos (28,26%). O sexo feminino predomina com 62,3%, destas, 2,35% se encontram
gestantes e, 0 sexo masculino apresentou um total de 37,9%. (Tabela 01)

Quando falamos de raca a que mais predomina é a parda com 55,38%, seguido
posteriormente da branca (33,8%); ja no critério de escolaridade tem prevaléncia de forma
discreta daqueles com ensino fundamental (25,34%), seguido daqueles com ensino médio
(22,43%), porém, aqueles que ndo tiveram seu nivel de escolaridade registrado em ficha
apresentaram maior percentual 35,14%. Isso revela uma problematica a ser discutida sobre a
falta de registro em prontudrio de dados dos pacientes por parte dos profissionais que as
atendem (Tabela 01).

O estudo revela a prevaléncia mesmo que pouco discreta da faixa etaria entre 20 e 40
anos e mulheres, estes, classificados como adultos, assim, podemos inferir que o resultado
revela que aqueles em maior idade produtiva sdo mais acometidos pelos acidentes
escorpibnicos e, sdo estes que estdo mais presentes de forma ativa nas casas, ambientes de
trabalho, como também mantém uma rotina especifica, o que facilita 0 aumento no nimero de
casos.

Dado presente em grande parte dos estudos, segundo Ladeira e Machado (2017) o
retrato das vitimas de acidentes por animais peconhentos sdo principalmente pessoas do sexo
masculino entre 20 e 39 anos, o que revela a relacdo entre os acidentes de trabalho, atividades
agricolas e pastoris em faixa economicamente ativa, dado este que contradiz o resultado dessa
pesquisa, pois a prevaléncia é em mulheres visto que estdo relacionadas mais a atividades
diarias dentro de casas, 0 que também as tornam vitimas susceptiveis ao acidente
escorpibnico.

Silva et al. (2017) ainda concorda afirmando que a relacdo da maior exposicéo desta
populacdo da-se ao aumento de chuvas onde os mesmos buscam abrigo proximo das
habitac6es humanas.

No critério de ocupacao os individuos foram classificados em 07 (sete) agrupamentos
distintos a fim de facilitar o rastreio das ocupa¢6es mais atingidas no acidente escorpionico.
Tabela 05 — Agrupamentos das ocupagoes

Agrupamento 01:

Doméstica, Do Lar, Diarista, Agricultor, Ajudante de Pedreiro, Baba, Autdénomo,
Borracheiro, Aposentado, Carpinteiro, Costureira, Desempregado, Encanador,
Comerciante, Copeira, Manicure, Marceneiro, Mecanico, Motoboy, Mototéaxi,
Motorista, Pedreiro, Polidor de Automdveis, Pintor, Sapateiro, Repositor, Servente de
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Pedreiro, Soldador, Taxista, Vendedor, Vigilante, Zelador, Cabeleireiro, Maquiadora,
Montador, Pensionista, Faxineira, Frentista, Lavador de Carro.

Agrupamento 02:
Estudante, De Menor, Pré-escolar, Jovem Aprendiz, Menor de Idade

Agrupamento 03:

Administrador, Advogado, Analista de Sistemas, Assistente Administrativo, Auxiliar
Administrativo, Auditor, Barbeiro, Bombeiro Militar, Contador, Corretor de Imoveis,
Dentista, Designer, Empresario, Enfermeiro, Engenheiro, Esteticista, Empreendedor,
Farmacéutico, Funcionario Publico, Gerente de RH, Gestor de RH, Jornalista,
Meteorologista, Pedagogo, Professor, Protético Dentario, Promotor de Vendas,
Psicéloga, Quimico.

Agrupamento 04:

Ajudante de Eletricista, Ajudante, Ajudante de Cozinha, Ajudante de Motorista,
Atendente, Atendente de Farméacia, Atendente de Telemarketing, Armador,
Artefinalista, Auxiliar de Servigos Gerais, Auxiliar, Auxiliar de Escritério, Auxiliar
de loja, Auxiliar de Serralheiro, Auxiliar de Servigcos Gerais, Auxiliar Financeiro,
Perfurador de pocos.

Agrupamento 05:

Balconista, Cabo, Carregador, Cinegrafista, Colorista, Conferente, Consultor de
Vendas, Cozinheira, Dancarina, Cuidador, Eletricista, Embaladora, Encarregado,
Estofador, Estoquista, Faturista, Garcom, Garconete, Lider de Vendas, Maquina de
Furo, Operador, Operador de Caixa, Operador de Maquinas, Ourives, Padeiro,
Pizzaiolo, Porteiro, Recepcionista, Repositor, Representante, Secretéria, Serigrafista,
Seristampista, Supervisor, Taxista.

Agrupamento 06:

Servigos Gerais, Servidor Publico, Trabalhador Industrial, Técnico, Técnico em
Enfermagem, Técnico em Informatica, Técnico em Salde Bucal, Técnico em
Eletrbnica, Técnico em Seguranca do Trabalho

Agrupamento 07:
N&o possuem registro, Nao se aplica

Fonte: O autor, 2019

O primeiro agrupamento responsavel por maior parte dos acidentes foi categorizado
como ocupacdes de trabalho bracal, intra domiciliar, autbnomos, aqueles que ndo necessitam
de grau de escolaridade elevado, estes representam 43,15%.

O segundo agrupamento é caracterizado pelos menores de idade e estudantes com
total de 30,12%; o terceiro agrupamento ja é classificado como aqueles com no minimo
ensino medio completo, mais em sua maioria por populacao de ensino superior, estes de poder
aquisitivo maior, totalizando 6,23%.

No quarto agrupamento sdo aqueles auxiliares, ajudantes e atendentes de uma area
especifica, este com 4,21%; no quinto agrupamento foram das demais ocupagfes nao
enquadradas nas demais, dentre eles estdo: balconista, cabo, dancarina, consultor de vendas,
garcom e garconete, entre outros, este resultou em 7,21%; no sexto agrupamento foram
enquadrados aqueles que exercem servicos gerais, servidor publico, trabalhadores industriais
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e aqueles que exerciam a fungdo de técnico nas mais diversas areas, este com 2,19%, por fim,
0 sétimo agrupamento sdo as ocupacdes ignorada ou nao estava enquadrado em idade
produtiva para exercer uma profissao totalizando em 6,88% (Tabela 01).

Assim, quando se analisa os dados de ocupacdo, foi visto que o agrupamento 01
(Tabela 05) prevaleceu diante os demais, este, é composto por profissionais liberais, que
exercam trabalhos manuais como também aquelas profissées que ndo necessitam de um grau
de instrucdo elevado.

Quando correlacionamos os dados de faixa etaria e ocupacdo conclui-se que a idade de
maior atividade entre os 20 e 40 anos se encontra mais vulneraveis ao acidente escorpiénico
pelo fato de estarem em maior contato com ambientes propicios ao habitat destes animais,
assim facilita o encontro das vitimas com esses bichos.

Tabela 02- Dados do acidente escorpionico

Local do Acidente

FRS F%
Ambiente Escolar 4 0,32%
Ambiente Externo 56 4,53%
Ambiente Interno 1141 92,13%
Ignorado 34 2,75%
Zona da Ocorréncia
Urbana 1134 91,74%
Rural 91 7,37%
Periurbana 1 0,081%
Ignorado 9 0,73%
Tempo de Atendimento
0-|6h 1115 90,20%
7-]12 50 4,05%
Acima de 12h 50 4,05%
Ignorado 20 1,62%
Local da Picada
Membros Superiores 464 37,57%
Membros Inferiores 699 56,60%
Tronco 40 3,24%
Cabeca 17 1,38%
Mais de uma Regido 12 0,97%
Ignorado 14 1,13%

Fonte: CEATOX 2018

No que tange os dados acerca do acidente escorpiénico no quesito do local do
acidente, o classificado como ambiente interno predomina com 92,13%, 0 que segue O
comportamento de ambientes que o animal prefere e, estdo enquadrados nesta categoria todos
0s ambientes reclusos, fechados que possuem uma érea determinada, dentre os locais
encaixados, a residéncia do paciente foi o mais relatado quanto ao local.

O ambiente externo foi o segundo mais relatado com 4,53%, deste, se encaixam
quintais, ambientes a céu aberto, terrenos baldios, rua, 0 ambiente escolar também foi relatado
pelas criangas e/ou acompanhantes, mesmo ndo sendo um ndmero significativo € importante
observar o dado visto que, teve um volume significativo de criangas vitimas do
escorpionismo, por fim, aqueles que ndo foram registrados ou ndo souberam denominados
como ignorado finalizou com 2,75% (Tabela 02).

Vale ainda destacar o agrupamento 02 selecionado na pesquisa, este que por sua vez
contempla todas as criancas, menores de idade e estudantes do estudo; os dados mostram uma
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quantia expressiva (30,12%) de individuos acidentados, podemos concluir que a quantidade
de estudantes e menores de idade acidentados deve-se ao fato, principalmente, da curiosidade
por parte dos menores de idade em conhecer aquilo que para eles é desconhecido e, para 0s
estudantes devido a rotina agitada e o contato com livros e locais propensos a proliferacdo dos
mesmos, como por exemplo, os quintais de casa.

Silva, Bernard e Abreu (2015) afirmam que criancas mostram uma capacidade
imunoldgica menor como também menor quantidade de massa muscular em comparacao aos
adultos, o que leva a vulnerabilidade a um envenenamento mais intenso como também maior
risco as reagcOes da soroterapia.

Em relacdo ao tempo de atendimento grande parte dos acometidos pelo escorpionismo
procuraram de forma &gil o atendimento dentro da faixa de 0 a 6 horas com um total de
90,20% dos casos (Tabela 02).

E bastante motivador perceber que através dos dados as pessoas acometidas pelo
acidente escorpiénico em sua maioria estdo procurando o servi¢o com rapidez, o periodo de 0
a 6 horas apo6s o acidente se torna predominante (90,20%) e, isto revela que o0s pacientes estéo
tendo acesso a assisténcia, 0 que nos faz perceber que o atendimento imediato neste aspecto
se faz com qualidade.

E importante lembrar que quanto mais precoce é o atendimento pds exposicio ao
veneno, diminui a predisposicdo a complicacdes e surgimento de manifestagcdes sistémicas no
quadro do cliente.

Barbosa (2015) afirma que a qualidade no atendimento ou demora no atendimento a
vitima de escorpionismo é o que explica o agravamento dos casos, sendo outro fator que
dificulta a limitacdo ao acesso de servico de saude em regibes principalmente no Norte e
Nordeste do Brasil.

Quanto a zona de ocorréncia a urbana foi a mais relatada com 91,74%, seguida da
rural com 7,37%. Com isto, também podemos observar um dado bastante expressivo no que
diz a respeito do local do acidente. O cenario classificado como ambiente interno no estudo se
sobressairam diante as demais (92,13%), assim como, a zona urbana (91,74%) tornou-se
maior que a rural.

Podemos inferir a perda do habitat destes animais no meio rural e, o que levou para o
avanco urbano, com isso, 0s mesmos se refugiam nas casas, locais fechados, ambientes que
facilitam a proliferagdo dos mesmos.

De acordo com Barbosa (2015), a maior prevaléncia do escorpionismo no ambiente
urbano corrobora com o fato destes animais estarem bem adaptados ao ambiente domiciliar e
peridomiciliar, podendo ser achados nos mais diversos locais, escondidos juntos as moradias
humanas e construgdes, é neste lugar que encontram farta alimentacdo, assim facilitando o
acidente escorpibnico.

O aumento expressivo e rapido do ambiente urbano torna-se preocupante nesta
questdo, visto que favorece um ambiente propicio e com alimentacdo adequada para estes
animais, isto evidencia ainda mais que o escorpionismo é considerado um problema de salde
publica a fim de ser discutido.

A respeito do local do acidente em sua maioria foram acometidos nos membros
inferiores com 56,60%, seguido dos membros superiores (37,57%), tronco (3,24%), cabeca
(1,38%), aqueles com mais de um ponto de inoculacdo (0,97%) e os que ndo foram
registrados ou ndo souberam informar (1,62%) (Tabela 02).

Em se tratando de local anatdmico de maior frequéncia os membros inferiores ainda
permanecem de forma predominante, isto justifica-se pois é o local mais vulnerdvel ao
alcance do animal, isto facilita o alcance do animal a uma parte do corpo humano como
também na disseminacao do veneno no organismo.

Tabela 03- Dados clinicos do acidente escorpiénico
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Manifestacdes Clinicas Locais

FRS F%
Dor 1159 93,85%
Eritema 63 5,10%
Edema 291 23,56%
Parestesia 505 40,89%
Prurido 5 0,40%
Equimose 13 1,05%
Manifestagdes Clinicas Sistémicas

Cefaleia 44 3,56%
Tontura 11 0,89%
Sudorese 19 1,53%
Palidez 1 0,081%
Febre 2 0,16%
Alteragoe§ d_os Sinais 52 4.21%

Vitais
Vomito 36 2,91%
N&ao Apresentou 1005 81,38%
Ignorado 76 61,54%

Grau do Acidente

Leve 1196 96,76%
Moderado 30 2,43%
Grave 4 0,32%
Ignorado 5 0,40%

Fonte: CEATOX 2018

A respeito dos dados clinicos acerca do acidente escorpiénico foram classificados em
manifestagcdes clinicas locais e as sisttmicas, como também, no grau de gravidade do
acidente.

Dentre as manifestacdes clinicas locais a que mais prevalece é a de dor relatada por
93,85%, sem seguida de parestesia (40,89%), edema (23,56%), eritema (5,10%), equimose
(1,05%) e prurido (0,40%).

Com isto podemos perceber que a maior parte dos casos manifesta uma sintomatologia
as manifestacdes locais de dor e parestesia, 0 que ainda reforca a ideia que a assisténcia
prestada a estes pacientes esta se tornando cada vez mais efetiva.

Nas alteracbes sistémicas 81,38% dos pacientes ndo apresentaram quaisquer
sintomatologia sistémica em decorréncia do escorpionismo e, 61,54% os sintomas sistémicos
ndo foram observados pelo avaliador.

As manifestacGes mais apresentadas sao as relacionadas as altera¢fes dos sinais vitais,
tais como pico hipertensivo ou hipo/hiperglicemia representando 4,21% dos casos, sem
seguida de cefaleia (3,56%), vomitos (2,91%), sudorese (1,53%), febre (0,16%), tontura
(0,89%) e palidez (0,081%) (Tabela 03), mas todos os casos sem gravidade elevada e sem
internacao.

Ja em relacdo ao grau de gravidade do acidente, grande parte foi classificado como
leve (96,76%), em seguida moderado (2,43%), grave (0,32) e os casos das quais ndo foram
classificados (0,40%) (Tabela 03)

Segundo Ribeiro (2014), a sintomatologia apresentada por individuos vitimas do
escorpionismo pode causar desde apenas manifestacdes locais e brandas como dor, dorméncia
e eritema, até a casos mais graves como edema agudo de pulmdo e provavel morte. Os
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sintomas na maior parte dos casos se inicia logo ap0s a picada, estes sinais e sintomas pode
evoluir em maior gravidade desde a alguns minutos até duas ou trés horas.
Tabela 04- Desfecho do acidente escorpiénico

FRS F%
Cura 1166 94,41%
Ignorado 68 5,50%

Fonte: CEATOX 2018

Por fim, com relacdo ao desfecho do acidente, grande parte resultou em cura,
totalizando 94,41% dos casos, destes, 5,5% dos casos foram classificados como ignorado pelo
fato do avaliador nédo registrar em ficha o encaminhamento dado a esses pacientes (Tabela
04).

Tomando como base o ja discutido o grande nimero de casos que sdo classificados
como leve valoriza ainda mais a assisténcia prestada, visto que maior parte dos casos nao
desenvolve sintomatologia sistémica, com isso, ndo apresenta nivel grande de gravidade,
assim, podemos também perceber o alto indice de cura evidenciada pela pesquisa.

A enfermagem é uma das profissdes fundamentais para evolucao clinica estavel até o
desfecho da cura de cada paciente e, utiliza a Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem
(SAE) como instrumento para garante maior autonomia, como também, organiza e
operacionaliza todo método, pessoal e trabalhado no processo de enfermagem.

O processo de enfermagem como instrumento integrante da Sistematizacdo de
Assisténcia em Enfermagem (SAE) atua na individualidade de cada paciente frente ao seu
quadro clinico, é uma ferramenta de extrema importancia que visa uma assisténcia mais
humana, sistematica e organizada para cada cliente.

Paulo (2015) afirma que o processo de enfermagem € um meio intelectual de trabalho
do enfermeiro que guia o desenvolvimento de raciocinio clinico e tomada de deciséo
diagndstica, de resultados e intervencgdes. O uso deste instrumento garante a documentacdo de
dados inclusos em todas as etapas do processo na busca de uma assisténcia qualificada e
resolutiva.

Diante da sintomatologia local mais evidente nos resultados da pesquisa como sendo a
dor com 93,85%, a parestesia com 40,89% e o0 edema com 23,56%, buscamos estabelecer os
dois principais Diagnosticos de Enfermagem (D.E.) e suas intervencdes com o objetivo de
qualificar a assisténcia de Enfermagem.

Foram elencados 02 (dois) principais diagnosticos, Dor e a Integridade da pele
prejudicada, ambos voltados as vitimas do acidente escorpidnico e baseado na sintomatologia.

e Dor Aguda relacionado a agente biologico lesivo evidenciado por
comportamento expressivo, verbalizacéo.

Resultados Esperados:
» Relata controle da dor;
» Utiliza medidas de alivio ndo analgésicas;
» Paciente relata alivio da dor;
» Reconhece fatores desencadeantes da dor.

Intervencoes:

» Realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local, caracteristicas,
inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores
precipitadores;

Utilizar escala de dor;
Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de analgesia;
Investigar com o paciente os fatores que aliviam/pioram a dor;

YV V
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Determinar a frequéncia necessaria para fazer uma avaliacdo do conforto do paciente
e, implementar um plano de monitoramento da dor;

Considerar o tipo e a fonte da dor ao selecionar uma estratégia para seu alivio;
Encorajar o paciente a monitorar a prépria dor e a intervir de forma adequada;

Instituir e modificar as medidas de controle da dor com base na resposta do paciente;
Ensinar os principios de controle da dor.

VVVV VY

e Integridade da pele prejudicada relacionado a agente quimico lesivo
evidenciado por dor aguda, edema, eritema, parestesia

Resultados Esperados:
» Tecido livre de lesdes;
» Melhora na cor e espessura da pele;
» Hidratacao dentro dos padrdes normais esperados;
» Sensibilidade percebida.

Intervencdes:
» Examinar a pele e as mucosas quanto a vermelhiddo, calor exagerado, edema e
drenagem;
Observar as extremidades quanto a cor, calor, inchaco, pulsos, textura, edema e
ulceracdes;
Monitorar a pele quanto a exantemas e abrasoes;
Documentar mudangas na pele e mucosas;
Monitorar cor e temperatura da pele.
Controlar a evolucgéo da parestesia.

VVVYVY VY

CONCLUSAO

Diante de tudo que foi abordado percebe-se que segundo dados nacionais, a cada ano a
guantidade de casos de acidentes escorpionismos aumentam, sendo considerado problema de
saude publica. A cada dia podemos observar os efeitos que a toxina do animal pode causar no
organismo humano.

E devido ao desenvolvimento do ambiente urbano e destruicio de seus habitats de
origem gue animais, como 0s escorpifes, se refugiam em areas proximas aos domicilios por
propiciarem ambiente adequado e farta alimentacdo. Percebemos, também, que com esse
aumento a quantidade de comunidades, terrenos baldios e ambientes que facilitem a
infestacdo do animal também vem aumentando.

Mesmo considerando que grande parte dos casos avaliados no estudo ndo possui uma
gravidade significativa é importante observar o problema relatado, bem como, melhorar o
registro e evolucdo no prontuario do paciente por parte dos profissionais que atendem esta
vitima, o que dificultou bastante a coleta de todos os dados.

A Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE) que visa este atendimento
organizado, sisttémico e individualizado a cada um e permitiu verificar que podemos qualificar
nosso cuidado usando esse instrumento.

Visto que a enfermagem € a categoria profissional de primeiro contato, como também,
aquele que estd mais presente durante o processo de cura do paciente é importante garantir
instrumentos e meios que possam permitir maior autonomia, humanizagdo, como também, o
atendimento individualizado a cada um destes pacientes.

E necessario estudos que possam envolver as duas tematicas, SAE e acidente
escorpibnico, visto que o caso de escorpionismo se ndao bem avaliado e tratado pode evoluir
com gravidade significativa.

o
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A pesquisa revelou que o perfil das vitimas de escorpionico sdo de mulheres em faixa
economicamente ativa (20 a 40 anos) que exercem profissdes liberais e que ndo necessitam de
um grau de escolaridade e que cursam ou cursaram no minimo o ensino fundamental. Em
relacdo a local maior parte ocorreu em ambientes internos na zona urbana, e estes pacientes
sofreram o acidente principalmente nos membros inferiores com atendimento no periodo de 0
a 6 horas, estes clientes raramente evoluiam no quadro, onde grande parte manifesta apenas
sintomatologia local e tem caso classificado como leve, com isso, grande parte da amostra
evoluiu para a cura do envenenamento.

Portanto, deixamos como sugestdo acGes em salde a populacdo, com enfoque
principalmente, naqueles em idade economicamente ativa (20 a 40 anos segundo o estudo) e
criancas e adolescentes em idade escolar na Zona Urbana, como também, elaboracdo de
panfletos que possam ser distribuidos as vitimas do escorpionismo contendo 0s primeiros
socorros quando vitimado pelo escorpido, como forma de disseminador para a comunidade de
residéncia.
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APENDICE A

e Roteiro para analise do paciente na aplicacdo da Sistematizacdo de Assisténcia
em Enfermagem (SAE):

Dados do Paciente

N° do Prontuario:

Sexo: ( )F ( )M
Idade:

Naturalidade:

Numero de dias de internacéo:
Presséo Arterial (PA):

Histérico Clinico

Diabetes ? () Sim ( ) Néo
Hipertensao ? () Sim ( ) Nao
Cardiopatia ? () Sim ( ) Nao

Alergia ? () Sim ( ) Nao

Tabagista ? () Sim ( ) Nao
Etilista ? () Sim () Néo
Faz uso de medicacéo? () Sim () Néo
Acidente com Animais Peconhentos (Escorpiéo)
Grau do Acidente
Local Afetado
Aspecto do local afetado
Conduta Terapéutica Adotada
Utilizado a Sistematizacdo de Assisténcia ( )Sim ( ) Nao
em Enfermagem (SAE)

Sistematizagdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE)

e Histérico de Enfermagem:

e Diagnosticos de Enfermagem:

e Planejamento dos Cuidados de Enfermagem:
e Implementacéo:

e Avaliacédo de Enfermagem:
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS

Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes Av.
Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande — PB

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Acidentes Escorpionicos - PB”,
desenvolvido pela Profa. Eloide André Oliveira, do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba- UEPB, com a participacdo do orientando Jonathan Emanuel Lucas
Cruz de Oliveira. A pesquisa tem como objeto “Analisar a utilizacio da Sistematizacio de
Assisténcia em Enfermagem no acidente escorpionico — PB dos profissionais que
atendem estas vitimas” e, a coleta de dados ocorrerd através de prontuarios dos Gltimos
4(quatro) anos diretamente na Instituicdo Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande —
PB. A referida pesquisa sera submetida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e, toda a documentacéo relativa a este trabalho devera ser
entregue em duas vias a esta instituicdo que sediou a pesquisa e na qual arquivara por cinco
anos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Campina Grande, --------- de ------------ de 2019.
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ANEXO A -FICHA DE NOTIFICACAO
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