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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 127/2026 - SVSA/SAPS/SAES/SESAI/MS

OrientacBes aos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) para a escolha dos Pontos Estratégicos de Antivenenos
(PEA), independentemente de sua localizacdo geografica, visando ao recebimento, ao armazenamento e/ou a administracdo de
soros antivenenos, bem como a realizagdo do atendimento inicial as vitimas de acidentes por animais peconhentos.

1. OBSERVAGOES INICIAIS

1.1. O documento tem como principio norteador a ampliagao dos locais de atendimento a pessoas vitimas de acidentes por animais peconhentos, de modo a assegurar que toda a populacdo, especialmente aquela
residente em dreas remotas e vulneraveis, tenha garantido o acesso oportuno e equitativo a soroterapia e ao atendimento inicial adequado. Busca-se, assim, reduzir o intervalo entre a ocorréncia do evento e o inicio do
tratamento, além de fortalecer a capacidade da rede de atenc¢do a saude no manejo adequado do agravo.

1.2. Com o intuito de sistematizar as orientagdes quanto aos equipamentos e materiais utilizados nos PEAs no atendimento de pessoas vitimas de acidentes por animais pegconhentos, foram definidas duas categorias:
requisitos minimos e requisitos desejaveis.

e Requisitos minimos: correspondem aos elementos essenciais e obrigatérios para a realizacdo do atendimento inicial.
e Requisitos desejdveis: representam condi¢cdes complementares, ndo obrigatdrias, mas que contribuem para aprimorar a qualidade e a eficiéncia da assisténcia prestada.

1.3. A definicdo dessas categorias considera o cendrio de unidades com menor capacidade assistencial instalada e recursos limitados. Sendo assim, nos casos de acidentes mais graves, recomenda-se que o atendimento
seja realizado em unidades com estrutura mais completa e equipe qualificada, garantindo um atendimento seguro e resolutivo.

1.4. Defini¢des

Ponto Estratégico de Antivenenos (PEA): Unidade de saude responsavel pelo acolhimento, triagem, atendimento inicial e estabilizacdo de vitimas de acidentes por animais peconhentos, bem como pela administracdo de soros
antivenenos. Podem ou ndo manter estoque préprio desses imunobiolégicos. Devem atender aos requisitos minimos de infraestrutura, recursos humanos, rede de frio, sistemas de informacdo e organizacdo da assisténcia,
garantindo, quando houver estoque, o armazenamento adequado e, em todos os casos, a administracdo oportuna e segura dos soros. Os PEAs sdo subdivididos em Ponto Estratégico de Antivenenos Sem Armazenamento (PEASA)
e Ponto Estratégico de Antivenenos Com Armazenamento (PEACA).

Ponto Estratégico de Antivenenos Sem Armazenamento (PEASA): Unidade de saude que realiza acolhimento, triagem, atendimento inicial e estabilizacdo de vitimas de acidentes por animais peconhentos e esta habilitada a
administrar soros antivenenos, porém ndao mantém estoque proprio desses imunobioldgicos. Deve cumprir os requisitos minimos de infraestrutura, recursos humanos, rede de frio, sistemas de informacdo e organizacdo da
assisténcia, assegurando a administracdo oportuna e segura dos soros antivenenos. Nesses casos, o soro é fornecido por unidade de referéncia responsavel pelo armazenamento e transportado imediatamente ao local do
atendimento sempre que houver indicagao de soroterapia, cabendo a unidade garantir condi¢gdes adequadas para a administragao e o monitoramento do paciente.

Ponto Estratégico de Antivenenos Com Armazenamento (PEACA): Unidade de saude que realiza acolhimento, triagem, atendimento inicial e estabilizacdo de vitimas de acidentes por animais pegconhentos, administra soros
antivenenos e mantém estoque préprio desses imunobiolégicos sob sua responsabilidade. Deve cumprir os requisitos minimos de infraestrutura, recursos humanos, rede de frio, sistemas de informacdo e organizacdao da
assisténcia, assegurando o armazenamento adequado, o controle de estoque e a administracdo oportuna e segura dos soros.

1.5. Embora em alguns locais existam Pontos Estratégicos de Antivenenos sem Armazenamento (PEASA), em um cenario ideal recomenda-se que estados e municipios priorizem a implantacdo de Pontos Estratégicos de
Antivenenos com Armazenamento (PEACA). Nesses pontos, 0 acesso ao antiveneno é mais rapido e oportuno, eliminando a necessidade de deslocamento do usudrio ou logistica de transporte entre unidades de saude.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Os acidentes por animais pegonhentos representam um importante problema de saude publica no Brasil, especialmente em regides vulneraveis e com acesso limitado ao sistema de saude. O desfecho, bem como a
gravidade, desses acidentes estd diretamente relacionado a rapidez e a qualidade do atendimento inicial prestado, o que reforca a necessidade de que as unidades de salde estejam adequadamente estruturadas e equipadas
para oferecer cuidados imediatos, seguros e efetivos.

2.2. Diante da extensao territorial do Brasil, das diversidades regionais e culturais e da presenca de popula¢cdes em dreas remotas, torna-se fundamental definir critérios técnicos minimos que permitam identificar as
Unidades de Saude aptas a realizarem o atendimento inicial as vitimas e, quando indicado, administrar os soros antivenenos de forma segura. Esses critérios visam promover maior equidade no acesso aos servicos de saude e
contribuir para a reducdo de complicacdes e 6bitos relacionados aos acidentes por animais peconhentos.

2.3. Neste contexto, destaca-se a experiéncia-piloto conduzida pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) e Secretaria de Saude Indigena (SESAI), em parceria com a
Fundagdao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado e a Fundac¢do de Vigilancia em Saude Dra. Rosemary Costa Pinto, no estado do Amazonas. A iniciativa promoveu a descentralizagdo da soroterapia para Polos Bases em
comunidades indigenas daquele estado. O projeto, iniciado em outubro de 2019, evoluiu por diferentes etapas de implantagao e enfrentou atrasos em razao da pandemia de Covid-19. Ainda em andamento, ja apresenta
resultados significativos, como ampliacdo do acesso a soroterapia, o fortalecimento da capacidade local de resposta e a consolidacdo de uma estratégia adaptada as necessidades de territérios remotos. Atualmente, encontra-se
em fase de avaliacdo presencial, com acompanhamento sistematico das notificacdes e indicadores.

2.4, Em abril de 2026, o Brasil contava com cerca de 2.319 unidades de saude que realizam o atendimento inicial as vitimas desses acidentes, armazenam os soros antivenenos e os administram quando indicados.
Contudo, persistem lacunas assistenciais, tanto em relacdo a disponibilidade dos servicos em determinadas regides quanto a qualidade da assisténcia em alguns pontos da rede. Por isso, o Ministério da Saude vem incentivando a
expansao de novos pontos de referéncia, com o objetivo de descentralizar ainda mais a soroterapia antiveneno e assegurar o atendimento oportuno e efetivo as popula¢des expostas a esses riscos.

2.5. O atendimento as vitimas deve estar inserido na légica das Redes de Atencdo a Saude (RAS), de forma regionalizada e hierarquizada, com fluxos bem definidos entre os diferentes niveis de atencdo. Unidades da
Atencdo Primaria a Saude (APS), incluindo unidades basicas de saude em territério indigena, ribeirinho, remoto ou de dificil acesso, podem desempenhar papel essencial no atendimento inicial aos acidentes por animais
peconhentos. Nesses contextos, recomenda-se priorizar a estabilizacdo e manejo adequado dos casos leves, bem como o acionamento e encaminhamento rapido dos casos moderados e graves para servicos com maior densidade
tecnoldgica. Nessas unidades, a soroterapia também pode ser realizada em casos leves que demandem administracdo de antiveneno, desde que haja condi¢cGes para monitorar o paciente pelo periodo minimo preconizado nos
protocolos do Ministério da Saude; na impossibilidade desse monitoramento, o paciente deve ser encaminhado, de forma oportuna, para unidade que disponha dessa capacidade, sendo a integracao efetiva dessas unidades a
rede regional de referéncia e contrarreferéncia fundamental para assegurar o acesso oportuno ao tratamento especializado.

2.6. A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), por sua vez, organiza-se para assegurar resposta rapida, resolutiva e integrada diante de situacGes que demandem atendimento imediato, incluindo os
acidentes por animais peconhentos. No ambito da atencdo especializada, destacam-se as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e os servicos hospitalares, responsaveis pela avaliacdo clinica, estabilizacdo e manejo de casos
moderados, administracdo de soros antivenenos conforme protocolos e monitoramento de possiveis reacdes adversas, e encaminhamento, quando necessario. Os hospitais de referéncia contam com suporte intensivo e equipes
especializadas, preparados para conduzir casos graves e de alta complexidade, incluindo complicagdes sistémicas, intervengdes cirurgicas, suporte ventilatério e acompanhamento prolongado. A articulagdo entre a APS e os
servicos da RUE é fundamental para que o paciente percorra o fluxo assistencial de forma segura e oportuna, reduzindo risco de complica¢des e ébitos.

2.7. Nesse sentido, essa Nota Técnica tem como objetivo orientar os gestores do SUS sobre os requisitos minimos e desejaveis de que as unidades de saude devem dispor para estarem aptas a realizar o atendimento
inicial as pessoas vitimas de acidentes por animais peconhentos, incluindo a administracdo de soros antivenenos, visando a padroniza¢dao e ampliacdo do nimero de PEAs no territorio nacional. As orientagdes aqui apresentadas
tém carater técnico, visam padronizar critérios, apoiar as definicdes das unidades de referéncia e contribuir para a reducdo da morbimortalidade associada a esses agravos, respeitando as especificidades regionais e a realidade
local dos territérios.

3. REQUISITOS PARA QUE AS UNIDADES DE SAUDE ESTEJAM APTAS A SEREM PONTOS ESTRATEGICOS DE ANTIVENENOS (PEA)
3.1. Diretrizes gerais
3.1.1. Para que uma unidade de salde esteja apta a receber, armazenar e/ou administrar soros antivenenos, é necessario atender requisitos minimos que assegurem as condigdes adequadas de atendimento inicial as

vitimas de acidentes por animais peconhentos. Esses requisitos envolvem a disponibilidade de recursos humanos capacitados, infraestrutura fisica adequada, integracdo e fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem definidos
com unidades de saude de maior complexidade para transferéncia de casos que necessitam de cuidados especializados, além da disponibilidade de protocolos clinicos atualizados e de equipamentos essenciais a estabilizacdo
clinica do paciente.

3.1.2. Além dos aspectos assistenciais, é essencial dispor de plano de trabalho sustentavel para manutencdo da fonte energética e dos equipamentos da rede de frio, de modo a assegurar as condi¢cdes adequadas para o
armazenamento dos soros antivenenos, conforme as orientagées do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e recomendacgbes dos fabricantes aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). As unidades de
saude aptas ao atendimento com soros antivenenos, e que mantém estoque desses imunobioldgicos, devem realizar o monitoramento continuo da validade dos produtos, a verificacdo periddica da integridade dos frascos e a
comunicagdo oportuna as instancias superiores sobre o consumo, a necessidade de reposi¢do e registros de eventuais perdas, avarias ou vencimentos. Essas unidades devem possuir cadastro no Sistema de Informacgao de
Insumos Estratégicos (SIES) para acompanhamento da movimentac¢do de insumos estratégicos em saude.

3.1.3. A gestdo organizacional também deve estar estruturada para apoiar a producdo do cuidado e o funcionamento dos servicos. Isso inclui a capacidade de planejamento, gestdo de contratos e insumos, organizacao
das informac0es, gerenciamento de pessoas, suporte técnico-administrativo, notificacdo dos casos, ado¢do de protocolos clinicos e administrativos atualizados e integracdo efetiva com os demais pontos da Rede de Atencdo a
Saude, garantindo o acesso oportuno e a qualidade da assisténcia prestada.

3.1.4. Devem ser considerados, em todas as unidades de saude, as especificidades socioculturais dos usuarios, com atencdo especial as unidades de saude indigena, nas quais se torna fundamental integrar praticas da
medicina tradicional, respeitar os costumes locais e fortalecer o vinculo com as comunidades atendidas.



3.2. Critérios para escolha dos Pontos Estratégicos de Antivenenos (PEA)

3.2.1. A escolha dos pontos estratégicos para dispensagdo do soro antiveneno deve basear-se em critérios técnicos, fundamentados em dados epidemioldgicos que priorizem areas com maior incidéncia e/ou frequéncia
de casos graves e 6bitos de acidentes por animais pegconhentos, utilizando dados provenientes dos sistemas oficiais de informacdo, principalmente do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), além do Sistema de
Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (Siasi), do Sistema de Informacgdo para a Aten¢do Primdria a Saude (Siaps), do Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de informagdes sobre Mortalidade
(SIM). A identificagdo de tendéncias de aumento de casos ou de subnotificages também deve ser levada em consideragdo.

3.2.2. A localizacdo dessas unidades deve observar fatores geograficos e logisticos que influenciam diretamente o tempo de deslocamento da populacdo até o servico de saude. Recomenda-se que os PEAs estejam
situados, como parametro orientador, a uma distancia em tempo de até 1 hora e 30 minutos da populacdo-alvo, especialmente em razdo da rapida evolugao clinica de acidentes escorpidnicos, cujos sinais de gravidade
frequentemente se manifestam nas primeiras duas horas apds o acidente. Contudo, para outros tipos de acidentes por animais peconhentos, cujas evolugdes clinicas sdo, em geral, menos aceleradas, esse tempo pode ser
flexibilizado, desde que se assegure o acesso oportuno ao antiveneno e ao atendimento adequado.

3.2.3. Devem ser priorizadas regides com barreiras de acesso significativas, como dareas rurais remotas, comunidades ribeirinhas, territérios indigenas e populacdes em situacao de vulnerabilidade social, contribuindo para
a descentralizacdo da assisténcia e para a promoc¢ao da equidade no cuidado.

3.2.4. A analise da rede assistencial ja existente deve orientar a implantacdo de novos PEAs, evitando sobreposicdo de unidades ja habilitadas e priorizando pontos estrategicamente distribuidos geograficamente. Para
assegurar a integralidade do cuidado, é imprescindivel a definicdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem estabelecidos, de modo que casos graves ou de maior complexidade sejam encaminhados com seguranca para
servicos de maior capacidade resolutiva.

3.2.5. A escolha dos PEAs preferencialmente deve ser construida de forma pactuada, com a participacao de gestores estaduais e municipais, equipes da Atencao Primaria, da Atencdo Especializada, da Saude Indigena,
areas de vigilancia em saude, profissionais da regulacdo, conselhos de saude e representantes da sociedade civil, sempre que pertinente a realidade local. Recomenda-se que essa pactuacao seja apreciada no ambito da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), como estratégia para fortalecer a governanga interfederativa, conferir maior legitimidade as decisGes e favorecer o alinhamento com as diretrizes de regionalizagdo do SUS, promovendo a organizagao
dos servigos conforme as necessidades reais dos territérios.

3.2.6. A relacdo dos PEAs, com o tipo de atendimento disponivel em cada um, deve ser mantida atualizada e enviada regularmente as Centrais de Regulacdo das Urgéncias (CRU) do SAMU 192, uma vez que
desempenham papel essencial na regulacdo, no transporte e na orientacdao dos casos, contribuindo para garantir o acesso oportuno aos soros antivenenos. Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) e as
vigilancias em saude devem estar articulados e atualizados sobre os locais de distribuicdo dos antivenenos, uma vez que desempenham funcao estratégica na orientacdo clinica, na referéncia dos casos e no uso dos recursos
disponiveis, reduzindo atrasos no inicio da soroterapia. Além disso, todos os profissionais de saude devem conhecer a localizacdo dos PEAs disponiveis em sua regido, especialmente aqueles situados em areas de maior risco,
como zonas rurais e regides endémicas, a fim de assegurar uma resposta rapida e adequada nas situa¢cdes de urgéncia e emergéncia.

3.3. Recursos humanos, capacitagao e registro do cuidado

3.3.1. Devido a sua complexidade, o atendimento as vitimas de acidentes por animais pegonhentos exige a presenga de profissionais médicos e de enfermagem, considerando as diferentes realidades locais e a
possibilidade de apoio por meio da Telessaude. Esses profissionais devem ser devidamente capacitados no manejo desses acidentes, estando aptos a classificar os casos, indicar e administrar os antivenenos, reconhecer e tratar
reacdes adversas precoces e estabilizar o paciente sempre que necessario. A capacitacdo para o manejo desses acidentes também é recomendada, mesmo quando os profissionais envolvidos possuem treinamento em Suporte
Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), de modo a assegurar a conduc¢do adequada de intercorréncias graves, como anafilaxia e parada cardiorrespiratoria. A esses profissionais devem ser disponibilizados os
protocolos mais atualizados de atendimento as vitimas de acidentes por animais peconhentos.

3.3.2. Os acidentes por animais pegonhentos compdem a Lista Nacional de Notificacgdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica. Desta forma, todos os casos devem ser notificados de forma imediata
a Secretaria Municipal de Saude, em até 24 horas, por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Acidentes por Animais Peconhentos, seguindo o fluxo local de notificacdo e registro no Sinan. O uso dos
soros antivenenos também deve ser registrado no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI). Toda a assisténcia clinica prestada ao paciente deve ser registrada preferencialmente em um prontuario
eletronico. Na Atencdo Primaria a Saude, recomenda-se o uso do e-SUS APS; nas Unidades Bdsicas de Saude Indigena (UBSI), é necessario registrar os dados no Siasi ou em ferramentas complementares implantadas, como o
REDCap, quando aplicavel.

3.3.3. As equipes devem participar regularmente de treinamentos baseados nos protocolos atualizados do Ministério da Saude, assegurando a padronizacao das condutas assistenciais e o uso adequado dos sistemas de
informacdo. Os profissionais devem ser aptos a utilizar ferramentas de telessatide, conforme normas estabelecidas pelo SUS (Lei n? 14.510, de 27 de dezembro de 2022, e Portaria GM/MS n? 1.348, de 2 de junho de 2022),
permitindo acesso ao suporte de especialistas no manejo de envenenamentos e contribuindo para a tomada de decisdo clinica em tempo oportuno. Para uma segunda opinido clinica e auxilio na identificacdo de um animal
peconhento, os profissionais de saude podem consultar o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) que atende a sua regido.

Quadro 1 — Recursos humanos para atendimento clinico nos PEAs

. .. ~ — Requisito Requisito
Categoria profissional Fungao principal .. .
minimo desejavel

Médico Avaliacdo clinica, classificacao de casos, prescricdo e administracao de soros antivenenos, X
manejo de complicacdes e registro do cuidado.
Avaliagdo clinica, administracdo de soros antivenenos e medicamentos, estabilizagdo

Enfermeiro clinica, supervisdo da equipe técnica de enfermagem, registro do cuidado, gestdo de X
estoque, controle da rede de frio, registro de consumo e orientacao sobre preparo e
conservagao dos soros antivenenos.

S e Apoio aos procedimentos assistenciais, administragdo de medicamentos sob supervisado, e

Técnico/Auxiliar de enfermagem . S X

monitoramento de sinais vitais.
I Gestdo de estoque, controle da rede de frio, registro de consumo e orientagdo sobre

Farmacéutico ~ . X

preparo e conservag¢do dos soros antivenenos.
. - - Coleta, andlise e processamento de amostras, realizacao e interpretagao de exames

Profissional de Andlises Clinicas L P ’ ¢ P ¢ X
laboratoriais.

Biomédico Gestdo de estoque, controle da rede de frio, registro de consumo e orientacdo sobre X
preparo e conservacdo dos soros antivenenos e realizacdo de exames laboratoriais.

Obs. 1: Um profissional de saude deve ficar responsavel pelo registro dos atendimentos nos Sistemas de Informagdes oficiais.
Obs. 2: Os requisitos minimos correspondem aos profissionais indispensaveis para o funcionamento da unidade de saude, enquanto os requisitos desejaveis representam elementos que ampliam a capacidade de resposta e qualificam a assisténcia prestada.

3.4. Estrutura fisica, equipamentos, insumos e funcionamento
3.4.1. Estrutura Fisica
3.4.1.1. Para que uma unidade de salde esteja apta a se tornar um PEA, é necessario que disponha de uma estrutura fisica adequada e de recursos minimos que garantam a seguranca e a qualidade do cuidado prestado, segundo os aspectos

regulares e normativos da vigilancia sanitaria.

3.4.1.2. Recomenda-se que a unidade disponha de uma estrutura fisica minima composta por:

¢ sala de atendimento equipada com macas e cadeiras de rodas;

¢ sala de atendimento adaptada considerando as especificidades socioculturais dos usuarios;

e consultorios médico e de enfermagem;

¢ local apropriado para observacao de pacientes;

¢ sala de procedimentos;

e espaco destinado a administragdo de soros antivenenos;

e drea para assisténcia farmacéutica;

e ambiente especifico para a conservacao de soros antivenenos, para aquelas unidades com estoque de imunobioldgico sob sua responsabilidade (PEACA), de acordo com o estabelecido no Manual da Rede de Frio
do Programa Nacional de Imunizag¢ées do Ministério da Saude;

¢ sala de coleta de exames, curativos, expurgo e esterilizacao;

¢ banheiros e bebedouros com acessibilidade.

3.4.1.3. Além disso, recomenda-se a existéncia de uma sala de estabilizagdo ou ambiente de urgéncia e emergéncia devidamente equipado para o manejo clinico de pacientes. Esse espaco deve:

e Garantir ventilagdo adequada, natural ou artificial, que assegure conforto térmico e controle de odores;

e Assegurar privacidade no atendimento, por meio de paredes, biombos ou cortinas;

e Possibilitar acesso imediato a equipamentos essenciais de suporte a vida;

e Contar com mobilidrio apropriado como suporte para soro e iluminacgdo direcionada;

e Dispor de pias acessiveis e dispensadores de solugGes antissépticas para higienizacdo;

e Ter acesso facilitado a insumos de estabilizacao;

e Estar inserida em ambiente que permita fluxo agil e seguro de pacientes e profissionais, resguardando a confidencialidade das informacdes;

e Possuir instalacOes elétricas seguras e contar com fonte alternativa de energia elétrica (gerador ou plano emergencial), garantindo a manutencao da rede de frio (quando presente) e a continuidade do atendimento em casos de falta
de energia.

3.4.1.4. A organizacdo desse espaco deve seguir as diretrizes nacionais de seguranca do paciente e vigilancia sanitaria, promovendo ambiente seguro e funcional, apto a responder de forma eficaz as intercorréncias clinicas
associadas aos acidentes por animais pegonhentos.

3.4.2. Equipamentos, materiais e insumos

3.4.2.1. O Quadro 2 apresenta os recursos minimos e desejaveis para os PEAs. Estdo listados os equipamentos, materiais e medicamentos necessarios a estabilizacdo clinica do paciente e, quando indicado, a administracao
segura do soro antiveneno. Esses recursos tém como objetivo padronizar o suporte inicial e garantir a seguranca, a eficdcia e a qualidade da assisténcia prestada.

3.4.2.2. Cabe destacar que durante o tratamento dos acidentes por animais peconhentos, apesar de raras, podem ocorrer reacdes adversas a administracdo do soro antiveneno, que variam desde manifestacdes leves, como
urticaria e prurido, até quadros graves, como reacdo anafilatica e parada cardiorrespiratéria (PCR). Por esse motivo, é fundamental que as unidades de saude que facam a administracdo do antiveneno estejam adequadamente
equipadas para o manejo imediato dessas intercorréncias, dispondo de alguns materiais e medicamentos de emergéncia, além de equipamentos para reanimacado, conforme preconiza a Portaria n2 2.048, de 5 de novembro de
2002. A presenga desses recursos minimos é essencial para garantir a seguranga do paciente durante a infusdao do antiveneno e possibilitar uma resposta rapida e eficaz diante de uma reagao adversa.

3.4.2.3. Nesse sentido, os equipamentos e materiais aqui descritos destinam-se a garantir as condigdes necessarias para a avaliagao clinica inicial do paciente, quando necessario, a administracdo do antiveneno,
considerado antidoto de primeira escolha, e a estabilizacdo em casos de rea¢bes adversas. O objetivo é assegurar que a unidade de saude tenha capacidade para realizar o primeiro atendimento, mantendo o paciente estavel até
que possa ser transferido para uma unidade de maior suporte assistencial, quando necessario.



Quadro 2 — Recursos para os PEAs

Requisitos minimos

Ponto Estratégico

Requisitos

Itens Finalidade Ponto Estratégico de . TORe
Antivenenos Sem de An:::‘nenos desejaveis
Armazenamento Armazenamento
*
(PEASA) (PEACA)
Equipamentos/Servigos
Eletrocardidgrafo 12 canais** X
Equipamento Raio X** Avaliagdo e monltora.mento da condigdo do X
paciente
Ultrassonografia portatil** X
Esfigmomandmetro adulto e infantil X X
Estetoscdpio X X
Avaliagdo dos sinais vitais
TermOmetro clinico X X
Oximetro de pulso X X
Aspirador portatil ou fixo X X
Cilindro de oxigénio com valvula reguladora X X
Desfibrilador Externo Automatico X X
Maca X X
Maca reclinavel Cuidados de emergéncia X
Medidor de fluxo de oxigénio X X
Carrinho de emergéncia X
Ventilador pulmonar para transporte X
Monitor cardiaco X
Apoio de brago para flebotomia X X
Carrinho de maca X
Poltrona hospitalar Administracdo de s.oro antiveneno e outros X
medicamentos
Foco X X
Suporte de infusdo intravenosa X X
Camara refrigerada X
Armazenamento e conservagao do soro antiveneno
Termometro digital (mdxima, minima e momento) e/ou Data Logger X
Acesso a servico de coagulograma ou materiais para a realizacdo (ex.: Tubos de vidro e banho-maria) Teste de coagulacdo sanguinea X X
Bobina de gel ou agua X
Transporte do soro antiveneno
Caixa térmica qualificada X
Cadeira de rodas X X
Transporte de paciente
Prancha de resgate X X
Materiais
Cateter venoso periférico flexivel (jelco) para adultos X X
Cateter venoso periférico flexivel (jelco) para criangas X X
Cateter venoso periférico rigido (scalp) para adultos X X
Cateter venoso periférico rigido (scalp) para criangas X X
Seringas de 5 a 20 ml Admmlstrz.agao de medicamentos por via X X
intravenosa e outros
Conjunto de infusdo IV Macrogotas (Equipo) X X
Conjunto de infusdo IV para Microgotas (Equipo) X X
Conector multivias ou torneira de 3 vias X
Cateter venoso central X
Algodao X X
Bandagem X X
Gaze Tratamento de feridas X X
Kit de sutura (tesoura, pinca, fio de nylon 3-0 / algod3do 0,2, bisturi) X X
Dreno de Penrose X
Ambu adulto e infantil com mdascaras X X
Jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil) X X
Cuidados de emergéncia
Dispositivo supragldtico X X
Sondas de aspiracao X X
Agulhas (13x4,5) Preparacdo de medicamentos, coleta de sangue, X X
administracdo de adrenalina e anti-histaminicos
Agulhas (25x7) X X
Agulhas (25x8) X X
Seringas de 1 ml X X
Seringas de 3 ml X X
Seringas de 5 ml X X




Seringas de 10 ml X X

Seringas de 20 ml X X
Micropore/Esparadrapo X X
Garrote para coleta de sangue X X
Caixa coletora de material perfurocortante com suporte X X
Bandeja de aco inoxidavel X X
Garrote X X
Alcool 70% X X
Luvas de procedimento X X
Luvas esterilizadas Equipamento de Protegao Individual X X
Mdscara cirurgica descartavel X X
Fita métrica X
Avaliacdo clinica da lesdo
Marcador de pele X
Bolsa de coleta de urina X
Lamina de bisturi Procedimentos clinicos X X
Cateter Vesical de demora (Sonda de Foley) X

Medicamentos

Tratamento de envenenamento por animais

Soro Antiveneno*** peconhentos X X
Anti-histaminicos X X
Corticosteroides Pré-medicacdo e tratamento de rea¢Oes adversas X X
Adrenalina Tratamento de reacGes adversas X X
Analgésicos X X
Anestésicos X
Controle da dor
Anestésicos topicos X X
Opioides X
Diuréticos Estimulagdo da diurese X X
Cloreto de sddio a 0,9% (soro fisiolégico) X X
Solugdo glicosada a 5% Hidratacao e diluigao X X
Agua destilada X X
Antibidticos Tratamento de infec¢do secunddria X
Amiodarona Outros X X
Antissépticos Tratamento de feridas X X
Anticonvulsivantes X X
Antieméticos X X
Anti-hipertensivos X X
Atropina X X
Tratamento auxiliar
Benzodiazepinicos X
Bicarbonato de sddio X X
Drogas vasoativas X
Sedativos X

*Ha situagdes em que unidades de saude localizadas em areas urbanas dispdem de estrutura fisica adequada e profissionais capacitados para realizar o atendimento inicial as vitimas de acidentes por animais peconhentos, porém ndo possuem
condicOes para o armazenamento dos soros antivenenos. Nesses casos, é estabelecida uma logistica especifica, na qual outra unidade de referéncia é responsavel por manter o estoque dos imunobioldgicos. Assim, quando ocorre um acidente que
demanda a administragdo do soro, o insumo é prontamente transportado até a unidade onde o paciente esta sendo atendido, assegurando a continuidade e a seguranca do tratamento.

**0s equipamentos foram incluidos principalmente para a realizacdo de exames complementares em acidentes escorpiénicos, que podem evoluir para formas graves em até duas horas.

***0s soros antivenenos atualmente produzidos no Brasil sdo: Soro antiaracnidico (SAAR — Loxosceles, Phoneutria e Tityus); Soro antibotrdpico pentavalente (SABR); Soro antibotrépico pentavalente e anticrotélico (SABC); Soro antibotrdpico
pentavalente e antilaquético (SABL); Soro anticrotalico (SAC); Soro antielapidico bivalente (SAELA); Soro antiescorpiénico (SAESC); e Soro antilondmico (SALON). Ressalta-se que a disponibilidade de cada antiveneno em uma unidade de saude
dependera de analise realizada pelo estado e municipio, considerando o cenario epidemioldgico local, as espécies de animais presentes e os acidentes mais incidentes na regiao.

3.4.3. Funcionamento e capacidade de resposta assistencial

3.4.3.1. Recomenda-se que as unidades de saude funcionem, preferencialmente, em regime 24 horas, garantindo o atendimento imediato e continuo. Alternativamente, poderdao operar em regime de sobreaviso, a

depender do perfil assistencial da unidade e das carateristicas do territério.

3.4.3.2. Nesse contexto, a equipe de salde deve estar capacitada para estabilizar o paciente e, o mais rdpido possivel, reconhecer sinais de evolu¢do e agravamento do quadro clinico, promover a transferéncia para rede

referenciada sob devido suporte, assim como identificar a necessidade de transferéncia para uma unidade de saide com maior capacidade de suporte, que disponha de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3.4.3.3. Acidentes por animais peconhentos atendidos inicialmente em unidades que n3do sejam referéncia para esse agravo devem ser encaminhados imediatamente a um PEA, com prioridade especial para os acidentes
escorpidnicos em criangas de até 10 anos de idade, considerando a urgéncia assistencial, o risco de agravamento rapido e o potencial de evolucao desfavoravel. Nesses casos, recomenda-se que o encaminhamento seja realizado

mesmo na auséncia inicial de sinais clinicos evidentes de gravidade, a fim de assegurar acesso oportuno ao antiveneno, ao monitoramento clinico e ao suporte assistencial adequado.

3.4.3.4. Adicionalmente, recomenda-se que as Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Saude realizem supervisGes técnicas periddicas nos PEAs, com o objetivo de avaliar as condi¢bes e trabalho, bem como o
cumprimento dos requisitos estabelecidos nesta Nota Técnica.

3.4.4, Seguranga do paciente e manejo de intercorréncias

3.4.4.1. As unidades de saude indicadas como Pontos Estratégicos de Antivenenos (PEA) devem adotar praticas sistematicas de seguranca do paciente voltadas a prevencdo de riscos assistenciais e ao manejo oportuno de

intercorréncias relacionadas ao acidente e a administracdo de antivenenos.

3.4.4.2. Para isso, a unidade deve assegurar:

¢ identificacdo correta do paciente em todas as etapas do atendimento;
e comunicagao efetiva entre os profissionais da equipe;
e orientacdo clara ao paciente e/ou acompanhante sobre o atendimento, os procedimentos realizados e os sinais de alerta;

e registro adequado das condutas adotadas durante o atendimento.
3.4.4.3. Devem ser observadas praticas seguras no uso de medicamentos, incluindo:

¢ conferéncia do antiveneno adequado ao tipo de acidente e a gravidade do caso;



o verificacdo da validade, integridade do frasco e condi¢des de conservacao do produto;
e preparo, administracdo e monitoramento do paciente em conformidade com os protocolos oficiais vigentes;

e rastreabilidade da assisténcia prestada em prontuario.

3.4.4.4. O registro em prontuario deve contemplar, no minimo:

e tipo e lote do antiveneno administrado;
e dose utilizada;

e tempo decorrido entre o acidente e o atendimento;
e intercorréncias observadas durante a assisténcia;

e condutas adotadas frente as intercorréncias.
3.4.4.5, Além disso, recomenda-se que a unidade disponha de rotinas para:

e reconhecimento precoce de reacdes adversas e agravamentos clinicos;

¢ adocdo imediata das medidas assistenciais cabiveis;

¢ monitoramento clinico do paciente apds a administracdo do antiveneno;

e encaminhamento oportuno para unidade de maior complexidade, quando necessario;

e comunicacdo adequada entre os servicos envolvidos na referéncia e contrarreferéncia.

4. DO ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DOS SOROS ANTIVENENOS

4.1. O armazenamento e transporte adequado de imunobioldgicos sdo etapas fundamentais para garantir a eficacia, seguranca e qualidade destes produtos. Por se tratar de produtos termoldbeis, qualquer varia¢do fora
da faixa preconizada de temperatura pode comprometer sua estabilidade e, consequentemente, sua acdo terapéutica. O Programa Nacional de Imuniza¢des, por meio do Manual de Rede de Frio e da Portaria n? 6.940, de
19/05/2025, estabelecem critérios para estruturacdo dos servigcos de imunizacGes no Brasil, a fim de manter padrdes de qualidade e normas técnicas seguras em toda cadeia de frio, desde a recepc¢do dos imunobioldgicos nas
centrais de Rede de Frio, até as instancias dos servigcos de imuniza¢do da populacao.

4.2, Armazenamento

4.2.1. No caso dos PEACAs, os soros antivenenos devem ser armazenados exclusivamente em camaras cientificas refrigeradas, que operem de forma continua e estdvel na faixa de temperatura conforme orientagdo do
fabricante em bula (entre +2°C e +8°C), com energia elétrica da rede de distribuicdo convencional ou por energia solar fotovoltaica, sendo esta ultima a mais frequente em unidades de saide em zona rural no contexto amazonico.

4.2.2. No ambito da experiéncia-piloto de descentralizacdo da soroterapia para comunidades indigenas, por exemplo, foram utilizados refrigeradores alimentados por energia solar para armazenamento de
imunobiolégicos. Esses equipamentos operam por conexdo direta a painéis solares fotovoltaicos, mantendo de forma continua a temperatura, mesmo em condic¢des de instabilidade energética. Sua robustez, autonomia térmica
prolongada e independéncia da rede elétrica convencional os tornam alternativa estratégica para conservacdo de soros antivenenos em areas remotas e com infraestrutura elétrica limitada, assegurando a manutencao da cadeia
de frio e a qualidade dos produtos.

4.2.3. Os equipamentos de refrigeracdo utilizados para o armazenamento de imunobioldgicos devem atender aos requisitos técnicos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo exclusivos
para esta finalidade. Tais equipamentos devem dispor de instrumentos de controle e monitoramento da temperatura, incluindo, preferencialmente, registradores eletrénicos capazes de gerar relatérios e garantir a rastreabilidade
das condicGes de armazenamento.

4.2.4. E obrigatdria a existéncia de fonte secunddria de energia elétrica, como os geradores, que assegure o funcionamento ininterrupto dos equipamentos em caso de falha da fonte convencional. Além disso, deve-se
manter atualizado um Plano de Contingéncia local para situacdes em que ocorram exposicdo dos imunobioldgicos a temperaturas fora dos limites recomendados, bem como, nos casos de comprometimento da cadeia de frio nas
unidades de saude, com fonte de energia solar fotovoltaica.

4.2.5. Nos casos em que ocorrerem excursdes de temperatura, ou seja, exposicdo dos imunobioldgicos a variacdes fora dos limites recomendados, as instancias locais devem fazer a analise conforme a Nota Técnica n?
351/2025-CGGI/DPNI/SVSA/MS, além de notificar as Coordenacgbes Estaduais através do formulario oficial disponibilizado pelo Ministério da Satide. Em situagdes ndo previstas pelas normativas vigentes, o estado deve comunicar
a ocorréncia a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Insumos do Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢do do Ministério da Saude (CGGI/DPNI/SVSA/MS), com encaminhamento de formulario eletronico e a documentacgéo
necessaria para avaliacao.

4.3. Transporte

4.3.1. O transporte de soros antivenenos deve ser realizado em caixas térmicas devidamente qualificadas para a conservagao de imunobiolégicos, com comprovacao de qualificacdo térmica, que assegure a
homogeneidade da temperatura em seu interior.

4.3.2. A faixa de temperatura recomendada para o transporte deve ser em acordo com o indicado pelo fabricante (de +2°C a +8°C), sendo essencial registrar a temperatura na expedi¢cdo e no momento do recebimento de

cada caixa. Ao longo de todo o percurso, é imperativo realizar monitoramento continuo da temperatura, preferencialmente por meio de data loggers que permitam a gerac¢ao de relatdrios.

4.3.3. Durante as etapas de recebimento, conferéncia e expedi¢do dos soros antivenenos, deve-se minimizar a exposi¢cdo a temperatura ambiente, com o objetivo de preservar a estabilidade do produto, conforme as
orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.

5. REGISTRO DA ADMINISTRAGAO DOS SOROS ANTIVENENOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

5.1. As doses de soros antivenenos aplicadas deverdo ser registradas nos sistemas de informacdo e-SUS APS, SI-PNI e nos sistemas préprios ou de terceiros que estejam devidamente integrados a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS).

5.2. Nas situacdes em que os sistemas de informacdo ndo estejam integrados a RNDS ou ndo atendam as regras estabelecidas para o registro dos soros antivenenos, recomenda-se que as doses administradas sejam
registradas no SI-PNI (Figura 1).

Figura 1. Registro de utilizacdo dos soros antivenenos nos sistemas de informacao
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Fonte: elaboracdo propria.
5.3. As regras de parametriza¢cdo dos sistemas de informacgdo estdo disponiveis no site do Ministério da Saude, no seguinte endereco: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais/regras-
de-entrada-de-dados.
5.4. O registro serd nominal com apresentacdo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do cidaddo que, no momento da administracdo do soro, precisa estar cadastrado no
Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico de Satde (CadSUS).
5.5. As informacoes referentes a administracdo dos soros antivenenos ficardo disponiveis para cada cidaddo no aplicativo ou na pagina do Meu SUS Digital, na Carteira Nacional de Vacinacao.
5.6. O monitoramento dos registros dos soros antivenenos estara disponivel nos painéis disponibilizados na pagina do PNI/SVSA no seguinte endereco: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pni.

6. CONCLUSAO



6.1. Diante do exposto, esta Nota Técnica tem como finalidade orientar os requisitos minimos e desejaveis para que unidades de saude estejam aptas a receber, armazenar e/ou administrar soros antivenenos, bem
como oferecer o atendimento inicial as vitimas de acidentes por animais peconhentos. Tais orienta¢des visam subsidiar Estados, Municipios, Distrito Federal e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) na escolha e
estruturacdo de Pontos Estratégicos de Antivenenos (PEA), contribuindo para a ampliacdo do acesso, a padronizacdo do atendimento e a reducdo da morbimortalidade associada a esses agravos.

6.2. Cabe ressaltar que, embora este documento apresente diretrizes orientadas, Estados, Municipios e os DSEI possuem autonomia para organizar a sua Rede de Atencao a Saude conforme especificidades locais, desde
gue promovam condicdes seguras e adequadas de atendimento aos pacientes. Nesse contexto, é essencial que existam fluxos assistenciais bem definidos, integrados as redes regionais de referéncia e contrarreferéncia, de forma
a assegurar a transferéncia oportuna e segura do paciente conforme a gravidade clinica. Ademais, é fundamental que os Estados mantenham atualizada, junto ao Ministério da Saude, a relacdo de PEAs em funcionamento, de
modo a possibilitar a ampla divulgacdo dessas informagdes nos canais oficiais, em especial no site do Ministério da Saude, facilitando a identificacdo desses servigos pela populacdo em geral.

6.3. Por fim, o Ministério da Saude reafirma seu compromisso de apoiar tecnicamente os gestores estaduais, municipais, distrital e da saude indigena nesse processo, colocando-se a disposicdo para eventuais
esclarecimentos por meio das equipes técnicas da:

e Coordenacdo-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (CGZHA/DEDT/SVSA/MS);
e Coordenacdo-Geral de Gestdo de Insumos e Rede de Frio (CGGI/DPNI/SVSA/MS);

e Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis (CGVDI/DPNI/SVSA/MS);

e Coordenacdo-Geral de Incorporacgdo Cientifica e Imuniza¢do (CGICI/DPNI/SVSA/MS);

e Coordenacdo de Atengdo as Condi¢cdes Crbnicas na Atencdo Primaria a Saide (CGCOC/DEPROS/SAPS/MS);

e Coordenacdo Geral de Atencdo a Saude das Criancas, Adolescentes e Jovens (CGCRIAJ/DGCI/SAPS/MS);

e Coordenacdo-Geral de Atencdo Hospitalar (CGAH/DAHU/SAES/MS);

e Coordenacdo-Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS) e

e Coordenacdo de Vigilancia em Saude Indigena (Covisi/CGGAS/DAPSI/Sesai/MS).
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