IBITINGA

; PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

MATERIA RECEBIDA N° 307/2022

Oficio 662/2022
Ibitinga, 13 de maio de 2022.

Assunto: Responde requerimento 647/2021, dos ilustres vereadores Richard
Porto de Rosa, Marco Antonio da Fonseca e Murilo Bueno, onde requerem
informagdes sobre o antidoto para picada de escorpido em Ibitinga.

llustrissima Presidente,

Acusamos o recebimento do Requerimento 647/2021 (Protocolo
3235/2021), requerem informagdes sobre o anditodo para picada de
escorpiao em lbiitnga.

Segue em anexo, como parte integrante da presente resposta, com base
nas informagdes prestadas pela Diretora Executiva da Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga/SP Vanessa Aparecida Pultrini de Oliveira a nota tecnica
sobre a questdo para apreciagdo do nobre edil.

Atenciosamente,

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Exma. Sra.
Daniela Cristina Souza Branco de Rosa

Presidente da Camara Municipal de Ibitinga

- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
ﬁ Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - CEP: 14940-112

telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ: 45.321.460/0001-50

MATERIA RECEBIDA N° 307/2022 - Protocolo n® 1652/2022 recebido em 23/05/2022 08:06:59 - Esta € uma cépia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o cédigo 4DCE-A13A-C257-D220.
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OFiCIO SCI — N° 241/2021
(Ref. Requerimento Camara Municipal de Ibitinga n°® 647/2021)

Assunto: Requerem Informagéeé Sobre o Antidoto para Picada de Escorpi&o
em lbitinga.

Autoria Vereadores: Richard Porto de Rosa, Marco Anténio da Fonseca e Dr.
Murilo Bueno.

Excelentissimos Senhores Vereadores,

Através do presente, a Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga na competéncia de sua Diretora Executiva, vem por meio deste atender
ao contido requerimento mencionado acima, os questionamentos que se

seguem:

1- Por que ndo ha mais antidoto para picada de escorpiao em
Ibitinga?
Resposta: O Escorpionismo (Acidente por escorpido) no Estado de Séao
Paulo (ESP) apresenta-se como o maior problema de saude publica
relacionado a acidentes por animais pegonhentos, haja vista o grande
aumento na incidéncia de acidentes, sendo o Orgdo Municipal
responsavel em tragar as estratégias de combate a esta grave situagéo
a Vigilancia Epidemioldgica, importante setor pertencente ao Servigo
Autdnomo Municipal de Saiude — SAMS.
Em nossa Regido Estadual de Saude, norteada pela Diregdo Regional
de Salude de Araraquara (DRS-3 Araraquara), em seu Plano de Agéao
Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpido, alavancou se a Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga, como ponto de Referéncia para aplicagdo do Soro
Antiescorpidnico (SAEsc), tanto para o nosso municipio, como para os
municipios da Regi&o Centro Oeste: Borborema, Nova Europa, Itapolis e
Tabatinga. Desta forma informamos que o referido “soro”, néo tem
faltado em nossa Instituicdo, e que sua distribuicdo & controlada e
monitorada pela VGE (Vigilancia Epidemiolégica do Estado).

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br

7
(0]
2
c
©
=
<
°
X
.o
=
©
=
©
=
=
2
=
o
P
o
a
[0]
]
c
[4]
£
©
=
2
©
o
°
@
£
0
n
©
©
£
=2
=
o
o
°
o
aQ
Q
5}
©
£
=
0
©
i)
17}
Ll
)
[}
0o
©
1
@
o
N
N
o
N
=
Yo}
o
2
@0
N
£
(0]
o
°
o
Q
(5]
(&)
4
N
N
o
N
N
N
Yol
«©
-~
o
c
°
Q
o
]
2
e
o
]
N
N
o
N
=~
~
o
]
o
z
<
a
o
L
O
L
o
<
o
Rin)
=
<
=

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o cédigo 4DCE-A13A-C257-D220.

e

Pag. 2/12



Pagina 2 de 2

i
¥, 7aSantaCasa

. DE IBITINGA
HOSPITAL E MATERNIDADE

Com intuito de elucidar o importante questionamento dos Nobres
Vereadores, encaminhamos o Plano de Acao Regional para o
Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por Escorpido da Regido
Centro-Oeste do DRS Ill — Araraquara 2021.

2- Desde quando o nosso esta sem o antidoto?
Resposta: Os esclarecimentos prestados na questao de N°01

contemplam esta resposta.

Colocamos-nos a disposicao para eventuais outros esclarecimentos que
se fizerem necessarios, aproveitando para renovarmos nossos Votos de
elevada estima e distinta consideracao.

Cordialmente,

Vanessa Aparecida Pultrini de Oliveira
DIRETORA EXECUTIVA
Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga/SP

llustrissima Senhora
Daniela Cristina Souza Branco de Rosa
Presidente da Camara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga

Ibitinga/ SP
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Plano de Agao
Regional
parao
atendimento as
pessoas vitimas
de acidentes

por Escorpiao

Regido Centro-Oeste do DRS III - Araraquara
2021
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Caracterizacdo da Regido Centro-Oeste do DRS III - Araraquara

A Regido de Saude (RS) Centro Oeste do Departamento Regional de Saude de
Araraquara — DRS III Araraquara - estd situada na area centro oeste da Regido

Administrativa de Governo denominada Central.

A RS é constituida por cinco municipios, sendo Borborema, I ga, Itépolis, Nova
Europa e Tabatinga, com estimativa populacional de 141.879 habitantes (IBGE
2015). Esta localizada na divisa das regides Norte e Central do DRS III e com as
regides de saude de Jali e Bauru, do DRS VI de Bauru e a regido de Catanduva do

DRS XV de S&o José do Rio Preto.

mcrlrp Pégina 1

Os municipios da RS apresentam dificuldades de locomogdo no territério devida a
insuficiéncia de veiculos para transporte tanto dos usudrios quanto dos profissionais
de salde impossibilitando o acesso a servicos de salde localizados em outras
regides de salde. Dificuldade apresentada principalmente pelos municipios de
Borborema e Tabatinga.

Existe na regido predominio de municipios com pequeno porte populacional, sendo
que, 4 possuem menos de 50mil habitantes e 1 tem entre 50 a 100 mil habitantes.
Na analise do perfil demogréfico por sexo, a propor¢do de homens em relacdo a de
mulheres comega a se alterar e os municipios de Borborema, Ibitinga e Tabatinga
apresentam maior populagdo masculina. J4 o municipio de Itdpolis apresenta maior
populagdo feminina. No municipio de Nova Europa hd uma semelhanca no namero

de populagdo feminina e masculina.

mcrlrp Pagina 2
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Na anélise do perfil demografico por sexo e idade, a proporgdo de mulheres em
relagdo a de homens comeca a se alterar a partir da faixa etdria de 10 anos,
predominando o nimero de homens a partir desta idade.

Condigoes Gerais — Demograficas: Populagao do
CIR Centro-Oeste 2000-2012
P=i5a0e D IDADE o
Sa8 — 4 L’ Sas A
n-.l.-. Moour d2 — — :
6 Nc.oc g " mcum *
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Secretaria de Estado da Saide

regido abaixo da densidade demografica do DRS III que € de 91.02 hab. por Km? e
da RRAS 13 é de 85,70 hab. por Km*

A regido apresenta um aumento da sua densidade demografica, porém ainda
encontram-se abaixo do DRS III, da RRAS 13 e do estado.

A tabela do indice de envelhecimento populacional da regido se assemelha a do
Estado de Sdo Paulo evidenciando uma transicdo demografica, com tendéncia ao
envelhecimento da populacdo e consequente mudanca do perfil epidemioldgico. O
municipio de Itdpolis apresenta o maior crescimento e Nova Europa o menor
crescimento. A regido apresenta maior indice comparado ao DRS, a RRAS 13 e ao
estado.

Diagnéstico situacional relacionado ao escorpionismo na Regido Centro-
Oeste - DRS III Araraquara

Incidéncia e ébitos por escorpionismo na Regido Centro Oeste- DRS III

FONTE: IBGE 2012

A piramide populacional da regido se assemelha a do Estado de S&do Paulo
evidenciando uma transicdo demografica, com tendéncia ao envelhecimento da
populagdo e consequente mudanga do perfil epidemiolégico. A transicdo
demogréfica pode ser explicada pela queda da natalidade e da taxa de fecundidade,
uma melhora da qualidade de vida e avancos na area da salide, com consequente
envelhecimento da populagdo.

Dos 24 municipios de abrangéncia do DRS III, 18 tem populagdo menor de 49 mil
habitantes. Destes 4 municipios sdo da regido Centro Oeste, Borborema, Itapolis,
Nova Europa e Tabatinga. O municipio de Ibitinga tem populagdo entre 50 a 99 mil
habitantes.

Existe na regido predominio de municipios com pequeno porte populacional, sendo
que, 4 possuem menos de 50mil habitantes e 1 tem entre 50 a 100 mil habitantes.

Com relagdo as areas geogréficas de cada um dos municipios da regido e a
densidade demografica, a regido possui densidade demografica de 47,50
habitantes/km?, sendo a menor densidade o municipio de Borborema e ficando a

Araraquara

Ano |N©° acidentes Coef. Incidencia Pop Obitos |Letalidade
2008 7 5,31 131.706 0 0,00
2009 3 2,26 133.012 0 0,00
2010 11 8,35 131.724 0 0,00
2011 19 14,31 132.789 0 0,00
2012 27 20,18 133.820 0 0,00
2013 27 19,36 139.484 0 0,00
2014 80 56,86 140.701 0 0,00
2015 214 150,83 141.881 0 0,00
2016 232 162,20 143.036 0 0,00
2017 306 212,25 144.167 0 0,00
2018 495 339,89 145.637 0 0,00
2019 151 103,68 145.637 0 0,00

NUmero de casos por municipio na Regido Centro-Oeste do DRS III - Araraquara

mcrlrp Pagina 3

Municipios 2008|2009 20102011 [2012[2013[2014 [ 2015|2016 [ 2017 | 2018 [ 2019 | total
Borborema 6 2 6 9 11 4 15 24 | 13 53 90 21 254
Ibitinga 1 0 3 4 11 8 13 16 7 27 | 109 | 53 252
Itapolis 0 1 0 4 0 4 50 | 170 | 211 | 223 | 279 | 68 | 1010
Nova Europa | 0 0 0 1 4 9 2 4 1 3 14 8 46
mcrlrp Pégina 4
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Tabatinga 0 0 2 1 1 2 0 0 0 0 3 1

10

Centro Oeste | 7 3 11 19 | 27 | 27 | 80 | 214 | 232 | 306 | 495 | 151

1572

0O Escorpionismo (Acidente por escorpido) no Estado de S&o Paulo (ESP) apresenta-
se como o maior problema de saide publica relacionado a acidentes por animais
peconhentos, haja vista o grande aumento na incidéncia do acidente, bem como,
pelo significativo aumento no nimero de 6bitos, nos Gltimos anos.

Nos ultimos cinco anos, o nimero de acidentes por escorpido mais que dobrou,
passando de pouco mais de 12.000 para mais de 30.000 no Estado de S&o Paulo.
J4, na Regido Centro-Oeste, em cinco anos o numero de acidentes quase
quintuplicou, passando de 80 para 495.

Com relagdo a Regido Centro-Oeste DRS III - Araraquara, ndo tivemos nenhum
6bito desde 2008.

Frequéncia de acidentes por escorpido segundo o ano de ocorréncia no
DRS III e Regides de Saude, 2008 a 2019.
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Em 2018 a Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP identificou os seguintes pontos
criticos em relagdo ao escorpionismo no ESP:
1 - o tempo decorrido entre a picada do escorpido e a chegada do paciente ao

primeiro atendimento;

mcrlrp Pagina 5
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2 - o tempo decorrido entre a picada do escorpido e a aplicagdo da soroterapia
antiveneno;

3 - a conduta médica, inclusive com uso indevido de soro antiveneno;

4 - a disponibilidade/remanejamento do soro antiescorpiénico (SAEsc) ou
antiaracnidico (SAA - também utilizado contra o veneno escorpibnico, tendo o
mesmo efeito neutralizante) nos pontos estratégicos;

5 - o fluxo para o transporte/transferéncia do acidentado para as referéncias;

6 - a identificagdo de areas vulnerdveis em relacdo ao tempo para a soroterapia
antiveneno;

7 - alta infestacdio de escorpides nas dreas urbanas/periurbanas, que pode estar
relacionada com o grande aumento anual na incidéncia do acidente;

Dentre estes nés identificados no ESP como um todo, na Regido Centro Oeste do
DRS III - Araraquara 0s que sobressaem sdo o tempo decorrido entre a picada do
escorpido e a chegada do paciente ao primeiro atendimento, acreditamos que isso
se dé principalmente pela grande extensdo territorial e a alta infestacdo de
escorpides nas areas urbanas/periurbanas, que pode estar relacionada com o
grande aumento anual na incidéncia do acidente. Cabe enfatizar que, apesar da
grande extensdo territorial, os pontos estratégicos de atendimento aos acidentes
decorrentes da picada de escorpido sdo suficientes para o atendimento dos casos,
em tempo habil.

Mapeamento dos servicos de atengdo propicios ao atendimento do
acidentado

REFERENCIAS PONTOS ESTRATEGICOS DRS 3 ARARAQUARA

mcrlrp Pagina 6
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Santa Casa de Ibitinga

ﬁm,ul@

S

Analise e validacido dos pontos estratégicos
O Ponto Estratégico da Santa Casa de Ibitinga é a referéncia para administragdo do
soro escorpidnico. Esté localizado no Centro do municipio de Ibitinga e tem como
distancia dos municipios da regido Centro-Oeste do DRS III - Araraquara a
quilometragem e tempo conforme descritos abaixo. Cabe destacar que os dados a
serem apresentados foram extraidos do Google Maps:

« Borborema - Santa Casa de Ibitinga — 35,6 km - 33 min

« Itapolis - Santa Casa de Ibitinga - 22,5 km - 25 min

Nova Europa - Santa Casa de Ibitinga - 34,1 km - 34 min

« Tabatinga - Santa Casa de Ibitinga - 20,5 km - 24 min
Pelo descrito acima, observa-se que os PEs definidos atendem os critérios
estabelecidos na Deliberagdo CIB 14/2019, com destaque para o tempo
determinado de atendimento que é de no méximo 50 minutos e para o que segue:

o Funcionam de porta aberta no que se refere ao acidente escorpionico e
continuardo recebendo pacientes dos municipios para os quais sdo
referencia, tendo inclusive condicdes de transferir o soro, se essa for a
melhor opgédo;

« Conseguem providenciar simulténea e imediatamente, quando necessério, a

transferéncia do paciente para uma referéncia que tenha suporte para
internagdo e unidade de terapia intensiva;

mcrlrp Pagina 7
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« Estdo cientes de que, em caso de transferéncia de soro, a solicitagdo de
reposigado deve ser feita de imediato.
Além disso, o PE também possui:

o Servico de Urgéncia 24h do SUS com suporte de ambulancia;

e Médicos capacitados em fazer o diagnéstico, soroterapia especifica e

acompanhamento dos acidentados;

« Enfermeiros capacitados em controle de temperatura e armazenamento de

soros antivenenos;

+ Geladeira em local apropriado para armazenamento de soros antivenenos.
Cabe enfatizar que o ponto estratégico localizado no municipio de Ibitinga (Santa
Casa) é do conhecimento de toda regido de saide e tem funcionado e forma
regular e a contento. Possui pessoal treinado para manutengdo do soro e médicos
que seguem o protocolo definido para aplicagdo do soro. Desconhecemos qualquer
tipo de dificuldade de acesso e no atendimento realizado, por isso entendemos que
o ponto tem que se manter.

Destacamos que episddios de acidentes por picada de escorpido ndo é um fato novo
na regido, o que observa nos ultimos anos é a intensificagdo das ocorréncias. Por
isso achamos fundamental que as acdes de divulgagdo do fluxo de atendimento
bem como as referéncias estabelecidas devem ser amplamente divulgadas.

Nesse sentido, consideramos fundamental intensificar as agdes de divulgacdo do
fluxo de atendimento bem como das referéncias estabelecidas. O DRS III -
Araraquara, possui um Boletim Informativo Mensal que é elaborado pela equipe
técnica do DRS com assuntos que entendemos ser de relevéancia onde utilizamos
para divulgar estes pontos de atendimento bem como o que se deve fazer no caso
destes tipos de acidentes. Vamos manter espaco fixo para esta divulgaggo.

Cada gestor local é o responsével pela divulgagdo do fluxo e da referéncia dentro
do seu municipio.

Acreditamos e solicitamos que também haja uma ag&o estadual, com mobilizagdo
da midia, para realizar tal movimento a dmbito estadual.

mcrlrp Pégina 8
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Definigdo do fluxo de atendimento do paciente acidentado por escorpido

fury

0 acidentado por escorpido pode dar entrada em qualquer servico de saude
(inclusive os servicos moveis de transportes de pacientes) da regido,
inclusive privado

O atendimento inicial, em toda a regido, é realizado preferencialmente pelo
Pronto Socorro Municipal ou UPA;

Os PEs estdo definidos como:

A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA IBITINGA é referencia para
internagdo em UTI adulto.

O HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI, em Matdo é a referéncia
tercidria para os 5 municipios da regido em internagdo de UTI pediatrica

A remocéo do paciente poderd ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atencgéo as
Urgéncias e Emergéncias - GRAU ou outro servico de transporte disponivel;
Crianga com < 10 anos com histéria compativel de picada de escorpido e
quadro clinico de envenenamento local ou sistémico nas primeiras 6 horas
atendida no servico de satde (PA, PS, SAMU, UBS, Unidade Mista, servigo
privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente ao PE para
administracdo do antiveneno se necessdrio. A vitima podera receber
tratamento analgésico/anestésico no primeiro servigo de saide antes de ser
encaminhada para o ponto estratégico de referéncia;

Caso essa crianca ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro
atendimento, preferencialmente deve ser encaminhada para o PE de
referéncia com UTI, caso o tempo de 50 min entre o acidente e a chegada
no PE ndo seja comprometido;

Se o tempo para chegar ao ponto de referencia com UTI for acima de
50min, deve-se operacionalizar para que a soroterapia antiescorpionica
possa ser feita durante o deslocamento para a referéncia terciaria, seja
passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até a

crianga;

Observagao:

mcrlrp
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Todos os PEs devem ser porta aberta e/ou receber pacientes referenciados
(serdo unidades de referéncia) e podem (quando esta for a melhor opgdo)
transferir o soro;

Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remogdo do
paciente (seja no servio publico ou privado), podera ser solicitado o
transporte dos soros antivenenos até o local de atendimento inicial do
paciente, desde que o servigo solicitante assuma ter estrutura técnica e
fisica para tal atendimento;

De acordo com a evolugdo clinica do paciente, deve-se providenciar
simultdnea e imediatamente a transferéncia do paciente para a respectiva
referéncia tercidria com suporte para internacdo e unidade de terapia
intensiva, ou acionar a CROSS para tal regulagdo. Entretanto ndo é
condicdo para essa remogdo a liberacdo da vaga pela CROSS, o

paciente é removido simultaneamente a solicitagdo da vaga ;

Referencia tercidria para a RS Centro Oeste:

Adulto - SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA- Rua
Domingos Robert, 1090- Ibitinga - SP, 14940000 - CNES: 2080640

Crianga - Hospital Carlos Fernando Malzoni - Av. Sete de Setembro, 750 -
Centro, Matdo - SP, 15990-840 - CNES 2090961

Os servigos citados acima ja sdo referéncias naturais e essa assisténcia ja faz parte

dos procedimentos contratualizados com as instituigdes, ndo sendo necesséria nova

pactuagdo com os prestadores.

9:

Os servicos de acolhimento e classificagdo de risco devem considerar
prioridade as criangas < 10 anos vitimas de escorpionismo, devido seu
potencial de gravidade;

Fluxograma de atendimento/remocéao/transporte/transferéncia da vitima
de Escorpionismo por Servico Mével de Transporte

mcrirp
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Local do acidente

paciente fora do grupo de risco e

localdoacidente | — |
Por Meios Préprios Por Meios Préprios

Servigo Mével Servigo Mével

Servico Mével | | sem sintomas sistémicos (e K
Lol Criangas de 0 2 10 anos Criangas até 10 anos
| | Devemser
UPA, PS, PA, UBS, servigo privado, entre outros | A . = Sem sintomas, quadro leve ou guadro
{ _\ , PS, , O P! transportadas ao PE (em UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros _ —— erad

)

| | s tempo maximo de 50mi
Sem sintomas e Quadro
PR mesmosem sintomas ou

Analgesia. Encaminhar imediatamente

Leve: - % a0 PE, em tempo maximo de S0min.

e com quadro leve. Criangas acima de 10 anos e —

Para quadro grave o [ Para quadro_moderado oiluliae %
Transportar qualquer paciente Observaclo por &h e Gh, transportar qualquer
imediatamente 20 PE (em tempo Emuquwam:_..m SEhua VROtmOONE 0 Sem sintomas ou quadro Quadro moderad.

R ke . Alta. s - 28 o
méximo de 50min) se este for | sy oo PE, em tempo miximo de e Aeklaeida i Ponto Estratégico para soro antiescorpionico
também a UT! | — S0min e = S : o
- ol e . Analgesia. imediatamente 0 PE, em tempo / antiaracnidico

| volugdo quadro _moderado: o 4 .
| ? Observagdo por 4h e 6h, maximo de 50min.
| Encaminhar imediatamente ao PE, em ’
Sen3o, imediatamente para a UTI, tempo méximo de S0min. v .”Sﬁ.n, g Para uadro rave
! 3 __gquadro  grave
operacionalzando o envio do .mw,a aho. £ e Leve:
antiveneno do PE para a UTi ou a0 Ponto Estratégico para soro antiescorpionico s uadro grave (independente da faix Igesia/ Local.

encontro da vitima (ponderando o 3 e Encaminhar imediatamente ao PE (em tempo : - Observagdo por 4h e 6h,
b / antiaracnidico . : o Apbs  administragio  do
tempo maximo de 501 méximo de 50min) se este for também a UTI. respectivamente.
antiveneno, encaminhar Rk
| 1 = eavaliagdo.
| | - ‘ imediatamente o paciente para a
Sendo, encaminhar imediatamente para a UTl e s : " Alta
Ut

operacionalizar o envio do antiveneno do PE para

enquanto no PE) em PE sem UTI Para quadro moderado

anga (ponderando o Para quadre moderado
Aplicagdo do antiveneno,

| < Apés  adminstragio  do

Analgesia. Observag3o por h e 3 UTI ou ao encontro da

6h, respectivamente. tempo maximo de SOmin).

antiveneno, encaminhar 0 e analgesia/anestesia local,
Reavaliagdo. Alta gesia/

uadro moderado suporte e monitoramento.

Referéncia para UTl adulto e pediatrica Melhora e Alta

paciente imediatamente para a
uTL

L . | Referéncia para UTI adultoe pediatrica

Aplicagdo do antweneno,

gesia, suporte e

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

monitoramento. ARta.

Suporte e monitoramento. Obito ou Aka.

s O Conduta Diagnéstica:
Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de

Escorpionismo para o Servigo de Salide por demanda espontéanea: A conduta diagnéstica para o escorpionismo no ESP deve se pautar pelos seguintes

paradmetros quanto a classificagdo do quadro clinico:

: mediante a ocorréncia de “picada
seca”, onde ha a picada, mas ndo a inoculagdo do veneno.

Leve: Esta praticamente restrito ao quadro local, que geralmente cursa com dor de
moderada a forte intensidade, frequentemente irradiada, podendo ser
acompanhada de parestesia, eritema, edema discreto e sudorese; as marcas do
local da picada podem ser imperceptiveis. Além das manifestacdes locais,
manifestacdes sistémicas isoladas como discreta taquicardia e agitagdo podem
ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas
manifestacdes sistémicas de pequena intensidade como episédios esporadicos
de vomitos, sudorese discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensdo leves.

mcrlrp Pagina 11 mcrlrp Péagina 12
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OBS: o primeiro véomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade
urgente do uso do soroantiveneno, pois depreende o efeito sistémico do
veneno escorpidonico. Nos demais pacientes o quadro ainda deve ser
considerado leve, devendo-se tratar a dor e reavaliando-se.

Grave: as manifestacdes sdo intensas e evidentes: nduseas e vémitos profusos e

Acidente Escorpionico | — o5

Suspeito: N3o notificar

e reavaliar o caso

Confi Sem Clinica na admissdo
ﬁ notificar {“Picada Seca”)

Com Clinica na admissdo

frequentes (sintoma importante, sinal premonitério sensivel que anuncia a fi 1 E
o . 2 . " o por 4 horas
gravidade do envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez Quadro Leve ﬁo.iazaa.& _ _ Quadro Grave _
cutdnea, tremores, agitacdo alternada com prostragdo, hipo ou hipertensdo arterial, h h
- . ; o szt - s Obaito o 4 SAEsc /SAA:3 P - ] ¥
taqui ou bradicardia, extra-sistoles, taquipnéia e, mais raramente, priapismo. ety sy usﬂﬂﬂu ro_n,wm.n mimmm.o
Podem ocorrer alteracdes de eletro e ecocardiograma. O quadro pode evoluir para compressa moma Intemaglo hospitalar. internag3o em CTI, i e
afou blogueio Monitorizag3o. Monitorizacso. v v
arritmias cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar (EPA), anestesico local. Anaigésicos o Analgésicos e
. s . . comp ioma compressa morna
manifestacdes de hipoxia acentuada como a presenca de extremidades frias e e/ou bloqueio e/ou blogueio
anestésico local. anestésico local.

Pag. 10/12

porém a dor reaparece apds a melhora clinica do paciente.

pélidas que podem evoluir para choque e 6bito. No caso grave, o paciente pode e E A—
nédo referir dor, pois esta fica mascarada devido as manifestacbes de gravidade, do quadro clinica
Evolug3o
E do quadro

clinico

2guir protocolo
ara os quadros «
moderado e ﬁ

=]

Conduta terapéutica:

SAEsc/SAA: +3
ampolas IV
Iinternagdo em CTI.
Monitorizagio.
Analgésicos e
compressa morna
e/ou blog
anestésico local.

——» | Alta ou Obito

io

Para Quadro Clinico Moderado: Na: criangas acima de 10 anos, adolescentes e nos adultos com quadn
« avaliar 0 paciente. Se persistirem as manifestagdes sistémicas, mesmo apis analg i
a modecado 2 apl d deve ser imediata

submetido a0 deve ficar em observagio por,
LEGENDA: SAESC - Soro antiescorpidnico, ¥ ~ Intra venoso, CTi - Centro de Terapia Int
O8S: ta falta do SAEsc, utiizar o SAA [ idico (Loxosceles, eTs

co moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dor
i Nas 3té 10 amos. com

a, PE ~ Ponto Estratégico para antiveneno

Proposta de capacitacdo das equipes de profissionais de salide

No ponto estratégico existente hd profissionais capacitados para o atendimento dos
casos. Em reunido de CIR foi apontada a necessidade de treinamento dos
profissionais dos  Prontos Atendimento Municipais, com  capacitagdo

preferencialmente a distadncia (EaD), para manejo dos casos e utilizagdo do
protocolo.

mcrlrp Péagina 13 mcrlrp Pégina 14
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O Plano de Acdo Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de
Acidentes por Escorpidao do DRS III - Araraquara foi elaborado por equipe
composta por representantes das 4 regides de saide da area de
abrangéncia deste DRS III - Araraquara e membros da RUE, em reunides
previamente agendadas para tal fim e apés submetido a apreciagcdo das
CIR. Cabe enfatizar que o Plano da Regido Centro Oeste do DRS III -
Araraquara foi aprovado, por consenso, na reunido da CIR do dia
02/05/2019.

A revisio do Plano de Acdo Regional para o Atendimento as Pessoas
Vitimas de Acidentes por Escorpido do DRS III - Araraquara foi elaborada
pela equipe do CPAS do DRS III - Araraquara de acordo com a Deliberagdo
CIB n° 29 de 19/03/2021 e Nota técnica a que faz referencia. A revisdo
Plano da Regido Centro Oeste do DRS III - Araraquara foi aprovada, por
consenso, na reunido da CIR Centro Oeste do més de abril/2021

Responsaveis pela elaboragdo do Plano
e SoOnia Regina Souza Silva — CPAS - DRS III - Araraquara
e Valdir Ferreira — CCPMIS - DRS III - Araraquara
o Erica Sofia Iost Ozério Gallucci - GVE XII - Araraquara
« Fabiola F. C. Poiatti — Vigilancia Epidemioldgica Porto Ferreira
e Vera Lucia Visolli - Secretdria Municipal de Satde Porto Ferreira
e Fernanda B. Del Forno - Secretdria Municipal de Saude Itépolis
« Dinah Teresa Lucato Ursim — Representante Municipio de Itdpolis
e« Bruna S. O. de Jesus - Controle de Vetores de Itapolis
e Rodrigo C. Ramos - Representante Municipio de Araraquara
e Katia Regina Spellen - Vigilancia Epidemiolégica S&o Carlos

Responsaveis pela revisdo do Plano

e Mary Cristina Ribeiro Lacérte Ramos Pinto — CPAS - DRS III Araraquara
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