SAO %ULO

OOOOOOOOOOOOOOO

Plano de Acao
Regional
para o
atendimento as
pessoas vitimas
de acidentes

por Escorpiao

Regiao Coracao do DRS III - Araraquara
2021

Pagina 1



SAO %uu.o

GOVERNODOESTADO

Secretaria de Estado da Saude

Caracterizacao da Regiao de Saude Coracao do DRS III - Araraquara

A RS Coracdo é uma das quatro Regidoes de Saude que compdem o DRS III -
Araraquara. Pertence a RRAS 13 e esta geograficamente localizado na extremidade
sul do mapa, fazendo limites com a Regido Central do DRS III e Aquifero Guarani
do DRS XIII.

Descalvado

Sdo Carlos

De forma geral, a RS Coragdao possui rodovias que interligam todos os
municipios entre si e os demais do DRS III/RRAS 13. Para alguns municipios o
acesso geografico aos demais municipios que compdem a RRAS é facilitado em
virtude da rodovia que o serve possuir vias duplicadas e da prépria localizacdo do
municipio. Os municipios que ndo sdo servidos por vias duplicadas, ou localizados
nos extremos do mapa, possuem certa desvantagem em relacdo aos demais
devendo ser considerado este fator pelos diversos niveis de gestdo no
planejamento das agdes e servigos de saude.

Na RS Coracdao residem 38% da populacdo do DRS III, porém existe
significativa disparidade entre o menor e o maior municipio, no que se refere ao
porte populacional, o que implica também em diversidade nas necessidades de

salde da populacao e nos recursos envolvidos no seu atendimento.

Em 10 anos, a populagcdo com idade inferior a 20 anos reduziu. Em
contrapartida, houve crescimento na populacdo com mais de 60 anos, o que resulta
da reducgdo da taxa de natalidade e do aumento na expectativa de vida e no indice
de envelhecimento populacional.

mcrlrp Pagina 2



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

Secretaria de Estado da Saude

CIR Coracao 2000-2012
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A pirdamide acima mostra que a longevidade é mais acentuada na populagao
feminina, o que sugere sucesso das politicas publicas voltadas a saide da mulher e
a assisténcia as doencas cronicas e degenerativas. Da mesma forma, o fato sugere
a necessidade da implantacdo/implementacdo de politicas que contemplem a saude
do homem, favorecendo seu acesso as acdes e servigos de salde.

Acima de 50% dos municipios da RS Coragdo possui mais que 50.000
habitantes, sendo que apenas 01 municipio possui mais que 100.000. Dentre as
dificuldades vivenciadas pelos municipios de menor porte, no que se refere a
proporcionar assisténcia a saude aos seus municipes, podem ser elencadas, entre
outras, dificuldade em alocar recursos humanos especializados e/ou em oferecer
remuneracdo aos profissionais de salde compativel com a oferecida pelos de maior
porte. H& ainda uma maior dependéncia no provimento de acdes de saude em
relacdo aos municipios maiores, além de demandar eficiente logistica de transporte
sanitario e recursos financeiros adicionais para garantia do acesso.

Embora a densidade populacional da RS seja inferior a do Estado e
compativel com a da RRAS, nos municipios com menor densidade populacional ha
necessidade de estratégias de organizacdo dos servigos de salde para atender a

populacdo rural, implicando em maior necessidade de recursos financeiros. Por
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outro lado, a densidade maior pode também gerar maior demanda para os servigos
de salude e exige maior agilidade dos mesmos na atencdo as doencas
transmissiveis.

Para os dois municipios, estes dados implicam na necessidade de
organizacdo intersetorial para atender necessidades de salde que sdo especificas
da populagdo assentada. Além disto, a existéncia de assentamentos remete a
organizacgdo do transporte sanitédrio e na necessidade de acesso, especialmente em
situagdes de urgéncia e emergéncia.

Como anteriormente apontado, o indice de envelhecimento da Regido
Coragdo merece destaque em virtude de sua tendéncia crescente. Embora seja
compativel com o do DRS III, o indice é maior do que o apresentado pela RRAS 13
e pelo Estado de Sdo Paulo. Cabe destacar que o menor municipio da regido possui
também o maior indice de envelhecimento.

A taxa de natalidade é compativel com os dados ja apontados de
envelhecimento da populacdo e acompanha os indicadores do DRS III, RRAS XIII e
Estado de Sdo Paulo, apresentando tendéncia decrescente.

Diagnostico situacional relacionado ao escorpionismo na Regidao Coracao-
DRS III Araraquara

Incidéncia e 6bitos por escorpionismo na Regidao Coracdao- DRS III
Araraquara

Ano N° acidentes Coef. Incidencia Pop Obitos Letalidade
2008 14 4,39 319.205 0 0,00
2009 28 8,69 322.255 0 0,00
2010 22 6,77 324.828 0 0,00
2011 18 5,49 327.750 0 0,00
2012 26 7,86 330.581 0 0,00
2013 35 10,15 344.957 0 0,00
2014 51 14,64 348.270 0 0,00
2015 88 25,04 351.491 0 0,00
2016 84 23,69 354.638 0 0,00
2017 125 34,94 357.715 0 0,00
2018 173 47,80 361.933 0 0,00
2019 47 12,99 361.933 0 0,00

Namero de casos por municipio na Regido Coracdo do DRS III -
Araraquara

Municipios 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | total
Descalvado 6 15 7 6 9 13 4 7 10 11 13 6 107
Dourado 1 0 3 1 1 1 4 17 7 14 17 5 71
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Ibate 0 2 0 0 2 1 2 9 11 5 32
Porto Ferreira 2 8 4 2 4 6 21 32 39 59 71 16 264
Ribeirdo Bonito 0 0 0 0 2 0 2 1 1 0 9 8 23
Sao Carlos 5 3 8 9 10 15 18 30 25 32 52 7 214
Coragao 14 28 22 18 26 35 51 88 84 125 | 173 | 47 711

O Escorpionismo (Acidente por escorpidao) no Estado de Sdao Paulo (ESP)
apresenta-se como o maior problema de salude publica relacionado a acidentes por
animais pegonhentos, haja vista o grande aumento na incidéncia do acidente, bem
como, pelo significativo aumento no nimero de ébitos, nos ultimos anos.

Nos ultimos cinco anos, o numero de acidentes por escorpido mais que
dobrou, passando de pouco mais de 12.000 para mais de 30.000 no Estado de Sao
Paulo. Na Regido Coracdo, em cinco anos o numero de acidentes triplicou,
passando de 51 para 173.

A Regido Coragao do DRS III - Araraquara ndo registrou nenhum obito por
acidente escorpionico 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 relacdo ao escorpionismo no ESP:
1. O tempo decorrido entre a picada do escorpido e a chegada do paciente ao
primeiro atendimento;
2. O tempo decorrido entre a picada do escorpido e a aplicagdo da soroterapia

antiveneno;
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3. A conduta médica, inclusive com uso indevido de soro antiveneno;
4, A disponibilidade/remanejamento do soro antiescorpionico (saesc) ou
antiaracnidico (saa - também utilizado contra o veneno escorpi6nico, tendo
o mesmo efeito neutralizante) nos pontos estratégicos;
5. O fluxo para o transporte/transferéncia do acidentado para as referéncias;
6. A identificacdo de areas vulneraveis em relagdo ao tempo para a soroterapia
antiveneno;
7. Alta infestacdo de escorpides nas areas urbanas/periurbanas, que pode estar
relacionada com o grande aumento anual na incidéncia do acidente;
Dentre os nds identificados no ESP como um todo, na Regido Coragdo do DRS
III - Araraquara os 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
escorpidoes nas areas urbanas/periurbanas, que pode estar relacionada com o
significativo 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 escorpidao sao suficientes para o atendimento dos casos,

em tempo habil.

Mapeamento dos servicos de atencao propicios ao atendimento do
acidentado

REFERENCIAS PONTOS ESTRATEGICOS DRS 3 ARARAQUARA

‘ Santa Casa S3o Carlos

A Hospital dona Balbina

A UPA Vila Xavier

Hospital Carlos Fernando
Malzoni

A santa Casa de Ibitinga

A UPA e Sta Casa de
Taquaritinga
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Santa Casa
de 530
Carlos

Hospital
Farto
Ferreira

L

Analise e validacao dos pontos estratégicos

A Regido de Saude Coracdo do DRS III - Araraquara possui dois pontos
estratégicos: o Pronto Socorro de Porto Ferreira e o SMU da Santa Casa de Sao
Carlos.

Estes pontos sdao do conhecimento de toda regido de saude e tém
funcionado de forma regular e a contento.

Ambos possuem pessoal treinado para manutencdo do soro e médicos que
seguem o protocolo definido para aplicagdo do soro. Ndo ha relato de qualquer tipo
de dificuldade de acesso e no atendimento realizado, por isso o presente plano
pretende manter ambos os pontos.

Entretanto, na Deliberagao CIB 14, é feita a indicagdo de criar um PE em
Dourado, devido a vulnerabilidade de sua area rural (Fazenda Bela Vista) e semi
vulnerabilidade de sua area urbana além da manutengdo dos PEs atuais. Os dados
apresentados para tal argumentagdo sdao: Dourado: (Zona Rural - fazenda bela
vista): 1h02min até Santa Casa Sao Carlos e UPA Araraquara / 49min até a Santa
Casa de Jau (outro GVE); Dourado: (centro): 55min até Santa Casa Sao Carlos e
57min até a UPA Araraquara / 41min até a Santa Casa de Jau (outro GVE).

Frente a essa proposta, foi realizada reunido entre a gestdo do municipio de
Dourado e os membros do Grupo Condutor da RUE do DRS III - Araraquara. Na

reunido argumentou-se que a estrutura do municipio de Dourado ¢é insuficiente para
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implantacdo de PE no local, ndo possuindo capacidade instalada para estabilizacao
e manutencao da vida de pacientes que necessitem de maiores cuidados tendo em
vista o agravamento do quadro clinico. A implantacdo de PE no municipio
demandaria a necessidade de reestruturacdo/readequacdao de espago fisico e
recursos humanos, principalmente porgue o municipio ndo possui em seu quadro
médico disponivel 24 horas. Tal situagao foi considerada pelo gestor e grupo como
sendo inviavel financeiramente e injustificavel, visto que a série historica que
retrata a organizagdo da regido ndo apresenta nenhum obito durante o periodo
levantado. Destacamos ainda que até o momento nunca houve nenhuma
intercorréncia com as referéncias estabelecidas visto que as portas dos PE devem
ser e sdao abertas, prestando todo o cuidado necessario, independente da origem
do paciente.

Cabe destacar que os pontos estratégicos tradicionalmente
utilizados pelos como demanda espontanea pelos municipes de Dourado -
Sao Carlos e Araraquara atendem aos acidentes dentro do prazo/tempo
determinado/estipulado pela Deliberacao CIB.

Ressaltamos que, embora o municipio de Araraquara (Dourado - Araraquara
- 57,5 km - 46 min), também preste, historicamente, o atendimento aos municipes
de Dourado, entendemos que ndo sera necessaria nenhuma pactuacdo, intra DRS
para atender a area vulneravel do municipio de Dourado, uma vez a distancia entre
0 mesmo e Sdo Carlos esta dentro dos padrdes estabelecidos pela Deliberacéo.

Da mesma forma, ressaltamos que o atendimento dos acidentes de
escorpidao bem como de todos os animais peconhentos, deve ser de porta
aberta, independente de regulacdao prévia, ou seja, tem que ser garantido
independente do municipio de origem. Portanto, para o atendimento dos casos
advindos da fazenda citada na Deliberacdo, é de ciéncia do gestor que, pelo fato de
ndo ser regulado via CROSS, a assisténcia pode ser realizada, se houver demanda
espontanea para tanto.

Desta forma, o presente plano propde a manutencao dos Pontos Estratégicos
ja existentes na RS Coracdo do DRS III, como referéncia para administracdo do
soro escorpibnico:

1. Santa Casa de S3o Carlos para os municipios de Dourado, Ibaté, Ribeirdo

Bonito, Descalvado e Sao Carlos.

A Santa Casa de Sdo Carlos esta localizada no Centro do municipio de Sao

Carlos e tem como distdncia dos municipios para os quais € a primeira

referencia, segundo o Google Maps:
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e Dourado - Santa Casa de Sdo Carlos - 55,1 km - 47 min
e Ibaté - Sao Carlos - 14,3 km - 17 min
e Ribeirdo Bonito - Sdo Carlos - 42,5 km - 42 min

e Descalvado - Santa Casa de Sao Carlos — 40,3 km - 41 min

2. Hospital Dona Balbina de Porto Ferreira para o municipio de Porto Ferreira
Pelo descrito acima, observa-se que os PEs definidos atendem aos critérios
estabelecidos na Deliberagdo CIB 14/2019, com destaque para o fato de que,
ambos os PE:

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

e Conseguem providenciar simultdnea e imediatamente, quando
necessario, a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdo e unidade de terapia intensiva. No
caso a internacdo sera realizada nos proprios hospitais;

e Estdo cientes de que, em caso de transferéncia de soro, a solicitagao
de reposicao deve ser feita de imediato.

Além disso, ambos os PE também possuem:
e Servico de Urgéncia 24h do SUS com suporte de ambuléancia;
e Médicos capacitados em fazer o diagnostico, soroterapia especifica e
acompanhamento dos acidentados;
e Enfermeiros capacitados em controle de temperatura e armazenamento de
soros antivenenos;

e Geladeira em local apropriado para armazenamento de soros antivenenos.

Destacamos que episodios de acidentes por picada de escorpido ndo constituem
fato novo na regido, o que observa nos Uultimos anos é a intensificacdo das
ocorréncias.

Nesse sentido, consideramos fundamental intensificar as agdes de divulgacao do
fluxo de atendimento bem como das referéncias estabelecidas. O DRS III -
Araraquara, possui Boletim Informativo Mensal elaborado por sua equipe técnica o
qual aborda assuntos considerados de relevancia. O boletim sera utilizado para
intensificar a divulgacao destes pontos de atendimento, bem como o que se deve

fazer no caso destes tipos de acidentes. Pretendemos manter esse espaco fixo para
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esta divulgacdo. Cada gestor local é o responsavel pela divulgacdo do fluxo e da
referéncia dentro do seu municipio.
Acreditamos e solicitamos que também haja uma acdo estadual, com

mobilizacdo da midia, para realizar tal movimento a dmbito estadual.
Definicao do fluxo de atendimento do paciente acidentado por escorpiao

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

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

3. Os PEs estao definidos como

e Santa Casa de Sao Carlos - para Sdo Carlos, Ibaté, Dourado, Ribeirao
Bonito e Descalvado, e
e Hospital Dona Balbina de Porto Ferreira para Porto Ferreira

4. A remocgao do paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atengado as
Urgéncias e Emergéncias - GRAU ou outro servico de transporte disponivel;

5. Crianca com < 10 anos com histéria compativel de picada de escorpido e
guadro clinico de envenenamento local ou sistémico nas primeiras 6 horas
atendida no servico de saude (PA, PS, SAMU, UBS, Unidade Mista, servico
privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente ao PE para
administracdo do antiveneno se necessario. A vitima poderd receber
tratamento analgésico/anestésico no primeiro servico de saude antes de ser
encaminhada para o ponto estratégico de referéncia;

6. 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;

7. 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;
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Observacao:

10.

11.

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

Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remogao do
paciente (seja no servigco 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
simultanea e imediatamente a transferéncia do paciente para a respectiva
referéncia tercidaria com suporte para internacdo e unidade de terapia
intensiva, ou acionar a CROSS para tal regulacéo. Entretanto nao é
condicdo para essa remocao a liberagdao da vaga pela CROSS, o
paciente é removido simultaneamente a solicitacdao da vaga ;

A Santa Casa de Sao Carlos é referencia tercidria para internagdo em UTI
adulto para os municipios de Sao Carlos, Ibaté, Dourado, Descalvado e
Ribeirdo Bonito e também em UTI pediatrica para Porto Ferreira.

A UTI da Santa Casa de Porto Ferreira é referencia para internagao de
adultos de Porto Ferreira.

Os servicos de acolhimento e classificacgdo de risco devem considerar
prioridade as criangas < 10 anos vitimas de escorpionismo, devido seu

potencial de gravidade;

Assim, o fluxo para internagdo tercidria fica mantido:

Criangas de todos os municipios da RS e adultos, com excecdo de Porto
Ferreira:

Santa Casa de Sdo Carlos - Rua Paulino Botelho de A. Sampaio, 577 -
Jardim Pureza, Sdo Carlos - SP, 13561-060 - CNES: 2080931

Adultos residentes em Porto Ferreira

Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira - Rua Dr Carlindo Valeriani, 337
- Centro - 13660017 - CNES 2082322

Fluxograma de atendimento/remocado/transporte/transferéncia da vitima
de Escorpionismo por Servico Movel de Transporte
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Local do acidente

Servico Mével = Servigo Mével
Paciente fora do grupo de risco e

Servico Mével A | sem sintomas sistemicos. Criancas de 0 a 10 anos

Devemser

imediatamente

UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros

transportadas ao PE (em

tempo maximo de 50min)

Sem sintomas e Quadro

Leve: ™

mesmao sem sintomas ou

com quadro leve.

Para quadro grave N Para guadro moderado
Transportar  gualguer  paciente L Observagdo por 4h e 6h, transportar qualguer
imedigtamente ao PE (em tempo respectivamente.

Analgesia.

vitima imediatamente ao

Reavaliacio. Alta.

maximo de 50min] se este for | PE, em tempo maximo de

também a UTL. — 50min.
Evolugdo para o quadro moderado: W —

Encaminhar imediatamente ac PE, em [
Sendo, imediatamente para a UTI, tempo maximo de 50min. ; W

operacionalizando o envio do
antiveneno do PE para a UT! ou ao Ponto Estratégico para soro antiescorpidnico
encontro da vitima (ponderando o
tempo méximo de 50min).

/ antiaracnidico

Para quadro grave
[agravamento do quadro

enguanto no PE) em PE sem UTI

= Apos administragio do

Criancas de 0 a 10 anos

Sem sintomas e Quadro Leve:
Analgesia. Observagdo por 4h e

. . 6h, respectivamente.
antiveneno,  encaminhar o

- o Reavaliagdo. Alta.
paciente imediatamente para a

Ul Quadro moderado {qualquer
o= vitima

Aplicacio do antivenena,

L~ | Referéncia para UTl adulto e pediatrica )
= analgesia, suporte e

o PR, " monitoramento. Alta.
Suporte e monitoramento. Obito ou Alta.

Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de
Escorpionismo para o Servico de Salde por demanda espontanea:
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Local do acidente

Por Meios Proprios Por Meios Proprios

Criangas até 10 anos

Sem sintomas, quadro leve ou gquadro

UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros

moderado:

Analgesia. Encaminhar imediatamente
ao PE, em tempo maximo de 50min.

Analgesia.
Observac8o por 4h e 6h,
respectivamente.

Reavaliagdo.

imediatamente ao PE, em tempo

méaximo de 50min.

Alta. Quadro grave (independente da faixa etdria):
Encaminhar imediatamente ao PE (em tempo
maximo de 50min) se este for também a UTI.

Sendo, encaminhar imediatamente para a UTl e
operacionalizar o envio do antiveneno do PE para
a UTI ou ao encontro da crianga (ponderando o

tempo maximo de 50min).

Criangas acima de 10 anos e
adultos
y
Sem sintomas ou quadro Quadro moderado: ;. . -
) ) ) Ponto Estrategico parasoro antiescorpionico
leve: Analgesia. Encaminhar

/ antiaracnidico

—

Para quadro grave

agravamento  do uadro
enguanto no PE) em PE sem UTI
Apds administracdo do
antiveneno, encaminhar
imediatamente o paciente para a

UTI.

—

Sem sintomas e Quadro
Leve:

Analgesia/Anestesia Local.
Observacio por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliagdo.

Alta.

Para quadro moderado
Aplicagdo do antiveneno,
analgesia/anestesia local,

suporte e monitoramento.

Melhora e Alta.

Referéncia para UTl adulto e pediatrica

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

Conduta Diagndstica:
A conduta diagndstica para o escorpionismo no ESP deve se pautar pelos seguintes

parametros quanto a classificacdo do quadro clinico:

Auséncia de sinais e sintomas (Sem Clinica): mediante a ocorréncia de “picada
seca”, onde ha a picada, mas ndo a inoculacdo 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 manifestacées locais,
manifestagdes 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
manifestacGes sistémicas de pequena intensidade como episoédios esporadicos
de vomitos, sudorese discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensao leves.

OBS: o primeiro vomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade

urgente do uso do soroantiveneno, pois depreende o efeito sistémico do
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veneno escorpionico. Nos demais pacientes o quadro ainda deve ser
considerado leve, devendo-se tratar a dor e reavaliando-se.

Grave: as manifestacdoes sdo intensas e evidentes: nauseas e vomitos profusos e
frequentes (sintoma importante, sinal premonitério sensivel que anuncia a
gravidade do envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez
cutanea, tremores, agitacao alternada com prostracdao, hipo ou hipertenséao arterial,
taqui ou bradicardia, extra-sistoles, taquipnéia e, mais raramente, priapismo.
Podem ocorrer alteracdes de eletro e ecocardiograma. O quadro pode evoluir para
arritmias cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar (EPA),
manifestagées de hipoxia acentuada como a presenca de extremidades frias e
palidas que podem evoluir para choque e 6bito. No caso grave, o paciente pode
nao referir dor, pois esta fica mascarada devido as manifestacbes de gravidade,

porém a dor reaparece apos a melhora clinica do paciente.

Conduta terapéutica
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Suspeito: N3o notificar

Acidente Escorpidnico | — 3
e reavaliar o caso

v

Confirmado: Sem Clinica na admiss&o

notificar (“Picada Seca”)

| Com Clinica na admissdo |

l * Observagao

* por 4 horas
‘ Quadro Moderado '

> R

\d

Observacio por 4 a SAEsc /SAA: 3 SAEsc/SAA: 6 ~ o
6hs. Analgésicos e ampolas IV ampolas IV Evo\u’galo Evoluf;a.o
compressa morna Internagdo hospitalar. Internacio em CTI, com clinica sem clinica
e/ou bloqueio Monitorizagdo. Monitorizac%o. v v
anestésico local. Analgésicos e Analgésicos e Seguir protocolo
compressa morna

compressa morna “Com Clinica”
e/ou’bloquelo e/ou blogueio
anestésico local. anestésico local.

Evolugioe Melhora l
do quadro clinica
clinico l Alta ou Obito

Evolugdo Melhora

— do quadro clinica
:guir protocolo clinico
ara os quadros l i

moderado e
grave

- SAEsc/SAA: +3
ampolas IV

Internacdo em CTI.

Monitorizagdo. -
Analgésicos e — | Altaou Obito
compressa morna

e/ou bloqueio
anestésico local.

Para Quadro Clinico Moderado: Nas criangas acima de 10 anos, adolescentes e nos adultos com quadro clinico moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dor
e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestac8es sistemicas, mesmo apés analgesia/anestesia, iniciar soroterapia antiveneno. Nas criancas até 10 anos, com
quadro clinico moderado a aplicacdo do antiveneno deve ser imediata.

Todo paciente submetido ao tratamento com antiveneno deve ficar em observacdo por, no minimo, 24hs.

LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpidnico, IV — Intra venaso, CTI — Centro de Terapia Intensiva, PE — Ponto Estratégico para antiveneno.

OBS: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [Soro antiaracnidico (Loxasceles, Phoneutria e Ttyus)]

Proposta de capacitacdao das equipes de profissionais de saude

No ponto estratégico existente ha profissionais capacitados para o atendimento dos
casos. Em reunido de CIR foi apontada a necessidade de treinamento dos
profissionais dos Prontos  Atendimento Municipais, com capacitagao
preferencialmente a distancia (EaD), para manejo dos casos e utilizagdo do

protocolo.
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O Plano de Acgao Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de
Acidentes por Escorpidao do DRS III - Araraquara foi elaborado por equipe
composta por representantes das 4 regioes de saiude da area de
abrangéncia deste DRS III - Araraquara e membros da RUE, em reunides
previamente agendadas para tal fim e apés submetido a apreciacdo das
CIR. Cabe enfatizar que o Plano da Regiao Coraciao do DRS III -
Araraquara foi aprovado, por consenso, na reunido da CIR do dia

05/11/2019.

A revisao do Plano de Acao Regional para o Atendimento as Pessoas
Vitimas de Acidentes por Escorpidao do DRS III - Araraquara foi elaborada
pela equipe do CPAS do DRS III - Araraquara de acordo com a Deliberacao
CIB n° 29 de 19/03/2021 e Nota técnica a que faz referencia. A revisao
Plano da Regido Coragcao do DRS III - Araraquara foi aprovada, por

consenso, na reunido da CIR Coracdo do més de abril/2021

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

e Katia Regina Spellen - Vigilancia Epidemioldgica Sdo Carlos

Responsaveis pela revisao do Plano

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