CENTRO DE VIGILANCIA Secretaria de Estado da Saude Coordenadoria de Regides de
EPIDEMIOLOGICA ~Satde )
Departamento Regional de Saude de S&o José do Rio Preto — DRS XV

“Prof. Alexandre Vranjac” . . )
GVE XXX - Jales e GVE XXIX - Sdo José do Rio preto

PLANO DE ACAO REGIONAL PARA O ATENDIMENTO AS PESSOAS
VITIMAS DEACIDENTES POR ESCORPIAO: GVE XXX, GVEXXIX,
(SUBGRUPO VOTUPORANGA) E DRSXV.

1. Introducao

O Escorpionismo (Acidente por escorpiao) no Estado de Sao Paulo (ESP) apresenta-se
como o maior problema de saude publica relacionado a acidentes por animais peconhentos, haja
vista 0o grande aumento na incidéncia do acidente, bem como, pelo significativo aumento no
numero de débitos, nos ultimos anos.

A populacdo de aproximadamente 1.579.719mil/hab (IBGE2015) do Departamento
Regionalde Salude de S3o José do Rio Preto — DRSXV, com 102 municipios compreende o GVE
XXIX- Sao José do Rio Preto, que abrange 67 municipios pertencentes aos Colegiados de
Gestao Regional Comissao Intergestores Regional (CIR) de S3o José do Rio Preto, Votuporanga,
José Bonifacio e Catanduva com uma populagao total de 1.131.729 mil/hab (IBGE 2015), o maior
GVE em numerode municipios do Estado de Sao Paulo, e 0 GVE XXX - Jales, que faz divisa com
os estados de Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, tem 35 municipio em sua abrangéncia com a
populacdo total 266.986 mil/hab. (IBGE 2015); com 3 colegiados de Gestao Regional, Comissdo
Intergestores Regional (CIR) de Jales, Fernanddpolis e Santa Fé do Sul.

E uma regido de grandes dimensdes territoriais, com caracteristicas importantes,
como: muitas areas turisticas em contextos ecoldgicos (matas, rios, estdncias, pescarias, etc),
rodovias de dificil acesso, usinas sucroalcooleiras em funcionamento, grande numero de
trabalhadores rurais, inclusive com alto indice de sazonalidade, chamados de “populagdo
flutuante”, entre outros.

As peculiaridades citadas geram vulnerabilidade para acidentes com animais
peconhentos, principalmente escorpido, e vale destacar o aumento significativo nos ultimos

tempos do aparecimento do animal na area urbana e conseqlientemente de acidentes na regiao.
2 - Objetivo Geral:
e Evitar obitos por acidentes com por picada de escorpido.
2.1 - Objetivos Especificos:

o Definir e divulgar os pontos estratégicos (P.E.).
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e Definir fluxo de atendimento.

e Capacitar os profissionais dos P.E.

e Gerenciar estoque de soros nos P.E., para o atendimento de no minimo 1 acidente
grave.

e Garantir um reduzido tempo decorrido entre acidente e o 1° atendimento e
aplicacao do soro, quando necessario, diminuindo o n° de ébitos.

¢ Conscientizar os gestores municipais da importancia do trabalho de prevencdo, para

a diminuicdo da infestagdao de escorpido.
3 - PLANO DE AGAO:
3.1 - Mapeamento dos servigos propicios ao atendimento do acidentado:

Atualmente os PE sao:

GVE SAO JOSE DO RIO PRETO
GVE Municipio Unidade de Saide Soros Disponiveis Endereco Telefone
29 Catandwa Hosp. Padre Albino Soros antl ofidico (Jararaca e Cascawdl), aracnidico @ p ., i 519 Cantro (17) 3311 3023 e (17) 3311 3000
escorpidnico
29 General Salgado Santa Casa do MiericrdlaN. o\ 2t escorpibnico Rua Nadir Garcia, 555 (17) 38321198 ¢ 1699
Senhora das Dores
o " e
29 José Bonifécio Santa Casa de Misericérdia Sovoe S gfea Lo, ® Rua XV de Novembro S/N, Bela Vista (17) 3265- 9022
escorpidnico
2 Novo Horizonts ;Tnan.dade‘Sama Casade Soros a‘nll‘ ofidico (Jararaca e Cascavél) e Rua Vinte e Oito de Outubro, 1202 - (17) 3542 9292 6 (17) 3542 1020
isericordia escorpidnico centro
29 Riolandia Santa Casa de Misericordia Soro anti escorpiénico Rua 10 SIN (17) 3291 - 1588

Soros anti ofidico (Jararaca, Coral e Cascavél),

29 Sdo José do Rio Preto Hospital de Base aracnidico, escorpionico e lonomico (Lagarta), Av. Brigadeiro Faria Lima 5544 (17) 3201-5000

29  Tabapuad Hospital Maria Valle Pereira Soro anti escorpidnico Rua Adinael Moreira, n® 1683 - Centro. (17) 35621811

29 Votuporanga Santa Casa de Misericordia ::cr(;:paiz:]ii:;idico {srieacao Coscawl) araciicioo ¥ Rua Minas Gerais 3051 (17) 3405 9133

GVE JALES

GVE Municipio Unidade de Saide Soros Disponiveis Endereco Telefone
30 Fernandopolis Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Afonso Cafaro 2630 Jd. Santista (17) 34656122
30 Jales Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Soros Antivenenos - Todos Rua Sebastido Martins n 2373 (17) 3632-8747
30 Ouroeste Hosp. Municipal Jodo Veloso Ouro Oeste Soros Antivenenos - Todos Av. Bandeirantes 1026 Centro (17) 38431312
30 Santa Fé do Sul Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Soros Antivenenos - Todos Rua 01 n 800 -Centro (17) 3631-1015
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Conforme solicitado, para elaboracao do Plano de Agdo, todas as informagbes foram
levadas asCT e CIR, totalizando 03 CT e 03 CIR no GVE XXIX, 01 CT e 01 no Sub grupo de
Votuporanga e 3 CTe 3 CIR do GVE XXX.

Solicitamos que cada Municipio participante redigisse seu Fluxo de Atendimento a
Acidentespor Animais Peconhentos, indicando as unidades de primeiro atendimento e o fluxo até
o PE mais proximo, que o mesmo fosse divulgado em todas as unidades de atendimento, e, caso
o fluxo ndo estivesse satisfatorio reportassem as dificuldades.

Fizemos a exposicdo, por CT e CIR, de cada Municipio Vulneravel e apresentamos a
proposta feita pelo CVE.

3.2 - Redefinicdo de ponto estratégico para soroterapia especifica de

acidentespor animal peconhentos:

Os municipios foram escolhidos a partir dos seguintes critérios:

e Atendimento médico de referéncia para determinada regido.

e AtracOes turisticas ecoldgicas (aguas termais, parques aquaticos, condominios de
ranchos, pescaria, prainha, entre outros) recebendo elevada populacdo para area.

¢ Dificuldade de deslocamento rapido: rodovias de dificil acesso entre os municipios,
como a BR 153, pista Unica, sem acostamento, vicinais, etc.

e Municipios com usinas de aclUcar e alcool, comportando grande numero de
populacdo flutuante para o corte de cana, exposta ao risco de acidente durante o trabalho.

e Municipios com extensos territérios rurais, onde o acesso ao servico de saude é
dificil, por ser longe e demorado, muitos apenas por estradas de terra.

e NUmero crescente de Acidentes por Animais Peconhentos -Escorpido - GVE 29 -
SINAN NET

¢ Aumento do numero de acidentes na zona urbana e periurbana.
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3.3 Fluxo de referéncia para acidentes por animal peconhentos - Escorpido

REFERENCIA: PONTO ESTRATEGICO P.E (PORTA ABERTA) POR CIR.

- UBS;

- PRONTO
SOCORRO
- UPA;

- HOSPITAL

MUNICIPAL;
- HOSPITAIS DA
REDE PRIVADA,;

SAMU (USB e/

CIR Rio Preto

PONTO ESTRATEGICO:
HOSPITAL DE BASE LEITOS
DE UTI (TODOS OS SOROS)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:

BADY BASSITT

CIR Catanduva

PONTO ESTRATEGICO:
HOSPITAL PADRE ALBINO
(TODOS 0S SOROS)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:
ARIRANHA

CIR Bonifacio
PONTO ESTRATEGI!;O:
SANTA CASA JOSE
BONIFACIO (TODOS OS

SOROS)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:

CIR Santa Fé

PONTO ESTRATEGICO: UPA
SANTA FE (SORO ANTI
ESCORPIONICO)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:
TRES FRONTEIRAS

VT, CATANDUVA ADOLFO NOVA CANAA PAUILSTA
ou USA), VTA ey CATIGUA JOSE BONIFACIO RUBINEIA
(AMBULANCIA IEIRAC ELISIARIO MENDONGA SANTA CLARA D'OESTE

\ EMBAUBA NIPOA SANTA RITA D'OESTE
BRANCA), NvoNy FERNANDO PRESTES PLANALTO SANTA FE DO SUL
MEIOS PROPRIO, MIRASSOLANDIA IRAPUA UBARANA
RECURSOS NEVES PAULISTA ITAJOBI UNIAO PAULISTA
NOVA ALIANGA MARAPOAMA ZACARIAS
MUNICIPAIS. NOVAIS

POTIRENDABA
S..J. DO RIO PRETO
UCHOA

NOVO HORIZONTE
PALMARES PAULISTA

PONTO ESTRATEGICO: SANTA

ARAISO CASA DE TANABI
PINDORAMA (SORO ANTI ESCORPIONICO) )
, PIRANGI UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: PONTO ESTRATEGICO:
PONTO ESTRATEGICO: HOSPITAL SALES MONTE APRAZIVEL
MUNICIPAL DE POTIRENDABA SANTA ADELIA POLONi
(SORO ANTI ESCORPIONICO) TABAPUA
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: URUPES
POTIRENDABA ESTRELA D'OESTE
IBIRA FERNANDOPOLIS

PONTO ESTRATEGICO: SANTA
CASA PAULO DE FARIA

PONTO ESTRATEGICO:
HOSPITAL TABAPUA (SORO
ANTI ESCORPIONICO)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:

PONTO ESTRATEGICO:
HOSPITAL DE BASE LEITOS
DE UTI (TODOS OS SOROS)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:

GUARANI D'OESTE

PONTO HOSPITAL

PONTO ESTRATEGICO:
SANTA CASA DE
RIOLANDIA (SORO ANTI

SANTA ALBERTINA
SANTA SALETE
SANTANA P. PENSA
SAO FRANCISCO

URANIA
ESCORPIONICO) ;
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: VOT”;XT_E%RASIL
RIOLANDIA

nnomn

(SORO ANTI ESCORPIONICO)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: o et OUROETE
PAULO DE FARIA EMBAUBA INDIAPORA
MIRA ESTRELA
PONTO ESTRATEGICO: SANTA . %g';ﬂﬁﬂ,f
CASA DE TANABL PONTO ESTRATEGICO: SANTA CIR Votuporanga
(SORO ANTI ESCORPIONICO) CASA SANTA ADELIA (SORO
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: ANTI ESCORPIONICO) PONTO ESTRATEGICO:
BALSAMO W SANTA CASA DE
MIRASSOLANDIA VOTUPORANGA (LEITOS DE
TANABI FERNANDO PRESTES UTI SORO ANTI HOSPITAL DE
ANHA ESCORPIONICO) CIR Jales
- UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: ~
PONTO ESTRATEGICO: PRONTO PONTO ESTRATEGICO: SANTA ALVARES FLORENCE PONTO ESTRATEGICO: UPA REFERENCIA
SOCORRO MUNICIPAL DE NOVA : AMERICO DE CAMPOS JALES (SORO ANTI
GRANADA (SORO ANTI CASA NOVO HORIZONTE CARDOSO ESCORPIONICO)
ESCORPIONICO) (SOBRSO :SNTI PI;SCSRR:\;ESI;O) COSMORAMA UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: PARA LEITOS
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS: LI—U*IRLAP/M—L' FLOREAL APARECIDA D'OESTE
NOVA GRANADA il GASTAO VIDIGAL ASPASIA
ORINDIUVA NOVO HO oNTE MACAUBAL DIRCE REIS DE UTI:
PALESTINA Hon1z MAGDA DOLCINGPOLIS
PAULO DE FARIA MONCOES MARINGPOLIS :
NHANDEARA MESOPOLIS - PEDIATRICOS
PARISI PALMEIRA D'OESTE
PONTES GESTAL PARANAPUA
SEBASTIANGPOLIS DO SUL PONTALINDA - ADULTOS.

PONTO ESTRATEGICO:
SANTA CASA DE GENERAL
SALGADO (SORO ANTI
ESCORPIONICO)
UBS/PS/ UPA/ PRIVADOS:
GENERAL SALGADO

3.3 -Diagnéstico Situacional do Escorpionismo

a- GVE XXIX - Sao José do Rio Preto - Regido de Saude de: Rio

Preto, Bonifacio, Catanduva e Votuporanga.

~ V'

2.l - REGIAO DE SAUDE DE RIO PRETO
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Freqliéncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocor acid SP

%

Municipio de Ocorréncia Escorpido Soroterapia Classificagdo do Caso
sim ndo Leve Maoderado Grave

350460 Bady Bassitt 70 1] 70 69 1 0
350480 Balsamo 66 1 65 60 6 1]
351130 Cedral 46 1] 46 46 1] 0
351750 Guapiagu 100 2 98 a7 5 )
351940 Ibird 56 1] 55 54 2 1]
351980 Icém 13 3 10 11 2 0
352115 Ipigua a7 0 a7 a7 0 0
353030 Mirassol 97 3 94 87 8 2
353040 Mirassolandia 51 0 51 51 0 0
353250 Neves Paulista 46 1 45 45 1 0
353280 Nova Alianga 49 1] 49 47 2 0
353300 Nova Granada 136 3 130 129 3 3
353400 Onda Verde 59 1 58 56 3 0
353420 Orindidva 30 1] 30 27 2 1
353500 Palestina 136 0 135 133 2 0
353660 Paulo de Faria 35 0 35 35 0 0
354080 Potirendaba 172 1] 171 170 1 0
354920 530 José do Rio Preto 543 11 527 528 12 3
355340 Tanabi 198 2 195 192 1 5
355560 Uchoa 54 1] 54 54 1] 0
Total 2004 29 1965 1928 31 22

Rio Preto.

atendimento do paciente acidentado por escorpido na Regido de Saude de

350460 Bady Bassitt

18,7 km (25 min

50,6 km (54 min)

350480 Balsamo

14,7 Km (12 min)

27,7 km (30 min)

51,1 km (49 min)

351130 Cedral

16,9 km (20 min)

49,1 km (49 min)

351750 Guapiacu

20 km (23 min)

48,6 km (49 min)

351940 Ibira

40 km (35 min)

72,1 (1h 04 min)

351980 Icém

61,8 km (ih)

27,7 km (29 min)

352115 Ipigua

18,6 km (27 min)

19,2 km (21 min)

353030 Mirassol

14,8 km (24 min)

51,2 km (54 min)

353040 Mirassolandia

27,9 km (35 min)

30,6 km (33 min)

353250 Neves Paulista

32,9 km (44 min)

69,3 km (1h14 min)

353280 Nova Alianca

353400 Onda Verde

30,2 km (34 min)

62,1 km (1h03 min)

35,3 km (38 min)

0

29,4 km (33 min)

11,7 km (15 min)

353420 Orindidva

86,9 km (1h 23 min)

52,8 km (52 min)

353500 Palestina

57,4 km (52 min)

23,3 km (23 min)

353660 Paulo de Faria

101,4 km (1h22 min)

67,3 km (52 min)

354080 Potirendaba

Ibiporanga - Tanabi

34,7 km (34 min)

66,8 km (1h 03min)

0

35,3 km (38 min)

0

41,2 km (39 min)

64,7 km (58 min)

21,5 Km (25 min)

355560 Uchoa

33,0 km (31 min)

65,1 km (1h)

- O acidentado por escorpido pode dar entrada em qualquer servico de saude

(inclusive os servigos mdveis de transportes de pacientes) da regido, inclusive privado;
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- Esses servigos devem ter conhecimento da localizacdo dos pontos estratégicos do
territério e cumprir com o fluxo operacional ao qual esta inserido.

Cada Regido de Saude tem um fluxo operacional ja definido e apresentado em seu
respectivo Plano de Agao Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpido que deve estar de acordo com os fluxogramas (Figuras 2 e 3);

- A remocdao do paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atencgdao as Urgéncias e
Emergéncias - GRAU ou outro servigco de transporte disponivel;

- Todos os pontos serao porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderdo transferir o soro (quando esta for a melhor opgao e de acordo com orientagdes do CVE).
Ressalta-se que todos os servicos de transporte de pacientes estdo cientes da localizagcdo dos
pontos estratégicos do territorio e providenciardo a imediata remocao do paciente;

- O ponto estratégico é um servico de urgéncia de 24 horas, com refrigeracdo para
armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o atendimento do
acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

- Quando o acidentado por escorpiao der entrada num servigo privado ou publico que
nao seja PE, estes poderao encaminhar o paciente para o PE Referéncia;

- E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento a vigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, deverd o ponto estratégico fazer a notificacdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizacdo do soro quando houver necessidade e solicitacdo da reposicao
do mesmo.

- Paciente deve receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestagdes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administracdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, néo
devendo ultrapassar 50 minutos;

- Crianca 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 salde
(PA, PS, SAMU, UBS, Unidade Mista, servico privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente
ao PE para administracdo do antiveneno se necessario. A vitima podera receber tratamento
analgésico/anestésico no primeiro servico de saude antes de ser encaminhada para o ponto
estratégico de referéncia;

- Caso essa crianga ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro atendimento,
preferencialmente deve ser encaminhada para o PE de referéncia com UTI, caso o tempo de

50min nao seja comprometido;
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- 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 tercidria, seja passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro
antiveneno até a crianca;

- Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remocgdo do
paciente (no primeiro atendimento), o servigo do primeiro atendimento podera solicitar para o PE
Referéncia os soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao tratamento no proprio
servigo, dispondo-se a busca-los ou combinando com a referéncia a entrega dos mesmos.

- Ao solicitar o soro antiveneno, o servico solicitante (servico privado ou publico que
ndao seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica capacitada para tal
tratamento;

- No entanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se operacionalizar que a
soroterapiaantiescorpidnica seja feita durante o deslocamento para a referéncia 32, seja passando
pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até o paciente;

- Cada ponto estratégico tem como referéncia o Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto, para quando for necessario realizar a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdo em unidade de terapia intensiva — UTI adulto e pediatrica. Se
necessario o PE devera solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) a transferéncia e
esta devera conduzir o caso conforme pactuado.

- O servico de saude deve orientar a populacdo, diante de escorpionismo no grupo de
risco, a procurar imediatamente o Ponto Estratégico de Referéncia. No entanto, cada
unidade/profissional tem autonomia para avaliar cada situacdo, ponderando os agravantes e
limitantes, podendo assim, também orientar que se procure pelo atendimento médico mais
proximo, de preferéncia um pronto atendimento.

- O P.E. deve enviar email ao GVE 29 informando o estoque e a validade dos soros
todaa segunda feira, é de responsabilidade do GVE S&o José do Rio Preto acompanhar o estoque

desoro nos pontos estratégicos e sua reposicdo quando necessario
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Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de

Escorpionismo por Servigo Mdvel de Transporte:

Local do acidente

Servico Movel — Servigo Movel
__| Paciente fora do grupo de risco e

Servico Movel | sem sintomas sistémicos. Criancas de 0 a 10 anos

Devem ser

imediatamente

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

transportadas ao PE (em
tempo maximo de 50min)

Sem sintomas e Quadro

mesmao sem sintomas ou

Leve: ™
B | com guadro leve.
1 Analgesia.
Para quadro grave s Para guadro moderado
Transportar  gqualguer  paciente Observagéo por 4h e 6h, transportar qualguer
-

imediatamente ac PE (em tempo respectivamente. vitima imediatamente ao
méximo de 50min) se este for | Reavaliagdo. Alta. PE, em tempo méximo de

tambéma UTI. — 50min.
Evolugdo para o gquadro moderado: \‘ —
Encaminhar imediatamente ac PE, em —

sendo, imediatamente para a UTI, tempo maximo de 50min. J/ ‘ W

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

/ antiaracnidico

Criancas de 0 a 10 anos

Para quadro grave
agravamento do uadro )
Sem sintomas e Quadro Leve:

enquanto no PE) em PE sem UTI ) .

A . - Analgesia. Observagdo pordh e

= Apos administragdo do i

_ i 6h, respectivamente.

antiveneno, encaminhar o

- o Reavaliagdo. Alta.
paciente imediatamente para a

Quadro moderado (qualquer
| uTL .

Wy - vitima

Aplicagdo do antiveneno,

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

; . monitoramento. Alta.
Suporte e monitoramento. Obito ou Alta.
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Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de

Escorpionismo para o Servigo de Saude por demanda esponténea:

Local do acidente
Por Meios Préprios Por Meios Préprios

Criancas até 10 anos

Sem sintomas, gquadro leve ou quadro

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

moderado:

Analgesia. Encaminhar imediatamente
a0 PE, em tempo méximo de 50min.

Criancas acima de 10 anos e
adultos l/
Sem sintomas ou quadro Quadro moderado: , . oA
leve Analgesia Encaminhar Ponto Estrategico parasoro antiescorpionico
: Al .
Analgesia. imediatamente ao PE, em tempo /ant|aracmd‘co
Observacdo por 4h e &h, maximo de 50min.
respectivamente. b P Sem sintomas e Quadro
iack ara uadro rave
Reavaliag8o. 9 ; £ ; Leve:
Alta. Quadro grave (independente da faixa etaria): 2 ra\ta:'lentoPE QPE uautr:; Analgesia/Anestesia Local.
. . . q ) .
Encaminhar imediatamente ao PE (em tempo Tn’uan on: ] lem " em P Observagdo por 4h e 6h,
maximo de 50min) se este for também a UTL apos administracso ° respectivamente.
antiveneno, encaminhar

. . . Reavaliagdo.
imediatamente o paciente para a

UTL

Sendo, encaminhar imediatamente para a UTl e Alta.

operacionalizar o envio do antiveneno do PE para

a UTI ou ao encontro da crianga (ponderando o Para quadro moderado
tempo méximo de 50min). Aplicacéo do antiveneno,
analgesia/anestesia local,

suporte e monitoramento.

A s Melhora e Alta.
Referéncia para UTIl adulto e pediatrica

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

Adequacao da Conduta Diagnodstica e Terapéutica:

3.1. 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 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 manifestagdes locais, manifestacdes sistémicas isoladas como discreta
taquicardia e agitacdo podem ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas
manifestagdes sistémicas de pequena intensidade como episédios esporadicos de vomitos,

sudorese discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensao leves.
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EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”
OBS: o primeiro vomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade
urgente do uso do soroantiveneno, pois depreende o efeito sistémico do veneno
escorpionico. Nos demais pacientes o quadro ainda deve ser considerado leve,
devendo-se tratar a dor e reavaliando-se.

Grave: as manifestacées sdo intensas e evidentes: nduseas e vOmitos profusos e
frequentes (sintoma importante, sinal premonitorio sensivel que anuncia a gravidade do
envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez cutanea, tremores, agitagao
alternada com prostracdo, hipo ou hipertensdao 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), manifestacdes de hipdxia 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 manifestacdes de gravidade, porém a dor reaparece apds a melhora clinica

do paciente.

3.2, A conduta terapéutica referente & vitima de escorpionismo no ESP deve se pautar
pela abordagem definida ne fluxograma abaixo:

Acidente Escorpiénico | | Suspeito: Ndo notificar
e reavaliar o caso

Confirmado: Sem -EI fpi ca na adrlrlﬂssﬁo
notificar [“Picada Seca”)
| Com Clinica na admissdo |
v
# l 1 Observacio
por 4 horas
| Quadro Moderado | | Quadro Grave |
SAEsc /SAR: 3 l ‘ y
Observacdo por 4 : :
faoporta las IV SAEsG/SAN: 6 Evolucdio Evolucio
Ghs. Analgésicos & ampolas ampolas IV Jini Jini
compressa morna Internagio hospitalar. Internacio em CTI, cam clinica sem clinica
&/ou blogueio Monitorizacdo. Monitorizacso. [7 v
anestésico local. Analgésicos & Analgésicos e Seguir protocolo Alta
compressa maorna compressa morna “Com Clinica”
&/ou blogueio e/ou blogueio
anestésico local. anestésico local.
Evolugdo Melhora i
do quadro clinica -
clinico ¢ Alta ou Obito
Jv Evolucéio Melhora
do quadro clinica
Seguir protocolo clinico

!

para o5 guadros

moderado e l
SAESC/SAA: +3
ampolas IV

Internacdo em CTI.
Manitorizacdo.
Analgésicos

compressa morna
e/ou blogueio

anestésico local.

— | Altacu Obito
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v" Manter PE:

- Hospital de Base de S&do José do Rio Preto. Av. Faria Lima, n°5544, Bairro Sdo
Manoel, CNES:2077396, Telefone: 17-32015000.

v" Reativar PE:

- Santa de Casa de Nova Granada - Pronto Socorro Municipal =AV. Dr. Hildeberto A.
Ferreira, n® 1271, Centro, Tel: (17) 32622843, CNES: 9368566.

v" Criar PE: Interesse do P.E pelo Gestor Municipal no municipio:

- Santa Casa de Tanabi: CNES 2079356 - Av. da Saudade, 634 - Centro, Telefone:
17- 32740693.

UBS/PS/UPA/PRIVADOS:

BADY BASSITT L
CEDRAL Carro Préprio

GUAPIAGU
IBIRA.
IPIGUA SAMU

MIRASSOL

Ambulancia

PONTO ESTRATEGICO:

MIRASSOLANDIA
NEVES PAULISTA

NOVA ALIANGCA
POTIRENDABA
SAO JOSE DO RIO PRETO
UCHOA

UBS/PS/UPA/PRIVADOS::
ICEM

NOVA GRANADA

ONDA VERDE

ORINDIUVA

PALESTINA

PAULO DE FARIA

UBS/PS/UPA/PRIVADOS:
TANABI

IBIPORANGA (TANABI)
BALSAMO

=

Hospital de Base Leitos

de UTI PEDIATRICOS
Leitos UTI Adulto (Soro
anti escorpidnico)

PONTO ESTRATEGICO:

PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE NOVA
GRANADA
(Soro anti escorpionico)

PONTO ESTRATEGICO:
Santa Casa de Tanabi
Soro anti escorpidnico

!

Hospital de Base S.J.
Rio Preto
(LEITOS DE UTI
PEDIATRICOS)
Leitos UTI Adulto

Hospital de Base S.J.
Rio Preto
(LEITOS DE UTI
PEDIATRICO)
Leitos UTI Adulto
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Na Avaliagcdo técnica houve a manutencao dos P.E. de Sdao José do Rio
Preto — Hospital de Base e reativacdao do P.E. de Nova Granada e criagcdao de P.E. em
Tanabi.

Reforcamos que a referéncia para atendimento de acidentes por outros animais
peconhentos da Regido de Saude de Rio Preto ¢ o Ceatox do Hospital de Base, os fluxos
serdo divulgados em reunides de CIR e reunides técnicas do GVE 29 - SJRP, por e-mail e pelo site

do CVE.

~ ” ”

b.1- REGIAO DE SAUDE BONIFACIO:

Freqléncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocorr acid SP

Municipio de Ocarréncia Escorpido Soroterapia Classificagdo do Caso
sim ndo Leve Moderado Grave

350020 Adolfo 11 o 11 11 a o
352450 Jaci 27 0 27 27 1] 0
352570 losé Bonifacio 123 4 119 118 4 o
352950 Mendonga 58 1 34 51 7 0
353140 Monte Aprazivel 23 1 22 22 1 i)
353270 Nipod 14 0 14 14 ] 0
353960 Planalto 14 2 12 9 5 o
353990 Poloni 5 0 5 ] 0
355535 Ubarana 31 1 30 30 1 o
355570 Unido Paulista 5 0 5 5 ] 0
355715 Zacarias 4 o 4 4 ] o
Total 315 9 303 296 13 o

Fluxo de atendimento do paciente acidentado por escorpido na Regido de
Saudde de José Bonifacio.

PE escorpiao

350020 Adolfo 29 km (29 min)

352450 Jaci 30,3 km (30 min) 27,7 Km (34min)
0

352950 Mendonga 22 km (24min)

353140 Monte Aprazivel 46,6 kim (49 min) 17,5 Km (14 min)

353270 Nipoa 28,4 km (33min)

353960 Planalto 34 km (35 min)

353990 Poloni 58,5 km (1h04min) 30,9 Km ( 30min)

355535 Ubarana 15,6 kan (18min)

355570 Unido Paulista 43,2 km (48 min)

355715 Zacarias 47,6 km (46min)
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- O acidentado por escorpido pode dar entrada em qualquer servico de saude
(inclusive os servigos moveis de transportes de pacientes) da regido, inclusive privado;

- Esses servigos devem ter conhecimento da localizacdo dos pontos estratégicos do
territério e cumprir com o fluxo operacional ao qual esta inserido.

Cada Regido de Saude tem um fluxo operacional ja definido e apresentado em seu
respectivo Plano de Agao Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpido que deve estar de acordo com os fluxogramas (Figuras 2 e 3);

- A remocdo do paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias - GRAU ou outro servigo de transporte disponivel;

- Todos os pontos serdao porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderdo transferir o soro (quando esta for a melhor opgao e de acordo com orientagdoes do CVE).
Ressalta-se que todos os servicos de transporte de pacientes estdo cientes da localizagcdo dos
pontos estratégicos do territorio e providenciardo a imediata remocao do paciente;

- O ponto estratégico é um servico de urgéncia de 24 horas, com refrigeracdo para
armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o atendimento do
acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

- Quando o acidentado por escorpidao der entrada num servigo privado ou publico que
nao seja PE, estes poderao encaminhar o paciente para o PE Referéncia;

- E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento a vigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, deverd o ponto estratégico fazer a notificagdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizacdo do soro quando houver necessidade e solicitacdo da reposicao
do mesmo.

- Paciente deve receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestagdes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administragdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, néo
devendo ultrapassar 50 minutos;

- Crianca 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 saude
(PA, PS, SAMU, UBS, Unidade Mista, servico privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente
ao PE para administracdo do antiveneno se necessario. A vitima podera receber tratamento
analgésico/anestésico no primeiro servico de saude antes de ser encaminhada para o ponto

estratégico de referéncia;
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- 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
50min nao 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 tercidria, seja passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro
antiveneno até a crianca;

- Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remogdo do
paciente (no primeiro atendimento), o servico do primeiro atendimento podera solicitar para o PE
Referéncia os soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao tratamento no proprio
servico, dispondo-se a busca-los ou combinando com a referéncia a entrega dos mesmos.

- Ao solicitar o soro antiveneno, o servigo solicitante (servigo privado ou publico que
ndao seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica capacitada para tal
tratamento;

- No entanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se operacionalizar que a
soroterapiaantiescorpidnica seja feita durante o deslocamento para a referéncia 32, seja passando
pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até o paciente;

- Cada ponto estratégico tem como referéncia o Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto, para quando for necessario realizar a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdo em unidade de terapia intensiva — UTI adulto e pediatrica. Se
necessario o PE devera solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) a transferéncia e
esta devera conduzir o caso conforme pactuado.

- O servico de saude deve orientar a populacdo, diante de escorpionismo no grupo de
risco, a procurar imediatamente o Ponto Estratégico de Referéncia. No entanto, cada
unidade/profissional tem autonomia para avaliar cada situacdo, ponderando os agravantes e
limitantes, podendo assim, também orientar que se procure pelo atendimento médico mais
proximo, de preferéncia um pronto atendimento.

- O P.E. deve enviar email ao GVE 29 informando o estoque e a validade dos soros
todaa segunda feira, é de responsabilidade do GVE Sdo José do Rio Preto acompanhar o estoque

desoro nos pontos estratégicos e sua reposicdo quando necessario
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Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de

Escorpionismo por Servigo Mdvel de Transporte:

Local do acidente

Servigo Movel Servico Mével

__| Paciente fora do grupo de risco e

Criancas de 0 a 10 anos
Devem ser

Servigo Mével sem sintomas sistémicos.

imediatamente

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

transportadas ao PE (em
tempo maximo de 50min)

Sem sintomas e Quadro
Leve:

mesmasem sintomas ou

com quadro leve,

Para quadro grave
Transportar  gualguer
imediatamente ao PE (em tempo

paciente

maximo de 50min) se este for |

Analgesia.

Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliagdo. Alta.

Para quadro moderado
transportar gualguer
vitima imediatamente ao
PE, em tempo maximo de

tambéma UTI. e 50min.
| Evolugdo para o© gquadro moderado: \‘ —

Encaminhar imediatamente ao PE, em J; ‘
N S

Ponto Estratégico para soro antiescorpiénico

Sendo, imediatamente para a UTI, tempo maximo de 50min.
operacionalizando do
antiveneno do PE para a UTl ou ao
encontro da vitima (ponderando o

tempo maximo de 50min).

o envio

/ antiaracnidico

Criancas de 0 a 10 anos
Para

quadro
agravamento do uadro
enguanto no PE) em PE sem UTI

Apos administragdo do
o

rave

Sem sintomas e Quadro Leve:
J Analgesia. Observagdio por4h e

6h, respectivamente.

antivenena, encaminhar

Reavaliagdo. Alta.
Quadro moderado {gualquer
vitima)

Aplicagdo do antiveneno,

paciente imediatamente para a
UTL

~. | Referéncia para UTI adulto e pediatrica ,
= analgesia, suporte e

. . maonitoramento. Alta.
Suporte e monitoramento. Obito ou Alta.
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Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de

Escorpionismo para o Servigo de Saude por demanda esponténea:

Local do acidente
Por Meios Proprios Por Meios Proprios

Criangas até 10 anos

Sem sintomas, quadro leve ou quadro

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

moderado:

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

Criangas acima de 10 anos e
adultos J/

Sem sintomas ou quadro Quadro moderado: . . P

leve: Analgesic. Encaminhar Ponto Estrategico parasoro antiescorpionico

Analgesia. imediatamente ao PE, em tempo /ant‘.aracm’dico

Observacgdo por 4h e 6h, maximo de 50min.

respectivamente. Sem sintomas e Quadro

Reavaliagio. Para quadro grave Leve:

Alta. Quadro grave (independente da faixa etdria): agravamento do uadro Analgesia/Anestesia Local.
Encaminhar imediatamente ao PE {em tempo ﬂiM]M Observacdo por 4h e 6h,
méaximo de 50min) se este for também a UTL. Apos administragdo do respectivamente.

antivenenao, encaminhar .
. . . Reavaliacdo.
Sendo, encaminhar imediatamente para a UTl e imediatamente o paciente para a Alta.
operacionalizar o envio do antiveneno do PE para uTl.
a UTI ou ao encontro da crianga (ponderando o Para quadro moderado

tempo maximo de 50min). Aplicagdo do antiveneno,
analgesia/anestesia local,

suporte e monitoramento.

n S Melhora e Alta.
Referéncia para UTl adulto e pediatrica

Suporte & monitoramento. Alta ou Obito.

Adequacao da Conduta Diagnodstica e Terapéutica:

3.1. 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 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 manifestagdes locais, manifestacdes sistémicas isoladas como discreta
taquicardia e agitacdo podem ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas
manifestagdes sistémicas de pequena intensidade como episédios esporadicos de vomitos,

sudorese discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensao leves.
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OBS: o primeiro vomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade
urgente do uso do soroantiveneno, pois depreende o efeito sistémico do 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 premonitorio sensivel que anuncia a gravidade do
envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez cutanea, tremores, agitagao
alternada com prostracdo, hipo ou hipertensdao 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), manifestacdes de hipdxia acentuada como a presenca de extremidades frias e palidas que
podem evoluir para choque e ébito. No caso grave, o paciente pode ndo referir dor, pois esta fica
mascarada devido as manifestacdes de gravidade, porém a dor reaparece apds a melhora clinica

do paciente.

3.2. A conduta terapéutica referente & vitima de escorpionisme no ESP deve se pautar
pela abordagem definida no fluxograma abaixo:

Suspeito: Ndo notificar

| Acidente Escorpidnico | JE— h
e reavaliar o caso

¥

Confirmado: Sem Clinica na admissdo

notificar [“Picada Seca”)

| Com Clinica na admissdo |

L4

# l il Observacdo
por 4 horas
¥ ¥
Observacio por4 g SAEsc /SAA: 3 SAEsC/SAA: 6 Evolucs Evolucs
Bhs. Analgésicos e amipolas I\ ampolas IV v L]'Fa_':’ o L:Fa_ﬂ
compressa morna Internacio hospitalar. Internaciio em CTI, com clinica sem clinica
g/ou blogueio Moniterizacdo. Monitarizacio. +* +
anestésico local. Analgésicos e Analgésicos e Seguir protocolo Alta
compressa morna COMpressa morna “Com Clinica”
i—‘ﬁ &/ou blogueio e/ou blogueio
anestesico local. anestésico local.

EvolucBo Melhora ¢
do quadro clinica
Alta ou Obito

clinico ¢
¢ Evolucdo Melhora
do guadro clinica
Seguir protocolo clinico
para os guadros ¢
moderado e l
SAEsc/SAN: + 3
ampolas IV

Internacdo em CTI.

Monitorizacdo. -
Analgésicos e — | Alta ou Obito
compressa morna

e/ou blogueio
anestésico local.
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UBS/PS/UPA/PRIVADOS:

Adolfo

José Bonifacio

Mendonga 2 .
Nipoa PONTO ESTRATEGICO: Hospital de Base S.J.

Planalto . Rio Preto

Ubarana UniSo SANTA CASA JOSE (LEITOS DE UTI
Paulista BONIFACIO PEDIATRICOS)
Zacarias Soro anti escorpionico |::> Leitos UTI Adulto

PONTO ESTRATEGICO:
Hospital de Base S.J.
UBS/PS/UPA/PRIVADOS: Hospital de Base - S&o José Rio Preto
Jaci |::> do Rio Preto |::> (LEITOS DE UTI
Soro anto escorpionico PEDIATRICOS)
Leitos UTI Adulto
UBS/PS/UPA/PRIVADOS:
Poloni Hospital de Base S.J.
Monte Aprazivel Rio Preto
PONTO ESTRATEGICO: (LEITQS DE UTI
Santa Casa de Tanabi PEDIATRICOS)

Soro anti escorpidonico

Leitos UTI Adulto

—>

Na Avaliacao técnica houve a manutencao dos P. E. de José Bonifacio, e os
municipios de Monte Aprazivel e Poloni por tempo resposta ficaram como referencia
para Santa Casa de Tanabi assim como Jaci referencia para Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto.

Reforcamos que as referéncias para atendimento de acidentes por outros animais
peconhentos da Regidao de Saude de Bonifacio ¢ o Ceatox do Hospital de Base, os fluxos
serdo divulgados em reunides de CIR e reunides técnicas do GVE 29 - SJRP, por e-mail e pelo site
do CVE.
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C.1 - REGIAO DE SAUDE DE CATANDUVA

Departamento Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto - DRS XV
GVE XXX - Jales e GVE XXIX - S&o José do Rio preto

Fregliéncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocor acid SP

Municipio de Ocorréncia Escorpido Soroterapia Classificacdo do Caso
sim ndo Leve Moderado Grave
350370 Ariranha 21 0 21 20 1 0
158 2 156 152 3 3
351120 Catigua 10 0 10 10 0 0
351492 Elisidrio 3 1 2 3 0 0
351495 Embauba 8 1 7 6 1 1
351560 Fernando Prestes 9 0 9 9 0 0
352150 Irapud 24 0 24 24 0 0
352190 Itajobi 57 1 35 53 2 2
352885 Marapoama 13 0 13 12 1 0
353325 Novais 7 0 7 5 1 0
353350 Novo Horizonte 73 5 68 64 a8 1
353510 Palmares Paulista 16 0 15 16 0 0
353570 Paraiso 51 0 51 51 0 0
353810 Pindorama 14 0 14 14 0 0
353900 Pirangi 19 0 17 17 2 0
354480 Sales 15 0 15 15 0 0
354560 Santa Adélia 33 1 30 32 0 0
355260 Tabapud 65 0 65 65 0 0
355600 Urupés 36 0 36 36 0 0
Total 632 11 615 604 19 7

Fluxo de atendimento do paciente por escorpidao na Regido deSaude de Catanduva

CATANDUVA NOVO HORIZONTE | TABAPUA |
350370 Ariranha 27 km (36 min) 80,7 km (1h05 min) 57,1 km {49 min)
351110 Catanduva 0 50 km (45 min) 32,2 km (28 min)
351120 Catigua 13 km (17 min) 62,3 km (49 min) 12,2 km (15 min)

351482 Elisiario

351560 Fernando Prestes

17,4 km {20 min)

46,5 km {42 min)

35,6 km (25 min)

29,9 km (30 min)

81,4 km (1h03 min)

52,3 km (44 min)

94,9 km (1h11 min)

76,2 km (1h01 min)

352150 Irapud

71,9 km { 56 min)

37,8 km {332 min)

63,8 km (55 min)

352190 ltajobi

24,1 km { 25min)

27,8 km (25 min)

47,9 km (43 min)

352885 Marapoama

353350 MNowvo Horizonte

27,9 km (31 min)

35,3 km (31 min)

46,1 km (47 min)

20,2 km {20 min)

72,2 km ({55 min)

50 km (45 min)

0

74,3 km (1h01 min)

353510 Palmares Paulista

23 km (22 min)

75 km (55 min)

43,2 km {34 min)

353570 Paraiso

31,3 km {30 min)

80 km {1h19 min)

30,3 km (27 min)

353810 Pindorama

10,1 km (18 min)

51,8 km (46 min)

39,1 km (35 min)

353900 Pirangi

40,4 km (36 min)

92,4 km ({1h10 min)

60,7 km (48 min)

354480 Sales

83 km (1ho& min)

39 km (37 min)

74,9 km {1h 07min)

354560 Santa Adélia

355600 Urupés

29,8 km (28 min)

72,4 km (55 min)

53,7 km (46 min)

32,2 km (28 min)

74,3 km (1h01 min)

38,8 km (42 min)

32,2 km (27 min)

49,3 km (44 min)

- O acidentado por escorpido pode dar entrada em qualquer servico de saude
(inclusive os servigcos moveis de transportes de pacientes) da regido, inclusive privado;
- Esses servigos devem ter conhecimento da localizagdo dos pontos estratégicos do

territorio e cumprir com o fluxo operacional ao qual esta inserido.
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Cada Regido de Saude tem um fluxo operacional ja definido e apresentado em seu
respectivo Plano de Agao Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpido que deve estar de acordo com os fluxogramas (Figuras 2 e 3);

- A remocdao do paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atengdao as Urgéncias e
Emergéncias - GRAU ou outro servigco de transporte disponivel;

- Todos os pontos serao porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderdo transferir o soro (quando esta for a melhor opgdo e de acordo com orientagées do CVE).
Ressalta-se que todos os servigos de transporte de pacientes estdo cientes da localizacdo dos
pontos estratégicos do territorio e providenciardo a imediata remocao do paciente;

- O ponto estratégico é um servico de urgéncia de 24 horas, com refrigeracao para
armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o atendimento do
acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

- Quando o acidentado por escorpidao der entrada num servigo privado ou publico que
nao seja PE, estes poderdao encaminhar o paciente para o PE Referéncia;

- E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento a vigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, deverd o ponto estratégico fazer a notificacdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizacdo do soro quando houver necessidade e solicitacgdo da reposicao
do mesmo.

- Paciente deve receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestagdes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administracdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, néo
devendo ultrapassar 50 minutos;

- 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 salde
(PA, PS, SAMU, UBS, Unidade Mista, servigo privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente
ao PE para administracdo do antiveneno se necessario. A vitima podera receber tratamento
analgésico/anestésico no primeiro servico de saude 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
50min nao 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
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para a referéncia tercidria, seja passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro
antiveneno até a crianca;

- Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remogdo do
paciente (no primeiro atendimento), o servigo do primeiro atendimento podera solicitar para o PE
Referéncia os soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao tratamento no proprio
servigo, dispondo-se a busca-los ou combinando com a referéncia a entrega dos mesmos.

- Ao solicitar o soro antiveneno, o servico solicitante (servigo privado ou publico que
ndo seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica capacitada para tal
tratamento;

- No entanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se operacionalizar que a
soroterapiaantiescorpidnica seja feita durante o deslocamento para a referéncia 32, seja passando
pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até o paciente;

- Cada ponto estratégico tem como referéncia o Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto, para quando for necessario realizar a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdo em unidade de terapia intensiva — UTI adulto e pediatrica. Se
necessario o PE devera solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) a transferéncia e
esta devera conduzir o caso conforme pactuado.

- O servico de saude deve orientar a populacdo, diante de escorpionismo no grupo de
risco, a procurar imediatamente o Ponto Estratégico de Referéncia. No entanto, cada
unidade/profissional tem autonomia para avaliar cada situacdo, ponderando os agravantes e
limitantes, podendo assim, também orientar que se procure pelo atendimento médico mais
proximo, de preferéncia um pronto atendimento.

- O P.E. deve enviar email ao GVE 29 informando o estoque e a validade dos soros
todaa segunda feira, é de responsabilidade do GVE S&o José do Rio Preto acompanhar o estoque

desoro nos pontos estratégicos e sua reposicdo quando necessario.
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Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de

Escorpionismo por Servigo Mdvel de Transporte:

Local do acidente

Servico Movel p— Servico Moével
__) Paciente fora do grupo de risco e
Ser\n;o Movel Ny sem sintomas sistémicos.

Criangas de 0 a 10 anos
Devem ser

imediatamente

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

transportadas ao PE (em
tempo méaximo de 50min)

Sem sintomas e Quadro

Leve: ™

mesmo sem sintomas ou

com quadro leve.
Para gquadro grave M Para guadro moderado
Transportar  gualguer  paciente L Observagio por 4h e 6h, transportar qualguer

imediatamente ao PE (em tempo respecivamente.
Reavaliacdo. Alta.

Analgesia.

vitima imediatamente ao
maximo de 50min) se este for | PE, em tempo maxima de

também a UTIL. 50min.

Evolugio para o guadro moderado: 1 —
Encaminhar imediatamente ao PE, em /r:_

Sendo, imediatamente para a UTI, tempo maximo de 50min. %
operacionalizando o envio do
antiveneno do PE para a UTI ou ao Ponto Estratégico para soro antiescorpinico

e
encontro da vitima (ponderando o =

) ' / antiaracnidico
tempo maximo de 50min).

r Criancas de 0 a 10 anos

Para quadro grave
agravamento do uadro .
Sem sintomas e Quadro Leve:

enquanto no PE}) em PE sem UTI ) -

A . - Analgesia. Observagdo por4h e

- Apos administragdo do .

_ ) 6h, respectivamente.

antiveneno, encaminhar o

Reavaliagdo. Alta.

Quadro moderado (qualguer
vitima

Aplicagio do antiveneno,

paciente imediatamente para a
UTI.

L - | Referéncia para UTl adulto e pediatrica _
analgesia, suporte e

: . monitoramento. Alta.
Suporte e monitoramento. Obito ou Ala.
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Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de Escorpionismo para

o Servigo de Saude por demanda espontanea:

Local do acidente
Por Meios Préprios Por Meios Proprios

Criancas até 10 anos

Sem sintomas, guadro leve ou quadro

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

moderado:

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

Criangas acima de 10 anos e
adultos J/

Sem sintomas ou quadro Quadro moderado: - . -

leve: Analgesic. Encaminhar Ponto Estratégico parasoro antiescorpidnico

Analgesia. imediatamente ao PE, em tempo /ant‘.aracm’dico

Observacgdo por 4h e 6h, maximo de 50min.

respectivamente. Sem sintomas e Quadro

Reavaliacio. Para quadro grave Leve:

Alta. Quadro grave (independente da faixa etaria): agravamento do uadro Analgesia/Anestesia Local.
Encaminhar imediatamente aoc PE (em tempo ﬂim’m Observacdo por 4h e 6h,
maximo de 50min) se este for também a UTL. Apos administragdo do respectivamente.

antivenenao, encaminhar .
. . . Reavaliagéo.
Sendo, encaminhar imediatamente para a UTl e imediatamente o paciente para a Alta.
operacionalizar o envio do antiveneno do PE para uTl.
a UTI ou ao encontro da crianga (ponderando o Para quadro moderado
tempo maximo de S0min). Aplicagdo do antiveneno,

analgesia/anestesia local,

suporte e monitoramento.

A S Melhora e Alta.
Referéncia para UTl adulto e pediatrica

Suporte & monitoramento. Alta ou Obito.

Adequacao da Conduta Diagnodstica e Terapéutica:

3.1. 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 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 manifestagdes locais, manifestacdes sistémicas isoladas como discreta
taquicardia e agitacdo podem ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas
manifestagdes sistémicas de pequena intensidade como episédios esporadicos de vomitos,

sudorese discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensao leves.
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OBS: o primeiro vomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade
urgente do uso do soroantiveneno, pois depreende o efeito sistémico do 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 premonitdrio sensivel que anuncia a gravidade do
envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez cutanea, tremores, agitagao
alternada com prostracdo, hipo ou hipertensdao 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), manifestacdes de hipdxia acentuada como a presenca de extremidades frias e palidas que
podem evoluir para choque e ébito. No caso grave, o paciente pode ndo referir dor, pois esta fica
mascarada devido as manifestacdes de gravidade, porém a dor reaparece apds a melhora clinica

do paciente.

3.2, A conduta terapéutica referente  vitima de escorpionisme no ESP deve se pautar
pela abordagem definida no fluxograma abaixo:

Acidente Escorpinico | — o

Suspeito: Ndo notificar
e reavaliar o caso

Confirmado: Sem .Cll'pica na adrlr?issﬁo
notificar (“Picada Seca")
| Com Clinica na admissdo |
¥
| Observagdo
+ ! +
por 4 horas
| Quadro Moderado | | Quadro Grave |
SAEse /SAA: 3 l v v
Observagdo por 4 : .
cacporsa las IV SAESG/SAA: & Evolucdo Evolugdo
Ehs. Analgésicos e ampolas ampolas IV i i
compressa morna Internacio hospitalar. Internacio em CTI, com clinica sem clinica
e/fou blogueio Monitorizacio. Monitorizacdo. ¥ ¥
anestésico local. Analgésicos e Analgésicos & Seguir protocolo Alta
Compressa morna COMpressa morna “Com Clinica”
efou blogueio e/ou blogueio
anestésico local. anestésico local.
Evolugdo Melhora l
do quadro clinica
clinico ¢ Alta ou Obito
¢ Evolucio Melhora
o guadro clinica
Seguir protocolo clinico
para os guadros l
moderado e l
SAESC/SAA:+3
ampolas [V

Internagdo em CTI.
Monitorizacdo.
Analgésicos e

COMpressa morma
&/ou blogueio

anestésico local.

— | Alta ou Obito
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UBS/PS/UPA/PRIVADOS:
ARIRANHA

CATANDUVA
CATIGUA Hospital de Base S.J.
ELISIARIO Rio Preto

FERNANDO PRESTES LEITOS DE UTI

ITAJOBI PEDIATRICO
MARAPOAMA

PALMARES PAULISTA

PARAISO PONTO ESTRATEGICO:
PINDORAMA
PIRANGI
SANTA ADELIA |:'> HOSITAL PADRE ALBINO
Soro anti escorpidnico

(Leitos de UTI PEDIATRICOS)
Leitos de UTI Adulto

HORIZONTE
STA CASA DE NOVO

HORIZONTE |::> HOSITAL PADRE ALBINO
SORO ANTI ESCORPIONICO LEITOS DE UTI PEDIATRICOS

Leitos UTI Adulto

Hospital de Base S.J.Rio
Preto
UBS/PS/UPA LEITOS DE UTI
/PRIVADOS: - PEDIATRICO
NOVO : PONTO ESTRATEGICO:

Hospital de Base S.J.Rio
Preto
z LEITOS DE UTI
UBS/PS/UPA/ PONTO ESTRATEGICO: PEDIATRICO

PRIVADOS: STA CASA TABAPUAA
TABAPUA SORO ANTI ESCORPIONICO

NOVAIS
EMBAUBA >
HOSITAL PADRE ALBINO

LEITOS DE UTI PEDIATRICOS
Leitos UTI Adulto

Reforcamos que as referéncias para atendimento de acidentes por outros
animaispeconhentos da Regido de Saude de Catanduva é o Hospital Padre Albino, os fluxos serdo
divulgados em reunides de CIR e reunides técnicas do GVE 29 - SJRP, por e-mail e pelo site do
CVE.

Na Avaliacdo técnica houve a manutencdo dos P. E. Do Hospital Padre Albino, da

Santa Casa de Tabapua e Santa Casa de Novo Horizonte.
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d.1- REGIAQ DE SAUDE DE VOTUPORANGA

Fregliéncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocor acid SP

Municipio de Ocorréncia Escorpido Soroterapia Classificagdo do Caso
sim ndo Leve Moderado Grave

350120 Alvares Florence 43 4 39 39 3 1

350180 Américo de Campos 36 2 34 33 2 0

351070 Cardoso 124 5 111 97 20 0

351290 Cosmorama 4 1 3 3 1 0

351590 Floreal 0 7 0 0

351680 Gastdo Vidigal 0 3 0 0

351690 General Salgado 73 5 67 63 5 1

352810 Macaubal 65 1 64 59 5 0

352830 Magda 11 1 7 0 2

353100 Mongtes 9 0 [1] [1]

353260 Nhandeara 33 1] 35 36 ] ]

353625 Parisi 20 1 19 18 1 0

354030 Pontes Gestal 17 1 16 16 1 0

354420 Riolandia 61 2 59 60 1 0

355130 Sebastiandpolis do Sul 20 0 19 20 0 0

355610 Valentim Gentil 106 3 102 99 5 0

355710 Votuporanga 579 5 574 568 11 0

Total 1216 31 1167 1139 55 4

GVE XXIX - SAO JOSE DO RIO PRETO - SUBGRUPO VOTUPORANGA
DISTANCIAS ENTRE CIDADES
MUNICIPIO Cardoso General Salgado Macaubal Nhandeara Riolandia Votuporanga

Alvares Florence 26.677 km 00:21 59.599 km 00:45 53.662 km 00:41 43.896 km 00:33 44.599 km 00:34 13.166 km 00:10
Américo de Campos 30.748 km 00:24 76.068 km 00:57 60.626 km 00:57 54.434 km 00:41 35.799 km 00:26 28.553 km 00:22
Cardoso - - 78.166 km 00:59 80.182 km 01:00 54.434 km 00:41 26.861 km 00:21 38.347 km 00:29
Cosmorama 46.339 km 00:35 63.928 km 00:48 40.805 km 00:31 36.628 km 00:28 56.071 km 00:43 21.516 km 00:17
Floreal 70.963 km 00:54 23.036 km 00:18 23.412 km 00:18 11.212 km 00:09 91.761 km 01:09 33.996 km 00:26
Gastdo Vidigal 84.536 km 01:04 24.901 km 00:19 23.698 km 00:18 19.155 km 00:15 105.034 km 01:20 47.33 km 00:36
General Salgado 78.166 km 00:59 - - 45.407 km 00:34 34.244 km 00:26  |102.525km| 01:17 47.539 km 00:36
Macaubal 80.182 km 01:00 45.407 km 00:35 - - 14.263 km 00:11 95.742 km 01:12 42.217 km 00:32
‘Magda 70.651 km 00:53 14.601 km 00:11 32.266 km 00:25 19.924 km 00:15 93.194 km 01:10 36.087 km 00:28
Mongdes 87.684 km 01:06 36.856 km 00:28 14.467 km 00:11 18.175 km 00:14 105.844 km 01:20 49.407 km 00:38
Nhandeara 54.434 km 00:41 34.244 km 00:26 14.263 km 00:11 - - 87.852 km 01:06 31.256 km 00:24
Parisi 26.975 km 00:21 52.356 km 00:40 | 55.503 km 00:42 43.59 km 00:33 | 50.169 km 00:38 | 13.718 km 00:11
Pontes Gestal 24.858 km 00:19 86.054 km 01:05 73.98 km 00:56 67.148 km 00:51 22.403 km 00:17 38.966 km 00:30
Rioldndia 26.861 km 00:21 102.525 km 01:17 95.742 km 01:12 87.852 km 01:06 - - 57.765 km 00:44
Sebastiandpolis do Sul | 63.949 km 00:48 46.249 km 00:35 16.652 km 00:13 13.222 km 00:10 79.115 km 01:00 26.713 km 00:21
Valentim Gentil 42.048 km 00:32 37.979 km 00:29 43.876 km 00:33 30.61 km 00:23 64.852 km 00:49 11.565 km 00:09
Votuporanga 38.347 km 00:29 47.539 km 00:36 42.217 km 00:32 31.256 km 00:24 57.765 km 00:44 - -

Definicdo do Fluxo de atendimento do paciente por escorpido Regido de
Saudede Votuporanga.

- O acidentado por escorpiao pode dar entrada em qualquer servigco de saude
(inclusive os servigos méveis de transportes de pacientes) da regido, inclusive privado;

- Esses servigos devem ter conhecimento da localizagdo dos pontos estratégicos do

territorio e cumprir com o fluxo operacional ao qual esta inserido.
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- A remocdao do paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atencgdao as Urgéncias e
Emergéncias - GRAU ou outro servigco de transporte disponivel;

- Todos os pontos serdo porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderdo transferir o soro (quando esta for a melhor opgdo e de acordo com orientagées do CVE).
Ressalta-se que todos os servicos de transporte de pacientes estdo cientes da localizagdo dos
pontos estratégicos do territdrio e providenciardao a imediata remocgao do paciente;

- O ponto estratégico é um servigo de urgéncia de 24 horas, com refrigeracdo para
armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o atendimento do
acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

- Quando o acidentado por escorpidao der entrada num servigo privado ou publico que
nao seja PE, estes poderdao encaminhar o paciente para o PE Referéncia;

- E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento a vigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, deverd o ponto estratégico fazer a notificacdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizacdo do soro quando houver necessidade e solicitacgdo da reposicao
do mesmo.

- Paciente deve receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestacdes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administracdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, néo
devendo ultrapassar 50 minutos;

- Crianca com < 10 anos com histéria compativel de picada de escorpido e quadro
clinico de envenenamento local ou sistémico nas primeiras 6 horas atendida no servigo de salde
(PA, PS, SAMU, UBS, Unidade Mista, servigo privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente
ao PE para administracdo do antiveneno se necessario. A vitima podera receber tratamento
analgésico/anestésico no primeiro servico de saude 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
50min nao 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 tercidria, seja passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro
antiveneno até a crianga;

- Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remocdo do
paciente (no primeiro atendimento), o servigo do primeiro atendimento podera solicitar para o PE

Referéncia os soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao tratamento no préprio
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servigo, dispondo-se a busca-los ou combinando com a referéncia a entrega dos mesmos.

- Ao solicitar o soro antiveneno, o servico solicitante (servigo privado ou publico que
ndo seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica capacitada para tal
tratamento;

- No entanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se operacionalizar que a
soroterapiaantiescorpitnica seja feita durante o deslocamento para a referéncia 32, seja passando
pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até o paciente;

- Cada ponto estratégico tem como referéncia o Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto, para quando for necessario realizar a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdo em unidade de terapia intensiva — UTI adulto e pediatrica. Se
necessario o PE devera solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) a transferéncia e
esta devera conduzir o caso conforme pactuado.

- O servico de saude deve orientar a populacdo, diante de escorpionismo no grupo de
risco, a procurar imediatamente o Ponto Estratégico de Referéncia. No entanto, cada
unidade/profissional tem autonomia para avaliar cada situacdo, ponderando os agravantes e
limitantes, podendo assim, também orientar que se procure pelo atendimento médico mais
proximo, de preferéncia um pronto atendimento.

- O P.E. deve enviar email ao GVE 29 informando o estoque e a validade dos soros
todaa segunda feira, é de responsabilidade do GVE Sao José do Rio Preto acompanhar o estoque

desoro nos pontos estratégicos e sua reposicao quando necessario.
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Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de
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Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de Escorpionismo para

o Servigo de Saude por demanda espontanea:

Local do acidente
Por Meios Proprios Por Meios Proprios
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Adequacao da Conduta Diagnodstica e Terapéutica:

3.1. 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 inoculagdo do veneno.

Leve: Estad 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 manifestagdes locais, manifestacdes sistémicas isoladas como discreta
taquicardia e agitacdo podem ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas
manifestagdes sistémicas de pequena intensidade como episédios esporadicos de vomitos,

sudorese discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensao leves.
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OBS: o primeiro vomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade
urgente do uso do soroantiveneno, pois depreende o efeito sistémico do 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 premonitorio sensivel que anuncia a gravidade do
envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez cutanea, tremores, agitagao
alternada com prostracdo, hipo ou hipertensdao 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), manifestacdes de hipdxia acentuada como a presenca de extremidades frias e palidas que
podem evoluir para choque e ébito. No caso grave, o paciente pode ndo referir dor, pois esta fica
mascarada devido as manifestacdes de gravidade, porém a dor reaparece apds a melhora clinica

do paciente.

3.2. A conduta terapéutica referente 3 vitima de escorpionismoe no ESP deve se pautar
pela abordagem definida no fluxcgrama abaixo:

Suspeito: Mo notificar

| Acidente Escorpidnico ‘ JE— X
e reavaliar o caso

¥

Confirmado: Sem Clinica na admissdo

notificar (“Picada Seca”)

‘ Com Clinica na admiss8o |

h

* - T Observagdo
por 4 horas
* ¥
Observagdo por 4 3 SAEsc fSAA: 3 SAEsc/SAA: 6 — p—
Bhs. Analgésicos e amgolas v ampolas IV volucao veolugdo
Ccompressa morna Internacdo hospitalar. Internacio em CTl, com clinica sem clinica
e/ou blogueio IMonitorizacdo. IMonitorizacdo. + +
anestesico local. Analgésicos e Analgésicos e Seguir protocolo Alta
compressa morna COMpressa morna “Com Clinica”
e/ou blogueio efou blogueic
anestésice local. anestésico local.

Evolucdo Melhora l
do quadro clinica

clinico ¢ Alta ou Obito
Evolucdo Melhora

do guadro clinica
Seguir protocolo clinico

para os quadros l

moderado e l
SAESC/SAA: =3
ampalas IV
Internacdo em CTI.

IMonitorizacdo. .
Analgésicos & — | Alta ou Obito
Compressa morna

e/ou blogueio
anestésico local.
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v" Manter PE:

-Santa Casa de Votuporanga: Rua Minas gerais, 3051, Patrocinio CNES 2081377;
telefone:17-34059133.

-Santa Casa de Misericordia N. S. das Dores em General Salgado CNES 2081652,
R.Nadir Garcia, 555, Centro; telefone:17-38321198.

-Santa Casa de Riolandia CNES 2081571, Rua 10 865, Centro. Telefone:17-32911610.

OBS: Conforme avalicdo técnica foi discutido com os gestores da RS de Votuporanga

distancias dos PE e numeros de acidentes ocorridos e foi recomendada a manutencao da proposta

inicial referente a manutencao dos PEs de Votuporanga, General Salgado e Riolandia.

UBS/PS/UPA/PRIVADOS: CROSS
Alvares Florence HOSITAL
Américo de Campos ou PADRE ALBINO
Cardoso LEITOS DE UTI
Cosmorama PEDIATRICOS
Floreal
Gastdo Vidigal
Macaubal
Magda
MongGes
Nhandeara
Parisi
Pontes Gestal - Santa Casa de Votuporanga
Sebastiandpolis do Sul . L
Valentim Gentil (soro anti escorpionico) Hospital de Base 5.J. Rio
Votuporanga LEITOS DE UTI adulto |::> Preto
(LEITOS DE UTI
PEDIATRICOS)
Hospital de Base S.J. Rio
PONTO ESTRATEGICO: (L;Trgtg utl HOSPITAL PADRE
UBS/PS/UPA . ALBINOLEITOS DE
/PRIVADOS: STA CASA Riolandia PEDIATRICOS) UTI PEDIATRICOS
SORO ANTI ESCORPIONICO

Riolandia 4:>

Santa Casa de
Votuporanga
Todos os soros

LEITOS DE UTI adulto
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HOSPITAL PADRE
ALBINOLEITOS DE UTI
PEDIATRICOS

PON:I'O Hospital de Base S.J. Rio

ESTRATEGICO: Preto
UBS/PS/U (LEITOS DE UTI
PA/PRIVADOS: |:> STA CASA PEDIATRICOS)
General Salgado GENERAL

SALGADO
SORO ANTI
ESCORPIONICO

Reforcamos que as referéncias para atendimento de acidentes por outros
animais peconhentos da Regido de Saude de Votuporanga é a Santa Casa de Votuporanga, os
fluxos serdao divulgados em reunides de CIR e reunides técnicas do GVE 29 - SJRP, por e-mail e
pelo site do CVE.

B. GVE XXX - JALES: Regido de Saude de Santa Fé, Jales, Fernandépolis
B.a. REGIAO DE SAUDE DE JALES

16 MUNICIPIOS POPULAGAO 100.275 MIL/HAB

Fregliéncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocor acid SP

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET - 2018
Mun Ocorréncia SP Escorpiao Soroterapia Classificacao do Caso
sim nao leve moderado |grave
350260 Aparecida d'Oeste 32 1 1 4
350395 Aspasia 4 4 0
351385 Dirce Reis 7 8 0
351420 Dolcindpolis 3 3 0
352480 Jales 91 9 8 5
352910 Marindpolis 6 6 0
352965 Mesopolis 4 4 4 1
353520 Palmeira d'Oeste 25 2 8 8
353590 Paranapua 33 1 3 2
354025 Pontalinda 33 3 3 5
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354570 Santa Albertina 9 8 9 3
354765 Santa Salete 17 7 8 0
354720 Santana Ponte 4 5 0
Pensa
354900 Sao Francisco 4 4 4 0
355580 Urania 66 2 2 2
355695 Vitoria Brasil 1 3 3 0
total 338 1 9 9 0

Rota do Ponto estratégico da Regidao Saude de Jales

MUNICIPIO DISTANCIA(Km) TEMPO STIMADO
Aparecida D'Oeste 45 40 minutos
Aspasia 22 20 minutos
Dirce Reis 25 20 minutos
Dolcinoépolis 25 20 minutos
Marinopolis 40 30 minutos
Mesépolis 45 40 minutos
Palmeira D'Oeste 30 25 minutos
Paranapua 16 15 minutos
Pontalinda 25 20 minutos
Santa Albertina 35 30 minutos
Santa Salete 20 20 minutos
Santana da Ponte Pensa 30 20 minutos
Sdo Francisco 21 20 minutos
Urania 10 10 minutos
Vitoria Brasil 15 12 minutos
Jales 00 00 minutos

Definicao do Fluxo de atendimento do paciente por escorpidao Regidao de
Saude de Jales.

0 - Todos os pontos serdo porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderdo transferir o soro (quando esta for a melhor opcao e de acordo com orientagdes doCVE).
Ressalta-se que todos os servigos de transporte de pacientes estdo cientes da localizagao dos

pontos estratégicos do territdrio e providenciardo a imediata remocdo do paciente;
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O - Paciente deve receber blogueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestacbes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administracdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, ndo
devendo ultrapassar 50 minutos.

O - O ponto estratégico é um servico de urgéncia de 24 horas, com
refrigeracdao para armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o
atendimento do acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

O - E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento avigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, deverd o ponto estratégico fazer a notificacdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizacdo do soro quando houver necessidade e solicitagdo da reposicao
do mesmo.

0 - Cada ponto estratégico tem como referéncia a Santa Casa do municipio sede
da Regidode Salude, quando necessario, a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internagao e unidade de terapia intensiva. Se necessario a referéncia devera
solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) e esta devera conduzir o caso conforme
pactuado.

[0 - As criancas <= 10 anos deverdo ter atencdo especial e prioritariamente serem
conduzidasdiretamente para o P.E, devem receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e
serimediatamente encaminhada para o ponto estratégico de referéncia para administracdo do
antiveneno (SAESCou SAA), caso evolua com manifestagdes sistémicas.
Caso ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro atendimento,
preferencialmente deve ser encaminhada para o P.E. referéncia com UTI, caso o tempo de 50min
nao seja comprometido.

0 - Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remocdo do
paciente(no primeiro atendimento), o servico do primeiro atendimento podera solicitar para o PE
Referéncia o transporte dos soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao
tratamento no proéprio servico, ao solicitar o soro antiveneno, o servico solicitante (servigo
privado ou publico que ndo seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica
capacitada para tal tratamento. No entanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se
operacionalizar que a soroterapia antiescorpi6nica seja feita durante o deslocamento para a
referéncia 32, seja passando pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno atéa
crianga/adulto.

O - No caso de servigos privados quando o acidentado por escorpido der entrada num
servigo privado ou publico que ndo seja P.E., estes poderdo encaminhar o paciente para o P.E.

referéncia.
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0 - O P.E. deve enviar o estoque de soro toda a segunda feira, é de responsabilidade

do GVE Jales acompanhar o estoque de soro nos pontos estratégicos e sua reposicdo quando

necessario.
[0 Mater PE existentes:
- UPA Regional de Jales- CNES 7126484- Rua Sebastido Martins -

n® 2373 -

Jardim Samambaia - Fone(17) 3632-8759 com referéncia aos municipios de: Aparecida D "Oeste,

Aspasia, Dirce reis, Dolcindpolis, Marindpolis, Mesopolis, Palmeira D Oeste,

Paranapua,

Pontalinda, Santa Albertina, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, Sdo Francisco, Urania e

Vitdria Brasil.

UBS/PS/PRIVADOS

Aparecida D'Oeste
Aspasia
Dirce Reis

cCX>rW0m

HOSITAL PADRE ALBINO
LEITOS DE UTI PEDIATRICOS

Dolcindpolis
Marinépolis ou W
MesGpolis PONTO ESTRATEGICO:

Palmeira D'Oeste

Paranapud
Pontalinda I:> UPA REGIONAL DE Hospital de Base S.J. Rio

Santa Albertina Preto

ti escorpidnico) (LEITOS DE UTI

Santa Salete (soroan i
PEDIATRICOS

Santana da Ponte Pensa )

Sao Francisco

Urania

Vitéria Brasil PONTO ESTRATEGICO:

Jales Santa Casa de Jales

Leitos UTI ADulto

Ponto Estratégico (P.E) Jales UPA Regional - Referéncia para 16 municipios.

Sendo que o municipio mais distante é Aparecida D'Oeste e Mesopolis com 45 km
estimadopara chegada de 40 minutos.
Conforme Analise técnico ndo houve mudanca nos pontos estratégicos

ao GVEXXX Jales.

, com tempo

pertencentes

Reforcamos que as referéncias para atendimento de acidentes por outros animais

peconhentos da Regido de Jales é a Santa Casa de Jales, os fluxos serdao divulgados em reunides

de CIR e reunides técnicas do GVE 30 - Jales, por e-mail e pelo site do CVE.

~ ” Ve

B.b. REGIAO DE SAUDE DE SANTA FE DO SUL:

6 Municipios - POPULACAO 45.291MIL/HAB
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Freqliéncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocor acid SP

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET - 2018
Mun Ocorréncia SP Escorpidao |Soroterapia Classificacao do Caso
sim nao leve moderado |grave
353284 Nova Canad Paulista |4 0 5 5 0 0
354450 Rubinéia 31 1 2 1 1
354610 Santa Clara d'Oeste 17 2 9 9 2 0
354660 Santa Fé do Sul 156 1 69 63 16 1
354740 Santa Rita d'Oeste 26 1 6 7 0 0
355490 Trés Fronteiras 21 4 0
total 255 9 74 69 22 2

Rota do Ponto estratégico da Regidao Saude de Santa Fé

MUNICIPIO DISTANCIA (km) TEMPO ESTIMADO
Rubinéia 12 10 minutos
Trés Fronteiras 05 05 minutos
Nova Canad Paulista 26 25 minutos
Santa Clara D'Oeste 22 20 minutos
Santa Rita D’Oeste 20 20 minutos
Santa Fé do Sul 00 00 minutos

Definicdo do Fluxo de atendimento do paciente por escorpiao Regido de
Salde de Santa Fé

0 - Todos os pontos serdo porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderdo transferir o soro (quando esta for a melhor opcdo e de acordo com orientacdes do CVE).
Ressalta-se que todos os servicos de transporte de pacientes estdo cientes da localizagdo dos
pontos estratégicos do territério e providenciardo a imediata remocdo do paciente;

O - Paciente deve receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestagdes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administragdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, nao
devendo ultrapassar 50 minutos.

O - O ponto estratégico é um servico de urgéncia de 24 horas, com

refrigeracao para armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o
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atendimento do acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

O - E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento avigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, devera o ponto estratégico fazer a notificacdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizacdo do soro quando houver necessidade e solicitagcdo da reposicao
do mesmo.

[0 - Cada ponto estratégico tem como referéncia a Santa Casa do municipio sede
da Regidode Saude, quando necessario, a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdao e unidade de terapia intensiva. Se necessario a referéncia devera
solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) e esta devera conduzir o caso conforme
pactuado.

[ - As criangas <= 10 anos deverdo ter atencdo especial e prioritariamente serem
conduzidasdiretamente para o P.E, devem receber blogueio anestésico no primeiro atendimento e
serimediatamente encaminhada para o ponto estratégico de referéncia para administracdo do
antiveneno (SAESC ou SAA), caso evolua com manifestacbes sistémicas.
Caso ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro atendimento,
preferencialmente deve ser encaminhada para o P.E. referéncia com UTI, caso o tempo de 50
min ndo seja comprometido.

O - Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remocdo do
paciente(no primeiro atendimento), o servigo do primeiro atendimento podera solicitar para o PE
Referéncia o transporte dos soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao
tratamento no proprio servico, ao solicitar o soro antiveneno, o servigo solicitante (servico
privado ou publico que ndo seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica
capacitada para tal tratamento. No entanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se
operacionalizar que a soroterapia antiescorpitnica seja feita durante o deslocamento para a
referéncia 32, seja passando pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno atéa
crianca/adulto.

O -No caso de servicos privados quando o acidentado por escorpido der entrada
num servigo privado ou publico que ndo seja P.E., estes poderdo encaminhar o paciente para o
P.E. referéncia.

O - O P.E. deve enviar o estoque de soro toda a segunda feira, é de responsabilidade
do GVE Jales acompanhar o estoque de soro nos pontos estratégicos e sua reposicdao quando
necessario.

[0 MANTER PE EXISTENTE:

Santa Fé do Sul: UPA Regional — CNES 7409354 -Rua 01 - n° 800 - Centro - Fone (17)
3631-3377, com referéncia para os municipios de: Rubinéia, Trés Fronteiras, Nova Canaa

Paulista, Santa Clara D'Oeste e Santa Rita D Oeste.
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UBS/ PS/ HOSITAL PADRE
ALBINO

Pgt‘t:ael’)igs LEITOS DE UTI
PEDIATRICOS
Trés Fronteiras PONTO
ESTRATEGICO:

Nova Canaa Paulista
Santa Clara D'Oeste

Hospital de Base S.J.

Santa Rita D'Oeste UPA REGIONAL DE
Santa Fé do Sul SANTA FE DO SUL
(soro anti

RioPreto
escorpibnico) (LEITOS DE UTI
PEDIATRICOS)
PONTO
ESTRATEGICO:

Santa Casa de
Santa Fé doSul
Leitos UTI Adulto

Ponto Estratégico de Santa Fé do Sul UPA Regional - Referéncia para 06 municipios,

sendo que o municipio mais distante é Nova Canad Paulista com 26 km, tempo estimado de
chegada 25 minutos.

N3o houve mudanca nos pontos estratégicos pertencentes ao GVE XXX Jales, portanto
ja é deconhecimento de toda a regidao a grade de atendimento, as referéncias e fluxos.

Mesmo assim o plano de acdo regional para o atendimento as pessoas vitimas de
acidentes por escorpido foi entregue a todos os gestores municipais e servicos de salde,
envolvidos no atendimento.

Reforcamos que as referéncias para atendimento de acidentes por outros
animais peconhentos da Regido de Santa Fé é a UPA Santa Fé, os fluxos serdo divulgados em
reunides de CIR e reunides técnicas do GVE 30 - Jales, por e-mail e pelo site do CVE.

~ 4 7

B.c. REGIAOQ DE SAUDE DE FERNANDOPOLIS

13 MUNICIPIOS POPULACAO 112.071 MIL/HAB. Com 02 Pontos Estratégicos:

Ouroestee Fernandopolis
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Fregliéncia por Tipo de Acidente segundo Mun Ocor acid SP

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET - 2018

Mun Ocorréncia Escorpiao Soroterapia Classificacao do
SP Caso

351520 Estrela d'Oeste 13 2 17 16 3 0
351550 Fernandodpolis 334 7 374 371 |10 0
351800 Guarani d'Oeste 16 0 17 17 0 0
352070 Indiapora 62 0 67 66 1 0
352820 Macedonia 19 1 20 19 1 1
352960 Meridiano 25 0 26 25 0 1
353000 Mira Estrela 24 6 27 29 4 0
353475 Ouroeste 102 7 103 107 3 0
353690 Pedranodpolis 28 0 29 28 1 0
354040 Populina 4 1 6 6 1 0
total 627 24 686 684 |24 2

Rota do Ponto estratégico da Regiao Saude de Fernandépolis — Santa Casa

de Fernandépolis

MUNICIPIO DISTANCIA (Km) TEMPO ESTIMADO
Estrela D'Oeste 16 10 minutos
Guarani D’Oeste 35 35 minutos
MacedoOnia 17 17 minutos
Meridiano 15 10 minutos
Pedrandpolis 17 20 minutos
Sdo Jodo das Duas Pontes 13 10 minutos
Sdo Jodo de Iracema 39 30 minutos
Fernanddpolis 00 00 minutos
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Rota do Ponto estratégico da Regidao Saude de Fernandoépolis — Hospital

Municipal Jodao Veloso Ouroeste

MUNICIPIO DISTANCIA (Km) TEMPO ESTIMADO
Populina 21 24 minutos
Indiapora 10 10 minutos
Mira Estrela 26 22 minutos
Turmalina 25 20 minutos
Ouroeste 00 00 minutos

Definicao do Fluxo de atendimento do paciente por escorpidao Regiao de
Sadde de Santa Fé

- Todos os pontos serdao porta aberta e/ou receberdao pacientes referenciados e
poderao transferir o soro (quando esta for a melhor opcdo e de acordo com orientagdes do CVE).
Ressalta-se que todos os servicos de transporte de pacientes estdo cientes da localizacdo dos
pontos estratégicos do territdrio e providenciardao a imediata remocdo do paciente;

- Paciente deve receber bloqueio anestésico no primeiro atendimento e caso evolua
com manifestagbes sistémicas ser imediatamente encaminhado para o ponto estratégico de
referéncia para administracdo do antiveneno (SAESC ou SAA). O municipio de ocorréncia tem
como responsabilidade o transporte do acidentado até o ponto estratégico de sua referéncia, ndo
devendo ultrapassar 50 minutos.

- O ponto estratégico é um servigo de urgéncia de 24 horas, com refrigeracdo para
armazenamento de soros antivenenos, com profissionais capacitados para o atendimento do
acidentado e para o controle de temperatura do refrigerador de armazenamento.

- E de responsabilidade da unidade do primeiro atendimento a notificacdo do
atendimento a vigilancia municipal, devendo informar na referencia, caso o PE ndo receba a copia
da notificacdo, deverd o ponto estratégico fazer a notificacdo do atendimento a vigilancia
municipal, bem como a utilizagdo do soro quando houver necessidade e solicitacdo da reposicao
do mesmo.

- Cada ponto estratégico tem como referéncia a Santa Casa do municipio sede da
Regidode Saude, quando necessario, a transferéncia do paciente para uma referéncia que tenha
suporte para internacdo e unidade de terapia intensiva. Se necessario a referéncia devera
solicitar a central de regulacdo de urgéncia (CROSS) e esta deverd conduzir o caso conforme
pactuado.

- As criangas <= 10 anos deverdao ter atencdao especial e prioritariamente serem
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conduzidas diretamente para o P.E, devem receber bloqueio anestésico no primeiro
atendimento e ser imediatamente encaminhada para o ponto estratégico de referéncia para
administracdo do antiveneno (SAESC ou SAA), caso evolua com manifestagGes sistémicas.

Caso ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro atendimento,
preferencialmentedeve ser encaminhada para o P.E. referéncia com UTI, caso o tempo de 50min
ndo seja comprometido.

- Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remogdo do
paciente (noprimeiro atendimento), o servico do primeiro atendimento podera solicitar para o PE
Referéncia o transporte dos soros antivenenos para que possa ser dada continuidade ao
tratamento no proprioservigo, ao solicitar o soro antiveneno, o servigo solicitante (servigo privado
ou publico que ndo seja PE) assume que tem estrutura adequada e equipe médica capacitada
para tal tratamento. Noentanto, se este tempo for acima de 50 min., deve-se operacionalizar que
a soroterapia antiescorpionica seja feita durante o deslocamento para a referéncia 32, seja
passando pelo P.E. referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até a crianga/adulto.

- No caso de servigcos privados quando o acidentado por escorpido der entrada num
servico privado ou publico que nao seja P.E., estes poderdo encaminhar o paciente para o P.E.
referéncia.

- O P.E. deve enviar o estoque de soro toda a segunda feira, é de responsabilidade do
GVE Jales acompanhar o estoque de soro nos pontos estratégicos e sua reposicdo quando
necessario.

v" Manter PE existente em:

Fernandopolis: Santa Casa de Fernandépolis - CNES 2093324 - Avenida Afonso
Cafaro - n° 2630 - Jardim Santista — Fone (17) 3465-6122, com referéncia aos municipios

de:Estrela D'Oeste, Guarani d'Oeste, Macedonia, Meridiano, Pedrandpolis, Sdo das duas Pontes,

S3do Jodo do Iracema.

UBS/PS/PRIVADOS
Estrela D'Oeste @

Guarani D'Oeste HOSITAL PADRE

PONTO ESTRATEGICO ALBINOLEITOS DE UTI

Macedbnia PEDIATRICOS
CROSS
Meridiano [ Santa Casa de

- Fernandépolis
Pedrandpolis

(soro anti Hospi :
o pital de Base S.J. Rio
S&0 Jodo das Duas Pontes escorpionico) > Preto
(leitos de (LEITOS DE UTI
S&o Jodo de Iracema UTI adulto) PEDIATRICOS)

Fernanddpolis
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Ponto Estratégico de Fernanddpolis Santa Casa de Fernanddpolis - Referéncia para 08

municipios, sendo que o municipio mais distante é Sdo Jodo de Iracema com 39 km, tempo

previsto para a chegada de 40 minutos.

v' Manter PE existente em:
Ouroeste: Hospital Municipal Joao Veloso- CNES 2716291 - Avenida dos
Bandeirantes, 1026 - Centro - Fone: (17) 3843-1312, com referéncia aos municipios de:

Populina, Indiapora, Mira Estrela e Turmalina.

QUROESTE

CROSS
\j;‘ HOSITAL PADRE
ALBINOLEITOS DE UTI
UBS / PS / ou
PRIVADOS F/
INNDIAPORA Ponto Estratégico de

PEDIATRICOS
MIRA ESTRELA HOSPITAL JOAO
POPULINA VELOSO OUROESTE

oo Hospital de Base S.J.
TUMALINA Soro escorpionico RioPreto

OUROESTE |::> (LEITOS DE UTI
PEDIATRICOS)

PONTO ESTRATEGICO

Santa Casa de
Fernandopolis
(leitos de UTI adulto)

Ponto Estratégico de Ouroeste Hospital Jodo Veloso Municipal - Referéncia para 05

municipios, sendo que o municipio mais distante é Mira Estrela com 26 km, com tempo
previsto para chegada de 30 minutos.

N3o houve mudanca nos pontos estratégicos pertencentes ao GVE XXX Jales, portanto
ja é deconhecimento de toda a regido a grade de atendimento, as referéncias e fluxos.

Mesmo assim o plano de agdo regional para o atendimento as pessoas vitimas de
acidentes por escorpido foi entregue a todos os gestores municipais e servicos de saude,
envolvidos no atendimento.

Os pontos estratégicos encontram-se ja listados no site do CVE. Serdo divulgados nas
reunides de CT e CIR e nas reunides do GVE XXX Jales.

Reforcamos que as referéncias para atendimento de acidentes por outros animais

peconhentos da Regido de Fernanddpolis é a Santa Casa de Fernandodpolis.
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3.4- Proposta de capacitacao das equipes de profissionais de saide Para as
Regidoes de Saiude de Catanduva, Rio Preto, Bonifacio, Votuporanga, Jales, Santa Fé¢,
Fernandoépolis

A Capacitagdao das equipes, tanto de primeiro atendimento, quanto dos Pontos
Estratégicos existentes, reativados e criados, deverdo ser realizadas pela equipe do Hospital Vital

Brazil, Butanta SP, com o apoio do CVE na mediacdo da mesma.

4- Pontos estratégicos a serem Criados/Reativados no DRSXV Sao José do
RioPreto, GVE XXIX e GVEXXX/Subgrupo:
Total de PEs a serem mantidos: 12 Pontos estratégicos Total de PEs a serem

reativados: 01 Ponto estratégico Total de PEs a serem criados: 01 Ponto estratégico.

5- Divulgacao:

A divulgacdo do Plano de acdo Escorpionico sera realizada com agendamentos com os
novosPEs e PEs existentes, divulgaremos em reunides de Camara Técnica e CIR nas sete Regides
de Saude e em reunides no GVE 29/30 e SG Votuporanga. Atualizagdo dos novos PEs no site do
CVE.

6- Anexos:

ANEXO:
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Mapa 1 - Pontos estratégicos adscritos ao GVE XXIX - Sdo José do Rio Preto
Subgrupo Votuporanga e GVEXXX - Jales para a administracdo de soro escorpionico no ano de
2019.

)

Guapiac

Sé&o José do
Mirassol Ri0

No
Parals
Pirangi
Paulista

Regido Santa Fé do Sul (6
municipios)Regido Jales (16
municipios)

Regido Fernanddpolis (13
municipios)Regido Votuporanga

D0 Ooooo o

(17 municipios) Regi&o Rio

Drata 190 miiniciniae \ Danisn
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Mapa 2 - Proposta dos Pontos estratégicos adscritos ao GVE XXIX - Sdo José do Rio
Preto Subgrupo Votuporanga e GVEXXX - Jales para a administragdo de soro escorpionico Plano
de Agdo 2020 .

Guspiacu
Sao Josédo
Mirassol RIO Preto

O Regido Santa Fé do Sul (6 municipios)

[ Regido Jales (16 municipios) TS adolio 0 NCTPE o~ YN restes)

O Regido Fernandépolis (13 municipios)

[ Regido Votuporanga (17 municipios)

O Regigo Rio Preto (20 municipios)

[ Regido Bonifacio (11 municipios)

O Regigo Catanduva (19 municipios)
Ana Paula Martins Luciana dos Santos F Teixeira

GVE XXIX Sao José do Rio Preto GVE Subgrupo Votuporanga
Rosana Laranjo Amadeu Chrizeide S.R. Sanches

GVE XXX Jales DTS II - CPA/DRXV
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