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Plano de atendimento ao acidentado por escorpiéo

Regido de Registro — DRS XlI

A &rea de abrangéncia do DRSXII - Registro € composta por 15 municipios de grandes
dimensdes territoriais, estradas de dificil deslocamento, areas turisticas inseridas em
Mata Atlantica em estagio primario de conservacao.

Saotrilhas, cachoeiras,rios, cavernas, praias, fauna e flora exuberantes. Além do
patriménio natural, a regido cultivabanana, palmito pupunha, maracuja e hortalicas em
escala comercial,tendo a agricultura familiarcomo importante componente desta
producdo. Outras fontes da atividade econdmica sdo o comércio, servicos e 0s 6rgaos
publicos.

A regido de Registro - Vale do Ribeira, ndo apresenta alta incidéncia de
acidentes por picadas de escorpido (graficol). Apesar disso, programamos o
atendimento as vitimas deste evento, bem como de outros peconhentos, baseados na
necessidade de resposta assistencial em tempo maximo de 40 minutos.

Gréfico 1. NUmero de acidentes por escorpido ocorridos nos municipios
adscritos ao GVE XXIII - Registro, na série historica de 2013 -2019*, SINAN NET.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao
*Dados extraidos até o dia 29/04/2019
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Observamos no Quadro 1 a baixa ocorréncia de acidente por escorpido na
regido do DRS Xll de 2013 a 2019, apesar da baixa ocorréncia, temos observado um
aumento do namero de casos a partir de 2016

Quadro 1 — Distribuicdode acidentes com escorpido por municipio de
ocorréncia - DRS XII - Registro de 2013 & 2019*:

Cajati 0 1 0 0 0 2 1
Eldorado 0 0 0 0 2 2 0
Iguape 0 1 0 0 0 0 0
llha Comprida 1 1 0 0 1 1 1
Jacupiranga 0 0 1 0 2 0 0
Juquia 1 0 0 0 1 0 0
Miracatu 1 1 1 1 1 0 1
Registro 2 0 2 6 6 12 1
Sete Barras 0 0 0 1 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagao
*Dados extraidos até o dia 29/04/2019

No quadro 1 observamos que dos 15 municipios da regiao adscrita do GVE XXIII
Registro apenas 9 tiveram ocorréncia de acidentes por escorpido de 2013 a
2019*sendo o municipio de Registro com o maior nimero absoluto de casos.

Quadro 2. Nimero de acidentes por escorpido ocorridos nos municipios adscritos ao
GVE XXllI-Registro, segundo a classificagdo de gravidade, na série histérica de 2013-
2019, SINAN NET.

Cajati
Eldorado
Iguape
Ilha Comprida
Jacupiranga
Juquia
Miracatu
Registro
Sete Barras

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
*Dados extraidos até o dia 29/04/2019
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Observamos no quadro acima que no periodo de 2013 a 2019 dos 55 casos
ocorridos apenas 1 foi classificado com grave,demonstrando que na regido este tipo de
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ocorréncia nao representa uma grande magnitude, sendo o acidente botropico o de
maior prevaléncia e relevancia.

Mapa 1 — Distribuicdo dos pontos estratégicos para atendimento aos acidentes
ocasionados por escorpido naregidao do DRSXII Registro
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Hospitais de referencia terciaria

Fonte: GVE XXIII - Registro

Quadro 3 — Municipios da regiao da DRS XIl — Registro e a relagao entre distancia
e o tempo até a chegada a referencia terciaria

Municipio Km tempo
350540Barra do Turvo 120 1h50
350925 Cajati 27 31
350990 Cananéia 43,9 39m
351480 Eldorado 40 40 m
352030 Iguape 48,9 46 m
352042 Ilha Comprida 56,4 58 m
352120 Iporanga 111 2h07m
352330 Itariri 80 1h
352460 Jacupiranga 15 21
352610 Juquia 33 26
352990 Miracatu 50 34
353620 Pariquera-Agu - -
353720 Pedro de Toledo 76 55m
354260 Registro - -
355180 Sete Barras 20 20

Fonte: https://www.google.com.br/maps
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Devido as caracteristicas da regido, com municipios de grande area territorial, e
gue acabam ficando distantes das referéncias hospitalares secundarias e terciarias,
para se conseguir o objetivo e a logistica assistencial,todos os 15 municipios(pontos
estratégicos)contardo com soro antiveneno em suas unidades de Pronto Atendimento,
assim, na ocorréncia de um acidente o paciente serd atendido inicialmente no seu
municipio o mais prontamente possivel, sendo avaliado e classificado de acordo com a
gravidade (anexo 2 ) e quando necessario 0 soro estara disponivel.

Fonte: Brasil, Ministério da Salde

Seguir o algoritmo
a partir do tépico:

“COM clinica de
envensnamento
escorpidnico na

ANEXO 2 — ACIDENTE ESCORPIONICO

Acidente escorpiénico Acidente escorpidnico
PROVAWVEL COMFIRMADO

SEM clinica de envenenamento - \I/ - COM clinica de envenenamento
2>

escorpidnico na admissdo escorpidonico na admissao

1
Duadro L EVE Ouadro MODERADO® Quadro GRAVE
- Apenas quadro localk dor, Quadro local associado a Mani—reglagijes sistémicas

ertema, parestesia, sudoress. algumas das seguintes infensas: indmeros

- Ocasionalmente: nausea, manifestagies sistémicas episddios de whmitos,
womito, agitag&o e taguicardia de peguena intensidade:
discretas, relacionadas a dor. sudoress, naussas, alguns

Manter o paciente em
observagio minima de 4h

episbdios de wbmitos, T ou | altemada com scnoléncia,
FC, 1 PA, agitacio. taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia
cardiaca, EPA.
Evolugio COM clinica Ewvolugio SEM clinica
de envenenamento de envenenamento W
- Observacio clinica por Gh; - SAEsc: 3 ampolas, IV - SAEs=sc: 6 ampolas, IV
- Analgésico e compressa - InternagSar; - Internagdio;

- Analgésico e compressa
local quente efou blogusio
anestésico local.

local gquente efou HMoqueio

anestésico local. - Cuidados de CTI

local quente efou blogueio
anestésico local.

admissao™

Observagio e continua reavaliagio do
paciente: detecg&o e tratamento precoce
ALTA | e TRE;‘;:{':ESTD <«€——  d= complicagdes, ou reclassificagio clinica
e complementacdo dos tratamentos
(especifico e geral).

= Acidente moderado: Soroterapia formalmente indicada em criancas de até 7 anos. Nas criancas acima dos 7 anos ¢ nos adultos com gquadro moderado de escorpionismo, tratar

sudorese profusa, T ou | FC,
1 ou | PA, sialomeia, agitag&o

- Monitorizac&o continua;

- Analgésico & compressa

inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestacdes sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.
IMPORTANTE: Tode paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observagdo por, no minimo, 24h.

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpidnico; IV - Intravenoso; PA - Press3o arterial; FC - Frequéncia cardiaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CTI - Centro de Terapia Intensiva.
OBS.: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Titvus)].

Todos o0s pontos estratégicos serdo porta aberta 24h,sendo um em cada
municipio,pois possuem 0 soro antiarachideo,com ac¢do bivalente. Todos os Pronto
Atendimentos possuem apoio de ambulancia e se necessario, 0S pacientes serao
encaminhados para uma das referéncias terciarias conforme o fluxograma deste
protocolo(CIB n° 14 de 27/03/2019).

Por serem pontos que ja possuiam a oferta de soros antipeconhas e outros
imunobiolégico, a equipe de enfermagem j4 esta treinada e habituada no
armazenamento, manuseio, preparo e administracdo dos soros e afins;todos os pronto
atendimentos possuem geladeira em local adequado,com controle de temperatura,
rotinas estabelecidas e médicos capacitados para o diagnostico e prescricdo dos
procedimentos indicados.

A regido conta com 2 hospitais para atendimento secundario e terciario dotados
de UTI que serdo referéncia aos municipios conforme a gravidade do caso.
O\/E sz CCD shobAuo
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Crianca < 10 anos vitima de escorpionismo pode receber bloqueio anestésico
no primeiro atendimento (independente de que servico seja, UBS, PS, UPA, etc) e ser
imediatamente _encaminhada para o0 ponto estratégico de referéncia para
administracdo do antiveneno (SAEsc OU SAA), caso haja evolucao clinica sistémica.

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

No entanto, se este tempo for acima de 50min, deve-se operacionalizar para que
a soroterapia antiescorpionica possa ser feita, seja durante o deslocamento para a
referéncia terciaria, seja passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro
antiveneno até a crianga;

Quando necessario, apés o primeiro atendimento nas unidades municipais de
Pronto Atendimento as quais terdo disponivel o soro antiveneno, a transferéncia para
Hospital de maior complexidade seguira o fluxograma abaixo:
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Fluxograma de ENCAMINHAMENTO as vitimas

de acidentes ocasionados por Escorpiao

15 municipios
(Ponto Estratégico)

SE CRIANCAS O SE ADULTOS

Cananéia,lguape,llha
Comprida, P.agu,
Jacupiranga, Cajati
Eldorado, Iporanga,
Barra do Turvo

Itariri, P. Toledo,
Miracatu, Juquia, Sete

Barras ,Registro
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A reposicdo do soro, quando utilizado, sera realizada o mais breve possivel pelo
almoxarifado do GVE XXIIl -Registro. Para a reposi¢do, sera necessario enviar para o
almoxarifado, informacgfes de data de consumo do soro, numero de ampolas utilizadas,
nome do paciente, idade e nimero do SINAN.

Segue abaixo, quadro com o estoque de soro Antiveneno por municipio da
regido do DRSXII:
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Quadro 4 — Quantidade de ampolas de Soro antiveneno por ponto estratégico da regido do
DRSXII Registro

Ampolas de soro em
Municipio estoque
350540 Barra do Turvo 6
350925 Cajati 3
350990 Cananéia 3
351480 Eldorado 3
352030 Iguape 3
352042 Ilha Comprida 6
352120 Iporanga 6
352330 Itariri 6
352460 Jacupiranga 3
352610 Juquia 3
352990 Miracatu 3
353620 Pariquera-Agu 12
353720 Pedro de Toledo 6
354260 Registro 12
355180 Sete Barras 3
Total 78

Fonte: GVE XXIII - Registro

Atendimento as vitimas com necessidade de UTI

As vitimas de acidentes por escorpido com maior gravidade deverdo ser
encaminhadas aos servi¢os regionais de referéncia pactuados.ApGs receber o primeiro
atendimento, se houver necessidade de transferéncia, 0 municipio entrara em contato
com a unidade de referéncia, comunicando que o paciente estd em deslocamento,
permitindo a unidade o preparo para receber o mesmo. Criancas deverédo ser atendidas
nos pontos estratégicos no municipio e serdo encaminhadas se houver a necessidade
apos avaliacdo médica ao HRR por possuir UTI pediatrica.Os adultos poderdo ser
atendidos no Hospital Regional Leopoldo Bevilacqua—Pariquera-Acu e no Hospital
Regional de Registro de acordo com o fluxograma apresentado.

Adultos deverdo ser atendidos de acordo com a divisdo geogréfica e pela
proximidade com o0s hospitais,as vitimas residentes em Pedro de Toledo, ltariri,
Miracatu, Juquia, Registro e Sete Barras serdo recebidas no Hospital Regional de
Registro e as de Barra do Turvo, Cajati, Iporanga, Eldorado, Jacupiranga, Cananéia,
Ilha Comprida, Iguape e Pariquera-Acu serdo recebidas no Hospital Regional Leopoldo
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Bevilacqua. Lembrando que por causa da distancia da referencia todos os municipios
terdo o soro disponivel para o primeiro atendimento quando necessario.

O transporte do paciente solicitante fica a cargo do municipio e se necessario a
viatura UTI, do SAMU devera ser acionada.

Os atendimento feitos pelos servigos privado e filantrépico, Hospital Sdo José e
Hospital Sdo Jodo ambos em Registro, apos avaliacdo,se houver necessidade do uso
do soro, poderdo solicitar o fornecimento deste ao Hospital Regional de Registro ou
conforme a gravidade, a transferéncia para a referéncia terciaria do municipio de
Registro seguindo o fluxo estabelecido para os pacientes graves.

Os fluxogramas e as pactuacfes de atendimento foram aprovados pelos
Secretéarios de Saude na CIR (Comissao IntergestoresRegional).

Todos os servigcos envolvidos serdo notificados por oficio, pelo DRS Xl —
Registro, com coépia do plano e dos pontos estratégicos..

Monitoramento e Capacitagcao para o controle de

escorpiao pela Sucen

Responséavel pelo monitoramento da incidéncia de escorpides na Regido, a
Sucen-Registro, assim que recebe a notificacdo, agenda treinamento de manejo tedrico
e pratico nos municipios. Até o més de abril foram registradas 10 (dez) solicitacdes de
treinamento, entre os 15 (quinze) municipios da area de abrangéncia deste DRS XII-
Registro.

Os municipios de Eldorado e Registro apresentaram maior incidéncia de
escorpides, os criadouros foram localizados e debelados.

Os escorpibes encontrados na regido sdo da espécie Tityusserralatus,
escorpido amarelo, além de Registro e Eldorado, foram notificados seu aparecimento
em Miracatu, Juquid, Sete Barras, Cajati, Cananeia, llha Comprida, Iguape e Barra do
Turvo. As ocorréncias sao registradas online,em boletim epidemiolégico especifico.

Capacitacdo e atendimentos as vitimas

No atendimento as vitimas serdo realizados treinamentos aos profissionais
meédicos e enfermeiros das unidades regionais e municipais através da equipe do DRS
XIl — Registro, objetivando a formacdo de multiplicadores, considerando que ha uma
rotatividade grande de profissionais na regido. Ha estudo de aproveitarmos o momento
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para ampliar o escopo do atendimento para outros eventos envolvendo animais
peconhentos.

As datas serdo pactuadas de acordo com a disponibilidade dos interessados.
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