Plano Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de

Acidentes por Escorpiao na RRAS 14 - Piracicaba por Regiao de

Saude:

Araras, Limeira, Piracicaba e Rio Claro
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1. Introducao

O Escorpionismo (Acidente por escorpiao) no Estado de Sao
Paulo (ESP) apresenta-se como o maior problema de salude publica
relacionado a acidentes por animais peconhentos, haja visto o aumento na
incidéncia do acidente, bem como, pelo significativo aumento no numero de
Obitos, nos ultimos anos. (SES, 2019)

Os acidentes escorpibnicos sdo importantes em virtude da
grande frequéncia com que ocorrem e da sua potencial gravidade,
principalmente em criangas picadas pelo Tityus serrulatus. (SES, 2019)

Sendo assim, considerando cenario epidemioldgico desses
acidentes e o aumento do nimero de 6bitos por escorpionismo no Estado de
Sao Paulo no ano de 2018, atendemos a orientagao da CIB 14 de
27/03/2019, que propde parcerias para a construgdao de um Plano de Agdo
Regional para Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidente por Escorpido,
entre o GVE XX, DRS X e SUCEN tendo como integrantes deste Grupo:
Técnicos da Urgéncia e Emergéncia, Regulagao, estadual e municipal, além
das VEs e Zoonoses.

Ressaltamos para essa tarefa a importancia da decisao politica do
conjunto dos gestores do Sistema Unico de Sautde (SUS), que estimulam a
organizacao e a implantacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS),
buscando através do pacto cooperativo entre as instancias de gestao e
governanca do sistema garantir os recursos necessarios para atingirmos
qualidade na gestdo e efetivo atendimento as demandas de saude da
populacao. (Brasil, 2010)

Chamamos a atencdao para a urgéncia no atendimento aos
usudrios com quadros agudos por picada de escorpido, no qual o socorro
deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos de saudedo
SUS, possibilitando a resolucdo integral e rapida dos pacientes
transferindo-os, responsavelmente, para um Ponto Estratégico - PE, sempre
que necessario, respeitando as pactuagdes e a organizacao da Rede
Regional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - RUE, considerando os
elos de uma rede de manutencdo da vida em niveis crescentes de

complexidade e responsabilidade.



2. Caracterizacao do Acidente e Classificacao da Gravidade

Escorpionismo é o envenenamento provocadoquando um

escorpido injeta veneno através de ferrao (télson). Os escorpides sao
representantes da classe dos aracnideos, predominantes nas zonas
tropicais e subtropicais do mundo, com maior incidéncia nos meses em que
ocorre aumento de temperatura e umidade. No Brasil, os escorpides de
importancia em saude publica sdao as seguintes espécies do género Tityus.
Nesta Regido de Saude o mais encontrado é o Escorpido

amarelo, embora haja registros em algumas cidades de escorpiao marrom.

Escorpiao-amarelo (T. serrulatus) - com ampla distribuicao em todas as
macrorregidoes do pais, representa a espécie de maior preocupagdo em
funcao do maior potencial de gravidade do envenenamento e pela expansao
em sua distribuicdo geografica no pais, facilitada por sua reproducgao

partenogenética e facil adaptacao ao meio urbano;

Escorpiao-marrom (T. bahiensis) - encontrado na Bahia e regides

Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil;

Escorpiao-amarelo-do-nordeste (T. stigmurus) - espécie mais comum
do Nordeste, apresentando alguns registros nos estados de Sao Paulo,

Parana e Santa Catarina.

2.1 Vulnerabilidade Populacional

Segundo o Ministério da Saude, os grupos mais vulneraveis sao
os trabalhadores da construcgdo civil, criancas e pessoas que permanecem
maiores periodos dentro de casa ou nos arredores, como quintais (intra ou

peridomicilio).

Ainda nas dareas urbanas, estdo sujeitos os trabalhadores de
madeireiras, transportadoras e distribuidoras de hortifrutigranjeiros, por

manusear objetos e alimentos onde os escorpidoes podem estar alojados.



2.2 Manifestacoes Clinicas

A grande maioria dos acidentes sao classificados como leve e o
quadro local tem inicio rapido e duracdo limitada. Os adultos
apresentam dor imediata, vermelhiddao e edema leve por acumulo de
liquido, piloerecdo e sudorese localizadas, cujo tratamento é sintomatico.
Movimentos subitos, involuntarios de um musculo ou grupamentos
musculares (mioclonias) e contragdo muscular pequena e local
(fasciculagoes) sao descritos em alguns acidentes por Escorpido-preto-da-

Amazonia.

J& criangcas <10 anos apresentam maior risco de alteracoes
sistémicas nas picadas por escorpido-amarelo, que podem levar a casos
graves e requerem soroterapia especifica em tempo adequado.

Os Obitos estdo relacionados as complicagdes como edema

pulmonar e choque.

Fluxograma para Acidentes com escorpido, considerando a gravidade,
manifestagdes clinicas e tratamento especifico, conforme Oficio Circular n©
04/2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS - Ministério da Saude.



ANEXO 2 — ACIDENTE ESCORPIONICO

Acidente escorpionico Acidente escorpionico

PROVAVEL CONFIRMADO
\ /
SEM clinic_a de envenenamento <€ > | com clinica de envenenamento
escorpionico na admissao escorpionico na admissao
1
Quadro LEVE ‘ Quadro MODERADO?® ‘ Quadro GRAVE

Manter o paciente em
observacdo minima de 4h

Evolugao COM clinica
de envenenamento

|

Seguir o algoritmo
a partir do topico:

Evolucao SEM clinica
de envenenamento

- Apenas quadro local: dor,
eritema, parestesia, sudorese.
- Ocasionalmente: nausea,
vomito, agitacdo e taguicardia

discretas, relacionadas a dor.

Quadro local associado a
algumas das seguintes
manifestacoes sistémicas
de pequena intensidade:
sudorese, nauseas, alguns
episddios de vomitos, 1 ou |

FC, t PA, agttacdo.

- Observacao clinica por 6h;
- Analgésico e compressa
local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

- SAEsc: 3 ampolas, IV

- Intemacao;

- Analgésico e compressa
local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Manifestacoes sistémicas
intensas: inimeros
episodios de vomitos,
sudorese profusa, 1 ou | FC,
1 ou | PA, sialomeia, agitacdo
altemada com sonokéncia,
taquidispneia, priapismo,
convulsoes, insuficiéncia

cardiaca, EPA.

v

- SAEsc: 6 ampolas, IV
- Internaco;

- Monitorizacdo continua;
- Cuidados de CTI.

- Analgésico e compressa

local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

“COM clinica de
envenenamento
escorpionico na

admissao”

v Observagao e continua reavaliacao do

‘ paciente: deteccdo e tratamento precoce
ALTA @ TRQIQ_II\_A'ESTO — de complicac@es, ou reclassificacdo clinica

e complementacao dos tratamentos
(especifico e geral).

» Acidente moderado: Soroterapia formalmente indicada em criangas de até 7 anos. Nas criangas acima dos 7 anos e nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar
inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifesta¢Ses sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observagdo por, no minimo, 24h.

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpidnico; IV - Intravenoso; PA - Pressdo 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 Tityus)].

Observacao: segundo a Deliberacao CIB n°14 de 27/03/2019, no estado de Sao Paulo, o fluxograma acima se
aplica as criancas com idade de até 10 anos de idade.



3. Caracterizacao da RRAS 14 - Piracicaba

A operacionalizacdo da RAS ocorre pela interacdo dos seus trés
elementos constitutivos: populacdo/regidao de saude definidas, estrutura
operacional e por um sistema légico de funcionamento determinado pelo
modelo de atencao a saude. (BRASIL, 2010)

O Departamento Regional de Saude X “Dr. Laury Cullen” - Piracicaba
(DRS X - Piracicaba), coincidente com a Rede Regional de Atencao a Saude
(RRAS 14), situa-se na regiao leste do Estado de Sao Paulo e possui uma
extensao territorial de 8.548,47 km2 (IBGE/2002 - Resolugao n.° 05 de
10/10/2002) com um total de 1.412.584 hab.(IBGE/2010) compreendendo
26 municipios que sdo: Aguas de S&o Pedro, Analandia, Araras, Capivari,
Charqueada, Conchal, Cordeirépolis, Corumbatai, Elias Fausto, Engenheiro
Coelho, Ipeuna, Iracemapolis, Itirapina, Leme, Limeira, Mombuca,
Piracicaba, Pirassununga, Rafard, Rio Claro, Rio das Pedras, Saltinho, Santa

Cruz da Conceicao, Santa Gertrudes, Santa Maria da Serra e Sao Pedro.

Pirazsununga
CIR Rio Claro

Populacédo 237.594 hab. CIR Araras

Populagcédo 309.911hab.

S0 Pedro

Aguas S,
Pedm{:‘b

g

CIR Limeira
Populagcdo 332.852 hab.

CIR Piracicaba
Populagcdo 532.227hab.



3.1 Rede Hospitalar SUS e Nao SUS na regiao de abrangéncia
do DRS X/ RRAS 14 - tipos de estabelecimentos.

ES Mome Fantasi-5P CIR
2082470 CLIMICA SAYAD ARARAS
2081253 HOSPITALSAD LUIZ DE ARARAS
2084430HOSPITAL E MATERNIDADE MADREVAMNMNINI COMCHAL 5P ARARAS
207B0745ANTA CASA DE LEME
27B53B25ANTA CASA DE PIRASSUMNUNGA

20B14585ANTA CASA DE LIMEIRA
20B710350CIEDADE OPERARIA HUMANITARIA LIMEIRA LIMVIEI RA

274B56E 5 ANTA CASA DE CAPIVARI

2748436 H0O5P MAT BENEF DE CHARQUEADA

27723105 ANTA CASA DE PIRACICABA

2087057 HOSPITAL DOS FORMECEDORES DE CANA DE PIRACICABA

2766167 HOSPITAL E MATERNIDADE 5A0 VICENTE DE PAULD RO DAS PEDRAS
20B442 25 AMNTA CASA DE 5AD PEDRO

6284582 AME PIRACICABA DR OSWALDD CAMBIAGH

59425802 HOSPITAL REGIOMNAL DERPIRACICABA

PIRACICABA

ATENDE SUS

2798239 HOSPITAL SAD JOSEITIRAPINA
Z0BIBRESANTA CASA DERID CLARD RIO CLARO
2083159 BEZERRA DE MENEZES RIDO CLARD

Z0B1040HOSPITAL UNIMED DE ARARAS

20E4120PR0O SAUDE HOSPITAL GERAL ARARAS

8241140HOSPITAL TERAPEUTICO MISSAD RESGATE PIRASSUM UMNGA
2082462 HOSPITAL UNIMED LEME

ARARAS

208103 2HOSPITAL UNIMED DE RIO CLARD
2081113 HOSPITAL SANTA FILOMEMA DE RIO CLARD RIO CLARD
208705 CLINICA ALBUQUERQUE RIO CLARD

3334678 HOSPITAL UNIMED DE CAPIVARI
20B0699HOSPITAL E MATERNIDADE UNIMED DEPIRACICABA

PIRACICABA

NAOATENDE SUS

2825309 MEDICAL LIMEIRA
202463 2HOSPITAL UNIMED DE LIMEIRA

Fante: CNES

LIMEIRA

O quadro acima demonstra a Rede Hospitalar SUS e nao SUS, considerando
gue todas podem ser acessadas em caso de acidentes por escorpiao, faz-se
necessario a intensificacdo da divulgacdo dos protocolos e notificacdojunto

a rede publica.



4. Diagndstico Situacional relacionado ao escorpionismo na
RRAS 14

O escorpionismo nesta RRAS se apresenta como um agravo
importante entre os acidentes por animais peconhentos. O quadro
abaixo apresenta que das 26.878 notificagcdes até o 1° semestre de 2018,
14.278 foram por escorpionismo representado 53,12% dos acidentes por

animais peconhentos, portanto relevante problema de saude.

Quadro 2. Distribuicao dos acidentes com animais pegonhentos segundo
animal. GVE XX, 2007 a 2018

T A RNy —Beee—s
Mun Resid SP Serpente |Aranha|Escorpifio|Lagarta|Abelha|Outros |lgn/Branco |Total |% ign/Branco
350060 Aguas de S3o Pedro 3 8 71 7 5 0 0 94 0,0
350200 Analandia 17 12 10 1 18 0 0 58 0,0
350330 Araras 22 31 44 9 4 3 0 113 0,0
351040 Capivari 9 17 64 3 3 1 2 99 2,0
351170 Charqueada 27 64 249 50 41 7 19 457 4,2
351220 Conchal 12 8 3 0 0 0 [+] 23 0,0
351240 Cordeiropolis 2 2 8 2 1 0 3 18 16,7
351270 Corumbatai 16 32 5 38 160 9 20 280 Ti
351490 Elias Fausto 1 3 9 0 5 0 2] 18 0,0
351515 Engenheiro Coelho 3 14 53 1 4 1 2 78 2,6
352110 Ipedna 6 11 27 5 13 6 6 74 8,1
352140 Iracemapolis 4 11 69 8 53 3 5 153 3,3
352360 Itirapina 26 73 139 9 203 10 11 471 2,3
352670 Leme 28 39 88 1 10 0 1 167 0,6
352690 Limeira 42 285 4181 140 631 256 318| 5853 54
353090 Mombuca 2 4 3 0 2 0 0 11 0,0
353870 Piracicaba 144 952 7719 485| 2175 349 1824| 13648 13,4
353930 Pirassununga 25 75 373 17 47 2 3 542 0,6
354210 Rafard 2 8 10 7 32 8 12 79 15,2
354390 Rio Claro 81 350 193 260 1142 501 185| 2712 6,8
354400 Rio das Pedras 15 6 29 0 8 2 3 63 4,8
354515 Saltinho 5 17 109 7 22 5 5 170 2,9
354620 Santa Cruz da Conceigdo 6 7 1 2 1 1 1 19 SR
354670 Santa Gertrudes 6 38 41 44 194 204 102 629 16,2
354700 Santa Maria da Serra 16 14 309 0 5 0 4 348 1,1
355040 S3o Pedro 43 57 471 30 a3 5 12 701 1,7
Total 563| 2138 14278| 1126 4862| 1373 2538| 26878 9,4

Fonte: Sinan Net, dados provisérios até 20/07/2018.

Ressaltamos ainda, que é sabido que muitos dos acidentes
classificados como leve, ndo notificados, o que torna os niumeros apontados

ainda mais alarmantes.



Figura 1. Nimero de casos e Incidéncia por escorpionismo na RRAS 14, por
CIR no periodo de 2009 a 2018.

ANO /CIR ARARAS LIMEIRA PIRACICABA RIO CLARO TOTAL

CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC.
2009 7 2,3 306 90,98 446 83,6 20 8,26 779 55,03
2010 11 3,56 309 93,42 560 107,04 23 9,7 903 64,53
2011 32 10,23 237 70,54 556 103,57 26 10,84 851 59,71
2012 58 18,41 271 79,94 710 131,18 21 8,67 1.060 73,75
2013 25 7,61 312 88,16 803 142,25 35 13,85 1.175 78,36
2014 56 16,89 454 127,02 911 159,92 29 11,36 1.450 95,79
2015 74 22,13 416 115,28 1.104 192,03 54 20,96 1.648 107,88
2016 77 22,83 560 153,76 1.324 228,42 73 28,08 2.034 132
2017 84 24,71 604 164,36 1.238 211,82 62 23,64 1.988 127,91
2018 162 47,15 717 192,72 1.679 284,13 124 46,7 2.682 170,6

TOTAL 586 4.186 9.331 467 14.570

Fonte: SINAN, 2019.

Observamos na figura 1, que quanto ao numero de casos por

escorpionismo, se classificarmos as Regides de Saude da RRAS 14 do mais

prevalente ao menos prevalente temos: 1° Regido de Saude Piracicaba, 2°

Regido de Saude de Limeira seguida pela Regido de Saude de Araras em 3 ©

e finalmente 4° lugar a Regidao de Saude de Rio Claro.

Podemos também observar que na figura 2, o grafico aponta para

uma tendéncia crescente, o que mostra que a realidade desta RRAS nao é

diferente do restante do Estado de Sao Paulo.

Figura 2. Frequéncia de Acidentes por escorpionismo na RRAS 14 segundo

o ano de ocorréncia no periodo de 2009 a 2018.

Frequéncia de Acidentes por Escorpidao segundo ano
de ocorréncia no DRS X - Piracicaba, de 2009 a 2018

., 3.000
g 2.000

< 1.000

g L, L[ | I |

()

'g 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
g Ano de Ocorréncia do Acidente

h=1

Fonte: SinanNet, 04/05/2019.
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Figura 3. Frequéncia de Mortalidade por escorpionismo na RRAS 14, ano

de notificacdo e municipio de ocorréncia, no periodo de 2009 a 2018.

Municipio 2013 2016 2017 Total
no dbitos Taxa no dbitos Taxa no dbitos Taxa
Limeira 0 1 0,18 1 0,17
Piracicaba 1 0,15 0 1 0,1
TOTAL 1 1 2 4

Fonte: SinanNet em 04/05/2019.

4.1 Fluxo de atendimento DRSX / RRAS 14

(Condicoes para funcionamento dos Pontos Estratégicos)

Consideramos que o acidentado por escorpiao pode dar entrada em
qualquer servico de salde da regiao, inclusive privado. Esses servigos
devem ter conhecimento da localizacdo dos pontos estratégicos do territério
e providenciar a imediata remocdo do paciente.

Todos os Pontos Estratégicos nesta regido funcionam nos servigos
de urgéncia 24h com Porta Aberta e ja possuem UTI ou tem referéncia
hospitalar estratégica para a continuidade do cuidado ao acidentado, bem

como ambuléncia para transferéncia quando necessario.

Figura 4. Mapa de Pontos Estratégicos - PE de Referéncia para Soro
Anti Veneno na RRAS 14, 2019- ja com o PE novo proposto.

+

Pirazzununga

S3o F'edro

Aguas =
Pecin:u{ib

Piracicaba

Rio das
Pedraz
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GVE PIRACICABA
GVE Municipio Unidade de Salde
20 Araras Santa Casa de Misericordia
20 Capivari Santa Casa de Misericordia
20 Leme Santa Casa de misericordia
20 Limeira Santa Casa de Misericordia
20 Piracicaba Santa Casa de Misericordia

20

20

Fonte: GVE XX, 2019 - ja com o novo PE de S&o Pedro.

Pirassununga

Rio Claro

Santa Casa de Misericordia

Pronto Socorro Municipal Integrado

Municipios:

Soros Disponiveis

Soros Antivenenos - Todos

Soros Antivenenos - Todos

Soros Antivenenos - Todos

Soros Antivenenos - Todos

Soros Antivenenos - Todos

Soros Antivenenos - Todos

Soros Antivenenos - Todos

Praga Dr. Narciso Gomes, 49

Praca Dr. Mario Dias de Aguiar, 1, Centro

Rua: Pe. Julido, 1213

Av. Antonio Ometto, 675, Vila Claudia

Av. Independéncia, 953

Av. Newton Prado, 1883

Av. 15, N° 297

Enderego Telefone
(19) 3543-5400
(19) 3491-9191
(19) 3573-6500
(19) 3446-6100
(19) 3417-5000

(19) 3565-8100

(19) 3533-5484

Distancias Extremas

Municipio Ponto Estratégico
km Tempo
(min.)
Araras Santa Casa de Araras 26 45 minutos
Conchal Santa Casa de Araras 40 30 minutos
Leme Santa Casa de Leme 26 50 minutos
Sta Cruz da Conceicao Santa Casa de Leme 40 40 minutos
Pirassununga Santa Casa de Pirassununga 38 50 minutos
Cordeirépolis Santa Casa de Limeira 40 50 minutos
Engenheiro Coelho Santa Casa de Limeira 38 45 minutos
Iracemapolis Santa Casa de Limeira 30 30 minutos
Limeira Santa Casa de Limeira 20 30 minutos
Aguas de S&o Pedro UPA S3o Pedro* 28,5 31 minutos
Capivari Santa Casa de Capivari 17 40 minutos
Charqueada UPA S&o Pedro* 31 40 minutos
Elias Fausto Santa Casa de Capivari 42 50 minutos
Mombuca Santa Casa de Capivari 35 30 minutos
Sl Santa Casa de Piracicaba 56,7 60 minutos
UPA Vila Cristina * 53,4 53 minutos
Rafard Santa Casa de Capivari 24 40 minutos
Rio das Pedras Santa Casa de Piracicaba 24 20 minutos
Saltinho

UPA Vila Cristina* 43 50 minutos
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Santa Maria da Serra UPA S3o Pedro* 40 40 minutos
Séo Pedro UPA S30 Pedro* 28,5 31 minutos
Analandia Santa de Pirassununga 38 50 minutos
Corumbatai Santa Casa de Rio Claro 45 50 minutos

Ipelina UBS Ipelna 25 40 minutos
Itirapina Hospital de Itirapina* 35 50 minutos
Rio Claro Santa Casa de Rio Claro 30 40 minutos
Santa Gertrudes Santa Casa de Rio Claro 15 30 minutos

Especificamente as UTIs de referéncia sao:

Leitos
Referéncia Terciaria | Tipo de UTI Ponto Estratéqico Referéncia para os Municipios
SUS | Total
- Pediatrica - lll 3 3 Araras, Leme e Pirassununga | Conchal e Santa Cruz da Conceigio
Hosp. Sao Luis de Araras
Adulto-ll 10 1 Araras Araras e Conchal
Santa Casa de Limeira |Fediatrica - I u ! Limeira Cordeirdpolis, Engenheiro Coelho,
Iracemapolis & Limeira
Adulto-ll 26 26
Rquas de Sao Pedro, Capivari,
- Pediatrica - | 7 Capivari Piracicaba,UPA 530 Charqueada, Elias Fausto,
Santa Casa de Piracicaba ) S— Mombuea, Piracicaba, Rafard, B.das
Pedro e UPA ¥ila Cristina . -
Pedras, Saltinho, Sta Maria da Serra
Adulto-lll 16 24 e §Pedio
ﬁguas de 530 Pedro, Capivari,
; Pediatrica - lll 2 2 e = Charqueada, Elias Fausto,
Haospital Fornecedores Capivari,Piracieaba,UPA Sao S
o Mombuca, Piracicaba, Rafard, B.das
de Cana Pedro e UPA Vila Cristina Pedras, Saltinho, Sta Maria da Serra
Adulto-ll 13 30 e 5.Pedro
e Analandia. Corumbatai, Ipeina,
Santa Casa de Rio Claro | _Pediatrica - I z § Ipeiina, Itirapina e Rio Claro Itirapina, Rio Claro e SI;nta
Adulto-ll 10 A Gertrudes
Santa Casza de
Firassununga Adulto Il ] 10 Pirassununga Analindia e Pirassununga
Santa Casa de Leme Adulto Il b 3 Leme Leme e Santa Cruz Conceigao

Fonte: DRS10- CCPMIS,2019.
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4.1.a Pactuacao por Regiao de Saude - referéncias dos PEs
CIR Araras: 3 PEs
P lacao: 343.557 habitan

5 municipios: Araras, Conchal, Leme, Pirassununga e Santa Cruz da

Conceicao.

Municipio de Araras: Santa Casa de Araras - para Araras mesmo e
referéncia para Conchal - 40km.

Municipio de Leme: Santa Casa de Leme - para Leme mesmo e referéncia

para Santa Cruz da Conceigdao - 40 km.

Municipio de Pirassununga: Sta Casa de Pirassununga - para

Pirassununga mesmo e referéncia para Analandia - 38 km.

CIR Limeira: 1 PE

Populacao 372.033 habitantes

4 municipios: Cordeirdpolis, Engenheiro Coelho, Limeira e Iracemapolis

Municipio Limeira: Santa Casa Limeira, para Limeira mesmo e referéncia
para: Cordeirépolis (40km), Engenheiro Coelho (38 km) Iracemapolis
(30km).

CIR Piracicaba : 2PE + 2PE novos pontos*

Populaca 916 habitan

11 municipios: Aguas de Sao Pedro, Capivari, Charqueada, Elias fausto,

Mombuca, Piracicaba, Rafard, Rio das Pedras, Saltinho, Santa Maria da

Serra e Sao Pedro.

Santa Casa Piracicaba, para Piracicaba e
14



referéncia para: Rio das Pedras (24 km) UPA Vila Cristina* que sera

referéncia para Piracicaba e Saltinho (43 km).

Municipio de Capivari: Santa Casa de Capivari, para Capivari e referéncia
para: Elias Fausto (42 km), Mombuca (35 km), Rafard (24 km).

15



Municipio de Sao Pedro: UPA de Sao Pedro*, anexo a Santa Casa de Sao
Pedro, para Sao Pedro e referéncia para Aguas de Sao Pedro (28,5 km),

Santa Maria da Serra (40 Km) e Charqueada (31 km).
OBSERVACAOQ: Enquanto ndo estd implantado efetivamente o Novo PE de
S3o Pedro os municipios de Santa Maria, S30 Pedro e Aguas de S0 Pedro

continuam sendo referenciados para a Santa Casa de Piracicaba.

CIR Rio Claro: 1PE + 2 novos PEs*

Populacio: 265.503 habitant

6 _municipios: Analandia, Corumbatai, Ipeuna, Itirapina, Rio Claro e Santa

Gertrudes.

Municipio de Rio Claro: Pronto Socorro Municipal Integrado, anexo a

Santa Casa de Rio Claro referéncia para o municipio de Rio Claro,
Corumbatai (45 km), Santa Gertrudes (15km).

Municipio de Ipedna: sera implantado um PE em uma Unidade Basica de

Saude (funcionamento 24 horas), que sera referéncia para o municipio de

Ipelna, sendo 25 km do local mais distante do municipio até o PE.

Municipio de Itirapina : Hospital Sdo José*, referéncia para Itirapina
(35km).

Observacao: Analdndia por ficar distante (54 km) de Rio Claro, terdcomo

referéncia a Santa Casa de Pirassununga que dista (38 km).
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4.2 Transporte

Os 26 municipios da RRAS 14, contam com uma rede de transporte
sanitario ativa, e frequentemente renovada através de recursos publicos e
emendas, sendo assim passiveis de utilizacdo.

Entendemos que devido a urgéncia no atendimento das vitimas
por escorpidao, em alguns momentos serd necessario a utilizacdo das
ambulancias brancas do transporte sanitario, objetivando celeridade no
atendimento.

Quanto a dindmica de transportes aqui na RRAS 14 temos:

e Ambulancias brancas - tripuladas - apenas com motoristas, que
podem ser equipadas com médico e enfermeiro quando necessario.

e Ambulancias do SAMU - USB - (Unidade de suporte basico) com
motorista/socorrista e enfermagem

e Ambulancias do SAMU - USA (Unidade de suporte avancado ) com

meédico e enfermeiro

As remocoes sao feitas de acordo com a regulacdo de médico
regulador que aponta qual transporte deve ser utilizado em cada caso.
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU 192 / 193
ambulancia branca ( em muitos municipios ja estdo integrados ) - ou
quando extremamente urgente é acessado o Grupo de Resgate e Atencao
as Urgéncias e Emergéncias - GRAU. Ressaltamos que todos os servigosde
transportes de pacientes ja tem conhecimento dos pontos estratégicos e
hospitais de referéncia (assunto amplamente discutido nas reunides do
Comités Regionalizados da RUE que acontecem regularmente por CIR

mensalmente ).
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Quadro 1: Grade de referéncias do SAMU/ Ambulancia Branca no DRS X /
RRAS 14, para o atendimento a vitima de escorpionismo e o0s Pontos

Estratégicos de Referéncia .

REFERE NCIA

Estrategico
Santa Casa de Araras

SAMU Regional de Araras

Santa Casa de

SAMU Regional de Araras PirassuUNLNga

SAMU Regional de Limeira Santa Casa de Limeira

SAMU Regional de Piracicaba Santa Casa de Piracicaba

SAMU Regional de Piracicaba

+ Ambulancia Branca Santa Casa de Capivari

SAMU Regional de Piracicaba

+ Ambulancia Branca UPA de S3o Pedro

SAMU Regional de Rio Claro PSMI

Fonte: DRS X- CPAS -RUE - Dados Locais atualizados, 2019

OBSERVAGAO: Excepcionalmente a critério médico, quando identificado
risco de remocdo do paciente, podera ser solicitado o transporte dos soros

antivenenos até o local de atendimento inicial do paciente acidentado.

IMPORTANTE: Na falta do soro antiescorpionico, ja utilizado em
atendimento anterior e aguardando reposicao, o mesmo deve ser solicitado
aos demais pontos e comunicar GVE para providenciar rapida reposicao ou o
paciente devera ser redirecionado com prévio contato, para outro ponto
estratégico mais préximo, sendo observado o tempo maximo de 40

minutos do acidente ao 1° atendimento médico.

18



Cabe ressaltar que na falta do soro antiescorpionico pode ser usado o soro

“antiaracnidico”, conforme Manual de Normas e Procedimentos para

Vacinacao do Ministério da Saude, 2014.

Conduta médica de acordo com as manifestacgdes clinicas e classificacdo do caso para acidente

escorpidnico.

Acidente
|Escorpiénico

Antivenenos

Classificacdo do caso / Manifestacdes Clinicas

Conduta

SAEsc?

SAA®

Leve

- Apenas quadro locak dor, eritema, parestesia,
sudorese.

- Ocasionalmente: nausea, vomito, agitacdo e
taquicardia discretas, relacionadas a dor.

Observacdo clinica por 6h;
Analgésico e compressa local
quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Moderado
Quadro local associado a algumas das seguintes

if Besstittmicanid

intensidade: sudorese, nauseas, alguns

episédios de vémitos,Pou¥ da FC, 1'PA, agitacdo.

SAEsc ou SAA: 3 ampolas, IV;
Internacdo;

Analgésico e compressa local
quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Grave

Manifestacdes sistémicas intensas: iniUmeros
episddios de vomitos, sudorese profusa, Poud
da FC, P ou ‘l'PA, sialorreia, agitacdo alternada
com sonoléncia, taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia cardiaca, EPA,
prostacdo, convulsdo, edema pulmonar, coma e
choque.

SAEsc ou SAA: 6 ampolas, IV;
Internacao;

Monitoriza¢do continua;
Cuidados de CTI;

Analgésico e compressa local
quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Fonte: Guia de Vigilanda em Saude, 2017; Oficio Circular n® 04/2014-CGDT/DEVIT/SVS/MS.
*SAEsc = Soro Antiescorpidnico.
“SAA = Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus).

OBS: Devido a natureza heterdloga do SAEsc e do SAA, sua administracdo pode eventualmente causar
reagdes adversas precoces ou tardias. Para outras informacgdes, consultar o Manual de Vigilancia

Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-vacinacao (2014).

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos__

vacinacao.pdf

Esgotadas as possibilidades Regionais contatar :

10, GVE Piracicaba - (019) 3437-7488/ 3437-7481
20, CVE - Central - plantdo 0800555466
Davidas - Hospital Vital Brasil (011) 3726-7962 ramal 2000/ 3766-7222.

Regulacao:

Considerando a orientacao de que pela légica do escorpionismo,

o tempo maximo do 1° atendimento médico deve ser de 40 min

(tempo definido com base no observatorio do histdrico dos dbitos a partir de

2018) entre a picada e o primeiro atendimento, e que para inser¢gao no

sistema CROSS, é dispensado uma média de 30 minutos para registro da
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ficha, e que a dinamica da Regulacdo CROSS tem até 1 hora para avaliar a
ficha inserida, aqui na RRAS 14 a orientacao nos casos de acidente por

escorpiao é:

1. Primeiro atendimento na unidade de saude mais proxima ao paciente

para classificacao, quando possivel (leve, moderado e grave).

2. Nos casos moderados e graves, apos a classificacdo pelo médico o
paciente deve ser removido ao PE de referéncia, apenas com contato
para ciéncia do PE, que deve ser feito por telefone

concomitantemente ao transporte do paciente.

3. Crianga < 10 anos vitima de escorpionismo deve receber
bloqueio anestésico no primeiro atendimento (independente de que
servico seja, UBS, UPA, PS ...) E ser imediatamente encaminhada
para o ponto estratégico de referéncia para administracdao do
antiveneno quando necessario - veja mapa de referencias
pagina 12.

Caso ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro
atendimento, preferencialmente deve ser encaminhada para o PE de

referéncia com UTI, caso o tempo de 50min ndo seja comprometido.

Quadro : Leitos de UTI pediatrica na RRAS 14 - Piracicaba

Hospital Tipo de UTI Leitos SUS
Hospital S&o Luis de Araras Pediatrica -II1 3
Santa Casa de Limeira Pediatrica- I1 4
Santa Casa de Piracicaba Pediatrica - III 4
Hospital Fornecedores Cana Pedigtrica - I1I 2
Santa Casa de Rio Claro Pediatrica - 11 2

Fonte : DRS10- CCPMIS, 2019
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5. SUCEN - Sistema de Informacao para Monitoramento do Controle
de Escorpiao no Estado de Sao Paulo - Programa Escorpio:

http://200.144.1.24/escorpiao

Embora o acidente por animais pegconhentos nao seja uma endemia
ligada a vetores, a SUCEN colabora no controle do escorpido, o que
atualmente tem demandado maior nimero de acdes e a confeccdo de um
Sistema préprio de informagdo para monitoramente do animal do Estado de

Sao Paulo.

Objetivo:

Organizar as informacgdes obtidas do local de encontro ou captura de
escorpido no municipio para tracar um diagndstico situacional com indicacao
de possiveis intervengdes (monitoramento, capacitagao e assessoramento)
para apoiar a equipe municipal e evitar o escorpionismo. A responsabilidade
da alimentacdo dos dados no Programa Escorpio € do municipio que
encontra/captura o escorpido. A SUCEN estd estruturada para realizar
capacitagdo tedrica e pratica aos municipios, mediante solicitacdo a Diretora

Regional.

Para a implantacdo do Programa a nivel municipal, € necessario a
solicitacdo a SUCEN Regional de Campinas, de senha para acesso ao

Sistema de Informacdo do material de referéncia abaixo mencionado:

= Implantacao da Ficha de Notificacdo de Escorpiao
= Boletim de Atendimento a Notificacdo de Escorpiao
= Material Educativo

= Procedimento Operacional Padrao (POP)
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Anexos abaixo:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
ACID!

(v

ENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE > 2] FICHA DE INVESTIGAGAO
CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
do animal do ter sido i ou ndo.
Nao ha de da ficha para casos suspeitos.
Tipo de Notificacao 2 - Individual J
2 Agravoldoenca Cédigo (CID10) Data da Notificagao
L ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS | X 29 J plll g it g J
z @ E Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
=
=
s | | T LI O J
Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cédigo ata dos Primeiros Sintomas J
| | I O O 1 JL T N R T O
Nome do Paciente E Data de Nascimento
= J ol e G J
I
= (ou) Idade Sexo estante Raga/Cor
2 [ [ sexe -t L2 e a2t T80 so e L || T s ;mm.;.DJ
= 1lgnocado Signorado 4-Pada_ S-ndigena 9 Ignorado
o 4 Escolaridade
s alfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primdrio ou 1°grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
S |[|5-5* 2 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° g2y 4-Emino lundananal completo (antigo ghasb out®grau) 5 Ensino médo incompleto (antgo colegial o 2 grau )
£ | |6-Ensino médio campleto (antigo colegial ou 2 grau ) mpleta 10- Nao se aplica
=3
z E‘ Nimero do Cartao SUS P Nome da mae J
L‘l_l Ll_l_u_LI_LIJ_u_J
F Munlolplo de Residéncla Cédigo (IBGE) rzl Distrito J
T [ S |
.§ F [20] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) édigo J
2 | e ] [ [ |
2 ?] Namero ‘?l(:omplom-mo (apto., casa, ...) J Geo campo 1
: J
% Fl Geo campo 2 Ponlc de Referéncia cEP
= _ 0 I O L J
[28] (DDD) Telefone Zona A —— [] |[po]Pais (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso J
g F‘ Data da Investigago Ocupagio Data do Acidente
2 i oy Jey gy J
= F IMunicipio de Ocorréncia Cédigo (IBGE) m Localidade de Ocorréncia do
£ @J 'do Acidente: | J Acidente: J
;g. | | R [V I |
P Zona de Ocoméncia [  |[p8] Tempo Decorrido PicadalAtendimento O
Z -Urbana 2-Rural 3- Periurbana 9 -Ignorado 1)01h 2) 1 =3h 3)3 —6h 4) 6—12h 5)12 =24h 6)24 e +h 9)Ignorado
§ Local da Picada E]:l 01-Cabega 02-Brago 03 -Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo daMao 06 - Tronco
5 07 - Coxa 08 - Perna 09-Pé 10 -Dedodo Pé 99 -Ignorado
1 m Manifestagdes Locais m Se i Locais Sim, 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
§ 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado l:l Dor I:l Edema l:l Equimose I:l Necrose D Outras (Espec.)
>,
E Manifestagées . = 3 Tempo de
= Sim, 1- Sim 2-Nao 9-lIgnorado
‘; m Stethnicas I hemorragicas (gengivorragia g Congulagho
Py 2 El 6mito:
3 V=S D I:‘ neuroparaliticas (ptose Eloutros sangramentos) D ;'aag";a(:) o) 1- Normal D
a 2-Nao palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado
9 - Ignorado [[] miolicasihomoliticas (miaigia. [] renais (oliguria/anaria) [ outras (Espec) | | o-Nzo
anemia, urina escura) realizado
e Tipo de Acidente D Serpente - Tipo de Acidente D
s 1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpido 4 -Lagarta 1-Botrépico  2- Crotilico 3 -Elapidico 4 - Laquético
S 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 Nao 9-
<
3 Aranha - Tipo dé Acidente [ | f8] Lagarta-Tipo de Acidente O
2 1-F 25 3-1
z 1 - Lonomia 2 -Outralagarta 9 - Ignorado
=] 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
ANIMA_NET 15/12/2006 MR COREL Animais Peconhentos  Sinan Net SVS 190122008
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49| Classificagdo do Caso Soroterapi
OJ [so]Soroterapia | ) Nao o- lgnorado L]
L 1-Leve 2-Moderado 3- Grave 9 -Ignorado
Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Anticrotalico (SAC Antiaracnidico (SAAr]
AntibotrSpico (SAB) | ! L1 | ) L1 |
; g - Antielapidico (SAE) Antiloxoscélico (SALoX)
«5 Antibotrépico-laquético (SABL) | |
g Antibotrépico-crotalico (SABC) I Antiescorpionico (SAES) I Antilonamico (SALon) L
=
-
B Complicagdes Locais [:l Se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9-Ignorado
Infecgéo Necrose Sindrome Déficit
- Si = 4 i Amputagio
1- Sim 2-Nao 9- Ignorado |:| Secundaria Extensa Compartimental Funclonal D
Complicagdes Sistémicas |:| Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-Nao 9-Ignorado
; Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / Septicemia
1- Sim 2- Néo 9-Ignorado i [ e Pabmscoaduge [] e [Jchoque
° m Acidente Relacionado Evolugéo do Caso
] a0 Trabalho | /55 Data do Obit
3 1-Sim 1-Cura 2:bito por acidentes por e [59] Data do Encerramento
5 2-Nao 3-Obito por animals pegonhentos [ J J
° 9. Ignorado ouras causas  gignorado La foo oy g JE 00 T 0
Acid: com peconhent ifestacoes cli classificagdo e soroterapia
Tipo Manifestagdes Clinicas Tipo N
Soro | ampolas
Botrépico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararaca
jararacugu Moderado: dor, edema e s, if des hemorragicas discretas SAB 4-8
g;:é:ca Grave: dor e edema intenso e ext bolhas, h ia intensa, oli hip 12
Leve: ptose palpebral, turvagao visual di de ap: tardio, sem alteragao da cor da urina,
mialgia discreta ou ausente 5
Q | Crotalico S o
5 =cavel Moderado: ptose palpebral, turvagdo visual de inicio mialgia ta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagdo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina
o lescura, oligliria ou antria 20
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucury SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abd is, diarréia, bradicardia, hip arterial 20
Elapidico ; Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual SAEL 10
coral verdadeira
m Leve: dor, eritema e parestesia local s
3]
o
Mo . Soait N . SAEsc
g Escorpidnico = vomitos q 5 e hipertensao arterial leve - 2-3
2 SAA
H Grave: vomitos profu e 2 profusa, p Ga i a, edema pull
= agudo e choque 4-6
o
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada =2
s Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equii palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S:uA 2
:)u aranh: om SALox
z Grave: lesao istica, h li | 10
m
@ | Foneutrismo Leve: dor local S
= | aranha-
) ] Bodaimd " Sy s jonais, agitago, hip 30 arterial SAA 2.4
;ir;:aada- Grave: sudorese profusa, vomitos i edema agudo, hi; do arterial 5-10
s Leve: dor, eritema, adk lia regional I normal, sem hemorragia -
z
o Bhumg. Moderado: alteragao na | hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
=z |oruga
> Grave: alteragdo na lagdo, h gia em vi S, fficiéncia renal 10
[ Informagoes complementares e observagoes ]
Anotar todas as @ que ndo estio na ficha (ex: outros dados dinicos, dados laudos de outros exames e necro, etc.)
5 Municipio/Unidade de Satde Cdd. da Unid. de Saide
i | J
)  EI 7 I A |
% | Nome J LFum;ao JLAssinamra ‘
H )
ANIMA_NET 15/12/2006 MR COREL Animais Pegonhertos  SinanNet SVS 190122006
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS
DIRETORIA DE COMBATE A VETORES
BOLETIM DE ATENDIMENTO A NOTIFICA(;RO DE ESCORPIAO
MUNICIPIO: BAIRRO:
AREA: SETOR CENSITARIO: QUARTEIRAQ
N DA NOTIFICAGAO SINAN: NAOSE APLICA( ) N2 da NOTIFICACAO:
_| suacio CAPTURA LEVANTAMENTO
p w SI IMOVEL — TOCALDEENGONTRODO [
S § g < o ESCORIAD g
ENDEREGO 3 2 £ 8 oleldlslolalu] | ARE
: g z o HHEHEEHAERE S HBEREEE
z 9 gTFRD>§<§§E§:E%E}’.§:E,§585
F 2|51315151512| (6] 51 316]| | 8] £ ¢
clel<] |2 a|v >ls|a
SITUAGAO DO IMGVEL: T: trabalhado F: fechado R: recusa D: desabitado
TIPO DE IMGVEL: 1 - residéncia, - edificio, 3-escola, 4-inddstria, 5-6rgio piblico, -6-logradouro publico, 7-terreno baldio
Responsavel; Data___/ /
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS
Diretoria de Combate a Vetores
FICHA DE NOTIFICACAO DE ESCORPIAO N°

DATA: /. /.
NOTIFICANTE:
MUNICIPIO: BAIRRO:
ENDERECO: Ne COMPL:
CEP: TEL:(__) TIPO DE IMOVEL:
PONTO DE REFERENCIA:
LOCAL DE CAPTURA DO ESCORPIAO : HORARIO:
QUANTIDADE DE EXEMPLAR ENTREGUE: vivo: morto: ( )ndo entregue

ESPECIME : ( )T.serrulatus ( )T. bahiensis ( )T.stigmurus ( )T.obscurus ( )Outros ( )Ndoident.

HOUVEACIDENTE? ( )SIM ( )NAO
N2 SINAN: ( )N&ose aplica

UNIDADE NOTIFICANTE:

NOME (quem preencheu a notificagdo):

CARGO/FUNCAO:

ASSINATURA:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS
Diretoria de Combate a Vetores
FICHA DE NOTIFICACAO DE ESCORPIAO N°

DATA:___ /. /
NOTIFICANTE:
MUNICIPIO: BAIRRO:
ENDERECO: Ne COMPL:
CEP: TEL: () TIPO DE IMOVEL:
PONTO DE REFERENCIA:
LOCAL DE CAPTURA DO ESCORPIAO : HORARIO:
QUANTIDADE DE EXEMPLAR ENTREGUE: vivo: morto: ( )ndoentregue

ESPECIME : ( )T.serrulatus ( )T. bahiensis ( )T.stigmurus ( )T.obscurus ( )Outros ( )N&oident.

HOUVE ACIDENTE? ( )SIM ( ) NAO
N2 SINAN: ( )N&ose aplica

UNIDADE NOTIFICANTE:

NOME (quem preencheu a notificagdo):

CARGO/FUNGAO:

ASSINATURA:
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6. CIR ARARAS

P lacdo: 343.557 habitan

5 municipios : Araras, Conchal, Leme, Pirassununga e Santa Cruz da
Conceigao.

Municipio de Araras: PE - Santa Casa de Araras - CNES: 2081253 -
Situada a Franca Dr. Narcizo Gomes, 49 - Centro- Araras,

tel.(19)35435400, sendo 26 km do ponto extremo da zona rural
(correspondente a 45 minutos) também é referéncia para Conchal - 27 km,
sendo 40 Km do ponto extremo da zona rural correspondente a 30 minutos
aproximadamente.

Municipio de Leme: Santa Casa de Leme-CNES 2078074, situado a
Rua Padre Julido, 1213 - Leme. Te. (19) 3573-6500 - para Leme
mesmo sendo 26 km do ponto extremo da zona rural (correspondente a 50
minutos) e referéncia para Santa Cruz da Conceicdo - 14 km, sendo 40 Km
do ponto extremo da zona rural correspondente a 35 - 40 minutos
aproximadamente.

Municipio de Pirassununga: Santa Casa de Pirassununga CNES
2785382, situado a Avenida Newton Prado, 1883 - Centro-
Pirassununga. Tel (19) 3565-8100. - para Pirassununga mesmo sendo

38 km do ponto extremo da zona rural (correspondente a 50 minutos) e
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referéncia para Analandia - 34 km, sendo 38 Km do ponto extremo da zona
rural correspondente a 50 minutos aproximadamente.
Gestor Municipal: Romildo Benedito Borelli

Contato: sms@araras.sp.gov.br; gestor.saude@araras.sp.gov.br

Atencéo basica:
O municipio possui 05 Unidades de ESF na Zona rural, 14 Unidades ESF na
zona Urbana e 07 UBS, 01 Centro de Especialidades Médica, 03 CAPS, 01
Pronto Socorro Geral na sede da Santa Casa de Araras e 01 UPA.

nchal

O municipio possui 01 UBS, 05 USF 01 CAPS, 01 Centro Médico de

Especialidades, 01PS no Hospital Madre Vanini.

O municipio possui 09 ESF, 01 NASF1, 01 Pronto Atendimento na sede da

Santa Casa de Leme.

O municipio possui 14 unidades de ESF, 01 NASF, 01 Centro de
Especialidades Médicas, 01 Servico Municipal de Infectologia, 03 CAPS, 01

Pronto Atendimento na sede da Santa Casa de Pirassununga.

Conceicdo
O municipio conta atualmente com 01 PSF, 01 UBS, 01 Pronto Atendimento.

. SANTA CRUZ DA
ANO/MUNICIPIO |  ARARAS CONCHAL LEME  PIRASSUNUNGA|™ o1 ecr i TOTAL

casos | INC. | casos | . [casos | mc. |casos | e [casos| mc. |casos | mc

2009 2 | 174 0 0 1| 112 4 [s55] o 0 7 | 23
2010 0 0 0 0 4 437 7 |99 | o 0 | 11 | 356
2011 1 | o083 0 0 0 0 | 30 [ 431 t [2476] 32 [1023
2012 4 | 316 0 0 5 | 535 | 49 [e952| o 0 | 58 [18m
2013 3 | 237 0 0 4 | a1 | 18 |ua3| o 0 | 25 | 761
2014 5 | 301 1 370 5 | 507 | 45 |e033| o 0 | 56 |1689
2015 4 | 31 0 0 | 2t |22 49 [ 653 0 0 | 74 | 213
2016 10 | 7,68 2 731 | 13 [ 1296 52 |essa| o 0 | 77 |28
2017 10 | 761 0 0 11 [ 1087 63 [8297] o 0 | 84 |40
2018 14 | 106 1 359 | 46 | 4491 | 99 [13038| 2 | 4483 | 162 | 47,15

TOTAL 53 4 110 416 3 586

Fonte: SINAN, 2019.
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Frequéncia de Acidentes por Escorpidao segundo
ano de ocorréncia na CIR Araras de 2009 a 2018
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Fonte: SINAN, 2019.

AcO revenca romoca

Intensificar e ampliar a capacitagao de agentes de controle de vetores,
obras e servigos publicos, agentes comunitarios de saude, agentes de
fiscalizagdo/ meio ambiente, representantes da educacdao mediante a
juncdo de pares sob coordenacao da Vigilancia em Saude.

Intensificar através dos meios de comunicacdao informagdes sobre
habitos dos escorpides, formas de evitar criadouros e acidentes e como
proceder em casos de acidentes.

Manter a confeccao de pegas de comunicacao (cartaz, folhetos, folders).
Participar das feiras escolares e eventos do municipio, realizarpalestras
formando multiplicadores e despertando a curiosidade da populagao a
respeito das formas de prevencgao de acidentes e controle de escorpides.
Divulgar os trabalhos realizados, curiosidades e boletins informativos
nas midias sociais como: Facebook, WhatsApp, pagina oficial da

Prefeitura, panfletagem, radio, jornais e carros de som na rua.
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Enfatizar e esclarecer verdades e mitos sobre os escorpidoes nas agoes
em educacdo em saude (transmitir o conhecimento de forma didatica
sobre caracteristicas bioldgicas, formas de prevencdao e controle,
maneiras de como evitar acidentes).

Elaborar estratégias de campo educativas para inibir o acumulo de
materiais e lixo nas residéncias e empresas.

Incentivar a criagcao de ecopontos e locais adequados para o descarte de
residuos.

Notificar/autuar, através do fiscal de postura, caso ndao haja melhorias
nos locais identificados e multar na persisténcia do problema.

Manter o fornecimento da limpeza urbana e coleta periddica de lixo
domeéstico e enfatizar a distribuicdo de lixeiras coletivas no municipio.
Implantar/reforcar a realizacdo da coleta de reciclagem, com caminhdo e
equipe prépria.

Implantar/manter o agendamento prévio para a coleta de materiais
inserviveis como moveis, sofas, fogdes, armarios, caixas plasticas entre
outros utensilios.

Implantar/continuar a disponibilidade de cagcambas para recolhimento de
restos de construcdes e entulhos, galhos e restos de poda, madeira
também com agendamento prévio e/ou realizar mutirdes de limpeza em
dias agendados.

Intensificar a prestacao de servicos de manutencao e cuidados com as
areas publicas, mantendo pracas e outros locais de sua abrangéncia, em
condigOes ideais de limpeza e conservagao, bem como garantir a limpeza
de terrenos baldios, tanto de propriedade particular quanto publica.
Realizar/intensificar a manutencao das galerias pluviais e rede de esgoto,
bem como a desinsetizacdo e desratizacao através de uma empresa
especializada, sempre que for necessario e possivel para diminuir a
guantidade de baratas e outros artropodes que servem de fonte de
alimento para o escorpido (populacao devera ser informada sobre a
necessidade de vedar os ralos no dia da agao, devido ao risco de
desalojamento dos escorpides).

Alimentar periodicamente o sistema de informacao de escorpidao

mediante notificacdo de acidente ou demanda esponténea.

29



Intensificar as notificagOes de acidentes por escorpiao.

Divulgar para a populagdo, a partir da acao dos agentes comunitarios,
midia social e pagina oficial da Prefeitura sobre a gravidade do
escorpionismo e a necessidade de procurar o servico de saude.
Padronizar o fluxo de atendimento ao acidentado por escorpido em
qualquer servico de saude, inclusive privado. Fica estabelecido como
ponto estratégico para soroterapia no municipio de Araras a Santa Casa,
considerando o tempo maximo de atendimento em até 1h30min.
Capacitar todos os médicos e envolvidos no atendimento de Emergéncia
por picada de escorpido para o diagndstico precoce, inicio da soroterapia
especifica e acompanhamento adequado ao paciente.

Intensificar o controle de envio das planilhas de estoques de soro anti
veneno, com atencdo as datas de vencimento, para evitar a inutilizagao
do soro por motivo de validade.

Padronizar o contato de plantao da Vigilancia Epidemioldgica, em vista
de atender qualquer intercorréncia que houver durante o atendimento do
acidentado no ponto estratégico.

Assegurar para o municipio a quantidade de soro necessaria para o
tratamento de pelo menos um acidente grave.

Remanejar, quando necessario, soro escorpidbnico para o tratamento
adequado do acidentado entre os diferentes pontos estratégicos da CIR
de Araras.

Garantir o controle rigoroso de temperatura e das condicoes de
armazenamento do soro com preenchimento didrio de planilhas de
controle.

Divulgar em todos os servicos de transporte do municipio (SAMU, GRAU
ou outro servico de transporte disponivel) sobre o ponto estratégico para
atendimento do acidentado por picada de escorpido.
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Flux ndimen vitim rpia

Na CIR de Araras sdo trés pontos estratégicos de soro (PES):

Santa Casa de Araras Araras
«—

\
[ Conchal J

[ Leme ]
[ Santa Casa de Leme ] /

< [ Santa Cruz da Conceicdo ]

Analandia
[ Santa Casa de PirassunungaJ L

1-\.

{ Pirassununga J
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Fluxo de Atendimento- Paciente acidentado Adulto e criangas acima de 10 anos

Adultos e criangas acima

de 10 anos SAMU

Carro préprio

SAMU
quadro leve

UBS, UPA, PA e PS
Acolhimento

Notificacdo
Direcionamento

Classificagdo Grave

Classificacdo Leve Classificagao Moderado

Providenciar o envio do
antiveneno até o
paciente ou direto para

PE — Soroantiveneno,

Analgesia

Observagao por 6h Manutencdo das fungdes
Reavaliagdo vitais auTl
Alta Observagao
Reavaliagao

Evolugdo para quadro grave

N

Piora do
quadro

v

Classificagao
Moderado

Referéncia
Terciaria, Manutengdo
das fungdes vitais
Observacao

Piora do
quadro

Classificagdo Grave
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Fluxo de Atendimento para Crianca Menor ou Igual a 10 anos

ﬂri—a_ngzMenor ou igual a 10 anos

SAMU

Carro proprio

Carro préprio

SAMU - Sem sintomas,
Classificagdo Leve ou
moderado

UBS, UPA, PA e PS

Acolhimento
Notificacdo, Analgesia
Direcionamento

PE
Acolhimento

Classificagdo Grave

Sem sintomas,

ficacs Avaliacéo
Classificagdo Leve ou Notif N
moderado otificacao e
Analgesia

Providenciar o envio do
antiveneno até o paciente Piora do
ou direto para a UTI quadro

Classificagdo
Moderado

Sem sintomas
ou
Classificagdo

Classificagdao Grave

Soroantiveneno
Manutenc¢do das
fungdes vitais

Analgesia Observacdo
Observagdo por 4h Reavaliagdo
e 6h
respectivamente

Reavaliacdo

Referéncia
Tercidria Manutencao
das fungdes vitais

Observagao
Reavaliacao



Fluxo P n rgéncia:

Na CIR de Araras existem trés servicos hospitalares que sao PES,
todos tem UTI adulto, a Santa Casa de Araras é a Unica que tem UTI
pediatrica e é referencia para os demais PES, todos sdo portas abertas para

paciente vitima de picada de escorpido.

O acesso do paciente pode ser por meios proprios, SAMU,

Ambulancia Branca, Bombeiro.

Pacientes de convénio da CIR de Araras também deverdao ser
encaminhados para os PES, desta forma, evitard perda de tempo em
arrumar caixa térmica para manter a temperatura adequada para o Soro 2°
a 8° e realizar o percurso até a vitima. (UNIMED, PRO-SAUDE, SAO
FRANCISCO).

O tempo entre Conchal e a Santa Casa de Araras é de
aproximadamente 30 minutos, de Santa Cruz da Conceigao e a SantaCasa
de Leme é de 15 a 20 minutos, de Analandia e a Santa Casa de Pirassununga

é de 30 minutos.

Santa Cruz da Conceicao tem um Centro médico que funciona das 7h
as 19h e apds esse horario fica uma ambuldncia que pode ser acionada pelo
telefone 135.

Caso nao haja soro nos PES eles podem entrar em contato entre eles
para empréstimo até reposicao pelo GVE, caso ndo tenha para empréstimo
o0 PES deve entrar em contato no GVE-XX Piracicaba 19-3437-7488 para

providencias.

33



Telefones dos PEs da RRAS 14:

GVE PIRACICABA
GVE Municipio Unidade de Salde
20 Araras Santa Casa de Misericordia
20 Capivari Santa Casa de Misericordia
20 Leme Santa Casa de misericérdia
20 Limeira Santa Casa de Misericordia
20 Piracicaba Santa Casa de Misericordia
20 Pirassununga Santa Casa de Misericérdia
20 Rio Claro Pronto Socorro Municipal Integrado
Pr Acdo:

Soros Disponiveis

Soros Antivenenos -

Soros Antivenenos -

Soros Antivenenos -

Soros Antivenenos -

Soros Antivenenos -

Soros Antivenenos -

Soros Antivenenos -

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Enderego

Praca Dr. Narciso Gomes, 49

Praca Dr. Mario Dias de Aguiar, 1, Centro

Rua: Pe. Julido, 1213

Av. Antonio Ometto, 675, Vila Claudia

Av. Independéncia, 953

Av. Newton Prado, 1883

Av. 15, N° 297

Telefone

(19) 3543-5400

(19) 34919191

(19) 3573-6500

(19) 3446-6100

(19) 3417-5000

(19) 3565-8100

(19) 3533-5484

Efetiva implementagdo de 3 leitos de UTI pediatrica na Santa Casa de

Araras ja pleiteados na RUE.

Ampla divulgacdo junto a rede de saude (SUS e PRIVADO) diversa

pontos, sobre a nova pactuacao.

Treinamento aos médicos dos Prontos Atendimentos dos municipios:

Araras, Conchal, Leme, Pirassununga, Santa Cruz da Conceigao,

Analandia.
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7. CIR Limeira

Populacao 372.033 habitantes

4 municipios: Cordeirdpolis, Engenheiro Coelho, Limeira e Iracemapolis

Municipio Limeira: O PE de Limeira funciona na Santa Casa Limeira -
CNES 2081458, localizado a Avenida Antonio Ometo, n° 675 - Vila
Claudia - Limeira, telefone: (19) 3446-6100, sendo 20 Km do ponto
extremo da zona rural correspondente a 30 minutos aproximadamente,
referéncia para: Cordeirdpolis 19 km, 40 km do ponto extremo da zona rural
correspondente a 50 minutos aproximadamente. Engenheiro Coelho (24
km), sendo 38 Km do ponto extremo da zona rural correspondente a 45
minutos aproximadamente Iracemapolis (15 km), sendo 30 Km do ponto
extremo da zona rural correspondente a 30 minutos aproximadamente.

Gestor Municipal: Dr. Vitor Sérgio Couto dos Santos
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Contato: vitor.santos@limeira.sp.gov.br

E .~ I B I I E - !l\ - II - s = I I. -
etgnga”g ba’siga.

O municipio possui 31 Unidades de Saude e 01 unidade mdvel que atende a
zona rural (Saude Sobre Rodas)
Equipes de ESF- Ha no municipio 32 equipes de saude da familia.

Pronto Socorro
O municipio possui 2 Pronto Socorros e 4 Pronto Atendimentos, 1 Pronto

Atendimento Infantil com atendimento 24 horas.

O municipio possui 01 pronto atendimento; 03 USF; 01 Centro de
Especialidade; 01 Fisioterapia; 01 CAPS; 01 PAD.

O municipio conta atualmente com 03 equipes de E.S. F, 01 UBS, 01 Centro
de Especialidades, 01 Pronto Atendimento, 01 NASF, 01 CAPS.

Escorpionismo Os acidentes escorpidnicos sao importantes em virtude da
grande freqliéncia com que ocorrem e da sua potencial gravidade,
principalmente em criangas picadas pelo Tityus serrulatus.

Definigdo: Escorpionismo € o envenenamento provocado quando um
escorpido injeta veneno através de ferrdo (télson). Os escorpides sao
representantes da classe dos aracnideos, predominantes nas zonas
tropicais e subtropicais do mundo, com maior incidéncia nos meses em que
ocorre aumento de temperatura e umidade. No Brasil, os escorpides de

importancia em saude publica sdo as seguintes espécies do género Tityus:
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Escorpidao-amarelo (T.serrulatus) - com ampla distribuicdo em todas as
macrorregidoes do pais, representa a espécie de maior preocupacao em
funcao do maior potencial de gravidade do envenenamento e pela expansao
em sua distribuicdo geografica no pais, facilitada por sua reproducao
partenogenética e facil adaptacao ao meio urbano;

Escorpiao-marrom (T. bahiensis) - encontrado na Bahia e regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil;

Escorpiao-amarelo-do-nordeste (7. stigmurus) - espécie mais comum
do Nordeste, apresentando alguns registros nos estados de Sao Paulo,
Parana e Santa Catarina;

Escorpidao-preto-da-amazonia (T. obscurus) - encontrado na regiao
Norte e Mato Grosso.

Na regido de Limeira, os acidentes sdo mais frequentes na area urbana
para o municipio de Limeira, que no periodo avaliado, registrou 89,0% dos
casos com ocorréncia na area urbana, enquanto que para os demais
municipios, o maior nimero de ocorréncias estao relacionados a area rural.
Quanto a classificacdo dos casos para essa regido, a maioria esta
classificado como leve. No municipio de Cordeirdpolis, os mais vulneraveis
sao os trabalhadores da construgao civil. Quanto a distribuicao por faixa
etaria, o grupo mais envolvido nos acidentes sao as pessoas entre 20 a 49

anos.

Manifestacoes Clinicas

A grande maioria dos acidentes é leve e o quadro local tem inicio rapido e
duracao limitada. Os adultos apresentam dor imediata, vermelhidao e
edema leve por acumulo de liquido, piloerecao e sudorese localizadas, cujo
tratamento é sintomatico. Movimentos subitos, involuntarios de um
musculo ou grupamentos musculares (mioclonias) e contracdo muscular
pequena e local (fasciculagbes) sao descritos em alguns acidentes por
Escorpido-preto-da-Amazonia.

Ja criancas abaixo de 10 anos apresentam maior risco de alteracOes
sistémicas nas picadas por escorpido-amarelo, que podem levar a casos

graves e requerem soroterapia especifica em tempo adequado.
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Os 0Obitos estdo relacionados as complicacdes como edema pulmonar e

choque.

DISTBIBUICT\O DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO ANO 2009 A 2018 -
REGIAO DE LIMEIRA

Mun Resid SP | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total

Cordeirdpolis 0 0 2 1 4 4 0 1 3 8§ | B3

Eng. Coelho 10 7 1 b 10 1 w126 | 25 |8

Iracemapolis ¥ W |6 | 6] 10| 6 5 8 4 A |13

Limeira 45 | 416 | 379 | 3% | 406 | 605 | 529 | 653 | 821 | 940 | 5561

RS Limeira 501 | 449 | 388 | 379 | 430 | 616 = 545 | 674 | 834 994 | 5810

Fonte: SinanNet 04/05/2019.

DISTRIBUIGAO DE ACIDENTES POR ESCORPIAO SEGUNDO MUNICiPIO DE RESIDENCIA E
ANO 2009 A 2018-REGIAO DE LIMEIRA

Mun Resid SP 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Cordeirdpolis 0 0 0 0 1 3 0 0 2 6 12
Eng. Coelho 6 5 0 6 6 1 6 9 4 18 61
Iracemapolis 13 8 0 6 5 4 3 4 2 11 56
Limeira 287 | 29 | 237 | 259 | 300 | 446 | 407 | 547 | 596 | 682 | 4057
RS Limeira 306 309 | 237 | 271 | 312 | 454 | 416 | 560 | 604 | 717 | 4186

Fonte: SinanNet 04/05/2019.
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Frequéncia de Acidentes por Escorpidao segundo ano de ocorréncia na
CIR Limeira de 2009 a 2018
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Fonte: SinanNet 04/05/2019.

ACIDENTES POR ESCORPIAO DE CLASSIEICACﬁO MODERADO SEGUNDO MUNICIPIO DE
RESIDENCIA E ANO 2009 A 2018 - REGIAO LIMEIRA

Mun Resid SP 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Eng. Coelho 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Iracemapolis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Limeira 1 1 0 0 2 6 1 5 12 19 47
RS Limeira 1 2 0 0 2 6 2 5 12 20 50

Fonte: SinanNet 04/05/2019.

ACIDENTES COM ESCORPIAO DE CLASSIfICACA'O GRAVE SEGUNDO MUNICiPIO DE
RESIDENCIA E ANO 2009 A 2018 - REGIAO DE LIMEIRA

Mun Resid SP | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total

Limeira 0 1 1 0 0 1 0 1 1 3 8

RS Limeira 0 1 1 0 0 1 0 1 1 3 8

Fonte: SinanNet 04/05/2019.
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ACIDENTES POR ESCORP{AO COM USO DE SOROTERAPIA SEG MUNICIPIO DE RESIDENCIA E
ANO 2009 A 2018 - REGIAO LIMEIRA

Mun Resid SP 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Cordeirépolis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Eng. Coelho 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Iracemapolis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Limeira 0 4 1 0 4 2 0 12 32 41 96
RS Limeira 0 4 1 0 5 3 0 12 34 42 101

Fonte: SinanNet 04/05/2019.

ACIDENTES COM ESCORPIAO EVOLUCAO OBITO ANO 2009 A 2018 REGIAO LIMEIRA

Mun Resid SP 2013 2016 2017 | Total

Limeira 0 1 1 2

Total 0 1 1 2

Fonte: SinanNet 04/05/2019.

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 o grande aumento na
incidéncia do acidente, bem como, pelo significativo aumento no numero de
obitos, nos ultimos anos.

Nos ultimos cinco anos, o niumero de acidentes por escorpidao mais que

dobrou, passando de pouco mais de 12.000 para mais de 30.000.

Criancas < 10 anos compdem o grupo de maior risco para o acidente
escorpidnico, e, portanto, prioritario, tendo sido o grupo com o maior
numero de dbitos em 2018 (dos 13 dbitos, 12 foi em criangas < 10 anos) e

2019 (Trés dbitos, todos em criancas < 10 anos) no ESP.

Em 2018 a Divisao de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP identificou os seguintes

pontos criticos em relacdo ao escorpionismo no ESP:

1 - O tempo decorrido entre a picada do escorpidao e a chegada do paciente
ao primeiro atendimento;
2 - O tempo decorrido entre a picada do escorpiao e a aplicagao da

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

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

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

6 - A identificacdo de areas vulneraveis em relacdo ao tempo para a
soroterapia antiveneno;

7 - Alta infestacdo de escorpides nas areas urbanas/periurbanas, que pode

estar relacionada com o grande aumento anual na incidéncia do acidente.

Pontos Estratégicos para Soros Antivenenos - Sao pontos estratégicos
(P.E.s) ou unidades de referéncia para soros antivenenos as unidades de
salde do Sistema Unico de Salde (SUS) autorizadas a possuirem os soros
especificos, realizando o atendimento regionalmente dos acidentes por
animais peconhentos, dentre eles, por escorpidao. Na regido de Limeira
(Limeira, Cordeirdpolis, Engenheiro Coelho e Iracemapolis), o Ponto
Estratégico permanece o Hospital Santa Casa, que devera preencher a ficha
de notificagdo e encaminhamento da mesma para VE Municipal para

reposicao dos soros utilizados.

Na falta do soro antiescorpionico, ja utilizado em atendimento
anterior e aguardando reposicao, o mesmo deve ser solicitado ou o
paciente devera ser direcionado com prévio contado, para outro

ponto estratégico mais proximo.

GVE PIRACICABA
GVE Municipio Unidade de Salde Soros Disponiveis Enderego Telefone
20 Araras Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Praga Dr. Narciso Gomes, 49 (19) 3543-5400
20 Capivari Santa Casa de Misericérdia Soros Antivenenos - Todos Praca Dr. Mario Dias de Aguiar, 1, Centro (19) 3491-9191
20 Leme Santa Casa de misericérdia Soros Antivenenos - Todos Rua: Pe. Julido, 1213 (19) 3573-6500
20 Limeira Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Antonio Ometto, 675, Vila Claudia (19) 3446-6100
20 Piracicaba Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Independéncia, 953 (19) 3417-5000
20 Pirassununga Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Newton Prado, 1883 (19) 3565-8100

20

Rio Claro Pronto Socorro Municipal Integrado Soros Antivenenos - Todos Av. 15, N° 297 (19) 3533-5484



Fluxo de Atendimento- Paciente acidentado Adulto e criangas acima
de 10 anos

Adultos e criangas acima
de 10 anos

SAMU

SAMU — Carro proprio

quadro leve

UBS, UPA, PA e PS
Acolhimento

Notificacdo
Direcionamento

Classificagdao Grave

Classificagdo Leve

Classificagdo Moderado

Providenciar o envio do
antiveneno até o paciente ou
direto para a UTI

Analgesia
Observagao por 6h
Reavaliagdo
Alta

PE — Soroantiveneno,
Manutengdo das
fungdes vitais
Observagdo

/

7

Piora do
quadro

Evolugdo para quadro grave

N

v

Referéncia
Terciaria,
Manutencdo das
fungdes vitais
Observagao
Reavaliacado

Piora do \

Classificagdo
quadro

Moderado

\4

Classificagdo Grave
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l e A i ri M Iqual a 10

Criangas Menor ou igual a 10 anos

SAMU -

Carro préprio

L

UBS, UPA, PA e PS

Acolhimento
Notificacdo, Analgesia
Direcionamento

Carro préprio

\

SAMU - Sem sintomas,
Classificagdo Leve ou
moderado

PE
Acolhimento
Avaliacéo
Notificacdo e

Classificagdo Grave

Sem sintomas,
Classificagdo Leve
ou moderado

T
Providenciar o envio do
antiveneno até o paciente Piora do
ou direto para a UTI quadro

Classificagdo
Moderado

Sem sintomas ou
Classificagdo Leve

Classificagdao Grave

Soroantiveneno
Manutencdo das
fungdes vitais
Observagao

Analgesia
Observagdo por 4h e 6h
respectivamente
Reavalia¢do

Referéncia
Terciaria Manutencao
das funcoes vitais

Observagao
Reavaliacéo




O acidentado podera dar entrada em qualquer servico de saude, sendo:
Acidentado - Unidades Basicas de Saude e outros servigos (PS e PA)
Acolhimento - Casos leves - Bloqueio anestésico e permanece em
observagao no PA e alta

Casos moderados e graves: Encaminhar para a referéncia- Acolhimento

Observagao- Internacao - Alta

A remocdo podera ser solicitada por intermédio do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU (Limeira e Cordeirdpolis) ou transporte proprio
(Iracemapolis e Engenheiro Coelho).

Ressalta-se que todos os servicos de transportes de pacientes devem ter

conhecimento dos pontos estratégicos e hospitais de referéncia.

No municipio sede, excepcionalmente a critério médico, quando identificado
risco de remocao do paciente, poderd ser solicitado o transporte dos soros
antivenenos até o local de atendimento inicial do paciente acidentado.
Nesses casos, 0 soro deverd ser solicitado a Farmacia do Hospital Santa

Casa de Limeira.

O soro devera ser dispensado, de acordo com as normas da rede de frio do
Programa Nacional de Imunizagdes. Todos os servicos de urgéncia 24h
(Ponto Estratégico) ja possuem uma referencia hospitalar estratégica para a

continuidade do cuidado ao acidentado (Santa Casa de Limeira).

Quando o acidentado por escorpidao der entrada num servico privado, este
deverd solicitar o soro antiveneno para o ponto estratégico e dar
continuidade ao tratamento. Caso nao tenha estrutura adequada para o
devido atendimento, devera transferir o paciente para a unidade de
referéncia, observando o tempo maximo de 01h30 entre acidente e

atendimento.
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Acao do Plano:

Assisténcia

1. Capacitacdo dos profissionais de toda a rede de salde e servigos

(assisténcia, Soroterapia, Notificagao).
2. Capacitacdao de toda comunidade para serem multiplicadores nas
acoes de controle de escorpidao através dos ACs (incluir na

capacitacdo a notificacdo na Ouvidoria através do 156, quando o

municipe encontrar o animal no local).

3. Utilizar midias sociais para agdes educativas de primeiros socorros e

medidas de controle individual e ambiental.
4. Utilizar os Protocolos de atendimento preconizados pelo Ministério da
Saude.

5. Avaliagao do plano Semestralmente.

6. Ciéncia e responsabilizacdo dos diretores dos servicos sobre os

Protocolos Vigentes.

As acoes de controle de escorpides consistem em:

Intervencgao nas areas de risco

1. As dareas de risco serao definidas por meio de:

2. Notificacdo de acidentes;

3. Demanda espontanea da populacgdo.
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Cronograma de A¢coes

informativos

[Pedrina Costa) (Peres e Pedrina)

Acoes Responsaveis Agosto Setembro | Outubro Novembro |Dezembro
Limeira- Fernanda Cant3ao
Cordeirépolis- Bruna P. Carvalho
Capacitacoes de profissionais
Eng. Coelho- Ellem X
Iracemapolis- Eliane F Reatto
Capacitagdo dos ACs Limeira- Fernanda Cant3do
Responsavel Cordeirépolis- Bruna P. Carvalho X
Eng. Coelho- Ellem
Iracemapolis- Eliane F Reatto
Utilizac3o das midias sociais Limeira- Tl- Danilo Marques
[Resp. Informatica) Cordeirépolis- Tl X X X X X
Eng. Coelho- Ellem
Iracemapolis- Eliane F Reatto
Limeira- Amélia M P e Silva
Pedrina Costa
Cordeirépoli - N Beli
Avaliacdo Semestral do Plano H;: o:"L‘:::Lls szt oune 8 X
Engenheiro Coelho- Ellem
Iracemapolis- Olivia e Juvenal
Secretarios Municipais de Sauade
Envio de documentos aos diretores
dos servigos Em conjunto com Vigilancia x
Epidemiolégica
Busca ativa de escorpibes{de Divis3o de Vigilancia de Zoonoses
SR EITemanda) (Pedrina Costa) X X X X X
Divisao de Vigilancia de Zoonoses
Utilizac3do do programa da Sucen
(Pedrina Costa) X X X X X
Secretaria de Comunicacao e
Confeccdo de materiais Divisao de Vigilancia de Zoonoses |X X X X X
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8. CIR Piracicaba

Sdo Pedio

Aguas S,
Pedroﬁ

Prracicaba

w Pedras
w C

Ehas
| Fausto

CIR Piracicaba: 2PE + 2PE novos*

Populacao 590.916 habitantes
11 municipios: Aguas de Sao Pedro, Capivari, Charqueada, Elias fausto,
Mombuca, Rafard, Rio das Pedras, Saltinho, Santa Maria da Serra e Sao

Pedro.
Municipio de Piracicaba: Santa Casa Piracicaba - CNES 2772310,

localizada na Avenida Independéncia, n°® 953 - Bairro Alto -
Piracicaba - Tel.(19)3417-5000. O Ponto Estratégico é referéncia para
Piracicaba, sendo 56,7 Km do ponto extremo da zona rural
correspondente a 60 minutos aproximadamente e referéncia para Rio das
Pedras 17 km, sendo 24 km do ponto extremo da zona rural

correspondente a 20 minutos aproximadamente.
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Municipio de Piracicaba - UPA da Vila Cristina - CNES: 0135062,
localiza a Rua Dona Anésia, Jaragua - Piracicaba - Tel. (19)
34342296.

UPA Vila Cristina para o ponto extremo de Piracicaba sao 53,4 km
correspondente a 53 minutos e do ponto mais extremo de Saltinho sao 55
minutos. Infelizmente ndo ha possibilidade de ter ponto mais préximo,
considerando que a Unidade de Saude de Saltinho ndo funciona 24 horas

e ja tem como dinamica para todas as emergéncias dirigirem se a UPA da

Vila Cristina.
Municipio de Capivari: Santa Casa de Capivari -— CNES 2748568,

Praca Dr. Mario Dias de Aguiar, 1 - Vila do Carmo, Capivari- Tel. (19)
3491-9191 , sendo 17 km do ponto extremo da zona rural correspondente
a 40 minutos aproximadamente e referéncia para: Elias Fausto (22 km),
sendo 42 Km do ponto extremo da zona rural correspondente a 50 minutos
aproximadamente, Mombuca (12km) sendo 35 Km do ponto extremo da
zona rural correspondente a 30 minutos aproximadamente, Rafard (12km)
sendo 24 Km do ponto extremo da zona rural correspondente a 40 minutos

aproximadamente .

Municipio de S3o Pedro: UPA de Sao Pedro — CNES 7590687 anexo a
Santa Casa de Sao Pedro - CNES 2084422, localizada a Rua
Malaquias Guerra, 162 - Tel. (19) 3481-9270 para Sdo Pedro sendo
28,5 Km do ponto extremo da zona rural correspondente a 31 minutos
aproximadamente e referéncia para Aguas de S&o Pedro sendo 10 km do
ponto extremo correspondente a 10 minutos e Santa Maria da Serra (28 km)

sendo 40 km do ponto extremo da zona rural correspondente a 40 minutos.
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Gestor Municipal: Dr. Pedro Antonio Mello

Contato: pmello@piracicaba.sp.gov.br
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Dados epidemioldgicos: RS Piracicaba

Distribuicao de acidentes por escorpidao segundo municipio de residéncia e
ano. RS Piracicaba, 2009 a 2018

Municipio de Residéncia |2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Aguas de Sdo Pedro 0 0 0 0 10 8 16 17 10 20 81
Capivari 3 2 1 0 0 2 0 17 24 44 93
Charqueada 13 23 30 34 17 15 29 24 28 48 261
Mombuca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 9
Elias Fausto 3 0 1 0 1 1 0 0 2 4 12
Piracicaba 371 502 461 584 671 796 970 1164 1008 1304 7831
Rafard 0 0 0 0 1 1 2 3 1 2 10
Rio das Pedras 1 0 0 3 2 3 0 7 6 22 44
Saltinho 6 1 3 7 15 14 22 9 13 31 121
Santa Maria da Serra 17 13 22 33 32 30 25 37 60 55 324
Sdo Pedro 32 19 38 49 54 41 40 46 85 141 545
RS Piracicaba 446 560 556 710 803 911 1104 1324 1238 1679 9331

Fonte: Sinan Net 04/05/2019.

Frequéncia de Acidentes por Escorpiao segundo
ano de ocorréncia na CIR Piracicaba, de 2009 a
2018

3.000
2.500 A
2.000
< 1.500 ]
1.000 PR

500

identes

Ac

Numero d

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano de Ocorréncia do Acidente

Fonte: Sinan Net 04/05/2019.
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Distribuicao de acidentes por escorpiao com uso de soroterapia, segundo
municipio de residéncia e ano. Rs Piracicaba, 2009 a 2018

Municipio de Residencia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Capivari 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6 9
Charqueada 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4
Piracicaba 0 b b 6 11 11 6 9 10 21 86
Rio das Pedras 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
Saltinho 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2

Santa Maria da Serra 1 0 0 0 0 1 0 4 3 0 9
S&0 Pedro 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3
RS Piracicaba 2 [} 7 7 13 14 7 14 16 31 117

Fonte: Sinan Net 04/05/2019.

Distribuicao de acidentes por escorpiao com evolucao 6bito, segundo municipio
de residéncia e ano. Rs Piracicaba, 2009 a 2018

Municipio de Residéncia | 2013 | 2016 | 2017 | Total
Piracicaba 1 0 1 2
Total 1 1 2 4

Fonte: Sinan Net 04/05/2019.

2. Pontos Estratégicos para Soros Antivenenos na RRAS 14

Sdo pontos estratégicos (P.E.s) ou unidades de referéncia para
soros antivenenos as unidades de satde do Sistema Unico de Saude (SUS)
autorizadas a possuirem os soros especificos, realizando o atendimento
regionalmente dos acidentes por animais peconhentos, dentre eles, por
escorpiao.

Telefones de contato dos PEs da RRAS 14:

GVE PIRACICABA
GVE Municipio Unidade de Salde Soros Disponiveis Enderego Telefone
20 Araras Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Praca Dr. Narciso Gomes, 49 (19) 3543-5400
20 Capivari Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Praca Dr. Méario Dias de Aguiar, 1, Centro (19) 3491-9191
20 Leme Santa Casa de misericérdia Soros Antivenenos - Todos Rua: Pe. Julido, 1213 (19) 3573-6500
20 Limeira Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Antonio Ometto, 675, Vila Claudia (19) 3446-6100
20 Piracicaba Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Independéncia, 953 (19) 3417-5000
20 Pirassununga Santa Casa de Misericérdia Soros Antivenenos - Todos Av. Newton Prado, 1883 (19) 3565-8100

20 Rio Claro Pronto Socorro Municipal Integrado Soros Antivenenos - Todos Av. 15, N° 297 (19) 3533-5484



Na falta do soro antiescorpionico, ja utilizado em atendimento
anterior e aguardando reposicao, o mesmo deve ser solicitado ou o
paciente devera ser direcionado com prévio contado, para outro
ponto estratégico mais proximo.

3. Agoes Propostas

e PROMOCAO E CONTROLE:

3.1 Acao de prevencao de acidentes captura, identificacao e

controle

De acordo com o inciso 10 do art. 3° da Portaria MS/GM n°1.172, de 15
de junho de 2004, referente a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e as atribuicdes relacionadas a vigilancia em saude, compete ao municipio o
registro, a captura, a apreenséo e a eliminacdo de animais que representem
risco a saude do homem, cabendo ao estado a supervisdo,

acompanhamento e orientagdo dessas agoes.
3.2 Prevencao de Acidentes

A sensibilizacao dos gestores de salde, a implementagao de parcerias
entre Secretarias de Saude, Secretaria de Meio Ambiente e Secretaria de
Educacado, é imprescindivel para a adocdao das medidas de prevencao de

acidentes com escorpioes.

Medidas de educacao ambiental e em saude, coleta sistematica de
residuos, atendimento a demanda esponténea e busca ativa no controle dos
focos de infestacdo e demais agOes que sejam pertinentes devem ser
sistematicamente adotadas para evitar acidentes com animaipegonhentos.
Para isso, devem ser identificados locais propicios a ocorréncia de

escorpides, principalmente os existentes em residéncias:
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3.3 Area Interna

. Assoalhos e rodapés soltos;

. Vigas e telhados em pordes, sétaos e forros no teto;
. Ralos de cozinha, banheiros e area de servico;

. Mdveis, cortinas, estantes, quadros, lareiras;

. Frestas e vaos de paredes;

. Roupas e sapatos;

. Batentes de portas e de janelas;

. Objetos empilhados ou jogados;

O 00 N O U1 A W N

. Caixas e pontos de energia;
10. Armarios sob pias ou gavetas;
11. Sistema de refrigeracao de ar;

12. Panos de chao e toalhas penduradas.

3.4 Area externa

1. Locais com material de construcdao (pilhas de telhas e tijolos, blocos de
cimento, entulho, pedras, amontoados de madeira, placas de concreto);

2. Lixo domiciliar;

3. Troncos, galhos e folhas secas caidas;

4. Objetos descartados, garrafas empilhadas;

5. Frestas e vaos de muros, tanques, fornos de barro e barrancos, galpoes,
depdsitos, viveiros de mudas e plantas;

6. Caixas de gordura, canalizacOes de agua, caixas de esgoto, de energia.

3.5 Recomendacdes ao morador

. Telar ralos nas areas internas e externas;

. Controlar a presenca de baratas e outros insetos;

. Vedar frestas nas paredes, janelas, portas e piso;

. Acondicionar bem alimentos e lixo;

. Instalar tampa em pontos de luz e caixas de fiagao;

. Providenciar limpeza de terrenos, quintais e jardins;

N OO o1 A W N -

. Rebocar paredes e muros;
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8. Recompor tampas de caixas de gordura e de passagem;
9. Limpar e organizar depdsito de materiais;

10. Retirar entulhos, pedras, madeira ou tijolos acumulados.
3.6 Captura e Identificacao

Quando devidamente habilitado, o profissional pode coletar o escorpiao

com o auxilio de alguns equipamentos. O uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) é obrigatério durante as atividades de vistoria e captura de
escorpioes.
Para realizar as atividades de busca ativa, os profissionais devem fazer uso
dos equipamentos de seguranca (EPI), ou seja, botas, luvas de couro,
pingas e recipientes para captura. Devem ser sempre acompanhados pelo
dono do imével ou responsavel.

Os materiais para a realizacao das atividades de campo incluem:

e Bota ou sapato fechados;

e Calca comprida (colocar a boca da calca para dentro da meia);

e Camisa de manga curta ou longa com pulso justo;

e Luvas de “vaqueta” (luva de eletricista) ou raspa de couro;

e Pinga anatomica de aco inoxidavel com aproximadamente 20 cm (a

pinca de bambu pode ser uma alternativa);

e Boné ou chapéu (cabelos longos devem ser mantidos presos);

e Cracha com identificacdo do agente;

e Recipiente transparente, preferencialmente de plastico (ex.: coletor

universal), com boca larga e tampa rosqueada;

e Para manter os escorpides vivos, pote com tampa perfurada e

algodao umedecido com agua;

e Alcool etilico (70%) para fixacdo e conservacdo dos animais;

e Prancheta, caneta e lapis;

e Boletins de campo (sugestdes em anexo);

e Etiqueta adesiva ou fita crepe para identificacdo dos recipientes;

e Lanterna com pilhas;

e Material educativo contendo as medidas de prevencao de acidentes e

manejo ambiental.
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3.7 Destino dos individuos capturados

Durante as atividades de controle e manejo populacional de
escorpides, os exemplares coletados nos imdveis vistoriados podem

ter diferentes destinos.

- Animais mortos

O destino dos escorpidoes mortos pode ser:

2. Colecao didatica: exemplares representativos da regido, identificados
pelo local e data de coleta ou captura e acondicionados em vidros com
alcool, constituem ferramenta Gtil para orientar a populagao quanto
ao reconhecimento dos animais;

3. Identificacdo de espécies: exemplares de ocorréncia nao registrada
para a regido, ou que suscitem duvidas em sua identificacdo devem
ser enviados a um servico de referencia para confirmacgao;

4. Descarte: exemplares nao utilizados nas situagdes acima, que
apresentem mau estado de conservacdao devem ser desprezados
seguindo regras para descarte de material biolégico;

5. Os animais capturados devem ser acondicionados em frascos com
alcool com identificacdo preenchida a lapis, dentro do frasco,

conforme etiqueta abaixo:

N° Ficha Data de coleta / /

Nome do coletor

Local de coleta (endereco)

Bairro Municipio UF
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Animais vivos

O destino dos escorpides vivos pode ser:

Identificacdo de espécies: exemplares de ocorréncia ndo registrada
para a regidao, ou que suscitem duvidas em sua identificagao, devem
ser enviados a um servigo de referencia para confirmacgao;

Producao de soros: desde que em seguranga, 0s animais podem ser
encaminhados para os laboratérios produtores de soro
antiescorpidnico e antiaracnidico;

Recomenda-se que a identificacdo de uma espécie ndo autdctone seja
informada imediatamente aos diferentes niveis hierarquicos, para o

monitoramento da area e eventuais medidas de controle adicionais.

Controle

As acdes de controle de escorpides consistem em:

- Intervencao nas areas de risco:

As areas de risco serdao definidas por meio de:

1. Notificagdo de acidente;

2. Demanda espontanea da populagao.

Identificacdao de areas prioritarias:

E feita por meio de levantamento, monitoramento e avaliacdao, com o

mapeamento de areas de maior concentragao de ocorréncia ou acidentes

por escorpiao, pesquisando informacdes provenientes de:

Dados do Sinan: mapa de todos os acidentes causados por escorpioes,

que foram notificados (via Sinan), ano a ano;
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Registro de Ocorréncia de Escorpidoes em Residéncias ou Imodveis

Limitrofes;

Registros anteriores dos animais coletados e identificados: mapa de
todos os imdveis com registro de escorpidao coletado, identificados em
género e/ou espécie, ano a ano; levantamento simultéaneo de todos
0s enderecos e localidades com a quantidade de animais capturados

por imovel;

Os registros gerados por todas as fontes de informacao do municipio
(Sinan e registros de ocorréncia de escorpides) devem ser marcados
no mesmo mapa, de preferéncia de padroes diferentes para tipo de
registro e ano. Com base na avaliacdo da situacao da ocorréncia de
escorpides, a geréncia do Servico Municipal de Saude de controle de
acidentes por animais peconhentos planejara as intervencdes, a
serem realizadas como proposto adiante.

Essa situacdao também devera ser apresentada aos segmentos da
administracdo publica (prefeito, secretarios municipais, etc.),
principalmente aqueles diretamente relacionados as agbes a serem
efetuadas, tais como secretaria de obras, urbanismo, educagao,

agricultura, etc.

3.9 Constituicao e treinamento da equipe:

A equipe devera ser composta por Agente de Controle de Endemias,
funcionarios lotados nas Secretarias de Obras e Meio Ambiente e
responsavel pelo controle de Zoonoses (Médico Veterinario ou
Bidlogo);

Receberd treinamento com relacdo a identificacdo, captura e
educacdao em saude;

Devera preencher a Ficha de Notificacdo de escorpides;

Devera fazer a busca ativa intra e peridomiciliar;

Promover a educacdo em saude através da dispersao de material

educativo e esclarecimento a populacgdo;
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3.10 Planejamento, implantacao e execucgao das atividades

Realizar a captura e identificacdo do araquinideo e sempre que
possivel, remeter o animal vivo para o Instituto Butant3;
Realizar palestras e participar de cursos de capacitagao;
Mapear a cidade identificando os pontos criticos;

Colaborar com a remocao dos inserviveis, através
acompanhamento da remogao dos mesmos;

Devera utilizar o E.P.I., para as tarefas rotineiras;

do

Orientar com relacdo a importancia da manutencao de um equilibrio

ambiental para evitar a proliferacdo de quaisquer animais

sinantropicos.

previstas:

A partir da notificacao de acidentes ou avistamentos (demanda

espontanea), gera agdes de busca ativa intra e peridomiciliar, devendo ser

preenchidas as fichas de notificacdo e coleta disponiveis no site da SUCEN.

Também deverao ser mapeados os pontos estratégicos, ferros velhos,

acumuladores, areas de preservacao, bosques, depodsitos de pneus, etc.,

utilizando também as fichas dos Dados do SINAN, mapeando todos os

acidentes causados por escorpides, que foram notificados (via SINAN), ano

a ano, gerando um mapa de ocorréncias. No caso de ocorréncia em zona

rural, deve-se estabelecer um raio de 100m para busca ativa, que devera

ser realizada nas areas interna e externa dos imoveis.

Vigilancia Epidemiolodgica:

e Orientar as unidades de salde quanto a necessidade de notificacao dos

acidentes por animais peconhentos;

e Manter controle rigoroso do estoque de soros antivenenos e o envio da

planilha semanal;

e Manter o controle da rede de frio;

e Promover capacitacao as equipes dos P.E.;

Divulgar o fluxo de atendimento para as unidades de salde;
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e Solicitar aumento do niumero de ampolas de soro antiescorpionico a
serem mantidas nos P.E.;

e Reforcar junto aos P.E. para que informem com brevidade sobre a
utilizacao das ampolas de soro;

e Realizar a reposicao das ampolas utilizadas pelo P.E.;

e Disponibilizar aos P.E. os contatos atualizados da Central do CVE
(0800-555-466) e Hospital Vital Brazil (11) 3723-6969, (11) 2627-
9529, (11) 2627-9530.

e Fluxo Pactuado na Urgéncia:

Na CIR de Piracicaba existem trés servicos hospitalares que sao
PES, Santa Casa de Capivari, Santa Casa de Piracicaba e UPA Sao Pedro, o
Unico que possui UTI adulto e UTI pediatrica é a Santa Casa de Piracicaba
que ficou de referéncia para todos os PES da CIR de Piracicaba para
atendimento de criancas e para os casos moderados e graves que
precisarem de UTI.

A Santa Casa de Piracicaba é porta aberta para as vitimas de picada
de escorpido, entretanto, ficou pactuado que os municipes adultos de
Piracicaba deverao passar pelas UPAS para o primeiro atendimento, e os
demais PES, que precisarem trazer as vitimas de picada classificadas como
moderado e grave precisarao de senha que podera ser solicitada durante o
trajeto. Ja as criancas < 10 anos que compdem o grupo de maior risco no
acidente escorpidnico, devem ser encaminhadas diretamente a Santa Casa

de Piracicaba .
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9. CIR RIO CLARO

CIR Rio Claro: 3 PEs

Populacio : 265.503 habitant

6 _municipios: Analandia, Corumbatai, Ipeuna, Itirapina, Rio Claro e Santa

Gertrudes.

Municipio de Rio Claro: Pronto Socorro Municipal anexo a Santa
Casa CNES: 2082888, situado a Avenida 15, n° 341 - Saude - Rio
Claro - Tel. (19)3533-5484, sendo 30 km do ponto extremo da zona rural
correspondente a 40 minutos aproximadamente e referéncia para
Corumbatai (32 km) e Santa Gertrudes (12 km), sendo 15 km do ponto

extremo da zona rural correspondente a 47 minutos.

Itirapina: Hospital Sao José - CNES: 2798239, situado a Avenida
Nove, n° 709- Vila Cianeli - Itirapina - SP, tel: (19) 3575-9200.

O PE sera referécia para o municipio de Itirapina que tém a disténcia extre
ma de 35 km.
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Ipeuna: Unidade Basica de Saude (funcionamento 24 horas),CNES:
7086326, situada a Rua Araripe Custédio de Fonseca, n° 1100-
Ipelana -SP, tel: (19)35371319. O PE atenderd o municipio de Ipelna,
sendo a distédncia extrema de 25 km.

Observacgao: Analandia por ficar distante (54 km) de Rio Claro, terdcomo

referéncia a Santa Casa de Pirassununga que dista (34 km).

Gestor Municipal: Maria Clélia Bauer

Contato : saude@saude-rioclaro.org.br
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PLANO DE AGAO PARA O ATENDIMENTO AS PESSOAS VITIMAS DE
ACIDENTES POR ESCORPIAO NO MUNICIPIO DE RIO CLARO 2019 -
2020

- SESRTARAR S
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LOCALIZACAO

AREA E LOCALIZACAO

O municipio de Rio Claro é referéncia para soro anti veneno e absorve
os distritos de Ajapi, Assisténcia, Batovi, Ferraz e Itapé e a microrregiao de
Analandia, Corumbatai, Ipeuna, Itirapina e Santa Gertrudes.

Rio Claro é o municipio sede da CIR (Comissao Intergestores Regional),
instancia colegiada de decisdo do Sistema Unico de Saude - SUS,
constituida também pelos seguintes municipios e suas respectivas
populagoes:

Municipios pertencentes a CIR Rio Claro e suas respectivas populacdes
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Fonte: IBGE — Estimativa de PopulaciEo
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Quadro 1. Numero de Casos, Incidéncia por municipio na CIR Rio
Claro - periodo 2009 a 2018

ANDIMUNCIPIOS |  ANALANDIA | CORUMBATA |  IPEUNA ITIRAPINA - e TaTAL
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o 0 1| 1 | 0 | 1 |w]| 6 | om]| & | a2 0 HEREE
0 3 | an | 0 | 0| @ |as| 0| s 5 | 2 ) HEEREE
= 0 1| 2 | s | 5 | B | 8 | @A 0| 5% 0 HEEET
e ) v | 1 | 0| 0| 1| 0 |&B]| ¢ | 4 ? W | A | 8§
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e T | ws | 0 | 0 | 2 | @ | & | me| B | eE ) HEREE
% y |az | 0 | 0] ot | o | % |am]| B | # 3 TE | 5 | 0%
6 ) v | 1 | 0| 0| 1| B |mE]| 5 |0 b W | 1| B0
7 T | a7 | 1 | Am | £ | @ | 7 | %8| B | un ; TRECEED
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TOTAL T ; 3 " % 50 %

Fonte: SINAN, 2019

Numero de Acidentes

Frequéncia de Acidentes por Escorpiao
segundo ano de ocorréncia na CIR Rio Claro,
de 2009 a 2018
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UNIDADES DE ATENDIMENTO

Servicos de Atencgao Basica:

Existem atualmente 23 Equipes de Atencao Basica no municipio, sendo 4
Unidades Basicas de Saude Tradicionais e 19 Equipes de Saude da Familia.

= UBS Dr. Nicolino Maziotti - Jardim Cervezao

« UBS Dr. Mério Fittipaldi - Wenzel

= UBS Dr. Silvio Arnaldo Piva - Vila Cristina

= UBS Orestes Armando Giovanni - 29
USF Célia Ceccato - Bom Sucesso / Novo Wenzel - 02 equipes
USFAjapi - 01 equipe

= USF Mae Preta (I e II) - 02 equipes

= USF Jardim Novo I e II - 01 equipe

= USF Benjamim de Castro - 01 equipe
USF Gilson Giovanni - Palmeiras — 02 equipes
USF Dr. Celestino Donato - Jd. Guanabara - 01 equipe

= USF Moacir de Oliveira Camargo - Jd. das Flores - 01 equipe
USF Dr. Oswaldo Akamine - Jd. Panorama - 01 equipe

« USF Dr. Antonio R. M. Santomauro - Nosso Teto/Boa Vista — 02 equipes

» USF Assisténcia - 01 equipe

= USF Terra Nova - 02 equipes

» USF Progresso - 01 equipe

= USF Santa Elisa — 01 equipe

Urgéncia e Emergéncia

» Pronto Socorro Municipal — PSMI (Pronto Socorro Municipal Integrado)
» Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h CHERVEZON

» Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 HORAS 29 (Olavo Nerkevitz)
» Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU

Pronto Atendimento Conveniado e Particular

» Pronto Atendimento Hospital Santa Filomena

= Pronto Atendimento Hospital S3ao Rafael

» Pronto Atendimento Hospital UNIMED

UNIDADE DE REFERENCIA PARA SORO ANTIVENENO DO MUNICIPIO

E MICRORREGIAO
Pronto Socorro Municipal — PSMI (Pronto Socorro Municipal Integrado)
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O fluxo de atendimento foi elaborado priorizando os seguintes
pontos:

1 - O tempo decorrido entre a picada do escorpiao e a chegada do paciente
ao primeiro atendimento;

2 - O tempo decorrido entre a picada do escorpidao e a aplicacdo da
soroterapia antiveneno;

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

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

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

6 - A identificacdo de areas vulneraveis em relacdo ao tempo para a
soroterapia antiveneno;

7 - Alta infestacdo de escorpides nas areas urbanas/periurbanas, que pode

estar relacionada com o grande aumento anual na incidéncia do acidente;

A escolha para que o PE se localize no PSMI se da pelo fato do mesmo
ser referéncia regional para o atendimento dos acidentes de animais
peconhentos, dentre eles o escorpidao e ter capacidade de providenciar
simultdnea e imediatamente, quando necessario, a transferéncia do
paciente para uma referéncia que tenha suporte para internacao e unidade
de terapia intensiva além de:

* Médicos capacitados em fazer o diagndstico, soroterapia especifica e
acompanhamento dos acidentados;

* Enfermeiros capacitados em controle de temperatura e armazenamento
de soros antivenenos;

* Geladeira em local apropriado para armazenamento de soros antivenenos.
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O acidentado por escorpido podera dar entrada em qualquer unidade
de saude do municipio de Rio Claro publico ou privado para a realizacaodo

primeiro atendimento.

A grande maioria dos acidentes é leve e o quadro local tem inicio
rapido e duracdao limitada. Os adultos apresentam dor imediata,
vermelhiddao e inchago leve por acumulo de liquido, piloerecdo (pelos em

pé) e sudorese (suor) localizadas, cujo tratamento é sintomatico.

Pacientes atendidos na rede publica do municipio de Rio Claro e na
microrregido e apresente quadro clinico que caracterize a necessidade de
intervengdo com o soro antiveneno, o médico (a) entrara em contato com o
plantonista do PSMI informando a necessidade de administracao e
consequentemente acionara o SAMU para a transferéncia até o PSMI (Ponto
Estratégico para Soro Antiveneno). Nos casos de atendimento na rede
particular de salde, o médico entrard em contato com o PSMI informando a
necessidade da administracdo do soro antiveneno, porém o transporte sera

realizado pelo préprio servico.
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Este fluxo devera ser utilizado para qualquer acidente com Animal

Peconhento.

Fluxo de Atendimento- Paciente acidentado Adulto e criangas acima de 10 anos

Adultos e criangas acima

de 10 anos SAMU

SAMU

Carro préprio

quadro leve

Classificagdo Leve

Analgesia
Observagdo por 6h
Reavaliagdo
Alta

/

Piora do
quadro

‘ Piora do
quadro

Classificagdo
Moderado

\

Classificagdo Grave

UBS, UPA, PA e PS
Acolhimento

Direcionamento

Notificacdo

Classificagdao Grave

Classificagdao Moderado

l

PE — Soroantiveneno,
Manutengao das fungdes

Providenciar o envio do
antiveneno até o paciente
ou direto para a UTI

vitais
Observagao
Reavaliagdo
Evolugdo para quadro grave
Alta

Referéncia
Terciaria,
Manutencao das
fungdes vitais
Observagao
Reavalia¢do

67



l e A i ri M Iqual a 10

Criancas Menor ou igual a 10 anos

SAMU

Carro proprio

Carro préprio

\
SAMU - Sem sintomas,
Classificagdo Leve ou
moderado

UBS, UPA, PA e PS
Acolhimento
Notificagdo, Analgesia
Direcionamento

Classificagdo Grave Sem sintomas, PE
Classificagdo Leve ou Acolhimento
moderado Avaliacéo

Notificacéo e

T
Providenciar o envio do
antiveneno até o paciente
ou direto para a UTI

Piora do
quadro

Classificagdo
Moderado

Classificagdo Grave Sem sintomas ou

Classificagdo Leve

Soroantiveneno
Manutencédo das
funcdes vitais
Observacgao
Internacao
Reavaliacéo

Analgesia
Observagdo por 4h e 6h
respectivamente
Reavaliagdo

Referéncia
Tercidria Manutencao
das fungdes vitais

Observagao
Reavaliacao
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quando nao for possivel identificar o agente causal, deve-se
considerar como diagndstico diferencial de escorpiénismo o acidente por
aranha do género Phoneutria (aranha armadeira), pois as manifestacdes
clinicas e locais e sistémicas sdo indistinguiveis.

Em acidentes escorpidnicos deve-se utilizar o Soro
Antiescorpionico-SAEsc. Em casos em que nao for possivel a diferenciacdo
entre os acidentes com aranhas do género Phoneutria e com escorpides do
género Tityus (devido a similaridade das manifestacdes clinicas e da nao
identificagao do animal causador do acidente) ou na falha do SAEsc, deve-se

utilizar o Soro Antiaracnidico — SAA.

Conduta meédica de acordo com as manifestagdes clinicas e

classificacdao dos caso para acidente escorpionico.

Antivenenos

Classificagdo do caso / Manifestacdes Clinicas

Conduta

Acidente SAEsc?
Escorpionico |ou
SAA®

Leve

- Apenas quadro local: dor, eritema, parestesia,
sudorese.

- Ocasionalmente: nausea, vomito, agitacdao e
taquicardia discretas, relacionadas a dor.

Observagao clinica por 6h;
Analgésico e compressa local
quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Moderado
Quadro local associado a algumas das seguintes

manifestacdes sistémicas de pequena
intensidade: sudorese, nduseas, alguns

episodios de v6mitos,’T‘ou‘J! da FC, TPA, agitagao.

SAEsc ou SAA: 3 ampolas, IV;
Internacao;

Analgésico e compressa local
quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Grave
Manifestacdes sistémicas intensas: inimeros
episddios de vomitos, sudorese profusa, Poud

da FC, 4 ou ‘l'PA, sialorreia, agitacao alternada
com sonoléncia, taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia cardiaca, EPA,
prostacdo, convulsdo, edema pulmonar, coma e
choque.

SAEsc ou SAA: 6 ampolas, IV;
Internagao;

Monitorizagdo continua;
Cuidados de CTI;

Analgésico e compressa local
quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2017; Oficio Circular n.° 04/2014-CGDT/DEVIT/SVS/MS.

Na falta do soro antiescorpionico, ja utilizado em atendimento
anterior e aguardando reposicao, o mesmo deve ser solicitado ou o
paciente devera ser direcionado com prévio contado, para outro
ponto estratégico mais proximo.
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Telefones de contato dos PEs da RRAS 14:

Telefone

(19) 3543-5400

(19) 3491-9191

(19) 3573-6500

(19) 3446-6100

(19) 3417-5000

(19) 3565-8100

(19) 3533-5484

GVE PIRACICABA
GVE Municipio Unidade de Salide Soros Disponiveis Enderego
20 Araras Santa Casa de Misericérdia Soros Antivenenos - Todos Praca Dr. Narciso Gomes, 49
20 Capivari Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Praca Dr. Méario Dias de Aguiar, 1, Centro
20 Leme Santa Casa de misericérdia Soros Antivenenos - Todos Rua: Pe. Julido, 1213
20 Limeira Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Antonio Ometto, 675, Vila Claudia
20 Piracicaba Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Independéncia, 953
20 Pirassununga Santa Casa de Misericordia Soros Antivenenos - Todos Av. Newton Prado, 1883
20 Rio Claro Pronto Socorro Municipal Integrado Soros Antivenenos - Todos Av. 15, N° 297
~ PN
:IIEII?)IIIE)I:I-\ISO L()GI;EI.(\) POSTA DE PREVENCAO VIGILANCIA

Monitorar dados epidemioldgicos e controle do escorpidao, de maneira
a detectar precocemente a alteragcdo de padrao de comportamento de
cada regiao, buscando a reducao do nimero de acidentes;
Organizar as acdes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas
envolvidas no enfrentamento do aumento do nimero de escorpides
na area urbana, de maneira articulada e de acordo com o cenario de
risco apresentado;

Promover acdes de mobilizagdo social com estratégia da
intersetorialidade;

Promover a capacitagdo de profissionais no atendimento da vitima em
caso de acidente com picada de escorpiao;

Qualificar as acoes da assisténcia, garantindo acesso ao atendimento,
tratamento e ao manejo clinico adequado apds o acidente
escorpionico;

Promover capacitacdo de profissionais no adequado preenchimento
da ficha de notificagdo por animais pegonhentos.

Promover capacitacdao dos profissionais envolvidos, na logistica de
transporte e armazenamento dos soros em condicdes adequadas.
Garantir material para transporte dos soros (Gelox e caixa térmica)
Divulgacao do fluxo de atendimentos para populagao, em todos os
meios de comunicagao.

Orientagao a populagdo aos primeiros socorros em caso de picada de
Escorpiao.
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