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Apresentacao

Os acidentes por animais peconhentos tém importancia para saude publica, sendo
responsaveis por mais de 100.000 casos por ano e quase 200 Obitos relacionados ao
envenenamento. Os casos de escorpionismo vém aumentando em todo pais e em 2007
foram responséaveis por 30% das notificagcbes, superando o ofidismo.

As causas relacionadas ao aumento da incidéncia do escorpionismo sao diretamente
ligadas ao agente causal, como habitos alimentares, forma de reproducéo, proliferacéo e
comportamento das espécies e a interferéncia humana, que favoreceu abrigo, auséncia
de predadores naturais e alimentacdo abundante nas areas externas e internas das

casas, com consequente presenca de escorpides em regides urbanas.

Com aumento do niumero de casos de escorpionismo e do niumero de Obitos associados
ao envenenamento, tornou-se imperativo a implantacéo de pontos estratégicos para a
aplicacao da soroterapia especifica, pautada na l6gica do escorpionismo,. De acordo
com os pontos criticos apresentados acima, torna-se necessario redefinir os P.E.s, se
pautando pela l6gica do escorpionismo, considerando assim um tempo maximo de
1h30min (tempo definido com base no observatério do historico dos obitos a partir de
2018) entre a picada e a soroterapia especifica. O objetivo € proteger toda a populagéo
do ESP em relacédo ao atendimento ao acidentado por escorpido, partindo da premissa
que todo cidadao tera um ponto estratégico geograficamente disponivel para atendé-lo

dentro do tempo convencionalmente definido como limite para a aplicagao da
soroterapia especifica.



Quanto a crianca de 0 a 10, a SES-SP preconiza como tempo ideal de 40 min
entre a picada e a crianga ser atendida no primeiro atendimento e ja ser encaminhada
ao Ponto Estratégico de Antivenenos - PE.

Quando instruida, a populacdo podera ir direto para o PE, e neste caso,
considera-se que até que se perceba a possibilidade de escorpionismo e até que o
SAMU seja acionado e chegue até o local, ou mesmo, até que se consiga outro meio de
transporte, considera-se que estes 40 minutos ja fiquem comprometidos.

Preconiza-se assim que o tempo de deslocamento de pacientes acidentados ,seja
do primeiro atendimento, ou do proprio domicilio até o PE, deve ser de 50 minutos.

Assim, soma-se 40 minutos para o primeiro atendimento ou atendimento do
SAMU + 50 minutos de deslocamento do paciente até o PE = 1h30min.

Assim, deve-se considerar que toda moradia, estabelecimento, clube,
assentamento, rancho, unidade de saude ou outro local de transito de pessoas nao

esteja a mais de 50 minutos do PE.

Introducao(GVE-VII)
A Regiao do ABC é formada por 7 dos 39 municipios que compdem a Regido
Metropolitana da Grande Séao Paulo, com populagéo estimada de 2.677.743 habitantes
em 2019. Essa populagdo representa 13,2% da Regidao Metropolitana e 6,3% da

populacdo do Estado de Séo Paulo.

Populacdo dos Municipios da Regido do ABC de 2014 a 2019.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Diadema 409.613 | 412.428 | 415.180 | 417.869 | 420.964 | 402.813
Mauéa 448.776 | 453.286 | 457.696 | 462.005 | 468.148 | 456.020
Ribeirdo Pires 119.644 | 120.396 | 121.130 | 121.848 | 122.607 | 118.441
Rio Grande da Serra 47.731 48.302 48.861 49. 408 |50.241 49.229
Santo André 707.613 | 710.210 | 712.749 | 715.231 | 716.109 | 692.207
Séo Bernardo do

Campo 811.489 | 816.925 | 822.242 | 827.437 | 833.240 | 807.917
Séo Caetano do Sul 157.205 | 158.024 | 158.825 | 159.608 | 160.275 | 151.116
GVE-VII Santo André |2.702.071|2.719.571|2.736.683|2.753.406 | 2.771.554 | 2.677.743

Fonte: TabNet — Datasus (IBGE/MS)
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A regido ocupa uma superficie de 825 quildbmetros quadrados. Quase metade
dessa éarea pertence ao municipio de S&o Bernardo do Campo, com 406 quildmetros
guadrados. Sdo Caetano do Sul é o municipio com menor area: 15,3 quildbmetros
guadrados.

As cidades sdo intensamente interligadas, a ponto de ser dificil definir suas
divisas terrestres, com muitas ruas e grandes vias de alta circulacdo. Todas essas
cidades estéo praticamente unidas umas as outras num imenso nucleo urbano continuo.
O Grande ABC ou ABC Paulista, como também é conhecido, esta localizado em um
ponto privilegiado, proximo ao Porto de Santos e a capital, além de possuir facil acesso
as rodovias Anchieta e Imigrantes, ao Rodoanel e a rede ferroviaria. Os residentes nos
municipios atendidos pela linha ferroviaria (Sdo Caetano do Sul, Santo André, Maua,
Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra), dispdem de transporte de menor custo, tem
facilidades de emprego na capital, mas usufruem os servi¢os publicos da Regido. (Mapa
1).

Mapa 1. Cidades da Regido ABC — GVE VI
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Mapa da localizacéo da Regido do ABC Paulista na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), e sua rede
hidrografica Tamanduatei-Billings.

ttps://Iwww.researchgate.net/figure/Figura-1-Mapa-da-localizacao-da-Regiao-do-ABC-Paulista-na-Regiao-Metropolitana-de-
Sao_figl_328437036



A Regiao tem perdido gradativamente seu perfil Industrial e a participacdo dos
Servigos tem ultrapassado os 50% em todos 0os municipios. Por estarem localizados em
regido de mananciais, 0s municipios que passaram por periodos de rapido crescimento
econdmico enfrentam ainda hoje, problemas de habitacdo e saneamento.

Em questdo de saude publica, o Grande ABC tem uma complexa rede publica de
saude, com elementos de gestdo municipal, estadual e federal, incluindo a significativa
participacéo da rede privada.

Por serem municipios heterogéneos nas questdes culturais, econémicas, politicas e
sociais; e proximos entre si, cidaddos e governantes desconhecem o0s espacos
limitrofes entre os municipios, fazendo com que os municipes de um dado municipio
consumam 0s servi¢os e recursos do municipio vizinho.

A regionalizacdo do SUS, conforme a Constituicdo Federal de 1988 norteia a
cada um dos sete municipios identificarem aquilo que € capaz de realizar, 0 que poderia
oferecer como referéncia aos outros e o que tem que referenciar do seu municipio para
0S outros municipios. Este processo é mediado pelo Consaércio Intermunicipal do Grande
ABC - palco de discussédo dos problemas e solucfes para a regido, buscando a logica
de cumprimento da lei a partir de acordos muatuos de responsabilidades.Para cumprir
seus objetivos, de aperfeicoar a universalidade da saude, garantir a integralidade da
assisténcia e obter a equidade de acesso as acdes e servicos de saude entre as
diferentes regibes do Estado, foram constituidos 6rgdos regionais correspondentes a
cada Direcdo Regional de Saude, uma Comissdo Intergestores Regional - CIR,
constituidas pelos Secretarios Municipais de Saude locais e a direcdo estadual da
regido, com os mesmos objetivos da CIB.

A CIB foi criada em 1993, pela Norma Operacional Basica - NOB/93 do Ministério
da Sautde, é uma instancia colegiada de decisdo do Sistema Unico de Saude - SUS
estadual, integrada paritariamente pela Secretaria Estadual de Saude e por
representantes dos Secretarios Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo, na
discusséo dos problemas e elaboracédo de propostas de aperfeicoamento das acdes de
saude realizadas pelo sistema em seus diferentes niveis.

A Comissao Intergestora Bipartite do Estado de Sao Paulo (CIB-SP), em sua 2872
reunido realizada em 21/03/2019 estabeleceu para Atendimento as Pessoas vitimas de
Acidentes por escorpido que elaborassem um Plano de Acdo Regional.

Em conjunto, com o GVE, DRS (Grupo Condutor Regional da RUE e Grupo

Técnico de Regulacdo) e com a participacdo dos municipios da regido, definiu o



municipio de Sao Bernardo do Campo, como Ponto Estratégico para Atendimento por

animais escorpionicos.

Epidemiologia dos Acidentes Escorpiénicos no GVE VI

Os acidentes por animais peconhentos na saude publica sdo de grande

importancia. Destes, o escorpionismo vem adquirindo uma magnitude e importancia

crescente a cada ano.

Distribuicdo dos Acidentes por Animais Pegonhentos nos Municipios do GVE VIl de

2014 a 2019.

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET 2014 a 2019

Ign/
Municipio de Ocorréncia Brgnco Serpente | Aranha | Escorpido | Lagarta| Abelha| Outros | Total
351380 Diadema 1 1 10 13 1 7 3 36
352940 Maua 19 7 78 9 7 11 4 135
354330 Ribeirdo Pires 11 24 63 0 16 28 8 150
354410 Rio Grande da
Serra 3 5 3 1 2 0 0 14
354780 Santo André 3 17 63 18 6 2 2 111
354870 Sao Bernardo do
Campo 19 57 205 21 24 95 21 442
354880 Sdo Caetano do 0 0 5 28 0 1 0 34




Sul

Total GVE VI 56 111 427 90 56 144 38

922

Fonte: SinanNet dados atualizados em 16/04/2019

Em relacdo aos acidentes escorpionicos no Estado de S&o Paulo, observa-se que
houve um aumento da incidéncia e numero de Obitos, principalmente em criangas
menores de 14 anos, sendo que nos ultimos 5anos, o numero de acidentes por
escorpides dobrou, passando de 12 mil para mais de 30 mil.

As explicagbes para o aumento na incidéncia estdo diretamente relacionadas ao
agente causal: como héabitos alimentares, forma de reproducdo, proliferacdo das
espécies e comportamento aliado as circunstancias geradas pelo homem que
propiciaram a disseminacao destes animas especialmente em ambiente urbano.

Dentre dos casos notificados de acidentes por animais pegonhentos no GVE VII,
cerca de 10% representam, acidentes por escorpidao, sendo a maioria de acidentes leves

ou moderados, ndao havendo ocorréncia até entdo de casos graves ou 0Obitos .

Distribuicao dos acidentes escorpiénicos nos municipios do GVE VII de acordo com a gravidade
de 2014 a 2019.

ACIDENTES POR ESCORPIAO SINAN NET 2014 a 2019

Freguéncia por Classificacdo de caso segundo Municipio

Ign/Branco Leve | Moderado Total

351380 Diadema 0 13 0 13
352940 Maué 0 1

354410 Rio Grande da Serra 0 0

354780 Santo André 4 12 2 18
354870 Séo Bernardo do Campo 2 17 2 21
354880 S&o Caetano do Sul 4 21 3 28
Total GVE VII 10 72 8 90

Fonte: SinanNet dados atualizados em 16/04/2019

Treze por cento (13%) dos acidentes por escorpido, sdo moderados, que
requerem maiores cuidados, e 80% dos casos sao leves que podem ou néo evoluirem
para os casos moderados e /ou graves.

Quanto a distribuicdo dos casos de escorpionismo por faixa etaria, observa-se
gue houve concentracdo de casos na faixa de 20 a 65 anos de idade (66,7%). Os
acidentes entre menores de 10 anos (4,2%) e idosos com 65 anos ou mais (5,8%),




contribuiram com menor porcentagem dos acidentes, o que justificaria a caracterizaram
dos casos como leve ou moderados. (Grafico 1)

Gréficol. Distribuicdo dos casos notificados de acidentes escorpiénicos segundo a faixa
etaria no GVE-VII Santo André de 2014 a abril de 2019.
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Fonte: SinanNet

O Hospital Vital Brasil, situado na cidade de Sdo Paulo é o local de referéncia
para a aplicacdo do soro antiescorpidnico/ antiaracnidico em casos de envenenamento
grave para os municipios do GVE VIl, sendo que o tempo para o deslocamento dos
pacientes até o tratamento efetivo supera, na maioria dos casos, o limite aceitavel de
seguranca de 50 minutos.

Até o0 momento os municipios pertencentes ao GVE-VII sdo considerados areas
vulneraveis. Portanto ha a necessidade de criar novos Pontos Estratégicos para Soro
antiescorpidnico visando eliminar as areas vulneraveis, onde o tempo de deslocamento

até a soroterapia seja no maximo de 50 min.

Andlise e validacdo dos pontos estratégicos

Vulnerabilidade dos municipios do GVE VIl para acidentes escorpiénicos

Com base no tempo para o atendimento ao paciente acidentado, foi definido
municipio vulneravel (alto risco de morte por escorpionismo) aquele que esta a 50
minutos ou mais do PE mais préximo. Considerou-se 50 minutos para o deslocamento
do paciente até o local da soroterapia efetiva.

Até o momento os municipios pertencentes ao GVE-VII sdo considerados

vulneraveis. Para a nossa regido o Hospital Vital Brasil é referéncia para soroterapia.
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Calculo das rotas no GVE VI
O quadro abaixo, mostra o tempo entre os pontos mais distantes de cada
municipio ao Hospital Vital Brasil e ao PE possivel nos municipios de Santo André e Sao

Bernardo do Campo.

Tempo entre os Municipios do GVE VIl e os possiveis Pontos Estratégicos

Municipio Hospital Vital Centro Hospitalar Hospital de Clinicas de Hospital Pronto Socorro
vulneravel Brasil Santo André Sé&o Bernardo do Campo Central de S&o Bernardo
do Campo
Diadema (Vila 54 min
Paulina)
Maua (Jardim 1h07min 24min 36min 34min
Primavera)
Ribeirdo Pires 1h27min 53min 48min 48min
(Est Alto da
Serra)
Rio Gd da Serra 1h40min 1h09min 1h07min 1h08min
(Pq7 Pontes)
Santo André (Jd 1h13min 32min 36min 38min
Riviera)
S&o Bernardo do 1h21min 1h03min 41min 42min
Campo (N S
Cruz)
Séo Caetano do Sul 1h15min 32 min 45min 40 min

Legendas dos tempos:

Vermelho:trajeto acima de 1h até o P.E.mais préximo
Verde:trajeto entre 50 e 59min até o P.E.mais proximo

Laranja:trajeto para um P.E.proposto (ainda ndo existente)

Como o tempo entre o ponto mais distante de alguns municipios até o Hospital
Vital Brasil ultrapassa 1 hora e até o P S Central de Cubatdo — GVE de Santos é
1h19min, indica-se a criacdo de um PE em S&o Bernardo do Campo.

A Comisséo Intergestora Bipartite do Estado de S&o Paulo (CIB-SP), em sua 2872
reunido realizada em 21/03/2019 estabeleceu para Atendimento as Pessoas vitimas de
Acidentes por escorpido que elaborassem um Plano de Acao Regional.

Em conjunto, com o GVE, DRS (Grupo Condutor Regional da RUE (Regulagéo de
Urgéncia e Emergéncia) e Grupo Técnico de Regulacdo) e com a participacdo dos
municipios da regido, como Ponto Estratégico para Atendimento por acidentes
escorpidnicos, definiu o municipio de Sdo Bernardo do Campo. O Secretéario da Saude
de Sé&o Bernardo do Campo determinou a implantacdo do PE para atendimento

escorpiénico o Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC).
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Diagndstico Situacional Relacionado Ao Escorpionismo no GVE VI

O mapa2 mostra a distribuicdo dos escorpifes nos municipios do GVE VIl e os casos
de escorpionismo na regido. O escorpido marrom era 0 mais prevalente na regido e nos
ultimos anos observou-se expansdo na area de ocorréncia do escorpido amarelo,
principalmente em &reas urbanas, densamente povoadas, aumentando o risco de

acidentes.

Mapa2. Distribuicdo da ocorréncia de escorpibes amarelos e marrons e de casos de
escorpionismo no GVE VII, de 2014 a 2019.

Qscorpionismo
@ serrulatus

@ bahiensis

Areas de ocorréncia

®em ocorréncias

Fonte: Dados SINAN 2014 a 2019; Informagdes dos Servigos de Zoonoses dos Municipios do GVE VI

O coeficiente de incidéncia dos acidentes escorpidnicos no GVE VIl vem
aumentando. A incidéncia de acidentes escorpionicos na Regido do Grande ABCD tem
sido observada desde 2017, principalmente no municipio de Sdo Caetano do Sul, com
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média de 3casos/100.000 habitantes e pico de incidéncia em 2018 com 6,23
cas0s/100.000 habitantes, superando os sete municipios. (Gréfico 2).

Gréfico 2. Coeficiente de Incidéncia por Acidentes Escorpiénicos —GVE-VII —Santo
André de 2014 abril de 2019.
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Fonte - SinanNet

O diagnostico situacional relacionado ao escorpionismo nos municipios do GVE VII,

foi apresentado pela Vigilancia Epidemiolégica e/ ou Servico de Controle de Zoonoses
de cada municipio.

Diagndstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de Diadema

H& registro da ocorréncia de escorpides em Diadema desde o ano de 1992, e de
escorpionismo (acidentes com escorpido) desde 1995.

Até 2002, a espécie encontrada no municipio era Tytiusbahiensis (escorpido
marrom), tendo havido apenas 2 registros de Tytiusserrulatus (escorpido amarelo). As
ocorréncias se concentravam nas regioes do Piraporinha e Jardim das Nacoes.

A partir de entdo, tornaram-se mais frequentes ocorréncias esporadicas de T.
serrulatus, geralmente associadas a movimentagdo/armazenamento de mercadorias

(feirantes, quitandas, empresas), e uma nova area de ocorréncia apareceu: o Jd
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Damasco, mas ainda predominavam os escorpifes da espécie marrom no territorio
municipal.

Ha um hiato sem informacdes na série historica para o periodo 2006-2013 mas, nos
anos de 2014 e 2015, todos os exemplares capturados em residéncias ainda eram de T.
bahiensis.

Parque Real, onde atualmente predominam 0s casos de escorpido e escorpionismo,
despontou em 2014, com predominancia da espécie marrom. Atualmente, também nesta
area, verifica-se a convivéncia das duas espécies.

Todos os 14 casos de escorpionismo registrados desde 1995 foram leves, ndo tendo
havido necessidade do uso de soro antiescorpidnico até o presente momento. Porém as
equipes de saude devem estar atentas a possibilidade de ocorréncia de casos
moderados ou graves, com o aumento da presenca de T. serrulatus.

A partir de 2017 verificou-se uma inversdo na predominancia das espécies
capturadas, com a maioria sendo de T. serrulatus. A figura 1 mostra as areas de

ocorréncia de escorpides e 0s casos de escorpionismo em Diadema de 2014 a 2019.

Figura 1 - Areas de ocorréncia e casos de escorpides e
escorpionismo, Diadema 2014-2019

@ scorpionismo

. serrulatus

& _baniensis

Areas de ocorréncia

O territério de Diadema, que ocupa uma &rea de total de 30,7 Km?2, com apenas
9,05 Km em linha reta do extremo norte ao extremo sul. Esta dividido, conforme os
principios da territorializacdo em Saude, em 20 UBS e suas areas de abrangéncia
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correspondentes. Além destas, ha ainda dois Pronto Atendimentos (PA), e o Hospital
Municipal. Todas estas 23 unidades municipais de saude estdo orientadas a receber os
casos de escorpionismo, encaminha-los ao Pronto Socorro Central (PSC) e proceder a
notificacdo dos casos. O PSC € a unidade de referéncia para o municipio.

Ha, ainda, no municipio um Hospital Estadual, aléem de um hospital e dois PAs
privados, os quais ddo continuidade ao tratamento do paciente nas préprias unidades ou
encaminham para outra unidade de referéncia.

Visto as distancias serem pequenas, todo cidadao tem a possibilidade de chegar ao
PSC em um prazo nao superior a 30 minutos. Segundo previsdo do Google Maps, o
trajeto desde o extremo sul do municipio até o HPSC dura 22 minutos e desde o
extremo norte, 13.

No Documento com Orientacdes para Elaboracdo de Planos de A¢do Regionais para
o Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por Escorpido®, divulgado pelo CVE-
SES-SP e aprovado pela Comissdo Intergestora Bipartite, considera-se aceitavel o
tempo de 40 minutos entre o deslocamento do acidentado até o primeiro atendimento e
o tempo para o atendimento inicial.

No HPSC os casos sdo avaliados conforme a gravidade do quadro, sendo que 0s
leves (todas as ocorréncias até o momento) sdo tratados sintomaticamente,
principalmente quanto ao manejo da dor, e mantidos em observacéo até a total extingao
dos sintomas. Em casos de maior gravidade, a equipe do HPSC devera fazer contato
com o Ponto Estratégico de Referéncia (Hospital Vital Brazil atualmente) para
orientacdes quanto a estabilizacdo do quadro para o transporte, e autorizacdo para a
transferéncia do paciente.

Segundo o estudo apresentado no relatério elaborado pelo CVE?!, que aponta as
vulnerabilidades do estado de Sdo Paulo em relagdo ao atendimento ao acidentado por
escorpido, o tempo de trajeto entre Diadema e o Hospital Vital Brazil — Instituto

. Butant& é de 54 minutos.

Assim, mesmo sem a mudanca para um Ponto Estratégico mais proximo, o
atendimento aos casos de escorpionismo de Diadema pode ser realizado dentro do
tempo de deslocamento convencionalmente definido como limite para a aplicacédo da
soroterapia especifica (50min). A figura 2 mostra a distribuicdo das unidades publicas de

salide de Diadema em 2019.
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Figura 2 — Distribuicdo das unidades publicas de saude,
Diadema 2019

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/gpa/proposta_cve redefinicao_dos pontos estrategicos e fluxo atendimento acide
ntes por_escorpiao finalizada em 19032019.pdf. Acesso em 08/05/2019

Diagndstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de Maua

No municipio de Maua, os casos de escorpionismo ndo sdo frequentes, tendo em
meédia 1,1 casos por ano nos ultimos 10 anos, sendo que em alguns anos nao foram
registradas ocorréncias (60%), ao ponto que o maior numero de casos ja registrados
aconteceu em 2018 com 4 casos confirmados, superando 0s maiores registros que até
entdo eram de 2 casos em alguns anos.

Apenas em um caso, em 2017, se fez necessario o uso do soro antiescorpionico, no
gual devido a critério estabelecido pelo ponto estratégico de referéncia (Hospital Vital
Brazil) o imunobioldgico foi enviado para nosso hospital municipal para aplicacéo.

Seguindo essa mesma linha, a notificacdo de avistamento dos escorpides, com

pedido de recolhimento ou envio para identificacdo das espécies, também tem se
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apresentado pouco

identificados/ano, distribuidos conforme.

frequente neste municipio,

com média de 1,7 animais

Distribuicao de espécies identificadas pela Geréncia de Zoonoses no Municipio de
Maua de 2014 a 2019.:

ANO ENDERECO BAIRRO ESPECIE
2014 | SAMU — Endereco nao fornecido T. bahiensis
Rua Rubens Pedro, 400 Pg. Séo Vicente | T. bahiensis
2016 | Trav. Willian de Caldas, 115 Jd. Zaira T. bahiensis
Rua Augusto Calheiro, 1.595 Jd. Sonia Maria | T. bahiensis
2017 | Rua Jodao Pessoa, 539 VI. Bocaina T. serrulatus
Rua Joao Pessoa, 529 VI. Bocaina T. serrulatus
2018 | Rua Rubens Pedro, 40 Pg. Séo Vicente | T. serrulatus
Rua Manoel da Nobrega, 24 VI. Bocaina T. serrulatus
2019 | UPA Barédo — Endereco ndo T. serrulatus
fornecido
Rua Rubens Pedro, 615 Pg. S&o Vicente | T. bahiensis

Diagndstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de
Ribeirao Pires

N&o ha registro da ocorréncia de escorpides em Ribeirdo Pires, constatado através

de levantamento no sistema SINAN, no periodo de 2010 a 2019, no dia 04 de junho de

2019.

Ribeirdo Pires € um municipio do Estado de Sao Paulo, situado na Regido

Metropolitana de Sao Paulo, integrando um grupo de municipios conhecidos como

Regiao do Grande ABC, a populacao estimada em 2018 de 122.607 habitantes e a area

€ de 99 km? o que resulta numa densidade demografica de 1238,45 hab/km? O

municipio é formado pela sede e pelos distritos de Jardim Santa Luzia e Ouro Fino

Paulista.
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Seus municipios limitrofes sao Ferraz de Vasconcelos a norte, Suzano a nordeste
e leste, Rio Grande da Serra a sudeste e sul, Santo André a sudoeste e Maua a
noroeste. Tornou-se municipio em 30 de dezembro de1953, quando foi desmembrado de

Santo André.

Esta dividido, conforme os principios da territorializacdo em Saude, em 10 UBSs e
suas areas de abrangéncia correspondentes. Além destas, ha ainda um Pronto
Atendimento (UPA), e dois Hospitais de PA na rede privada. Todas asunidades
municipais de saude estado orientadas a receber os casos de escorpionismo, encaminha-
los a UPA.

Na UPA os casos sao avaliados conforme a gravidade do quadro, sendo que os
casos leves sao tratados sintomaticamente, principalmente quanto ao manejo da dor, e
mantidos em observacao até a total extincdo dos sintomas. Em casos de maior
gravidade, a equipe da UPA devera fazer contato com o Ponto Estratégico de Referéncia
(Hospital Vital Brazil atualmente) para orientagdes quanto a estabilizagcdo do quadro para

o transporte, e autorizagao para a transferéncia do paciente.

Segundo o estudo apresentado no relatério elaborado pelo CVE que aponta as
vulnerabilidades do Estado de Sao Paulo em relagdo ao atendimento ao acidentado por
escorpiao, o tempo de trajeto entre a UPA de Ribeirdo Pires e o Hospital Vital Brazil —

Inst. Butanta é de 1 hora e 27 minutos (36 km):

Ribeirdo Pires (Est. Alto da Serra): Hospital Vital Brazil — Inst. Butantd = 1h27m, 53min
Centro Hospitalar de Sto. André, 48min Hosp. Clinicas de SBC;

Assim, mesmo sem a mudanga para um Ponto Estratégico mais proximo, o
atendimento aos casos de escorpionismo de Ribeirdo Pires pode ser realizado dentro do
tempo convencionalmente definido como limite para a aplicagdo da soroterapia

especifica (1h26min).
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Diagndstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de
Rio Grande da Serra

Rio Grande da Serra é um municipio do Estado de Sao Paulo,localizado na regido
metropolitana e microrregido da capital paulista.A populacdo estimada em 2018 era de
50.241habitantes, e a area de 37Km2,0 que resulta numa densidade demografica de
1.357 hab./Km2..0 mapa 3 mostra localizacdo do municipio de Rio Grande da Serra em

relagéo aos outros municiios do Grande ABC.

Mapa 3. Municipios do Grande ABC

Por ser um municipio com territério de 100% em area de mananciais, a legislacéo
nao permite que a cidade tenha industrias poluentes. As principais movimentadoras da
economia sdo as industrias DURA Automotive Systems do Brasil, induUstria de
autopecas, Massa Leve, industria de produtos alimenticios, Anamar, empresa de

transportes, além de pequenas industrias, empresas e o comércio local.

Entretanto, uma das novas formas de movimentacdo da economia é o potencial
turistico que existe na cidade, atraindo a populacéo da regido para seus pontos turisticos
e festas como o Festival Gastronémico e Cultural do Cambuci que acontece anualmente
na época do aniversario. Além desse rio (Bacia do Rio Grande), o municipio apresenta

uma grande gquantidade de coérregos, ribeirdes e riachos, como o "Cérrego da Figueira e
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o Piolzinho" situados na regido do Parque América, Ribeirdo da Estiva no Parque Pouso

Alegre.

Rio Grande da Serra conta com UBS - Unidades Basicas de Saude, sendo a UBS

Central também um pronto socorro, USF - Unidades de Saude da Familia, centros

especializados de saude como o CASMI - Centro de Atendimento a Saude da Mulher e

Infancia, CEME - Centro de Especialidade Médicas e Espacos de Atendimento, o UPA -

Unidade de Pronto Atendimento, Prevencdoe Acdes a Saude, porém ndo conta com

hospital municipal, sendo encaminhados os casos para hospitais da regiao.

Em 2018 o municipio notificou no SinanNet 1 caso de acidente por escorpido,

Ocorrido no Bairro V.Nova ;crianga de 12 anos.

Coeficiente de incidéncia de escorpionismo no municipio de Rio Grande da Serra

de 2014 a 2019

Coeficiente de incidéncia (n° de

Ano Casos casos / 100.000 habitantes)
2014 0 0

2015 0 0

2016 0 0

2017 0 0

2018 1 1,99

2019 0 0

Fonte — Sinan Net

Diagndstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de

Santo André

No municipio de Santo André de 2015 a 2019 foram notificados 16 casos de

escorpionismo, sendo observado aumento progressivo do numero de ocorréncias .
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Casos de escorpionsimo no municipio de Santo André de 2015 a 2019.

w

N

[

2015

Acidentes por escorpidao

2018

2016 2017

2015

2 casos/ano

2016

3 casos/ano

2017

4 casos/ano

2018

5 casos/ano

2019

2 casos/ até o
momento

2019

No municipio de Santo André sdo encontrados os 2 tipos de escorpido de

interesse a salude publica: Tityusserrulatus e T. bahiensis. O quadro 6 mostra os

locaisde ocorréncia de escorpides.

Quadro 6. Locais de ocorréncia de escorpides em Santo André de 2015 a 2019.

ANO LOCAL DE ENCONTRO BAIRRO/ TIPO DE ESCORPIAO RUA
JARDIM RINA RUA CORINA MAGGINI
2015 VILA SACADURA CABRAL TRV GERTRUDES DO
PRADIQ G
R SEBASTIAO
2016 | RESIDENCIA JARDIM OCARA PEDROSO
RESIDENCIA JD ALZIRA FRANCO marrom AV GUARATINGUETA
TROUXE NA MALA DE VIAGEM DO
RECIFE SITIO DOS VIANAS TRAV SAO DOMINGOS
2017 | RESIDENCIA VILA PROGRESSO RUA APOLO
RESIDENCIA JARDIM SANTO ANDRE RUA DA GAMBOA
JARDIM BOM PASTOR AVN BOM PASTOR
JARDIM ALZIRA FRANCO AVENIDA
marrom GUARATINGUETA
RUA JOSE CARLOS
2018 | RESIDENCIA PARANAPIACABA PACCE/
MATA PARAISO RUA GAMBOA/
JARDIM ALZIRA FRANCO
RESIDENCIA marrom AV GUARATINGUETA/
VILA LINDA VILA LINDA RUA ANDIRA/
RUA SEBASTIAO
IGNORADO JARIDM OCARA PEDROSO/
2019 | RESIDENCIA PARQUE DAS NAQOESmarrom RUA CAMPO SANTO
RECREIO DA BORDA DO
RESIDENCIA CAMPO RUA TATUACU
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O mapa 4 mostra os casos de escorpionismo no Municipio de Santo André e

alocalizacao das unidade se saude.

Mapa 4. Distribuicdo dos caos de escorpionismo e unidades de salde no

municipio de Santo Andre.

MUNICIPIO DE SANTO ANDRE g,
9
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Diagnoéstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de
Sé&o Bernardo do Campo

O escorpido é um artropode quelicerado, pertencente ao Filo Arthropoda (arthro:
articuladas/podos: pés), classe Arachnida (por terem oito pernas) e ordem Scorpiones. A
denominacéo escorpido é derivada do latim scorpio/scorpionis. Em certas regifes do
Brasil, também é chamado de lacrau. A Fauna escorpibnica brasileira é representada
por cinco familias: Bothriuridae,Chactidae, Liochelidae e Buthidae. Esta dltima
representa 60% do total, incluindo as espécies de interesse em saude publica.

Espécies de importancia em saude no municipio em S&o Bernardo do campo:

a. Tityusserrulatus: Conhecido como escorpido amarelo.
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E a principal espécie que causa acidentes graves, com registro de Obitos,

principalmente em criangas.

Principais caracteristicas: possui as pernas e cauda amarelo-clara, e o tronco escuro. A
denominacdo da espécie é devida a presenca de uma serrilha nos 3° e 4° anéis da
cauda. Mede até 7 cm de comprimento. Sua reproducdo € partenogenética, na qual
cada mae tem aproximadamente dois partos com, em média, 20 filhotes cada, por ano,
chegando a 160 filhotes durante a vida.

Vivem em ambiente urbano no interior de galerias de esgoto, aguas pluviais, de
instalacdes elétricas e bueiros.

Bairros do municipio onde foram encontrados escorpides amarelos: Alves Dias,

Demarchi, Paulicéia e Taboao.

b. Tityusbahiensis: Conhecido por escorpido marrom ou preto.
» Principais caracteristicas: tem o0 tronco escuro, pernas e palpos com manchas

escuras e cauda marrom-avermelhado. N&o possui serrilha na cauda, e o adulto mede
cerca de 7 cm. O macho é diferenciado por possuir pedipalpos volumosos com um vao
arredondados entre os dedos utilizados para conter a fémea durante a “danga nupcial”
que culmina com a liberacédo de espermatéforo no solo e a fecundacao da fémea. Cada
fémea tem aproximadamente dois partos com 20 filhotes em média cada, por ano,
chegando a 160 filhotes durante a vida.

Vivem embaixo de pedras, entulhos, telhas e em parques, terrenos e corregos.
Bairros do municipio onde foram encontrados escorpifes marrons: Baeta Neves,
Assuncao, Montanhao, Jordanépolis, Ferrazopolis e Centro.

O guadro abaixo, mostra os escorpides capturados no municipio de S&o Bernardo do
Campo de 016 a 2019
Escorpides capturados no municipio de Sdo Bernardo do Campo de 2016 a 2019.

Ano Tityusbahiensis TityusSerrulatus Total
(Escorpido Marrom) (Escorpido Amarelo)
2016 406 0 406
2017 92 3 95
2018 28 13 41
2019 até abril 12 02 14

Fonte: CCZ SBC -2019
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A identificacdo de espécies recebidas ou capturadas € feita pela Divisdo de

Veterinaria e Controle de Zoonoses. O sistema de captura acontece apos notificacao de

acidente com animal peconhento e vistoria no local ou por demanda espontanea da

populacdo. O quadro abaixo, mostra o fluxo dos animais peconhentos no Municipio de

Sé&o Bernardo do Campo.

Fluxo dos animais pegconhentos no Municipio de S&o Bernardo do Campo

Municipio de Sdo Bernardo do Campo
Secretaria de Saude

Divisdo de Veterinaria e Controle de Zoonoses
Av Dr Rudge Ramos, 1740 — Rudge Ramos — Fone /Fax: 4367-3306/ 4368-9237 email:
ccz@saobernardo.sp.gov.br

Atendimento da pessoa acidentada
(Urgéncia e Emergéncia)

Notificacdo de acidente por
animal peconhento —
Vigilancia Epidemiolégica

4

Demanda espontanea do
municipe a Divisdo de
Veterindria e Controle de
Zoonoses (DVCZ)

Notificacdo de acidente por animal
peconhento — Divisdo de
Veterinaria e Controle de Zoonoses

- Busca ativa

Divisdo de Veterindria e Controle de Zoonoses (DVCZ):

- Orientagdo para prevenir acidentes

- Manejo populacional com captura das espécies no local

As espécies capturadas sdo enviadas ao
Instituto Butantd para identificagdo
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De 2009 a 2019 foram notificados 33 casos de acidentes escorpidnicos com
média de 3 casos ao ano. O coeficiente de incidéncia foi em média 0,32 casos/ 100.000
habitantes, observando-se que nos anos 2011, 2012, 2017 e 2018 os coeficientes

ficaram acima da média e em 2018 acima do limite superior .

Série histérica dos acidentes escorpidnicos em Sao Bernarndo do Campo de 2009
a 20109.

Série histdrica de acidentes escorpionicos no Municipio de Sao

14 Bernardo do Campo de 2009 a 2019.

1,2

1
0,8
0,6
0,4

o2 | =1 is =i f.

20009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019.
coef incid 0,12 | 0,26 | 0,64 | 0,64 | 0,25 | 0,25 0 0,25 | 0,37 | 1,24 | 0,12
média 032032032 |032)|032) 032|032 032|032 032 | 0,32
limite superior| 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78

n?2 casos/100.000 hab

Fonte SinanNet

Eram do sexo masculino 60,6% (20) dos pacientes, com média de idade de 33,57
anos (minima inferior a 12 meses e maxima de 83 anos). O Gréafico mostra a
distribuicdo dos casos por faixa etaria, mostrando a predominancia dos casos entre

adultos jovens.

Distribuicdo dos casos de escorpionismo por faixa etaria no municipio de Sé&o
Bernardo do Campo de 2009 a 2019.
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Distribui¢do dos casos de escorionismo por faixa etdria

8
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3 3
ol
< 2
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O_
1-10 11-20 21-30 31-40 | 41-50 51-60
<1lano > 60 anos
anos anos anos anos anos anos
|n9 de pacientes 1 2 6 6 5 7 4 2

No periodo avaliado 32 pacientes (96,7%) tiveram acidentes leves nenhum caso

necessitou uso de soro antiescorpiénico. Porem é preocupante o aumento do niumero de

animais avistados/ capturados desde 2018, aumentando o risco de acidentes, sendo que

até o momento o ponto de estratégico disponivel é o Hospital Vital Brasil, em Sao Paulo.

Sao Caetano do Sul

Diagndstico Situacional do Escorpionismo no Municipio de

Nos ultimos 10 anos houve um total de casos de acidentes com escorpides no

municipio de S&o Caetano do Sul sendo que desde 2014 os casos vém aumentando

consideravelmente. O maior nimero de casos ocorreu em 2018, correspondendo a 31%

dos casos conforme o quadro abaixo.

Tipo de Acidente (ESCORPIAO) - MUNICIPIO DE OCORRENCIA - SAO CAETANO

DO SUL

Tipo de

Acidente 2008 |2009|2010| 2011|2012 |2013|2014|2015|2016|2017|2018|2019 | TOTAL
ESCORPIAO |2 0 0 0 0 0 1 3 7 6 9 1 29
Total 2 0 0 0 0 0 1 3 7 6 9 1 29

Fonte: SinanNet 28/05/2019
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A rotina de captura dos escorpides foi instituida no Centro de Controle de Zoonoses a
partir de 2014 devido ao aumento do numero de ocorréncias de escorpides dentro dos
imoveis.

Todas as espécies capturadas foram de Tytiusserrulatus (escorpido amarelo).

Os Bairros Sdo José e o Olimpico lideram em numeros e quantidade de ruas de
escorpifes capturados, porém no Bairro Fundagdo é onde mais ocorrem 0s acidentes
geralmente relacionados com a movimentagcdo e ou armazenamento de mercadorias,
acidentes esses ocorridos no SAMS Clube e Hipermercado Carrefour.

Os bairros de Sao Caetano do Sul onde temos maiores queixas sobre escorpides.

- BAIRRO SAO JOSE

Rua Jo&o Almendra, Rua Padre Mororo, Avenida Antonio da Fonseca Martins, Rua
Engenheiro Armando de Arruda Pereira, Rua Luiz Carlos Capovilla Filho, Rua Eduardo
Prado, Rua Senador Flaquer, Rua Angelo Aparecido Radim, Rua Ulisses Tornicasa, Rua
Serafim Carlos.

- BAIRRO CENTRO

Rua Major Carlos Del Prette, Rua Paraiba, Rua Pinto Ferraz, Rua Luiz Cavana, Rua
Baraldi, Avenida Senador Roberto Simonsen.

- BAIRRO FUNDACAO

Rua Humaita, Viaduto Independéncia, Rua Aquidaban, Av Conde Francisco Matarazzo.

- BAIRRO OSWALDO CRUZ

Rua Prates, Rua Guia Lopes, Rua Coronel Camiséo, Rua Cavour, Rua Roma, Avenida
Tijucussu.

- BAIRRO OLIMPICO

Rua Romao Belchior Peres, Rua Samuel Schwartz, Avenida Presidente Kennedy, Rua
Lemos Monteiro, Rua Guarani, Rua Tupiniquins, Avenida Tijucussu, Rua Ribeirdo Preto,

Rua Inga, Rua Aracgatuba, Rua Piraju, Rua Prates.

A figura mostra os locais onde foram encontrados escorpifes e 0s pontos de ocorréncia
de escorpionismo no municipio de Sao Caetano do Sul
Pontos de ocorréncia de escorpinismo e focos de escorpides no Municipio de Sao

Caetano do Sul.
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eend

Pontos amarelos : Focos de escorpifes T. Serrulatus
Pontos verdes: acidentes escorpionismo

Os pacientes podem ser atendidos em qualquer equipamento de saude e entdo sera

avaliado quanto a gravidade do caso. A ficha de atendimento € preenchida pois ha

dados clinicos especificos para definicdo do caso.

O quadro mostra o fluxo de atendimento de escorpionismo no Municipio de Sao

Caetano do Sul.

Quadro — Fluxo de atendimento dos casos de escorpionismo no Municipio de S&o

Caetano do Sul.

Escorpiéo

amarelo ou
marrom
(Tityusserrulatus,
Tityusbahiensis)

Avaliacdo do acidente

Infiltrar lidocaina a 2% sem vasoconstritor (1 a 2 ml
para criangas, 3 a 4 ml para adultos) no local da
picada — repetir, se necessario, em intervalos de 60
min - ou uso de dipirona na dose de 10 mg/Kg de
peso a cada seis horas. Os distirbios
hidroeletroliticos e acidobasicos devem ser tratados
de acordo com as medidas apropriadas a cada caso.

Casos leves
(dor e parestesia
local - de 6 a 12h
de observacao)

Casos moderados
(dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacdes como nauseas, vomitos, 1 - Fazer infiltrac@o
sudorese, sialorréia discretos, agitacio, anestésica local
taquipnéia e taquicardia)

2 - Encaminhar

Casos graves imediatamente para o
(presencga de uma ou mais das seguintes Hospital de
manifestacGes: vomitos profusos e incoerciveis, Referéncia para
sudorese profusa, sialorréia intensa, atendimento de
prostracdo, convulsdo, coma, bradicardia, casos graves
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo

e choque)
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Objetivos do Plano Regional do Escorpionismo — GVE VIl

Geral
O objetivo geral deste plano € promover assisténcia adequada ao paciente,

garantindo acesso, diagnostico e manejo clinico adequado .

Especificos

Sao objetivos especificos deste plano:

1. Estabelecer um novo Ponto Estratégico (PE) para o tratamento do Escorpionismo na
regidao do GVE VI

2. Definir niveis de atencdo aos pacientes com clinica de envenenamento conforme
protocolo de avaliacao e classificacao de risco;

3. Assegurar a utilizagdo do protocolo de manejo clinico de maneira adequada
Garantir fluxo de encaminhamento do paciente acidentado ao PE;

5. Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo notificagdo oportuna dos casos e
monitoramento;

6. Promover a capacitacédo dos profissionais de salde;
Planejar e orientar a aquisicéo de insumos estratégicos necessarios;

8. Promover articulacdo regional.

Estratégias

1-Acompanhar o desenvolvimento das a¢Ges de cada eixo nas diferentes fases;
2-Apoiar tecnicamente 0s municipios nas ac¢des, prevencdo e controle de acidentes
por escorpiao.

Aspectos Epidemioldgicos do Acidente por Escorpido
Descricao

O envenenamento € causado pela inoculacdo de toxinas, através de aparelho
inoculador (ferrdo) de escorpides, podendo determinar alteragdes locais (na regido da
picada) e sistémicas.

No Estado de Sao Paulo existem em trés espécies de escorpides de importancia
médica: o Tityusserrulatus, ou escorpido amarelo, o mais prevalente, que causa 0 maior

numero de acidentes e os de maior gravidade. Tityusbahiensis, ou escorpido marrom,
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também com potencialidade de causar acidentes graves, porém em menor
freqUéncia. Tityusstigmurus, conhecido como escorpido amarelo do Nordeste,
assemelha-se ao T. serrulatus nos habitos e na coloracdo, porém seu tronco € claro e
amarelo, apresentando uma faixa escura longitudinal na parte superior, seguido de uma
mancha triangular na regido frontal da carapaca. Tem sido responsavel por poucos
acidentes.

A gravidade do envenenamento esta relacionada a disfuncdo cardiorrespiratéria,

sendo o choque cardiogénico e o edema pulmonar as principais causas de oObito.

Acdes do Veneno

Estudos experimentais demonstraram que a inoculacdo do veneno bruto de T.
serrulatus ou de algumas fragbes provoca dor local e efeitos complexos nos canais de
sédio, diminuindo sua inativacdo ou impedindo sua ativacdo, produzindo despolarizacéo
das terminacbes nervosas pdés-ganglionares, causando liberacdo principalmente de
acetilcolina, adrenalina e noradrenalina. Estes mediadores determinam o aparecimento
de manifestacdes clinicas em praticamente todos os sistemas do organismo, que

dependerdo do predominio dos efeitos simpaticos ou parassimpaticos.

Diagnostico

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado exame
laboratorial de rotina para confirmacé&o do tipo de veneno circulante. Alguns exames
complementares sdo Uteis para auxilio no diagnéstico e acompanhamento de pacientes

com manifestacdes sistémicas (Quadro 4).

Exames complementares para o diagnéstico e acompanhamento de vitimas de

escorpionismo com manifestagdes sistémicas

Exame | Alteracoes

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, distarbios na repolarizacao ventricular,
Eletrocardiograma presenca de ondas U proeminentes, alteragoes semelhantes as observadas no infarto agudo do
miocardio e bloqueio na condugao ventricular

Radiografia de torax Aumento da area cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo

Ecocardiografia Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes associada a regurgitacao mitral

Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fracdao MB elevadas, hiperglicemia, hiperamilasemia, hipopotassemia

Bioquimicos . .
q e hiponatremia
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Diagnostico diferencial

Quando nao h& historico de picada e/ou identificacdo do agente causal, o
diagnostico diferencial deve ser feito com acidente por aranha do género Phoneutria
(aranha-armadeira), que provoca quadro local e sisttmico semelhante ao do

escorpionismo.

Quadro Clinico

Manifestacdo Local: a dor local, uma constante no escorpionismo, é de
intensidade variavel, desde leve até muito intensa, as vezes insuportavel, manifestando-
se sob a forma de ardor, queimacdo ou agulhada podendo ser acompanhada de
parestesia. Pode irradiar-se até a raiz do membro picado, exacerbando-se a palpacao da
regido acometida. No local da picada pode-se observar hiperemia, as vezes discreto
edema, sudorese, frialdade, fasciculacdo, pilo erecdo e geralmente o ponto da
inoculacdo nédo é visualizado. A dor ocorre imediatamente apds a picada, o que faz com
gue o paciente procure rapidamente atendimento médico.

Manifestacdes Sistémicas: sdo decorrentes dos efeitos colinérgicos e
adrenérgicos desencadeados pelo veneno. De acordo com a intensidade dos sintomas

apresentados pelos pacientes

Classificagao do Escorpionismo

a) Acidentes Leves: sdo os mais frequentes, ao redor de 95% dos acidentes.
Esta presente praticamente apenas o quadro doloroso local, podendo ocorrer
discreta taquicardia e agitagdo, mais relacionadas a dor e a ansiedade,
eventualmente um episédio de vomito.

b) Acidentes Moderados: além do quadro doloroso, estdo presentes algumas
manifestacbes sistémicas de pequena intensidade: nauseas e/ou alguns
episddios de vbmitos, sudorese discreta, taquicardia, taquipnéia e hipertensao
leves.

c) Acidentes Graves: ocorrem nauseas e vOmitos profusos e frequentes
(sintoma importante, que anuncia a gravidade do envenenamento), sialorréia,
sudorese profusa, hipotermia, tremores, agitacdo alternada com sonoléncia,

hipertenséo arterial, taqui ou bradicardia, extrassistoles, taquipnéia, tremores,
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hipotermia. Podem ocorrer alteracdes de eletro e ecocardiograma. Nos
pacientes que evoluem com quadro grave, sempre ha referéncia de dor na
hora da picada, mas quando o paciente chega ao hospital, a mesma fica
mascarada pela sintomatologia sistémica.

A gravidade do envenenamento geralmente se manifesta dentro das duas
primeiras horas do acidente, ou seja, 0 paciente grave jA comeca grave desde o inicio,
apresentando precocemente inUmeros episédios de vomitos. O paciente pode procurar
assisténcia meédica imediatamente apos o acidente, sem queixa alguma além da dor, e
comecar a apresentar manifestacées sistémicas a seguir, durante a consulta médica. Os
casos graves podem evoluir com arritmias cardiacas, bloqueio AV total, taquicardia
supraventricular, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulméao, choque e 6bito.

A gravidade depende de fatores como a espécie e tamanho do escorpido,
guantidade de veneno inoculado, idade ou tamanho do paciente, sendo as criancas
abaixo de 10 anos o grupo mais vulneravel. Os idosos, por ja apresentarem hipertensao
arterial ou mesmo alguma patologia cardiaca, muitas vezes recebem soro
desnecessariamente, porém sempre devem ser avaliados cuidadosamente. Geralmente
os acidentes de maior gravidade sdo atribuidos ao T. serrulatus.

O diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre o acidente, a aplicacdo do soro
especifico e a manutencao das funcdes vitais influem na evolucdo e prognéstico do
paciente.

Todo paciente picado por escorpido deve permanecer em observacdo durante 6
horas, nos casos leves. Os casos moderados e graves devem ser observados em

ambiente hospitalar.

Tratamento

Sintomatico: alivio da dor através da infiltracdo de lidocaina a 2% sem
vasoconstritor (repetida por até trés vezes, com intervalo de 60 minutos, ou utilizacao de
dipirona ou outro analgésico, por via oral ou parenteral. Em casos de vomitos profusos,
gue persistem ap0s a soroterapia antiveneno, além da hidratacdo parenteral, que deve
ser feita com muito cuidado, pode-se utilizar metoclopramida (0,2 mg/kg de peso na
crianga) por via parenteral.

Especifico: consiste na aplicacdo de soro anti-escorpidnico (SAEsc) ou na falta

deste, soro anti-aracnidico (SAAr), 3 ampolas nos casos moderados e 6 nos casos
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graves. O SAEsc ou SAA esta formalmente indicado em todos os casos graves e

moderados.

Numero de ampolas de soro antiescorpidnico ou antiaracnidico de acordo com a

gravidade do acidente

Gravidade do acidente | NUmero de ampolas de soro antiescorpiénico
escorpidnico ou anti-aracnidico indicado
Acidente moderado 3 ampolas
Acidente grave 6 ampolas
Antivenenos | Classificacio do caso / Manifestagdes Clinicas Conduta
Leve Observacdo clinica por 6h;
- Apenas quadro locak dor, eritema, parestesia, |Analgésico e compressa local
sudorese. quente efou bloqueio

- Ocasionalmente: nausea, vomito, agitacdo e anestésico local.
tagquicardia discretas, relacionadas a dor.

Moderado SAEsc ou SAA: 3 ampolas, IV;
Cuadro local associado a algumas das seguintes  |Internacdo;
manifestacdes sistémicas de pequena Analgésico e compressa local
Acidente SAEsc intensidade: sudorese, nauseas, alguns quente efou blogueio
Escorpidnico [ou episddios de vamitclﬁ,‘rnu‘l‘ da FC, 'T'PA, agitacdo. |anestésico local.
SAA® Grave SAEsc ou SAA: 6 ampolas, IV;
Manifestacdes sistémicas intensas: inimeros Internacado;

episddios de vomitos, sudorese profusa, Tcu\l' Monitorizagdo continua;

da FC, + ou + PA, sialorreia, agitacdo alternada Cuidados de CTI;

com sonoléncia, taguidispneia, priapismao, Analgésico e compressa local
convulsdes, insuficiéncia cardiaca, EPA, quente &fou blogueio
prostacdo, convulsdo, edema pulmonar, coma e |anestésico local.

choque.

Fonte: Guia de Vigilancia em Sadde, 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
reacbes adversas precoces ou tardias. Para outras informactes, consultar o Manual de Vigildncia

Epidemioldgica de Eventos Adversos Pas-vacinacdo (2014).
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_

vacinacao.pdf

Prevencao dos acidentes

O escorpiao € um dos animais mais antigos do planeta, estando bem adaptado,
sendo muito dificil sua erradicacdo por inseticidas ou outros agentes. Portanto, 0 mais
importante € a prevencdo do acidente, que deve ser baseada nos habitos e habitat dos

escorpides.
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Aspectos Epidemioldgicos

A sazonalidade tem mostrado que ha aumento significativo do escorpionismo nos
periodos mais quentes e imidos (de outubro a margo) do ano.

A maioria dos casos tem evolucéo benigna (letalidade 0,03 %); os casos graves e
Obitos tém sido associados a acidentes por T. serrulatus em criangas menores de 10
anos. No caso do escorpionismo, 0 tempo entre o acidente e o inicio de manifestacées
sistémicas graves € bem mais curto (1,5 horas) do que para os acidentes ofidicos (3
horas). Desse modo, criancas picadas por T. serrulatus, ao apresentar 0s primeiros
sinais e sintomas de envenenamento sistémico, devem receber o soro especifico o mais

rapidamente possivel, bem como cuidados para manutencao das funcdes vitais

Ponto Estratégico para tratamento do Escorpionismo no GVE VI

Hospital e Pronto Socorro Central de Sado Bernardo do Campo
(CNES 2069776)

O Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC) foi inaugurado no ano de 1967 e
passou por reforma importante em 2005, melhorando a sua estrutura fisica e de
atendimento, constituindo-se como “Porta de entrada” do sistema de saude para
atendimentos pré-hospitalares (APH), como o SAMU, Corpo de Bombeiros, entre outros;
e para demandas espontaneas dos municipes de S&o Bernardo do Campo e regido.

O HPSC se configura na unica referéncia do municipio para o primeiro
atendimento ao trauma, contando com equipe de socorristas clinicos, neurologistas e
cirurgibes. Apesar de nao possuir, ha sua estrutura fisica, centro cirdrgico para dar
continuidade aos atendimentos, sendo estes casos direcionados aos demais hospitais
do Complexo Hospitalar Municipal de Séo Bernardo do Campo (CHMSBC).

Além dos atendimentos pré-hospitalares, o HPSC também ¢é referéncia para as
nove (9) Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do municipio para atendimentos de

pediatria, avaliagGes cirargicas, ortopédicas e neurologicas, e para as hemotransfusoées.
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E referéncia ainda para a atencio especializada ambulatorial nos atendimentos

clinicos e cirurgicos; referéncia para o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD/PID) nos
atendimentos as intercorréncias;

referéncia municipal para pronto-atendimento
odontologico; referéncia regional para pronto-atendimento oftalmologico.

O Hospital e Pronto-Socorro Central esta inserido em um contexto de gestao
articulada com a Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncias do Municipio, assim
como com as Politicas das Redes Teméticas do Ministério da Saude. Guarda relacao
intrinseca com grande parte dos servicos da rede de atencdo a saude, principalmente

com 0s componentes pré-hospitalares moveis e fixos da rede de atencéo as urgéncias e
emergéncias.

O HPSC é composto pelo Pronto Atendimentos Adulto e Infantil, Unidades de
Internacdo Adulto e Infantil e pelas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e
Pediatrica, e representa importante oferta de leitos clinicos para o municipio, contando

com 152 leitos operacionais voltados a internacao de adultos e criancgas.

De acordo com os dados de 2018, o HPSC realizou: 315.306 atendimentos de

urgéncia e emergéncia e 10.706 internacbes, nas especialidades de clinica médica,

ortopedia, cirurgia geral, pediatria, neurologia, oftalmologia, cirurgia buco maxilo facial e
odontologia.

Endereco Rua Secondo Modolin, 490- Centro tel.: 2630- 6000
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O Hospital e Pronto Socorro Central dispéem de Unidades de Terapia Intensiva
Adulto (10 leitos) e Pediatrica (5 leitos). O atendimento dos pacientes é realizado
segundo o protocolo de Manchester.

Protocolo de Manchester: um processo de classificacdo de pacientes, atraves
do uso de cores, que permitem definir rapidamente qual é a situacao de cada paciente,
definindo o tempo para atendimento, resultando em atendimentos mais rapidos,
evitando, assim, o caos no atendimento.

Ao chegar a unidade médica, o paciente é avaliado por um enfermeiro, que
apdés uma breve avalicao ird encaminhar o paciente para um profissional de nivel
superior, como um enfermeiro chefe ou médico, que possui boa capacidade de
avaliacdo e comunicacédo, assim como agilidade, ética e com conhecimento clinico
adequado. A classificacdo é realizada com base nos sintomas apresentados pelo
paciente, assim como queixas, sinais vitais, saturacdo de O2, escala de dor, etc.
Apéds essa avalicao inicial, o paciente recebe a cor correspondente ao seu quadro
e segue para o atendimento ou aguarda o momento de ser atendido, de acordo
com os critérios do Protocolo de Manchester.

OBS: quando se tratar de criangas de 0 a 10 anos, esta deve ser

imediatamente encaminhada para o PE.
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Protocolo de Manchester

EMERGENCIA (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satde

https://passevip.com.br/pulseiras-protocolo-de-manchester/

As pacientes vitimas de acidentes por escorpido serdo sempre admitidas como

prioridade vermelha, e recebendo nova classificacdo de acordo com o quadro clinico e
evolucéo.

Fluxo do acidente escorpiénico seguindo o Ministério da Saude.

Fluxo do Acidente Escorpidnico
(Nota Informativa n°25 de 2016-Ministério da Saude)
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Acidente esgorpi&nico Acidente escorpidnico
PROVAVEL CONFIRMADO
SEM clinica de ¢ & \r > COM clinica de envenenamento

escorpionico na admissio

m

Quadro LEVE
- Apenas quadro local: dor,
entema, parestesia, sudorese.
- Ocasionalmente: nausea,
vomito, agitagdo e taquicardia
discretas, relacionadas a dor.

Manter o paciente em
observagao minima de 4h

N

Evolugdo COM clinica
de envenenamento

|

Seguir o algoritmo
a partir do tépico:
“COM clinica de
envenenamento
escorpidnico na
admissio”

Evolugio SEM clinica
de envenenamento

- Observagdo clinica por Bh;
- Analgésico e comprassa
local quente elou blogueio
anestesico local.

N\

\ 4

escorpionico na admissio

Quadro MODERADO?
Quadro local associado a
algumas das seguintes
manifestagbes sistémicas
de pequena intensidade:
sudorese, nauseas, alguns
episodios de vomitos, 1 ou |
FC. 1 PA, agitaglo.

l

- SAEsc: 3 ampolas, IV

- Internac3o;

- Analgésico e compressa
local quente elou blogueio
anestésico local.

|

PERT

e trat:

o

des, ou racl

/

Observagdo e continua reavaliagio do

precoce

3o clinica

ALTA | G TR'E‘;'E‘T"“E,gTO € decomp

e cc

30 dos trat.

* Acidente moderado: Sor pia formal indi

I
P

(especiﬁoo e geral).

inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestagdes sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.

IMPORTANTE: Todo paci bmetidoat pico deve ficar em observagio por, no minimo

s0r

, 24h.

Quadro GRAVE
Manifestacdes sistémicas
intensas: inumeros
episodios de vomitos,
sudorese profusa, tou | FC,
1 ou | PA. sialomeia, agtagio
altemada com sonoléncia,
taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia
cardiaca, EPA.

v

- SAEsc: 6 ampolas, IV

- Intenagdo;

- Monitorizagdo continua;
- Cuidados de CTI.

- Analgésico e comprassa
local quente elou blogueio
anestésico local.

da em criangas de até 7 anos. Nas criangas acima dos 7 anos e nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpidnico; IV - Intravenoso; PA - Pressdo arterial; FC - Frequéncia cardiaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CTI - Centro de Terapia Intensiva.

0BS.: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus)].

As unidades de saude dos municipios do GVE VI, frente a um caso de acidente

por escorpido deverdo fazer contato com o Ponto Estratégico, sendo necessario o

preenchimento de uma lista de verificacdo (Checklist) a fim de padronizar as

informacBes e agilizar o atendimento. O contato devera ser feito entre médicos das

unidades solicitantes e ponto estratégico, através de telefone que estara sempre

disponivel para este atendimento. Como segue o Fluxograma abaixo:
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PONTO ESTRATEGICO (P.E) — ACIDENTE POR ESCORPIAO

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE ACIDENTES POR ESCORPIAD DOS CAS0OS COM
CLIiNICA de Envenenamento e Pacientes de Alto Risco(Criangas <10 anos,> 60 anos e gestantes)

Identificagdo de acidente por Escorpido Casos COM CLINICA de Envenenamento' e

Pacientes de Alto Risco irdo ao P.E. com e sem clinica{ Criangas <10 anos, idosos-
idade=60anos e gestantes)

!

Servigo de Saide de origem realiza contato telefonico com P.E Hospital Pronto Socorro
Central (11-2630-6029 / 11-2630-6028 / 11-966051801)

i

Durante o contato telefénico — A Unidade de Origem disponibiliza os dados do paciente
acidentado — Checklist Vitima de Acidente por Escorpido

Apos avaliagdo médica, encaminhar o paciente COM CLINIC A de Envenenamento para
P.E.

b

Documentos necessarios para avaliacio do paciente no P.E
¢ Ficha de Notificacio (SINAN Acidentes por Animais Peconhentos)
*  CheckList Vitima de Acidente por Escorpiio
* Termo de Compromisso e Responsabilidade
* (Copia do prontuario ou Relatério médico.

!

P.E. HPSC Admiss&o IClassificagdo do Caso

' '

Quadro Moderado ou Grave:
Quadro Leve: Apos avaliagéo o Apos avaliagio paciente ficara
paciente ficara em observagao clinica internado para tratamento especifico
por 6 horas no P.E. e geral por no minimo 24horas.
Paciente estavel Paciente instavel Paciente estavel Paciente instavel
- retomo para Reclassificagdo e - retomo para Solicitagdo de
unidade de complementagao de unidade de transferéncia para
orgem® tratamento origem® i
ifico & geral UTlvia CROSS

Acidentes escorpibnico sem clinica de envenenamento: O paciente deverd permanecer em
observacdo por 4horas na unidade de origem, ndo necessitando transferéncia ao ponto
estratégico, podendo receber alta se mantiver estabilidade clinica. Caso o paciente evolua

com clinica de envenenamento seguir o fluxograma de encaminhamento especifico.
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Pacientes de Alto Risco (SEM OU COM CLINICA) :criangcas<l0anos,idosos >60anos e

gestantes, serdo encaminhados diretamente ao P.E.(Ponto Estratégico)sem triagem e

ficardo sob observacao clinica por 4horas (sem clinica) ou 6horas (com clinica).

O Transporte do Municipio de origem ficara no HPSC no aguardo da avaliacao clinica inicial.

Alta Hospitalar: O municipio de origem se responsabilizara pelo retorno do paciente ao local
de origem.

Quadro Clinico

Sem Clinica de
Envenenamento

Ac¢a0: Manter o paciente em observagio
no local de origem 4 horas.

Sem sintomas locais e sistémicos.

Pacientes de Alto Risco (<10anos; idosos>60anos e
gestantes) serdo encaminhados ao Ponto Estratégico
para avaliacdo e observacao clinica por 4h.

Co
m
cli
nic
a
de
En
ve
ne
na
me
nt

Leve

Acéo:

Observacdo Clinica por 6 horas
analgésico e compressa quente local
e/ou bloqueio anestésico local.

Local

oDor leve(1-4)  oModerada(5-7) olntensa (8-10)
o Eritema O Parestesia

o Nausea 0O vomito 0O Agitagdo 0O Taquicardia

discreta

Relacionadas a dor.

Moderado

Acéo:

Analgésico e compressa quente
local e/ou blogueio anestésico local.
Soroterapia e internagéo.

Quadro local associado a uma ou mais manifestagdes
sistémicas de pequena intensidade

o Nausea 0 Episédios de Vomitos o Sudorese
O Agitacao 0 Taquipnéiao Taquicardia
ol PA

Grave

Acéo:

Monitorizagdo continua; cuidados
de UTI.

Analgésico e compressa quente
local e/ou blogueio anestésico local.
Soroterapia e internagéo.

Presenca de uma ou mais das seguintes manifestacdes
sistémicas intensas

oGlasgow oVomitoProfusos e incoerciveis

0 Sudorese profusa O Sialorréia Intensa

O Prostragdo o Convulsao 0 Coma

o Choque 0o Insuficiéncia Cardiaca o Taquicardia
otPA o|PA o Edema Pulmonar agudo

Comunicado Sala Vermelha: o sim

M¢édico Responsavel:

Os casos graves que necessitarem de internacdo em UTI permaneceréo na sala

vermelha com todo suporte avancado até que a vaga esteja disponivel, em leito do

préprio HPSC ou em vaga de UTI regulada pela CROSS regional.
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Se o0 paciente permanecer internado na UTI/ sala vermelha do HPSC uma vez
gue tenha o quadro estabilizado e ainda necessite continuar internado em regime de
enfermaria, devera retornar ao municipio de origem, apds contato prévio do NIR (Nucleo
Interno de Regulacédo) do HPSC, via regulacdo municipal de Sdo Bernardo do Campo
com o responsavel de referéncia de cada municipio, conforme o termo de
responsabilidade assumido previamente a transferéncia do paciente ao Ponto
Estratégico do HPSC.

Termo de Compromisso e Responsabilidade
Para Transporte de Pacientes Vitimas de Acidentes Escorpionicos — GVE VII

NOs do Servico de saude,
, do

municipio
assumimos 0 compromisso de transporte de ida e volta, do paciente

RG: garantindo retorno para unidade de origem.
, de de :

(Local) (data) (més) (ano)

Endereco:

Médico Responsavel pelo atendimento:

Contato de Referéncia (telefone e Nome):

Autorizador / Responsavel Técnico pelo transporte Municipal para paciente vitima de acidente
escorpoidnico:

Pacientes vitimas de acidentes por escorpido atendidos em hospitais privados/
convénio

Pacientes atendidos em hospitais de convénio/privados deverdo também ser
avaliados pelo Ponto Estratégico e nos casos de acidentes graves ou moderados 0 soro
antiescorpidnico sera disponibilizado para o hospital de convénio/privado retirar no PE e
realizar o tratamento especifico do paciente, desde que este garanta estrutura fisica
adequada e equipe capacitada para tal tratamento.

Caso o tempo entre a retirada do soro no PE e o retorno ao hospital de

convénio/ Privado supere 50 minutos do acidente até a aplicacdo do soro, o PE
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HPSC acionaréa o transporte publico municipal de S&o Bernardo do Campo para o
encaminhamento do soro conforme protocolo de transporte de imunobioldgico.
Caso o Hospital de convénio/privado néo tenha estrutura adequada para o devido
atendimento, devera transferir o paciente para o PE - HPSC.

O Hospital de convénio/privado devera encaminhar uma copia do SINAN,
receituario médico, nota de transferéncia de soro e o Check list de avaliacdo da
vitima de acidente escorpidonico que deverdao ser encaminhadas ao Ponto

Estratégico para reposicao do soro utilizado.
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PONTO ESTRATEGICO (P.E) — ACIDENTE POR ESCORPIAD

_FI.UKDERPLMA PARA ATENDIMEMTO DE ACIDENTES POR ESCORPIAD DOS CASOS COM
CLINICA de Envenenamentoe Pacientes de Alto Risco (Criancas <10 anos, > 60 anos e gestante:

Identificagdo de acidente por Escompido Casos COM CLINICA de Envenenamento e
Pacientes de Alto Risco com ou sem glinica(Criangas <10 anos, > 60 anos e gestantes),

pacientes intemados em servigo Privado/ Convénio

}

Servigo de Saude de origem realiza contato fel efdnico com P.E Hospital Pronto Socomo
Central (11-2630-6029 / 11-2630-6028 | 11-966051301]

|

Durante o contato telefénico— A Unidade de Origemdisponibiliza os dados do paciente
acidentado — Checklist Vitima de Acidente por E scorpido
Paciente permanece no servigo de origem
SE HECESSARIO O SORO ANTIESCORPIONICO SERA DISPONIBILIZADO AD HO SPITAL
PRIVADO/ CONVENIO

}

Documentos necessarios para avaliagdo do paciente no P.E
o Ficha de Motificagdo (SINAN Acidentes por Animais Pegonhentos)
o Checklist Vitima de Acidente por Escorpido
» Se necessdrio soro — MNota de fornecimento do soro

P.E. HPSCIClassificagdo do Caso
Quadro leve: Apds avaliagio o Quadro Moderado ou G rave:
paciente ficara em observagio clinica Apds avaliagio paciente ficard intemado no
por G horas Hospital Hospital Privado/Conveniopara tratamento
Privado/Convenio especifico e geral
Paciente estavel Paciente instawvel Paciente estauel Paciente instavel
Reclassificagio e — alta apos no Solicitagdo de
- Alta; sem complementagic de minimo 24 homs transferéncia para
necessidade de tratamento de ohservagio uTl
Soro especifico e geral

Pacientes vitimas de acidentes por escorpifes atendidos em hospitais publicos
sem condi¢cdes de remocédo devido quadro clinico instavel.

Pacientes atendidos em hospitais publicos, com instabilidade clinica que
impeca a transferéncia para o Ponto estratégico, deverdo ser avaliados pelo Ponto
Estratégico por contato telefonico especifico, e em caso de acidentes graves ou
moderados 0 soro antiescorpidnico sera disponibilizado para o hospital Publico
retirar no PE e realizar o tratamento especifico do paciente.

Caso o tempo entre a retirada do soro no PE e o retorno ao hospital Publico
supere 50 minutos do acidente até a aplicacdo do soro, o PE HPSC acionara o
transporte publico municipal de Sado Bernardo do Campo para o encaminhamento do

soro conforme protocolo de transporte de imunobioldgico.
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O Hospital Publico devera encaminhar uma cépia do SINAN, receituario médico,
nota de transferéncia de soro e o Checklist de avaliagdo da vitima de acidente
escorpibnico que deverdo ser encaminhadas ao Ponto Estratégico para reposicdo do

soro utilizado.

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE ACIDENTES POR ESCORPIAO DOS CASOS COM
CLINICA DE ENVENENAMENTO, PARA PACIENTES CLINICAMENTE INSTAVEIS, SEM

CONDICOES DE REMOCAO, INTERNADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS

Identificagio de acidente por Escorpifo Cases COM CLINICA de Envenenamento e
FPacientes de Alto Risco com ou sem glinigafCriangas <10 anos, idosos=60a e
gestantes), & Instabilidade clinica

l

Servigo de Salde de origem realiza contato telefonico com P.E Hospital Fronte Sccorro
Central [11-2630-6078 / 11-2630-6028 / 11-966031801)

l

Curante o contato telefdnico — & Unidade de Crigem disponibiliza os dados do paciente
acidentado — Checklist Vitima de Acidente por Escorpiao
Paciente COM INSTABILIDADE CLINICA, SEM CONDIGOES DE REMOGCAD ao Ponto
Estratégico — o Paciente permanece no servigo de origem.
5E MECESSARIO O SORO ANTIESCDHP‘E:DNII:D SERA EMCAMINHADC AQ HOSPITAL
FUBLICO

l

Documentos necessarios para avahbaciodo paciente no PLE
* Ficha de Notificacio (SINAN Acidentes por Animais Peconhentos)
¢ Checld st Vitima de Acid ente por E scorpiao

l

P.E. HPSC/Classificagio do Caso — Moderado/ Grave — Paciente Instavel

Guadro Moderado ou Grave:
Apos avaliagdo paciente ficara internado no
Hospital Publico de origem para tratamento
especifico e geral

l l

Paciants Instaned

Paciente estavel — alta Solicitagio de
apos no minimo 24 transferéncia para UTI
horas de observagaoc Local ou VIA CROS5S
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CheckList do Acidente Escorpibnico

#4| Lista de Verificacio NIE HPS3C -Vitima de Acidente por Escorpido

Identificacdo da Origem
Data: Hora: Hora do Evento:;
Servico de origem: Munieipio:

Contato Medico (nome/telefone):

Paciente

Nome: Sexo:

Idade:

{..) Alte Risco - = 10 anos, =60 anos, gestante,
**Encaminhar imediatamente aoc HPSC

m X II II::I'IE :I e E I.-EI
cli || 20w blogusioanesision

Quadre Chnico
Sem Clinica de Sem sintomas locais e sistémicos.
Envenenamento Pacie uteside .-}lti:- R.‘i.i-l:-l:: (=10anpsidosos=60ancs e
Ardio: Manter o paciente em gestautu{se rioenca m.mh:_lh dos .ali:-Pn nto Estratesico
observacio oo locslde orizem 4 | P22 avaliacao e observacio clinica por 4h.
horas.
Leve oMNaussa owvomite o Agitagao o laguicardia
Ackn: discrata
Co Qﬁim-a.;‘ag_cjjni._-a prrd | Relacionadas a dor.
horas snzlessico e

_— lacal
a || Moderado
de Acio:

Anzlgsicn 2 compressa
En || quenteloczl 2'ou Hagusia
ve [l En=st=sica local

Quadro local associado a uma ou mais manifestacoes
zistémicas de pequena intensidade

o MNausza o Episodiosde Vomitos o Sudoress

o Agitagio o Taguipngiao Taquicardia

ot PA

Zoroterapia & intemagio
ne -

Grave
na o

Acao:

ME N Monitorizagio connma;
nt || cwidadas d=UTIL

Anzlsssicn & comprassa

guents laczl ='on blagosia
H ||| ansstasico locl

PS|| Sorotermpiae intermzc3a

Presenca de uma oun mais das segunintes manifestacdas
sistémicas intensas

Glasgowr
profusa

o SialerreiaIntansa o Prostragio o Convulsio
oComa o Chogus o Insuficisncia
Cardiaca

ofPA olPA
agudo

oBradicardia o Taquicardia

o Sudorase

o Edema Pulmonar

Comunicado 5ala Vermelha: osim  hl2dico Respomsaval:

Enfermeira NIR:

NIR:Abreviatura de Nucleo Interno De Regulacéo
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(Quadro de Parametros Clinicos de Refersncia

Frequencia Cardiaca

Idade Frequencia Cardiaca
Recem-nascidos ate  meses 838203
3 meses a2 anos 100 - 190
2310 anos
> 10 anos
Fonte: American Haart Association,
Pressao Arteral
Adulto
< | )0mmbs <flmmHz Hipotensio
110 - 120 mmHe 10 - 30mmHe Normotansa
>0 Tl Hosis
Fonts: American Haart Association,
Infantil
[dade PA sistolica normal
lm-1a <75
]-5a <4 Percentil 95
»i-1ls 28]
»]1-18a <3

Fonte: Manual da Linha de cuidado Matemno Infanti] components Crianga. Rade dz Atengao 2
Sanda - RAS - 580 Bemardo do Campo, 2019,

Escala de Coma de Glaszow

(zlaseomAdultn, Glaszow Infantil

< § - Tem indicagao dz intubagao < § - Tem indicaao dz infubagio

Fonte: ACLS /PALS.

Referéncia Bibliografica:
1. Alerta a0s Servicos de Salde. Acidente gscarpidnice ou gscarpionisme, 2018,
SVSIIS
2. Guia de Vigilancia em Salde, 2017, VSIS
3. Oficio Circularn°4/2014. CGDT/SVIMS
4. Manual de Controle de Escorpides, 2008, SVCIMS



Fluxo de manejo do paciente vitima de acidente com escorpido
Pré — Admisséo

1. Contato telefénico da origem com o HPSC:
O médico do servico de origem e responsavel pelo atendimento ao paciente
vitima de acidente com escorpido, devera fazer o contato telefonico com o Nucleo
de regulacdo interno NIR através da enfermeira de plantdo deste setor do
Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC) do municipio de S&o Bernardo do
Campo.
Telefone de contato: 2630-6029 ou 2630-6028 ou 966051801.

2. Transicado dainformacéo
Ao contato telefénico serd solicitado as informacdes definidas no formulario
(Checklist de Transicdo paciente vitima de acidente com escorpido), que sera
disponibilizado para todos os 7 municipios que o HPSC serd referéncia para o
atendimento dos casos classificados como leve, moderado e grave — Anexo 1 e
sera dado o aceite do caso pelo representante do NIR-HPSC.
Para o caso de aceite, 0 servigo de saude e o municipio de origem devera enviar
ao HPSC o Termo de compromisso e responsabilidade — Anexo 2, para cada
paciente encaminhado.

3. Documentos Obrigatorio
Na transferéncia do paciente vitima de acidente com escorpido para o HPSC, o
municipio de origem dever4 encaminhar a cépia da ficha SINAN preenchida
(Campos de dados gerais, notificacdo individual, dados de residéncia,
antecedentes epidemiologicos, dados clinicos, dados do acidente), cépia do
prontuario (com o Anexo 1-Check list), termo de compromisso e responsabilidade
preenchido e assinado, o documento de identidade e cartdo SUS do paciente.

4. Pacientes de Alto Risco
Os pacientes vitimas de acidente com escorpido de alto risco (criancas abaixo de
10 anos, idosos acima de 60 anos e gestantes) serdo aceitos de imediato por
contato telefonico, avaliados no HPSC e serdo reencaminhados para o servi¢o de
origem ,ap6s alta médica, com o seu proprio transporte apés 6 horas de
observacao no casos leves.

Admisséao

5. Recepcéo
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Para os casos classificados em leve, moderado ou grave, o transporte do
municipio de origem sera liberado para retorno ao seu municipio.

Todos os pacientes classificados como leve,deverao permanecer no HPSC pelo
periodo de 6 horas em observacdo e posteriormente reencaminhados para o

servico de origem,apds alta médica, com o seu proprio transporte.

. Tratamento e Encaminhamentos

Serdo submetidos ao tratamento com soroterapia (SAEsc ou SAA) 03 ampolas IV
para os classificados em moderado e 06 ampolas IV para os classificados grave.
Os pacientes com instabilidade clinica e indicacdo de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto ou Infantil, e houver indisponibilidade deste recurso no
HPSC por falta de vaga, estes permanecerao na Sala Vermelha por 24 horas e
posteriormente serdo inseridos na regulacédo do estado (CROSS).

Nos casos com estabilidade clinica, apds o periodo de 24 horas de observacao,
0Ss pacientes serdo reencaminhados para municipio de origem através de contato
telefénico com a referéncia disponibilizada pelos 7 municipios (conforme o plano
de acdo regional) e o mesmo retornard com o transporte de seu municipio —
Anexo 3.

O paciente de outro municipio que permaneceu internado na UTI do HPSC, apds
receber alta deste setor, devera ser transferido para uma unidade hospitalar de
seu municipio, através de contato telefénico com a referéncia.

Nos casos de Alta hospitalar das pacientes vitimas de acidente com escorpido do
municipio de S&o Bernardo do Campo, 0 nucleo interno de vigilancia
Epidemiolégica do HPSC comunicara a Vigilancia Epidemiolégico do municipio e

a UBS de referéncia.

Consideracdes

1 — Para os pacientes vitimas de acidente com escorpido que forem diretamente ao

servigo privado de saude de seu municipio, o servico de saude devera fazer contato

telefénico com o nucleo interno de regulacao do hospital NIR- HPSC para solicitar o soro

antiescorpionico, conforme o plano de acdo regional, que serd encaminhado pelo

transporte publico municipal de S&o Bernardo do Campo.

2 - Todos os casos de vitimas por acidente por escorpido deverdo ser notificados a

Vigilancia Epidemiologico de seu municipio.

3 — A Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Sao Bernardo do Campo sera

responsavel pelo abastecimento dos soros SAEsc e SAA ao HPSC. A notificagdo do
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consumo dos soros devera ser a partir do encaminhamento da copia do formulario de

atendimento de acidente por escorpido assinada pelo médico prescritor e SINAN.

4 — Em caso de Duvidas e orientacdes, entrar em contato com o Hospital Vital
Brasil — Butantan — Tel: 2627-9529 / 2627-9530 / 3723-6969. Atendimento 24 horas.
Séo Bernardo do Campo, 31 de maio de 2019.

Elaborado por:

Milene Karine Zimmer Volpe — Gerente Técnico Assistencial
Meire Aline Pinheiro — Gerente de Enfermagem
Mariana e Barros — Enfermeira Coordenadora NIR
Danielle Silva de Melo — Médica Infectologista
Eliana Miranda — Enfermeira da SCIH

Roseli do Santos — Enfermeira do Nucleo interno de vigilancia
Rebeca Dias Batista — RT Farmacia

Aprovado: Dr. Carlos Antonio Fadel — Diretor Técnico HPSC

PONTO ESTRATEGICO PARA TRATAMENTO DE ACIDENTES
ESCORPIONICOS NO GVE VI

UNIDADE

Endereco

Telefone

Hospital e Pronto Socorro
Central
(CNES 2069776)

R. Secondo Modolin, 449 -
Centro

2630-6029 / 2630-
6028 — cel 11-966051801

49




Modelo = Termo de Compromisso e Responsabilidade

Nés do Servico de saude,
, do

municipio

assumimos o0 compromisso de transporte de ida e volta, do paciente

RG: garantindo retorno para unidade de origem.

, de de
(Local) (data) (més) (ano)

Contato de Referéncia (telefone e Nome):

Endereco:

Assinatura:
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Termos de Compromisso e Responsabilidade dos
municipios pelo transporte das pacientes vitimas de
escorpionismo,atendidos no Ponto Estratégico de Sao

Bernardo do Campo
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DIADEMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA
SECRETARIA DA SAUDE
Gabinete do Secretario

Termo de Compromisso e Responsabilidade

Para Transporte de Pacientes Vitimas de Acidente Escorpionicos - GVE 7

Noés do Servigo de saude,

do municipio de Diadema - SP

Assumimos o compromisso de transporte de ida e volta, do paclente

RG: garantindo o retorno apods a alta da Sala
Vermelha e/ou UTI do HPSC para a unidade de origem.

de de __

Médico Responsavel pelo atendimento:

Endereco:
Pronto Socorro Central de Diadema
Avenida Tiradentes, N2 100, Centro Diadema — SP

Fone: (11) 4043 8000, 4043 8005 ou 4043 8019

Contato de Referéncia (telefone e Nome):
NIR Pronto Socorro Central de Diadema

Fone: (11) 4043 8000, 4043 8005 ou 4043 8019

= X \
LS QAUDIO saRTORY  \

Secrettne Munitipsl de Saide “

Avenida: Antonio Pmm;,a 655, 1 "Amldr Centro, Dm(‘emd - '5)’
CEP:09911-160 Tel: (11) 4057 7000
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SECRETARIA ne uo
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SAUDE DO TRABALHADOR
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

Termo de Compromisso e Responsabilidade
Para Transporte de Pacientes Vitimas de Acidente Escorpiénicos - GVE 7

Nés do Servico de saide, , do
municipio

assumimos o compromisso de transporte de ida e volta, do paciente

RG: garantindo o retorno apds a alta da Sala

Vermelha e/ou UTI do HPSC para a unidade de origem.

y de de
(Local) (daa) (més) (ano)

Enderego:

Médico Responsivel pelo atendimento:

Contato de Referéncia (telefone e Nome):

LETICIA WEBER WACHTER

CRM 178072

TEL: 4547 6880

N.LR. HOSPITAL DE CLiNICAS DR RADAMES NARDINI

Autorizador / Responsdvel Técnico pelo transporte Municipal para paciente Vitima de Acidente

escorpionico:

s Av, Dom Joué Gaspar, n* 469 - 33, Pliar Maud'SP — CEP 09570470
g FOME: {11] 4612-7600 - CNPJ 86,522.969-0001-03, INSCR. EST, ISENTA,
Eel: vigilocisoidomiabogicedhmiaga 4p.gov,de SITE WWW.MALA.5p.gov.br
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RIBEIRAO PIRES

’ :‘. : l‘ ,.'..‘A

1" w ." Secretarla de Satide
b
!'h.'!‘ Estrada da Colénia, 2.959 - Santa Luzia
Prefeitura ssgribeiraopires.sp gov.br
Turitica de Abeindo pies (11) 4822-8000
Termo de Compromisso e Responsabilidade
GVE7

para Transporte de Pacientes Vitimas de Acidente Escorpionicos -

: 3
Nés do Servico de saide _._-———-‘d — e
do municiplo de Ribeirdo Pires — 5P assumimos 0 compromisso de transporte de ida € b
paciente i ey e
| RG: garantindo o retorno® apés a alta da Sala
Vermelha e/ou UTI do HPSC para a unidade de origem.
= de de
(Local) (data) (mes) {anc)
Enderego:

UPA SANTA LUZIA: Estrada da Colénia, 2.959 - Santa Luzia ~ Ribeir#o Pires - sp

Fones: 4822-8032/ 4822-8029

Contato de referéncia:

vigilancia Epidemiolégica: 4822-8005/ UPA 4822-8032

Médico Responsdvel pelo -atendimento:

e Municipal para paciente Vitima de Acidente

! Autorizador / Responsdvel Técnico pefo transport
| escorpidnico:

-
Frenas

Sapretaria G Salde ¢ Hgene

Scanned with CamScanner




RIO GRANDE DA SERRA

ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

'r: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO GRANDE DA SERRA
Rl VIGILANCIA A SAUDE

TERMO DE COMPROMISSD E RESPONSABILIDADE
PARA TRANSPORTE DE PACIENTE E VITIMAS DE ACIDENTES ESCORPIONICOS -

GVET

Nos do Servigo de Saude,

do municipio de Rio Grande da Serra- SP, assumimos o compromisso de transporte de ida

¢ volta, do paciente_

R garantindo o retorno apos a alta da

Sala Vermelha ¢ ou UTI do HPSC para unidade de origem.

Rin Grande da Serra, de de

Médico responsivel pelo atendimento

i “\

{,-'I.f TTT4),

Vv ;'l'l-l.'-\..._ [
Mar!liahﬂprél:'l'ﬂ..- i Ofiveird
Secretinia haunicipal de Saute
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SANTO ANDRE

ﬁ SANTO ANDRE

NI e S

JE SANTO ANDRE
DE SAUDE
DEPARTAM 3

ENCARREGATURA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Termo de Compromisso e Responsabilidade

Para Transporte de Pacientes Vitimas de Acidente Escorpidnico |

GVE7

r\uc.Ken\w de saiide i
= : do municipio de

Santo Andxé - SP, assumimos o anpmmlsm de transporte de ida e volta, do
paciente

RG:___ garantindo o retorno apdés a alta da Sala
Vermelha e /ou UTI dd\HPSC para a unidade de origem.

Médico Responsavel pelo ax¢ndimento:

Santo André, de

Enderego CHMSA :Centro Hospitalar Municipal de Santo André
Avenida Jodo Ramalho, 350 = Vila Assuncio
Fone CHMSA : 4433-3649 ¢ 4433-3723

Contatos de Referéncia (telefone e Nome dos médicos dwreferéncia do CHMSA):

Autorizador / Responsdvel Técnico pelo transporte Municipal para pacient
Vitima de Acidente escorpidnico: :
Craade. &,U l&)-\_\r A o cxk. &mv«w i

(&N ',;Q;p LA.-&M_.;\..&C,

(%

Secretario Municipal de Sadde
de Santo André

SANTC ANDRESSF. CE
RUTRSINN NLTA S

AR R ANCOTES 2 KA 07 EASDOEA WER + ;S T I

S

T

T KT K & Sy wail3

o T

R A

Meui

N

A
S OIS

PP

i
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SAO CAETANO DO SUL

U $30 Caetano do Sul

Termo de Compromisso e Responsabilidade

£5-4
0

Para Transporte de Pacientes Vitimas de Acidente Escorpiénico - GVE 7

Nos do Servico de salde

do municipio

assumimos o compromisso de transporte de ida e volta, do paciente

RG = garantindo o retorno apos a alta da

Sala Vermelha efou UTI| do HPSC para a unidade de origem

de de
(Local) (data) mes) {ano)
Endereco
Rua / Av
Complemento
Bairro: CEP
Cidade Estado

Tel/Cel

Médico Responsavel pelo atendimento

Contato de Referéncia

Nome: Robertc César Paguola Tel.: (11) 9 8451-6959
/ ;
Autorizador / Responsavel Técr

Acidente escorpionico
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FLUXO DE DISPENSAQAO DE SORO ANTI ESCORPIONICO PARA O PONTO
ESTRATEGICO(PE) DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CDL

GVE7

DVE - 5BC

l

P.E P5 CENTRAL

l

PARA O REABASTECIMENTO DO ESTOQUE DEVERA SER ENCAMINHADO E-MAIL PARA
DVE COM EOLICITA(;EO DE REPOSI(}ED E A FICHA DE NOTIFICAQﬁO DE ACIDENTE POR
AMNIMAIS PECONHENTOS

E-MAIL:
imunizacao.vigilancia@saobernardo.sp.gov.br

vigilancia.epidemiologica@saobenardo. sp.gov.br

Vigilancia Epidemiolégica SBC
Tel: 2630-6439 / 2630-6437 / 2630-6433
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TRANSPORTE OU DE SERVICOS PRIVADOS

FLUXOGRAMA INTERNO DE DISPENSACAO DE SORO PARA ACIDENTE
ESCORPIONICO PARA PACIENTES SEM CONDICOES DE TRANSPORTE OU
INTERNADOS EM SERVICOS PRIVADOS

MEDICO do HPSC comunica farmdcia do

proprio local
Responsavel na farmacia mantém caixa térmica montada
conforme Manual de Cadeia de Frio, na temperatura de + 22a
+82C
L Emitir nota de

Separa a quantidade de
SORO SAEsc ou S5AA
lconforme prescrigdo Médica
acondiciona na caixa térmica
na temperatura
recomendada

OFICIAL (fluxo
regulacdo?) que neste
momento deverd ser
feito por carro oficial ou

transferéncia para o
servigo solicitante com|
as seguintes
informacgdes
preenchidas

ambuldncia

O transporte deverd ser
realizado por colaborador
devidamente treinado sobre
Cadeia de Frio

O servigo devera receber o SORQ SAEsc ou SAA em caixa térmica dentro da
temperatura preconizada, assinatura e carimbo do responsavel pelo recebimento na
nota de tranferénca e anotar temperatura

—

A Farmdcia do HPSC deverd comunicar a Imunizac¢do imediatamente apds a dispensagdo
ou utilizagdo do SAEsc ou SAA através do envio da cdpia da nota de transferéncia por e-
mail ou fax e TAMBEM via telefone: 2630-6437 / 2630-6438 / 2630-6439 e e-mail:

imunizacao.vigilancia@saobernardo.sp.gov.br

LY

Sdo e entregard na farmacia do HPSC

JA Imunizagdo realizara a solicitacdo para reposigdo conforme fluxo da de|
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MODELO DE NOTA DE TRANSFERENCIA

FREFEITURA DO MUNICIFIO DE A0 BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE SaUDE

DIV ISAD DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

NOTA DE TRANSFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS
HOSPITAL PRONTO SOCORRO CENTRAL

UMIDADE CEDENTE

UNIDADE DESTINATARIA

1* via devolvera Imunizagdo ea 2*via fica no HPSC

e Unidade
M2 ltem| Desn':a::rrd.us nprﬂentac;icj para Lote Vencimento Fraf;;:hﬂé:dmapgulag
ImunoIoclog 100 s
1 SORO SAEscou um 1
SaA
Nome e CRM legivel:
Data de Aplicagéo: [

Via de Aplicacéo:

TOTAL DE AMOPLAS APLICADAS

NOME DO PACIENTE:

COMUNICAR IMEDIATAMEN TE IMUNIZACAQ APOS LIBERACAO OU

UTULIZACAQO DE SAEsc OU SAA

Expedido por:

Recebido por:

Drata :

M atricula:

Data:

name kegiel

Obssrvagho: [Campo de stina do para anotsg2o ds @ nfsrnmagsm)

Via Intramuscular /GLITES O] JE[ | VASTO LATERAL D] JE[ ] ROCHESTTER D] JE[ JDELTOIDED] |

Controle de T*da Caixa

CX

Sa

ida da Farmacia HPSC

Chegada ao servigo

Horario

T* Momento

Horario

T* Momento

b
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Preparo da caixa térmica:
 Testar o funcionamento do termémetro ( PILHA)

* Ambientagao dos gelox ate desaparecer a névoa, seca-
los e circunda-los na parede interna da caixa;

* A quantidade de gelox para montagem da caixa térmica
ira depender do tamanho da caixa e da temperatura
ambiente;

* Aguardar até a temperatura atingir entre 2°C e 8°C e
acondicionar o SAEsc ou SAA

Preparo da caixa térmica:

* Ambientacéo dos gelox até desaparecimento da névoa;

GELOX COM A
NEVOA (VEU DA
NOIVA)
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* Apos o desaparecimento da névoa, o gelox devera
“transpirar”

GELOX APOS DESAPARECER A NEVOA (VEU DA NOIVA)

l Temperatura

ambiente

(extena) .

Temperatura

interna
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do Programa Nacional de Imunizacées

5° edicao
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Proposta para Capacitacao

A proposta é capacitar representantes das unidades basicas de saude,
SAMU/Resgate, GVE e Pronto Socorro de cada Municipio(Publico e Privado) da
regidao do GVE-VII, sejam capacitados e se tornem multiplicadores locais.

Numero de Participantes: Minimo de 50 profissionais.
Periodo: Manhé e Tarde

Horario manha para médicos

Horario tarde para enfermeiros.

Més: Novembro/2019.

*Proposta de Capacitacdo do Ponto Estratégico

Hospital e Pronto Socorro (HPSC)-Ponto Estratégico, serdo 30 médicos, 30
enfermeiros e 6 Farmacéuticos.Demais Municipios encaminhardo seus
profissionais da saude para serem capacitados e posteriormente serem
multiplicadores em seus Municipios.

A divulgacdo do Ponto Estratégico se daré pelas Vigilancias Epidemiol6gicas dos
Municipios(Cartazes,folder,palestras e outros meios de comunicacéo,informando
endereco e telefones do Ponto Estratégico e do SAMU/Resgate)para toda
populacdo para terem ciéncia do risco e como procurar ajuda o mais rapido
possivel.(Assinado Termo de Compromisso e Responsabilidade para Transporte
de pacientes vitimas de acidentes por escorpido pelos municipios,vide anexo no
plano).

Capacitacéo:

Dia/Més:28 de Novembro/2019

Horario manha (09:00-12:00h)para médicos

Horario tarde (14:00-16:00h) para enfermeiros

Local: Faculdade Anhenguera-Unidade Industrial Il
Endereco:Av.Industrial,3330-Bairro Campestre —Santo André/SP

64



65



