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Caracterizacao da Regiao de Saiude Norte do DRS III - Araraquara

A Regido de Saude (RS) Norte do DRS III-Araraquara é composta por cinco
municipios, sendo: Candido Rodrigues, Dobrada, Matdo, Santa Ernestina e

Taquaritinga, totalizando uma populagdao de 148.124 habitantes.

Cindido Rodrigues

A RS faz divisa com trés municipios da Regido Horizonte Verde, do DRS XIII de
Ribeirdo Preto, e também com municipios do DRS XV, de S&o José do Rio Preto.

A regido é interligada pela Rodovia SP 310 e também por rodovias secundarias
pavimentadas.

Os municipios ndo apresentam dificuldade de acesso geografico nos territorios
municipais e entre os municipios da RS. Somente o municipio de Matdo,
considerando o assentamento existente, constata certa dificuldade de acesso e
transporte dos assentados a servigos de salde.

Quanto a distribuicdo populacional por sexo no ano de 2015, verifica-se predominio
da populagdo feminina nos municipios de Candido Rodrigues, Matdo e Taquaritinga,
em consonancia com o consolidado da RS Norte, DRS III, RRAS e Estado de Sé&o
Paulo. Destaca-se que, nos municipios de Dobrada e Santa Ernestina no perfil
populacional, predomina a populacdo masculina e, em analise, acredita-se ser
devido ao grande fluxo migratério de populagdo masculina adulta como forga de
trabalho em atividade agricola (corte de cana).

De maneira geral, em ambas as tabelas, na populagdo total, ha uma diminuigdo nas
faixas etarias até 19 anos. A partir de 20 anos, verifica-se um aumento desta
populagdo, com excecao da faixa etaria de 35 a 39 anos. Nesta faixa, diminui tanto

0 sexo masculino quanto o feminino, mas com maior intensidade no masculino.
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Condigoes Gerais — Demograficas: Populacao do
CIR Norte 2000-2012
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A andlise comparativa das piramides retrata a diminuicdo de natalidade e o
aumento de expectativa de vida, principalmente no sexo feminino. Destaca-se na
regido um aumento proporcional da populagao idosa com predominio de idosos do
sexo feminino. Observa-se de forma geral em ambos os anos, o predominio de
populacdo economicamente ativa.

A RS conta com trés municipios de pequeno porte populacional e dois de médio
porte populacional.

A RS tem densidade populacional maior que a do DRS, RRAS e Estado de SP.
Destaca-se Candido Rodrigues com a menor densidade e Matdo com a maior
densidade. Outro destaque é que em Santa Ernestina houve evasao da populacdo,
nos anos analisados.

Com relagdo ao indice de envelhecimento, o dos municipios Candido Rodrigues e
Taquaritinga sdo maiores que o da regido, RRAS e Estado. J& os municipios de
Santa Ernestina e Dobrada, dentre os municipios de pequeno porte, tem os maiores
indices de populagdo menor de 15 anos, o que pode estar relacionado com o fluxo
migratorio.

Na regido Norte houve diminuicdo da taxa de natalidade em todos os municipios

sendo que esta tendéncia foi mais acentuada em Taquaritinga e Matdo. A taxa de
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natalidade em Candido Rodrigues é bem inferior comparada aos demais municipios.

Em numeros absolutos verifica-se que o Unico municipio que teve aumento de

nascidos vivos foi Dobrada, o que pode estar relacionado ao fluxo migratério que

existe atualmente.

Destaca-se ainda que em Dobrada e Santa Ernestina a

tendéncia de queda da natalidade foi bemm menor que nos demais municipios da

regiao.

Diagnodstico situacional relacionado ao escorpionismo na Regidao Norte-
DRS III Araraquara

Local do
Ano N© acidentes | Coef. Incidencia | Pop Obitos Letalidade | dbito
2008 14 9,36 149.553 0 0,00
2009 3 1,99 150.486 0 0,00
2010 11 7,49 146.949 0 0,00
2011 49 33,21 147.546 0 0,00
2012 87 58,73 148.124 0 0,00
2013 32 20,83 153.632 0 0,00
2014 56 36,28 154.365 0 0,00
2015 123 79,31 155.079 1 0,81 *Taquaritinga
2016 275 176,54 155.776 0 0,00
2017 255 162,99 156.456 0 0,00
2018 372 237,05 156.930 0 0,00
2019 52 33,14 156.930 0 0,00

NUmero de casos por municipio na Regido Norte do DRS III - Araraquara

Municipios 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | total
Candido Rodrigues 1 0 3 7 11 8 11 10 7 7 0 66
Dobrada 4 1 0 0 0 0 0 6 3 6 11 1 32
Matdo 0 1 1 0 1 1 1 15 40 41 111 10 222
Santa Ernestina 0 1 0 0 7 0 2 6 12 5 4 2 39
Taquaritinga 9 0 9 46 72 20 45 85 | 210 | 196 | 239 39 | 970
Norte 14 3 11 49 87 32 56 | 123 | 275 | 255 | 372 | 52 |1329

O Escorpionismo (Acidente por escorpidao) no Estado de Sdo Paulo (ESP)

apresenta-se como o maior problema de salde publica relacionado a acidentes por

animais pegonhentos, haja vista o grande aumento na incidéncia do acidente, bem

como, pelo significativo aumento no nimero de ébitos, nos uGltimos anos.
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Nos ultimos cinco anos, o numero de acidentes por escorpido mais que
dobrou, passando de pouco mais de 12.000 para mais de 30.000 no Estado de Sao
Paulo. Ja, na Regido Norte, em cinco anos o numero de acidentes quase
quintuplicou, passando de 56 para 372.

Com relagdo a Regido Norte DRS III - Araraquara, nos Ultimos dez anos,

tivemos 01 dbito, sendo este no municipio de Taquaritinga (2015)

Frequéncia de acidentes por escorpido segundo o ano de ocorréncia no
DRS III e Regides de Saude, 2008 a 2019.
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Em 2018 a Divisdao 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 escorpiao e a chegada do paciente ao
primeiro atendimento;

2 - o tempo decorrido entre a picada do escorpiao e a aplicacdao da soroterapia
antiveneno;

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 escorpidonico, tendo o
mesmo efeito neutralizante) nos pontos estratégicos;

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

6 - a identificacdo de dareas vulneraveis em relagdo ao tempo para a soroterapia

antiveneno;
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7 - alta infestacdo de escorpides nas areas urbanas/periurbanas, que pode estar
relacionada com o grande aumento anual na incidéncia do acidente;

Dentre estes nos identificados no ESP como um todo, na Regido Norte do DRS III -
Araraquara os que sobressaem sao o tempo decorrido entre a picada do escorpido e
a chegada do paciente ao primeiro atendimento, acreditamos que isso se dé
principalmente pela grande extensao territorial e a alta infestacdo de escorpides
nas areas urbanas/periurbanas, que pode estar relacionada com o grande aumento
anual na incidéncia do acidente. Cabe enfatizar que, apesar da grande extensdo
territorial, os pontos estratégicos de atendimento aos acidentes decorrentes da

picada de escorpido sdo suficientes para o atendimento dos casos, em tempo habil.

Mapeamento dos servicos de atencdo propicios ao atendimento do
acidentado

REFERENCIAS PONTOS ESTRATEGICOS DRS 3 ARARAQUARA

‘ Santa Casa Sao Carlos
A Hospital dona Balbina
‘ UPA Vila Xavier
Hospital Carlos Fernando
Malzoni
‘ santa Casa de Ibitinga

‘ UPA e Sta Casa de
Taquaritinga

UPA Taquaritinga

Hospital de Matao
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Anadlise e validacao dos pontos estratégicos

Os Pontos Estratégicos da UPA de Taquaritinga e o Hospital Carlos Fernando
Malzoni (Matdo) sdo referéncia para administracdo do soro escorpibnico. Estdo
localizados nos municipios de Matdo e Taquaritinga e tém como distancia dos
municipios da regidao Norte do DRS III - Araraquara os valores conforme descritos
abaixo. Cabe destacar que os dados a serem apresentados foram extraidos do
Google Maps:

Upa Taquaritinga

Candido Rodrigues —UPA de Taquaritinga - 19,9 km - 25 min

Santa Ernestina - UPA de Taquaritinga - 16,2 km - 21 min

Hospital Carlos Fernando Malzoni - Matao

Dobrada - Hospital Carlos Fernando Malzoni - Matdao - 12 km - 19 min

Pelo descrito acima, observa-se que os PEs definidos atendem os critérios
estabelecidos na Deliberagdo CIB 14/2019, com destaque para o tempo
determinado de atendimento que é de no maximo 50 minutos e para o que segue:

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

e Conseguem providenciar simultdnea e imediatamente, quando
necessario, a transferéncia do paciente para uma referéncia que
tenha suporte para internacdao e unidade de terapia intensiva;

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

Além disso, ambos os PE também possuem:

e Servigo de Urgéncia 24h do SUS com suporte de ambuléncia;

e Médicos capacitados em fazer o diagnostico, soroterapia especifica e

acompanhamento dos acidentados;

e Enfermeiros capacitados em controle de temperatura e armazenamento de

soros antivenenos;

e Geladeira em local apropriado para armazenamento de soros antivenenos.
Ressaltamos que historicamente, no municipio de Taquaritinga, possuia dois pontos
com soro escorpionico - a UPA e a Santa Casa local. Apds discussdo em CIR,
realizada em 05/07/2019, chegou-se ao consenso da necessidade de desativacao

do ponto localizado na Santa Casa de Taquaritinga, mantendo apenas a UPA, por
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entender ser invidavel a manutencdo de duas estruturas para atendimento a
populacao referenciada.

Portanto, ficou definido que a Regido Norte do DRS III - Araraquara sera 02 pontos
estratégicos, sendo 01 localizado no municipio de Taquaritinga (UPA) e 01 em
Matdo (Hospital). Estes pontos sdo do conhecimento de toda regido de salude e tem
funcionado e forma regular e a contento. Possui pessoal treinado para manutencao
do soro e médicos que seguem o protocolo definido para aplicagdo do soro.
Desconhecemos qualquer tipo de dificuldade de acesso e no atendimento realizado,
por isso entendemos que os pontos tém que se manter.

Destacamos que episodios de acidentes por picada de escorpido ndo € um fato novo
na regidao, o que observa nos ultimos anos é a intensificagdo das ocorréncias. Por
isso achamos fundamental que as acdes de divulgacdo do fluxo de atendimento
bem como as referéncias estabelecidas devem ser amplamente divulgadas.

Nesse sentido, consideramos fundamental intensificar as acdes de divulgagao do
fluxo de atendimento bem como das referéncias estabelecidas. O DRS III -
Araraquara, possui um Boletim Informativo Mensal que é elaborado pela equipe
técnica do DRS com assuntos que entendemos ser de relevancia onde utilizamos
para divulgar estes pontos de atendimento bem como o que se deve fazer no caso
destes tipos de acidentes. Vamos manter espaco fixo para esta divulgacao.

Cada gestor local é o responsavel pela divulgacdo do fluxo e da referéncia dentro
do seu municipio.

Acreditamos e solicitamos que também haja uma agao estadual, com mobilizacdo

da midia, para realizar tal movimento a &mbito estadual.

Definicao do fluxo de atendimento do paciente acidentado por escorpiao

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

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

3. Os PEs estao definidos como:

e A Irmandade Santa Casa de Misericordia e Maternidade Dona Zilda Salvagni
de Taquaritinga é referencia para internagdo em UTI para os municipios de

Taquaritinga, Candido Rodrigues e Santa Ernestina e o Hospital Carlos

mcrlrp Pagina 8



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

Secretaria de Estado da Saude

Fernando Malzoni para os municipios de Matdo e Dobrada quando se tratar
de adultos.

e O Hospital Carlos Fernando Malzoni, em Matdo é a referéncia terciaria para
0s 5 municipios da regido em internacdao de UTI pediatrica

4. A remocgdo do paciente poderd ser solicitada por intermédio do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias - GRAU ou outro servico de transporte disponivel;

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

6. Caso essa crianga ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro
atendimento, preferencialmente deve ser encaminhada para o PE de
referéncia com UTI, caso o tempo de 50 min entre o acidente e a chegada
no PE ndo seja comprometido;

7. Se o tempo para chegar ao ponto de referencia com UTI for acima de
50min, deve-se operacionalizar para que a soroterapia antiescorpionica
possa ser feita durante o deslocamento para a referéncia tercidria, seja
passando pelo PE referéncia sem UTI, ou enviando o soro antiveneno até a
crianga;

Observacao:

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

e Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remocdo do
paciente (seja no servigco publico ou privado), podera ser solicitado o
transporte dos soros antivenenos até o local de atendimento inicial do
paciente, desde que o servigo solicitante assuma ter estrutura técnica e
fisica para tal atendimento;

8. De acordo com a evolugdo clinica do paciente, deve-se providenciar
simultanea e imediatamente a transferéncia do paciente para a respectiva
referéncia tercidaria com suporte para internacdo e unidade de terapia

intensiva, ou acionar a CROSS para tal regulacdo. Entretanto ndao é
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condicdao para essa remocgao a liberacao da vaga pela CROSS, o
paciente é removido simultaneamente a solicitacao da vaga ;
Referencia terciaria para a RS Norte:
e Municipios de Candido Rodrigues, Santa Ernestina e Taquaritinga:
Adulto - Irmandade Santa Casa de Misericordia E Maternidade Dona Zilda
SalvagnlI- Praca Doutor José Furiatti, 153 - Centro, Taquaritinga - SP, 15900-000-
CNES: 2078295
e Municipios de Dobrada e Matdo
Adulto - Hospital Carlos Fernando Malzoni - Av. Sete de Setembro, 750 - Centro,
Matdo - SP, 15990-840 - CNES 2090961
e Crianca - Para todos os municipios da Regido: Hospital Carlos Fernando
Malzoni - Av. Sete de Setembro, 750 - Centro, Matdo - SP, 15990-840 -
CNES 2090961
Os servicos citados acima ja sdo referéncias naturais e essa assisténcia ja faz parte
dos procedimentos contratualizados com as instituicbes, ndo sendo necessaria nova
pactuacdo com os prestadores.
9. Os servicos de acolhimento e classificagdo de risco devem considerar
prioridade as criangas < 10 anos vitimas de escorpionismo, devido seu

potencial de gravidade;

Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima
de Escorpionismo por Servico Méovel de Transporte
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Local do acidente

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

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

Devemser

imediatamente

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

transportadas ao PE (em

tempo maximo de 50min)

Sem sintomas e Quadro

Leve: ™

mesmao sem sintomas ou

com quadro leve.

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

Analgesia.

vitima imediatamente ao

Reavaliacio. Alta.

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

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

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

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

/ antiaracnidico

Para quadro grave
[agravamento do quadro

enguanto no PE) em PE sem UTI

= Apos administragio do

Criancas de 0 a 10 anos

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

. . 6h, respectivamente.
antiveneno,  encaminhar o

- o Reavaliagdo. Alta.
paciente imediatamente para a

Ul Quadro moderado {qualquer
o= vitima

Aplicacio do antivenena,

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

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

Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de
Escorpionismo para o Servico de Saude por demanda espontanea:
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Por Meios Proprios

Local do acidente

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

adultos

Sem sintomas ou quadro
leve:

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

Reavaliagdo.

Criangas acima de 10 anos e

Quadro moderado:
Analgesia. Encaminhar
imediatamente ao PE, em tempo

méaximo de 50min.

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

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

tempo maximo de 50min).

Criangas até 10 anos

Sem sintomas, quadro leve ou gquadro

moderado:

Analgesia. Encaminhar imediatamente

ao PE, em tempo maximo de 50min.

}

Por Meios Proprios

s

/ antiaracnidico

Ponto Estratégico parasoro antiescorpionico

—

Para quadro grave

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

UTI.

—

Sem sintomas e Quadro
Leve:

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

Alta.

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

suporte e monitoramento.

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

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

Conduta Diagndstica:

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

parametros quanto a classificacdo do quadro clinico:

Auséncia de sinais e sintomas (Sem Clinica

: mediante a ocorréncia de “picada

seca”, onde ha a picada, mas ndo a inoculagdo do veneno.

Leve: Esta praticamente restrito ao quadro local, que geralmente cursa com dor de
moderada a forte intensidade, frequentemente irradiada, podendo ser
acompanhada de parestesia, eritema, edema discreto e sudorese; as marcas do
local da picada podem ser imperceptiveis. Além das manifestagées locais,
manifestagdes sistémicas isoladas como discreta taquicardia e agitagdo podem
ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas
manifestacGes sistémicas de pequena intensidade como episoédios esporadicos

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

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

porém a dor reaparece apos a melhora clinica do paciente.

Proposta terapéutica
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Suspeito: N3o notificar

Acidente Escorpionico | —0 4
e reavaliar o caso

v

Confirmado: Sem Clinica na admiss&o

notificar (“Picada Seca”)

| Com Clinica na admiss&o |

i ‘ Observagdo

* por 4 horas
[ l

> R

v

Observagdo por4a SAEsc /SAA: 3 SAEsc/SAA: 6 . -
Bhs. Analgésicos e ampolas IV ampolas IV Evo\u?a_o Evolu’ge\.o
compressa morna Internagdo hospitalar. Internac3o em CTI, com clinica sem clinica
efou bloqueio Monitorizagdo. Monitorizacso. v v
anestésico local. Analgésicos e Analgésicos e Seguir protocolo Alta
compressa morna compressa morna “Com Clinica”
l—‘—l e/ou bloqueio e/ou bloqueio
anestésico local. anestésico local.
Evolugdo Melhora l
do quadro clinica
Evolugdo Melhora
-] do quadro clinica
3guir protocolo clinico
ara os quadros l
moderado e l
grave

SAEsc/SAA: +3
ampolas IV
Internagdo em CTI.

Monitorizagdo. .
Analgésicos e —» | AltaouObito
compressa morna

e/ou bloqueio
anestésico local.

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

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

LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpidnico, IV — Intra venoso, CTl — Centro de Terapia Intensiva, PE — Ponto Estratégica para antiveneno.

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

Proposta de capacitacao das equipes de profissionais de saude

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

protocolo.

mcrlrp Pagina 14



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

Secretaria de Estado da Saude

O Plano de Acgao Regional para o Atendimento as Pessoas Vitimas de
Acidentes por Escorpidao do DRS III - Araraquara foi elaborado por equipe
composta por representantes das 4 regides de salde da area de
abrangéncia deste DRS III - Araraquara e membros da RUE, em reunides
previamente agendadas para tal fim e apdés submetido a apreciacdo das
CIR. Cabe enfatizar que o Plano da Regiao Norte do DRS III - Araraquara

foi aprovado, por consenso, na reunidao da CIR do dia 05/07/2019.

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

consenso, ha reunidao da CIR Norte do més de abril/2021

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

e Katia Regina Spellen - Vigilancia Epidemiolégica Sdo Carlos

Responsaveis pela revisao do Plano

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