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S U M Á R I O
  INTRODUÇÃO

Serpentes, répteis da ordem Squamata, são um grupo diversificado 

de animais com trinta famílias e aproximadamente 4.108 espécies 

catalogadas1 e habitam uma ampla variedade de ambientes, desde 

terrestres e aquáticos até arbóreos e subterrâneos2. No Brasil, as serpentes 

que causam envenenamento com consequências médicas importantes 

pertencem às famílias Viperidae e Elapidae, que juntas somam atualmente 

76 espécies descritas3.

As serpentes da família Viperidae, presentes no Brasil com 38 espécies, 

possuem uma dentição solenóglifa, caracterizada por presas ocas, grandes 

e móveis. Além disso, essas serpentes são dotadas da “fosseta loreal”, um 

par de orifícios entre as narinas e os olhos que auxiliam na termorrecepção, 

permitindo detectar presas de sangue quente2. Por sua vez, as serpentes 

da família Elapidae, também com 38 espécies no Brasil, possuem presas 

pequenas e canaliculadas na parte anterior da boca, com dentição 

proteróglifa. Elas não possuem fosseta loreal. Exemplos notáveis incluem 

as cobras-corais verdadeiras, conhecidas por suas cores conspícuas e 

potentes neurotoxinas2.

Acidentes ofídicos, ou ofidismo, referem-se a envenenamentos causados 

pela mordedura de serpentes. No Brasil, esses acidentes são classificados 

em quatro grupos2,4:

	  acidentes botrópicos: causados por jararacas (gêneros Bothrops e 

Bothrocophias), que habitam todos os biomas do Brasil. Causam a 

maioria dos acidentes ofídicos no País e pertencem à família Viperidae;

	  acidentes crotálicos: envolvem a cascavel Crotalus durissus, a única 

espécie de cascavel no Brasil, pertencente à família Viperidae. São comuns 

em áreas de Cerrado e Caatinga e possuem um chocalho na cauda;

	  acidentes laquéticos: provocados pela surucucu-pico-de-jaca (Lachesis 

muta na Região Amazônica e Lachesis rhombeata na Mata Atlântica 

das Regiões Nordeste e Sudeste). É a maior serpente peçonhenta das 

Américas e pertence à família Viperidae.
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	  acidentes elapídicos: envolvem cobras-corais verdadei-

ras (gêneros Micrurus e Leptomicrurus) da família Elapidae. 

Embora sejam encontradas em todo o Brasil, causam pou-

cos acidentes devido ao seu comportamento fossorial.

Menos notificados são os acidentes causados por outras 

espécies de serpentes, de menor importância médica, 

pois suas toxinas causam poucas repercussões clínicas5.

A abordagem de Uma Só Saúde (One Health), que integra 

a saúde humana, animal, vegetal e ambiental, reconhece 

que a saúde das pessoas está conectada à saúde do am-

biente em que vivem6. No contexto dos acidentes ofídicos, 

a degradação ambiental e a perda de habitats naturais 

forçam as serpentes a se aproximarem das áreas urbanas 

e agrícolas, aumentando o risco de encontros com huma-

nos7. A abordagem de Uma Só Saúde enfatiza a importân-

cia de práticas agrícolas sustentáveis e da conservação 

dos habitats naturais para minimizar tal risco6. Além dos 

aspectos médicos, a diversidade de serpentes no Brasil 

também é um campo de estudo ecológico importante. As 

serpentes desempenham papéis cruciais nos ecossiste-

mas como predadoras e presas, ajudando a controlar po-

pulações de roedores e outros pequenos animais8.

Este boletim epidemiológico oferece um panorama dos 

acidentes ofídicos no Brasil durante o ano de 2023, vi-

sando apoiar gestores de saúde no desenvolvimento de 

programas educacionais e na melhoria do atendimento 

médico no Sistema Único de Saúde (SUS). As informa-

ções contidas neste boletim ajudam a mapear áreas de 

risco, direcionar recursos e formular políticas públicas 

para enfrentamento e prevenção do ofidismo no País.

  MÉTODOS

Os dados secundários prospectados para este estudo 

são provenientes do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (Sinan). Este é um estudo ecológico 

descritivo da situação epidemiológica dos acidentes 

ofídicos no Brasil no ano de 2023. A data de atualização 

do banco Sinan foi 16 de abril de 2024. O banco de dados 

passou por processo de remoção de duplicidades do 

tipo probabilístico no programa RStudio 2024.04.2 Build 

764, usando o pacote reclin. Novas atualizações podem 

alterar os dados aqui apresentados.

As seguintes variáveis sociodemográficas foram con-

sideradas: unidade da Federação (UF); município de 

ocorrência do acidente, zona de ocorrência do acidente 

(urbana, rural, periurbana, ignorada); faixa etária (até 9 anos, 

10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 

79 anos e 80 anos ou mais); sexo (masculino, feminino, 

ignorado); cor/raça (parda, branca, preta, amarela, indíge-

na, ignorado). O tempo entre o acidente e o atendimento 

médico (0  1 hora, 1  3 horas, 3  6 horas, 6  12 horas, 

12  24 horas, ≥ 24 horas), tipo de serpente (botrópico, 

crotálico, elapídico, laquético, outras serpentes, ignora-

do), local da picada (mãos, pés, pernas, braços, tronco, 

cabeça, ignorado). O mês do acidente e a evolução do 

caso também foram incluídos na avaliação.

O coeficiente de incidência por UF (proporção entre o 

número de casos de ofidismo e a estimativa da popu-

lação residente, expressa em número de casos por 

100 mil habitantes) foi calculado com base em da-

dos populacionais por UF para o ano de 2023, com 

base na estimativa populacional para o ano de 2021 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE). 

A taxa de letalidade (razão entre o número de óbitos e o 

total de casos notificados, expresso em porcentagem) foi 

calculada com base no número de notificações no Sinan 

com evolução de óbito pelo agravo. 

Para tabulação e análise dos dados foram utilizados os 

softwares RStudio 2024.04.2 Build 764 e Microsoft Excel 

para Microsoft 365. O mapa de distribuição espacial foi 

confeccionado no aplicativo QGIS Desktop 3.36.3.

Também foi calculada a medida de associação Odds 

Ratio (O.R.) usando o software Epi Info 7.2.4.0. Essa 

medida de associação foi calculada para os desfechos 

óbito/cura. Não foi calculada a Odds Ratio quando o 

dado era ignorado ou agrupado ou quando não havia 

óbito. O intervalo de confiança (IC) utilizado foi de 95%. 

Foi considerado significativo quando o valor de p no 

teste exato de Fischer foi inferior a 0,05.

Este boletim foi produzido com dados secundários, não 

sendo possível a identificação nominal dos indivíduos, 

atendendo as recomendações preconizadas pelo Con-

selho Nacional de Saúde na Resolução CNS nº 466, de 

2 de dezembro de 2012.

  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Acidentes por animais peçonhentos levaram à notificação 

de 342.713 registros no Sinan no ano de 2023, sendo uma 

das doenças ou agravos com mais registros nos sistemas 

de notificação do Ministério da Saúde.

O ofidismo foi o quarto tipo de acidente por animal 

peçonhento mais notificado no Sinan em 2023, quando 

foram notificados 32.595 casos, o que representou 9,51% 

dos registros (Figura 1).
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FIGURA 1  Notificações de acidentes por animais peçonhentos no ano de 2023 segundo o tipo de acidente

Fonte: Sinan/MS. Dados atualizados até 16/4/2024 (sujeitos a alterações).
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Os estados que mais notificaram acidentes por ser-

pentes foram Pará (5.234), Minas Gerais (3.410) e Bahia 

(3.276) (Tabela 1). As Regiões Norte e Nordeste notifica-

ram juntas quase dois terços dos acidentes ofídicos em 

2023, mesmo possuindo, juntas, apenas 36% da popu-

lação brasileira. Os maiores coeficientes de incidência 

por ofidismo foram observados nos Estados de Roraima 

(81,81/100 mil hab.), Pará (59,63/100 mil hab.) e Acre 

(51,83/100 mil hab.). A Região Norte apresentou coefi-

ciente de incidência de 51,84/100 mil hab., cerca de 3,4 

vezes maior que o coeficiente de incidência brasileiro 

(15,28 acidentes/100 mil hab.).

TABELA 1	  Distribuição dos casos, dos óbitos, coeficiente de incidência (/100 mil hab.) e taxa de letalidade (%) por 

serpentes notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação segundo a região e a unidade da Federação 

– Brasil, 2023

2023

Casos Óbitos
Coeficiente de incidência 

(acidentes/100 mil hab.)

Taxa de letalidade 

(%)
N (32.595) % N (143) %

Região Norte 9.801 30,07 45 31,47 51,84 0,46

Rondônia 562 1,72 1 0,70 30,96 0,18

Acre 470 1,44 1 0,70 51,83 0,21

Amazonas 1.793 5,50 14 9,79 41,99 0,78

Roraima 534 1,64 8 5,59 81,81 1,50

Pará 5.234 16,06 17 11,89 59,63 0,32

Amapá 400 1,23 1 0,70 45,58 0,25

Tocantins 808 2,48 3 2,10 50,27 0,37

Região Nordeste 10.245 31,43 46 32,17 17,77 0,45

Maranhão 2.179 6,69 5 3,50 30,46 0,23

Piauí 509 1,56 0 0,00 15,47 0,00

Ceará 1.250 3,83 3 2,10 13,53 0,24

Rio Grande do Norte 577 1,77 0 0,00 16,20 0,00

Paraíba 599 1,84 3 2,10 14,75 0,50

continua
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2023

Casos Óbitos
Coeficiente de incidência 

(acidentes/100 mil hab.)

Taxa de letalidade 

(%)
N (32.595) % N (143) %

Pernambuco 1.212 3,72 9 6,29 12,53 0,74

Alagoas 432 1,33 0 0,00 12,84 0,00

Sergipe 211 0,65 2 1,40 9,02 0,95

Bahia 3.276 10,05 24 16,78 21,86 0,73

Região Sudeste 6.945 21,31 27 18,88 7,75 0,39

Minas Gerais 3.410 10,46 15 10,49 15,93 0,44

Espírito Santo 700 2,15 2 1,40 17,04 0,29

Rio de Janeiro 589 1,81 1 0,70 3,37 0,17

São Paulo 2.246 6,89 9 6,29 4,81 0,40

Região Sul 2.387 7,32 8 5,59 7,85 0,34

Paraná 914 2,80 4 2,80 7,88 0,44

Santa Catarina 648 1,99 2 1,40 8,83 0,31

Rio Grande do Sul 825 2,53 2 1,40 7,19 0,24

Região Centro-Oeste 3.217 9,87 17 11,89 19,26 0,53

Mato Grosso do Sul 393 1,21 1 0,70 13,84 0,25

Mato Grosso 1.257 3,86 3 2,10 35,24 0,24

Goiás 1.451 4,45 13 9,09 20,13 0,90

Distrito Federal 116 0,36 0 0,00 3,75 0,00

Brasil 32.595 100,00 143 100,00 15,28 0,44

Fonte: Sinan. Dados atualizados até 16/4/2024 (sujeitos a alterações).

Foram notificados 143 óbitos por ofidismo em 2023. 

Os estados que mais notificaram óbitos foram Bahia 

(24), Pará (17) e Minas Gerais (15). A Região Nordeste 

notificou mais óbitos (46), seguida pela Região Norte 

(45). A região que apresentou a maior taxa de letalidade 

foi a Centro-Oeste (0,53%) (Tabela 1). Entre as unidades 

federadas, as maiores taxas de letalidade ocorreram 

em Roraima (1,50%), Sergipe (0,95%) e Goiás (0,90%). 

A administração precoce de antiveneno é uma das 

medidas mais importantes para evitar a injúria renal 

aguda em acidentes botrópicos e crotálicos9. A injúria 

renal aguda é uma das principais complicações desses 

tipos de acidentes e que podem levar o acidentado a 

óbito4. Dados do Sinan mostram que a demora para 

o atendimento após um acidente ofídico é um dos 

fatores que aumentam a taxa de letalidade nesses 

acidentes (Figura 2).

A distribuição espacial dos acidentes ofídicos segundo 

o tipo de serpente variou de acordo com a presença 

das espécies no território (Figura 3). Serpentes dos 

gêneros Bothrops estão presentes em todos os estados 

(à exceção de Bothrocophias, que ocorre apenas na 

Amazônia)3 e possuem um grande poder de adaptação 

a áreas modificadas pelo homem, atraídas por roedores, 

que se proliferam em áreas de plantação de grãos e de 

manejo dessas culturas2. Os acidentes botrópicos foram 

observados em todos estados em 2023, com maior 

incidência na Região Amazônica (Figura 3A). A cascavel, 

por sua vez, embora seja amplamente distribuída no 

Brasil, é encontrada preferencialmente em áreas de 

matas abertas (Caatinga, Cerrado, Floresta de Araucárias, 

Pampa, Pantanal e enclaves abertos na Amazônia e 

na Mata Atlântica)10. Os acidentes crotálicos foram mais 

notificados nas Regiões Nordeste e Sudeste (Figura 3B). 

As corais-verdadeiras, assim como as jararacas, estão 

bem distribuídas no País2, mas os acidentes são muito 

raros (Figura 3C). Também raros são os acidentes 

laquéticos, pois tais serpentes ocorrem normalmente 

em áreas de matas primárias da Amazônia e do litoral da 

Mata Atlântica2 (Figura 3D).

conclusão
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FIGURA 2  Relação entre número de acidentes, tempo entre acidente e atendimento e taxa de letalidade.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).

Nota: Dados notificados no Sinan no ano de 2023 no Brasil. Dados atualizados até 16/4/2024 (sujeito a alterações).

FIGURA 3  Distribuição espacial dos acidentes ofídicos no Brasil no ano de 2023 segundo o tipo de serpente: (A) acidentes 

botrópicos, (B) acidentes crotálicos, (C) acidentes elapídicos, (D) acidentes laquéticos

Fonte: Sinan/MS. Dados atualizados até 16/4/2024 (sujeitos a alterações).
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Dentre as serpentes de importância em saúde, aquelas 

que mais causaram acidentes e óbitos foram as jararacas 

(acidentes botrópicos) (Tabela 2). A quantidade de 

espécimes, a dentição altamente especializada e a ampla 

distribuição geográfica explicam a maior quantidade 

desse tipo de acidente5. Por sua vez, as serpentes 

responsáveis pelas maiores taxas de letalidade foram as 

surucucus-pico-de-jaca (1,76%) e as cascavéis (0,94%). 

Da mesma forma, as chances de óbito foi superior em 

acidentes provocados por essas duas serpentes, sendo 

2,36 vezes maior para os acidentes crotálicos e 4,18 vezes 

maior para os acidentes laquéticos, em comparação 

aos acidentes botrópicos. Nos acidentes botrópicos, 

laquéticos e crotálicos, a complicação do envenenamento 

é a injúria renal aguda4. No entanto, dependendo da 

espécie causadora, há uma diferença na incidência dessa 

complicação, sendo entre 12% e 29% nos acidentes 

crotálicos, conforme o critério utilizado, e entre 1,6% e 13% 

nos acidentes botrópicos11. Esse dado pode ser uma das 

explicações para a diferença de taxa de letalidade entre 

esses acidentes. Não houve registro no Sinan de óbito 

causado por corais-verdadeiras em 2023.

TABELA 2	 Distribuição dos acidentes e dos óbitos por ofidismo, taxa de letalidade e Odds Ratio segundo o tipo de ofidismo  

– Brasil, 2023

Serpente

Casos Óbitos
Taxa de letalidade 

(%)
Odds Ratio (IC 95%)

N (32.595) % N (143) %

Botrópico 21.808 66,91 90 62,94 0,41 Ref.

Crotálico 2.660 8,16 25 17,48 0,94 2,36 (1,51 – 3,68) p<0,05

Elapídico 380 1,17 0 0,00 0,00 -

Laquético 398 1,22 7 4,90 1,76 4,18 (1,92 – 9,08) p<0,05

Outras serpentes 2.976 9,13 5 3,50 0,17 -

Ignorada 4.373 13,42 16 11,19 0,37 -

Total 32.595 100,00 143 100,00 0,44 -

Fonte: Sinan. Dados atualizados até 16/4/2024 (sujeitos a alterações).

Homens (75,77%), que se autodeclaram pardos (60,94%), 

entre 20 e 59 anos (64,68%) e moradores da zona rural 

(76,24%) constituem o perfil mais representativo de vítimas 

de ofidismo (Tabela 3). Segundo dados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílio, em 2015 havia uma 

predominância de homens em atividades agrícolas: 

70,76% dos trabalhadores da agricultura eram homens12. 

Não houve diferença estatisticamente significativa na 

chance de mulheres evoluírem a óbito em comparação 

com homens. Nota-se que indígenas apresentaram a 

maior taxa de letalidade (1,05%), com 2,79 vezes mais 

chance de evoluírem a óbito em relação às pessoas 

que se autodeclararam brancas. A elevada taxa de 

letalidade nas populações indígenas pode ser explicada 

por questões culturais, pois muitas vezes o acidentado é 

tratado por métodos tradicionais dessas comunidades, o 

que retarda o tratamento com antivenenos. Como muitos 

indígenas ainda vivem em áreas remotas, a dificuldade 

no acesso aos serviços de saúde também deve ser 

considerada para este dado, visto que a demora no 

tratamento aumenta a probabilidade de prognósticos 

desfavoráveis7. A maior chance de óbito ocorreu entre 

aqueles com mais de 80 anos (28,71 vezes maior a 

chance de evoluírem a óbito em comparação àqueles 

com idade entre 30 e 39 anos). Estudo anterior constatou 

que a injúria renal aguda foi mais frequente em pessoas 

idosas quando comparada a pessoas mais jovens após 

acidentes botrópicos13. A maioria dos acidentes e dos 

óbitos ocorreu na zona rural. Nessa zona, as chances 

de óbito foram 2,21 vezes maiores quando comparadas 

às chances de óbito ocorridas na zona urbana. Na área 

periurbana, na mesma comparação com a zona urbana, 

as chances foram 4,54 vezes maiores.
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TABELA 3	 Distribuição dos acidentes e dos óbitos por ofidismo, taxa de letalidade e Odds Ratio segundo variáveis selecionadas 

– Brasil, 2023

Dados demográficos

Casos Óbitos
Taxa de 

letalidade (%)

Odds Ratio 

(IC 95%)
N (32.595) % N (143) %

Sexo

Masculino 24.697 75,77 99 69,23 0,40 Ref.

Feminino 7.895 24,22 44 30,77 0,56 1,39 (0,97 – 1,98) p=0,08

Ignorado 3 0,01 0 0,00 0,00 -

Raça/cor

Branca 6.604 20,26 23 16,08 0,35 Ref.

Preta 2.467 7,57 10 6,99 0,41 1,20 (0,57 – 2,53) p=0,69

Amarela 276 0,85 1 0,70 0,36 1,00 (0,13 – 7,41) p=1,00

Parda 19.863 60,94 86 60,14 0,43 1,25 (0,79 – 1,98) p=0,38

Indígena 1.428 4,38 15 10,49 1,05 2,79 (1,45 – 5,36) p<0,05

Ignorada 1.957 6,00 8 5,59 0,41 -

Idade

Até 9 2.134 6,55 8 5,59 0,37 3,45 (1,20 – 9,97) p<0,05

10-19 4.221 12,95 6 4,20 0,14 1,29 (0,41 – 4,00) p=0,77

20-29 5.144 15,78 10 6,99 0,19 1,76 (0,64 – 4,85) p=0,32

30-39 5.444 16,70 6 4,20 0,11 Ref.

40-49 5.466 16,77 21 14,69 0,38 3,50 (1,41 – 8,68) p<0,05

50-59 5.029 15,43 36 25,17 0,72 6,64 (2,80 – 15,78) p<0,05

60-69 3.371 10,34 29 20,28 0,86 7,94 (3,29 – 19,14) p<0,05

70-79 1.422 4,36 16 11,19 1,13 10,55 (4,12 – 27,01) p<0,05

80 ou mais 364 1,12 11 7,69 3,02 28,71 (10,54 – 78,17) p<0,05

Ignorada 0 0,00 0 0,00 - -

Zona de ocorrência

Urbana 6.399 19,63 14 9,79 0,22 Ref.

Rural 24.849 76,24 119 83,22 0,48 2,21 (1,27 – 13,87) p<0,05

Periurbana 396 1,21 4 2,80 1,01 4,54 (1,49 – 4,47) p<0,05

Ignorada 951 2,92 6 4,20 0,63 -

Fonte: Sinan. Dados atualizados até 16/4/2024 (sujeitos a alterações).

A parte do corpo mais acometida por mordeduras de 

serpentes em 2023 foram os pés (Figura 4). A porcen-

tagem de acidentes nesse local variou de acordo com 

o tipo de serpente: 52,82% nos acidentes botrópicos, 

40,26% nos acidentes crotálicos, 41,58% nos acidentes 

elapídicos e 52,01% nos acidentes laquéticos. Acidentes 

ocorridos nas mãos variaram entre 11,81% nos acidentes 

laquéticos e 34,47% nos acidentes elapídicos. Nas co-

rais-verdadeiras, a manipulação inadvertida, ocasiona-

da pela confusão entre essas serpentes e as chamadas 

falsas corais, associada à dentição menos flexível, que 

desfavorece a mordedura em regiões anatômicas que 

não sejam extremidades, é a possível explicação para 

este dado14,15.
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Os acidentes ofídicos ocorreram durante todo o ano 

de 2023, mas é necessário destacar a distribuição 

mensal dos casos, sobretudo do ponto de vista regio-

nal. De modo geral, os acidentes ocorreram predo-

minantemente nos primeiros meses do ano, período 

de maior pluviosidade, e diminuíram nos meses mais 

frios (Figura 5). Ressalta-se a marcante redução de 

acidentes no inverno nas regiões do centro-sul. A re-

lação entre temperatura e pluviosidade associada ao 

aumento de atividades agrícolas (períodos de plantio 

e colheita) podem esclarecer a distribuição dos aci-

dentes nesses períodos do ano15.

FIGURA 4  Percentual de acidentes por local da picada e tipo de serpente. Dados notificados no Sinan no ano de 2023 

no Brasil

Fonte: Sinan/MS.
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FIGURA 5  Mapa de calor de distribuição mensal dos acidentes ofídicos notificados no Brasil no ano de 2023 segundo 

a região

Fonte: Sinan/MS. Dados atualizados até 16/4/2024.

  RECOMENDAÇÕES

O Brasil é um dos países com maior diversidade de ani-

mais peçonhentos no mundo devido à grande varieda-

de de biomas. Serpentes, muitas delas endêmicas no 

Brasil, são animais passíveis de proteção ambiental16, e 

os acidentes, muitas vezes, ocorrem quando o homem 

invade seu habitat natural.

Muitos acidentes podem ser evitados por meio de medi-

das de prevenção. Como cerca de 80% das notificações 

de acidentes informam que a parte do corpo acometi-

da são os membros inferiores, o uso de equipamentos 

de proteção individual (EPI) – como botas de cano alto 

ou perneira de couro, botinas e sapatos – pode redu-

zir drasticamente a ocorrência de acidentes. O uso de 

luvas de aparas de couro nas atividades agrícolas, na 

jardinagem e na manipulação de lenhas e palhas tam-

bém pode prevenir a ocorrência de acidentes ofídicos17. 

Acúmulo de lixo ou entulho e mato alto em torno das 

residências costumam atrair pequenos animais, que 

servem de alimento para as serpentes, aumentando a 

probabilidade de ocorrência de acidentes. Assim, deve-

-se evitar esse tipo de situação. Em caso de acidentes, 

é imperativo que a vítima receba atendimento médico o 

mais rapidamente possível.

É importante destacar a necessidade de campanhas 

educativas para prevenção dos acidentes ofídicos, en-

sinando a população a reconhecer serpentes peço-

nhentas, comportamentos de risco e primeiros socorros 

básicos. Além disso, a capacitação de profissionais de 

saúde para diagnóstico rápido e tratamento eficaz é es-

sencial para reduzir a mortalidade e a morbidade asso-

ciadas aos envenenamentos. A abordagem de Uma Só 

Saúde pode ajudar a criar programas educacionais mais 

integrados e eficazes, promovendo uma coexistência 

mais segura entre humanos e serpentes.
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Os profissionais do setor saúde podem levar conheci-

mento para a sociedade e os grupos de risco (trabalha-

dores rurais) sobre as principais medidas de prevenção 

de acidentes ofídicos. Há necessidade de articulação 

com os órgãos responsáveis pela fiscalização dos tra-

balhadores, sobretudo os da agricultura, para a fiscali-

zação do uso de equipamentos de proteção individual, 

e com os Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) 

nas questões que envolvem povos indígenas, visando à 

redução da incidência de acidentes e de óbitos.

Para maiores informações, acessar o site: https://www.

gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/

animais-peconhentos/acidentes-ofidicos.
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