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PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA RAIVA DOS HERBIVOROS E OUTRAS
ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISSIVEIS (PECRH-EET)

A raiva é uma doenga aguda do Sistema Nervoso central (SNC) que pode acometer
todos os mamiferos, inclusive os seres humanos. E caracterizada por uma encefalite fatal
causada por virus do género Lyssavirus.

O PECRH-EET estabelece suas acoes visando o efetivo controle da ocorréncia da Raiva
dos Herbivoros no Brasil e ndo a convivéncia com a doenga. Esse objetivo é alcangado por meio
da vacinacdo estratégica de espécies susceptiveis e do controle populacional de seu principal
transmissor, o Desmodus rotundus, associados a outras medidas profilaticas e de vigilancia.

Abaixo estardo listados os principais formularios que devem ser preenchidos em relacdo
ao PECRH-EET:

- Informe Mensal da Raiva;
- Formuldrio Unico de Requisicdo de Exames para Sindromes Neuroldgicas;
- Ficha de Cadastramento de Abrigo de Morcegos Hematdéfagos;
- Termo de Colheita de Amostras para Alimentacdao de Ruminantes.
Nestas instrucdes, vocé encontrard um esquema de que acdes que devem ser tomadas

em caso de notificacdo de suspeita de enfermidades nervosas.
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Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

Secretaria de Defesa Agropecudria AGENCIA DE DEFESA
N DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL - DSA }}@? ]
s 4 SUPERINTENDENCIA FEDERAL DA AGRICULTURA NO PIAUI - SFA/PI ADAPI AGROPECUARIA DO ESTADO DO
SERVICO DE INSPEGAO E SAUDE ANIMAL - SISA/DDA/SFA-PI o PIAUI - ADAPI
INFORME MENSAL DE RAIVA
Estado/UF: Més: Ano: Sem notificagdes
CORREGAO: Sim
ATIVIDADES DO PROGRAMA DE CONTROLE DE RAIVA
1-VACINAGAO
DE NUMERO DE ANIMAIS VACINADOS SEGUNDO ESPECIE
PROPRIED
. ADES COM
MUNICIPIO VAGINAGA| BOV BUF EQU CAP oVl sul
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0

| Total municipios com vacinagéo

2- ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVICO OFICIAL (Atendimento referente ao controle de Desmodus rotundus)

NUMERO NUMERO DE REFUGIOS
DE CONTROLE DE D. rotundus TRABALHADOS
] PROPRIE- NUMERO
MUNICIPIO DADES |NUMERO DE| NUMERO DE | NUMERO DE | ENVIADOS NATURALS | ARTIFIGIAIS
ATENDIDA | CAPTURAS | CAPTURADOS | TRATADOS AO
S LABORAT.
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0

3 - OCORRENCIAS E DIAGNOSTICO
A - HERBIVOROS E SUIDEOS - FOCOS, CASOS, EXAMES LABORATORIAIS/DIAGNOSTICO

NUMERO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL [N °DIAGNGSTICO CLiNICO-|  TOTAL DE
MUNICIPIO FOCOS ESPECIE |N°POSITIVO| N°NEGATIVO |  TOTAL EPIDEMIOLOGICO CASOS
| TOTAL 0 0 0 0 0 0
B - FAUNA SILVESTRE ( BRASILEIRA E EXOTICA) - CASOS, EXAMES LABORATORIAIS/DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
MUNICIPIO NOME CIENTIFICO NOME COMUM N° POSITIVO [N°NEGATIVO|  TOTAL
| TOTAL 0 0 0
Codigos das espécies animais: BOV — bovinos BUF - bubalinos EQU - equiideos CAP — caprinos OVI - ovinos SUI — suideos
OBSERVAGOES:
Identificag&o do Médico Veterinario responsavel no Senigo Veterinario Estadual -
Nome: Cargo: |Lotagzo:
E-mail: [Telefone: ()
Assinatura e carimbo:
Local e data:
Identificag&o do Médico Veterinario responsavel no Senvigo Veterinario Federal -
Nome: Cargo: |Lotagzo:
E-mail: [Telefone: ()
Assinatura e carimbo:
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INSTRUTIVO PARA O PREENCHIMENTO DO INFORME MENSAL DE RAIVA

INSTRUCOES GERAIS

Formulario para o envio de informagdes sobre a ocorréncia da raiva, por municipio, incluindo as atividades profilaticas
realizadas.
No encaminhamento do informe via e-mail, no campo "assunto", utilizar o titulo segundo o modelo: INFORMES - UF- MES.
Exemplo: INFORME MENSAL DE RAIVA- PE- Junho.

Atencao: essa planilha ndo devera ter sua formatacao alterada, por isso encontra-se bloqueada. E permitida apenas a
inclusdo de linhas. O informe enviado devera ser em formato de planilha excel ou em planilha de softwares livres
compativeis com Windows ou BrOffice. Caso a UF faga questao de enviar o informe assinado e escaneado, podera fazé-lo,
sem prejuizo do envio em formato de planilha, que facilita a conferéncia dos dados.

Caso nao haja notificagdes (ou seja, nenhuma informagdo em nenhum dos quadros) a serem informadas pelo Estado,
assinalar a opgao "sem notificagdes". Para o re-envio de informe devido a corregbes devera ser assinalado SIMno quadro
“CORREGCAQ’ e também ser informado no titulo do assunto do e-mail. Exemplo: INFORME MENSAL DE RAIVA - PE - Junho -
CORRECAQ.

O preenchimento deste formulario deve ser digitado ou feito em letra de forma e enviado para o endereco, e-mail ou fax
abaixo ( DESTINATARIO DO INFORME), até o 15° dia Util do més subseqgiiente.

ATENCAO: INDISPENSAVEL A LEITURA DESTE INSTRUTIVO.
A parte referente ao destinatario e prazo para envio devera ser editado,
visando atender o fluxo da informagao no ambito do(a) Estado/UF.

DESTINATARIO DO INFORME:
NOME DA INSTITUICAO: DIMSAO DE EPIDEMIOLOGIA— DEPARTAVENTO DE SAUDE ANIMAL/SDA/MAPA
TEL: (61) 3218-2841/2366 / 2377 / 2029 FAX: (61) 3224-4805 (principal) /3226-3446 (alternativo)
e-mail: informes.dep@agricultura.gov.br

Obs: sempre que correio eletrbnico apresentar problemas, realizar a comunicagdo via malote, ou fax até o seu
restabelecimento, quando entdo os informes deverdo ser re-enviados por meio eletrdnico. Cabe ao Orgdo Executor
Estadual definir seu fluxo interno, compilar e enviar as informagdes ao SFA e esse, apés verificagao das informacgoes,

DEANICOES E INSTRUGCOES

1. VACINAGAO

Municipio: nome do(s) municipio(s) por exenso, sem abreviagao(des).

Numero de propriedades com vacinagao: numero de propriedades onde realizou-se vacinagéo para raiva dos herbivoros e
suideos.

Numero de animais vacinados segundo a espécie: informar o nimero de animais que receberam vacinagdo para raiva,
segundo a espécie discriminada no quadro (bovinos, bubalinos, equideos, caprinos, ovinos e suideos). OBS.: Doses de
vacinas comercializadas deveréo ser informadas diretamente ao Programa Nacional de Controle da Raiva em Herbivoros e
Outras Encefalopatias - PNCRH - conforme a periodicidade determinada pelo programa.

2. ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVIGO VETERINARIO OACIAL (Atendimento referente ao controle de Desmodus
rotundus)

Numero de propriedades atendidas: numero de propriedades que receberam atendimento para atividades de controle do
Desmodus rotundus realizados pelo senico oficial de defesa sanitaria animal.

N° de capturas: numero de capturas realizadas para o controle de morcegos D. rotundus.

Numero de capturados: numero de D. rotundus capturados.

Numero de tratados: numero de D. rofundus capturados que foram tratados com pasta vampiricida.

Numero enviados ao laboratério: niumero de D. rotundus capturados que foram enviados ao laboratorio para diagndstico
de raiva.

Nimero de refligios trabalhados: nimero de refugios onde realizaram-se atividades de controle/monitoramento do D.
rotundu . Naturais: cavernas, furnas, ocos de arvore, efc. Artificiais: casas abandonadas, bueiros, galerias, etc.

3. OCORRENCIAS E DIAGNOSTICO

3. A Herbivoros e suideos - Focos, casos, exames laboratoriais/diagnéstico

Numero de focos: indicar o nimero de focos de raiva em herbivoros e suinos. A data a ser considerada é a data da
emissao do laudo pelo laboratério. Para os casos cujo diagndstico seja clinico-epidemiologico, deve-se considerar a data
em que este foi realizado. Nao repetir o numero de focos quando houver mais de uma espécie envolvida numa mesma
propriedade, ou seja, deixar o campo em branco, conforme exemplo abaixo.

Diagnéstico laboratorial: focos cujos casos foram confirmados por provas laboratoriais.

Diagnéstico clinico-epidemiolégico: os focos registrados devem ter vinculo epidemioldgico com focos cujo diagndstico de
casos foi confirmado laboratorialmente.




NUMERO DIAGNOSTICO LABORATORIAL N° DIAGNGSTICO CLINICO- TOTAL DE CASOS

NOMEDO MUNICIPIO | DEFOOOS | ESPECIE | N'POSITIVO | NNEGATIVO|  TOTAL EPIDEMOLOGICO (Lab. pos+Clin-epid.)
Municipio A 6 BOV 21 50 71 5 26
EQU 6 8 14 1 7
Sul 4 6 10 2 6
Municipio B 1 BOV 2 5 7 1 3
TOTAL 7 33 69 102 9 42

Total de municipios atingidos| 2 |

Espécie: indicar o cddigo da espécie animal, segundo cadastro de codigos das espécies constante na parte final do
informe.

Total de casos (diagnéstico laboratorial positivo + clinico-epidemiolégico): total de casos € a soma do numero de
diagndsticos laboratoriais positivos e o numero de diagnosticos clinico-epidemiologicos realizados.

3. B. Fauna silvestre (Brasileira e Exética) - Casos, exames laboratoriais/diagnéstico

Nome cientifico e nome comum: indicar os nomes cientifico e comum das espécies afetadas. Quando se tratar de
quirdpteros, especificar se € MH - morcego hematéfago ou MNH - morcego nao-hematsfago.

Diagnéstico laboratorial: para fauna silvestre ndo se computam numero de casos clinicos-epidemioldgicos nem focos.
Total: incluir os totais no campos apropriados.

Observagoes: qualquer outra observagao relevante sobre os dados declarados no informe.

Identificagdo do médico veterinario responsavel no Servigo Veterinario Estadual e no Servigo Veterinario Federal: Para o
envio do informe Via eletrénica, o médico veterinario responsavel pela informagéo devera informar o seu nome completo,
cargo, lotagao, email e telefone. Quando do envio do informe impresso, devera ainda assinar e carimbar o formulario.

Local e data: local e data de preenchimento do formulario.
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COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A colheita das amostras de animais suspeitos de deve ser efetuada por Médico
Veterinario ou por profissional habilitado por ele, que tenha recebido treinamento adequado e
que esteja devidamente imunizado. Porém a responsabilidade pela colheita e pelo envio do
material deve sempre ser exclusiva do Médico Veterinario (oficial ou auténomo).

Deverdo ser coletadas e enviadas para diagndstico laboratorial amostras de todos os
animais mortos com sintomas compativeis com encefalites.

As doengas do sistema nervoso central (SNC) freqlientemente ndo apresentam lesdes
Obvias a necropsia. Por isso, o patologista que examina o material no laboratério depende de
um histérico e de observacgdes clinicas confiaveis para orientacdo sobre a natureza da doenca
neuroldgica. Um formulario com os principais dados referentes ao(s) animal(ais) afetado(s), aos
achados epidemioldgicos e clinicos e aos principais achados de necropsia deve ser preenchido.
A remocdo e coleta de amostras do sistema nervoso requerem tempo e esforco. E, portanto,
necessario estabelecer critérios para realizacdo dessas tarefas. Se ndo houver sinais clinicos e
histdricos sugestivos de doencga neuroldgica, é pouco provavel que o exame do sistema nervoso
revele lesGes significativas. Nos casos em que ndo ha histdrico clinico ou ele é pouco preciso ou
guando a morte do animal ocorreu sem sinais premonitérios, recomenda-se a realizacdo do
exame.

Doencas que oferecem risco para a saude humana (por ex., raiva, listeriose) devem ser
consideradas antes da realizacdo dos exames e os cuidados necessarios devem ser tomados. O
uso de luvas de borracha e de um visor (6culos) durante a abertura do cranio é recomendado.

Assim no ato da coleta do material, deve-se proceder realizando duas coletas distintas,
uma para raiva e outra para EEB.

No caso da coleta para raiva, deve-se:

e Colocar a amostra em um frasco com tampa ou saco plastico duplo, hermeticamente
fechado, identificando a amostra.

e Acondicionar em caixa isotérmica vedada, com gelo reciclavel para manter a temperatura
entre 2°C a 4°C.

e No exterior da caixa afixar o simbolo de risco bioldégico e uma etiqueta com os dizeres:
URGENTE, MATERIAL BIOLOGICO PERECIVEL.

e A amostra deve ser enviada ao laboratdrio em até 24 horas apds a colheita.

e Sobre a tampa da caixa isotérmica, afixar o Formulario Unico de Requisi¢io dos Exames para
Sindromes Neuroldgicas, dentro de saco plastico.

E no caso de coleta para EEB, deve-se:

e Colocar o encéfalo num volume de fixador (formol a 10%) que seja, pelo menos, 10 vezes
maior que o volume de tecido a ser fixado.

¢ Ao fixar o encéfalo, evite mistura-lo com outros materiais que possam comprimir o tecido
nervoso, danificando-o para o exame histoldgico.

e Cada material de encéfalo deve ser enviado em vasilhame ndo deformavel (por ex., um
vasilhame plastico duro). O vasilhame deve ser completamente preenchido pelo fixador, de
modo a excluir o ar, amortecendo, assim, os efeitos do movimento.

* No frasco em que foi coletado a amostra deve conter a data da fixacdo do material e o nome
da espécie.

e E importante que a embalagem que contém o encéfalo a ser remetido ao laboratério seja
hermeticamente fechada para evitar vazamentos e exposicdo de pessoas que manuseiem o
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pacote. Qualquer remessa deve ser acompanhada do Formulario Unico de Requisicio dos
Exames para Sindromes Neuroldgicas preenchido.

O Laboratoério devera ser previamente informado do envio e horario de chegada da
amostra, evitando-se enviar préoximo ou durante o final de semana sem prévia comunicacao.
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m Formulério Unico de Requisigao de Exames para Sindrome Neurologica

s 3 : ; N. sequencial Ano UF
A. |dentificagéo do responsavel pela colheita da(s) amostra(s)
1 Nome 2. Registro profissional 3. CPF
4. Enderego 5. Municipio 6. UF
7. Telefone fixo 8. Celular 9. FAX 10. Correio eletrénico

B. Identificagdo do responsavel pela remessa da(s) amostra(s)
1. Nome

2. Registro profissional 3. CPF

4. Enderego

5. Municipio 6. UF

7. Telefone fixo 8. Celular 9. FAX

10. Correio eletrénico

C. Informacgoes sobre o estabelecimento
1 Nome

2. Municipio 3. UF

4. Proprietario

5. Produtor

6. Telefone fixo 7 Celular 8. FAX

9. Correio eletronico

D. Descrigdo do animal suspeito e do rebanho em que se encontrava

1. Espécie (\Bowna ("Bubalina {”Equidea rOvina rCaprina(‘Suidea (-‘Canina FFeIina (\ Morcego hematofago FMorcegonﬁohematéfago (-‘Anima\ssilvestres

2. Indicar pais de origem para bovino ou bubalino importado:

3. Indicar espécie para animal silvestre:

4. Para ruminantes, indicar local de origem da amostra: (" Estabeledimento de criaggo { Hospital veterinario {  Feirasiaglomeragdes { ' Outro:

9. ldentificagdo do animal Idade

Raca Sexo(\M(—’F

6. Método para estipular idade (ruminantes): (" Registro genealgico ou na fazenda (" Cronologia dentaria (" Outro:

7. No caso de ruminante, avaliar se ingeriu ragdo em alguma fase da vida (" sem informagdio (" Néo (" Sim, quando:

8 NOde animais:  No rebanh Doentes Mortos

9. Havia oulras espécies afetadas? (.\Néo (" sim, quais:

D Raiva D Clostridiose D Cinomose |: Leptospirose D Botulismo

10. O animal morto |4 foi vacinado para (quando):

D Qutras:

E. Agdes na propriedade suspeita e os sinais clinicos apresentados

1. Origem da notificagio: (™ Proprietario (" Terceiros ( Vigilancia 2. Datas (dd/mm/aa) Nofificaggio, 13 yisita Provavel inicio da doenga:
3. Tipos de sinais clinicos apresentados (assinalar):

[ |Morte sibita || Cegueira [ ] Tremores [ | Paralisia flacida dos membros posteriores || Opistotono [ ] Midriase

D Depressao D Incoordenagéo D Nistagmo E Paralisia flacida dos membros anteriores DSianrreia D Dismetria

|_| Ataxia |—| Movimentos de pedalagem [_| Tenesmo ﬂ Espasmos musculares |—|Aglessividade r] Priapismo

D Convulsdes D Paralisia, mas alerta D Apetite andmalo D Alteragdo comportamental D Fotofobia / aerofobia D Tetania

4 Duragéo dos sinais clinicos (desde o inicio até a morte/sacrificio):

horas 5. Sacrificado? (" Ndo (" Sim

5 Havia animais que se recuperaram dos sinais clinicos? ("~ Nao (™ Sim, = percentual 6. Houve contato direto de pessoas com animais suspeitos? ("~ Nao (" Sim

F. Informagdes sobre a colheita, acondicionamento e conservagao da amostra

1. Tipo de amostra encaminhada] | Encéfalo [ |Medula [ ] Visceras [ | Outras > especificar

2. Dia e hora provavel da morte: as : horas

4 Tempo entre a colheita e a fixagéo do matenial: > hora(s) 5.

G. Observagobes

3. Dia e hora da colheita da(s) amostra(s): as L horas

Material enviado em:

Nome

Carimbo e assinatura

#  Modelo instituido pela Portaria SDA n° 168, de 27/9/2005
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PODERIAM GERAR DUVIDAS NO FORMULARIO UNICO DE REQUISICAO DE
EXAMES PARA SINDROMES NEUROLOGICA

Pode-se preencher no mesmo Formuldrio Unico de Requisi¢cdo de Exames o
encaminhamento

No verso dos formularios de requisicdo de exames, deverdo constar os detalhamentos
guanto ao seu preenchimento, para minimizar as incongruéncias que por ventura possam
surgir.

O numero devera ser preenchido pelo laboratério e seguir uma ordem seqiencial
crescente por ano.

A - Identificagdo do responsavel pela colheita da amostra:

1. Nome completo, enderego, telefone de contato, n2s de CPF e Registro no Conselho de
Classe (sem abreviacdes) do responsdvel pela colheita da amostra.

2. O responsavel pelo preenchimento do formulario e envio da amostra devera ser um
profissional devidamente habilitado para trabalhar com materiais de risco biolégico. Deve-se
colocar o numero do registro profissional do responsavel pela colheita da amostra (n? do
conselho de classe ou n2 da matricula na instituicdo).

B - Identificagao do remetente da amostra:

1. Nome completo, endereco, telefone de contato, n2s de CPF e Registro no Conselho de
Classe (sem abreviacGes) do responsavel pelo encaminhamento da amostra.

2. O responsavel pelo preenchimento do formulario e envio da amostra devera ser um
profissional devidamente habilitado para trabalhar com materiais de risco biolégico. Deve-se
colocar o numero do registro profissional do remetente da amostra (n? do conselho de classe
ou n? da matricula na institui¢do).

C — Informacdes sobre o estabelecimento:

1. Nome completo (sem abrevia¢Oes) do proprietario do animal suspeito.
2. Nome completo da propriedade ou estabelecimento onde foi coletada a amostra.
3. Localizacdo que facilite o acesso a propriedade citada.

D- Descrigdo do animal suspeito e do rebanho em que se encontrava:

1. Marcar a espécie animal referente a amostra encaminhada, devendo especificar pelo
menos o nome vulgar, caso seja oriunda de animal silvestre. MH (Morcegos Hematdfagos),
MNH (Morcegos nao-Hematodfagos).

2. Registrar o nome ou numero do animal suspeito, bem como a sua idade, sexo e raga.

3. Preencher a amostra quando procedente de ruminantes (bovinos, ovinos e caprinos).
Esse ponto se refere a eventuais fontes de ingestao de proteinas, como: concentrado, racdo e
suprimento mineral protéico.

4, Informar o rebanho existente na propriedade suspeita, quantos animais manifestavam
sintomatologia clinica semelhante e quantos morreram com isso. Caso a amostra encaminhada
seja procedente de animais de companhia ou de animais silvestres, deve-se desconsiderar essa
informacao.

5. Hachurar os quadriculos necessdrios que demonstrem a vacinacdo do animal, bem
como citar outras que nao estejam contempladas neste item.

E - Agdes na propriedade suspeita e os sinais clinicos apresentados:
1. Marcar apenas um quadriculo, baseado na fonte notificante, citando inclusive a data
da notificagao.
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2. Citar a data da primeira visita na propriedade gerada devido ao item 1 e que
possibilitou, mediante investigacdo epidemioldgica, sugerir uma data provavel do inicio do
foco.

3. Marcar os quadriculos que se fizerem necessarios para caracterizar os sinais clinicos
apresentados pelo animal suspeito.

F - Informacdes sobre a coleta, acondicionamento e conservacdo da amostra:

1. Pode ser hachurado mais de um quadriculo, desde que essas amostras pertencam ao
mesmo animal. Devem-se especificar as amostras encaminhadas, sempre quando o quadriculo
“visceras/outros” for marcado.

G — Observacoes:

Esse espaco é reservado para qualquer outra informacdo considerada pertinente pelo
responsavel pelo envio da amostra, inclusive informando agressdes a pessoas, caso tenham
ocorrido.
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AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DO PIAUI
RUA 19 DE NOVEMBRO, N° 1980 - BAIRRO MORRO DA ESPERANGA

CEP 64.002-540 - TELEFONE: (86) 3221-7142

TERESINA - PIAUI

FICHA DE CADASTRAMENTO DE ABRIGO DE
MORCEGOS HEMATOFAGOS

. Nimero do abrige® Coordenadas:

—

2, Unidade Local onde esta localizado o abrigo

3. Municipie

4. Propriedade Retiro (sub-sede)

5. Proprietario

6. Pessoa que conhece o abrigo

7. Tipo de abrigo:

71-Furna({ ) 7.5 - Bueiro { )
7.2=Porio ( ) T7.6=Caverna( )
7.3 -Tanel ( ) T.7 - Outros

7.4 = Oco de arvore ( )

8. Visitas ao abrigo

PRESENCA DE MORCEGOS HEMATOFAGOS HOUVE CONTROLE

DATA SIM NAOD SUSPEITA SIM NAO

' 9, Observagdes:

Local ¢ data: : L I

Assinatura

* o nikmero do abrigo deve ser seqiiencial e crescente para cada municipio
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7>

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE CADASTRAMENTO DE
ABRIGO DE MORCEGOS HEMATOFAGOS

Numero do abrigo: deve ser seqliencial e crescente para cada municipio.
- Coordenadas: preencher com a coordenada do abrigo.

Unidade Local onde esta localizado o abrigo: preencher com o nome da USAV em que
o abrigo esta localizado.

Municipio: colocar o nome do municipio em que fica o abrigo.

Propriedade: preencher com o nome da propriedade.
- Retiro (sub-sede): preencher com o nome do retiro, se este existir.

Proprietario: informar o nome do proprietario.
Pessoa que conhece o abrigo: informar o nome da pessoa que conhece o abrigo.
Tipo de abrigo: assinalar o tipo de abrigo existente.

Visitas ao abrigo

- Presencga de morcegos hematofagos: informar a data da visita, se houve ou nao presenca
de morcegos e preencher se ha suspeita de morcegos hematéfagos com raiva.

- Houve controle: informar se houve controle da populagdo de morcegos hematdfagos ou
nao.

9. Observagoes: informar alguma observagao pertinente a ao abrigo a ser cadastrado.

10. Local e data: informar o local e a data em que foi realizado o cadastramento.

11. Assinatura: colocar a assinatura de quem fez o cadastramento e se possivel, colocar o
carimbo para identificacdo.
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FICHA DE CONTROLE DE MORCEGOS HEMATOFAGOS

a) IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DA PROPRIEDADE:
1- Nome do proprietano
2- Nome da propriedade
3= Nome ou identificagdo do retiro/sub=sede(se houver)
3= Municipio

Coordenadas:

4= Unidade local velerinaria

b} POPULACAO ANIMAL E OBSERVACAQ DE MORDEDURAS POR Desmodus rotundus:

N® DE ANIMAIS
" . OBSERVADOS COM N TOTAL DE MORDEDURAS
NUMERO DE ANIMAIS EXISTENTES MORDEDURAS RECENTES
RECENTES
; 1°.0bs. 2. Obs.* 1%, Obs. 2. Obs.* 1".0bs. 2%, Obs.*
ESPECIE DATA DATA DATA DATA DATA DATA
£ f ! { I
Bovidea
Eqiiidea
Suina
Ovina
Caprina
Outras

Houve pessoas agredidas por morcegos? Nio[]  Sim [0 Quantas?
Quanto tempo ocorte agressio’ [Meses

Caso baja relatos de agressies a pessoas por morcegos hematéfagos, deve-se, obrigatoriamente, comunicar
oficialmente As autoridades de Saiide (municipal, estadual e federal).

¢) CAPTURASE TRATAMENTOS DE Desmodus rotundus:
1-Nos currais?  Sim[] Nao[]
2-Nos abrigos?  Sim[J Nao[d Caso afirmative, qual o nimero de cadastro do abrigo?

(N® estimado)

TRATADOS

{N® estimado)

NUMERO DE MORCEGOS CAPTURADOS/DATA

1* Captura 27 Captura 3" Captura 4* Captura 5 Captura 6" Captura 7° Captura

T ol ol e B | POE | s o | BB Lt
N* —
4— POPULACAQ DE MORCEGOS EXISTENTE NO ABRIGO:
ANTES DO TRATAMENTO APOS O TRATAMENTO

MORCEGOS N° DE MORCEGOS MORCEGOS N*DE MORCEGOS

DATA HEMATOFAGOS HEMATOFAGOS DATA HEMATOFAGOS HEMATOFAGOS

2 EXISTENTES CAPTURADOS E EXISTENTES CAPTURADOS E

TRATADOS

5 - TRATAMENTO NOS HERBIVOROS {aproveitar a oportunidade para orientar o produtor rural sobre o uso correto da pasta)

Foi aplicada pasta vampiricida nas agressdes dos herbivores? Nao[[] Sim [] Periodo:
N" de herbivoros tratados:

Observagbes:

Observagies:

Local e data

Assinatura

* () retorno a propriedade em questio deve ocorrer, aproximadamente, 15 dias apds a 1° captura

OBS: Essa ficha é preenchida pela Equipe de Captura de Morcegos Hematdfagos que vai
realizar a acdo no Municipio, porém na USAV deve constar uma pasta suspensa com a copia
destas fichas.
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TERESINA - PIAUI

N
TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA

1. ldentificacdo da Propriedade Rura
Nome-
Endersgo:
Mnnicipio: UF MIRF:

2. Identificacio do Detentor do Produts
Nome:
CEF Fix
Endereqo
Municipio: UF
3. Produte Amosirado 4 Data de fabricacao :
Produta:

MNumerp de lote:

£ Yalidade do produto

Tl =
Quantidade do produte (kz)

6. Diata da Colheita 7. Guantidade coletada 3. Local de colheita

Silo[] Cocho[] Sacal]

Chatros

8. Observacoes

10. Responsavel pela coheita 11_Responsavel pela Propriedade

14. Testemunhas

CFF
CPF

1" w12 — Processo 2*v1a — Responsavel 3" via - Laboratono
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PARA ALIMENTAGCAO DE RUMINANTES

N2 de colheita de amostra: Preencher com o nimero de coleta que esta sendo realizado pela
USAV e com o ano da coleta.

USAV: preencher com o nome da USAV em que esta sendo coletada a amostra.

1. Identificacdo da Propriedade Rural

- Nome: preencher com o nome da propriedade rural onde foi realizada a coleta.

- Endereco: preencher com o endereco da propriedade rural onde foi realizada a coleta.

- Municipio: colocar o nome do municipio em que esta localizada a propriedade da coleta.
- UF: colocar a sigla do Estado onde estd localizada a propriedade da coleta.

- NIRF:

2. Identificacao do Detentor do Produto

- Nome: preencher com o nome do proprietdrio do produto.

- CPF: colocar o niumero do CPF do proprietario do produto.

- RG: Colocar o numero do RG do proprietario do produto.

- Endereco: preencher com o endereco do proprietdrio do produto.

- Municipio: colocar o nome do municipio em que esta localizada a propriedade da coleta.
- UF: colocar a sigla do Estado onde esta localizada a propriedade da coleta.

3. Produto amostrado

- Produto: identificar tipo de produto que foi coletado.

- Numero do lote: informar o numero do lote existente na embalagem do produto.

- Quantidade do produto (kg): identificar a quantidade do produto existente, em quilos.
4. Data de fabricagao: informar a data da fabricacdo existente na embalagem do produto.
5. Validade do produto: informar o prazo de validade do produto.

6. Data da colheita: informar a data em que foi realizada a colheita da amostra.

7. Quantidade coletada: informar a quantidade de amostra coletada.

8. Local de colheita: marcar com um X, o tipo de local onde foi realizado a colheita.

9. Observagoes: preencher com alguma informacdo pertinente a colheita da amostra.

10. Responsavel pela colheita: assinatura do Veterinario Oficial responsavel pela colheita.

11. Responsavel pela propriedade: assinatura do proprietdrio ou do responsavel pela
propriedade.

12. Testemunhas: assinatura de duas testemunhas presentes no ato da colheita e o nimero do
CPF das mesmas.
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CEP 64.002-540 - TELEFONE: (86) 3221-7142

ACOES EM CASO DE NOTIFICAGAO DE SUSPEITA DE ENFERMIDADES

O proprietario ou terceiros
notificam a suspeita de

NERVOSAS

O técnico Registra a
»| Ocorréncia em formulario e

enfermidade nervosa EAC

comunica ao Veterinario da

/ USAV
B
I,_,A?':‘}ﬁ' ‘I 0] \A/etfarmarlf) da USAV reg:stra a A
" "gl,jt Ocorréncia no Livro de Ocorréncias e se r * R
2 dirige com o Técnico do EA até a Ee @ A
propriedade com todo material e ©
formularios necessarios
Suspeita ndo Suspeita
<, fundamentada fundamentada

Fia

O Veterinario preenche o FORM-IN e
FORM-COM e termina de preencher o
Registro de Comunica¢do no EACe o
Livro de Ocorréncia na USAV

W l . oy .
§ ,:"‘;\V.Z Resultado Laborat.orlal Positivo
para Raiva

l

Medidas de Saneamento da
Propriedade e regido de foco.
(Vacinagao de todo o rebanho)

Medidas de Saneamento da
Propriedade e regido de foco.
(Sacrificio dos susceptiveis,
interdicdo. etc.)

O Veterinario preenche o FORM-IN, colhe
material para exame laboratorial que é
encaminhado para Central e interdita a

propriedade

Realiza-se uma Investiga¢do nas
propriedades Limitrofes (outra equipe)
e faz-se um levantamento das ultimas

movimentagdes de animais

l

Resultado Laboratorial
Negativo para Raiva

v

Encaminhamento para
Diagnéstico Laboratorial de
EEB

SN

M

s

Resultado Laboratorial
Positivo para EEB

Resultado Laboratorial
Negativo para EEB

!

Desinterdicao da
propriedade e
preenchimento do
FORM-COM




