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A —USO DO FORM IN (FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DE DOENCAS - INICIAL) — versdo Jun/2014

Esse formuldrio tem por objetivo o registro do primeiro atendimento (investigacao inicial) do médico veterinario
oficial nos casos de suspeitas ou focos de doengas animais, de notificagdo obrigatdria ao Servigo Veterinario
Oficial — SVO, podendo ser utilizado para outras doencas de interesse de cada Unidade da Federacdo. E
recomendavel que cépias em branco deste formulario estejam sempre disponiveis com os materiais de uso do
médico veterinario no campo. Sendo assim, um rascunho podera ser preenchido na propriedade e, de volta ao

escritério, os dados deverdo ser digitados no arquivo eletrénico disponibilizado.

Quando o atendimento inicial envolver mais de uma visita ao estabelecimento sob investigacdo no mesmo dia, as
informacdes deverdo ser registradas em um Unico FORM IN. Todas as visitas complementares, ocorridas a partir
do dia seguinte ao atendimento inicial, deverdo ser registradas no FORM COM, que é o Formulario de

Investigacdo de Doencas Complementar.

O encaminhamento e fluxo documental do FORM IN e de seus anexos deverdao seguir as orientacdes do
Departamento de Saude Animal — DSA, disponibilizadas no Manual do Sistema de Informacdo Zoossanitaria
(Manual SIZ). No momento, estdo definidos os seguintes formularios adicionais ao FORM IN para utilizagao de

acordo com a suspeita ou foco investigado:

e FORM COM: Formuladrio de Investigacdo de Doenca — Complementar — para registro das inspecGes
complementares (intermediarias ou de encerramento) referentes as investiga¢des de suspeitas ou focos de

doengas dos animais;
*  FORM VIN: Formulario de inspecdo a estabelecimentos com vinculo epidemioldgico;

e FORM LAB: Formulario de colheita de amostras (formulario que deve seguir com as amostras enviadas ao
laboratério, exceto quando forem utilizados os formularios especificos FORM SN, FORM AIE e FORM Mormo);

— Para diagndstico de brucelose bovina e bubalina, as amostras deverdo ser enviadas aos laboratérios
credenciados atendendo o disposto na Instru¢cdo Normativa SDA n° 41, de 24 de novembro de 2006.

e FORM SV: Formulario de investigacdo clinica e epidemioldgica para sindrome vesicular;
e FORM SH: Formulario de investigacdo clinica e epidemioldgica para sindrome hemorragica dos suinos;

e FORM SN: Formulario Unico de Requisicio de Exames para Sindrome Neuroldgica (instituido pela Portaria
SDA n° 168, de 27/9/2005);

e FORM SRN: Formulario de investigacdo clinica e epidemioldgica para sindrome respiratdria e nervosa das

aves; e
e Formularios para as doencas dos equideos:
= FORM AIE: Formuldrio de requisicao e resultado de teste para anemia infecciosa dos equideos;

= FORM Mormo: Formuldrio de requisicao e resultado de teste para Mormo;

FORM Maleina: Formulario de registro do teste de maleinizacdo;

FORM EQ: Formulario de investigacdo clinica e epidemioldgica para doencas respiratdrias dos equideos; e

= Resenho: Formulario para identificacdo individual de equideo.
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B — PREENCHIMENTO DOS CAMPOS

De forma geral, as datas devem ser preenchidas no formato dd/mm/aaaa ou dd/mm/aa (dependendo das
orientacdes especificas para cada campo), as horas no formato hh:mm (24 horas) e os nomes de municipios,

pessoas e estabelecimentos sem abreviaturas.

O preenchimento do FORM IN inicia-se com sua identificacdo na parte superior do documento:

Campo 01.

Campo 02.

Campo 03.

UF

Preencher com a sigla da Unidade da Federacdo onde se localiza o estabelecimento sob investigacao.
N2 do FORM IN

Usar numerac¢do Unica, de 11 digitos, sendo os sete primeiros referentes ao cddigo IBGE para
identificar a UF e o municipio, e os quatro ultimos digitos referentes a sequéncia de atendimentos a
suspeitas ou focos naquele municipio, conforme estabelecido pelo Oficio Circular DSA, n° 94/05, de 13
de dezembro de 2005. Essa numeragao é sequencial e Unica, independente da doenga investigada,
nao devendo ser reiniciada a cada ano.

Para ilustrar, seguem alguns exemplos:
a) a vigésima suspeita zoossanitaria (0020) atendida no municipio de Machadinho d'Oeste, Rondonia
(cédigo no IBGE: 1100130), terd a identificagdo niumero: 11 00130 0020;

b) no caso da criagdo de um novo municipio, e que ainda ndo se disponha do seu cédigo do IBGE,
serdo usados os dois algarismos iniciais do cédigo, que identificam o estado, seguidos de 99999,
mais a identificacdo da suspeita ou foco. Por exemplo: a segunda suspeita de qualquer ocorréncia
zoossanitaria (0002) registrada em um novo municipio no Estado do Parana (cédigo no IBGE: 41),
tera a identificacdo numero: 41 99999 0002;

¢) no caso da criagdo de um segundo novo municipio no mesmo estado, e que ainda ndo se disponha
do seu cédigo do IBGE, sera usado o mesmo critério, subtraindo-se 1 de 99999. Exemplo: a segunda
ocorréncia de qualquer doenga em outro novo municipio no Estado do Parana tera a identificacdo
numero: 41 99998 0002;

d) no caso da criagdao de um terceiro novo municipio no mesmo estado, e que ainda ndo se disponha do

seu cddigo do IBGE, sera usado o mesmo critério subtraindo-se 1 de 99998, e assim sucessivamente.

-

Imediatamente apds o conhecimento do cédigo do IBGE para o novo municipio, o procedimento
serd o utilizado na situagdo 1, comecgando-se a numeracdo dos eventos a partir do Ultimo evento
com o cédigo provisério. Por exemplo: na simulagdo n? 2 o terceiro foco do novo municipio do
Paranad ja identificado com o cédigo do IBGE (41 XXXXX) tera a seguinte numeracgdo: 41 XXXXX 0003.

Documento retificador?
Assinalar a op¢do NAO quando n3o houver retificac3o a registrar.

Assinalar a opgao SIM quando houver necessidade de corre¢ao do formuldrio original, mantendo-se o
histérico dos registros e a rastreabilidade documental. As alteracdes/correcdes realizadas deverdo ser
identificadas e justificadas no Campo 16 do Formuldrio, registrando-se a data de retificacdo (os
formularios de retificacdo deverdo estar preenchidos por completo, ndo somente os campos
retificados).

Apos a identificagdo do formuldrio, os campos seguintes tém como objetivo registrar as a¢ées conduzidas pelo SVO
e obter as informagOes necessarias para: caracterizar a notificagdo (Campo 4 e seus subitens); identificar e
caracterizar o estabelecimento envolvido (Campos 5 e 6, e seus subitens); registrar o resultado da investigacdo

(Campo 7

e seus subitens); e registrar informagdes adicionais para apoiar a conclusdo sobre a ocorréncia

zoossanitaria e caracterizar os riscos envolvidos, bem como apontar possiveis causas e origens (demais campos).
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Campo 04. Informagodes sobre a notificagao ou motivo da investigagao

Registrar as informacdes recebidas ou levantadas pelo SVO e que deram origem a investigacdo. Essas
informacgBes sdo de grande importancia para avaliagdo da eficiéncia e oportunidade do sistema de
vigilancia, podendo ser registradas antes do deslocamento ao estabelecimento, de acordo com as
seguintes instrugodes:

Campo 4.1. Fonte (ou origem) da notificagdo: selecionar a notificagdo de acordo com a sua origem,
considerando as seguintes opgdes: Propriedade, Vigilancia pelo SVO ou Terceiros.

A classificacdo adotada tem origem no Sistema Continental de Vigilancia (SivCont) e vem sendo utilizada
na América do Sul desde os anos setenta. Permite avaliar a participacdo dos principais sensores do
sistema de vigilancia e, consequentemente, apoiar os SVOs na adocdo de acGes de fortalecimento
como, por exemplo, implantacdo de atividades de comunicagao social e educacdo sanitaria.

O sistema atual de registro das ocorréncias zoossanitarias permite o enquadramento da origem das
notificacdes apenas nas trés categorias apresentadas, o que, de certa forma, limita a descricdo mais
detalhada e completa da informacdo. A reformulacdo em curso do sistema informatizado para
registro dos atendimentos as ocorréncias zoossanitarias ird ampliar o detalhamento sobre a origem
das notificacdes de forma a facilitar o levantamento das informacdes sem, contudo, perder a
compilagdo nas trés categorias tradicionais. O enquadramento da origem da notificacdo entre as
opcdes disponiveis deve considerar os seguintes entendimentos:

-> Propriedade: engloba os responsaveis diretos pelos animais, incluindo proprietérios, produtores,
tratadores, gerentes, médicos veterinarios que prestam assisténcia continua a propriedade, entre
outros profissionais que atuam no manejo dos animais investigados. Para o sistema de vigilancia
“passiva” representa a categoria de maior interesse, buscando indicar o nivel de conhecimento e
comprometimento da comunidade diretamente envolvida no manejo dos animais com a
importancia da notificacdo de achados clinicos de interesse para o sistema de vigilancia nacional.

- Vigilancia pelo SVO: inclui todas as ocorréncias oriundas de acdes executadas diretamente pelo
SVO. Exemplos dessa categoria incluem: registros oriundos de achados nos matadouros;
identificacdo de casos provaveis ou confirmados durante investigacdo de vinculos epidemioldgicos
ou durante inquéritos epidemioldgicos, monitoramentos ou outras fiscalizacGes de rotina do SVO.

-> Terceiros: qualquer outra origem que ndo se enquadre nas opg¢des anteriores como, por exemplo,
vizinhos, veterinarios privados, veterinarios habilitados e demais representantes da comunidade
sem relagdo direta com os animais motivo de investigacdao ou com o SVO.

Campo 4.2. Motivo inicial para investigacdo da ocorréncia: assinalar uma das opgdes disponiveis 2>
Sinais clinicos; Mortalidade; Lesbes/achados em matadouro; Resultado de teste de diagndstico (p.ex.:
referentes a inquéritos e monitoramentos ou a doengas controladas em programas, quando previsto no
protocolo de investiga¢des); e Vinculo epidemioldgico (completar com o n® do FORM IN vinculado).

Quando o motivo for Resultado de teste de diagndstico, descrever no Campo 4.4, as informaces sobre o
teste realizado (laboratério responsavel, tipo de teste e resultado). No caso de Vinculo epidemioldgico,
devera ser inserido o nimero do FORM IN que deu origem a investigacdo. Por exemplo, quando em uma
investigacdo de suspeita de doenca ou sindrome transmissivel for confirmado caso provavel, deverdo ser
levantados os vinculos epidemioldgicos para inspe¢do (estabelecimentos vizinhos; estabelecimentos
relacionados por movimentagdo animal, entre outros). Durante a inspecdo de um vinculo epidemioldgico,
guando confirmado caso provdvel da doenca investigada, deve ser preenchido um novo FORM IN, no qual
devera constar, no Campo 4.2, o nimero do FORM IN da investigacdo inicial (FORM IN vinculado). Na
Figura 1 sdo ilustradas algumas possibilidades resultantes da inspecdo a vinculos epidemioldgicos a partir
de um caso provavel ou confirmado de determinada doenca dos animais.
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FORM IN UF XXXXX 0001

Estabelecimento
6

Estabelecimento

,/I Nada observado Nada observado

Caso provavel

Abrirnovo FORM IN UF ZZZZ7Z-0001

7 Relacionado com FORMIN UF XXXXX 0001
(Campo 4.2 do FORMIN)

Estabelecimento

Estabelecimento
3

Nada observado

Estabelecimento

Caso provavel

|:> Abrirnovo FORM IN UF YYYYY 0001
Relacionado com FORMIN UFXXXXX 0002
(Campo 4.2 do FORMIN)

Estabelecimento
8

Estabelecimento
4

Caso provavel

. Casoprovavel
Abrirnovo FORM IN UF XXXXX 0002
\\ Relacionado com FORMIN UF XXXXX 0001
% (Campo4.2 do FORM IN)

Estabelecimento

5 Indicagdo de investigagdo

de vinculo epidemioldgico

Nada observado

Figura 01. Exemplo de resultados da inspegdo de vinculos epidemiolégicos

No exemplo da Figura 01, destacamos os seguintes pontos:

a)

b)

O fluxo inicia-se com o atendimento a notificacdo de suspeita de ocorréncia zoossanitaria no
Estabelecimento 1, localizado em estado e municipio representados pelo cdédigo UFXXXXX. Apds
atendimento, foi confirmado caso provével de doenga sindromica, registrado no FORM IN
UFXXXXX0001. Durante o atendimento foram identificados vinculos epidemiolégicos com quatro
outros estabelecimentos localizados no mesmo municipio (Estabelecimentos 2, 3, 4 e 5), que
foram inspecionados por outras equipes do servico veterinario estadual.

As inspegdes nos estabelecimentos com vinculo epidemiolégico apresentaram os seguintes resultados:

no Estabelecimento 2 ndao foram registrados casos da doenca sob investigacdo, sendo a inspecao
registrada em Formulario de Inspecdo de Vinculo Epidemioldgico. Entretanto, durante a inspecdo
foram identificados dois novos vinculos epidemioldgicos (Estabelecimentos 6 e 7) localizados no
municipio identificado com cddigo UFZZZZZ. No Estabelecimento 6, nada foi observado, ficando o
trabalho registrado em Formulario de Inspecdo de Vinculo Epidemioldgico. Ja no Estabelecimento
7, foram identificados casos provaveis da doencga sob investigacdo, sendo, portanto, o Formulario
de Inspecdo de Vinculo Epidemioldgico substituido pelo FORM IN UFZZZZZ0001, vinculado ao
FORM IN UFXXXXX0001, referente ao Estabelecimento 1;

nos Estabelecimentos 3 e 5 ndo foram encontrados casos provaveis da doenca investigada, e as
inspecdes registradas em Formuldrios de Inspec¢do de Vinculo Epidemioldgico;

no Estabelecimento 4 foram observados casos provaveis da doenca investigada, configurando-se
nova suspeita de ocorréncia da doenca, registrada no FORM IN UFXXXXX0002, vinculado ao FORM
IN UFXXXXX0001. O trabalho de investiga¢do nesse Estabelecimento levou a identificacdo de vinculo
epidemioldgico com o Estabelecimento 8, localizado no municipio de cédigo UFYYYYY. O resultado
da inspecdo nesse Ultimo estabelecimento identificou novo caso provavel da doenca investigada,
caracterizando-se outra ocorréncia, registrada no FORM IN UFYYYYY0001, vinculado ao FORM IN
UFXXXXX0002, referente ao Estabelecimento 4.

Observar que o vinculo entre os FORM INs em questdo, ndo implica necessariamente uma definicdo de

origem

ou cronologia das ocorréncias, o que deve ser levantado a partir de informacgées e indicadores

complementares. Como busca demonstrar o exemplo da Figura 01, a vinculagdo em questdo apenas
estabelece a referéncia documental e a sequéncia de atendimento.
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Campo 4.3. Data e hora da notificacao ou do motivo da investigagao: indicar a data e a hora.

A data e hora serdo confrontadas com a data e hora da primeira visita do SVO (ltem 7.1),
representando o tempo de reag¢do, e com a data do provavel inicio do evento (ltem 7.2), indicando o
tempo de agcdo. Lembrando que os formatos utilizados sdo do tipo dd/mm/aaaa e hh:mm.

Campo 4.4. Descricao da notificagdo ou motivo da investigacdo: realizar breve relato da notificacdo recebida,

descrevendo os principais indicios clinicos apontados pelo notificante, ou informar que se trata de
vigilancia oriunda de investigacdo decorrente de outra ocorréncia zoossanitaria (neste caso, informar
o numero do FORM-IN vinculado no Campo 4.2). Incluir informagGes sobre teste realizado e
resultado laboratorial quando o motivo inicial indicado no Campo 4.2 for Resultado de teste de
diagndstico, correlacionando-o com o(s) animal(is) testado(s), sempre que possivel. Cépia do mesmo
deve ser enviada anexa ao FORM IN.

A opcdo Sinais clinicos devera ser assinalada também nos achados clinicos constatados pelo SVO
quando das atividades de vigilancia e fiscalizagdo programadas ou nao, destacando-se, que dessa
forma, cabem apenas casos provdveis ou confirmados (ao SVO ndo cabe a opgdo de caso suspeito).

Campo 05. Informagdes sobre o estabelecimento

O preenchimento dos campos a seguir deve considerar os padrdes contidos no Manual de
Padronizacdo do DSA/SDA/MAPA (www.agricultura.gov.br/animal/mercado-interno/transito).

Nome do estabelecimento: indicar o nome do estabelecimento sob investigacao.

Municipio de localizagdo: indicar o nome do municipio onde estd localizado o estabelecimento sob
investigacao.

Unidade Regional: campo reservado para registrar a identificacdo da Unidade Regional envolvida (de
forma a facilitar a identificacdo da drea envolvida) quando o organograma do SVO contemplar essa
categoria em sua estrutura de organiza¢do das unidades veterinarias locais. Quando o organograma
ndo contemplar essa estrutura, deixar o campo em branco.

Nome do proprietdrio: preencher o campo com o nome do proprietario do estabelecimento.

Telefone: informar o principal telefone do proprietério, incluindo o cédigo de discagem direta a
distancia - DDD. A digitagdo no arquivo eletrénico deve incluir apenas nimeros (0 campo esta
configurado para incluir automaticamente os paréntesis de separa¢do do DDD).

Cddigo do proprietario: indicar o cédigo do proprietdrio utilizado pelo SVO.
Cddigo do estabelecimento: indicar o cédigo do estabelecimento utilizado pelo SVO.

Enderego: refere-se ao endereco do estabelecimento sob investigacdo. Quando nao houver
estabelecimento, como animais em lotes na area urbana ou no fundo de quintal de casas da periferia,
apenas informar animais soltos ou de periferia.

Total de produtores: informar o numero de produtores com exploragdes pecudrias no
estabelecimento.

Tipo: assinalar uma das opgdes disponiveis = Propriedade rural (ou fazenda), Assentamento,
Hospital/clinica vet./CCZ (Centro de Controle de Zoonoses), Unidade de pesquisa (inclui producio de
biolégicos), Unidade militar, Comunitario (inclui faxinal, quilombolas, campo publico etc.), Aldeia
indigena, Soltos ou de periferia (inclui criagées em &reas urbanas ou periurbanas), Local para
aglomeracgdo (inclui parques de exposicao, leilGes, feiras, alojamento, locais de descanso, centros de
treinamento e outros que envolvem a realizacdo de eventos ou comércio agropecuario),
Confinamento e Sitio de aves migratdrias.
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Sistema de criacdo predominante: assinalar uma das opgdes disponiveis = Intensivo, Extensivo,
Semi-intensivo ou Nao se aplica.

> Observar que os itens “Tipo” e “Sistema de criacao predominante” do Campo 05; o item “Indicar
os destinos principais das exploragdes pecudrias” (Campo 08) e o Campo 09, “Indicar as
caracteristicas predominantes da exploracdo pecudria (tipo, finalidade e fase da producdo)” sdo
complementares e tem o objetivo de ajudar na caracterizacdo do estabelecimento e das
exploragdes pecudrias existentes.

2 A titulo de orientagdo na classificacdo do sistema de criagdo predominante, seguem descri¢cdes
sobre as caracteristicas principais para as op¢Ges disponiveis, destacando-se que, tendo em vista
que multiplas varidveis devem ser consideradas e nem sempre todas estdo associadas a um
mesmo sistema de criacdo, cabe ao veterinario avaliar e decidir qual tipo de criagdio melhor
representa a exploragdo pecuaria sob investigacdo epidemioldgica:

— Sistemas extensivos sdo caracterizados por exploragées com baixa produtividade por area,
praticados em pastagens predominantemente nativas ou degradadas com menor utilizacao de
insumos, tecnologias, equipamentos e investimentos. Esse tipo de producdo pode ser tanto
nas pequenas quanto nas grandes propriedades com predominio de uso de mdo de obra
menos qualificada, baixa mecanizacdo e sem acompanhamento técnico. Normalmente é
utilizada para subsisténcia ou para atender ao mercado local.

— Sistemas semi-intensivos sdo aqueles em que os animais se alimentam adequadamente para
obtencdo de produc¢des medianas por drea de pastagem cultivada, com suplementacdo
alimentar e nivel intermedidrio de mecanizagdo, qualificagdo da mado de obra e
acompanhamento técnico descontinuado. Utilizagdo de niveis intermediarios de insumos,
tecnologias, equipamentos, mao de obra e investimentos financeiros. Em geral, a produgao
destina-se a agroindustrias que podem atender tanto ao mercado interno quanto externo.

— Sistemas intensivos sao aqueles praticados com altos investimentos e avancados recursos
tecnoldgicos, que proporcionam alta produtividade por area. Podem ser em pastagens com
alta capacidade de suporte ou em confinamento, total ou em parte do ciclo de producao.
Trabalha-se com animais de melhor qualidade genética, técnicas de reprodugdo artificial,
melhor sistema de controle da producdao, mecanizacdao, mao de obra melhor qualificada e
constante acompanhamento técnico. Em geral se produz grandes quantidades de um tipo
principal de produto visando o mercado externo e grandes agroindustrias.

Coordenadas: assinalar qual o datum utilizado no levantamento das coordenadas (de acordo com a
configuracdo do aparelho GPS utilizado) e preencher os campos em um dos formatos disponiveis:
Sexagesimal (Graus, Minutos e Segundos) ou Grau decimal. No formato Sexagesimal, os graus e minutos
sdo numeros inteiros que devem ser constituidos de dois digitos cada e os segundos devem ser
constituidos de dois digitos inteiros e um decimal (ex: 01° 22’ 33,4”). O formato Grau decimal, deve ser
informado com dois digitos inteiros e até 10 decimais. Para qualquer um dos formatos, no
preenchimento eletrénico do formuldrio, deve-se digitar apenas os nimeros, sem virgula ou ponto (os
campos estdo configurados para automaticamente incluir a virgula). Especialmente para os Estados do
Amazonas, Amapa, Para e Roraima, n3o deixar de informar se a latitude refere-se ao hemisfério sul ou
norte, assinalando a opgdo correspondente. Para a longitude, esse campo nao esta disponivel uma vez
gue o Pais estd localizado totalmente a oeste (W) do Meridiano de Greenwich. Deve-se reforcar que no
cadastro dos SVOs cada propriedade deve ter uma coordenada geografica principal, obtida,
preferencialmente, na sede do estabelecimento e que deve ser utilizada para representar a localizacao
geografica do referido estabelecimento. Quando for caracterizado mais de um foco em um Unico
estabelecimento (nos casos em que as condi¢Ges geograficas e de manejo permitirem), deverao ser
elaborados FORM IN independentes, com coordenadas geograficas especificas para cada foco registrado.
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Quadrante estadual: campo opcional para o caso da indisponibilidade de se obter as coordenadas
geograficas. Deve ser preenchido com os quadrantes H (horizontal) e V (vertical), referentes ao
sistema continental de vigilancia epidemioldgica, implantado e gerenciado pelo Centro Panamericano
de Febre Aftosa — PANAFTOSA.

Campo 06. Informagdes sobre o contato principal no estabelecimento

Refere-se ao principal representante no estabelecimento, responsavel por receber o SVO, fornecer as
informacdes solicitadas, viabilizar as atividades necessarias para manejo e exame dos animais e adotar as
recomendacGes apresentadas. Pode ou nao coincidir com o proprietario ou produtor no estabelecimento.

Nome: informar nome do principal contato no estabelecimento.

Telefone fixo ou Celular: informar o niumero dos telefones principais, incluindo o cédigo de discagem
direta a distancia — DDD (lembrando que no arquivo eletrénico digitar apenas os nimeros, o campo
estd configurado para apresentar automaticamente os paréntesis de separa¢do do DDD).

Condig¢do ou fungdo no estabelecimento: assinalar uma ou mais das seguintes op¢des = proprietario;
produtor; parente; médico veterinario ou funciondrio (administrador, capataz, caseiro etc).

Campo 07. Resultado da investigagao

Este item contém campos para registro do resultado das atividades de investigacdo realizadas pelo
SVO no estabelecimento envolvido, considerando as seguintes orientagdes:

Campo 7.1. Data e hora de abertura do FORM IN (primeira visita do SVO). Registrar data e horario
exatos em que o SVO chegou ao estabelecimento para dar inicio a investigacgao.

Campo 7.2. Provavel inicio do evento: informar a data provavel, segundo avaliagdo do médico
veterinario responsavel pelo atendimento, baseada na anamnese e inspecao clinica realizadas. Essa
data é de preenchimento obrigatdrio.

No caso de investigacdao motivada por resultado de teste de diagndstico, a data provavel de inicio do
evento ndo podera ser posterior a data da colheita da amostra que originou o resultado.

Campo 7.3. Investigagdao encerrada? A opc¢do SIM devera ser assinalada somente quando houver
diagndstico conclusivo sem necessidade de novas inspe¢des ao estabelecimento, implicando,
portanto, no encerramento da investigacdo. Assinalar NAO quando houver a necessidade de novas
inspecdes no estabelecimento, o que devera ser registrado por meio de FORM-COM.

Os campos 7.4 e 7.5 representam parte estratégica do formuldrio, com objetivo de apoiar a
classificagdo do caso sob investigacdo. Envolvem, portanto, importante interpretacdo pelo profissional
responsavel pelo atendimento, que deve apoiar-se nas categorias gerais de casos apresentadas abaixo,
referentes as agOes de vigilancia zoossanitéria, que, por sua vez, devem considerar as defini¢des de
caso especificas para cada doenga:

¢ (Caso suspeito: qualquer notificagdo apresentada ao servigo veterindrio oficial sobre a existéncia de

um ou mais animais expostos a fonte de infec¢do, mortos ou apresentando sinais clinicos indicando
doenca sujeita a aplicacdo de medidas de defesa zoossanitaria.

e Caso provavel: constatacdo, pelo servico veterinario oficial, de um ou mais animais apresentando
sinais clinicos compativeis com doencga passivel de aplicacdo de medidas de defesa zoossanitaria,
sem vinculo epidemioldgico com caso confirmado ou sem confirmagao laboratorial, dependendo da
definicdo de caso para a doenga em especifico.
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e Caso confirmado: segundo critérios estabelecidos na definicdo de caso da doenca em particular,
considera sinais clinicos, resultados laboratoriais ou evidéncia de vinculo epidemiolégico com caso
confirmado. E a confirmagdo pelo SVO da ocorréncia de determinada doencga.

e (Caso descartado: quando o caso ndo atender aos requisitos necessarios a sua confirma¢do como
determinada doenga.

2 Como destacado no Campo 4.4, quando a notificacdo for originada por a¢des de vigilancia pelo
SVO, cabem apenas as opg¢des de caso provavel ou caso confirmado.

Considerando as defini¢Ges anteriores, as informagGes apresentadas na notificagdo (Campo 4) e com
base no quadro clinico, anatomopatoldgico e epidemioldgico observado, o médico veterinario devera,
incialmente, responder o Campo 7.4, referente ao enquadramento da notificacao:

Campo 7.4. O motivo inicial para investigacdo da ocorréncia é compativel com doenga-alvo envolvida
na vigilancia sindromica? Sim ou N3o. As doencas sindrémicas aqui consideradas sdo: “Vesicular”;
“Hemorragica dos suinos”; “Nervosa”; e “Respiratéria ou nervosa das aves”. Portanto, devem ser
consideradas as definigdes de caso suspeito para cada uma das sindromes em questdo. Quando for
assinalada a opcdo SIM, a ocorréncia, necessariamente, devera ser inserida no SivCont, independente
do diagndstico provavel ou conclusivo.

Ap0s a caracterizagdo da notificagcdo, o médico veterinario devera classificar o caso conforme as opgdes
no Campo 7.5:

7.5. Apods a investigacdo, a ocorréncia se enquadra em qual das duas opgdes abaixo:

7.5.1. Caso provdvel ou confirmado de doenca-alvo da sindrome: aqui, o médico veterinario obteve
informacdes suficientes para classificar a suspeita como caso provavel ou confirmado de doenga-alvo

de vigilancia sindrémica, devendo, portanto, assinalar a sindrome envolvida. Principalmente quando
for caracterizado caso provdvel, o profissional devera colher amostras para realizacdo de testes
laboratoriais com objetivo de apoiar a confirmacdo ou ndao do caso. A escolha dessa opcao,
independente da opgdo assinalada no Campo 7.4, também caracteriza a necessidade de inclusdo da
ocorréncia no SivCont.

7.5.2. Caso provdvel ou confirmado de outra doenca ou caso descartado de doenca-alvo sindrémica,
com o sequinte diagndstico = aqui existem duas possibilidades:

a) Caso ndo relacionado com sindrome (outra doenca): a ocorréncia envolve outras doencas nao
consideradas na vigilancia de sindromes, e o médico veterinario devera determinar o diagndstico
conclusivo ou sugerir um diagndstico provavel, neste Ultimo caso, podendo incluir colheita de
material para confirmacdo laboratorial, ou

b) Caso relacionado com sindrome (caso descartado de doenca-alvo): apesar da ocorréncia se
enquadrar na vigilancia de sindromes, o médico veterinario tem informagGes suficientes para
descartar a doencga-alvo, devendo, portanto, indicar o diagndstico provavel ou conclusivo. O
diagndstico conclusivo inclui, por exemplo, casos confirmados por vinculo epidemiolégico ou outros
previstos nas definicdes de caso disponiveis. Também inclui atendimento onde o médico veterinario
oficial tem evidéncias claras de que se trata de casos de traumatismo, irritantes quimicos,
intoxicacGes, morte por estresse hidrico ou caldrico, intoxicagdo alimentar, entre outros possiveis
diagndsticos clinicos e epidemioldgicos que descartem a possiblidade de ocorréncia de doengas-
alvo incluidas na vigilancia sindromica.

Deve-se destacar que, independente de um diagndstico conclusivo, o profissional pode optar por
realizar novas visitas com objetivo de acompanhar a evolucdo da ocorréncia ou colher amostras para
melhor caracterizagdo do agente, o que devera ser registrado no FORM COM. A opgdo de diagndstico
conclusivo também devera ser utilizada para registrar os casos de denuncia falsa.

dependendo da sindrome ou da doenca/afec¢do envolvida, estdo disponiveis formularios especificos,
gue deverdo ser utilizados para detalhamento da ocorréncia investigada (casos provaveis).
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Campo 08.

Campo 7.6. Descrigao dos principais achados e ocorréncias. Esse item esta constituido pelos subitens
7.6.1 “Anamnese e descri¢do dos sinais clinicos, das lesdes e dos achados de necropsia (6rgdos, lesdes
e alteragdes)”, reservado para descrever o historico clinico e sinais observados nos animais
examinados, assim como as lesGes e os achados de necropsia; e 7.6.2 “Observacdes gerais”, para
registro de elementos que possam contribuir para a elucidacdo da origem da doenca investigada,
esclarecendo melhor suas caracteristicas e as possibilidades de sua difusdo; fornecer informacao
complementar sobre as indagac¢des contidas nos diferentes campos do formulario; detalhar condi¢des
em que os animais mortos foram encontrados (localizagdo, condicdo fisica etc.); informar as
recomendacdes apresentadas ao contato principal no estabelecimento ou qualquer outra informacao
de relevancia. Caso necessario, esses campos poderdo ser complementados em folha anexa. Podem,
também, ser utilizados para registrar o envio de fotos e outros documentos que apoiam a
investigacado realizada.

no caso de suspeitas sindromicas, em que os formuldrios especificos contemplam detalhamento de
informacdes clinicas e epidemioldgicas, o preenchimento do Campo 7.6.1 pode ser dispensado.

Informagoes sobre a populagdo de animais terrestres e caracteristicas das exploragdes pecudrias existentes

O total existente de animais no estabelecimento deve ser preenchido com base na entrevista realizada
no local e ndo apenas com base no levantamento das informacdes no cadastro dos SVOs. O total de
animais no estabelecimento deve considerar o conjunto dos produtores rurais e das explora¢des
pecudrias existentes. A informacdo deve ser apresentada por faixa etaria ou tipo de animais de acordo
com o padrdo atual da guia de transito animal. Para os suideos, a informacdo esta separada segundo
“suinos” e outros animais (javalis, catetos e queixada). No caso dos suinos, estdo disponiveis campos
para reprodutores e leitdes, com classificacdo por sexo, e demais suinos (informar apenas total, sem
necessidade de separagdo por sexo). Para os outros suideos apenas informar o total existente e
assinalar no final da tabela os tipos existentes. No caso das aves, informar por espécie:
Frangos/Galinhas, Perus, Anseriformes (pato, ganso, marrecos, cisne), Ratitas (avestruz, ema) e Outras
espécies. No caso de “Outras espécies”, a informacdo devera ser complementada, assinalando abaixo
da tabela as espécies de aves existentes. O quadro deve ser preenchido com base nas seguintes
orientagdes:

* A primeira coluna, Animais existentes, estd dividida em duas outras colunas: No dia da inspegdo e
No (provavel) inicio da ocorréncia. A primeira coluna representa o total de animais existentes no
dia da inspecgao, segundo género (exceto no caso de abelhas). A segunda opgao refere-se ao total de
animais no momento do aparecimento dos sinais clinicos ou no momento da colheita que gerou
resultado positivo em teste laboratorial, incluido os nascimentos e ingressos ocorridos até primeira
visita pelo SVO. A informacdo sobre o total de animais no estabelecimento deve incluir todas as
espécies existentes, independente de ter envolvimento direto com a suspeita clinica.

As demais colunas devem ser preenchidas apenas para as espécies diretamente envolvidas na
suspeita ou foco, de acordo com as definicdes abaixo (destaca-se que, na tabela, os campos em
branco serdo entendidos como ZERO):

= Casos (provaveis ou confirmados, de acordo com a definicdo de caso da doenca ou afeccao
investigada): animais doentes ou infectados em decorréncia da sindrome ou doenga/afec¢ido
investigada, desde o aparecimento dos sinais clinicos ou do resultado laboratorial (estes
devem estar incluidos entre os existentes desde o inicio da ocorréncia). Incluem também os
animais com resultados positivos a testes laboratoriais (indicando infeccdo) mesmo na
auséncia de sinais clinicos. Neste Ultimo caso, deverdo ser consideradas as orientagdes
especificas para cada tipo de doencga ou sindrome envolvida na suspeita investigada, de acordo
com as instrucGes dos setores responsaveis;

= Mortos: animais mortos em decorréncia da sindrome ou doenga/afecgdo investigada, desde o
aparecimento dos sinais clinicos (estes devem estar incluidos entre os existentes desde o inicio
da ocorréncia e entre os doentes ou casos). Nao devem ser incluidas mortes por causas
distintas da doencga/afeccdo investigada. Mortes devido a doenca investigada ndo devem ser
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Campo 09.

Campo 10.

incluidas nas colunas Abatidos sob inspegdo e Destruidos. Lembrar que os mortos devem estar
incluidos entre os casos provdveis ou confirmados.

= Abatidos sob inspeg¢ao: animais enviados para abate como medida de controle ou erradicagao
da doenca, sob supervisdao do SVO. Os animais Abatidos sob inspe¢do em matadouros nao se
limitam aos casos provdveis e podem ser aproveitados para consumo a critério do servico
veterindrio oficial.

= Destruidos: animais eliminados, sob supervisdo do SVO, com destrui¢cdo total adotada como
medida de controle ou erradicagdao da doenca. Incluem também os animais abatidos para
realizacdo de necropsias visando a identificacdo de achados que possam contribuir para o
diagndstico. Observar que as colunas Abatidos sob inspecdo e Destruidos representam campos
excludentes, ou seja, a informacdo sobre determinado animal deve constar em apenas uma
das colunas. A exemplo dos animais Abatidos sob inspec¢do, os animais Destruidos ndo se
limitam aos animais doentes.

Para as doencas e espécies que necessitam identificacdo individual dos animais abatidos ou
destruidos como medida de controle ou erradicacdo, o responsavel pela atividade devera
manter relagdo especifica. Devera, também, elaborar autos de abate ou de destruicao de
acordo com modelos definidos pelas areas e setores técnicos envolvidos.

= Examinados: animais submetidos a exame clinico ou necrdpsia durante o atendimento,
incluindo exames em animais mortos nao necropsiados.

guando os animais forem abatidos ou destruidos pelo proprietario ou seu representante (devido a
suspeita ou foco investigado), sem acompanhamento pelo SVO, o médico veterindrio responsavel
pelo atendimento devera registrar as informagdes no presente quadro, relatando o fato no Campo
7.6.2: ObservacgOes gerais.

Para as exploracGes apicolas, considerar as seguintes defini¢des:

e Colmeia: uma caixa ou receptaculo qualquer em uso (ou ja utilizado) para abrigar abelhas, seja a
coldnia completa ou nio. E a unidade basica para determinacio de caso de doenca.

* Apidrio: local onde est3o alojadas as colmeias, delimitado espacialmente de outro apiario. E a
unidade bdasica para determinagao de foco de doenga.

e Foco de doenca apicola: apiario onde tenha sido encontrada colmeia que apresente doenca.

Ao lado de cada espécie existente, o profissional responsavel pelo atendimento devera indicar quais as
espécies principais no estabelecimento, assinalando os quadros disponiveis, bem como indicar os destinos
principais e predominantes de cada exploragdo pecudria existente (a indicacdo deve ser para TODAS as
exploragdes existentes), entre as opcbes disponiveis: 1. Comércio de animais; 2. Comércio de produtos; 3.
Consumo proprio; 4. Produgio de bioldgicos; 5. Companhia; 6. Esporte/Lazer ou 7. Trabalho.

Indicar as caracteristicas predominantes da exploragado pecudria (tipo, finalidade e fase da produgao)

Para cada espécie existente, selecionar as caracteristicas principais e predominantes, de acordo com
as opgOes disponiveis. Com exce¢do das Abelhas e Coelhos, para as demais espécies tratam-se de
campos excludentes (nos formularios versdao Word 2007, as opg¢des excludentes sdo representadas
por um circulo; na versdo Word 2003, a opgdo excludente ndo esta disponivel). Para
Bovinos/bubalinos; Caprinos e Ovinos; deve-se selecionar inicialmente a finalidade e, na sequéncia, a
fase de producdo (que estdo separadas por uma seta). No caso de Suinos, informar se a exploragdo é
do tipo criatério (subsisténcia) ou se enquadra em um dos tipos de granja. Ao final de cada campo do
tipo excludente, esta disponivel um botdo isolado, com o objetivo de desmarcar a opgdo anterior,
caso tenha sido assinalada de forma indevida (versdo Word 2007).

Medidas adotadas no estabelecimento, pelo servigo veterinario oficial

Assinalar as opgOes disponiveis para indicar as medidas implantadas pelo SVO durante a investigacao.
Observar que, em algumas situagGes e para algumas espécies, atividades como destrui¢do e vazio sanitario
podem ter inicio logo na primeira visita do SVO. Caso ndo tenham sido realizadas medidas especificas pelo

SVO, marcar a ultima opc¢do: Ndo se aplica. A medida Interdi¢do deve ser assinalada mesmo quando a
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proibicido da movimentagdo/comercializacdo tenha ficado restrita a determinada espécie, e quando
houver bloqueio de emissdo de GTA para controle zoossanitdrio da propriedade.

As atividades referentes a Abate sob inspe¢éo e Destrui¢éio, quando realizadas, deverao ser quantificadas
no Campo 8. Quando for exigida a identificacdo individual dos animais abatidos ou destruidos, o
profissional responsavel devera providenciar lista com a relagdo especifica.

Campo 11. Provavel origem

A partir da investigacdo realizada, principalmente nos casos agudos, o médico veterindrio devera
identificar elementos, com base nas op¢des disponibilizadas abaixo do campo, que representem as
principais hipdteses para provavel origem da ocorréncia zoossanitaria. Caso ndo haja qualquer
hipdtese consistente, assinalar a quadricula “NAO IDENTIFICADA”.

» Avaliar os seguintes elementos: contato direto com animais doentes; vinculo epidemioldgico com
foco; restos de alimento; ragdo; aguas ou pastagens comuns; cama de frango; pessoas (incluir
médicos veterinarios, trabalhadores rurais, vizinhos, parentes, entre outros); propriedade vizinha;
veiculo contaminado; eventos pecudrios; ingresso de animais (verificar origem e tempo); contato
com animais silvestres (informar nome vulgar ou cientifico); contato com agentes quimicos ou
fisicos; produtos ou subprodutos de origem animal; material de multiplicagdo animal; fomites
(objetos, utensilios e equipamentos); via aerdgena; vetores; plantas tdxicas; medicamentos; vacinas;
lixo/dejetos, relagdo genealdgica; mesma origem dos animais.

Campo 12. InformagOes para apoiar a investigagao de causa e origem, e a identificagao de vinculos epidemioldgicos

Com obijetivo de apoiar a investigacdo da causa da ocorréncia e a identificacdo da provavel origem,
bem como apontar possiveis vinculos epidemioldgicos e prioridades de vigilancia, sdo apresentadas
doze questdes para as quais devera ser respondido NAO, SIM, ou S| (sem informagdo): a) O
estabelecimento é utilizado para atividades de turismo?; b) Compartilha equipamentos ou instala¢des
com outros estabelecimentos? (incluir cochos ou utensilios — fomites); c) Houve ingresso recente de
veiculos que possam carrear agente infeccioso? (destaque para caminhdes boiadeiros ou de coleta de
leite); d) Os animais do estabelecimento participam de eventos de aglomeracdes (leilées, festas do
lago, pesagem ou pousada de animais, entre outras); e) Alguém do estabelecimento com acesso aos
animais suscetiveis visitou outro estabelecimento com animais suscetiveis nos ultimos 30 dias?; f)
Recebeu visitas de pessoas com acesso a animais suscetiveis de outros estabelecimentos?; g) Ha
histérico de mudanca de alimentacdo ou manejo?; h) Utiliza mao de obra de vizinhos, ou vice-versa?;
i) O estabelecimento é utilizado para aglomeragdes de animais? (leilGes, festas do laco, pesagem,
pousada de animais etc.); j) Proximidade/divisa do estabelecimento com rodovias, lixdes, aeroportos,
frigorificos, laticinios, entre outros; k) Alguém do estabelecimento com acesso aos animais
susceptiveis visitou outro pais nos ultimos 30 dias?; |) Ha histdrico de ingestdo de plantas tdxicas que
levam a sinais clinicos semelhantes aos casos investigados?

Para os itens assinalados como SIM, apresentar, caso necessario, esclarecimentos adicionais no campo
7.6.2. de Observagdes Gerais.

Campo 13. Ultimas vacinagdes (relacionadas com a suspeita ou foco)

Indicar as ultimas vacinacGes efetuadas no rebanho do estabelecimento, relacionadas com a sindrome
ou doenca investigada. A partida de uma vacina deve ser registrada da seguinte forma: NNN/AA,
sendo N nuimero e A, ano. Quando ndo houver informac¢do ou a vacinagdo ndo ter sido realizada,
assinalar as quadriculas correspondentes, localizadas acima da tabela.

Campo 14. Principais medicamentos que possam influenciar na manifestacao de sinais clinicos ou no resultados
dos testes laboratoriais da suspeita ou foco investigado

Indicar se foi efetuado tratamento individual ou de rebanho e sua via de administracao dentro de um
periodo de até 30 dias anteriores ao provavel inicio da ocorréncia. Na parte superior da tabela estdo
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disponiveis as opcbes “Sem Informacdo”; “Uso de varios medicamentos no lote ou grupo de animais
investigados” ou “Nao utilizou”. Também esta disponivel um botdo isolado para desmarcar as opgdes
anteriores caso tenham sido assinaladas de forma indevida.

Campo 15. Transito de animais, seus produtos e subprodutos, possivelmente relacionados com a suspeita ou foco

Para o levantamento das informacGes, considerar tempos compativeis com a evolugdo da doenca e
periodo de incubacdo (o periodo considerado devera ser especificado em campo reservado na parte
superior da tabela). No caso do transito de animais, os campos devem ser preenchidos principalmente
com movimentagdes ndo registradas por guias de transito animal - GTAs, uma vez que para
movimentacao oficial, podera ser anexada lista indicando ndimero da guia, data de emissdo, espécie
envolvida, total de animais e informacgdes sobre origem e destino. Caso o SVE ndo disponha de sistema
eletrénico para gerar a lista de GTAs da propriedade investigada, podera levantar a informacgao na ficha
do(s) produtor(es) e registrar no presente campo (utilizar folhas extras caso necessario). Quando ndo
houver informagdo ou ndo ocorreu movimentacdo, assinalar a quadricula correspondente, disponivel na
parte superior da tabela.

Campo 16. No caso de documento retificador, citar o(s) nimeros(s) do(s) item(ns) alterado(s) e justificar a(s)

alteracao(oes)

Campo para ser preenchido quando for assinalada a opg¢do SIM no Campo 3 do Formulario,
identificando e justificando as alteracGes. A retificacdo pode ser efetuada somente pelo responsavel
pelo atendimento. Na auséncia justificada deste, por seu superior imediato ou profissional indicado
por este. Caso necessario, esse campo podera ser complementado em folha anexa. Informar a data
em que foi realizada a retificagao.

Campo 17. Houve colheita de amostras neste atendimento? Assinalar as opgdes Ndo ou Sim. No caso de SIM, anexar

o formulario correspondente, informando no Campo 18.

Campo 18. Formuldrios anexos

Assinalar os formuldrios complementares que foram utilizados e que deverdo seguir anexados ao
FORM-IN. Para os formularios Form SN, Form AIE, FORM Mormo, FORM Maleina e Resenho devera
ser informado o total de documentos produzidos. Para envio ao laboratério, as amostras deverao
estar acompanhadas apenas do FORM LAB (Formulario de Colheita de Amostras) ou do Form SN,
Form AIE, FORM Mormo, de acordo com os casos especificos.

Campo 19. Identificagdo, formas de contato e assinatura do médico veterinario responsavel pelo atendimento

O médico veterinario responsavel pelo atendimento devera se identificar, assim como registrar os
meios disponiveis para contato. As informacgGes sobre municipio e telefone de contato devem estar
relacionadas a unidade de lotagdao do médico veterindrio responsavel pelo atendimento. O formulario
arquivado na unidade veterindria local responsavel pelo estabelecimento sob vigilancia devera estar
assinado pelo referido profissional.

Observagoes:

2 No caso de foco de brucelose ou tuberculose, a abertura de FORM IN apenas deve ocorrer apds notificacdo
de animal positivo por médico veterinario habilitado ou pelo SVO. No preenchimento do formulario, é
facultativo o preenchimento dos campos 4.4; 7.2; 7.6.1; 12; 14 e 15.

Esta disponivel a FOLHA ADICIONAL para uso diante da necessidade de informagdes adicionais referentes ao
atendimento da suspeita ou foco. No cabecalho da referida folha, deve ser informado se a mesma segue
anexa a um FORM IN ou FORM COM, sendo que no caso deste ultimo, deve-se indicar o nimero da visita.
Também devem ser informados o nimero do FORM IN correspondente e a data referente ao dia da inspegao
(que deve ser a mesma do FORM IN ou FORM COM). A identificacdo da Folha Adicional deve incluir também
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o nome do estabelecimento envolvido e do municipio e UF de sua localizacdo. Ao final, o profissional
responsavel pelo atendimento deve carimbar e assinar o documento.

Deve-se destacar, entretanto, que o uso da FOLHA ADICIONAL deve ocorrer somente quando realmente
necessario, evitando-se informacdes demasiadamente longas e detalhadas. Ha necessidade de se buscar a
sintese e objetividade.
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