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1 OBJETIVO

Estabelecer um padrao de registro no atendimento para Sindrome Hemorragica
— Caso provavel (suspeita fundamentada) em suinos, no Sistema Brasileiro de

Vigildncia e Emergéncias Veterinarias (SISBRAVET).

2 SIGLAS E DEFINIGOES

CIDASC: Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina.
DEDSA: Departamento Estadual de Defesa Sanitaria Animal.

SISBRAVET: Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias.

MV: Médico Veterinario.

RA: Registro de Atividade.

SH: Sindrome Hemorragica.

3 PROCEDIMENTOS

3.1. Notificacao

3.1.1 Selecionar “Notificacao” e “Registro”.

SISBRAVET —

Acesso Rapido ¥

Rev.17046 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastios | Configurago | Comunicagio Oconéncia | Relatdrios | Usudrios

uuuuu he:
—
» ObjetivolDescrigio

0 SISBRAVET - Sistema Brasileira de Vigilincia e Emergéncias Veterindrias representa o conjunto de recursos organizados e integrados (estrutura, pessoal, normas, procedimentos, processos, tecnologias)
a0 e da prevencio, deteccio e pronta reace as ccorréncias zoossanitarias de interesse pecudrio nacional.

O sistema informatizado e-SISBRAVET & a ferramenta eletrénica especifica para gestio dos dados obtidos na vigilancia passiva em satde animal, desenvolvida para o registro e acompanhamento das
Bes de suspeitas de d edas tigacbes realizadas pelo Servico Veterindrio Oficial (SVO)

» Davidas elou Sugestées

o E-maif atendimento.sistemas(@agricultura.gov.or
o Telefone
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3.1.2 Preencher com os dados correspondentes e confirmar.

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Telainicial | Cadastros | Configuragio | Comunicagdo | Notificagio | Ocoméncia | Relatérios
Camans

Vook estd aqui:» Notificagdo » Registro

Registrar Notificagao

Pecudria e i AMBIENTE DE HOMOLOGAGCAO

Usudrios

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/06/2020 10:09

Acesso Rapido v

‘Sair do Sistema

Via de recebimento E-mail ¥
» * 1 - Notificagio realizada por:

Proprietario ou responsavel pelos animais
Funcionario ou prestador de servico no estabelecimento
d fstnstrremtny

que atua em e instituigdo de ensino ou pesquisa, ou outras instituices piblicas

) Médico veterinario que atua no senvigo privado
_J Médico veterindrio habilitado
() Médico veterinario do servico veterinario oficial
() Médico veterinario de outras instituicdes publicas
(J Outros

* Data do recebimento da notificagdo 04/07/2019 Hora * 2 - Data de inicio do problema 03/07/2019

(HH:MM) 11:00

» * 3 - Animais envolvidos na notificacao

() Abelha europeia (Apidae Apis - mellifera) () Bovino (Bovidae Bos - taurus)
I Frango (Phasianidae Galus - gallus) [ Galinna (Phasianidae Gallus - gallus)
(L] Outros animais

» * 4 - Foram observados sinais de doencas nos animais?
@sim  ONao

» Indique se os sinais abaixo foram observados nos animais doentes

_ Biifalo (Bovidae Bubalus - bubals)
() ovino (Bovidae Ovis - aries)

L Caprino (Bovidae Capra - hircus)
uino (Suidae Sus - scrofa)

Espécie

[ *Nao se aplica
[Cabdomen distendido
Olagressividade
Olatteragao de posturafiocomogio
[Jandar em circulos
Hapatia/Cansaco
Oatonia ruminal
Ocegueira
Cleomplicagdes reprodutivas
Ocrosta em membros
Ucrostas na pele
CIpescolamento/Perda de unhalcasco
Opificuldade de deglutigio
_JE")S&O de mucosa oral
OEspasmos musculares
OFraqueza
OHemorragia muscular
[hiperemia ou hemorragia cutdnea multifocal
Oliipertermial Febre

Suino (Suidae Sus - scrofa) [Lesao cicatrizada em teto/ubers
Oesdo cutanea cicatrizada
Oesdes na boca
EManchas vermelhas no ventre & peito
Omortalidade leitdes creche >7%
Omortes Mortalidade
Oorquite
Oparalisia muscular fidcida
OProstracio

Repeticio de cio

Sinais
Olabcesso
Clavortamento
Olatta mortalidade de animais jovens
Olatteragao sensorial
Uanemia
Olartrite
Oeolhas (boca,pele ou tetos)
Ucianose
Clconjuntivite
Ocrosta em tetoltibere
Upepressao
Opiarreia
Oispneial Dificuldade respiratéria
erosao na boca
Oexcitabilidade
Ohemoptise
[JHemorragia/ Sangramento
Ohniperemia subcutanea
Olincoordenaciio
ULesao cicatrizada na bocarfocinho
Oeséo oral
Oetargia
Cwidriase
Omortalidade leitdes maternidade >15%
[Cmovimento de pedalagem
Oraralisia
Olparesia
Opupilas dilatadas
[sialorreia/salivacio

Oavcessos cuténeos

Oagalaxia

Clatteragio comportamental

Jandar cambaleante

Edanorexial Perda e apetite

Clataxia

Obruxismo

Oclaudicagao/manqueira

Cconvulsio

Ocrosta na bocalfocinho

[pescolamento de Unha

Cliarreia escura

Oemagrecimento

Uerosdes sem cicatrizagéo (boca,pele ou tetos)
Jertilidade reduzida

Ohemorragia intemna

Uriperatividade

OHiperestesia

Ointertiidade

ULesao cicatrizada nos membros

OLesdes cutaneas com cicatrizagdo parcial

Omanchas vermelhas em extremidades

Umortalicade de suinos reprodutores »2%

Omortalidade leitdes terminagio > 9%

Olopistotono

Uparalisia de membros

Olposicio de céo sentado

Oranger de dentes

Craquipneia
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(tetania

Orremor muscular

UUicera/erosao em membro

OlUiceras na cavidade nasal

Clvesicula intacta na bocarfocinho
Jvesicula interdigital

Ovesicula na lingua

Ovesicula rompida em membro

Uvesiculas

Cvesiculas recém-rompidas com epitélio

Cltimpanismo

Dliicera em ubereneto

[Uiceraserosdo em tetotiere

Dluiceras na pele

Ovesicula integra em membro
IVesicula na boca

Ohvesicula no bere

Ovesicula rompida em tetoribere

(Uvesiculas integras

Cvesiculas recém-rompidas sem epitélio

Cosse

Olilcera genital

[Uicerarerosao na bocaffocinho

Cvesicula genital

Clvesicula integra em tetolibere
Wesicula na coroa do casco

Ohvesicula nos tetos

Olvesicula rompida na bocaffocinho

(vesiculas nos 1abios

Chvémito

» 5.N°de animais doentes 1 (no caso de abelhas, informar o nimero de colmeias afetadas)

» 6. Descreva abaixo informag6es complementares sobre histérico, sinais clinicos e lesbes observadas

UM SUINO COM MANCHAS VERMELHAS PELO CORPO, APATIA E ANOREXIA

» * Existe diagnéstico ou suspeita de alguma doenga?

ONso @sm  Indicar doenga | Peste suina classica v
» * 7 -Foi realizado teste laboratorial?  ©Nao OSim

» 8- i onde se 0s animais idos na

% sc v

* Municipio Concérdia

* Nome 6o estabelecimento  Giimar L uiz Bonassi Nome o responsavel para contato

Enderego no PGA Linha Vitéria
cep
Bairro Logradouro

el Complemento | INHA VITORIA

Referéncia

*Tipo
Propriedade rural
) Assentamento
) Hospital/Clinica vet /CCZ
) Unidade de pesquisa
O Unidade miitar
O sitio de aves migratorias
) Confinamento

O Soltos ou de periferia
() Aldeia indigena
L) Comunitario
) Local para aglomeragio
O FrigorificoMatadouro

» 9-Informagdes sobre o notificante (Para receber uma cépia do ario dessa notificagao é informar o e-mail)
Nome Telefone fixo Telefone celular
E-mail

* Campos de preenchimento obrigatorio

AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

&3 Ministério da Agri Pecudria e A
SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/06/2020 10:50

Acesso Rapido v

Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio | Comunicagio | Nofificagio | Ocomréncia | Relatérios

4 aqui» Notficagdo » R

Registrar Notificagao m

ara classificar a 3 acesse 0 menu 30 > Classificar.

0 Notificagao registrada com sucess

* Campos de preenchimento obrigatério

mprimir formulério preenchido m
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3.2 Classificagao

3.2.1 Selecionar “Notificacao” e “Classificar”.

o da Agri Pecuiria e i AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

&3 wini
SISBRAVET o —

Data:0206/2020 10:52

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracdo | Comunicacdo Ocorréncia Relatérios | Usudrios

e ] Regisro
[ Gessiea | [ Ajua
» ObjetivolDescrigio Consultar

O SISBRAVET - Sistema Brasieiro de Vigildncia e Emergéncias Veterinarias representa o conjunto de recursos organizados e integrados (estrutura, pessoal, normas, procedimentos, processos, tecnologias)
direcionados ao planejamento e gerenciamento da prevencio, deteccio e pronta reacdo s ocorréncias zoossanitarias de interesse pecudrio nacional
Osistema i i

Téa eletrdnica especifica para gestao dos dados obtidos na vigilancia passiva em saude animal, desenvolvida para o registro e acompanhamento das
notificacdes de suspeitas de doencas e das investigacdes realizadas pelo Servico Veterinario Oficial (SVO).

» Dividas elou Sugestoes

o E-mail. atendimento sistemas@agricultura gov.br
o Telefone.

3.2.2 Na tela “Pendente de classificacdo” devera ser incluido “Suino” em

“Espécies afetadas”. Apods isso, clicar em “Consultar”.

E&3 Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

SISBRAVET o ———

Data:02/0612020 10:52

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio | Comunicacdo | Notificacdo

Caminho:

Ocorréncia Relatérios | Usuarios

Vocé estd aqui-» Notificagdo » Classificar

Pendente de classificagcao

Periodo a

Via de recebimento Selecione = v

UF »

Municipio Selecione 22
Espécies afetadas Suino ™

N° de protocolo

Consultar Limpar
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3.2.3 A “Lista de resultado da consulta” ira aparecer. Selecionar o

numero do protocolo correspondente.

&Y Ministério da Agricultura, Pecuiria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

SISBRAVET

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/0672020 10:53

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sairdo Sistema
Telainicial | Cadastros | Configuracdo | Comunicacdo | Nofificacdo | Ocorrénda Relatérios | Usuarios
Vooé estd aqui- » Notificagdo » Classificar
Pendente de classificagao m
Periodo a
Via de recebimento Selecione - v
UF >
Municipio Selecione v
Espécies afetadas Suino v
A 2020001605
Protocolo Data e hora de recebimento Espécie UE Municipio
2020001605 04/07/2019 - 11.00 Suino sC Concordia
Quantidade de regist 1
Pagina: 1 /1
Exportar
3.24 Para fazer a classificagdo preliminar selecione os seguintes
campos:

1) “Suspeita de acordo com os critérios de investigagao pelo servigco

veterinario oficial e em condicdes de ser atendida”;
2) “Sim”;
3) “Sindrome Hemorragica”;

4) “Confirmar”.
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istéio da Agriculturs, Pecuiria e A AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Tela inicial Cadastros Configuracdo Comunicacdo Notificacdo Ocorréncia Relatdrios Usuarios
Caminho:

Vooé estd aqui-» Notificagdo » Classifcar

Classificacao

* Classifique a notificagdo de acordo com as opges abaixo:
mmn&omﬂnmmaroeﬁmmoenéommwmwomnﬁme
Siicnalts n2o co @ - i a0 nelo senvicn velerindr 3

ispeita n30 se enquadra nos critérios de investigacio pelo servico veterinario oficia
®@suspeita de acordo com os critérios de investigacio pelo servico veterindrio oficial e em condicbes de ser atendida

* £ possivel enquadrar em alguma sindrome?

[Fsr] oo

** Sindrome

| Sindrome Hemorragica dos Suinos v

* Campos de preenchimento obrigatério.
** Para incluir & necessario informar Sindrome ou Doenca

Confirmar | Limpar

3.25 Selecionar “Sim”.
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3.2.6 Tela de “Preparar para atendimento”: Selecionar as informagdes

conforme o caso e “Concluir preparagao”.

Pecudria

SISBRAVET

AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

04/07/2019
* Hora 1430

Agendamento O saidaimediata O Saidafutura © Atendimento  realizado
“Data
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3.3. Registrar investigagao

3.3.1 Selecionar: “Ocorréncia”, “Investigagcdo” e “Registrar/atualizar
investigagao”.

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimet AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

Ususirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/0612020 10:57

Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio | Comunicacdo | Notificacdo m Relatérios | Usudrios

[SSIGREONNIN Proparar para atendimento

Vinculo epidemiolégico

Imprimir formularios

» Objetivo/Descrigio

O SISBRAVET - Sistema Brasileiro e Vigilincia e Emergéncias Veterinrias representa o conjunto de recursos organizados e integrados (estrutura, pessoal, normas, procedimentos, processos, tecnologias)
ao e da prevencio, deteccio e pronta reacio as ocorréndias zoossanitarias de interesse pecudrio nacional

Ossistema i Téa eletronica espacifica para gestdo dos dados obtidos na vigilancia passiva em satde animal, desenvolvida para o registro e acompanhamento das
notificagdes de suspeitas de doencas e das investigacdes realizadas pelo Servico Veterinario Oficial (SVO)

» Davidas elou Sugestoes

o E-mail: atendimento sistemas@agricultura gov.br
o Telefone:

3.3.2 Preencha o “Numero da ocorréncia” e clique em “Consultar”.

da Agricultura, Pecudria e Abastecimel AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET ——

Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Sair do Sistema
Telainicial | Cadastros Configuracdo Comunicacdo | Notificacdo Ocorréncia Relatérios Usudrios
Caminho
Vooé estd aqui- » Ocoméncia » Investigagdo b Registrar/atualizar investigagdo
Registrar / Atualizar investigagao
* Registrar ocorréncia O sm @ Nao

identificada pelo SVO
» Filtros para consulta de notificacGes recebidas e ocorréncias em investigacao

* Numero do protocolo

* Numero da ocorréncia 42043010017

* Periodo a

* Espécie afetada Selecione: iV

* Sindrome Selecione e

* Doenca Selecione:: v
* Situagao

Selecione:. v
*UF

* Pelo menos um dos campos € de preenchimento obrigatério.
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3.3.3 O sistema ira abrir a “Lista de ocorréncias”. Clique em “Registrar”.

E&3 Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAO
Usuirio:Camila de Almeida Franceschi

SISBRAVET —
Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema
Telainicial | Cadastros | Configuracdo | Comunicacdo | Notificacdo | Ocorréncia Relatérios | Usudrios

Caminho

Vooé esti aqui-» Ocorréneia b Investigagio » Registrar/atualizar investigagio

Registrar / Atualizar investigagao m

* Registrar ocorréncia O sim @ Nao

identificada pelo SVO

» Filtros para consulta de notificacd i e éncias em i

* Numero do protocolo

* Niimero da ocorréncia 42043010017
* Periodo a
* Espécie afetada Selecione v
* Sindrome Selecione v
* Doenca Selecione v
* Stuaglo Selecione:. v
*UF v
* Pelo menos um dos campos é de preenchimento obrigatério
Niumero da ocorréncia  Situacdo Observacdo  Recebimento da notificacdo  Espécies Sindrome/Doenca UF Municipio  Nome do il N°de
® $42043010017 Aberta 04/07/2019 - 11:00 Suino Sindrome Hemorrdgica dos Suinos SC Concordia  Gilmar Luiz Bonassi

Qs i de regi: 1
Pagina: 1 n

Registrar
-L I T




DEDSA
REGISTRO DE ATENDIMENTO SINDROME
HEMORRAGICA - CASO PROVAVEL (SUSPEITA
FUNDAMENTADA) - SISBRAVET

POP 8.7

Data da aprovacao:
03/06/2020

Pagina 11 de 32

Revisdo: 00

3.34

rascunho”.

Id. da ocorréncia: Registrar os dados conforme o

io da Agri

===
SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Pecudria e A

AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

Telainicial | Cadastros | Configuracio | Comunicacdo | Notificacdo | Ocorréncia | Relatérios | Usudrios

Camin!

Vock estd aqui» Ocoméncia b Investigagdo » Reg

Atendimento

Id. da ocorréncia

caso e “Salvar

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/06/2020 11:00

Acesso Rapido v

Sair do Sistema

Numero do atendimento 1
UF sC
N° da ocorréncia 42043010017
Data e hora da notificacao 04/07/2019 as 11h00m00s
* Data e hora da investigagao do VO 04/07/2019 14:30  ATENGAO - Atualize a data e hora da investigagao!
_ Atendimento ndo realizado
> ¢ sobre o belecil
UF sC
Municipio Concordia
Tipo de estabelecimento Selecione v

* Nome do estabelecimento Gilmar Luiz Bonassi

)

nome do MV

» Informagdes do médico veterinario responsavel pelo atendimento

CeP

Bairro Logradouro

Numero Complemento

Datum utilizado | atitude (Graus decimais) Ex Longitude (Graus decimais) Ex
Coordenadas O SIRGAS2000 Latitude (Graus, minutos e 128002916656 Longitude (Graus, minutos e ~047.8711000000
O wess4 segundos) Ex $15°  segundos) Ex WO047° 52
48 01.05° 15,96°

* Nome do proprietario w

CPFICNPJ do proprietdrio

Nome do proprietario TPR/CNPJ do proprietario

() Gilmar Luiz Bonassi 1 i 400.638 799-72

Como o nome do proprietério
.z s . ” ~
ja estara “selecionado”, ndo
» Em caso de estabelecimento H 1
deve ser inserido novamente

CNPJ

Cadigo do estabelecimento
» Informacées sobre o contato principal no estabelecimento
* Nome GILMAR LUIZ BONASSI Telefone fixo Telefone celular
;;gg;ggm;g"cao o O Funcondrio O Médico Veterinaio O Parente O Produtor © Proprietério
» O L possui
® ndo .« .
© Sim (Caso sim, preencher os campos abaixo.) Se hO uVer’ dlglta ro

Nome

* Vocé é o médico veterindrio responsa'vel('

pelo atendimento? Sim © Nzo
* Nome Any Jhulli Scandolara Antoneli
CPF 073.223.869-22

Matricula no SVO

E-mail

003763-0
lany_antoneli@cidasc sc.gov.br

Telefone (48) 3665-7000

* Campos de preenchimento obrigatério.
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3.3.5 Populagado animal: Selecionar “Suino” e “+”.

1) Adicionar o numero de animais existentes no dia da inspecao;
2) Casos provaveis ou confirmados: Animais doentes ou infectados em
decorréncia da sindrome investigada, desde o aparecimento dos sinais

clinicos. S6é sera preenchido se houver colheita de amostra

fundamentando a suspeita e a quantidade deve ser a mesma dos animais

colhidos.

3) Mortos: Animais mortos em decorréncia da sindrome investigada, desde
o aparecimento dos sinais clinicos. Nao devem ser incluidas mortes por
causas distintas da sindrome investigada;

4) Abatidos: Animais enviados para abate como medida de controle ou
erradicagao da doenca, sob supervisao do SVO;

5) Destruidos: Animais eliminados, sob supervisdo do SVO, com destruicao
total adotada como medida de controle ou erradicagdo da doenca.
Incluem também os animais abatidos para realizagdo de necropsias
visando a identificacdo de achados que possam contribuir para o
diagndstico;

6) Examinados: Animais submetidos a exame clinico ou necropsia durante
o atendimento, incluindo exames em animais mortos nao necropsiados.
Incluir somente a quantidade de animais que foi realizado exame clinico
individual.

7) Inserir as caracteristicas predominantes da exploragao pecuaria.
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E&3 Ministério da Agri Pecudria e Abasteci AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET —

Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio | Comunicacdo | Notificacdo | Ocorréncia Relatérios | Usudrios

e : estigagio b Registraratualizar investigagio
Atendimento m
1d. da ocorréncia \ Populagdo animal

» Informagdes sobre a populagao de animais terrestres e isticas p i da produgao pecuaria do i rural
* Espécies
existentes na - Selecione Vi
propriedades
I
I
- . - *Casos & -
O] Espécie Faixa etaria “Animais existentes no dia da inspecao — Mortos Abatidos sob inspecao Destruidos Examinados
Confirmados Provaveis
Até 6 Més(es) Macho. 0 Fémea: 0 Total: 0 0 0 0 0 0 0
(J Suino > 6 Més(es) Macho: 1 Fémea: 0 Total: 1 0 1 0 0 1 1
Total Macho: 1 Fémea: 0 Total: 1 0 1 0 0 1 1
* Campos de preenchimento obrigatério.
C: d
Espécie *Tipo * Finalidade/Fase de produgao * Destino principal * Sistema de criacdo predominante Atividade principal
O Terminagdo
O ) Ciclo completo ~
Creche L Semi-intensivo
< - O Creche ) Comércio de animais O N3
® Criatdrio (subsistés ( se apl
Sikas riatdrio (subsisténcia) O Recria ) Gomérco de produtos 9 Nao se apiica
GRSC . Extensivo
O UPL(Unidade produtora de leitdes) S oSG 2 ® Consumo préprio O intensivo
- J UPL (Unidade produtora de leitdes - -
@ Subsisténcia
* Campos de preenchimento obrigatério.

3.3.6 Investigag&o clinica:

1) Informar o provavel inicio do evento;

2) Selecionar “Caso provavel”;

3) Inserir dados do atendimento nos campos de “Anamnese e descri¢ao dos
sinais clinicos, das lesdes e dos achados de necropsia (6rgaos, lesdes e
alteragdes) ” e “Observagdes”;

4) Informar o numero do RA em “Observacoes”;

5) Passar “Suino” para a direita utilizando as setas azuis;

6) Inserir os dados da espécie.
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s O e AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO
DaD‘ : cﬁ;1l'26 : :
SISBRAVET —

Acesso Rapido v
Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Tela inicial Cadastros Configuracdo Comunicacdo Notificacdo Ocorréncia Relatérios

Usuarios
\:océes'i aqui-» Ocorréneia » Investigagio b Registrar/atualizar investigagio
Atendimento
1d. ||_Populagdo animal | 3o clinica | Concluir
Classificagao [

»

* Provavel inicio do evento 03/07/2019

O suspeitadescartada @ Casoprovavel O Foco

» Registrar dados do exame clinico e colheita de amostras

Caso provavel de doenga alvo da sindrome Sindrome Hemorragica dos Suinos v

Caso provavel de outra doenga

Anamnese e descrigio dos sinais clinicos, das lesdes e dos INSERIR DADOS DO ATENDIMENTO
achados de necropsia (0rgaos, lesoes e alteragoes)

Observagdes INSERIR DADOS DO ATENDIMENTO E INFORMAR O N° DO RA |

Espécie -~ n -
=

Dados da espécie |
Animais ou lote com inspegao Espécie Sexo Idade Sinal clinico  Colheita de amostra  Medicado
4
SUINO Macho v v/ V| +
1 Més(es) v 9 9 a8

* Campos de preenchimento obrigatério.

[Sovar rsscunvLimpor

337 Sinais clinicos:

1) Clicar em “Varios”;
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daA Pecudria e AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Tela inicial Cadastros Configuracdo Comunicacdo Notificacdo éncia Relatérios Usudrios
Caminho:

Voc esti aqui-» Ocoréncia » Investigagdo » Registrar/atuaizar invesigasio

Atendimento m

Investigagao clinica Medidas

» Sinais clinicos

Identificagdo do animal ou lote Espécie Duragdo dos sinais Sina
1 Suino 1 Dia(s) 82 * vénios v/

* Campos de preenchimento obrigatério.

BRI Salvar rascunho

2) Selecionar os sinais e “Selecionar”;

Vesicula na boca

Vesicula na coroa do casco

Vesicula na lingua

vesicula no Ubere

vesicula nos tetos

Vesicula rompida em membro
vesicula rompida em teto/ibere
vesicula rompida na boca/focinho
Vesiculas

vesiculas integras

vesiculas nos labios

vesiculas recém-rompidas com epitélio
vesiculas recém-rompidas sem epitélio
vomito

(]
u]
u]
]
u]
u]
]
@]
u]
]
0]
u]
(]
0]
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3.3.8 Amostra: Preencher conforme o caso e salvar rascunho.

E&3 Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAO
SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/06/2020 11:35
Acesso Rapido v
Sairdo Sistema
Tela inicial Cadastros Configuracdo Comunicacdo Notificacdo Ocorréncia Relatérios Usudrios
Caminho:
Vook esté aqui-» Ocoméneia » Invest

Atendimento

\d.da |

cao clinica ||

| Concluir
Classificagao  Sinal clinico [ Amostra I
» Colheita de amostra

[

Identificacdo do &
animal ou lote Espécle

Identif. amostra
1

Total N° da Meio de
Tipo de amostra amostra colheita conservagao

Suino 1

Previsio de Animal
colheita pareada Dias

medicado
() Néo

SELECIONE

* Ver detalhe

* Campos de preenchimento obrigatério

Linpor
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3.3.9 Hemorragica dos suinos: Preencher conforme o caso e salvar

rascunho.

o da Agri Pecuiria e i AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
SISBRAVET =
Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sairdo Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuragio | Comunicacdo | Nofificacio | Ocoméncia | Relatérios | Usuarios

Caminho:

Vook estd aqui-» Ocoméneia » Investigagso b Re

Atendimento m

o ncia || Popuiag 1 cinica | 3oica dos Suinos miolégica

» oes sobre o

[ Estabelecimento integrado
Empresa integradora

"UF sC v * Municipio Concérdia
* Granja ou local de origem dos animais  GILMAR LUIZ BONASSI Cédigo no SVO 42-000213048
» L dei

» Aspectos relacionados a regiao

* Nimero de estabelecimentos com suideos em um raio de 3 km Nao sabe
* Distancia em metros da via mais proxima com transito de suinos 15
* Distancia em metros do estabelecimento com suinos mais proximo 150

* O proprietdrio, produtor ou responsavel tem rebanhos em outro estabelecimento? O sm © Nao
» Aspectos produtivos

* Criagao O confinados (J semiconfinados A pastolextensivo
* Reposigao de animais [J Reposicio propria Oriunda de terceiros

» Investigacao epidemiologica

AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

* Origem da ragao forecida [JRacio comercial (] Fabricacéo propria Néo se apiica
* Se utilizado restos de comida, qual a origem? () Residencial _J Restaurantes _ Outros Nao se aplica
;“Slg Liearlos; soro,de leks ou restos de favouras; qual a Fabricacio propria () Outras propriedades (1) N&o se apiica
* Alimentos sio tratados termicamente? a?:hcilm @® ndo O Niose Especificar alimento
* Animais com acesso a lix6es? ) Sim @ Nao O Naose
aplica

* Proteina de origem animal como fonte de alimentagao? {[;h?‘"“ @ Ndo O Naose
* Ha indicios de contato com suinos asselvajados? aml;"“ © nio O Naose
* Hé contato com outros suinos domésticos? L O Nose
* Ha evidéncia de uso iregular de vacina contra PSC? a}:llcsa"“ © Naose
‘Ad ) sim @ Nao O Naose Detalhar tratamento da

2 ) se R

Adgua de consumo passa por algum tratamento? aphca sgua

* E realizado vazio sanitério entre lotes? ;;hg"“ O Nio @ Naose Periodo Gas
» Investigacao clinica
* Alta mortalidade de animais jovens? ) Sim Nao se aplica
* Morte em 5 a 25 dias apos inicio da doenga? ) Sim Ndo se aplica
* Natimortalidade? ) Sim Nao se aplica
* Leitegada com baixo numero de leitoes? ) Sim N&o se aplica
* Tremor congeénito e debilidade? D sim ( Nao se aplica
* Alto nimero de animais refugo? O sim O Na&o se aplica
* Mumificagdo fetal? O sim O Nao @ Nao se aplica

» Lesdes e sinais clinicos observados nos animais

Cianose
CavdxovasculLal:;'}él‘elg;alopowlmo e Enfartamento ganglionar

Nada observado

Constipacéo intestinal, sequida de diarreia
Digestorio Diarreia
Nada observado
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Cardiovascular, Hematopoiético e
Linfauco

Digestorio

Estado Geral

Nervoso

Respiratorio

Tegumentar

Urindrio e Reprodutivo

AMBIENTE DE HOMOLOGACAO
Sinais clinicos.

Cianose
Enfartamento ganglionar

Nada observado

Constipagéo intestinal, seguida de diarreia
Diarreia
Nada observado

Anorexial Perda de apetite

[ Apetite iregular

([ conjuntivite

O hiperemia ou hemorragia cutinea multifocal
Hipertermial Febre 42,5°C

[ Letargia

Prostracdo

[ Prurido/ Coceira

([ Recuperacio aparente, com recaida e morte

([JNada observado

[ convulsdo

(I Movimento de pedalagem
Paresia

[ Prurido/ Coceira

[I Nada observado

Corrimento Nasal Purulento
Dispneial Dificuldade respiratéria
Taquipneia
Tosse

Nada observado

Prurido/ Coceira
Nada observado

Feto mumificado
Natimortalidade
Repetigio de cio

Nada observaco

Campos de preenchimento obrigatério.
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3.3.10 Investigacao epidemiolégica: Preencher conforme o caso e salvar
rascunho.

gris Pecudria e i AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/0672020 11:50

Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracdo | Comunicacdo | Notificacdo | Ocorréncia Relatérios Usudrios

Vood esti aqui-» Ocorréneia b Investigago b Registrar/atualizar investigago

Atendimento m
. | | clinica__ suinos
["informagdes de apoio | | Mo | Vacinagio || Medicamentos  Provével origem |

* Existe vinculos epi iologi: para essa p i ?

O Sim @ Nao

» Ges para apoiar a il igacao da causa e origem, e a identificacao de vinculos epidemiolégicos
* A) O estabelecimento & utilizado para atividade de turismo? O sim O Nao @ sem Informagio
* B) Compartiha ou instalacBes com outros es tos? 8 O

O sim O Nio @ sem Informago

* C) Houve ingresso recente de veiculos que possam carrear agente infeccioso? (destaque para caminhdes boiadeiros ou de coleta de leite) O sim O Ndo @ Sem Informagio

* D) Os animais do estabelecimento participam de eventos de aglomeracdes (leiides, festas do laco, pesagem ou pousada de animais, entre outras O sim O Nao @ sem Informagio
* E) Alguém do estabelecimento com acesso aos animais suscetiveis visitou outro estabelecimento com animais suscetiveis nos tiimos 30 dias? O sim O Nao ® Sem Informagio
* F) Recebeu visitas de pessoas com acesso a animais suscetiveis de outros estabelecimentos? O sim O Ndo @ Sem Informagio
* G) Ha historico de mudancas de alimentaco ou manejo? O sim O Nio @ Sem Informagio
* H) Utiliza mao de obra de vizinhos ou vice-versa? O sim O Nio @ sem Informagio
* 1) O estabelecimento & utiizado para aglomeracdes de animais? (Leildes, festas do laco, pesagem, pousada de animais, etc O sim O Nio ® sem Informaco

* J) Proximidade/divisa do estabelecimento com rodovias, lixdes, aeroportos, frigorificos, laticinios, entre outros. O sim O Nao @ Sem Informacdo

* K) Alguém do estabelecimento com 208350 305 aNiMa's SUSCativals visitou outro pais nos ultimos 30 dias? O sim O Nio @ sem Informacdo

* L) Ha histérico de ingestdo de plantas txicas que levam a sinais clinicos semelhantes aos casos investigados? O sim O Nio ® Sem Informagio

* Campos de preenchimento obrigatério

| Salvar rascunho |

3.3.11 Movimentagao: Preencher conforme o caso e salvar rascunho.

&3 ministério da Agricultura, Pecuiria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET e

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilincia e Emergéncias Veterinarias St

Telainicial | Cadastros | Configwaggo | Comunicagio | Notificagso | Ocoménca | Retatorios | Usudnios

Atendimento =

_1d.da ocoréncia | Populagdo animal | i - || Hemorrigica dos suinos S saica |
informag3es de apoio | [ 5o | INasinagsell | | 1
» Transito de animais, seus produtos e a ocorréncia

Bes e Selecione v

- Periodo da mevimentagio na PGA

“Tipo de movimentagio Selecione =

- Periodo avaliado em dias 0
- situagdo Com winsto
- Movimentagie

- Movimentacio com GTA

“ Tipo de movimentagio -Data

- ProcedénciaiDestin

“Tipo de exstabelecimento Cédigo do estabelecimento

Selecione ~

e do
estabelecimento

cer
uF Municipio
Bairo Logradouro
Nomero Complemente

Campos de preenchimento obrigatério.

[nci | Limpar]

[ =]
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3.3.12 Vacinacgao: Preencher conforme o caso e salvar rascunho.

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi

SISBRAVET

Rev.17046 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Telainicial | Cadasiros | Configuragdo | Comumicagdo | Nofificagdo | Ocoméncia | Relalorios
Caminna:

Atendimento m

T N I B ’ - =5

e | e glgaal]| Vacinacio ||JHEH g el

» * Ullimas vacinagées (relacionadas com a suspeita ou foco)

relacionadas com & suspeita ou foc

E
g

» * Doencas (Espécies: Suino)

Lista de doengas Doengas selecionadas

Febre aftosa -
Raiva n
B
=<
Para selecionar mais de uma doenga na [Lista de doengas] & necessario manter a tecla [CTRL] pressionada.

+ Dados da vacinacio
* Nome comercial da vacina * Data da Olftima vacinagdo

Fabricante Fartida (né/ano)

* Campos de preenchimento obngatorio

ncas | Lover

[Satarmscunno]

3.3.13 Medicamentos: Preencher conforme o caso e salvar rascunho.

io da Agri Pecudria e i AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
SISBRAVET e
Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias T

Telainical | Cadastros | Configuracdo | Comunicacdo | Nofificacdo | Ocorréncia Relatérios | Usudrios

Cami

Voo esth aqui:» Ocormineia » Investigagho b Registar/atuakzar investigagdo
Atendimento m
1d. da ocorréncia _Populagio clinica suin
Informagaes de apoio [ | Vacinagio || Provivel |
»  Principais medi que possam i far na manifestagéo de sinais clinicos ou no resultado dos testes laboratoriais da suspeita ou foco investigado

_Utilizacao de medicamentos

O seminformacéo
@ No utiizou
Utiizou medicamento no lote ou grupo de animais investigados

» Dados do medicamento
* Nome comercial do produto Periodo da aplicagdo Dia(s) Via de administracao

& a Selecione v

* Campos de preenchimento obrigatorio

incuiLimpor]
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3.3.14 Provavel origem: Preencher conforme o caso e salvar rascunho.

&3 Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento

AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET i o e e

Data:0200612020 11:59

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Sairdo Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio | Comunicacdo | Notificacdo

Caminho:

Ocomréncia | Relatérios | Usudrios

Vook esté aqui-» Ocorréncia b Investigapdo b Registrar/a

Atendimento

i _ Populagio dinica
| _ Vacinagio | [ Provavel ongem
» Provavel origem
—J Aguas ou pastagens comuns L Fomites [ Pessoas [ Restos de alimento
_ Cama ce frango

U Ingresso de animais

[ Plantas toxicas (U vacinas
CJ Contato com animais silvestres O Lixo/dejetos (J Produtos ou subprodutos de origem animal O Veiculo contaminado
O Contato direto com animais doentes ) Material de multiplicagéo animal (O Propriedade vizinha O vetores

Contato com agentes quimicos ou fisicos Medicamentos

(JRacdo

Eventos pecudrios () Retaczo genealogica

([ via aerégena
(1J vinculo epidemiolégico com foco

==

Mesma origem dos animais
B Nao identificada

3.3.15 Medidas: Selecionar obrigatoriamente “Interdicdo”. As demais

medidas serao adicionadas conforme avaliagao e critérios do MV.

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET P —

Data:021062020 12:00
. . Acesso Rapido v
Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio Comunicacdo | Notificacdo | Ocorréncia Relatérios Usudrios

Voo esth aqui-» Ocomineia » Investigagdo b Registrar/atualizar investigagio

Atendimento

Id. da ocorréncia | Populag 1 clinica | suin Medidas
» Medidas adotadas no pelo servigo inario oficial
Interdicio O Vazio sanitario O Vacinagéo

Jisolamento de animais ] Combate a vetores Sequestro de produtos
U Limpeza e desinfeccdo O Introducéio de sentinelas
(O Desinterdicio

() Destruicgo de produtes
CINgo se aplica
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3.3.16 Resultados laboratoriais: Selecionar “Nao”.

inistério da Agricultura, Pecudria e i AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

sudrio:Camila de Almeida Franceschi
SISBRAVET E—
Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuragio | Comunicagdo | Notificacio | Ocorréncia | Relatérios | Usudrios
Camim

Voss esth 3qui» Osoméncia b Investigagdo b Registrar/stualaar mvestigasio

Atendimento m

Resultados Laboratoriais

» Resultado de teste de diagnéstico

Existe laudo diagnostico?  Osim  @nNao

3.317 Concluir atendimento: Selecionar “N&o” e concluir atendimento.

inistério da Agri Pecudria e i AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET o —

Data:0200612020 12:01

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuragio | Comunicagio | Notificagdo | Ocoméncia | Relatérios
Caminno:

Usuarios

Vock estd aqui-» Ocoméncia » Investigagio b Registrar/atuaiazar investigasio

Atendimento

-oméncia | Populagio animal Investigagdo clinica  Hemorrégica dos suinos _ Investigagdo epidemiolégica  Medidas Resultados Laboratoria Concluir Atendimento

» Documentos complementares

Existem document NG

o CCCUMEnHEs Osim  @nzo |

= d Pecuiria e AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO
! mila de Almeida Frances chi

SISBRAVET ==
Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracio
‘Caminho:

Vook esti aqui-» Ocoméngia » Investigagdo b Registrar/atualizar investigagio

Atendimento m

» Documentos complementares

Existem d ntos.
mm Osim  ©nzo

R Concluir atendimento
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3.4. Registro de FORM COM

3.4.1 Selecionar “Ocorréncia”, “Investigacao” e “Registrar/atualizar
investigagao”.

E&Y Ministério da Agricultura, Pecuiria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET e

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Sairdo Sistema
Tela i Cadastros | Configuragio | Comunicagio | Notificago m Relatérios | Usudrios

» Objetivo/Descrigio

O SISERAVELT - Sistema Brasleio do Vighinda e Emargancias Velernrias representa o conjun de recusos o
ao

nizados e integrados (estrutura, pessoal, normas, procedimentos, processos, tecnologias)
da prevenciio, detecciio e pronta reaciio as ocorréncias 200ss

arias de interesse pecudrio nacional

O sistema ir eletrdnica especifica para gestao dos dados obtidos na vigilancia passiva em saude animal, desenvolvida para o registro e acompanhamento das
notificacbes de suspeitas de doencas e das investigacbes realizadas pelo Servico Veterinario Oficial (SVO).

» Davidas elou Sugestoes

o E-mall. di istemas@agricultura gov br

o Telefone:

3.4.2 Inserir o nUmero da ocorréncia e consultar.

K83 Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGAQAO
Usuirio:Camila de Almeida Franceschi

SISBRAVET s
Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sairdo Sistema
Telainicial | Cadastros | Configuragio | Comunicacio | Nofificagio | Ocorréncia | Relatdrios | Usudrios

Caminho

Vocé ests aqui-» Ocomdneia b Investigagio b Registrar/atualizar investigasio

Registrar / Atualizar investigagao

* Registrar ocorréncia O sm @ Nio

identificada pelo SVO

» Filtros para consulta de notificacd bidas e ocorréncias em i

* Numero do protocolo

* Nimero da ocorréncia 42043010017
* Penodo

a

* Espécie afetada Selecione: 2

* Sindrome Selecione bt

* Doenga Selecione:: z
* Situagao Selecione:: v

“UF

* Pelo menos um dos campos & de preenchimento obrigatério
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3.4.3 Quando abrir a “Lista de ocorréncias”: Selecionar “Registrar

investigacao complementar”.

&3 Ministério da Agricultura, Pecuiria e Abasteci AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

s Is B VE T Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/06/2020 12:03

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros | Configuracdo | Comunicacdo | Nofificacio | Ocorréncia | Relatérios | Usudrios

Caminho
Vook estd aqui-» Ocoméncia ¥ Investigagio b Registrar/atualizar investigagio
Registrar / Atualizar investigacao m

* Registrar ocorréncia O s ® N3
identificada pelo SVO s 1o

» Filtros para consulta de e éncias em il

* Numero do protocolo

* Numero da ocorréncia 42043010017

* Periodo

a

* Espécie afetada Selecione: v

* Sindrome Selecione v

" Doenga Selecione v

" Siuecho Selecione:: v

*UF v

* Pelo menos um dos campos ¢ de preenchimento obrigatério.
Numero da ocorréncia  Situagdo Observacdo  Recebimento da notificacdo  Espécies Sindrome/Doenca UF  Municipio  Nome do il Nede
® $42043010017 Aberta 04/07/2019 - 11:00 Suino Sindrome Hemorrgica dos Suinos SC Concordia  Gilmar Luiz Bonassi 1

Q i de registros 1
Pagina: 1 n

| Registrar investigagdo complemenmr
it st bl i aibbacal
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344 Id. da ocorréncia: Conferir informacgdes.

inistério da Agri Pecudria e A i AMBIENTE DE HOMOLOGAGCAO

Usuirio:Camila de Almeida Franceschi
Data:02/0672020 12:04

Acesso Rapido v

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias Sair do Sistema

Telainicial | Cadastros Configuracdo | Comunicacdo Notificacdo Ocorréncia Relatérios Usuarios
Caminho:

Voss est aqui > Ocoméneia b Investigagdo b Req st

Atendimento m

1d. da ocorréncia Gdo |
Numero do atendimento 2
UF sC
N° da ocorréncia 42043010017
Data e hora da notificagao 04/07/2019 as 11h00MO0s
* Data e hora da investigagdo do SVO  112/08/2019 14:30  ATENGAO - Atualize a data e hora da investigagao!

L Atendimento ndo realizado

» ¢oes sobre o beleci
UF sC
Municipio Concordia
Tipo de estabelecimento Selecione v
* Nome do estabelecimento Gilmar Luiz Bonassi
CeP
Bairro Logradouro
Nimero Complemento
Datum utilizado | atitude (Graus decimais) b Longitude (Graus decimais) 7 &
Coordenadas O SIRGAS2000  Latitude (Graus, minutos e 1 2.5002916656 Longitude (Graus, minutos e ~047.8711000000
) WGS 84 segundos) Ex S15°  segundos) Ex W047° 52
48 01,05° 15,96°
* Nome do proprietério =0
CPFICNPJ do proprietario
Nome do proprietario CPFI/CNPJ do proprietario
() Gilmar Luiz Bonassi 400.638.799-72
» Em caso de estabelecimento
CNPJ
Cédigo do estabelecimento
» Informacées sobre o contato principal no estabelecimento
* Nome GILMAR LUIZ BONASSI Telefone fixo Telefone celular
S0 inSono O Funconério O Médico Veterinirio O Parente O Produtor © Proprietério
»O il possui
® Nao
O sim (Caso sim, preencher os campos abaixo:)
* Nome
» oes do médico indrie avel pelo
* Vocé & 0 médico veterinario responsavel — ® Nz
pelo atendimento? O sm ® Nzo
* Nome /Any Jhulli Scandolara Antoneli
CPF 073.223.869-22
Matricula no SVO 003763-0
E-mail any_antoneli@cidasc.sc.gov.br
Telefone (48) 3665-7000

* Campos de preenchimento obrigatério.
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3.45 Populagéo animal:

)
2)
3)
)

atendimento;

5) Confirmar espécies.

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento

SISBRAVET

Novo: s6 sera preenchido se houver NOVOS casos;

Preencher o nimero de animais examinados;

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Tela ink Cadastros Configuragiio Comunicacio | Notificagiio Ocorréncia Relatérdos |  Usudros

Atendimento

i da ocorténe || Sueniog syl | WvestigagBo cinica | Hemorrigica dos suinos |

Suvpeta cinica | JOSURGRR]

» Registro de dados novos sobre a populagao de animais terr

Fspicies
existontes na  Selecione v n
Progriedaces

AMBIENTE DE HOMOLOGAGCAO

1) Adicionar o numero de animais existentes no dia da inspecgao;

4) Verificar se houve ingressos ou egressos de animais APOS o ultimo

| Medidss | Resultados Laboratoriss | Concluir Atendimento

na suspeita clinica apos ultimo atendimento

-
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3.4.6 Ocorréncias: Preencher conforme o caso e “Incluir ocorréncia”
B8 Ministirio da Agricultura, Pecusria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGAGAQ

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias
Tela inidal | Cedastros | Configuracio | Comunicacio | Notificagio | Ocorréncla | Relatérdos | Usuddos

Atendimento

JaaeeaEnal  Populagso animal || dlinica suinos Mecidss | | Concluir

Registro | Outras atendimentos
ISEspeRERIEl]| Oconéncas

» Ocoréncias observadas apos atendimento anterior

Nada a declarar

Espéicie |~ Selecona -~ v Ocorréncia | Seleciona v " Namero de snimais

3.4.7 Investigag&o clinica:

1) Descartar o caso;

2) Descrever conforme o caso nos campos de “Anamnese e descri¢gao dos sinais
clinicos, das lesbes e dos achados de necropsia (6rgaos, lesdes e
alteragbes)” e “Observacoes”;

3) Informar o numero do RA no campo de “Observagdes”;

4) Selecionar “Sim” para trazer animais da investigagao anterior (se houver);

5) Passar “Suino” para a direita utilizando as setas azuis;

)

6) Dados da espécie: Preencher conforme o caso.
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&3 v

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilincia e Emergéncias Veterindrias

@ Agricuttu Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGAGAQ

Telaincisl | Codastos | Corfiguaglo | Comwniceglo | Notfiosglo | Coomincls | Relstéricos | Useirics

[Wedids | [ Wrsindon Caborstoduls | [ Conlr Mvatimasts

v st S -
[<]
3.4.8 Investigagdo epidemioldgica: Conferir informagbes de apoio,

movimentagao, vacinagdo, medicamentos e provavel origem.

3.4.9 Medidas: Desinterditar a propriedade.

Ministério da Agricultura, Pecusria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAQ

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

T Cadastros | Configuracio | Comunicacio | Notificagio | Ocoméncia | Relatérdos | Usudrdos

Atendimento m
_Md.daccomréncia | Populagio animal | ivestigagio dinka | InvestigagBo epidemioldgics | meo.os | Resultados Laboratoriais | Condluir Atendimento

» Medidas adotadas no estabelecimento pelo servigo veterinario oficial

Limpeza @ desinfocdo

Nio se aplica
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3.4.10 Resultados laboratoriais: Preencher conforme o laudo da seguinte
forma para cada doenca e “Incluir”.

Ministério da Agricultura, Pecusria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAO

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Tela Inick Cadastros | Configuraglo | Comunicacio Notificagio | Ocomréncia Relatéros Usuédos
- "
Atendimento
M. daccorréncia | Populacio animal | investigado dlinica IRSEEERY | Resunados Laboratoriars | [CERERAISRERISIEY

» Resultado de teste de disgndstico

I Existe laudo diagndstico 2 @gem Nio |

|~ Espicie Suino ot
Doenca Peste suina classica ™
* Duta de recebimento 0610872019
Dista do resultado 06/08/2019

Kentificagho do laudo ' 08

* Teste reshzado

ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) v
Total do amostra Positivas 0 Negativas 1 Incondusivas 0 Insdequadas 0
Ministério da Agricultura, Pecuitia e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Tela inical | Cadastros | Configuracio | Comunicacio | Notificacio | Ocoméncia | Relatérdos | Usuddos

Atendimento
_M.daccoréncia | Populagio animal || kvestigasdo dinkca [Medids || Resumanos Labaatonias | | CoRa Alendiments |

» Resultado de teste de diagndstico

Existe loudo diagnistco 2 @gem Nio

Espécie

Oosnge Selecione v
* Duta de recebumento

* Dista do resultado

Mentificacao do laudo

Teste realizado Selecions

v
Total de amosyra Positivas Negatvas Inconciusias 1nadequadas.
deo do diagnastico ]
Total de amostra
Espocke Doenga Data do recebimento  Data do resultado  Kentificagdo do ksudo Teste realizado
Positivas Negatvas  Inconchusivas  Inadequadas
Suno Peste suina clicuca 05Ne2019 06082019 ELSA (enryme Inked immunosordent assay 0 1 0

0
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3.4.11 Concluir atendimento:

1) Descartar conforme o laudo (incluir todas as doengas que testaram no
laudo);
2) Encerrar a investigagao.

Ministério da Agricultura, Pecusria e Abastecimento AMBIENTE DE HOMOLOGACAQO

SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Tela Cadastros Configwracio | Comunicaclio Notificagio Ocorréncia Relatérdos |  Usuddos

Atendimento

K. da ocoméncia | PopulagBo animal | ivestigosdo dinica [ [ RESSBEOE LRBRIBRY | Concion Arendimenco |

» Documentos complementares

Existem documentos Sm  ®N3o
complementares 7

» Diagnostico final

Descartado

Confirmado
Criténio 6 definigho 0o caso
Data do diagnostico
conclusivo

Insernir 0 n* da ocoméncey
CONTrmada ViInculad 3 e5se
foco

| Investigacso encerrada ®sm Onio

Concluir investigacho




POP 8.7
C DEDSA Data da aprovagdo:
p 03/06/2020
REGISTRO DE ATENDIMENTO SINDROME Pagina 31 de 32
CIDASE | HEMORRAGICA - CASO PROVAVEL (SUSPEITA Revisao: 00
i — FUNDAMENTADA) - SISBRAVET

Pecuiria AMBIENTE DE HOMOLOGAGAO

—
SISBRAVET

Rev.17172 - Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias

Voch exth aqut » Ceamings > Ieestigaho » Regatarimustan invessgazio

Registrar / Atualizar investigagao Ajuda
@ Ocorméncia encerrada com suCesso. ]

. ocoméncia
mwm O sm ® Nio

» Filtros para consulta de noti

* Namero do protocolo

* Mimaro da ocorrince 42043010017

* Poriodo N

* Espécie afetada Selecione: v

* Sindrome Selecione. ~

* Doenga Selecione v
* Situagio Selecione.. v

“uF sc v

" Pedo menos um dos campos & de preenchimento obrigatério.

‘m‘mmmm‘ SindromaDoency "UE “Municiio  Nome do estabelscimento

- $42043010017 04072019 - 11:00 Suim Sindrome Hemarrigica das Suinos SC Concrda  Gomar Luw Bonassi 2

de registios. 1
Primeis| [Antedion Pagne: 7 1 [Pibiimal |Ditima
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