ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E DA PESCA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

SANTA CATARINA

INSTRUCAO DE SERVICO CONJUNTA GEDSA/GEINP N2 001/2014

Estabelece procedimentos a serem cumpridos
para realizagdo de monitorias sorolégicas de
PSC em reprodutores suinos encaminhados
para descarte em matadouros-frigorificos de
suinos que possuem o Servico de Inspegdo

Estadual.
Considerando:

- O status sanitario do Estado de Santa Catarina, reconhecido como Zona Livre de Peste Suina

Classica conforme Instrugdo Normativa MAPA n2 52, de 11 de outubro de 2013;

- Os procedimentos descritos na Norma Interna (MAPA-DSA) n2 05, de 20 de agosto de 2009,

que implanta um sistema de vigilancia sanitaria na zona livre de PSC;

- A necessidade de padronizagdo das ag¢des de vigilancia sanitdria de suideos nos
estabelecimentos de abate situados no Estado, de forma a garantir a manutencgdo do status

sanitario,

a Diretoria Técnica, a Geréncia de Defesa Sanitdria Animal e a Geréncia de Inspegdo de

Produtos de Origem Animal da CIDASC resolvem:

Art. 1°. Estabelecer os procedimentos para realizagdo de um processo continuo e
permanente destinado a realizacgdo de monitorias soroldgicas de PSC em matadouros-
frigorificos que abatem reprodutores suinos de descarte e possuem o Servigo de Inspegao

Estadual (SIE).
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Art.2°. Para efeitos desta Instrugdo de servico entende-se por:

ADR: Administragdo Regional da CIDASC, unidade administrativa regional composta por um
determinado ndmero de unidades veterinarias locais.

Formulario de identificagdo de amostras de frigorifico com SIE: formulario utilizado para
identificagdo da colheita realizada no estabelecimento.

Matadouro-frigorifico: estabelecimento utilizado para abate de suinos destinado ao

consumo humano ou outras finalidades.
Inspetor: médico veterinario que atua no estabelecimento de abate.

Médico Veterinario Oficial: Profissional médico veterindario pertencente ao quadro funcional
CIDASC, ou a disposicdo.

Peste suina classica (PSC): doenga transmissivel que acomete suideos, causada por um virus
do género pestivirus.

Servico Veterinario Oficial (SVO): Orgdo de defesa agropecudria, integrante do Sistema
Unificado de Atengdo a Sanidade Agropecudria — SUASA.

SIE: Servigo de Inspegdo Estadual de produtos de origem animal.

Reprodutores suinos de descarte: reprodutores machos e fémeas encaminhados para abate.
UVL: Unidade Veterinaria Local, unidade administrativa sob responsabilidade de um médico

veterinario oficial, composta por um ou mais municipios, subordinada a uma ADR.

Capitulo Il — Da vigildncia em matadouros-frigorificos de suinos:

Art. 3° - O servigo de inspe¢do do estabelecimento realizara a colheita de amostras de

reprodutores suinos encaminhados para descarte.

Paragrafo Unico: Serdo colhidas amostras de soro sanguineo de um reprodutor por carga, de
todas as cargas que contenham animais reprodutores. Deverdo ser escolhidos animais mais

velhos, que representem melhor a realidade sanitdria do rebanho a ser monitorado.
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Art. 4° - O servigo de inspegdo do estabelecimento, por ocasido da inspecdo de visceras dos
animais abatidos, comunicara imediatamente ao servigo veterinario oficial a ocorréncia de
lesbes multiplas que sejam compativeis com doengas hemorragicas, identificando a carcaca

correspondente.

Paragrafo Unico: Em caso da suspeita ser considerada caso provavel de PSC, o Servico
Veterindrio Oficial deverd seguir os procedimentos descritos nas Instrugdes Normativas

vigentes.

Capitulo Il — Responsabilidades e procedimentos operacionais para realizacdo da

monitoria soroldgica

Art. 5° - A CIDASC coordenard e fornecera o material necessario a realizacdo das monitorias
soroldgicas para Peste Suina Classica (PSC) em estabelecimentos que possuem o Servico de
Inspec¢do Estadual (SIE).

Art. 67 - O Inspetor que atua no estabelecimento de abate que possui o SIE, devera:

| - Solicitar o material necessério para realizagio de colheita de amostras na Unidade

Veterindria Local (UVL) mais préxima do estabelecimento de abate;

Il - Realizar a colheita de soro suino, de acordo com o citado no art. 3

Il - Identificar adequadamente o material colhido, conforme instrutivo do Anexo | desta

Instrugdo de servigo;

IV - Preencher o Formuldrio de Identificagdo de Amostras — ANEXO | desta Instrucdo de

servigo.

V - Armazenar as amostras colhidas no estabelecimento com SIE;
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VI - Entregar, todo o dia 12 e dia 15 de cada més, ou no préximo dia util, o material colhido e

0 Anexo | preenchido para o Responsavel pela (UVL) mais proxima do estabelecimento de

abate;

VIl = Arquivar uma via do Formulério de Identificacio de Amostras no estabelecimento de

abate onde foram realizadas as colheitas.
Art. 7° - O médico veterinario responsavel pela UVL devera:

| - Fornecer ao Inspetor e controlar o fornecimento do material necessario para realiza¢do

das colheitas de amostras;

Il - Receber, todo o dia 12 e dia 15 de cada més, ou no préximo dia til, as amostras colhidas

e os formuldrios de colheita entregues pelo Inspetor;

Il - Conferir o nimero de amostras recebidas e o preenchimento dos formularios;

IV - Armazenar o material na UVL e, a cada 15 dias, encaminhar ao Responsavel pela
Sanidade Animal da Administragdo Regional (ADR), anexando duas vias do formulério de
colheita de amostras;

V- Arquivar a segunda via do Formulario de Identificacio de Amostras na UVL.

Art. 8° - O médico veterinario responsavel pela Sanidade Animal da ADR devera:

| - Receber e conferir a quantidade e qualidade das amostras;
Il - Receber duas vias do Formulario de Identificacio de Amostras;

Il - Armazenar o material na ADR e, a cada 15 dias, encaminhar ao laboratério, anexando
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uma das vias do Formulario de Identificacio de Amostras;
IV- Arquivar a outra via do Formuldrio de Identificacio de Amostras na ADR.

Art. 9° - O Responsavel da CIDASC pelo Servico de Inspecdo Estadual de cada

estabelecimento devera:

| - Instruir os Inspetores sobre os procedimentos necessarios para a realizagdo das colheitas;

Il - Verificar, no estabelecimento de abate, se os procedimentos para execucdo das

monitorias soroldgicas estdo sendo adequadamente realizados.

Capitulo IV — Das disposicoes finais

Art. 10 - Os casos omissos serdo submetidos a Geréncia Estadual de Defesa Sanitaria Animal

e a Geréncia de Inspegdo de Produtos de Origem Animal da CIDASC.

Art. 11 - Os estabelecimentos que possuem o Servico de Inspecio Estadual e que abatem
reprodutores suinos de descarte terdo até 30 dias apds a publicagdo desta Instrucdo de

Servigo para implantar o programa de monitoria.

Floriandpolis, XX de julho de 2014.

Marcos Vinicius de Oliveira Neves

Gerente Estadual de Defesa Sanitaria Animal

Sérgio Silva Borges

Gerente de Inspegdo de Produtos de Origem Animal:

Joao Manoel Bazeti Marques
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Anexo | - Formuldrio de identificagdo de amostras de frigorifico com SIE

Sistema de vigildncia sanitdria na zona livre de Peste Suina Cldssica
Monitoramento em matadouros-frigorificos de suideos

1 - Identificagdo do estabelecimento

Servigo de Inspecdo X ESTADUAL Numero:

Municipio: UF: SC

2 - Informagdes sobre as amostras

NUMERO DO TUBO DATA DA

(SIE-SC n° / n° amostra / ano) MUNICIRIO e Uk serle/N7 GTA COLHEITA
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3 - Observagoes

4 - Laboratoério de destino das amostras

. _ , . Data de entrega das amostras:
Nome: CEDISA - Centro de Diagndstico em Satde Animal

5 - Indicagdo para retorno dos resultados

Nome: Jader Nones ou Sabrina Tavares Telefone: 48 3665 7053

E-mail: sanidadesuidea@cidasc.sc.gov.br Fax: 48 3665 7096

Nome do Médico Veterindrio Responsavel Assinatura e carimbo
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1% via (original): Servigo de Inspecio do estabelecimento; 22 via (cépia): Unidade Veterindria Local; 3% via (copia): Responsavel pela
Sanidade Animal); 4% via (cépia): Laboratério

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

Formuldrio de identificagdo de amostras de frigorifico com SIE
Sistema de vigildncia sanitdria na zona livre de Peste Suina Cldssica
Monitoramento em matadouros-frigorificos de suideos

01 - IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO:

- SERVICO DE INSPEGAO: Assinalar com “X” o tipo do servico de inspe¢do do estabelecimento (campo ja
preenchido).

- NUMERO: Informar o niimero de registro do estabelecimento no respectivo servigo de inspe¢do estadual.

- MUNICIPIO: Informar o nome do municipio onde se localiza o estabelecimento.

02 - INFORMAGCOES SOBRE AS AMOSTRAS:

- N° DO TUBO: Informar o numero de identificagdo de cada amostra de soro sanguineo, composto pela sigla
SIE-UF, pelo nimero de registro do estabelecimento no respectivo servico de inspe¢do, pelo nimero
seqiiencial da amostra naquele estabelecimento e pelo ano corrente. Os nimeros sequenciais das amostras
deverdo ser reiniciados pelo niimero 001 a cada ano.

Ex.: SIE-SC XXXX / 001 / 14.

- MUNICIPIO/UF: Municipio e UF de origem do animal amostrado.

- Série/N° GTA: Série e Nimero da GTA que acompanhou o animal amostrado.

- DATA DA COLHEITA: Data em que a amostra de soro sanguineo foi colhida.

3 - OBSERVACOES:
Campo destinado ao registro de informacdes adicionais.

4 - LABORATORIO DE DESTINO DAS AMOSTRAS:
- NOME:Informar o nome do laboratdrio para o qual as amostras foram enviadas (campo ja preenchido)
- DATA DE ENTREGA DAS AMOSTRAS: Informar a data de entrega das amostras para CIDASC (UVL).

5 - INDICACAO PARA RETORNO DOS RESULTADOS:

- NOME: Informar o nome do médico veterinario responsavel pelo Programa Nacional de Sanidade dos Suideos
no Orgéo Estadual de Defesa Sanitdria Animal (campo ja preenchido)

- E-MAIL: Informar o endereco eletrénico da pessoa indicada (campo ja preenchido)

- TELEFONE: Informar o nimero do telefone da pessoa indicada (campo ja preenchido)

- FAX: Informar o nimero do fax da pessoa indicada (campo ja preenchido)

ATENCAO:

1) Todos os formularios deverdo estar identificados com o nome, assinatura e carimbo do médico veterinario
responsavel pela colheita das amostras e pelo preenchimento das informagdes.

2) O formulario devera ser emitido em 4 (quatro) vias, que terdo as seguintes destinagdes: 1% via (original):
Servico de Inspegio do estabelecimento; 2% via (cdpia): Unidade Veterinaria Local; 3% via (cdpia): Responsavel
pela Sanidade Animal; 4% via (cépia): Laboratério.




