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Instrutivo de Registro de Notificacdo Suspeita de Brucelose no SISBRAVET —
Laboratdrio — Vigilancia em Leite

Para o registro da notificacdo de diagndstico positivo em amostras de soro colhidas
em abatedouros, o] laboratério responsavel deverd acessar o] link:
http://sistemasweb.agricultura.gov.br/sisbravet/manterNotificacao!abrirForminternet.action

N3o é necessdrio que o responsavel técnico realize a notificacdo, pode ser outro
funciondrio técnico ou administrativo do laboratério.

Cada notificagdo de diagndstico positivo no ELISA em leite devera ser feita
individualmente por amostra ou proprietario de origem. Havendo mais de uma amostra com
resultado positivo (tanques diferentes da mesma propriedade), apenas uma notificacdo sera
realizada, informando o nimero de animais em lactacdo anotado na Requisicdo.

Notificagdo de suspeitas de doengas em animais m

Anotificagdo imediata ao Servigo Veterinario Oficial de ocorréncias de determinadas doencas animais é de fundamental impertancia para a prote¢do da pecuaria nacional e da satde piblica. Muitas doengas

Importancia da notificagio S % . Z 2 P x -
podem causar séros IMpactos na produg 0 animal & na sadde humana, & o diagndstico rApito & a pronta reag 30 sio essenciais para IMpedir a disseminago e permitir seu controle ou erradicag o

Alista de doencas de notificacdc obrigatoria & estabelecida pelo Ministério da Agricult Pecudriae em publicaco oficial
0 gue notificar Ocorréncias de sinais clinices de causa desconhecida ou alia ou tamoém devem ser notificadas imediatamente.
Em caso de divida, entre em contato com a unidade mais proxima do Servigo Veterinario Oficial ac a lista de enderegos das unidades arias distribuicas em todo o pais.

A notificagio pods ser fsita presencialments ou por telefone em qualquer insténcia local, regional, estadual ou faderal do Servigo Veterinario Oficial, representado pelos Orglos Estaduais de Sanidade
Agropecuana & pelas Superintendéncias Federals de Agricuttura do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

A notificagdo também pode ser realizada diretamente neste site. clicande no link abaixe. A nofificac3o serd imediatamente encaminhada ao responsavel do Servige Veteringrio Oficial no municipio de

Iocalizagdo da suspeita ou doenca registrada. Para isso, & imporiante que 3 lecalizagdo do Estabe\ecmen to onde se enconiram os animais envolvidos na notificagdo seja a mais preciea pessivel para
pessibilitar a investigaéo. Para notificagdo de doengas com resultado de diagndstico 3 exigleala Swagcar o laudo laboratorial

Registrar uma notificagio

Como notificar

O sistema ira gerar nimero de protocclo para acompanhamento do atendimento realizado.

Clique em Registrar uma notificagdao

1 - Para iniciar o registro informe a sua atuacdo como “Profissional que atua em
laboratodrio...”.

2 - Registre a data de coleta do leite analisado pelo laboratério.

Registrar Notificagao

» © 1 - Notificagao realizada por:

Proprietario ou responsavel pelos animais
Funcionario ou prestador de servico no estabelacimento

¥| Profissional que atua em laboratorio de diagndstico, instituicdo de ensino ou pesquisa, ou outras instituicbes publicas

Medico veterinario que atua no servico privado
Medico veterinario habilitado

Medico veterinario do servico veterinario oficial
Medico veterinario de outras instituicdes publicas
Qutros
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3 — Informe a espécie animal

» “3 - Animais envolvidos na notificagéo

Abelha (Apidae Apis mellifera)
Caprino (Bovidae Capra hircus)
Suino (Suidae Sus scrofa)

COutros animais

Asining (Equidae Equus asinus)

I Bovino (Bovidae Bos faurus)
Equino (Equidas Equus caballus)

Blifalo (Bovidae Bubalus bubalis)
dlipha (Phasianidae Gallus.aas

CQvino (Bovidae Cvis aries)
4 — Responda “NAO” sobre a observacdo de sinais de doenca.

5 — Informe o nimero de animais em lactacao.

b * 4 - Foram observados sinais de doengas nos animais?

Sim  '®Nao

b 5-N"de animais doentes 36 (no caso de abelhas, informar o nimero de colmeias afetadas)

6 — Na descri¢do do item 6 inclua a frase “AMOSTRA DE LEITE DE TANQUE DE PROPRIEDADE
ANALISADA COMO PARTE DA VIGILANCIA ATIVA PARA BRUCELOSE EM SC”.

Informe que existe a suspeita de: BRUCELOSE.

» b -Descreva abaixo informagdes complementares sobre historico, sinais clinicos e lesdes observadas

AMOSTRA DE LEITE DE TANQUE DE PROPRIEDADE ANALISADA COMO PARTE DA VIGILANCIA ATIVA
PARA BRUCELOSE EM SC

» * Existe diagnostico ou suspeita de alguma doenga?

Mio ®Sim  Indicar doenca BRUCELOSE

7 — Informe a data da colheita realizada na propriedade e a data de emissdo do resultado
laboratorial de brucelose.
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» * 7 - Foi realizado teste laboratorial? 'Nao ® Sim , descreva abaixo informagtes sobre os testes realizados e anexe os laudos laboratoriais

REALIZADO TESTE DE ELISA EM LEITE COM RESULTADO PQSITIVO.

*

* Data da colheita ou inoculagdo 11/02/2020
* Data do resultado ou leitura 18/02/2020

(3l Anexar (documentos)

Anexe o Relatdrio de Ensaio conforme exemplo na imagem abaixo.

;dmmmesntosj Escolher arquivo | Relatorio de E.. dinopolis pdf

*Campos de preenchimento obrigatdrio.

Escolha o arquivo em seu computador e clique em Incluir para que o arquivo seja
gravado pelo sistema.

| ° Inclusdo da acdo realizada com sucesso, para finalizar selecione a opgdo "Confirmar”.

& Amewor Escaolher arquivo | Nenhum arquivo selex:iunad[*

*Campos de preenchimento obrigatdrio.

{=] Nome do arquivo

[[J Relatorio de Ensaic ABT 0002-20 pag 01 de 01 - Positivo - Jardindpelis pdf

Q idade de regi: d 1

Primeira |[Anterior| Pagina: [{ 1 [Proxima

Apds anexado o Relatdrio de Ensaio de Brucelose a pagina aparecera desta forma.

8 — Este item pede o local de ORIGEM dos animais, pois a investigacdo serd feita na
propriedade de origem.
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Utilize a informacdo da Requisicdo para dar as informages de municipio e nome do
estabelecimento (Nome do Proprietario).
Na digitacdo do municipio de origem dos animais, digite as primeiras letras e aguarde

o sistema sugerir o nome do municipio e vocé seleciona a sugestdo para que o municipio
fique registrado.

» * 8 - Estabelecimento onde se encontram os animais envolvidos na notificagao
*UF sC v
* Municipio

* Nome do estabelecimento Fulano de Tal Nome do responsavel para contato
CEP

Bairro

Logradouro
Numero Complemento
Referéncia COD OFICIAL 123456
TN

Propriedade rural () Soltos ou de periferia

Ideia indigena
Comunitario

ocal para aglomeracio
() Frigorifico/Matadouro

Unidade militar
Sitio de aves migratorias
- Confinamento

Para informar o NOME DO ESTABELECIMENTO informe o nome do proprietario que
esta na Requisigao.
Depois de registrados a UF, o municipio e o nome do proprietario do rebaho leiteiro,

em “TIPO” selecione o tipo de estabelecimento de origem dos animais selecionando
"Propriedade Rural”.

9 — Nas informac¢bes do notificante acrescente seu nome e e-mail para recebimento do

acompanhamento do atendimento desta ocorréncia. Os telefones ndo sdo obrigatorios
porém sdo desejaveis.

» 9 -Informagdes sobre o notificante (Para receber uma copia do formulario dessa notificagéo é obrigatorio informar o e-mail)

Nome JOANINHA DE TAL
E-mail labjvi@cidasc.sc.gov.br

Telefone fixo Telefone celular

» 10 - Informagdes sobre a instituigio ou empresa de atuacéo do notificante (caso queira informar)

Nome | ABORATORIO CIDASC Nome do contato principal DANIELE CRISTINA

E-mail |abjvi@cidasc.sc.gov.br
Telefone uF SC =

* Campos de preenchimento obrigatdrio.

Cotimar ot

10 — Inclua a informacdo do Laboratdrio que realizou o diagndstico. Clique em CONFIRMAR e
aparecera uma janelinha para confirmar novamente.

Pronto, estd finalizada a notificacdo oficial do diagndstico positivo de brucelose.



