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A — FORMULARIO DE INSPEGAO A ESTABELECIMENTO cOM ViNcULO EPIDEMIOLOGICO (Anexo 7) — versdo Jan/2013

De acordo com os manuais de procedimento para vigilancia de doengas animais transmissiveis, quando da
deteccdo de casos provaveis ha necessidade de desencadear agGes paralelas de inspe¢do de rebanhos de
estabelecimentos que apresentem algum vinculo epidemiolégico com o estabelecimento sob investigacdo. Para
registro das inspecGes realizadas, em cada estabelecimento inspecionado pelo servigo veterinario oficial (SVO)
devera ser utilizado o presente formulario. Cépias dos formularios aplicados deverao ser enviadas para a unidade
central do servigo veterinario estadual, para o setor de sanidade animal das superintendéncias federais de
agricultura e para a Divisdo de Epidemiologia do Departamento de Saude Animal — DSA/SDA/MAPA, de forma a
compor os dossiés de atendimento as suspeitas investigadas. Quando nos estabelecimentos investigados forem
identificados casos provaveis da sindrome ou doenga investigada (ou seja, constatacdo de animais com sinais
clinicos compativeis com a doenca investigada), o presente formulario devera ser dispensado e substituido pelo
FORM-IN, preenchido de acordo com as orientagbes especificas. Destaca-se que, nesse caso, devera ser

assinalada a opc¢ao Vigildncia no Campo 4.4 do FORM-IN preenchido no estabelecimento.

B — PREENCHIMENTO DOS CAMPOS

Sempre informar as datas no formato dd/mm/aa e os nomes de municipios, pessoas e estabelecimentos sem

abreviaturas. O preenchimento dos campos deve seguir as seguintes orientacoes:
Campo 1. Numero do FORM-IN que deu origem a investigacdo
Informar o nimero do FORM-IN referente ao estabelecimento com rebanho sob investigacado.
Campo 2. N°dainspegdo
Informar o nimero da inspecao realizada no estabelecimento, iniciando por um.
Campo 3. Data dainspe¢ao
Informar a data em que a inspegdo foi realizada no estabelecimento.
Campo 4. Informagdes sobre o estabelecimento

Preencher os campos com as informagdes de identificagdo do estabelecimento onde o rebanho foi
inspecionado, seguindo os padrbes estabelecidos em manual do DSA/SDA/MAPA (Manual de
Padronizacdo, obtido no enderego: www.agricultura.gov.br/animal/mercado-interno/transito). Caso o
produtor seja também o proprietario, escrever apenas O MESMO. Caso na propriedade exista mais de
um produtor e n3o seja possivel relacionar a ocorréncia a um produtor em especifico, digitar VARIOS.

Observar que para as coordenadas, devera ser assinalado, segundo a configuragdo do aparelho GPS
utilizado, o Datum definido para obten¢do das mesmas (ver instru¢des complementares no instrutivo
do FORM-IN).

Campo 5. Informagdes sobre o responsavel no estabelecimento

Utilizar os campos para identificar o principal representante no estabelecimento, responsdvel por
receber o SVO, fornecer as informacdes solicitadas, viabilizar as atividades necessarias para manejo e
inspecao dos animais e adotar as recomendagdes apresentadas. Pode ou ndo coincidir com o
proprietdrio ou produtor no estabelecimento. No caso do responsavel for o proprietario, preencher o
campo com a expressao “O MESMO”. Identificar, entre as op¢des disponiveis, a condi¢cdo ou funcdo
do responsdvel no estabelecimento.
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Campo 6.

Campo 7.

Campo 8.

Campo 9.

Campo 10.

Campo 11.

Assinalar o(s) tipo(s) de vinculo epidemioldgico que levou o SVO ao estabelecimento:

Identificar, entre as opg¢les disponiveis, aquelas que melhor representem o tipo de vinculo
epidemioldgico que motivou a inspec¢do do rebanho desse estabelecimento.

Vistoria geral realizada

Quadro reservado para registro, por espécie susceptivel existente no estabelecimento, das a¢des de
vistoria realizadas. Entende-se como vistoria, a visualizagdo geral dos rebanhos em busca de
comportamentos especificos e sinais clinicos externos que possam ser observados a distancia e
apontar a necessidade de exames clinicos individuais. Preencher o quadro identificando a espécie; o
tipo de agrupamento (conforme os cédigos apresentados abaixo do quadro e transcritos a seguir), o
total existente e vistoriado; e o total de animais existentes e presentes nos agrupamentos vistoriados.

Cddigo dos tipos de agrupamentos dos animais: PA = pastos; Pl = piquetes; GA = galpdes; NU =
nucleos; BA = baias; ES = estabulo ou curral; AP = apidrios; TA = tanques.

Total de animais existentes e examinados

Quadro reservado para registro do total de animais susceptiveis existentes no estabelecimento e do
total submetido a inspegdo clinica, por espécie existente.

Indicacdo de novos estabelecimentos para inspeg¢do devido a vinculo com a ocorréncia que deu
origem a investigacdo

Caso o profissional responsavel pela inspecdo identifique novos estabelecimentos que necessitem ser
inspecionados devido a vinculo com o estabelecimento sob investigacdo, devera informar na tabela
disponibilizada, indicando o nimero do tipo de vinculo conforme relagdo apresentada no item 6 deste
formulario.

Descrigao das atividades realizadas e principais observacoes

Espaco reservado para o responsavel pela inspegdo registrar, de forma objetiva, os resultados da
vistoria e exames realizados e as instru¢cdes e recomendag¢Oes repassadas para o responsavel no
estabelecimento.

Identificacdo, formas de contato e assinatura do responsavel pela inspegao

Utilizar para registrar as informacgdes de identificacdo e contato do responsavel pela inspecdo, bem
como para assinar o formuldrio. Observar que as informacgGes sobre localizagdo e formas de contato
referem-se a unidade de lotagdo do referido profissional.
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