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MISSAO

Participar das ac¢fes de vigilancia em saulde, realizando analises laboratoriais com qualidade,
coordenando a rede estadual de laboratérios e gerando informag8es para a melhoria da saude
publica

VISAO

Exceléncia da qualidade na descoberta e controle dos agravos em salude publica visando a
satisfacdo na comunidade.

VALORES

Compromisso com o trabalho seguro: trabalhar com seguranca e responsabilidade objetivando
a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho.

Satisfacdo dos clientes: busca atender as expectativas dos clientes internos e externos.

Aprimoramento continuo: colaboradores e unidade buscando a exceléncia profissional.

Compromisso com o SUS: respeitar e cooperar para o pleno funcionamento do sistema,
considerando seus principios: universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo,
regionaliza¢éo, hierarquizagdo e da participacdo popular.

Responsabilidade social: cumprir os deveres e obriga¢gdes dos individuos e empresa para com
a sociedade em geral.

Etica: Conhecer os limites. Conhecer onde termina o seu direito e inicia o do outro. Conjunto de
valores que devem orientar a vida do profissional e a do cidad&o.
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Fluxo de vigilancia laboratorial de epizootias, em primatas ndo humanos
(PNH), do estado de Goias.

Orientagdo para coleta, acondicionamento e transporte de primatas ndo
humanos (PNH) e de amostras bioldgicas de PNH, para diagndstico laboratorial

de Febre Amarela, no Estado de Goias.

INTRODUCAO

Epizootia € um conceito utilizado na satde publica veterinaria para qualificar a
ocorréncia de um determinado evento, em um nimero de animais a0 mesmo tempo e na
mesma regido, podendo levar ou ndo a morte. A vigilancia de epizootias em primatas
ndo humanos (PNH), consiste essencialmente em captar informac6es, oportunamente,
sobre adoecimento ou morte de PNH e investigar adequadamente esses eventos, para a
adocdo de medidas de prevencdo e de controle e para reduzir a morbimortalidade da
febre amarela na populacdo humana, em areas afetadas (com transmissdo ativa) e
ampliadas (&reas adjacentes) (Brasil, 2017). Os casos de epizootia em PNH sdo
passiveis de investigacdo laboratorial quando houver possibilidade da coleta de

amostras viaveis para realizacdo de pesquisa de arbovirus.
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AVALIACAO DO PNH NO MUNICIPIO DE_OCORRENCIA, ANTES DO
ENVIO PARA A REALIZACAO DE NECROPSIA.

Ao constatar uma epizootia de PNH, o profissional responsavel no municipio de
ocorréncia, devera verificar as seguintes condi¢fes para definir a viabilidade de anélise
do PNH:

- tempo de morte: 0 PNH s6 podera ser enviado para a necropsia se a morte tiver

ocorrido em até 24 horas, preferencialmente 8 horas, apds a deteccéo do animal.
- caracteristicas macroscopicas a serem observadas em campo: verificar se ha sinais
de putrefacdo, como: mau cheiro e/ou presenca de larvas (miiase). Nestes casos, 0 PNH

ndo devera ser enviado para necropsia.

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE PARA NECROPSIA.

No municipio de ocorréncia, 0 PNH devera ser acondicionado em caixa térmica
com gelo, em quantidade suficiente para manter o animal refrigerado (temperatura entre
2 e 8°C). O transporte devera ser imediato.

O motorista ou responsavel pela entrega do PNH no local onde sera realizada a
necropsia devera assinar o TERMO DE RECEBIMENTO DE PRIMATAS NAO
HUMANOS (Anexo 1), disponibilizado por esta instituicdo. Este termo sera
posteriormente encaminhado ao veterinario responsavel pela necropsia, para aceitacdo

ou descarte do PNH.

CADASTRO NO GAL REALIZADO NO MUNICIPIO DE OCORRENCIA.

O Ndacleo de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de ocorréncia ou a
unidade responsavel pelo envio do PNH para a necropsia devera realizar cadastro do
PNH no sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), conforme descrito
na se¢do: cadastro no sistema GAL - biologia médica, na pagina 5 deste manual.
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Importante: o municipio de ocorréncia devera acompanhar via GAL, o status da

requisicdo cadastrada.

O QUE DEVERA SER COLETADO?

Ap0s avaliacdo do veterinario, caso o PNH seja aprovado para a realizacdo da

necropsia, deverdo ser coletados:

a) Fragmentos de visceras - devem ser coletadas amostras de figado, bago, rim,
coragdo, cérebro e pulmao, para as analises anatomopatoldgicas/imunohistoquimicas,
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e isolamento viral. Coletar 3 (trés) fragmentos
(se possivel), de cada tecido com dimensdes especificados nos itens | e Il, segundo o

teste laboratorial a ser realizado.

b) Sangue total e Soro - Isolamento Viral, RT-PCR em tempo real.

QUAIS DOCUMENTOS DEVERAO SER PREENCHIDOS?

- Ficha SINAN-EPIZOOTIA (Anexo Il), disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Epizootia/EP1ZO0_NE

T_v5.pdf

- Ficha de cadastro do GAL (realizado pelo municipio de ocorréncia- vide orientacdo

na pagina 5);

- Eventualmente, quando possivel, Ficha de necropsia de PNH (Anexo I11);
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ENSAIOS LABORATORIAIS

ISOLAMENTO VIRAL E RT-PCR EM TEMPO REAL

COLETA, IDENTIFICA(;AO E ACONDICIONAMENTO.

- Coletar em duplicata amostras de sangue total, soro, figado, bago, rins, coracéo,
cérebro e pulmdo (fragmentos pequenos de 0,5 cm de espessura e 2,0 cm de
comprimento);

- Acondicionar as amostras em criotubos, embalados individualmente, no botijéo
contendo nitrogénio liquido (N2) e, eventualmente, de 2 a 8°C por no maximo 24 horas;
- (Identificar cada tubo com os dados do animal: espécie, nimero do SINAN, data da

coleta e nome da viscera).

Procedimento detalhado de coleta pode ser encontrado no Guia de Vigilancia de
Epizootias em Primatas Ndo Humanos e Entomologia aplicada a Vigilancia da Febre

Amarela, 22 ed. atualizada, Ministério da Saude, 2017, pag. 50 a 60.

CADASTRO NO SISTEMA GAL - BIOLOGIA MEDICA

Para efetuar o cadastro, o usuario do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NVE) do municipio de ocorréncia, ou responsavel pelo envio do PNH, devera realizar
login no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial médulo ANIMAL. no
laboratdrio local de cadastro “LAB ZOONOSES”.

Atencdo: para ter acesso ao “LAB ZOONOSES”, o usudrio devera solicitar a inscri¢ao

no Sistema através do e-mail: Lacengo.gal@gmail.com
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Guia Rapido para abertura de Protocolo de Investigagao do
Modulo Animal - Area de Vertebrados (Mastozoologia).
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Este guia resumido tem como finalidade promover
auxilio aos usuarios do Sistema GAL, nas execucoes
do cadastro triagem, impresséo de refatorios.
Versdo 2.13 - 29/11/2021

AGEN

11/24



[ |
SuUS ?

Area Restrita

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Servidor: gal saude go.govbr
Versdo: 2.13
Reg. INPL: 09.382-1
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; WOW64;
n51.0) Gecko/20100101 Firefox/51.0

N~ UY.382-1, TICaNA0 0S INIF3T0res sujenos as
sanches civeis e penais previstas nos respectivos

Secretaria de
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diplomas legais

v

" PATRIA AMADA
M+ ‘ WMS‘E;‘:%EE I, BRA lL

GOVERND FLOLHAL

Laboratério

Usuario:  xoooc

Senha: XXXXX

Médulo: | ANIMAL | /

Modulo: Animal
Laboratério: Municipio ou Unidade solicitante

Laboratorio: LACEN-GO -
Entrar || Limpar
Administrador
Usuario:
Senha:
Entar || Lmpar |

Enderego: https://gal.saude.go.gov.br/gal/laboratorio/

LACEN

Gerencisdor ce Ambiente Laborstor

Laboratério <<

[=] Atterar Senha
=<3 Animal
=[] Area de Invertebrados
= <5) Area de Vertebrados
(=) £3) Entrada
[=] Protocolo Investigacdo
Triagem
Identificar Pesquisa
@ () Processo
= ) Impresséao
= (] Correlativos
@[] Coensultas
# (7] Relatérios
@ [ Configuracio
=[] Tabelas
= (] Administracdo
[=] Formularios e Manuais
Noticias
[=] Sobre

Madulo Animal - Area de Vertebrados

Biologia Animal :: Protocolo de Investigacio

3 sel. Todos | @ Induir [ alte
a

Protocolo ~ Solicitante

Localidade

] Incuir Copia @ ¢ & mp Imp

Municipio Nome do Animal Nome do Proprietario

Inclua um novo Protocolo de
Investigac&o.

Acesse: Animal > Area de
Vertebrados > Entrada
Protocolo de investigagdo

Versao 2.13 - 29/11/2021

Etiquetas || Protocolo (]

Area Dt. Cadastro Lab. Cadastro Lab. Responsavel
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Cadastro de requisicdo do Protocolo de investigacdo-Vertebrado

Descritivn do Objetivo:

4. CHES:

blunicipio;

Incluir Protocolo Simplificado
Complementar iimtinil
b' i Tdentificagio
a0 0bjetvo W Praessa: N9 do 5155-Gan:
Motivo da ‘
. Salicitante
solicitago \ummdacaleta:
Unidadé da Salicitante:
Unidade 4
soliitante com """
(NS
Coleta
Localizagio
Endereco da "
BRASIL g
coletae e | ENdE7E0 LoCaldade:
caracterizago
com GBS DATUM: Unidade:
SAD60 &
f\rea' Mtitude (m) :  Precsda (m) :
Mastozoologia
relacionada a
i Area de Atuscio
ﬂnl Er0s Area de Muagho
e Grupe:
Familia o qual /"
pertence o animal
Tdentiicagdodo Anmal
Identificagho
Tame:
Nome (do animal}, Proprietario e Pt

Endereqo, somente serdo de
preenchimento obrigatdrio
quando selecionada a opgdo “SIM"
no campo Domiciliada.

/

Cataguni do Solitente:

¥

Municipia: Cod, IBGE:  UF:

Cod [BGE:  UF:  Zona;
] -
Referéncia:

s Latihude: frea:

Longhude;

Mo Papular:

10 de Campa:

Enderega:

Versdo 2.13 - 29/11/2021

Damiciliado:

Instituicdo
solicitante

Nome o qual
popularmente
& conhecido

Campos
obrigatdrios

Registra de Campa (Anilh, Brinco, etc):
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LACEN

Preenchimento
obrigatdrio

Pelo menas um registro

devera ser inserido,

Agrediu  Humano?
v
Tipo de Abrigo:  Pritica de Caga?
05 campos “Contato outras - N
espécies” e "Presenca de Vetores / Contato outras espéces? Quais?
. N v
Assaciados”, quando preenchidos
wer g . Presenca de Vetores Associades?  Quais?
com “Sim” obrigam o preenchimento =
dos campos “Quais?”
Amaostra
O da Amostrar A0S Materal Bioligicas| Malerial Biologico v Locallago da Amestra: v Melo de Transporte:| eio de Tral v

de “Status Clinice” et

Campos de preenchimento obrigatdrio,

U

"Nimero da Amostra”, “Material Bioldgico”,
"Meio de Transporte”, “Material Clinico”,
“Data da Coleta”, depois de preenchidos

clique na apcdo “Incluir”,

Responsével pela amostra, ==

Cadastro de requisicao do Protocolo de investigacao-Vertebrado

Secretaria de
Estado da
Sadde

Caracterizacio

Caracterizagio
Sext: Classificagio Etdni: Hdade: Paso:

v v v
Pelagem: Coloraglo:
Raga: Deslocamento:

v

Status Cliaka Logal da Lesko:

Status

Material Clivco:| Material Clinico
Copiar para Amastra Ne:

Amastra s Material Biokgico

Responsavel pela Amostra

Nome do Responsavel:

Telefone: Emal:

J

Sem Sinals Aparentes | | () Incluir )

Camplemento Status Clinico:

Houve Contato com Humanos?

v

Hivel de Contato:

v Data da Coletaz Data da Colat 9. Hora da Coletaz Hora da | () Inchir

Localizacdo daAmosira - Meio Transporte | Material Clnico

Tipo de Documenta:  N® de Identificagao:

v

Verséo 2.13 - 291112021

Tamanho:

"]

Dafa Coleta

UF:

Hora Colefa

0 campo “Localizagdo da
Amostra” serd hahilitado se 0
Material tiver uma correlacio.
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Artsep

Selecone uma das amostras | | SEIECIONE UM BQUPAMENO & | | pove e pesquisas individuemente. Clique na
cadastradas anteriormente, | | PESOUISES, E cligue na opgéo opgéo incluir Pesquisa. “Ver abaixo”
Incluir”.
Pesquisas
Amostra; AmoEla v Agupamentor AgTUDETEN v () Incie 0 Inchit Psguina
Niaio o9 Aeali «  Iieeitgacho [ Sty o Labgratiia
investgaclo Prauan
[P
WDEIW | Febie Ararcs Moketular
Agrava: o 1 da Notificacdo:  Data da Notificado:
= M
Hotificante: Cdd. CHES: Municipia: Cod. IBGE:  UF:
p
R . ﬂ‘mm;:
BIUIANI@IES
Sabvar | Cancelar

“Salvar, imprimir e encaminhar para LACEN"

Selecione uma ou mais
investigagies, escona uma
amostra & clique na opcio
“Incluir”.
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LACEN

0

Laboratdrio «
Alterar Senha
363 Animal
8 (1) Area de Invertebrados
53 Area de Vertebrados
25 Entrada
2] Protocolo Investigagio
=] Triagem
@ (] Impressdo
@] Consutas
4 Relatorios
(] Configuragdo
[#(_] Tabelas
2] Formulérios & Manuais
Noticias
=] Sobre

GAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

[ |
SuUS ?

Secretaria de
Estado da
Sadde

Triagem - Vertebrado

Biologia Animal :: Triagem Protocolo de Investigacdo

36 5, Todos | i Descartar @ Cancelr ﬂEnc Rede | (2] Consular Encaminhados | Ver Detahe
(C6d. Barras: Protocolo 1) || Amostra [ | Aggo: Localifar v
Codigo Solicitac... | Agrediu Humanos v Prgtocolo Solictante Nome do Animal  Nome do Propri... N°Amo... Material
7 Néo 0317000001 HOSPTALNSDAB... LULU Unica Baco
" Consultar da Red X
Selecione e Selecione e ;
encaminhe para encaminhe para ecanitados e tarbéna fma cono sed resso
i Rede (LACEN-GO,
Rede (LACEN-GO) ( ) ey BT
A o120 (3 i 235959 ¥
Destino: Laboratdrio Central de Sadde
Laboratdro de Y, o . " ,
Desthe: Pablica Dr. Giovanni Cysneiros
Municpi do M
Requistante:;
Usuiro: .
Are: v
Ingr | Cncl |

2 vias”

“Salvar, imprimir e encaminhar para LACEN

Versao 2.13 -29/11/2021
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L/\@E N Impressao de Ensaio e — Invertebrado
. RESULTADOS: | hressio de Relatérios de Investigacio - Invertebrado

OGAL

Gerenciador e Ambiente Laboraterial

Laboratdrio &« Biologia Animal Invertebrado :: Relatérios
f—:‘ Alterar Senha Relatorios Parciais Relatorios Finais
=3 Animal
=253 Area de Inveriebrados [a] Imprimir Cod. barras: Frotocolo L)
#[_JEntrada Protocolo ~ Solicitante

55 Impressdo
=] Relatdrios de Ensaio
# (] Consultas
[ [_] Relatérios
@ [ Configuracdo
(=13 Area de Vertebrados
@ (] Entrada Selecione um protocolo, € clique na opgao “Imprimir*, uma
&3 Impresséo mensagem de confirmagdo sera apresentada, selecione a op¢éo
=] Relatérios de Investigac SIM. Uma nova janela sera apresentada com a imagem do
@ (J Consuitas relatorio completo.
#) [_] Relatorios
# (] Configuragéo
# [_] Tabelas
=] Fermularios & Manuais
=] Noticias

=] Sobre

llt
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TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA REALIZAQAO DOS TESTES DE
ISOLAMENTO VIRAL E RT-PCR EM TEMPO REAL

Importante: Para assegurar a qualidade das amostras e garantir um diagnostico em
tempo habil é necessario enviar imediatamente as amostras ao Laboratdrio Regional,

qguando descentralizado, ou ao LACEN-GO (amostras ndo poderao ser estocadas).

- O material coletado devera ser transportado em botijdo contendo nitrogénio liquido
(N2). Na incapacidade de armazenagem e encaminhamento nas condi¢fes anteriormente

citadas, as amostras poderdo ser acondicionadas em temperatura de 2 a 8°C

(refrigerador) por no maximo 24 horas, e deverdo ser encaminhadas em caixa térmica

com gelo reciclavel.

- As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha SINAN EPIZOOTIA (Anexo I)
devidamente preenchida de forma legivel, ficha de cadastro no sistema GAL e

eventualmente ficha de necropsia de PNH (Anexo II).

Quadro | - Resumo das atividades

Enviar imediatamente

Febre Sangue, soro, visceras  Nitrogénio
Amarela Liquido, Freezer - Botijdo contendo
Epizootia  Em até 24 horas, ideal 70°C nitrogénio liquido
PNH 8 horas, ap0s a morte
do animal Eventualmente de 2 Eventualmente caixa
a 8°C por no térmica com gelo
maximo 24 horas reciclavel

ATENCAO: No ato do recebimento serdo rejeitadas amostras sem

identificacdo nos tubos, material em estado de putrefacdo, material in natura
acondicionado sem refrigeracdo, PNH inteiro ou visceras inteiras e, ainda, aquelas
amostras que ndo estdo acompanhadas da ficha SINAN-EPIZOOTIA.
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HISTOPATOLOGIA E IMUNOHISTOQUIMICA
COLETA, IDENTIFICACAO E ACONDICIONAMENTO:

- Colher assepticamente fragmentos, em temperatura ambiente, de 0,3cm a 0,6cm de
espessura de figado, bago, rins, coracdo, cérebro e pulmé&o;

- Acondicionar as amostras em tubos tipo falcon, contendo formalina tamponada a 10%,
em temperatura ambiente (NAO CONGELAR A AMOSTRA). A quantidade de
formalina tamponada a 10% deverd ser em torno de 10 vezes a quantidade dos
fragmentos de visceras (recomenda-se o uso de tubo tipo falcon com capacidade de
50ml);

- ldentificar cada tubo com os dados do animal: espécie, nimero do SINAN, data da

coleta e nome da viscera).

TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA REALIZACAO DOS TESTES DE
HISTOPATOLOGIA E IMUNOHISTOQUIMICA

Atencdo: seguir as mesmas informacdes descritas na pagina 6.

Quadro Il - Resumo das atividades

Histopatologia e Visceras Formalina Enviar
Imunohistoquimica tamponado a 10% imediatamente
— Febre Amarela Em 24 horas, ideal
em PNH 8 horas, apos a (10x mais que a Caixa térmica
morte do animal quantidade das
visceras)

ATENCAO: Serdo rejeitadas amostras sem identificacio nos tubos, material

em estado de putrefacdo, material acondicionado em formalina tamponada a 10% sob
refrigeracdo, PNH inteiro ou visceras inteiras, e, ainda, aquelas amostras que ndo estéo
acompanhadas da ficha SINAN-EPIZOQOTIA.
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FLUXO DE RESULTADOS

Os resultados dos testes de PCR e Isolamento viral serdo disponibilizados no
GAL e poderdo ser acessados pelos usuarios que realizaram o cadastro no municipio de

ocorréncia, utilizando o login no laboratorio local de cadastro “LAB ZOONOSES”.

Os resultados Histopatologico e de Imunohistoquimica, serdo enviados via
Nucleo de Vigilancia Laboratorial do LACEN-GO a Coordenacdo Estadual de
Zoonoses, que encaminhara a Regional/Regido de Saude e esta por sua vez, enviara ao
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica ou unidade responsavel no municipio de

ocorréncia.
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Anexo | — Termo de recebimento de primatas ndo humanos

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM ZOONOSES
GERENCIA DE CONTROLE DE ANIMAIS SINANTROPICOS

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRIMATAS NAO HUMANOS

MUNICIPIO DE OCORRENCIA
NUMERO DE NOTIFICAGAQ

PRIMATA NAO HUMANO, PARA NECROPSIA:
ACEITO{ ) RECUSADO (DESCARTE) {

MOTIVOS DO DESCARTE:

A— Condicdes do PNH (PRIMATA NAO HUMANQOY):
1- Acondicionamento inadequado

2- Animal em autdlise (putrefagao)
B — Quanto a decumentagdo:

1- Auséncia do GAL

2- Auséncia da Ficha de Epizootia

Goiania, de de

Ass. Funcionario do DVZ:

Ass. Portador do(s) PNH(s):

)
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Anexo Il — Ficha de Informacéo de Agravos de Notificacao

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide
SISTEMA DE IN FORMAC_Z;‘O CE AGRAVOS DE NO'I'IFICAQACI N°
FICHA DE NOTIFICAGAC INVESTIGAGAC  EPIZOOTIA
Definigio do caso: Animal cu grupo de animais encontrades doentes efou mertos, incluindo ossadas, sem causa definida, que
podem preceder a ocoméncia de doengas em humanos
Tipo de Notificagio
|I| = 2- Individual
- |Z| Agravo/dosnga Data da Nofficacio
5l EPIZOOTIA (]

_E UF E Municipio de Motificagio ) Codigo (IBGE)
£l )
[¥] unidage de Satse (ou outra fonte notifeadora) | Cédigo Data da inicio da epizootia

| I I I
Fonte da informagdc Fl{DDD] Telefone da fonte da informagio
\ ] | | J
UF Municipio de Ocoméncia |{:6c|igu{IBGE} |E| Distrito
)
Logradouro (rua, avenida, ...} Codigo
I | T Y
IE‘ Mimero Complemento (apto., casa, ...) E Geocampo 1
Geocampuz ) Pnnw de Referéncia . @ CEP
- L J b - J
- -
£ (DDD:'TM”E %u_njrbana 9 - Rural |:| IE m‘ﬁu 2-Pamue. praga ou zookdgico D
= \ | 1 | | J| 3 - Periurbana 8 - lgnorado 3-Area silvestre 4-Reserva ecoldgica 50utrs |
% @ Houve coleta de material para exame laboratorial 1-Sim 2-M3o B-lgnorado D @SE howve coleta, informar a data
=
z . J J
g @ Se houve coleta. qual material  1-Sim 2-M3o 8-lgnorado
Dﬁgado I:‘rim I:‘ba;:o I:‘nemm Dwa;;én I:‘Fezes I:lscm I:‘ sangue total
L |:| outro material Qual
@ Animais acometidos D Doentes
Mortos
1-Ave 3-Canimo  5Felno  7-Primata ndo humano  B-Outros. Doentes
2-Bovided 4-Equidec &-Morcego 3-Canidec selvagem  Especificar D Mortos
Suspeita diagnostica N § . a P
1-Rai 4-Encefalite Espongforme Bovina |:| 17 suspeita diagnostica
aiva 5 Febre Amarel N
2-Encefalite Equina G-Ineﬂuenz: i“;:ia |:| 2 suspeita diagndstica
3-Febre do Vinss do Nilo Ocidental 7-Outro. Especificar: I:l 3% suspeita diagnastics
@ Resultado Laboratorial 1-Positive  2-Megatve  3-inconclusivo  @-Ignorade
|:| Raiva |:| Encenfalite espongiforme bovina |:| CQutro  Especificar
|:| Encefalite equina |:| Febre amarsia
[[]Feoredonao [[] infiuenza sviria
[Dbservagdes: *Sexo e Especie
_ Municipio/Unidade de Salde Codigo da Unid. de Salde
H
3 [ [
2| . . .
2 Nome Fungso Assinatura
*“Telefone do Investigador: Sinan NET Svs 21/08008
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Anexo 111 — Ficha de Necropsia de PNH

FICHA DE ACHADOS CLINICOS E
UZV/CGDT/DEVIT/SVS COLETA DE AMOSTRAS/ NECROPSIA 5
Ministério da Satde N
1| Municiplo 2 UF 3| Localidade t Data da Epzoota J
i P Jl Jl J T I
ll Nome da pessoa de contato Jll Ponto de Referéncia J
lT Endereco Jll Telefone JLG Data da Notificacio: J
[ I
llo Geocampo 1 J 11 Geocampo 2 J
S: Lﬂ
e
i CARACTERISTICAS DO LOCAL ONDE O ANIMAL ADOECEU/ MORREU
} E 12 Tipo de kocal
3 1-CETAS 2-Zoolégico 3-Residéncia d-Arearural 5-Areaurbana 6- Area silvestre  7- Outro: 9 NI J
13 Bioma 14 Se rural, tipo de atividade | 16 Apreendido do trafico?
1- Amazdnia 4- Cemmado 1- Pecusria princip l 1-Sim _2- Nso J
; 2- Mata Atidntica  7- Pampa 2- Agricul idade princip 16 D 2
3- Caatinga 6-Pantanal  9- NI J| 3- Outros: l 1-Sim 2 Ndo J
— Py
7] Ganero: IDENTIFICACAO DO ANIMAL
1- Alouatta 2- Ateles 3- Callithrix 4- Cebus 9-N.| Outro: Espécie: J
18/Sexo: | 19) idade: | | 20 Peso
3 l 1-Macho 2-Fémea 9-N.| 1 1- Filhote 2-Juvenil 3-Adulto 4- Senil & NI JF Kg NI J
5 [21 Bometria 2 p " 1-Sim  2-Ndo  9-NI
i Perimetro tordcico —_—cm r . }
P 14 B N
Comprimento do corpo: — m
m:um = — :: 3 Marcas ou cicatrizes? 1-Sim  2-Ndo 9-NI
Pé direto —cm Local
Paviihdo auditivo direito: —_—m
AVALIAGAO CLINICA DO ANIMAL
24 Estado geral do animal | 26| Temperatura 26| Presenca de ectoparasitas 1-Sim 2-Ndo 9N
[ 1-Bom 2-Regular 3-Ruim 9- NI J[—_-c JL Sim, qual (8)7 J
27| Freq. Cardiaca 28 Frea. Respiratéria | 29 Hidratagso: 30 Denticto 123,; ‘2?".“0
B8PM l MPM [1-. 2-D 9-NI Jl 8 9 NI Quebrado:|  g.NJ. J
31 Data de inicio dos sintomas 32 Suspeita clinica
L | | | | L1 _J 1. Febre Amarela 2-Raiva 3- Herpes 4- Trauma S- Eletrocutado 6- Dutro SNI
j 33 Sinais e sintomas. 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
Febre
i [Sc - © J anpuclo ofegante J Lsulorrih J lstnllu hemorragicos J
LCoumlnu JlMldriln J Trismo i ) motora J
thmw J lonw(omo J [Bnnhmo (ranger dos dentes) J lPa resia inferior J
lDopvndol Apatia J lw catarral J [Sonolinm J lOo-mulsbn J
LAnorexln J Eatclo nesal J Llnqmelude J LToae J
e Jloemer i)
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