GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

AGENCIA DE DEFESA SANITARIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA - IDARON
VINCULADA A SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, PECUARIA E REGULARIZAGAO FUNDIARIA - SEAGRI

Norma Interna DITEC/IDARON n° 01, de 03 de Dezembro de 2013

A Diretoria Técnica da Agéncia de Defesa Sanitaria Agrosilvopastoril do
Estado de Ronddnia — IDARON, tendo em vista suas competéncias regimentais e
considerando a Norma Interna DSA/MAPA n°® 05 de 20/08/2009 ou outra que a

substitua,
RESOLVE:

Art. 1° - Regulamentar a Vigilancia Sanitaria para a Peste Suina Classica — PSC
em Matadouros-Frigorificos de Suideos sob Servigo de Inspecédo Estadual — SIE,
e aprovar os respectivos procedimentos operacionais e formularios, na forma dos
Anexos |, I, lll e IV da presente Norma Interna.

Art. 2° - Os procedimentos previstos nessa Norma Interna deverdo ser adotados
pelos Servigos de Inspecao Estadual — SIE e pelas Unidades Locais de Sanidade
Animal e Vegetal — ULSAV da Agéncia IDARON, responsaveis respectivamente
pelo Servigo de Inspegdo em Matadouros-Frigorificos de Suideos e pela Vigilangia
Sanitaria dos Estabelecimentos que criam suideos.

Art. 4° - Esta Norma Interna entra em vigor na presente data.
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ANEXO |

PROCEDIMENTOS DE VI(}ILANCIA SANITARIA PARA PSC E/OU OUTRAS
DOENGCAS DE NOTIFICACAO IMEDIATA, EM MATADOUROS-FRIGORIFICQS
DE SUIDEOS

1. INTRODUCAO

O Estado de Ronddnia faz parte da Zona Livre de Peste Suina Classica,
conforme Instrucdo Normativa MAPA n° 26 de 18 de julho de 2013. Portanto se
faz necessario a vigilancia sanitaria efetiva para que possamos demonstrar a
auséncia da circulagdo do virus da PSC em nosso Estado. Com isso, a presente
Norma Interna tem como objetivo a padronizacdo das acdes de vigilancia sanitaria
para a Peste Suina Classica e/ou outras doencas de notificagdo imediata, em
Matadouros-Frigorificos de Suideos sob fiscalizacao do SIE.

2. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DO SIE NA VIGILANCIA PARA PSC
E/OU OUTRAS DOENCAS DE NOTIFICACAO IMEDIATA, EM MATADOUROS-
FRIGORIFICOS

A atuacdo do SIE se dara através das seguintes situagées encontradas nos
estabelecimentos de abate de suinos:

2.1. Notificacdo ao Servigco de Defesa Sanitaria Animal frente a achados
de lesdes hemorragicas multiplas na inspecao post mortem

Constatadas lesées hemorragicas multiplas por ocasidao da inspeg¢do das
visceras dos animais abatidos, durante os exames de post mortem e sendo
descartada, a principio, Sindrome Hemorragica, a Geréncia de Inspecdo e Defesa
Sanitaria Animal — GIDSA devera ser notificada de imediato pelo SIE, por meio de
formulario préprio, conforme o modelo do Anexo Il desta Norma Interna, para que
seja realizado o rastreamento e avaliacdo clinico-epidemiolégica do
estabelecimento de criagao de origem dos animais.

No caso em que forem constatados sinais clinicos ou lesdes nos exames ante
elou post mortem, que caracterize “caso provavel” de Sindrome Hemorragica
dos Suinos, deverdo ser adotados os procedimentos previstos no plano de
contingéncia, conforme previsto na Instrucdo Normativa n® 27 de 20/04/2004
(Plano de contingéncia para PSC), Oficio Circular Gab/DIPOA n° 09 de
12/06/2002 (procedimentos a serem adotados em estabelecimentos de abate,
frente a suspeita de peste suina classica), Instrucdo Normativa n° 06 de
09/03/2004 (Normas para erradicagao da PSC), ou outras que a substituam.
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O SIE emitira relatério mensal, conforme Anexo lll, informando a quantidade
de animais inspecionados durante os exames ante e/ou post mortem,
relacionando a ocorréncia de suspeitas de sindrome hemorragica e/ou lesdes
hemorragicas multiplas.

2.2. Notificacdo ao Servico de Defesa Sanitaria Animal frente a
verificacdo de mortalidade acima de 9% dos lotes de terminacdo a serem
abatidos

O SIE notificara a GIDSA por meio de formulario préprio, de acordo com o
modelo do Anexo I, quando for verificada mortalidade acima de 9%, em lotes de
terminacéo.

Essa situacéo é constatada através de documento ou boletim sanitario emitido
por responsavel técnico da granja, acompanhando a Guia de Transito Animal.

A partir desta comunicagdo deverdo ser iniciados os procedimentos para
rastreamento e avaliagéo clinico-epidemiolégica do estabelecimento de criagéo de
origem dos animais.

3. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DO SERVICO DE DEFESA
SANITARIA ANIMAL FRENTE A NOTIFICACAO DO SIE SOBRE OCORRENCIA
SANITARIA EM SUIDEOS

A GIDSA, diante da notificacdo do SIE, conforme detalhado nos itens 2.1 e
2.2, comunicara imediatamente a ULSAV responsavel pelo Municipio onde esta
localizada a propriedade de origem dos suinos, qualquer ocorréncia sanitaria
objeto desta normativa.

O Meédico Veterinario Oficial, em um prazo de até 12 horas apés o
recebimento da notificacédo, devera visitar a propriedade para que seja realizada a
investigacdo clinica e epidemiolégica dos suideos. Nesse momento, deve-se
realizar a abertura de Form-In.

Se na visita for evidenciado “caso provavel” para sindrome hemorragica dos
suinos ou outra enfermidade de notificacdo imediata, devem-se adotar os
procedimentos previstos no plano de contingéncia conforme legislagao vigente.

Durante a visita, caracterizando-se “caso descartado” para sindrome
hemorragica dos suinos ou outra enfermidade de notificagdo imediata, deve-se
proceder a amostragem do rebanho com colheita de soro sanguineo para fins de
vigilancia ativa para PSC, preenchendo o Formulario de colheita de acordo com o
modelo do Anexo |V desta Norma Interna.

As amostras serdo encaminhadas a um Laboratério Credenciado para que
seja realizado exame de ELISA para PSC.

O numero de animais a serem amostrados sera definido de acordo com a
Tabela 01, devendo-se adotar os seguintes critérios no momento da colheita:

e Colher amostras de animais com aspecto de debilidade organica, com
histérico de problemas sanitarios e reprodutivos;



GOVERNO DO ES:I'ADO DE RONDONIA

AGENCIA DE DEFESA SANITARIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA — IDARON
VINCULADA A SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, PECUARIA E REGULARIZAGAO FUNDIARIA - SEAGRI

e Procurar distribuir as amostras pelas diversas instalacbes e baias

existentes.
Tabela 01
NUmero de suinos existentes NUmero de suinos a ser amostrado

10 8

20 19

30 17

40 19

50 21

60 22

70 24

80 25

a0 25

100 26

120 27

140 28

160 29

180 30

200 30

250 ol

300 a 400 32

400 a 600 93

Mais de 600 35

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ronddnia atualmente encontra-se na Zona Livre de Peste Suina Classica, o
que aumenta ainda mais a responsabilidade da Agéncia IDARON em manter esse
Status Sanitario. Nesse sentido, é de fundamental importancia a padronizacéo dos
procedimentos de vigilancia sanitaria, tanto em estabelecimentos de criagao de
suideos, como em Matadouros-Frigorificos. Com isso, estaremos protegendo
nossa suinocultura de diversas enfermidades, garantindo mais qualidade aos
produtos de origem animal e agregando valor a produgdo agropecuaria para
Rondénia.
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ANEXO Il

AGENCIA DE DEFESA SANITARIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA — IDARON
GERENCIA DE INSPEGAO E DEFESA SANITARIA ANIMAL - GIDSA

COORDENAGAO DO SERVIGO DE INSPECAO ESTADUAL

(OB SERVICO DE INSPEGAO ESTADUAL N.°

&

Nimero

/
SequencialiSIE

NOTIFICAGAO DE MORTALIDADE / LESOES HEMORRAGICAS

Estabelecimento:

Endereco:

Municipio: UF:

Data da notificacéo: Hora da notificagao:

Senhor Gerente da GIDSA,

Informamos que no dia / / , recebemos no SIE n° , lote de suinos com GTA(s) de
numero(s) , que apresentou:
( ) Mortalidade acima de 9% de leitbes em terminacao ( %)

( ) Lesdes hemorragicas em visceras (descartada a suspeita de PSC)

Enviamos este formulario, com copia da(s) GTA(s), informando que este SIE esta a disposigédo para outras
informagodes e procedimentos.

Local e data:

Carimbo e assinatura do Médico Veterinario Oficial responsavel pelo SIE

OBS: Enviar este formulario, com cépia da GTA que acompanhou o lote, por fax a GIDSA, imediatamente apés constatada a alteragéo,
mantendo o comprovante de envio junto a0 original do formulario, que sera objeto de verificagio nas supervisdes e auditorias.
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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIQ DE NOTIFICACAO DE
MORTALIDADE / LESOES HEMORRAGICAS

Numero:

Descrever o nimero da notificacdo, sendo os primeiros quatro digitos uma numeragéo sequencial
e trés digitos depois da barra referente ao nimero do SIE do estebelecimento. Exemplo: A primeira
notificac&o do estabelecimento Magnata Alimentos sera 0001/027.

Estabelecimento:
Nome da propriedade ou granja de origem dos suinos conforme descrito na GTA.

Endereco:
Descrever o endereco da propriedade de origem dos animais conforme descrito na GTA.

Municipio:
Nome do Municipio de origem dos suinos conforme descrito na GTA.

UF:

Nome do Estado de origem dos suinos conforme descrito na GTA.

Data da notificacao:
Descrever a data que foi gerada a notificacao.

Hora da notificacao:
Descrever a hora que foi gerada a notificacéo.

Corpo descritivo da notificagcao:

Informar a GIDSA descrevendo o dia de chegada dos suinos, o niimero do SIE de recebimento
dos animais, o nimero das GTAs e marcar com um “X” quando tratar de “Mortalidade acima
de 9% de leitdes em terminacao ( %)” ou quando tratar de “Lesbes hemorragicas
em visceras (descartada a suspeita de PSC)”. Quando tratar de mortalidade acima de 9%,
descrever no espaco entre parenteses, a porcentagem da mortaliadade informado no documento
emitido pelo responsavel técnico da propriedade.

Local e data:

Descrever o Municipio e a data de emissao da notificagéo.

Carimbo e assinatura do Médico Veterinario responsavel pelo SIE:
Espaco onde constara o carimbo e a assinatura do Médico Veterinario responsavel pelo
estabelecimento sob SIE.
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ANEXO IlI

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
AGENCIA DE DEFESA SANITARIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA-IDARON

1A DE ESTADC DA AGRICULTURA PECUARIA E REGULARIZAGAC FUNDHARIA - SEACR!

MAPA DIARIO DE RECEBIMENTO DE ANIMAIS E NOTIFICAGAO DE SUSPEITA DE OCORRENCIA DE ENFERMIDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS E PARASITARIAS

SUINOS
ESTABELECIMENTO: SI1E:
MUNICIPIO: UF:
REFERENTE AO MES/ANQ:
ANIMAIS NO DE CASOS
DATA DO PROCEDENCIA GUIA DE TRANSITO ANIMAL - GTA RECEBIDOS| ESTORNO OU N° DEC.
ABATE PROPRIETARIO MUNICIPIO N° DO GTA MUNICIPIO E UF DE EMISSA( M F M F ENFERM. ESTORNOC

) Nao foram encontradas iesdes hemorragicas multiplas nos exames post-mortem

DATA: / /
Obs.: Encaminhar esse relatério até o 5° (quinto) dia do préximo més.

Carimbo ¢ Assinatura do Fiscal do Servigo de Inspecgao Carimbo e Assinatura o Médico Veterinario Responsavel Técnico
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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO MAPA DIARIO DE RECEBIMENTO DE ANIMAIS E
NOTIFICAGAO DE SUSPEITA E OCORRENCIA DE ENFERMIDADES INFECTO-
CONTAGIOSAS E PARASITARIAS EM MATADOUROS FRIGORIFICOS DE SUIDEOS

ESTABELECIMENTO:
Preencher o nome fantasia do estabelecimento.

SIE:
Informar o numero de registro do estabelecimento no Servico de Inspecdo Estadual.

MUNICIPIO:
Especificar o municipio onde esta localizado o estabelecimento.

UF:
Sigla do Estado onde esta localizado o estabelecimento.

REFERENTE AO MES / ANO:
Preencher o més e ano de referéncia.

DATA DO ABATE:
Data em que foram abatidos os animais.

PROCEDENCIA:
Informar o proprietario € o municipio de origem dos animais.

GUIA DE TRANSITO ANIMAL - GTA:
Informar o numero da GTA, o Municipio e o Estado de emiss&o da GTA.

ANIMAIS RECEBIDOS:
Descrever a quantidade de animais machos e fémeas recebidos no estabelecimento, conforme
consta na GTA.

ESTORNO:
Descrever a quantidade de animais machos e fémeas que foram estornados para a propriedade de
origem.

ENFERMIDADE:
Descrever a suspeita da enfermidade de acordo com as lesdes encontradas no exame post
mortem.

N° DE CASOS OU N° DEC. ESTORNO:
Informar a quantidade de animais que foram encontrados lesdes de enfermidades ou quando
houver estorno de animais, informar o nimero da declaracdo do estorno.

( ) Nao foram encontradas lesdes hemorragicas multiplas nos exames post-mortem:
Marcar com um “X” essa opcdo quando durante o més em referéncia, ndo foram encontradas
lesdes hemorragicas multiplas nos exames post mortem. Esse item tem o objetivo de atender as
acbes de Vigilancia para as enfermidades hemorragicas dos suinos, conforme institui o Programa
Nacional de Sanidade Suidea — PNSS do Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento —
MAPA.

DATA:

Informar o dia, més e ano da emissado deste documento.
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ANEXO IV

tos-

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
Secretaria de Defesa Agropecuaria
Departamento de Saunde Amimat
Programa Nacional de Samidade dos Suzdeos

Governo do Estado de Rondonia
Agéncia de defesa sanitaria Agrosiivopastori! do Estado
de Rondonia — IDARON

3 Formuldrio de Colheita de Amostras em Estabelecimento de Criacido de Suideos

Df-Tdenisficagan GSoLCS 02 — Codigo do criador f

Extrato de produgio

- Coordenaday

Municipio: UF: | o
- o ) ) S N #3 — Datu da visita * colheita
Proprietario: o o
Propriedade: o e _/_/___ =
66 — Rebanha suideo existente: 07 — Convivéncia com 48 - Comercializagio de suideos nos iitimos |
U5~ niimers do FORM-IN susceptiveis: 64 dias (marcar com Xj
< spond . RIS o .
| I ] . e . Cria/ | Crin/ | Eapt .
‘ i | i.eitdes | Sim | Nao Eng: | Repro | Leitio Abate
| Matriz | (€ achago | S -
| | Mater. Creche Term. De outras | .
| i " fngresso
| i propriedades
{ ‘ | Silvestres Egresso
! 1 1 i e
9— Informacdes sobre as amaostras colhidas
T —
” 1 i : . |
v| MuEmosomsce | gme | maoe v |MMmorOmuS | e | man
1 MouFj i {meses) . | {(MouF} (meses)
— i |
1 19 |
2 1 20 ‘
I
3 21 [
_ ! e i i
T
4 22 |
i -
5 i 23
6 1 ! 24 | |
4 — B B
7 | 25 i !
8 | ‘ 26 '1
! i {
9 ) 27 ] 2 {
10 28 | i
- ! . i
1 29 | z‘
— i
12 30 [
i3 31 E
! |
- ] |
i4 32 { |
I SRR, SV i
15 33 E
i |
16 34 | |
17 35 | | i
i | |
8

10 -Observacdes: “Amostras colhidas com a finalidade de vigilancia para Peste Suina Cldssica, de acordo com a Norma
Interna DSA n® 05/2009™. |

Meédico Vetermario Oficial responsavel pela colhena Canmbo ¢ assinatura
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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE COLHEITA DE AMOSTRAS EM
ESTBABELECIMENTO DE CRIAGAO DE SUIDEOS

01- IDENTIFICAGAO:

EXTRATO DE PRODUCAOQ: Identificar local onde esta sendo realizada a colheita de material para o
monitoramento. ;

GS: GRANJA DE SUIDEOS

CS: CRIATORIO DE SUIDEOS

MUNICIPIO/UF: Indicar o municipio e unidade federativa ode foi realizada a colheita de material.
PROPRIETARIO: Nome completo do propreitario dos animais

PROPRIEDADE: Nome completo da propriedade ou estabelecimento de origem dos animais.

02- CODIGO DO CRIADOR:
Identificacdo do estabelecimento de criagdo ou proprietario, propria de cada servico oficial, que permite a
rapida localizagdo, caso seja necessario.

03- DATA DA VISITA/COLHEITA
Dia, més e ano da visita para colheita das amostras.

04- COORDENADAS (LATITUDE E LONGITUDE)

Localizacdo geografica através da latitude e longitude (graus, minutos e segundos) obtida empregando-se
aparelho de georreferenciamento do tipo GPS ou pelo mapa de coordenadas de identificacdo de
enfermidades.

05- NUMERO DO FORM-IN CORRESPONDENTE
Indicar qual o nimero do FORM-IN.

06- REBANHO SUINO EXISTENTE
Identificar qual a quantidade de animais existentes, com o total de reprodutores, machos e fémeas, animais
em maternidade, cheche e terminagao.

07- CONVIVENCIA COM ESPECIES SUSCEPTIVEIS
Indicar se ha convivéncia com suideos de outras propriedades ou criatérios e suideos silvestres. Caso haja
relagdo com animais silvestres, indicar no campo 10 — Observacoes, qual a espécie silvestre.

08- COMERCIALIZAGAO DE SUIDEOS NOS ULTIMOS 60 DIAS
Marcar com um “X” qual o finalidade do transito de suinos realizado nos ultimos 60 dias, identificar se para
engorda, reproducéo, exposicdo/feiras ou abate.

09- INFORMAGOES SOBRE AS AMOSTRAS COLHIDAS

N° DO FRASCO: Indicar a sigla da UF, seguido do nimero sequencial da amostra, que devera ser tnico
dentro do mesmo estado.

SEXO: Indicar sexo do animal.

IDADE (MESES): Indicar a idade em meses.

10- OBSERVAGOES
Campo destinado a informar se a colheita foi realizada por notificagéo ou dirigida.

OBSERVACOES: O formulério devera ser preenchido em 4 (quatro) vias. A 1° via devera ser enviada para o
laboratorio, a 2° para a Unidade Veterinaria Local, a 3° para o servico veterinario oficial do estado e a 4° para
o SEDESA/SFA.

Todos os formularios deverdo estar identificados com o nome ou carimbo e assinatura do médico veterinario
do servico oficial responsavel pelo preenchimento dos mesmos e pelo coordenador regional responsavel pela
revisao.
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