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ANIMAIS PECONHENTOS
ESCORPIOES E ARANHAS (IDENTIFICAGAO)

Material

 Escorpifes e aranhas.
Instrucdes de cole!

* Uso de EPI;

* Os artropodes devem ser coletados com pil
anatdbmica e colocados em um recipiente adequ
evitando a fuga de escorpides e aranhas.

Conservacdo para envio

* Frasco plastico com boca larga tampa rosqueéa
colocar alcool 70% suficiente para cobrir o matgria

e Pode ser encaminhado vivo desde que se te
recipiente fechado e seguro (inquebravel) pars
envio.

Transporte

e Material transportado em recipiente adequa
fechado e seguro (inquebravel), manten
temperatura ambiente, em tempo necessario pal
envio.

Informacdes importante

» As amostras deverdo ser acompanhadas de bol
proprios (SENTO-ANEXO 1);

* Todos o0s frascos ou tubos devidamer
identificados (SENTO-ANEXO 2);

e Base legal (Instrucdo Normativa/IBAMA) par
captura de artropodes sinantropicos nocivos (SEN”
ANEXO 3).

Tempo para liberacédo do resultado

« 10 dias uteis.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Sem identificagcdo nos frascos de acondicionamento;

* Material deteriorado devido a conserve
inadequada.
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Agravo: DENGUE
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DENGUE
CONTROLE DE QUALIDADE DE CULICIDEOS

Material

* Culicideos com énfase para as espéciesAde
aegypti e Ae. albopictus.

« Formas imaturas (larvas e pupas);
» Formas aladas (adultos).

Instrucdes de cole!

« Formas imaturas (larvas e pupas)Pesquisa direta
em criadouros com a utilizacdo de pipetas, pes
larvas, bacia,

®* Formas aladas (adultosytilizar capturador de
Castro, capturador de succ¢do oral, aspirador edétr

puca.
Material e conservacdo para en\

e Formas imaturas: Tubos de polipropileno, comnr
tampa de rosca, com 5ml de alcool a 70 %;

» Formas aladas: Frasco plastico com boca larg
tampa rosqueavel, utilizando algodéo e papel te fi
entre os exemplares acondicionados no frasco.

Transporte

» Acondicionar os tubos e ou frascos em envelope
caixa.

Informacdées importante

E necessario enviar:

- oficio do Municipio com solicitacdo do controle ¢
qualidade;

- amostras acompanhadas do formulario SENT
ANEXO 4;

- 10% das formas imaturas e 100% dos alados;

- todos os exemplares que gerem duavidas
identificaco.

Tempo paraliberacéo do resultado
* 10 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Sem identificacéo nos frascos
acondicionamento;

» Material deteriorado sem condic8es de identificacdo
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DENGUE
ISOLAMENTO VIRAL (CULICIDEOS - MOSQUITOS)

Material

 Culicideos com énfase para as espéciesAede
aegypti e Ae. albopictus

Instrucdes de cole!

« Formas aladas: realizar pesquisa utilizandc
capturador de Castro, capturador de succgdo c
aspirador elétrico, puca.

Conservacdo para envio

e Formas aladas: Tubo resistente a temperatul
ultrabaixa €riotubg capacidade de 2ml com tampa ¢
rosca e anel de vedacdo, devidamente identifice
Conservar em freezer a -70° C.

Transporte

< A amostra deve ser transportada em botijdo ¢
nitrogénio liquido;

» Eventualmente, na falta de nitrogénio liquid
transportar as amostras em caixa térmica, com ¢
reciclavel, obedecendo ao prazo maximo de trarsp
de 24 — 48 horas, entre a coleta e a entrega
amostras no LACEN-GO.

Informacdées importante

« As amostras deverdo ser acompanhadas de bol
préprios (SENTO-ANEXO 5).

Tempo paraliberacdo do resultado

* Depende da liberacdo pelo Laboratério
Referéncia Nacional/Instituto Evandro Chagas/Paré

Critérios para rejeicdo de amostra

» Sem ficha de dados de captura;

» Material acondicionado sem refrigeracéo (2 a)8°C
fora do botijao de nitrogénio liquido ou gelo seco;

» Semidentificacdonostubos;

» Material acondicionado em frascos inadequados.
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DOENCA DE CHAGAS
PESQUISA ENTOMOLOGICA E CONTROLE DE QUALIDADE DETRI ATOMINEOS

Material
* Ninfas e adultos de triatomineos.

Instrucdes de colet.

» Pesquisa direta nas unidades domiciliares e ane
com o uso de pingas e utilizando EPI.

Conservacdo para envio

* Triatomineos vivos devem ser acondicionados

frascos plasticos contendo o papel toalha (pari
absorcdo das fezes e urina do triatomineo) e pi
sanfonado para o melhor acondicionamento

amostra.

Informacdées importante:

« E necessario enviar:

- oficio do Municipio com solicitagdo de controle ¢
qualidade.

- 100% dos triatomineos com ddvidas 1
identificacdo;

- 10% de todos os triatomineos examinados no mé:

- amostras acompanhadas de boletins prop
(SENTO-ANEXO 6);

- todos os frascos ou tubos devidamente identidisad

- registro de revisdo entomolégica (SENTO-ANEX
7);

- resumo mensal de revisdo entomoldgica (SEf
ANEXO 8).

Métodc
 Coloracdo com corante de Giemsa.

Transporte

» Material transportado em recipiente adequado;
» Acondicionar os tubos e ou frascos em envelope
caixa.

Tempo para liberacédo do resultado
« 10 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Sem ficha de dados de coleta;

» Semidentificacdo nos frascos de acondiaiant
dos triatomineos/laminas.
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DOENCA DE CHAGAS
PESQUISA PARASITOLOGICA ( T. cruzi) EM TRIATOMINEOS E CONTROLE DE
QUALIDADE DAS LAMINAS
Material - amostras acompanhadas de boletins pr¢
(SENTO-ANEXO 6);
- todos os frascos ou tubos devidamente identifisad
- laminas para revisdo (SENTO-ANEXO 9);

» Laminas de exames parasitoldgicos.

Instrucdes de coleta

» Pesquisa direta nas unidades domiciliares e ane ) o

com o uso de pingas e utilizando EPI; - material transportado em recipiente adeqt
(frascos ou tubos) contendo o triatomineo.

* Identificar 100% dos triatomineos. 3
Método

Conservacdo para envio

. . _ . *Coloragéo deGiemsa
e LAminas acondicionadas em frascos plastic

adequados para o envio de amostras. Tempo paraliberacéo do resultado
Transporte « 10 dias.

» Material transportado em recipiente adequa Critérios para rejeicéo de amostra
(frascos ou tubos) contendo laminas.

* Sem ficha de dados de coleta;
Informacdes importante

» Sem identificacdo nos frascos de acondiziant:
« E necessario enviar: dos triatomineos/laminas.

- oficio do Municipio com solicitacéo;

Agravo: DOENCA DE CHAGAS

DOENCA DE CHAGAS
TRIATOMINEOS ENCAMINHADOS PELA POPULAGCAO

Material Transporte
» Ovos, ninfas e adultos de triatomineos. » Material transportado em recipiente adequado

. (frascos com tampa e seco) contendo o triatomineo.
InstrucBes de cole!

] . o Tempo para liberacdo do resultado
* Colocar o triatomineo em um recipiente com tampa,

que deve estar limpo e seco. * 10 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

Conservacdo para envio

. , . .« . ° i ifi a .
» Triatomineos vivos devem ser acondicionados emFraSCOS ou tubos sem identificacéo

frascos plasticos contendo o papel toalha (para a
absorcdo das fezes e urina do triatomineo) e papel
sanfonado para o melhor acondicionamento da
amostra.
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ESQUISTOSSOMOSE
PESQUISA MALACOLOGICA PARA IDENTIFICACAO E EXAME D E INFECCAO
EM MOLUSCOS LIMNICOS

Material

* Moluscos limnicos vivos do géneBomphalaria
e outros.

Instrucdes de colel

» Ambiente limnico: Pesquisa direta em criadour
utilizando pingas e conchas especificas.

Conservacao para env

e Todos os frascos ou tubos devidamer

identificados (SENTO-ANEXO 2).

» Exemplares armazenados em frascos com tan
contendo agua da prépria colecdo hidric
devidamente identificados.

Transporte

» Material transportado em recipiente adequa
(frascos ou tubos) contendo os moluscos limnic
vivos (caramujo), com agua da propria coleg
hidrica, devidamente identificados;

» Podem ser transportados também envoltos
gaze de algodéo, conforme a seguir:

- Estender uma gaze (30 — 50 cm de compriment
20 cm de largura) levemente umedecida com &
sobre uma superficie plana e colocar os molus
transversalmente e enfileirados, de modo ¢
fiqguem distantes 2 cm uns dos outros;

- As margens laterais devem ser dobradas e,
seguida, a margem superior deve envolver todi
material, evitando que os exemplares saiam
cilindro de gaze formado;

- Caso existam muitos exemplares em uma Ur
amostra, varios cilindros de gaze devem
formados para garantir a sobrevivéncia d
moluscos;

- Cada amostra deve ser colocada em um s
plastico, evitando que a gaze perca a umidade;

- Evitar exposicdo do material a moscas dura
todo procedimento de embalagem;

- Os moluscos devem ser embalados, no maxil
um dia antes da remessa ao LACEN-GO.

* A embalagem ndo deve ser perfurada
submetida a refrigeracéo durante o transporte.

Informacdes importantes

e Enviar no maximo 01 amostragem de cada co
hidrica/ponto de coleta, e essas amostras ¢
contemplar no maximo 1€olecdes hidricas/pontos
coleta por més;

« As amostras deverdo ser acompanhadas de b
proprios (SENTO-ANEXOS 10 e 11).

Método
* Busca ativa.

Tempo para liberacédo do resultado

» De acordo com a liberacdo da
Referéncia para o diagnostico.

Instituicdo

Critérios para rejeicdo de amostra

« Sem ficha de dados de captura;

« Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento;

« Material acondicionado inadequadamente;

* Material deteriorado.

10
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ENTOMOLOGIA

FEBRE AMARELA
ISOLAMENTO VIRAL/IIDENTIFICAGAO (CULICIDEOS - MOSQU ITOS)

Material

* Culicideos com énfase em:
- Aedes sp. (forma alada);

- Haemagogussp. (forma alada);
- Sabethessp.

Instrucdes de cole!

* Formas aladas (adultos): utilizar capturador de
Castro, capturador de succéo oral, aspirador @étr

puca.

Conservacdo para envio

* Formas aladas: acondicionar as amostras el
criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
vedacdo, devidamente identificado;

» Acondicionar o criotubo contendo amostra em st
plastico individualizado, com nitrogénio liquidc
Sugere-se tampar a canaleta do botijdo com
chumaco de gase, para que o tubo néo se percad
do botijao.

Transporte

« A amostra deve ser transportada em botijdo ¢
nitrogénio liquido;

e Eventualmente, na falta de nitrogénio liquid
transportar as amostras em caixa térmica, com ¢
reciclavel, obedecendo ao prazo maximo de transp
de 24 - 48 horas, entre a coleta e a entrega
amostras no LACEN-GO.

Informacdées importante

« As amostras deverdo ser acompanhadas
formulario SENTO-ANEXO 5.

* O material é enviado ao Laboratério de Referén
Nacional(LRN).

Métodc
« Busca ativa e identificacéo taxonémica.

Tempo para liberacdo do resultado

e De acordo com a liberacdo da Instituicdo
Referéncia para o diagnéstico do isolamento viral.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Sem ficha de dados de captura;

» Material acondicionado sem refrigeracédo (2 a €
fora do botijdo com nitrogénio liquido oaaixe
térmica com gelo seco;

» Semidentificacdonostubos.

11
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FEBRE AMARELA
HISTOPATOLOGICO E IMUNOHISTOQUIMICA
(VISCERAS DE PRIMATAS NAO HUMANOS - PNH)

Material: Critérios para rejeicdo de amostra
* Visceras. » Sem ficha de epizootia com dados do PNH;
Instrucées de colet » Sem identificacdo nos tubos;

« Coletar fragmentos pequenos (0,3 a 0,6 cm deMaterial colhido com mais de 24 horas da mort
espessura) do figado, bago, pulméo, coracgéo, cérebiPNH ou em estado de putrefagéo;

rins até 24 horas apos o obito (ideal até 8 horas). | PNH inteiro ou visceras inteiras

Conservacao para envio

« Colocar os fragmentos de viscerpso{) em frasco
estérii com tampa de rosca contendo formalina
tamponada a 10%.

Transporte
« Colocar os frascos em uma caixa térmica, sem gelo;
» Conservar em temperatura ambiente.

Informacdes importante

* O recipiente deve comportar de 10 a 20 vezes o
volume de formol a 10% em relacdo as amostras;

« As amostras ndo devem ser congeladas;

e Enviar amostra bioldgica junto com a ficha de
notificacdol/investigacdo — EPIZOOTIA (SENTO-
ANEXO 12);

* Todos os frascos ou tubos devidamente
identificados (SENTO-ANEXO 13);

« Encaminhamento de visceras de PNH para analise
histopatolégica e imunohistoquimica para febre
amarela;

Métodc
« Histopatol6gico e imunohistoquimica.

Tempo para liberacdo do resultado

e De acordo com a liberacdo da Instituicdo de
Referéncia para o diagndstico.

12



(5]
SECRETARIA
SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

__j ESTADO

DE GOIAS

Agravo: FEBRE DO NILO OCIDENTAL

ENTOMOLOGIA

FEBRE DO NILO OCIDENTAL
ISOLAMENTO VIRAL/IDENTIFICAGAO (CULICIDEOS)

Material

« Culicideos em geral, com énfase para o
géner&ulexsp.

Instrucdes de colet.

e Formas imaturas: coleta em ocos de arvore:
bambus, buracos naturais. Material: pesca-lan
pipetas de Pasteur, aparelho de succdo oral
coletor para larvas;

« Formas aladas:captura em solo e copas de arvort
Material: pucd, capturador de succédo oral, captura
de Castro, capturador elétrico, barraca de Shannon

Conservacao para envio

« Formas imaturas: Tubo resistente a temperatur
ultrabaixa (criotubo) com capacidade de 2ml cc
tampa de rosca e anel de vedacdo, devidami
identificado. Conservar em freezer a —70° C;

* Formas aladas: Frascos, alternando algodéo
papel de filtro entre os exemplares.

Transporte

« Material transportado em recipiente adequado, tu
resistente  a temperatura ultrabaixa (criotuk
capacidade de 2ml com tampa de rosca e ane
vedacdo, devidamente identificado. Conservar
freezer a -70°C;

e Tubos, transportados em botijdo conten
nitrogénio liquido ou em caixa térmica com gelooset

Informacdes importante

» Material enviado ao Instituto Evandro Chagas pi
diagnéstico;

« As amostras deverdo ser acompanhadas de bol
préprios (SENTO-ANEXO 5);

* Todos o0s frascos ou tubos devidamer
identificados (SENTO-ANEXO 2).

Tempo para liberacdo do resultado

» De acordo com a liberacdo da Instituicao
Referéncia para a identificacdo taxonémica
isolamento viral.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Sem ficha de dados de captura;
« Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento;

» Material em decomposicao.

13
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FEBRE MACULOSA
ISOLAMENTO BACTERIANO / IDENTIFICAGCAO (CARRAPATOS/ PULGAS/PIOLHOS)

Material Critérios para rejeicdo de amostra
« Exemplares de carrapatos, pulgas e piolhos. » Sem ficha de encaminhamento de amostra;
Instrucdes de cole! » Material acondicionado em frascos sem al
) isopropilico;
« Exemplares de carrapatos, pulgas, piolhos coletados
nos hospedeiros ou no ambiente; * Sem identificacdo nos frascos de

- . N . acondicionamento.
» Técnicas no hospedeiro: catacédo e escovacao;

*« Técnicas no ambiente: arrasto, flanela fixa,
armadilha de C®

Conservacao para envio

« Colocaros carrapatos, pulgas e piolhos coletados em
tubos de polipropileno contendo alcool isopropilico
Armazenar em caixa apropriada com gelo seco.
Executar esses procedimentos ainda em campo.

Transporte

» Material transportado em recipiente adequado
(tubos de polipropileno e alcool isopropilico), em
caixa apropriada com gelo seco.

* Informacdes importantes

« A amostra em tubos de polipropileno devera ser
devidamente identificada (SENTO-ANEXO 2) e
encaminhada obrigatoriamente com a ficha de
encaminhamento de amostra (SENTO-ANEXO 12).

Tempo para liberacédo do resultado

« De acordo com a liberagcdo da Instituicdo de
Referéncia para o diagnéstico).
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SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

ENTOMOLOGIA
Agravo: FEBRE MACULOSA

FEBRE MACULOSA
COLETA DE SANGUE DE ANIMAIS (SOROLOGIA - RIFI)

Material Critérios para rejeicdo de amostra
e Soro. * Sem ficha de encaminhamento de amostra;
Instrucdes de colet » Material acondicionado em frascos sem refriger

(2a 8°C) por no maximo 24 h, a -70°C em botija
* Coletar cerca de 10 ml de sangue em tubo seco, sy, nitrogénio liquido:
anticoagulante para obtenc¢&o do soro; '

S . , , .+ Material acondicionado em frascos inadequados;
« Animais (caes, equideos, bovinos, caprinos, ovinos,

suinos, coelhos, ratos). » Sem identificac&o nos frascos de acondicionamento.

Conservacao para envio

« Apés obtencado do soro, armazenar de 2-8 °C por no
maximo 24 h (criotubos de polipropileno). Apés isso
congelar em freezer a -70 °C ou nitrogénio liquido.

Transporte

e Encaminhar ao LACEN-GO no prazo maximo de 24
h, apos coleta, em caixa térmica com gelo. Caso iss
ndo seja possivel, congelar em freezer -70 °C ou em
nitrogénio liquido. Transportar em caixa adequada o
em botijdo préprio para nitrogénio.

Informacdées importante

« A amostra devera ser encaminhada obrigatoriamente
com a ficha de encaminhamento de amostra e todos os
tubos (criotubos de polipropileno devidamente
identificados,SENTO-ANEXO 14).

Tempo paraliberacéo do resultado

*De acordo com a liberagdo da Instituicdo de
Referéncia para o diagnostico.

15
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SECRETARIA
SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

ENTOMOLOGIA
Agravo: FEBRE MACULOSA

FEBRE MACULOSA
COLETA DE SANGUE DE ANIMAIS (PCR)

Material Critérios para rejeicdo de amostra
 Sangue/coagulo. » Sem ficha de encaminhamento de amostra;
InstrucBes de colet » Material acondicionado em frascos sem refriger

é% a8°C) por no maximo 24 h, a -70° Cenu botijac

* Coletar cerca de 1ml de sangue, podendo seom nitrogénio liquido);

encaminhado em tubos contendo EDTA ou codgulo.

~ . » Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento.
Conservacéo para envio ¢

« Encaminhar ao laboratério de referéncia no prazo
maximo de 24 horas, em caixa térmica com gelo;

» Caso ndo seja possivel, armazenar em freezer a -70
°C ou em nitrogénio liquido. Nesse caso, o trartepor
ao laboratério de referéncia devera ser realizado e
caixa térmica com gelo seco.

Transporte

« Encaminhar ao LACEN-GO no prazo maximo de 8
h, apds coleta, em caixa com gelo. Caso isso jao se
possivel, congelar em freezer a -70 °C ou em
nitrogénio liquido e transportar em caixa adequada
em botijdo préprio para nitrogénio.

Informacdées importante

» A amostra devera ser encaminhada obrigatoriamente
com a ficha de encaminhamento de amostra e todos 0s
tubos (criotubos de polipropileno devidamente
identificados, SENTO-ANEXO 14).

Tempo paraliberacéo do resultado

* De acordo com a liberacdo da Instituicdo de
Referéncia para o diagndstico.
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Agravo: FILARIOSE LINFATICA

ENTOMOLOGIA

FILARIOSE LINFATICA
ISOLAMENTO VIRAL/IDENTIFICACAO (CULICIDEOS - MOSQUI TOS)

Material

e Culicideos em geral com énfase para
espéci€ulexquinguefasciatus.

Instrucdes de cole!

e Formas imaturas: coleta em ocos de arvore:
bambus, buracos naturais. Material: pesca-lan
pipetas de Pasteur, aparelho de succdo oral
coletor para larvas;

« Formas aladas:captura em solo e copas de arvort
Material: pucd, capturador de succédo oral, captura
de Castro, capturador elétrico, barraca de Shannon

Conservacao para envio

e Formas Aladas: Tubo resistente a temperatur
ultrabaixa (criotubo) capacidade de 2 ml com tanr
de rosca e anel de vedacéo, devidamente identific:
Conservar em freezer a —70° C.

Transporte

* Exemplares em Tubo resistente a temperat
ultrabaixa (criotubo) capacidade de 2 ml com tanr
de rosca e anel de vedacéo, devidamente identific:
Conservar em freezer a —70° C;

e Tubos, transportados em botijdo conten
nitrogénio liquido ou em caixa térmica com gelaose«

Informacdées importante

» Material enviado ao Instituto Evandro Chagas pi
diagnéstico;

» As amostras deverdo ser acompanhadas de bol
proprios (SENTO-ANEXO 5);

* Todos os frascos ou tubos devidamer
identificados (SENTO-ANEXO 2).

Métodc

e Definido pela Secretaria de Vigilancia el
Saude/Ministério da Saude e;

« Utilizados pelas Instituic6es de Pesquisas Nacsor
e Internacionais.

Tempo para liberacédo do resultado

* De acordo com a liberacdo da Instituicdo
Referéncia para a identificacdo taxonémica
isolamento viral.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Sem ficha de dados de captura;
« Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento;

» Material em decomposicao.
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DE GOIAS

Agravo: LEISHMANIOSE

ENTOMOLOGIA

LEISHMANIOSE
PESQUISA ENTOMOLOGICA

Material
* Flebotomineos.

Instrucdes de cole!

* Armadilhas Iuminosas tipo CDC, barraca ¢
Shannon, capturador de Castro, capturador de su
oral, aspirador elétrico.

Conservacao para envio

» Frascos com tampa em rosca alternando algod
papel de filtro entre os exemplares.

Transporte

» Material transportado em recipiente adequado ¢
tampa de rosca e os flebotomineos acondiciona
entre papel filtro, evitando perdas de part
importantes para identificacéo.

Informacdesimportantes

* Todososfrascos/tubosdevidamente identificados

Agravo: MALARIA

(SENTO-ANEXO 15);

* As amostras deverdo ser acompanhadas de b
proprios (SENTO-ANEXO 16).

Meétodo

« Busca ativa e passiva,;

» Taxonomia.

Tempo paraliberacdo do resultado
+30dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Sem ficha de pesquisa de flebotomineos;
« Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento;

» Material acondicionado em frascos sem alcool 70%.

MALARIA
PESQUISA ENTOMOLOGICA

Material

* Culicideos em geral com énfase para o gén
Anopheles.

Instrucdes de cole!

» Formas imaturas: Coleta em criadouros naturais
remansos, riachos, lagoas, ocos de arvores. Mate
pesca larvas, pipetas de Pasteur;

* Formas aladas: Armadilhas luminosas tipo CDC
barraca de Shannon, capturador de Castro, captur
de succao oral, aspirador elétrico.

Conservacado para envio.

« Formas imaturas: Tubos e frascos plasticos col
alcool a 70%;

 Formas aladas: Tubos ou frascos alternand
algodéo e papel de filtro entre os exemplares.

Transporte

e Material transportado em recipiente adequa
(frascos ou tubos), conforme instrucdes do it
anterior.

Informacdes importantes

* As amostras deverdo ser acompanhadas de b
proprios (SENTO-ANEXO 5);

* Todos os frascos ou tubos devidamedémtificado:
(SENTO-ANEXO 2).

Tempo paraliberacdo do resultado

* De acordo com a liberacdo da Instituicdo
Referéncia para o diagnostico.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Sem ficha de dados de captura;
« Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento;

« Material em decomposicao
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Agravo: ONCOCERCOSE

ENTOMOLOGIA

ONCOCERCOSE
PESQUISA ENTOMOLOGICA

Material

« Insetos hematofagos da familia Simuliidae (Dipte
Nematocer).

Instrucdes de coleta

» Formas imaturas: Captura emambientelimnicos
criadouros naturais, remansos, riachos, lagoass ¢
de arvores. Material: pesca larvas, bandeja pist
pipetas de Pasteur, pingcas entomologicas, p
entomoldgico;

* Formas aladas: Captura em ambiente limnicos
criadouros naturais, riachos, lagoas e ocos daesv(
Material: pucd, capturador de succédo oral, captura
de Castro, capturador elétrico, barraca de Shannon

Conservacao para envio

e Formas imaturas Conservar em tubos dt
polipropileno com alcool a 80%, devidamen
identificados.

* Formas aladas Conservar em tubos
depolipropileno com alcool a 80%, devidamer
identificados.

Transporte

« Material transportado em caixa apropriada e
tubos identificado de polipropileno com alcool &80

Informacdées importante

« As amostras deverdo ser acompanhadas de bolet
proprios (SENTO-ANEXO5);

e Todos os frascos ou tubos devidamer
identificados (SENTO-ANEXO 2).

Tempo para liberacédo do resultado

«De acordo com a liberacdo da Instituicdo
Referéncia para a identificacdo taxondmica.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Sem ficha de dados de captura;
» Sem identificacdo nos frascos de acondicionamento;
» Material em decomposicao.
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ANEXOS

* GAL-ANEXO 1 — FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

* GAL-ANEXO 2 — REQUISICAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL

* GAL-ANEXO 3 — RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

* SENTO-ANEXO 1 - FICHA DE BUSCA ATIVA DE ESCORPIOES/ARANHAS

* SENTO-ANEXO 2 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM ARTROPODOS/ MOLUSCOS/
ANIMAIS CAPTURADOS OU COLETADOS

« SENTO-ANEXO 3 - INSTRUCAO NORMATIVA IBAMA N 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006 (D.O.U. de
20/12/06)

 SENTO-ANEXO 4 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM CULICIDEOS (Aedes aegypti,
Ae. albopictus e outros) COLETADOS COM AS INFORMAGOES NECESSARIAS PARA O CONTROLE DE
QUALIDADE

* SENTO-ANEXO 5 - FICHA DE INVESTIGAGAO DE ARBOVIROSES - CAPTURA DE ARTROPODOS

*SENTO-ANEXO 6 - FORMULARIO DE PESQUISA E IDENTIFICAGAO DE TRIATOMINEOS -
CARACTERIZAGAO DA INFESTAGAO INTRA E PERIDOMICILIAR

* SENTO-ANEXO 7 - REGISTRO DE REVISAO ENTOMOLOGICA - PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENCA
DE CHAGAS

* SENTO-ANEXO 8 - RESUMO MENSAL DE REVISAO ENTOMOLOGICA - PROGRAMA DE CONTROLE DA
DOENCA DE CHAGAS

 SENTO-ANEXO 9- ETIQUETAS PARA REMESSA DE LAMINAS PARA REVISAO - PROGRAMA DE CONTROLE
DA DOENCA DE CHAGAS

* SENTO-ANEXO 10 - BOLETIM DE COLETA DE MOLUSCOS
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* SENTO-ANEXO 11 - PROTOCOLO DE CAMPO DE ENTOMOLOGIA E MALACOLOGIA - FICHA DO GAL

* SENTO-ANEXO 12 - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EPIZOOTIA

« SENTO-ANEXO 13 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM VISCERAS DE PRIMATAS
NAO HUMANOS (PNH) COLETADOS

* SENTO-ANEXO 14-FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE CARRAPATOS, PULGAS, PIOLHOS, ETC.

* SENTO-ANEXO 15 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM FLEBOTOMINEOS
COLETADOS COM AS INFORMAGOES NECESSARIAS

* SENTO-ANEXO 16-FICHA DE PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS - BOLETIM DIARIO DE CAMPO
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GAL-ANEXO 1 - FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

JUiSiC:

o de

]N° Requisicao: 2| Unidade de Saude (ou outra fonta):* 3ICNES:*
el
41 Municipio de Atendimento: 5]Cédigo IBGE:* 61 UF:
2 | S [ () (| |
©» (7] Nome do Profissional de Satde:* 81Registro Conselho/Matricula:*  [9] Assinatura:
)
a3 T O
E 10/ Data de Solicitagao:” 11| Data dos Primeiros Sintomas: 12| Caso:
1- Suspeito 2-C 3- P 4 - Controle 5 - Obito
1 | 1 1 | | | | | 1 6 - Caso grave 7 - Surto 8 - Diagnostico 9 - Ignorado
73] Tratamento: 14| Etapa de Tratamento: 15 Paciente Tomou Vacina? 16/ Data da Ultima Dose:
Suantiiada; 1-Dia 2-Semana 1 - Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamenta 1-8im 2-Néo
I | 3-Més 4-Ano 9-Ignorado 4 - Avaliacdo de Resisténcia 9 - Ignorado 9 - Ignorado | l | ] | | |
17) Vacina? 18 Finalidade:
1- Campanha 2-Inquérito 3 - Investigagao | Especifique:
4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
19 Nome do Paciente:*
|20/ Data de Nascimento:* 21 Idade:* 2 Sexo:* |23 Idade Gestacional 24 Nacionalidade:
[Quantidade: 1-Hora(s) 2 - Dia(s) M - Masculino 1-19Trm, 2-2°Tnm. 3-3°Trm. 4-lgnorada
F - Feminino
1 | i I IS | i I_l 3-Més(s) 4 -Anafs) | |_-Ignorado 5-Nao 6-Naosehplica 9-ignorado
2] Raga/Cor: %) Etnia: 27/ Nome da Mae:
1- Branca 2 - Preta 3-Parda
w 4 - Amarela 5 -Indigena 99 - Sem Informagéo
E 28] Documento 1: 29 Documento 2:
w 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNS [Nimer: 1-RG 2-CPF 3-CNH 4.CNg|Numero:
g 5-CNASC 6- PRONT 7 - INFOPEN 5-CNASC 6-PRONT 7-INFOPEN
e 30/ Logradouro: (Rua, Avenida...) 31 Nomero:
32 Complemento do Logradouro! 33 Ponto de Referéncia: 34 Bairro:
35 Municipio de Residéncia:* 36 Codigo IBGE: 57 UF:
| B | |
38 CEP: 390DD / Telefone: 400 Zona: 3 - Rural 11 Pais (Se reside fora do Brasil):*
1-Urbana 4 - Silvestre
| | L1 G| L1 | L1 [ - N | | 2- Periurbana 9 - Ignorada
Fz K] EEY 'f’ A6 Vst Cimoo: J471 EE] [EE]
Material o mostra:| 1. 218 3-11 Usou medicamento
ici i A Localizag8o: |(js e g0 | 4-MT8 5-0Tv Data da coleta:* Hora da coleta:
Exame Solicitado: Biologico: Cadl G ol Sl antes da data da coleta?
Unica) | o-8F 10-PF
1-8im 2- Nao 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:
g | L0 I I |
1-8im 2- Néo 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:
= | | | A — I | | L1
§ - 8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
= Especifique: do uso:
3 L | 0 Ll [
= 1-8im 2 - Néo 9 - Ignorado Data inicio
< | Especifique: do uso:
| | | | I | L1
1- 8im 2- Nao 9 - lgnorado Data inicio
I | | Especifique: do uso:
| | — l | )
500 Agravo/Doenca: 51 CID 10 [52) N° Notificagdo do SINAN:* 3 Data de Notificagao:*
L1 1 S T S | | 1 | Ll
=2 |4 Unidade de Satde Notificante: 55 CNES®
S
- ] S | I
56 Municipio de Notificagdo: 57 Codigo IBGE*® 58 UF:
I S | |
g [65 Dados Ciinicos/Laboratoriars
=
wi
=
)
=
=
Q
k=3
g *Campo de preenchimento cbrigatdrio

(continua...)
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GAL-ANEXO 1 - Continuagao...

(verso)

CGLAB/SVS/MS SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISICAO DE EXAME

Ordem Descrigao dos Campos

01 Numero da requisigéo gerado pelo sistema apés o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ainda nao tenha sido cadastrada (NAQ OBRIGATORIO).

02 Unidade de Saude ou outra fonte que solicita exame (s) da rede de laboratorios: Nome completo e sem abreviaturas.

03 MNumero do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES (OBRIGATORIO).

04 Nome do municipio de atendimento da Unidade de Saude ou de outra fonte responsavel pela solicitagao de exame(s).

05 Cadigo do IBGE correspondente. (OBRIGATORIO).

06 Sigla da Unidade da Federagdo da Unidade de Salude ou outra fonte responsavel pela solicitagido de exame(s).

07 Nome completo do profissional de salide responsavel pela solicitagdo de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIGATORIO).

08 Abreviatura/nimero do conselho ou matricula do profissional de saide (OBRIGATORIO). Ex: CRM/RJ 1234.

09 Assinatura e carimbo do profissional de satde responsavel pela solicitagdo de exame (s).

10 Data da solicitagéo de exame (s) (OBR|GATC')RIO) No formato dd/mm/aaaa.

11 Data dos primeiros sintomas — data que surguram o0s primeiros sintomas do paciente. No formato dd/imm/aaaa.
Classificagéo do tipo de caso: 1 - diagnéstico para defini¢do de doenga/ag ); 2= C i i teve contato famihar, sexual com um

12 caso); 3 — Acom iente em de doencal/ag ;4 - Confm.'e (contmle de de gravo 5 — Obito

ico para i de causa rnortls), 6— Caso grave (pac!errte em estado grave, mle.mado ou nao). 7 - Surto (es:larec{mento de ocorréncia de

doeng:s/agravn em &rea restrita); 8 — Diac para i) 4o da doencalag 9-1lg .

13 Tratamento — informar o tempo de tratamento que o paciente encontra-se na data da soh.:ltagao do exame (s).
(Exemplo: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o numero “10", e na segunda lacuna o item correspondente & opgao “1”, que significa dia.
Etapa de tratamento — corresponde a etapa em que o paciente encontra-se na data da soilcnagau do exame (s), podendo ser:

14 1-Pr {sem tr ); 2 -Ti (sob medicacéo); 3 - Retr (i o ou troca de de
4- liacdo de i com labo iai a resi: ia) e 9 - Ignorado.

15 o] paciente tomou vacina? — O campo deve ser preenchido, apés verificar no cartdo de vacina, se o paciente ja foi vacinado contra o agravo/doenga
suspeito ou confirmado conforme solicitacéo de exame (s). 71— Sim; 2 - Ndo e 9 - ignorado.

16 e 17 | Data da (ltima dose da vacina contra agravo/doenga suspeita ou confirmada que o paciente tomou no formato Especifique o tipo da vacina.
Finalidade da requisicao: 1 - C: (evento il igatério com penodo deﬂmdo para d pecifico); 2 — Inquérito (i igaca inua ao
longo do tempo para de avo 3 - i (ap) fe em periodo e drea em t P ou

18 progﬁmados, como sunos au semmelas), 4 Programa (eventos lnveslrgalrvos hgados a agdes de programas especifit das esferas g I
5—Pr (i igac fa por ituicdo ou esfera g |, para definicéo de perfil dife fal ligado & d principal)
6 — Projeto (ir igagao de ¢ ligado a pesquisa) e 9 - lgnorado. Especificar o nome da finalidade (Nivel Nacional ou Estadual)

19 Paciente: nome completo e sem abreviatura, (OBRIGATORIO).

20 Data de nascimento do paciente no formato dd/mm/aaaa.
Idade do paciente. Este campo deve ser preenchido somente se a data de nascimento for desconhecida.

21 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o numero “10" e na segunda lacuna o item correspondente a opgdo 2", que significa dia).
1 - Hora(s); 2 - Dia(s); 3 — Més(s) e 4 — Anos. (OBRIGATORIO).

22 Sexo do paciente. F — Feminino; M — Masculino e | - Ignorado. (OBRIGATORIO)

23 Idade Gestacional. Sendo o paciente do sexo feminino, informar o periodo gestacional em que a paciente se encontra no momento da ocorréncia do
agravo/doenca. Sendo o paciente do sexo masculino, informar a opgéo 6 - ndo se aplica.

24 Nacionalidade: Pais de origem do paciente.

25 Raga/Cor: 1 - Branca; 2 - Preta; 3 — Parda; 4 - Amarela; 5 - Indigena e 99 — Sem informacao.

26 Etnia: Caso o campo 25 seja preenchido pela opgéo indigena automaticamente aparece a tabela de etnia.

27 Nome da mae: Informar o nome completo e sem abreviagbes.
Documento: Este campo deve ser preenchido informando na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu nimero,

28 ¢ 29 (Ex. CPF: 777.888.999.00 => deve ser informado o item correspondente a opgdo "2, que significa CPF e segunda lacuna o namero 555.555.555.55). 1 = RG = Carteira de

Id'enndade 2 - CPF - Cadastro de Pessoa Fisica; 3 - CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo; 4 - CNS - Cartio Nacional de Satide; 5 — CNASC - Certidio de
6 — PRONT - Prontuério e 7 — INFOPEN - Si: de 3 F

30 Logradouro (rua, avenida...) do paciente.

31 Numero (apartamento, casa) do logradouro do paciente.

32 Dados complementares do logradouro do paciente.

33 Ponto de referéncia para auxiliar na localizagdo do logradouro do paciente.

34 Bairro do logradouro do paciente.

35 Municipio do logradouro do paciente.

36 Cédigo do IBGE correspondente (OBRIGATORIO).

37 Sigla da Unidade de Federag&o do logradouro do paciente.

38 CEP - Cddigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) do paciente.

39 Cadigo da localidade e o telefone para contato do paciente. (DDD e numero do telefone)

40 Classificacéo da zona do logradouro do paciente. 1 - Urbana; 2 - Periurbana; 3 - Rural, 4 - Silvestre e 9 - Ignorado.

41 Pais do logradouro do paciente. Se residente fora do Brasil preenchimento do Pais. (OBRIGATORIO).

42 Informar o(s) exame(s) laboratorial (is) solicitado(s) para o paciente (OBRIGATORIO) pelo profissional de satde.

43 Material 5 (amostra enviada): Informar o(s) tipo(s) de material (is) biologicos (s) enviado(s) para o(s) i ) para o (OBRIGATORIO).

44 Informar caso o material bicldgico requeira localizagdo, a parte do corpo de onde a amostra foi coletada. Ex. Abdémen, Brago direito, ...

45 Informar o(s) nimero(s) da(s) amostra(s) coletada(s) para o paciente. 17 - 1° amostra; 2* - 2 amostra; n® - n* amostra e U - Unica (OBRIGATORIO).

46 Material Clinico em que a amostra foi enviada: 1- IN — Amostra in Natura; 2 - IB - Isolado Bacteriano; 3 - LM — Lamina; 4 - MTB — Meio de Transporte Bacteriano; 5 -
MTV - Meio Transporte Viral, 6 - FF ~ Fixado em Formol; 7 - FA ~ Fixado em Alcool; 8 - FO — Fixado em Outros; 9 - BP — Bloco de Parafina e 10 - PF — Em Papel de Filtro.

47 Data da Coleta. Informar a data em que a(s) amostra(s) foi ) (OBRIGATORIO). No formato aaaa

48 Hora da Coleta. Informar a hora em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato hh:mm Ex. 12h 54min

49 Informar se o paciente usou medicamento antes da data de coleta. 1 - Sim; 2 = Ndo e 9 = ignorade Caso a informacgéo seja 1 - Sim, Especificar e a data
de inicio do uso do medicamento.

50 Informar o nome do agravo/doenca conforme ficha de investigacéo do SINAN (PREENCHIMENTO APENAS PARA CASOS NOTIFICADOS).

51 Informar o codigo correspondente estabelecido pelo SINAN do CID 10, conforme descrita na ficha de investigagao do SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS
NOTIFICADOS).

52 Preencher com o numero da nonﬁca;:ao atribuido pela unidade de satde ou outra fonte cenforme descrita na ficha de |nvest\gac;ao do SINAN [OEIRIGATORIO PARA
CASOS NOTIFICADOS).

53 Informar a data da notificagéo conforme descrita na ficha de notificagdo SINAN no formato dd/mm/aaaa (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS).

54 Nome completo da Unidade de Satde ou outra fonte que realizou a notificagéo.

55 Informar o codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA
UNIDADE SOLICITANTE).

56 Nome completo do municipio onde esta localizada a unidade de salde ou outra fonte notificadora que realizou a notificagéo.

57 Codigo do IBGE (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO).

58 Sigla da Unidade de Federagdo da Unidade de Saude ou outra fonte que realizou a notificagdo no SINAN (OBRIGATHO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES
DA UNIDADE DE FEDERAGAQ).

59 Dados Clinicos / Observag@es: informar dados clinicos/ laboratoriais adicionais que auxiliam no diagnostico laboratorial.

Revisada em Mar¢o/2012
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GAL-ANEXO 2 - REQUISIGAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL

Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado da Salde

SUS LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVAMNMI CYSNEIROS
Av. Contome nd 3556 - Jardim Bela Wista
Sisterma Unico. de Sannly CNP]: 02.529.964/0012-00

Ste! http/¢www.lacen.go_gov.br - E-mall: lacen.dirgeralidisaude. go.gov.br
Telefone; (B2)3201-3686 - Fax: (62)3201-3634

AN TERN
1461H400H801

Paciente
Moma Data de Mascimento Idade Sexo
HAAHR 22/18/2011 2 ANGHS) MASCULING
Naconalidade
BRASIL
Idade gastacional do Paclanta Noma da Mia

Rz wooanmzen, MK
Logradoura ML Complemento Referéncia Bairra
N LB M 3 M

Municipio Cod. IBGE Ur CEP TelelTone Zona
GOLRNIA 520870 GO (B2)2232:1327 URBANA,

Raca Etnia

Requisitante

Unidiace de Saode Cad. CHES Municipio Cod. Municipio
LARCRATORID DE SALDE PUERLICA D SI0VANN] CYSHERDS 2316343 GATANIA 520870
Profissional de Saode N. Registro /Classe Profissiomal

OO0 CRM X0

Dados da Solicitags
Data da Solcitacio Data dos 17s Sintoma: Caso Trataments Etapa
0102014 3013 SUSPETD 1 DLAS) PRE-TRATAM EMTD
Paclenta tomou Vacina? A Qual wacina? Finalidada Dascricac

MAD Data da Ultima Dose Tnvestigstdn Derngue

Dengue, gia - Soro - Amostra Unica -

Datta da Hora da Data de Inicio
Coleta Coleta UsouZNome oy yen

Dienguse, WM | Bnzimalmuneensais | Sora Urnica Amaskra "in nabwra" | 226012014

Exame Metodalogia Material | Localizacao | Amostra | Material Clinico

Motificagio SINAN

Agrave/Doencs 1B 10 N9 Notificacho Data da Nakificacha
DERGUE Amg 1223233332333 04/01/E044
Unidiace de Sadde Netificanta CNES

LACEN LABORATORIO CENTRAL DE SALIDE PLUBLICA 2404006

Municipio Cod. IBGE

PALMAS 172100 ur

~ 0l

NN

22172014 10035
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GAL-ANEXO 3 - RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratérios

Origem: APAE GOIANIA
Destino: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS
Periodo: 22/01/2014 as 00:00:00 até 22/01/2014 as 23:59:59
Requisicdo Paciente Exame Metodologia Material| Amostra | Usuario Data
WU (o [oengue, tam — [ensimaimunoensaio — [soro (120 [ESLEY (2270172014
H tite A, Anti PR . 12 WESLEY |22/01/2014
Il!!!!!w!!m'g'ﬂ!}'ﬂuwﬂ" KXXXX Hgsa—‘ISM nti Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09:59:20
H tite B, Anti P . . 12 WESLEY [22/01/2014
"Inllnlﬂw!]"l!!]"l!ll]”"l”' MOOEKX HgEaTo‘tea\ nt Eletroquimioluminescencia|Soro amostra |LOPES 09{59{20
H tite B, - . . 12 WESLEY |22/01/2014
llmﬂmﬂmgl!gﬂguﬂ" KXXXX HggaAg; e Eletroquimioluminescencia|Soro amostra |LOPES 09:59:20
T | , . . 12 WESLEY [22/01/2014
llll”""ﬂ!';'!;'l!ulﬂ”H"”' XXXXX | aides TaG  |Enzimaimunoensaio Soro imostra |LoPES | |ooig0i30
Tt | ; : : . 1a WESLEY |22/01/2014
||I|||I|||:|L|L|'|!I;||lg!’lﬂ‘lal\llllll X0000C[JOXOPIASMOSE, | gngimaimunoensaio Soro |20 e |MaSEEY |2r0tre0
“!!_'!l‘ll!'_!';lgl‘!ulﬂuw!" KXXXX IT;);(/Ioplasmose, Enzimaimunoensaio Soro ;:105“3 \ZVOEPSELSEY 53/83/5314
Recebido por: em
/ / as h m.

22/1/2014 10:55
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SENTO-ANEXO 1 - FICHA DE BUSCA ATIVA DE ESCORPIOES/ARANHAS

SU5+‘3’;~Z Ficha de busca ativa de escorpides w( )

Data da solicitacdo ¢ Meio de comunicagao | pessoal | telefone |eletrdnice | imprensa
Solicitante;

Endereqo:

Bairra: Telefone: { ) Municipio UF

Tipe de imovel: | casa | apartamentoe | escola | comeércio | escritomo | industria | terreno baldio
| cutro

Diata da wvisita ! ! inicio 45 h térming as h

Perguntas ao morador ou solicitante

Houve acidente? | sim | ndo Sesim, data acdente  f  Procurou atendimento | sim | ndo
Mome do addentado

Ha quanto tempo encontra escorpides no local: | dias | meses | anos

Em que horana os escorpides sio mais observados: entre ___ k. ¢ h

Onde | sala | copa/eozinha | banheire | dormitoro | depdsitofdespensa | corredor | garagem
| pordo | sétio | jprdimiquintal | outro lecal

Houve visita anterior? | sim | nao Se sim, foram adotadas as recomendagdes? | sim | nao
Ha quanta tempa? | dhias | meses | anos  As recomendagdes foram efetvas? | sim | nde | parcialments

0 imdvel dispoe de: rede de dgua | sim | ndo rede de esgoto | simo | ndo coleta de lixo | ssm | ndo

Dados de coleta/captura de escorpiao
Houve coletajcapiura | em | nda  n® 05 animals foram coletados/capturados | mortos | vivos

Descrigdo do local de codeta’captura

Condigdes favordvers a escorpiées ¢ recomendagbes ao morador:

Talar ralos nas areas internas & extarnas Controlar a presenca de baratas @ outros insetos
Vedar frestas nas paredes, janelas, portas e piso Acondicionar bem alimentos e lixg
Instalar tampa em pontos de luz e caixas de fiagao Providenciar impeza de terrenas, quintais e jardins
Rebocar paredes ¢ muras Recompar tampas de caizas de gordura ¢ de passagem
Limpar ¢ organizar depdeito de materiais Retirar entulbos, pedras, madeira ow tijolos acemulados
Chutras(s)

Responsavel pela execucan: Assinatura do morador:

Assinatura do solicitante:
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SENTO-ANEXO 2 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM ARTROPODOS/
MOLUSCOS/ANIMAIS CAPTURADOS OU COLETADOS

Os animais (artropodos, moluscos, serpentes) @ajusicoletados devem ser acondicionados
de acordo com o especificado com a identificacé&emmhida a lapis, dentro ou fora,

conforme etiqueta abaixo:

/CEN

Tipo deamostra:

Data de coleta:

° d&lamostra:

N° de exemplar(es):

Local de coleta:

Nome do caleto

Bairro

Hospedeiro (se aplicavel):

Municipio

ACEN

Tipo deamostra:

Data de coleta:

/

° d&lamostra:

N° de exemplar(es):

Local de coleta:

Nome do caleto

Bairro

Hospedeiro (se aplicavel):

Municipio

LACEN

Tipo deamostra:

Data de coleta:

/

° d&dlamostra:

N° de exemplar(es):

Local de coleta:

Nome do caleto

Bairro

Hospedeiro (se aplicavel):

Municipio
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SENTO-ANEXO 3 - INSTRUCAO NORMATIVA IBAMA Ne 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006
(D.O.U. de 20/12/06)

Instrucdo Normativa IBAMA n°. 141, de 19 de dezemlw de 2006 (D.O.U. de

20/12/06) Regulamenta o controle e 0 manejo ambiental daafaumantropica nociva.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENE E DOS
RECURSOS NATURAIS RENOVA VEIS - IBAMA, no uso dasribuicdes legais previstd
no Art. 26, inciso V, do Anexo I, da Estrutura Regntal, aprovada pelo Decreto n® 5.718

14

1S
de

13 de marco de 2006, e o Art. 95, item VI, do Regita Interno, aprovado pela Portaria

GM/MMA n° 230, de 14 de maio de 2002;

Considerando o Art. 3°, §2° e Art. 80, paragrafwaida Lei n° 5.197, de 03 de jane
de 1967, que dispbe sobre a protecao a fauna etdes providéncias e o Art. 37, Inciso |
da Lei n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, Leidomes ambientais;

Considerando a necessidade de ordenar os critdegomanejo e controle da fau
sinantrépica nociva, €;

Considerando as proposicoes apresentadas pelariziree Fauna e Recursos Pesque
- DIFAP no processo IBAMA n° 02001.005076/20054@30lve:

Art. 1° - Regulamentar o controle e 0 manejo anthlata fauna sinantropica nociva.

ro
v,

na

iros

81° - Declaragfes locais e temporais de nocividedpopulacfes de espécies da fauna

deverdo, sempre que possivel, ser baseadas entgiostalefinidos pelos Ministérios (
Saude, da Agricultura ou do Meio Ambiente.
§2° - Com base no protocolo referido no paragrai@reor, populagbes de espéc

ja

es

sinantropicas podem ser declaradas nocivas pelg&o®rfederal ou estaduais do mgeio

ambiente ou, ainda, pelos 6rgaos da Saude e Agniaufjuando assim acordado com o 0r|
do meio ambiente.
Art. 2° - Para os efeitos desta Instrucdo Norma#augende-se por:

| - controle da fauna: captura de espécimes anisegjgida de soltura, com interven¢®
de marcacéao, esterilizacdo ou administracdo faridgica; captura seguida de remoca

captura seguida de eliminacéo; ou eliminacéo ditetaspécimes animais.

Il - espécies domeésticas: espécies que, por meiopmeessos tradicionais
sistematizados de manejo ou melhoramento zootédumictaram-se dependentes do hom
apresentando caracteristicas biolégicas e compentia@ms em estreita relacdo com
podendo apresentar fenétipo variavel, diferentesggécie silvestre que as originaram;

[ll - fauna exotica invasora: animais introduzidosim ecossistema do qual nao faz
parte originalmente, mas onde se adaptam e passexereer dominancia, prejudican
processos naturais e espécies nativas, além dar gaefiizos de ordem econdmica e socis

IV - fauna sinantrépica: populacdes animais de @spésilvestres nativas ou exotic
que utilizam recursos de areas antropicas, de ftnanaitoria em seu deslocamento, como
de passagem ou local de descanso; ou permanélizandb-as como area de vida;

V - fauna sinantropica nociva: fauna sinantropioa mterage de forma negativa con
populacdo humana, causando-lhe transtornos sigivos de ordem econdémica
ambiental, ou que represente riscos a saude publica

VI - manejo ambiental para controle da fauna sndgnta nociva: eliminacdo o
alteracéo de recursos utilizados pela fauna siogict, com intencédo de alterar sua estru
e composicao, e que ndo inclua manuseio, remocabromacédo direta dos espécimes;

gao

fura

(continua...)
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SENTO-ANEXO 3 - Continuagao...

Art. 3° - Excluem-se desta Instrucdo Normativaidégles de controle de espécies |que
constem nas listas oficiais municipais, estaduaigederal de fauna brasileira ameacada de

extingdo ou nos Anexos | e Il da Convencao sob@omércio Internacional de Espécies
Fauna e da Flora Ameacadas de Extincéo - CITES.
Art. 4° - O estudo, manejo ou controle da faunargidpica nociva, previstos €

da

m

programas de ambito nacional desenvolvidos pelg&odrfederais da Saude e da Agricultura,
bem como pelos 6rgédos a eles vinculados, serddsamad e autorizados DIFAP ou pelas
Superintendéncias do IBAMA nos estados, de acomm @ regulamentacdo especifica

vigente.

81° - Observada a legislacdo e as demais regulamegies vigentes, Sdo espeéci
passiveis de controle por 6rgdos de governo da Sa&jdda Agricultura e do Meio
Ambiente, sem a necessidade de autorizacao por pado IBAMA:

es

a) invertebrados de interesse epidemioldgico, previem programas e acdes de governo,

tal como: insetos hematéfagos, (hemipteros e digteacaros, helmintos e moluscos

de

interesse epidemioldgico, artropodos peconhentasvertebrados classificados como

pragas agricolas pelo Ministério da Agricultura;

b) artrépodos nocivos: abelhas, cupins, formigasggas, piolhos, mosquitos, moscas e

demais espécies nocivas comuns ao ambiente amtyogie impliguem transtornps

sociais ambientais e econdmicos significativos;
c) animais domeésticos ou de producdo, bem comodguastes se encontram em situg

cao

de abandono ou alcados (e.g. Columbalivia, Camslifais, Feliscatus) e roedorgs

sinantropicos comensais (eRattusrattus, Rattusnorvegicus e Mus musculus);

d) quiropteros em éareas urbanas e peri-urbanasiréptgros hematofagos da espécie

Desmodusrotundus em regides endémicas para a raiva e em regidosgdeoadas de risg

o

de ocorréncia para a raiva, a serem caracterizadaserminadas por érgdos de governo

da Agricultura e da Saude, de acordo com os ragpsegilanos e programas oficiais;

e) espécies exoticas invasoras comprovadament&asoéai agricultura, pecuaria, salide

publica e ao meio ambiente.

§2° - Para as demais espécies que nao se enquadsacntérios estabelecidos nos itens

anteriores, 0 manejo e controle somente serédo p@osimediante aprovacdo e autoriza
expressa do IBAMA.

cao

83° - A eliminacdo direta de individuos das espé@m questdo deve ser efetuada

somente quando tiverem sido esgotadas as medidaardgo ambiental definidas no Art. 29.

Art. 5° - Pessoas fisicas ou juridicas interessadamanejo ambiental ou controle

da

fauna sinantrépica nociva, devem solicitar autgdpajunto ao 6érgdo ambiental competente

nos respectivos Estados.

81° - Observada a legislagdo e as demais regulagiEs vigentes, sdo espécies

sinantropicas nocivas passiveis de controle posogass fisicas e juridicas devidame
habilitadas para tal atividade, sem a necessida@eitrizacao por parte do IBAMA:

nte

a) artrépodos nocivos: abelhas, cupins, formigaggas, piolhos, mosquitos, moscas e
demais espécies nocivas comuns ao ambiente arr@pie impliquem em transtornos

sociais ambientais e econémicos significativos.

(continua...)
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SENTO-ANEXO 3 - Continuagao...

b) Roedores sinantrépicos comens&attsrattus, Rattusnorvegicus e Mus musculus) e
pombos Columbalivia), observada a legislag&o vigente, especialmentpiace refer
a maus tratos, translocacao e utilizacéo de predyuomicos.

§2° - Para as demais espécies que ndo se enquaalsamitérios estabelecidos nos it

¢

ens

anteriores, 0 manejo e controle somente serdo peéosiimediante aprovacéo e autorizagao

expressa do IBAMA.

Art. 6° - Os venenos e outros compostos quimicigattos no manejo ambiental

e

controle de fauna devem ter registro especifictojaos 6rgdos competentes, em observancia
a regulamentacédo especifica vigente: Lei n° 7.86211 de julho de 1989; Decreto n° 4.074,

de 04 de janeiro de 2002.

Art. 7° - Fica facultada acdo emergencial aos Nbniss da Saude e ao da Agricultura,

no que diz respeito ao manejo ambiental e conttelfauna sinantropica nociva, observad
legislacéo e as demais regulamentacdes espedifjsages.

81° - Acdo Emergencial caracteriza-se pela necdsigremente de adog¢ao de med
de manejo ou controle de fauna, motivadas por reovida iminente ou situagcao

calamidade e deve ser comunicada previamente aMMpor meio de oficio, via postal ou

eletrbnica, de forma que lhe seja facultado indicartécnico para acompanhar as atividad
§2° - As atividades e resultados das acOes emeagerdevem ser detalhados
relatério especifico encaminhado ao IBAMA 30 dipésasua execucao.
Art. 8° - Fica facultado aos 6rgaos de segurangdiga Policia Militar, Corpo d
Bombeiros e Defesa Civil, 0 manejo e o controlgfalma sinantrépica nociva, sempre
estas representarem risco iminente para a populacéo

Art. 9° - As pessoas fisicas e juridicas atuando aelevida autorizacdo ou utilizando
métodos em desacordo com a presente Instrucdo Weans@rdo inclusas nas penalidades
previstas na Lei n°® 9.605, de 12 de fevereiro @3 Eno Decreto n°® 3.179, de 21 de setembro

de 1999, sem prejuizos de outras penalidadeseigninais.
Art.10 - Os casos omissos serao resolvidos pekd@mcia do IBAMA.

Art.11 - Esta Instrucdo Normativa entra em vigodata de sua publicacdo, revogando-

se a Instrucdo Normativa n° 109 de 03 de agoskddeé e as disposicdes em contrério.

MARCUS LUIZ BARROSO BARROS
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SENTO-ANEXO 4 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM CULICIDEOS

ENTOMOLOGIA

(Aedes aegypti, Ae. albopictus e outros) COLETADOS COM AS INFORMAGCOES NECESSARIAS

PARA O CONTROLE DE QUALIDADE

| ACEN DENGUE/ENTOMOLOGIA

N° da amostra:

Municipio:

Bairro:

Estado:

Quart. Casan.°

Rua:

Depésito:

Caddigo do deposito:

N.° de larva: Pupas:

Agente:

Data: / /
Laboratério: n.° de larvas/pupas

Ae. aegyptiLarvas Pupas

Ae. albopictusLarvas Pupas

Outros: Larva Pupas
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ENTOMOLOGIA

SENTO-ANEXO 5 - FICHA DE INVESTIGAGAO DE ARBOVIROSES - CAPTURA DE

ARTROPODOS
N2 do GAL: N2 do SINAN:
1) Motivo da captura
Investigacao Outros
X . Levantamento de .
Casohu Febre Amarela Epizootia Febre Amarela fauna Monitoramento
manps Febre Mayaro em PNH Febre Mayaro . Pesquisacientifica
uspeito suspeito Treinamento
de: Outros: de: Outros: Outras:
Outraarbovirose:
Outra epizootia: (animal/arbovirose suspeita)
2) Municipio Cgfgg; 3)UF | 4)Zona
—| Urba |_| Periurba |_| Rur |_| .
Silveste
| na L] na | al |
5) Endereco
6) Bairro 7) Regido/Distrito/Povoado
8) Nome do Proprietario/caseiro - morador 9) (DDD) Telefone
10) Equipe LACEN-GO responsavel pela 11) Equipe auxiliadora/Orgao/(DDD) Telefone
investigacao
12) Observagoes:
Dados da Pesquisa
1D Data Horarioinici Local da Método Modo | Nede Velocidade do Vento Dire¢io do Vento
amostra alffinal Pesquisa (selo/P | Tubos 5
Forte Fraca Norte Sul
la\/lédi Nulo Leste Oeste
Latitude Longitude | Altitude Precisdo Temperatura URA
(s) (0) (m) (m) (°c) (%) Fase da Lua Tipo do Céu
inicial/final inicial/final
Cresc. Cheia Limpo Enco.
. Ch. Ch.
‘ | Ming. Nova forte fraca

As coordenadas geograficas devem ser obtidas no formato “graus, minutos,
segundo”(gg°mm’ss.s’’) e sistema geodésico datum SAD69
DEVERA SER PREENCHIDO UM BOLETIM POR LOCALIDADE
Os tubos de cada amostra devem ser rotulados com esparadrapo contendo ID amostra,
data, horario, local e modalidade da captura.
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SENTO-ANEXO 6 - FORMULARIO DE PESQUISA E IDENTIFICAGAO DE TRIATOMINEOS — CARACTERIZAGAO DA INFESTAGAO INTRA E PERIDOMICILIAR

Secrelaia Estadual de Sadde

Laboratério de Sadde Pabiica Dr. Glovannl Ccysnelros
Av. Contomo, n® 3356 — Jardim Bela Vista
Guidnia-Guias

TelLl (0xxa2) 3201-3588

ETIQUETA

Titulo: FORMULARID DE PESQUISAE IDENTIFIC!\.II;.RO DE TRIATO I'\."II‘NECS—C.I'\F.AC_ERIZAQKO D INFEST!\.QRO INTEA E PERIDCMICILIAR

Numero:
SENTO 20

1-— I.UC.&I.IZAl;.ﬁU DA UNIDADE DOMICILIAR

Municipio: Cédigo IBGE: Localidade J/ Complemento: M2 da Casa: Coordenadas Geograficas
W 52
Mome do Mcradoer/Caseiro/Proprietario: Endereco:
M2 Hahitante- M2 de Answns 7ona Fendéncia da Peaquisa Pendénrcia da Borrifacin
{ ¥ Urbans J Rurzl { ) Recusa { | Casa Fechada )} Recusz [ ) CasaFechada
Prasenca de Animais Domésticos (marar a guanticade) |1 ) C&o | { )Galinha | [ | Parco | ( )cavale [ ) Vaca |{ ) Gato | Outros:
lipo de Farede: |:| Alvenana cf rekoco Alverana s/ reboco |:| sarro of rebcco |:| Barre sf reboco |: Madeira |: ULUros;,

Tipo de Teto [ ] Telha [ ]Palha

[ ] Metdlico —_ | Outros:

| Situagio da Casa:

[ JMova

[ ] bemolida

2 - DADOS DA PESQUISA E BORRIFACAD

INTRADOMICILID

M2 dz Exemplares capturados

Presenca de Westigio

Adulto vivo: Adulto morto: Total: Ninfa viva: N'nfa morta: Total: |: Owas |: Fezes l:F“uVia
PERIDOMICILIO

N2 Ord Tipo de Anexo Parede/Teto M2 de Exemplares Cistdncia Anexo/Casa | Presenca de Vestigio

NZ o1 A vivo: A morto___ Totali____ Nowiwer__ M mortor__ Totali____ []oves [JFezes [ |Exivia
NE L2 A wiwor_ A morto_ Tokal:__ MN_wiwor__ M mortor_ Total_ [ ovos [Jrezes [ Jexuwvia
Ne N3 A wivo:___ A morto_ Tokal:___ M.wiwe___ M morto:__ Total___ [ ouns [ ]Feres [ |Fxivia
NE 0g A wivo____ A morto Total:___ MN.wiwo__ N mortor_ Total_ [Joves [JFezes [ ]Exuvia
Ne 05 A wivor____ A morto__ Tokal:____ M.owivo____ M morto_ Total____ [] ovos [ |Fezes [ ]Exuvia
NE 05 Aowiwoi___ A.-morto__ Tokal:___ M.owiwcl___ N morto:_ Total___ []ovos [ |Fezes [ |Ex0via
Ne 07 & wiwva____ A maro Total:____ N wiwe___ N morto___ Total____ [] ovos [ |Fezes [ ]Exuvia

BORRIFACAC: | Tipo de Ins=ticida: | M2 de Cargas:

Carart=r'stica das imediacfies do Peridomirilin:

Palmeiras Frtulnos

Madeiras Arumoladas

Pedras

Mata

I:I Qukros

Ohservacies:

Coletaras:

(continua...)

Nata S

Rovisdo 02

27/08.2018 |

ragina 1.2
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ENTOMOLOGIA
SENTO-ANEXO 6 - Continuacao...
Secretaria Estadual de Salde - —
I.-’-'\ Laberatério de Sadds Paklica Dr. Giovanni Cysneiros ETIQUETA
N Av. Contomo. n® 3556 — Jardim Bela Vista
Goiania-Goias
e - Tel.: (Oxx62) 3201-3888
_ . ] - . Nimens
Titulo: FORMULARIO DE PESQUISA E IDENTIFICACAD DE TRIATOMINEQS — CARACTERIZACAOC DA INFESTACAC INTRA E PERIDOMICILIAR SENTO 20
ldentificacio de Triatomineos
Cspécie de Triatomineo Cspécie de Triatomineo Cspécie de Triatomineo
o 3 4 ] 7 8 D a 1 3 4 5 =] 7 & a o 1 3 4 5 & 7 D
o] 1 3 4 ] =] 7 8 =] a 1 3 4 bl 1] 7 & 3 o 1 2 3 4 3 G 7 8 =]
Captura Estagio Resultado Captura Estégic Resultado Captura Estagio Resulado
Intra Pei Minfa A M. AF Pes. MNeg. MEX Intra Feri Ninfa AN AF. o5, Mez. MN.EX Intra | Peri Minfa AL AF. Pos. Meg. MN.EX
+ - NF + - NF + NF
Espécie de Triatomineo Espécie ce Triatomineo Espécie de Triatomineo
o0 1 3 4 5 <] 7 8 9 o 1 3 4 5 5] 7 a 9 o 1 2 3 4 3 6 7 2 9
o0 1 3 4 5 <] 7 8 9 o 1 3 4 5 5] 7 a 9 o 1 2 3 4 3 6 7 2 9
Captura Estagio Resultado Captura Estigio Re:zultado Captura Estagio Resulado
Intra Peri Minfa A ML AF Peos. Neg. MLEX Inzra Feri Minfa AL AF. Bl Meg. M_E.X Intra | Peri Ninfa AN AF. Fos. Meg. M.E.X
4 - ME - - ME - NF
Esp2cie de Triatomineo Espécie de Triatomineo Espécie de Triatomineo
o0 1 3 4 5 <] 7 8 9 o 1 3 4 5 5] 7 a 9 o 1 2 3 4 3 6 7 2 9
0 1 3 4 5 ] 7 a 9 0 1 3 4 5 ) 7 2 9 n 1 > 3 4 5 f 7 a 9
Captura Estagio Resultado Captura Estzgic Resultado Captura Estagio Resulzado
Intra Peri Minfa A M. AF Pes. MNeg. MEX Intra Feri Ninfa AN AF. o5, Mez. MN.EX Intra | Peri Ninfa AL AF. Fos._ Meg. M.E_X
+ - NF + - NF + NF
Identificador: Data: / !
Obs:
Revisdo 02 27/08/2018 Pagina /2

36



ESTADO
DE GOIAS

151
SECRETARIA
SUS ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE

ENTOMOLOGIA

SENTO-ANEXO 7 — REGISTRO DE REVISAO ENTOMOLOGICA - PROGRAMA DE CONTROLE DA
DOENCA DE CHAGAS

Secretana Estadual de Saide
| ,f \( s N Laboratéric de Sadde Pablica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n. 3556 Jardim Bela Vista
Goidnia Goias
CAMPANHA DE CONTROLE DA DOENGA DE CHAGAS
REGISTRO DE REVISAOQ ENTOMOLOGICA

1.5G. GENERO E ESPECIE

GEMERD E
PECIE
AECERIDOS DISCOR- SRDISCOR- cEMERDE | RECEEIDOS DISCOR- 3DISCOR- simeRoE | RECESIDDS | pyscom- %DIsCOR- | GEMERDE

ESTADO REVISADOS DWiNTES DWNTES EFEOE REVISADDOS DAMTES DANTES ESFECIE REVISADOS | DANTES DAMNTES ESFECIE
ADULTIO) BT
ADULTAFEMER

NINFA 59 EXT

NINFA &% EXT

NINEA, 39 BT

FIRE A 2% EST

NINFA 17 EST

TOTAL

2. B0 EETADRD

2. BO SERD

DATA,

ASE DO SERVIDOR

CCDCHE-2
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SECRETARIA " ESTADO
SUS ? DE ESTADO DA SAUDE b8

ENTOMOLOGIA

SENTO-ANEXO 8 — RESUMO MENSAL DE REVISAO ENTOMOLOGICA - PROGRAMA DE
CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

Secretaria Estadual de Saiide vepeRevisio | L
| [ \ @ E N Laboratério de Saude Piblica Dr. Giovanni Cysneiros

Av. Contomo, n. 3556 Jardim Bela Vista vecenrL] |
Goidnia Gois
CAMPANHA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS DIRETORIA REGIONAL:
RESUMO MENSAL DE REVISAO ENTOMOLOGICA MES: ANO:
NUMERO DE EXEMPLARES DE TRIATOMINEDS
DIRETORIA REGIONAL
DISCORDANTES
QU EDISTRITO 3 It 5 3| z
RECEBIDOS REVISADOS P ExTinG SEgh TOTAL X 0BSERVACOES
NO MES
TOTAL
NO ANO
DATA: { !
Ass. Chefe da Seste Visto do Técnico Responsavel pf Visto do Dirstor Regional

Laharatario
CCOCHER
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SENTO-ANEXO 9 - ETIQUETAS PARA REMESSA DE LAMINAS PARA REVISAO - PROGRAMA
DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

Secretaria Estadual de Saide
Laboratario de Saiide Pablica Dr. Giovanni Cysneiros
| A CE N Av. Contorno, n. 3556 Jardim Bela Vista
Goidnia Goids
DIVISAD DA DOENGA DE CHAGAS
CAMPANHA DE CONTROLE DA DOENGA DE CHAGAS
ETIQUETA DE REMESSA DE LAMINAS PARA REVISAD ENTOMOLOGICA

NepaFicHa [
N2 DE TRIATOMINEDS |:|

PROCEDENCLA

COORDENACAD REGIONAL DE GOIAS
MUNICIPIO: e —
MICROSCOPISTA {NOMEL. .o oiee oo ressneesssesimessianeee
NOME DO RESPONSAVEL PELA

CLASSIFICATAD oo eoeee e s e neeeene e -
DATA DA CAPITURA: / /
DATA DA REVISAQ: / /

CCDCH-E-3

Secretaria Estadual de Saide

- Laboratério de Saide Piblica Dr. Giovanni Cysneiros
LACE N Ay. Contorno, n. 3556 Jardim Bela Vista
Goiania Goias

DIVISAD DA DOENCA DE CHAGAS
CAMPANHA DE CONTROLE DA DOENGA DE CHAGAS
ETIQUETA DE REMESSA DE LAMINAS PARA REVISAD ENTOMOLOGICA
NZ DA FICHA
PROCEDENCIA 2
N2 DE TRIATOMINEDS
COORDENAGAD REGIONAL DE GOIAS
IVIETNICTR = e S S RS
MICROSCOPISTA [NOMIEN- - eeceoocieseeenisrmamsiesiee it eseimsmens s e
NOME DO RESPONSAVEL PELA

CLASSIFICACAD oo
DATA DA CAPITURA / §
DATA DA REVISAD: f )

CCOCH-E-3

Secretaria Estadual de Satde
| f\ CE N Laboratorio de Satde Publica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n. 3556 Jardim Bela Visia
Goiania Goias
DIVISAD DA DOENCA DE CHAGAS
CAMPANHA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS
ETIQUETA DE REMESSA DE LAMINAS PARA REVISAO ENTOMOLOGICA

nepAFCHA [ |
1

PROCEDENCIA i
NE DE TRIATOMINEOS

COORDENAGAD REGIONAL DE GOIAS

MUNICIPIO:. e
MICROSCOPISTA (Nome]:
NOME DO RESPONSAVEL PELA

CLASSIFICACAD:...
DATA DA CAPITURA J /
DATA DA REVISAD: / {

CCDCH-E-3

Secretaria Estadual de Saude
f Laboratorio de Sadde Publica Dr. Giovanni Cysneiros
L/\CE N Av. Contorno, n. 3556 Jardim Bela Vista
" Goidnia Goids
Divisio Da DOENCA DE CHAGAS

CAMPAMHA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS
ETIQUETA DE REMESSA DE LAMINAS PARA REVISA0 ENTOMOLOGICA

nepamicHa [ |
L]

PROCEDENCIA

N2 DE TRIATOMINEDS

COORDENAGAO REGIONAL DE GOIAS
MUNICIPIO:. .. oo
MICROSCOPISTA (Nom
NOME DO RESFONSAVEL PELA

CLASSIFICACAD oo
DATA DA CAPITURA; /
DATA DA REVISAD: / )

CCDCH-E-3
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SENTO-ANEXO10 - BOLETIM DE COLETA DE MOLUSCOS

=N

Secretana Estadual de Sadde
Laboratorio de Sande Pablica Dr. Giovanni Cysneiros
Ay, Contomo, n.3556 = Jardim Bela Yista

Goidania-Goias
Dxx62) 3201-36868

Tel

BOLETIM DE COLETA DE MOLUSCOS

ESTADO

DE GOIAS

ENTOMOLOGIA

TIPO DE COLEGCAO HIDRICA (TCH) CONDICAO DA COLECAO HIDRICA (CCH)
B- Brejos /L-Lagoas & Acudes / E- Escavacies e Pogos /V-Valas &
Waletas / R- Rios, Riachos e Corregos /O- Outros 1 - perene /2 - temporério
I I
Data: |/ i Municipio: Local:
N* Coleta | Tempo W* Coordenadas | TCH CCH Identificagao Qtd
Coletores
Latitude: 5
Longitude: W
Obs.:
Data: |/ I Municipio: Local:
N* Coleta | Tempo N* Coordenadas | TCH CCH Identificagdo Qtd
Coletores
Latitude: 5
Longitude: W
Obs.
Data: |/ I Municipio: Local:
N® Coleta | Tempo N* Coordenadas | TCH CCH Identificagdo Qtd
Coletores
Latitude: 5
Longitude: W
Obs.
Data: |/ i Municipio: Local:
N* Coleta | Tempo W* Coordenadas | TCH CCH Identificagac Gtd
Coletores
Latitude: 5
Longitude: W
Obs.
Flanilhs elsborada pelo Laboratorio de Referéncia Nacional em Malacologia MedicaFIDCRUZIR

(continua...)
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SENTO-ANEXO 10 - Continuagao...

InstrugGes para Encaminhamento para Identificagdao e Analise de
Infecgdo dos Moluscos

INSTRUCOES PARA O ENVIO DE AMOSTRAS DE MOLUSCOS LIMNICOS

1 — Quantidade de amostras enviadas: Cada cliente (SMS, Prefeitura etc.) deve enviar no maximo 01
(uma) amostra de cada colegao hidrica/ponto de coleta e essas amaostras devem contemplar, no maximo,
10 (dez) colecdes hidricas/pontos de coleta por més.

2 — Embalagem e remessa dos moluscos:

Para a remessa de moluscos vivos visando a identificagcdo e ao exame de infecgdo por S. mansoni,
propde-se que seja adotada a técnica a seguir, desenvolvida por W.L. Paraense:

- Verificar se todos os moluscos estdao vivos antes de serem embalados, e para isso, devem ser
colocados numa fina lamina de agua e observado se estdo se movimentando.

- Molhar com agua um pedago de gaze de algodao (30 cm a 50 cm de comprimento x 20 cm de largura)
espremendo muito bem, de modo que fique levemente umida. Esse detalhe € muito importante, pois o
excesso de agua mata os moluscos por asfixia, uma vez que sdo pulmonados.

- Estender a gaze sobre uma superficie plana e colocar os moluscos transversalmente e enfileirados, de
modo que fiquem distantes uns dos outros. Tal distancia dependera do tamanho do exemplar, sendo 1 cm
para os menores (Ex.: Drepanotrema) e 2 cm para os maiores (Biomphalaria). Nenhum exemplar deve ser
colocado nas margens da gaze, as quais devem ter cerca de 3 cm livres para facilitar o fechamento do
cilindro. Estando esta fileira pronta, a gaze deve ser dobrada sobre os moluscos. Outros exemplares
devem ser acondicionados sobre a gaze, e novas fileiras organizadas, usando a mesma metodologia.
Desta forma, gradativamente, os moluscos vao sendo organizados em fileiras, entre as dobras da gaze.
Entre a dltima fileira de moluscos e a margem superior da gaze, deve existir uma distancia capaz de
envolver todo o cilindro. Para formar o cilindro, as margens laterais devem ser dobradas, e em seguida, a
margem superior deve envolver todo o material, evitando que os exemplares consigam sair do cilindro.

- Caso existam muitos exemplares em uma (nica amostra, varios cilindros devem ser formados para
garantir a sobrevivéncia dos moluscos. Cada amostra deve ser colocada em um saco plastico capaz de
envolver todo o cilindro, evitando que a gaze perca a umidade. A identificacdo de cada amostra
(localidade, tipo de criadouro, nome do coletor, data da coleta, etc) deve ser colocada dentro do saco
plastico, distante da gaze, através do uso de dois sacos plasticos ou de dobras no plastico, evitando este
contato.

- Evitar exposigdo do material a moscas durante todo o procedimento de embalagem, pois esses insetos
depositam seus ovos nos tecidos dos moluscos, levando-os a morte. Os moluscos devem ser embalados,
no maximo, um dia antes da remessa. O material deve ser colocado em uma embalagem resistente,
envolto em pedagos de isopor para evitar qualquer colisdo com as laterais da embalagem e, possiveis
danos ao molusco. A embalagem nao deve ser perfurada e nem ser submetida a refrigeracao durante o
transporte. Esta serd mantida no LRNM até o prazo maximo de 30 dias ap6s o recebimento*.

- A longevidade dos moluscos dependera de varios fatores, tais como a espécie em questao (exemplares
de Pomacea possuem maior resisténcia, podendo sobreviver por varios meses, desde que bem
embalados) e a presenca de formas larvais de trematdédeos, pois exemplares parasitados morrem mais
rapidamente. Este método ndo é recomendado para exemplares de ancilideos, os quais devem ser
transportados com uma pelicula de agua do criadouro, em frascos hermeticamente fechados.

Documentacao necessaria:

As amostras devem ser enviadas, acompanhadas de solicitagdo (Ficha do GAL Animal). A solicitagdo
deve conter o nome e os dados atualizados do responsavel pelo material (instituicdo, endereco, telefone,
fax, e-mail), o qual recebera o resultado, além de dados relativos a amostra (procedéncia, coletor, data da
coleta etc.). A falta de dados de localizagdo do remetente no documento, bem como dados incorretos,
ilegiveis ou desatualizados, podera comprometer o envio do relatério de ensaio. Neste caso, 0 nao
recebimento do relatério pelo cliente sera responsabilidade do mesmo.

Métodos utilizados: Para a identificagio dos moluscos e recuperacdo de trematédeos associados, o
Laboratério de Referéncia Nacional de Moluscos - LRNM realiza dissec¢do anatdmica e exposicdo a
iluminacgao artificial respectivamente. [Anexo 1 POP-LRNM-002] — rev04 Pigina
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SENTO-ANEXO 11 - PROTOCOLO DE CAMPO DE ENTOMOLOGIA E MALACOLOGIA - FICHA

—
a

PROTOCOLO (Localizagio)

COLETA (solicitante)

cho

AREA DE ATUA!

ECOTOPO

CARACTERIZACAO AMBIENTAL

Ministério da Saude

Republica Federativa do Brasil

1] N° do Protocolo de Campo:

DO GAL

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

a e Malacologia

Protocolo de Campo de Entomologi

IIIlIIIlIll[

2] N°® do Processo ‘

172

FOLHA: |

3| Pais: 41 Municipio 5] Codigo IBGE: * 6]UF:  [7]Zqna:
1-Urbana 2 - Periurbana
O Y | | 3-Rural 4 - Silvestre
8] Localidade : 9] Cadigo Localidade: = 10/ Categoria da Localidade : ‘
|
11l Enderego da Localidade: * 12| Referéncia da Localidade: ‘
13 DATUM: 14 Unidade: 15 Area: 16 Latitude: 7 Area: 18 Longitude: 19 Altitude (m): [201 Precisao (m): ‘
1- SAD6Y 11 - Grau Docimal ‘
2- wgs84 2-UTM
[21 Objetivo da Coleta: * 22 Complemento: 23 Categoria: *
1- Colegio 2 - Criagio em Laboratérioc 3 - Demanda Espontanea Ta s 2-Privada  3-
4- 5 L 8- 7 - Projelo Pesquisa 4-Publica 5-SES 6-SES 7 -Ususrio SUS
24 Unidade do Solicitante: * 25 Codigo do CNES: *
oy ey ‘
26 Municipio do Salicitante: 27 Codigo IBGE: * 28 UF: ‘
1 | S | |
29 Natureza do Solicitante: *  [30 Nome do Solicitante: *
1 - Juridica 2 - Particular
3-Projeto 4 - Publica
[31] Enderego: * 32 DDD / Telefone: Fa E-Mail [
T [
4 5 3 ] - P .
P4 Arear F Ordem:* Area B omilia® P8 Forma: 5% Ambiente:
1 - Entemalogis) Endémica:* 1 - Adulto 1 - Aquético
Tabela 1
2 Matacotogia 1-Sim2-Nao| Tabela2 2-imatre | 2-Terrestre
o mostra:* | Tipo:* Forma: Imaturo ou Ambiente: Todos Forma: Adulto ou Ambiente: Todos
. g i T K EED EEY T EL =) Corera:_ [B0,
(12,22, 32..) [Famita - Entomolagia: Forma ouf“Criadoura: 1™ Complemento: [ Profundidade:|  Gomprimento: T O i i e e LT ) o E
lalacologia iente| Tabela 3 2 - Peridomiciiiar Tabela 4

2 - Negaliva

T Amostragem:*
(17, 2%,3% )~

Erirmaiois - Forma ol

Forma: Aduito ou Ambiente: Todos

Forma: Imaturo ou Ambiente: Todos

Forma: Todas ou Ambiente: Todos

*Ciamnn rde nreanchimanta ahrinatérin

(continua...)

i : AbiGnta = = = 3 ; TR
. 58 67 iz B T
Atual: Temp. & Luminosidade: Condutividade:
(%) (°C) (m/s) (g/kg) (Lux) (mS/m)
56! 9 G S i
Minima: Ph \azio! Fase 1-Cheia 3-Crescente
(%) (m’ls) St Lunar:2-Nova 4-Minguante|
57 T 7 - 70
axi 2 ¥ Pressao Oxigénio
Maima Turoidez A Atmosférica: Dissolvido:
(%) (uT) 5 heitia (atm) (mg/L)
@
Atual; Temp. - Condutividade:
(%) (°C) (m/s) (mS/m)
T B Gl
Minima Ph: Vazao] Fase 1-cheia3 Crascente
(%) ) (m'ls) LUNaF:2:Nova 4-Minguante
57 o] 63 (70 A
. E ! Pressdo Oxigénio
Turbidez; " Atmosférica: Dissolvido:
(%) (uT) Shonida (atm) (mg/L)

42



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

i8]
SUS m.
|

SENTO-ANEXO 11 - Continuagao...

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saade

o de C

Sistema Gerenciador de Amblentc Laboratorial -

=

STADO
E GOIAS

ENTOMOLOGIA

GAL

= N do P rotocolo de Campo: N do Processo | FOLHA:
5 2/2
= [ [ [ [ |
Forma: Adults ou Ambisnte: Todos Forma: Imaturo ou Ambiente: Todos Forma: Todas ou Ambiente: Todos
iy [T
'.5 Atual:| Atual: Temp.] gttt Luminosidade: Condutividade:
z ("C) (%) ("C) (in/s) (Lux) (mSim)
w 2 Tl
o Minima: Minima Ph: Vazao: Fase 1-Cheisacrescane
5 c) (%) : (ms) mz-nn:;.;:m Lunar:sneva atingarts)
o = Oxigénio
.’.3 xima s ima  rurico: Nafureza: Almosfénca Dissoglvido:
g ('C) (%) (uT) ZPowia (atm) (mg/L)
.- ) - T
5 Atual: Temp.] [dblocidade Lumlnosdade. Condutividade:
= (°C) (°C) (mis) (Lux) (mS/m)
Q | o —
é Minima: Ph: \Jazao] eremgraad i Verto Fase 1.Cheia3-Crescente
g (°C) - (ms) d-v--—-w:::,m“ verss Lunar:ztovs +Mngunts
i sreza " Pressao ™ oxgenio
ima lumiaez: ALimpidal Atmosfénca: Dissolvido:
C) (uT) EE (mg/L)
" | =
(1o 5a - 1-;\\4::1:?0(13—%8%?16 Data da Coleta:* Hora Inicial: Hora Final: Duracdo: Instrumento:
e o= | 3- Luminoso 4- Quimice (ddimm/asaa) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) < Tabela §
- 5- Sem Atrativa =
w
=4
5 8
& T I I I T L I - L] | |
= S
o =
" | | | | |, &
w | \ L1 | | | ! ! I | \ |
< —
g [ | | | | - A
z ! \ L1 ! ! ! | | L=
~w =
- 2
w
T T L L L B \ \ |
=
I B L L Ll | L1 |
Amostragem:” 50
o . Estado:
Q (12, 22, 22.) Entomologia : Formaou|  Cédigo do Coletor: Nome do Coletor:
E “Malacologia : Ambients Tabela 6
|
o
Q
o
(=]
Q
g
(&3
<
=
=
=
=
L
=
ETAmostragem:* Técnica:* Finalidade:* 1] Identificagdo de campo:
Entomoiogia : Forma oui 1-Animal  2- Humano
(12, 29, 30 3- Luminoso 4- Quimica
Malamningia - Amhienta} 5 Sem Atrativo
Fxamas Parasitoldgicos Identificacino Taxandmica
Isalamenta Viral I:l Testes Binlogicos
{7}
g I:l Exames Parasitolégicos l:l Identificagéio Taxondmica
o I:l Isolamento Viml l:l Testes BiolGgicos
g [ | Exames Parasitolégicos [ ] wentificagéo Taxonamica
T I:l Isolamente Vimal l:l Testes BiolGgicos
I:l Exames Parasitolégicos I:l Identificagdo Taxon8mica
I:l Isolamento Viral l:l Testes Biolégicos
I:l Exames Parasitolégicos l:l Identificagéio Taxondmica
I:l Isolamento Viral l:l Testes Biolégicos
g Observagoes :
]
2
3

*Campo de presnchimento obrigatério.

(continua...)
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SENTO-ANEXO 11 - Continuagao...

CGLAB/SVS/MS SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO DE CAMPO DE ENTOMOLOGIA/MALACOLOGIA

Ordem Descrigao dos Campos
01 N° do Protocolo de Campo gerado pelo sistema apos o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ando tenha sido cadastrada (NAO OBRIGATORIO).
02 Numero do Processo — Informag o inserida na ficha a pedido do Estado, que retne uma quantidade de protocolos para uma mesma finalidade.
Folha — Indicativo da quantidade da paginas e quantidade de faces do protocolo de campo.
03 Pais - Nome do Pais onde foi realizada a coleta ou de outra fonte responsavel pelo protocolo.
04 Municipio - Nome do municipio onde foi realizada a coleta ou de outra fonte responsavel pelo protocolo.
05 Caod. IBGE - Cadigo do IBGE correspondente. (OBRIGATORIO).
06 UF - Sigla da Unidade da Federacdo da Unidade de Salde ou outra fonte responsavel pela solicitagdo.
07 Zona - Descreve a area onde esta situado o ponto de coleta sequndo a classificagdo: 1 — Urbana ; 2 — Periurbana; 3 — Rural; 4 - Silvestre.
08 Localidade — Nome da Localidade conforme tabela SISLOC (Sistema de Localidades do Estado).
09 Codigo da Localidade - Cogigo conforme tabela SISLOC (Sistema de Localidades do Estado).
10 Categona Localidade - Categoria da Localidade conforme tabela SISLOC (Sistema de Localidades do Estado).
1 Endereco da Localidade - Endereco da Localidade (OBRIGATORIO).
12 Referéncia da Localidade - Referéncia que identifica com maior precisdo a busca da Localidade.
13 DATUM : 1 —SAD69; 2 -WGS84
14,15, 16, | Unidade, Area, Latitude, Area, Longitude — S&o campos que tem agdo combinada onde em fung&o da Unidade escolhida s6 s&o habilitados
17,18 determinados campos para preenchimento.
1— Grau Decimal | Habilitam os campos 16 e 18.
2-UTM I Habilitam os campos 15,16, 17 e 18.
15 Area - Descreve a area onde esta situado o ponto de coleta segundo a classificacdo: 1 — Urbana ;: 2 — Rural.
Latitude — Expressar a coordenada geografica ou geodésica do ponto de coleta definida na superficie terrestre em graus utilizando instrumento de
18 medida confiavel (aparelho de GPS). Ex. latitude de BH: -19°556°00,0"
17 Area - Descreve a area onde esta situado o ponto de coleta segundo a classificacdo: 1 — Urbana ; 2 — Rural.
18 Longitude — Expressar a localizacao de um lugar na Terra medida em graus, de zero a 180 para leste ou para oeste, a partir do Meridiano de
Greenwich utilizando instrumento de medida confiavel (aparelho de GPS). Ex. longitude de BH: -19°55700,0"
Altitude — Expressar a Altitude de um ponto ¢ a distancia vertical medida entre aquele ponto e o nivel médio do mar.
19 f
Ex. altitude de BH: 858 metros
20 Precisao — Expressar precisdo do aparelho GPS utilizado. Ex. 5 metros
21 Objetivo da Coleta — Visa identificar o objetivo da coleta solicitada: 1 — Colegéo ; 2 — Criagdo em Laboratério; 3 — Demanda Espontanea; 4 —
Investigagdc; 6 — Levantamento; 6 — Monitoramento; 7 — Projeto de Pesquisa.
22 Complemento - Visa complementar as informacdes do objetivo de coleta
Categona do Solicitante — Informar a categoria do Solicitante ou outra fonte que solicita analises (s) da rede de laboratorios: 1 — Instituigbes de
23 Ensino/Pesquisa; 2 - Instituigdes Privadas; 3 — Instituigées Publicas/Mistas; 4 - Secretarias Estaduais; 5 — Secretarias Municipais; 6 —
Usuarios do SUS.
24 Nome do Unidade Solicitante ou outra fonte que solicita as finalidade(s) da rede de laboratérios: Nome completo e sem abreviaturas.
25 Numero do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Solicitante — CNES (OBRIGATORIO).
26 Nome do Municipio do Solicitante ou de outra fonte responsavel pelo protocolo.
27 Cadigo do IBGE do Municipio do Solicitante. (OBRIGATORIO).
28 Sigla da Unidade da Federacdo do Saolicitante ou outra fonte responsavel pelo protocolo.
29 Natureza do Solicitante direto pelo protocolo. 1 — Juridica; 2 — Particular; 3 — Projeto e 4 — Publica.
30 Nome do Solicitante — Informar o nome do Solicitante direto ou outra fonte que solicita o protocolo.
31 Endereco — Infermar o endereco do Solicitante direto ou outra fonte que solicita o protocolo: Endereco completo e sem abreviaturas.
32 Telefone - Nimero do Telefone com DDD de contato do Solicitante direto no formato DDD-9999-9999.
33 E-Mail — Informar o email do Solicitante direto.
34 Area — indicar a area de atuagdo do protocolo de capo - 1 — Entomologia ; 2 — Malacologia.
35 Ordem — no caso da Entomologia deve ser indicada a Ordem a qual pertence a familia.
Tabela 1
1—Diptera; 2 — Hemiptera; 3 — Phthiraptera; 4 - Siphonaptera
36 Area Endémica — 1 - Sim ; 2 — Nao.
37 Familia — informar a familia com base na area de atuacdo
Tabela 2
1 - Entomologia 1— Culicidae; 2 — Psychodidae; 3 — Simuliidae; 4 - Triatominae
1 — Planorbidae; 2 — Ancylidae; 3 — Physidae; 4 — Thiaridae; 5 — Lymnaeidae; 6 — A 11 id 8-
2 - Malacologia Cochliopidae; 9 — Chilinidae; 10 — Corbiculidae; 11 — Hyriidae; 12 — Mycepodidae; 13 — Mytilidae; 14 — Sphaeriidae; 15 —
Achatinidae; 16 — Agriclimacidae; 17 — Bradyb d 18 - 19 - L d 20 - M 21 -
Streptaxidae; 22 — Suc idae; 23 — Veronicellidae; 24 — Subulinidae; 999 - Nao Informado
38 Forma — Campo utilizado para identificar a area de Entomologia 1 — Adulto ; 2 — Imature ; 3 - Ambes.
39 Ambiente — Campo utilizado para identificar a area de Malacologia 1 — Aquatico ; 2 — Terrestre.
40 Amaostra — Nimero da amostra / Farma (Entomologia) ou Ambiente (Malacologia)
41 Tipo, Familia — Forma (Entomologia:F orma ou Malacologia:Ambiente)
42 Tipo do Criadouro — Informar o tipo do criadouro, o sistema gera uma associagdo da natureza/classe e o tipo
Tabela 3
Cod. | Criadouro Natureza | Tipo Classificacdo | Cod. | Criadouro Natureza | Tipo Classificacdo
1 Agude Artificial Solo Permanente 27 Gargalo de garrafa em muro Artificial Recipiente Temporario
2 Alagadigo Natural Solo Temporario 28 Igapé Natural Solo Temporario
3 Avxila de planta Natural Solo Temparario 29 Lage Artificial Recipiente Temporario
4 Bambu Natural Recipiente Temporario 30 Lago Natural Solo Permanente
3 Bebedouro de animal | Artificial Recipiente Temporario 31 Lagoa Natural Solo Permanente
7 Bromélia Natural Recipiente Temporario 32 Pantano Natural Solo Permanente
8 Buraco Artificial Solo Temporario 33 Pegadas de animais Natural Solo Temporario
9 Buraco em arvore Natural Recipiente Temporario 34 Pets e outros residuos solidos | _Artificial Recipiente Temporario
10 Cachoeira Natural Solo Permanente 35 Piscina Artificial Recipiente Temporario
11 Cacimba Artificial Recipiente Permanente 36 Preu Artificial Solo Temporario
12 Caixa de passagem Artificial Temporario 37 Pogo. Artificial Solo Temporario
13 Calha Artificial Recipiente Temporario 38 Pote / Vaso de barro Artificial Recipiente Permanente
14 Canal Artificial Solo Permanente 39 Prato de planta Artificial Recipiente Temporario
15 Casca de frutos [ 20
Vagem Artificial Recipiente Temporario Ralo Artificial Recipiente Temporario
16 Charco / Brejo Natural Solo Permanente 41 Recipiente de metal Artificial Recipiente Temporario
17 Cisterna Artificial Solo Permanente 42 Remanso de rio Natural Solo Permanente
18 Cogumelo Natural Solo Temporario 43 Represa Artificial Solo Permanente
19 Concha Natural Recipiente Temporario 44 Rig Natural Solo Permanente
20 Corredeira Natural Solo Permanente 45 Tambor / Tonel Artificial Recipiente Temporario
2 Corrego [ Riacho / 5 -
Igarape Natural Solo Permanente Tangue Artificial Solo Permanente
23 Depresséo em rocha / i 47 )
solo Natural Solo Temporario Tanque de piscicuftura Artificial Solo Permanente
2 Escavagio / Caixa de B s _ B
Emipréstimo Artificial Solo Temporario Toca de animal Natral Salo Temporréria
(continua...)
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42 Tabela 3
Cod. | Criadoura Natureza | Tipo Classificacdo | Cod. | Criadouro Natureza | Tipo Classificacao
24 Esgoto Artificial Solo Permanente ] Vala Artificial Solo. Temporario
25 Folha caida Natural Solo Tempordrio 50 Vérzea inundavel Natural Solo Temporario
26 Fossa Artificial Solo Permanente 51 Vaso de Planta Artificial Recipiente Temporario
52 Vaso sanitario sem uso Artificial Recipiente Temporario
43 Complemento do Criadouro — Informagdes adicionais relativas ao criadouro.
44 Profundidade do Criadouro em metros/centimetros — nimero que exprima a profundidade do criadoura
45 Comprimento do Criadouro em metros/centimetros — nimero que exprima o comprimento do criadouro.
48 Largura do Criadouro em metros/centimetros — niimero que exprima a largura do criadouro.
47 Area do Criadouro em metros quadrados — ndmero que exprima a area do criadouro.
48 Resultado da Coleta — 1 — Positivo ; 2 — Negativo.
49 Local da Coleta — 1 - Intradomiciliar ; 2 — Peridomiciliar ; 3 — Extradomiciliar.
50 Caracteristica — Indica a caracteristica utilizada em funciodo local da coleta
Tabela 4
11 s 1 - Sala; 2 - Quarto; 3 — Cozinha; 4 — Banheiro; 5 — Copa; 6 — Varanda; 7 — Corredor; 8 — Teto; 9 — Parede; 10 — Piso;
— Intradomiciliar N
11 — Casa Completa; 12 - Qutros.
21 - Solo; 22 — Meia Copa; 23 - Copa; 24 — Galinheiro; 25 — Canil; 26 — Galinheire : 27 — Canil ; 28 -
2 _ Peridomiciliar Pocilga/Ciqueiro ;: 29 = Abrigo de Caprinos / Ovinos; 30 = Abrigo de Bovinos; 31 — Abrigo de Equideos; 32 - Casa
de farinha; 33 — Mure de Pedra; 34 — Cerca de Madeira; 35 — Depédsito; 36 — Entulho ; 37 — Materiais de Construgao
; 38 — Varanda Externa; 39 — Banheiro Externo; 40 - Lavanderia.
21 - Solo; 22 — Meia Copa; 23 - Copa; 24 — Galinheiro; 25 — Canil; 26 — Galinheire : 27 — Canil ; 28 -
3 — Extradomi Pocilga/Ciqueiro ; 29 — Abrigo de Caprinos / Ovinos; 30 — Abrigo de Bovinos; 31 — Abrigo de Equideos; 32 - Casa
de farinha; 33 — Muro de Pedra: 34 — Cerca de Madeira; 35 — Depésito; 36 — Entulho ; 37 — Materiais de Construgio
; 38 — Varanda Externa; 39 — Banheiro Externo; 40 - Lavanderia.
51 Amostragem — Namero da amostragem / Forma (Entomologia) ou Ambiente (Malacologia)
Temperatura do Ar é utilizado para forma “Adulto” para Entomologia ou em todos os Ambientes para Malacologia
52 Temperatura do Ar Atual em °C — ndmero que exprima a temperatura atual do ar no momento da coleta da amostra.
53 Temperatura do Ar minima em °C — nimero que exprima a temperatura minima do ar no momento da coleta da amostra.
54 Temperatura do Ar maxima em °C — nimero que exprima a temperatura maxima do ar no momento da coleta da amostra.
Umidade do Ar € utilizado para forma “Adulto® para Entomologia ou em todos os Ambientes para Malacologia
55 Umidade do Atual em % — ndimero que exprima a umidade atual do ar no momento da coleta da amostra.
56 Umidade do Ar minima em % — nimero que exprima a umidade minima do ar no momento da coleta da amostra.
57 Umidade do Ar maxima em % — nimero que exprima a umidade maxima do ar no momento da coleta da amostra.
Informac&es da Agua sdo utilizadas para as formas “Imaturo” ou “Adulto” para Entomologia ou em todos os Ambientes para Malacologia
58 Temperatura da agua em °C — nimero que exprima a temperatura da agua no momento da coleta da amostra.
59 Ph da agua — nimero que exprima o Ph da agua no momento da coleta da amostra.
60 Turbidez da agua em uT — numero que exprima a turbidez da agua no momento da coleta da amostra
61 Velocidade da Correnteza da agua em m/s — numero que exprima a velocidade da correnteza da agua no momento da coleta da amostra
62 Vazao da agua em m’/s — nimero que exprima a vazao da agua no momento da coleta da amostra.
63 Natureza — analise da origem da agua coleta 1 — Limpida : 2 = Turva ; 3 — Poluida.
64 Salinidade em g/kg — nimero que exprima a salinidade da agua no momento da coleta da amostra.
Informagdes outras sdo utilizadas para todas as formas para Entomologia ou em todos os Ambientes para Malacologia
65 Luminosidade em Lux — ndmero que exprima a luminosidade da agua no momento da coleta da amostra
66 Condi¢des do Tempo — indica as condicdes do tempo da agua no momenta da coleta da amostra 1 = Sol ; 2 = Chuva ; 3 = Vento ; 4 = Nublado
5 — Granizo ; 6 — Sol/Vento ; 7 — Chuva / Vento ; 8 — Nublado / Vento
67 Pressdo Atmosférica em atm — medida da pressdo atmosférica quando da coleta da amostra
68 Condutividade em mS/m — nimero que exprima a condutividade da agua no momento da coleta da amostra
69 Fase Lunar — fase da lua no momento de coleta da amostra 1 — Cheia ; 2 — Nova ; 3 — Crescente ; 4 — Minguante.
70 Oxigénio Dissolvido em mg/L — nimero que exprima o oxigénio dissolvido da d4gua no momento da coleta da amostra
71 Amostragem — Namero da amostragem / Forma (Entomologia) ou Ambiente (Malacologia)
72 Método da Coleta — 1 — Atrativo Animal ; 2 — Atrativo Humano ; 3 — Atrativo Luminoso ; 4 — Atrativo Quimico ; 5 — Sem Atrativo.
73 Data da Coleta (dd/mm/aaaa) — informar a data de quando foi efetuada a coleta da amostragem.
74 Hora Inicial (hh:mm) — informar a hora inicial de quando foi efetuada a coleta da amostragem.
75 Hora Final (hh:mm) — informar a hora final de quando foi efetuada a coleta da amostragem.
76 Duragédo da Coleta (hh:mm) — informar a duracdo da coleta da amostragem.
77 Instrumento — Indica o instrumento utilizado na coleta conforme o atrativo utilizado no método da coleta.
Tabela &
12 - Armadilha de Disney; 16 - Armadilha de Shannon; 17 - Armadilha de Shannon modificada; 18 - Armadilha de
1 - Atrativo Animal Shannon negra; 21 - Aspirador de Nasci; 8 - Capturador de Castro; 23 - Tubo a seco; 24 - Tubo com Alcool etilico
absoluto PA 99,9 grau; 25 - Tubo com Alcool etilico hidratado 92,8 grau.
12 - Armadilha de Disney; 16 - Armadilha de Shannon; 17 - Armadilha de Shannon modificada; 18 - Armadilha de
2 - Atrativo Humano | Shannon negra; 21 - Aspirador de Nasci; 8 - Capturador de Castro; 4 - Pincel; 23 - Tubeo a seco; 24 - Tubo com
Alcool etilico absoluto PA 99,9 grau; 25 - Tubo com Alcool etilico hidratado 92,8 grau.
3 - Atrativo 10 - Armadilha CDC; 11 - Armadilha de Damasceno: 13 - Armadilha de Falcdo; 14 - Armadilha de New Jersey; 16 -
Luminoso Armadilha de Shanon; 17 - Armadilha de Shannon modificada; 18 - Armadilha de Shannon negra.
. . 11- Armadilha de Damasceno; 17 - Armadilha de Shanon; Armadilha de Shannon medificada; 18 - Armadilha de
4 - Atrativo Quimico ) . )
Shannon negra; 26 - Tubo de gas mortifero.
5 — Sem Atrativo 9 - Adultrap; Armadilha de Neoireau: Arspirador de Nasci; 1 - Captura Manual; 19 - Larvtrampa; 20 - Ovitrampa; 3 -
Pinga; § - Pipeta: 6 - Puga; 22 - Rede de malha fina.
78 Amostragem — Nimero da amostragem / Forma (Entomologia) ou Ambiente (Malacologia)
79 Caodigo do Coletor — informar o cédigo ou matricula funcional do coletor responsavel pela coleta da amostragem.
80 Nome do Coletor — informar o nome do coletor responsavel pela coleta da amostragem.
81 Estado — Tabela 6 - informar o Estado da Federacfo de origem do coletor responsavel pela coleta da amostragem.
a2 Amostragem — Numero da amostragem / Forma (Entomologia) ou Ambiente (Malacologia) e Técnica referente ao atrativo utilizado na coleta da
amostragem - Animal ; Humano ; Luminoso ; Quimico ; Sem Atrativo.
Familia — Tipo (Forma para Entomologia ou Ambiente para Malacologia).
Tipo de Finalidade (marcar com um X pelo menos um tipo de finalidade) — indicar quais as finalidades pedidas referente a amostra enviada.
83 (OBRIGATQRIOQ), pelo menos 1 analise numa solicitagdo
Exames Parasitologicoes ; Identificagdo Taxonémica ; Isolamento Viral ; Testes Biolagicos
84 Identificagdo do Campo — Numeragéo pela qual o solicitante pode identificar a amostra
85 Observagoes - Informac6es técnicas adicionais gque auxiliam na execugdo dos ensaios laboratoriais ou descrever pedido de ensaios especificos.
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SENTO-ANEXO 12 - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO DE EPIZOOTIA

Repaublica Federativa do Brasil SINAN

Wasisteno ia S, SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE NOTIFICAGADY nvesTIGagAo  EPIZOOTIA

Definicdo da casa: Animal ou grupo de animais encontrados doentes efou monos, inciuindo ossadas, sem causa definida, que
podem preceder a ocoméncia de doengas em humanos

] ElTipu de Notficagic
: 2- Individual
= E'Ag{mmwg.a Elﬂati da Nofificacio
£ EPIZOOTIA il EE
L] A I 1
E E'UF |E| Municipio de Notficagio Cadige {IBGE}
& G : : - - ‘ N A
El Unadade de Sabde (ou outra fonte nofificadora) | Codigo Data do inicio da epizootia
=L R T il
Fontz da informag3o IE{DDD] Telefone da fonte da informagso
- G T A O
UF |E| Municipio de Ocoméncia Cidigo (IBEE) @Distn‘m’
LI, | ALY ROl RO T 5
Bairro [14] Logradouro (rua, auenida, _..) Cédigo
[ s 4 ST | () (R N | | A
IE Nimerg @ Complemento (apio., casa, ) _ Geocampo 1
GEW PD2 j Panto de Referdncia CEP
al A LA ALl 1 =114
0 El':DDD:'T%nE %D_nfm 2 _ Rl I:‘ @ mﬂeﬁn‘.?-?arque. praga ou Zoologics I:l
& L1 Lot 111 11 [ 3-Periubana 8- Ignomde || 2+4ea sivestre $Reserva scdiégica 5-Outro
= @ Howve coleta de material para exame Iaboratorial 1-Sim 2-Ndo Blgnorade. [ @54:- houwve coleta, informar 3 data
=
- — S S el T8y
j El Sz houve coleta, qual material  1-Sim 2-M5o 0-lgnorado
Dﬁgam |:|rim Dba:;n Daérebm Dmgﬁa Df&ae-s |:| sor0 |:| sangue total
I:l outro material Qual
@ Animais acometidos |:| mfﬁ
os
T-Ave, 2Canino 5Feino  7-Primata ndo humano  £-COutros Doentes
| Z-Bovideo 4-Equiden G-Morcepo 8-Canideo selvagem  Especificar D Mortos
:‘:F‘-""‘ St 4-Encefalte Espongrfomme Bovina [] 1= suspeia diagnéstica
-rana 5-Febre Amareia a T
Z-Encefalte Equina A-influenza Avidria I:l 2% suspeita diagnostica
3-Febre do Vins do Mie Ocdental 7-Cutry. Especficar: |:| 3° suspeita diagndstica
.Reg,;ﬂn;:ln laboratonal 1-Positivo ﬁ-NEg.alia;o Tnconclusvo é—lgn:rmdn
DF{a'nra I:l Encenfaite espongiforme bovina |:| Owtro  Especificar
DEnceTajltE equina |:| Febre amarela
|:|F£lhr9 do Mile: |:| Influenza aviania
[Observagbes: N
| | Mumicipia/Unidade de Salde Cadigo da Unid. de Salide
2
2 | o [ O e
E Mome Fungao Assinatura
=
Sinan NET SVE 21/082008
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SENTO-ANEXO 13 - MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS COM ViSCERAS DE
PRIMATAS NAO HUMANOS (PNH) COLETADOS

As viscerasde Primatas Ndo Humanos (PNH) coletdelesm ser acondicionados de acordo
com o especificado e com a identificacdo preencaitigpis, fora do tubo/frasco, conforme
dados da etiqueta abaixo:

Espécie: Data detaol / /
Material:
Nome do coletor: Localiea
Municipio: UF:
Exemplo:

Espécie:Alouattacaraya- Macaco Guariba - fémea
Data: 11/03/2014

Material: Figado, baco, rins, cérebro, coracéo, sajue
Coletor: NNNN da Silva

Localidade: Fazenda Jatai

Municipio: Aparecida de Goiania/GO

Obs: Encontrado morto

a7
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SENTO-ANEXO 14 - FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE CARRAPATOS, PULGAS E
PIOLHOS

vanni Cysneiros

Titulo: Ficha de encaminhamento de vetores de Riguétsias e sangue para analise Mumera:

( ) CARRAPATOS ( ) PULGAS( )PIOLHOS( )SANGUE [ ) SORD( )COAGULO

M2 Amostra:

I. OBJETIVO DA COLETA
[ )Investigacdo de foco (Registro SINAM: )

[ )Vigildncia
[ 1Treingmento

Il. PROCEDENCIA]
Funicipio: Localidade:

Proprietario Endereco:

Coordenadas Geograficas: 5 W Elevacdo m Precisdo m

HL.OQUANTO ACOLETA
Data f /
Coletado em:

[ Jresidéncia | }curral { )pasto | Jmata ( )outros Qual?

[ Janimal Qual?

|dentificacdo do hospedeiro (nome, registro, descricdo):

[ Jhumano. Local provavel deinfeccdo:

Coletado sangue/soro/coagulo de animais ou humano? {n2 tubos) | ) sangue | )soro | ) coagulo
Coletories):

IV.QUANTO AOS EXEMPLARES
Mimerode exemplares/tubos recebidos:

Mimerao de exemplares/tubos encaminhadaos:

Conservadosem: | )Alcoolisopropilice | ) Alcool70% | ) outros

V. OBSERVACOES

VI.LENCAMINHADO A FIOCRUZ/RJ— PREENCHIMENTO PELD LACEN

Recebidoem: / / Paor:

Mumero de exemplares/tubos recebidos:

Comunicado a FIOCRUZ em: i / &
Enviado a FIDCRUZ em: /! / a

(continua...)
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SENTO-ANEXO 14 - Continuacgao
Secralane Esdun deSaude
Laboratorio de Sacde Publica Dr. Giovannd Cysneiros
Ay, Contomo, n_3556— Jaxdm Bala Visia
GoEnia-Goas
Tel((xx62) 3201-3888

3 B im B
Titulo: Fichade encaminhamento de vetores de Rlguétsias & sangue para analise ["1"“':“-" |

Alguns cuidados necessarios para o transporte de CARRAPATOS e PULGAS

&  Coletas de carrapatos:

Os carrapatos podem ser ootetados em fase parasitana, sobre oz animais [fados 3 pele de seus haspedeiros) ou em fase de vida livre [no
migio ambiente).

Os carrapatos do melo ambiente podem ser coltados atvaments, pels Sus DUSCE mE vegeTECEC & NO corpo dos coletores, ou
passivaments, atraves de armadihas atrativas.

05 carrapatos fxados 205 animais 530 coistados simplesmente retirando-os da pele do hospedeiro atraves de torgdes leves, seguidas de
movimentos de tragio, com a wtllizagiio de pinga, pErmitindo QuE oF CRFTApAtoS Sejam retirados inteiros. £ contra-indicada @ retirada viilizando-se
calor (fosforo, por axampia), bem come métodos que possam perfurd-lof, comprimidos ou esmagd-los evitando-se 3 efiminacio de secreces e
exrre{Des QUE POSSEM Conter patogenos. Todos os camapatos coletados de diferentes animais nunca devem ser misturados em um mesma frasoo.
O3 frascos contendo CaTrapatos devem ser acondiciong dos & ientificadas.

+ Coleta de puigas:

A5 puizas podem ser coletadas em fase parasitana, sobre os apimas {fixados 2 pele de seus hospederos) ou em fase de vida Bvre (nomeio
ambiente).

As pulpas do meio ambiente podern ser oolatadas colacando-te um cuba com dua & Saterpents ou vaseing & uma formte ce ur aoeia (3
luz serve para atrair as pulgas)

As pulgas fixadas aos animaks s3o coletadas pela @itagio direta, sobre 3 pele do hospedeire ou escovacio dos animais, Econtra-indicade a
retirada com métodos gue possam perfura-las, comprimi-las ou esmagi-ay evitando-1e a efiminagio o8 Secreghes & Eureghes QUE POISIM CONTET
patogencs. Todas as pulgas coletadas de um mesmo animal devem ser armazenadas num mesmo frasco. Pulzas coletadas de diferentes animai
nunca devem ser misturadas em um mesmo frasoo. O3 frasoos contendo puigas devem ser aoondscionados & identificados.

Devemos observar Qe 3 colet de carrapatos & pulgas sdo atividades de risco pare o colEtor, QUE 5& exphE A0 VElDr. POMENID, NEComEnds-
se 3 utitagio de EPI: macacio, preferenciaiments de cor clara, fechado, com manga comprida & punho fechado; botas de cano ako,
preferenciaiments de cor ciara; & me@s compridas por Oma do macacio. & cada periodo de meds hora toda a roups deve ser examingda pars @
Presenta de vetor

Aconditionamento @ preservacio de carrapatos ¢ pulgas

Oscarrapatos e pulgas coletadas no campo dever 30 ser acondicionados em frascos plasticos hermeticamente fechados, de preferénca de
cor dars {comao os de fiime fotograficos ow de coletor universal] & deverdo ser encaminhados preservados em aicool sopropico.

Os frescos dEvem Ser SCondesona 0o £m JA008 plsteos

*  identifique o frasco com o nome do hospedeiro, data, local e coletor,
+  Aficha de encaminhamento devera acompanhar as amostra de artropodes, acondicionsda em saco plastico separado.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAD DE AMOSTRA DE CARRAPATOS E PULGAS

NE Amostra:
Datacoleta: ! I
Local:

Hospedeiro:

Coletar:

Obs.: As etiquetas devem ser escritas a lapis

Todos os itens deverdo ser preenchidos cormtaments.

Local de entrega: Laboratorio de Sadde Pablica "Dr. Giovanni Cysneiros”— LACEN/SE 9/1GO

AIC Segio de Entomologia | Coordenagao da Area de Biologia Médica

Av. Contorno n® 3.556 Jardim Bela Vista - T4 853-120 - Goiania/G0 - Fone 62 3201-5619Fax: 623201-3884

Miissdo Parfoipar das spdes de viglinos em saude, realizandd analises labostonss con qualidade coortenando & Rede Esfadual de Laborsfonos &
gerando infarmagies para @ melhona da sadde publica

(continua...)
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SENTO-ANEXO 14 - Continuagao

* MODELO DE ETIQUETA PARA OS TUBOS/FRASCOS CONTENDO CARRAPATOS OU PULGAS

Municipio: __~~~ Municipio:
N°Amostra: _~ N° Amostra:

Data: _ / / Data: _ / /
Local: Local:

Hospedeiro: Hospedeiro:

Coletor: Coletor:

Carrapato: Carrapato:

Municipio: Municipio:

N° Amostra: N° Amostra:

Data: __ / / Data: _ / /
Local: Local:

Hospedeiro: Hospedeiro:

Coletor: Coletor:

Carrapato: ulga: Carrapato: ulga:
Municipio: Municipio:

N° Amostra: N° Amostra:

Data: __ / / Data: _ / /
Local: Local:

Hospedeiro: Hospedeiro:

Coletor: Coletor:

Carrapato: ulga: Carrapato: ulga:
Municipio: __~~ Municipio:

N°Amostra: _~~ N° Amostra:

Data: __ / / Data: _ /_  [__
Local: Local:

Hospedeiro:__ Hospedeiro:
Coletor:__~~ Coletor:___~
Carrapato: ulga: Carrapato: | =Pulga:
Municipio: _ Municipio:

N° Amostra: _ N° Amostra:

Data: __ / / Data: ____/ /
Local: Local:

Hospedeiro:__ Hospedeiro:

Coletor: Coletor:

Carrapato: ulga: Carrapato:
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ENTOMOLOGIA

FLEBOTOMINEOS COLETADOS COM AS INFORMAGOES NECESSARIAS

PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS
Arm. Tipo: Neo;
QtidadeFlebot:

Abrigo:
Municipio:
Localidade:

Capturador:

Data: L/\@E N

PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS
Arm. Tipo: NO;
QtidadeFlebot:

Abrigo:
Municipio:
Localidade:

Capturador:

Data: L/\@E N

PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS
Arm. Tipo: Ne:
QtidadeFlebot:

Abrigo:
Municipio:
Localidade:

Capturador:

Data: L/\@E N

PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS
Arm. Tipo: Ne:
QtidadeFlebot:

Abrigo:
Municipio:
Localidade:

Capturador:

Data: L/\@E N

PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS
Arm. Tipo: NO;
QtidadeFlebot:

Abrigo:
Municipio:
Localidade:

Capturador

Data: L/\@E N

PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS
Arm. Tipo: NeO;
QtidadeFlebot:

Abrigo:
Municipio:
Localidade:

Capturador:

Data: L/\@E N
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SENTO-ANEXO 16 - FICHA DE PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS - BOLETIM DIARIO DE CAMPO

Goidnia-Goids

GEN

Secretaria Estadual de Saude
Laboratério de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n° 3556 — Jardim Bela Vista

Tel.: (0xx62) 3201-3888

. i ; i Numero:
Titulo: FORMULARIO DE PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS - BOLETIM DIARIO DE CAMPO SENTO 13
SEQUENCIA Ne /
1) Motivo Pesquisa: I Leishmaniose Visceral Leishmaniose Tegumentar Americana 5) Municipio: 6) Data:
2) Caso suspeito: ‘ ‘ Humano ‘ ‘Canino Outros. Animal:
3) Informagdes do caso:
4) Localidade/Regido/Distrito/Povoado/Bairro:
Latitude (S} Longitude (0} Elevagdo (m) Precisdo (m) Temxgr}z:;('t] :ER:FI‘?:'}L
Velocidade do Vento Diregdo do Vento Fase da Lua Tipo do Céu
|mu | |mu | ‘ Médtia ‘ Nulo ‘Hme ‘ sul ‘ |Lme | |De§le |(racente | |(h=ia ‘ Minguante ‘ ‘ana ‘hmpo | |Enmberw | |Eh.lnm ‘ |cn.nm

Capturador (es):

7) Caracteristicas do local (vegetagao predominante, relevo, tipo do solo, ocorréncias):

Localizagio | Método Neda Periodo da Disténcia Total Cadigo
Endereco Nome da de Armadilha Pesquisa Tipo de Abrigo Casa Coletado Cidade/
Pesquisa | Pesquisa ma (Horas) (metros) matho ] fémea pogo
LEGENDA:
- Localizagdo da Pesquisa: 1= Intradomicilio P = Peridomicicile E - Extradomicilio
- Método de Pesquisa: 1. Armadilha luminosa 2. Shannon 3. Captura manual 4. Papel impregnada 5. Outros.

(continua...)
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Secretaria Estadual de Saude
Laboratorio de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n® 3556 — Jardim Bela Vista
Guiania-Goias
Tel.: (0xx62) 3201-3888
‘Tilulo: FORMULARIO DE PESQUISA DE FLEBOTOMINEOS — BOLETIM DIARIO DE CAMPO ‘ ggﬁ%&a
Identificacdo de Flebotomineos capturados/coletados
Identificador (es): Data
Cédigo cidade /pogo | Cédigo cidade /pogo | Cédigo cidade /pogo | Codigo cidade /poso | Cadigo cidade /pogo | Codigo cidade /pogo Total por
Cédigo ey
da Género/Espécie Especle
Espécie MJ FC M 2 F2 M 2 FZ [T F2 M 2 F2 ™M J F2 M o F2
TOTAL
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