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LAUDO DE VISTORIA - MEDICO VETERINARIO HABILITADO NO PNCEBT

1. Identificacdo do Médico Veterinario:

Nome completo do Médico Veterinario:

Endereco da sala de exames: ne:
Complemento: Bairro: Cidade: UF:
CEP: Tel.: ()

e-mail:

Endereco para correspondéncia:

2. Compartilhamento de infraestrutura e material (maximo: 5 veterinarios): sim[__] ndo[_]

3. Médico (s) veterinario (s) e respectivos CRMV e numeros de habilitacdo (citar todos,
mesmo que ndo haja compartilhamento):

NOME COMPLETO CRMV/UF |N°HABILITACAO
1.

4. Motivo da vistoria - assinalar a(s) opgao(des):

INICIAL PARA HABILITACAO

FISCALIZACAO DE ROTINA

MUDANCA DO ENDERECO DO LOCAL DE REALIZACAO DOS EXAMES

ALTERACAO DE COMPARTILHAMENTO

OUTROS:
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5. Infraestrutura e equipamentos

BRUCELOSE (AAT)

AVALIACAO

CRITERIOS P/ AVALIACAO

C

NC

NA

5.1 Ambiente individualizado
climatizado aferido por termdmetro
de ambiente

Verificar se o local possui equipamento
adequado  (ar  condicionado ou
climatizador) para manter a
temperatura ambiente em  22°C
(intervalo entre 18°% 26°C).

5.2 Ambiente com ponto de agua

Verificar se o local possui pia para a
lavagem da placa de vidro e de outros
materiais e se 0 tamanho da pia é
adequado ao volume de materiais a
serem lavados.

5.3 Bancada para realizacdo dos
exames

Verificar se o local possui bancada
adequada para realizagéo dos testes

5.4 Paredes e pisos que possibilitem
limpeza e desinfeccao

Verificar se o revestimento de paredes
e piso sdo apropriados para limpeza e
desinfeccéo e se estéo limpos.

5.5 Geladeira duplex ou geladeira e
freezer

Verificar se o local possui geladeira
com freezer ou geladeira e freezer, com
termdmetro de maxima e minima para
o0 controle da temperatura

5.6 Micropipetador automatico de
30pL ou volumes ajustaveis

Verificar se o local dispde de
micropipetador automético de 30ul ou
volumes variados.

5.7 Material para colheita de sangue

Verificar se possui material descartavel
para colheita de sangue. Observar se
existe 0 uso incorreto de material ndo
especifico, tais como reutilizagdo de
frascos vazios de medicamentos.

5.8 Fonte de iluminacédo indireta para
leitura de AAT

Verificar se possui fonte de iluminacéo
indireta adequada para a leitura do teste
(caixa com luz indireta ou fonte de luz)

5.9 Crondmetro de bancada

Verificar se possui crondmetro de
bancada. Observar se existe 0 uso
incorreto de outro equipamento como
celular ou relégio na funcdo de
crondmetro.

5.10 Placa de vidro quadriculada
para soroaglutinacao

Verificar se possui placa de vidro para
soroaglutinacdo com quadrados
delimitados de 4x4cm.

5.11 Material para realizacdo do
Teste do Anel em Leite (TAL)

Verificar se possui 0 material completo
para realizacdo do TAL: tubos de
10mmx75mm  ou  10mmx100mm;
grades para tubos; pipetas de 1ml;
estufa ou banho-maria a 37°C.

5.12Antigeno Acidificado

Tamponado

Verificar se o estoque fisico de AAT
esta condizente com o registrado nos
relatdrios. Verificar se o descarte das
partidas vencidas estd sendo realizado
corretamente.

Legenda: C: conforme legislacdo vigente

NC: ndo conforme

NA: nao aplicavel (O médico veterinario fez op¢do em ndo realizar o teste de brucelose e remeter as
amostras para laboratorio credenciado e/ou médico veterinario fez opcdo em nao realizar o Teste do Anel
em Leite (TAL), estando, portanto, dispensado(s) desse(s) item(ns).
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TUBERCULOSE AVALIACAO | CRITERIOS P/ AVALIACAO
C NC
Verificar se as seringas multidoses séo
513 Duas seringas (no minimo) proprias para tuberculinizagdo, em bom
multidose calibradas para 0,1 ml estado de conservagéo e funcionamento,
equipadas com agulhas de inoculagio calibradas para 0,1ml e equipadas com
. . agulhas apropriadas para inoculagdo
intradérmica intradérmica
Verificar se possui cutimetro com mola
5.14 Cutimetro com mola especifico para especifico para teste de tuberculinizacdo
teste de tuberculinizago de_ bovideos com escala em décimos de
milimetro
Verificar se possui aparelho para
5.15 Aparelho para tricotomia tricotomia apropriado
Verificar se o estoque fisico de PPD
bovina esta condizente com o registrado
5.16 Tuberculina PPD bovina nos relatorios. Verificar se o descarte das
partidas vencidas esta sendo realizado
corretamente.
Verificar se o estoque fisico de PPD
avidria estad condizente com o registrado
5.17 Tuberculina PPD aviaria nos relatorios. Verificar se o descarte das
partidas vencidas estd sendo realizado
corretamente.
MATERIAL COMUM A AMBOS AVALIACAO | CRITERIOS P/ AVALIACAO
DIAGNOSTICOS
C NC

5.18 Ferros para marcagdo de animais
reagentes

Verificar se possui ferro "P" de marcacdo
para animais positivos, de acordo com as
dimensdes previstas na legislacdo vigente

5.19 Formulérios de atestados, relatorio
mensal e fichas de controle de animais
tuberculinizados

Verificar se os modelos de atestado,
relatorio mensal e ficha de controle de
animais tuberculinizados estdo de acordo
com legislacdo vigente

5.20 Arquivo de “Fichas controle de
animais tuberculinizados”

Verificar se 0s documentos emitidos,
estdo sendo arquivados, por no minimo
cinco anos, de forma organizada e
auditavel e se estdo de acordo com os
testes realizados e atestado emitidos

5.21 Arquivo de “Atestados de realizagao
de testes de brucelose e tuberculose”

Verificar se os documentos emitidos,
estdo sendo arquivados, por no minimo
cinco anos, de forma organizada e
auditavel e se estdo de acordo com os
testes realizados e com o relatério
mensal.

5.22 Arquivo de “Relatério mensal de
testes de brucelose e tuberculose”

Verificar se 0s documentos emitidos,
estdo sendo arquivados, por no minimo
cinco anos, de forma organizada e
auditavel e se estdo de acordo com o0s
testes realizados e com os atestados
emitidos. Conferir o estoque fisico com o
registrado no Gltimo Relat6rio mensal.

Legenda: C: conforme legislacdo vigente

NC: ndo conforme
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6. ObservacOes: (registrar o estoque de insumos atual e respectivas partidas e outras
informac0des que julgar relevantes)

7. Adequacdes: (registrar as adequacOes a serem realizadas referentes aos itens “NC”)

8. Conclusoes

Conforme legislagdo vigente referente & habilitacdo de médico veterinario para atuar no
PNCEBT, e com base nesse laudo, declaro que essa sala de exames para o diagnostico da

Brucelose e Tuberculose, por mim vistoriada:
[__1ESTA de acordo com as exigéncias previstas.

|:| NAO esta de acordo, sendo necessarias adequacoes.

Local e data:

(assinatura e carimbo do médico veterinario do SVO responsavel pela vistoria)

9. Ciéncia do(s) Médico(s) Veterinario(s):

(assinatura e carimbo de todos os profissionais, inclusive em caso de compartilhamento.




