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O PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE E ERRADICACAO
DA BRUCELOSE E TUBERCULOSE (PNCEBT)

Possibilidades de locais para o recebimento de residuos da
saude (que devem ser consultados previamente sobre a recepcao

e descarte ambientalmente correto de residuos infectantes):

Estabelecimento veterinario;

Comercio agropecuario com disponibilidade deste servico;
Org&os da salde: posto de satide, hospital ou clinica;
Associacoes de médicos-veterinarios;

Outros.

5.2. Desinfeccao dos materiais ndo descartaveis

Utilizar solucéo de hipoclorito de sédio 1% para desinfeccio dos materiais nao
descartaveis:

N&o lavar junto com outros materiais ou roupas;
Deixar imerso por 30 minutos;

Enxaguar em agua abundante;

Deixar secar;

Embalar o material e manter em sacos plasticos até o proéximo uso, com
iden-tificacdo da data de desinfeccao.

6. EMISSAO DO ATESTADO DE VACINACAO

O médico-veterinario cadastrado deve emitir o Atestado de Vacinacao e entre-
gar ao produtor (Item 8.2 e item 8.3).
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O PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE E ERRADICACAO
DA BRUCELOSE E TUBERCULOSE (PNCEBT)

Em alguns Estados o preenchimento do Atestado de é
Vacina 2o deve ser realizado em sistema informatizado do Servi o
Veterinkrio O cial.

7. ACOES EM CASO DE ACIDENTE VACINAL

Em caso de qualquer acidente vacinal, deve-se:

Lavar imediatamente o local ferido ou exposto;

Verificar o tipo de vacina utilizada (B19 ou RB51);

Procurar, 0 mais rapidamente possivel, um Servi¢co de Saude, lembrando de
relatar o tipo de vacina utilizada (B19 ou RB 51).
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8.ANEXOS
8.1. Receituario para compra de vacina contra Brucelose

Médico-veterinario:

CRMV-SP ne:

Cadastro CDA/SAA n°

Finalidade: Responsabilidade técnica pela vacinacdo contra brucelose
Programa de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose.

Endereco completo:

Telefone: e-mail:
VACINAB19 ( ) VACINARB51 ()

Numero de doses: ( )
Local e data

(Assinatura e carimbo do médico-veterinario)

Observacoes: é

1. Receitukrio em 2 vias: 1“ via - estabelecimento comercial; 2“ via - emitente;
2. No estado de S2o Paulo, o carimbo do m@dico-veterinfrio deverk conter:
nome do m@dico-veterinkrio, N” do Cadastro CDA/SAA e N” CRMV-SP

3. Este @ apenas um modelo sugestivo. O m@dico-veterinkrio deve consultar o
Servi o Veterinfrio O cial para certi car-se sobre o receitu£rio a ser utilizado.
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8.2. Atestados de vacinacao contra a Brucelose para
animais marcados do lado esquerdo da cara

8.2.1. Atestado de vacinacao contra brucelose com vacina B19
Atesto que foram por mim vacinadas contra a Brucelose

( ) BEZERRAS (bovinas ou bubalinas), e marcadas com o algarismo
final do ano de vacinacéo.

Nome do proprietario (a):
Nome da Propriedade:

Bairro: Cidade:

Data da Vacinacéo: / /
Vacina utilizada; B19 - Laboratorio:
Partida n°

Data da Fabricacdo da Vacina:
Data da Validade:

Revendedor:

Endereco: -SP,
de de

Médico-veterinario CRMV-SP

CADASTRO CDA/SAA N°

Observacoes: é

Atestado em duas vias: 1“ via - CRIADOR, 2“ via - EMITENTE.

Este @ apenas um modelo sugestivo. O m@dico-veterinkrio deve
consultar o Servi o Veterinkrio O cial para certi car-se sobre o
atestado a ser utilizado.
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8.2.2. Atestado de vacinacdo contra Brucelose com vacina RB51

Atesto que foram por mim vacinadas contra a Brucelose

(

) BEZERRAS (bovinas ou bubalinas),

(

Nome do proprietario (a)
Nome da Propriedade:

) FEMEAS ADULTAS, marcadas com um “V”.

Bairro: Cidade: -SP
Data da Vacinacao: / /
Vacina utilizada: RB51 - Laboratorio:
Partida n®
Data da Fabricacdo da Vacina:
Data da Validade:
Revendedor:
Endereco:
-SP de de

Médico-veterinario
CRMV-SP
CADASTRO CDA/SAA N°
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Observacoes:
Atestado em duas vias: 1“ via - CRIADOR, 2“ via - EMITENTE.

v

Este @ apenas um modelo sugestivo. O m@dico-veterinkrio deve
consultar o Servi o Veterinfrio O cial para certi car-se sobre o

atestado a ser utilizado.
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8.3.- Atestado de vacinagao contra a Brucelose para animais que estao isen-
tos da marcacao com ferro cadente, do lado esquerdo da cara

ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE
Atesto que foram por mim vacinadas contra a Brucelose

( ) BEZERRAS (bovinas ou bubalinas)
Nome do proprietario (a):

Nome da Propriedade:

Bairro: Cidade: -SP
Data da Vacinacao: / /

Vacina utilizada: B19 - Laboratorio:

Partida n®

Data da Fabricacéo da Vacina:
Data da Validade:

Revendedor:

Endereco:

NUumero, nome, raca e identificacdo dos animais:

1.

2.

3.

4,

5.

6.

Na identificacdo dos animais, antes do nimero colocar:
"B", quando for brinco; "C", quando for colar;
"F", quando for marca a fogo; "R", quando for registrado
-SP, de de

Médico-veterinario

CRMV-SP

CADASTRO CDA/SAA N°

Observacgéo: é

Atestado em duas vias: 1“ via - CRIADOR, 2“ via - EMITENTE.
Este @ apenas um modelo sugestivo. O m@dico-veterinfrio deve consultar o
Servi o Veterinfrio O cial para certi car-se sobre o atestado a ser utilizado.
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