PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMHI

Rua Padre Abel n° 332 - Centro - Tel.: (37) 3371-9200 / Fax: (37) 3371-9221
37925-000 - PIUMHI - MINAS GERAIS

OFICIO GAB n. 343/2021

Piumhi, 30 de setembro de 2021.

Sr, Presidente da Camara Municipal de Piumbhi,

Reinaldo dos Reis Silva;

Com meus cordiais cumprimentos, em resposta ao oficio n.
157/2021/ADM.GAB, encaminho-lhe o oficio n. 26/2021/SEC.AMB, emitido pelo
Secretario Municipal de Agropecuaria, Abastecimento e Meio Ambiente, Arthur

Ferreira Rezende Delfim.

Sem mais para 0 momento, renovo 0S meus protestos de

elevada estimas e consideracéo.

PROTOCOLIZADO EM
OL 1 !n I[S.02! -

Horas )

1
CAMARA MUNICIPAL DETMUMH*

Senhor Presidente da Camara Municipal de Piumhi

Reinaldo dos Reis Silva



SECRETARIA DE AGRICULTURA,
ABASTECIMENTO E MEIO AMBIENTE

Rua Padre Abel n° 332 - Centro - 37925-000 - PIUMHI - MINAS GERAIS
CNPJ: 16.781.346/0001-04 Tel: (37) 3371-9236

Piumhi, 29 de Setembro de 2021

Oficio n° 26/2021/SEC.AMB

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGROPECUARIA, ABASTECIMENTO E
MEIO AMBIENTE DE PIUMHI-MG

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DE PIUMHI - MINAS GERAIS,

Prezado,

Venho através desta, apresentar esclarecimentos acerca do requerimento do
Oficio n° 157/2021/ADM.GAB, do dia 09/09/2021, no que se refere as
informac6es e documentagdo do processo de operacdo do Castra Movel.

Atenciosamente,

Artnur i-erreira Kezenae uemm
SECRETARIO DE AGRICULTURA, ABAST. E MEIO AMBIENTE
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|- ESCLARECIMENTOS

1 Qual a previsao de inicio dos procedimentos?

Inicialmente, cumpre-se ressaltar que apesar da melhora de
acesso a locais remotos e realizagcdo de castragcfes que a Unidade
Movel pode proporcionar, principalmente para a zona rural, o Centro de
Zoonoses de Piumhi j4 realiza as castragfes para controle populacional
de caes e gatos desde o inicio de Janeiro de 2021, tendo realizado até o
dia 13/09/2021 a quantia total de 346 cirurgias de castracdes com

100% de éxito, sendo composta pela seguinte distribuicdo mensal:

Janeiro = 46

Fevereiro = 27

Marco = 36

Abrir =43

Maio = 54

Junho = 29

Julho = 36

Agosto = 55

Setembro = 20 (até a data de 13/09/2021)

Para que a Unidade Movel - Castra Moével entre em operacao,
diversos aparatos legislativos devem ser cumpridos, no que se refere ao
Conselho de Classe de Medicina Veterindria, recomendacfes do
Ministério Puablico e legislacéo federal.

A Resolugdo N° 962, de 27 de Agosto de 2010 normatiza 0s
Procedimentos de Contracepcédo de Cées e Gatos em Programas de
Educacdo em Saude, Guarda Responsével e Esterilizacdo Cirurgica
com a Finalidade de Controle Populacional.
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A partir dela, verifica-se que o funcionamento do Castra Mével municipal
estd condicionado a aprovagdo do Conselho Regional de Medicina
Veterinaria, estando a Prefeitura Municipal de Piumhi sujeita a todos os

tipos de sancdes judiciais, caso este ndo seja cumprido.

Alguns trechos abaixo transcritos da Resolucdo atestam o fato
mencionado:
“§ 1° O objetivo desta Resolucdo €é abranger
exclusivamente os procedimentos de esterilizagdo de
cdes e gatos com a finalidade de educacdo em saude,
guarda responsavel e controle populacional, como
demanda de Programas Oficiais envolvendo

Instituicdes Publicas.

Art. 2° Compete ao Plenario do Conselho Regional de
Medicina Veterinaria (CRMV) da respectiva jurisdicdo a
aprovacgéao do projeto para a realizacdo dos Programas de
controle populacional de cées e gatos.

Art. 30 E obrigatéria a homologacdo de Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART) junto ao CRMV da
respectiva jurisdicdo do Médico Veterinario responsavel
pelos Procedimentos de Contracepcédo de Cées e Gatos

em Programas.

Art. 40 Os Programas com a finalidade de controle
populacional deverdo ter por base a Educa¢do em Saude
e Guarda Responsavel, e ndo apenas o fluxo de

esterilizagdes.
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Art. 50 Os procedimentos de contracepcdo em caes e
gatos devem ocorrer em ambiente fechado, restrito, de
tamanho compativel com o nimero e fluxo de animais a
serem atendidos por fase do procedimento, de acordo
com a Resolugdo CFMV n° 1015, de 9 de novembro de

2012, e outras que a alterem ou substituam.”

0 inicio de realizagdo dos procedimentos e operagdo do Castra Mdvel
esta condicionado a

1- ambiente de recepcao;

a) arquivo médico;

Il - setor de atendimento:

a) ambiente de atendimento, contendo unidade de refrigeragao exclusiva
de vacinas, antigenos, farmacos e outros materiais bioldgicos;

b) mesa impermeével;

C) pias de higienizacao;

d) armarios préprios para equipamentos e medicamentos;

e) sistema de coleta de residuos sélidos e liquidos;

f) devera dispor do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos da Saude) e obedecer a legislagcéo local vigente;

g) banheiro para uso dos profissionais envolvidos e do publico.

Para o caso da Unidade Movel que optar também pelo ATENDIMENTO
CIRURGICO (castracdes) devera dispor ainda de:

a) ambiente para preparo contendo:
1. mesa impermeavel;

2. provisédo de oxigénio.
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b) ambiente de antissepsia e paramentacdo com pia e dispositivo
dispensador de detergente e torneira;

c) ambiente de lavagem e esterilizacdo de materiais, contendo
equipamentos para lavagem, secagem e esterilizacdo de materiais.

d) o ambiente de lavagem e esterilizacdo de materiais pode ser
suprimido quando o estabelecimento utilizar a terceirizacdo destes
servicos, comprovada pela apresentacdo de contrato/convénio com a

empresa executora;

e) salacirurgica:

1 mesa cirdrgica impermeavel,

2. equipamentos para anestesia;

3. instrumental previamente esterilizado;

4. sistema de iluminacdo emergencial propria;

5. foco cirurgico;

6. instrumental para cirurgia em qualidade e quantidade adequadas a
rotina;

7. aspirador cirurgico;

8. mesa auxiliar;

9. paredes impermeabilizadas de facil higienizacdo, observada a
legislagcéo sanitaria pertinente;

10. proviséo de oxigénio;

‘Art.10. Os estabelecimentos e profissionais médicos
veterinarios que nao cumprirem o0s requisitos definidos nesta
Resolucdo estardo sujeitos a incidéncia de multa, conforme
Resolucdo CFMV no 682, de 16/3/2001, e outras que a
complementem ou alterem.

Paragrafounico. Sem prejuizo das sanc¢des pecuniarias previstas
no caput deste artigo, os médicos veterinarios estarao sujeitos a

processos ético-profissionais.”
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A Prefeitura Municipal de Piumhi ressalta que toda a
documentacdo necessaria e acdes requeridas foram finalizadas na data
de 01/07/2021 conforme protocolo numero 3968/2021 apresentado em

Belo Horizonte no CRMV-MG gue consta anexo a este parecer.

Algumas pendéncias apresentadas pelo CRMV-MG incluiam a
compra de ambu e cilindro de oxigénio, estas que ja foram prontamente
atendidas pela Prefeitura Municipal de Piumhi. Para ser colocado em
operacdo o Castra Movel precisa ser vistoriado pelo CRMV-MG e a
proxima disponibilidade de agenda do conselho seria dia 30 de outubro
de 2021, e apds a vistoria ainda precisa ser enviado para reunido da
mesa diretora do Conselho, uma vez que a partir dai estaria autorizado a
ser colocado em operagéo.

Muito embora as dificuldades do processo possam causar
espanto, esta situacdo pode ser corroborada haja vista a inexisténcia
de qualquer municipio da regido que possua Castra Mobvel
Municipal em operag&o, seremos um dos pioneiros nesse sentido, e a
ideia de utilizacdo da unidade mével somente faria sentido para acessar
regibes remotas e zona rural, uma vez que a estrutura do veiculo
oferece um espaco limitado, que dificulta as a¢gbes do profissional em
um procedimento cirargico de alto risco para o animal (principalmente
fémeas) e que JA E REALIZADO no Centro de Zoonoses municipal com

melhor estrutura de instalacdo e equipamentos.
2. Quais os critérios a serem utilizados para selecionar os beneficiarios;

Conforme descrito no projeto apresentado ao CRMV-MG em anexo, no
subitem 05 - Sistema de Triagem. Envolve critérios sécio econdémicos,
condi¢cbes de tratamento do pds-operatorio, vulnerabilidade epidemioldgica,

caracterizagao de animais de rua e indicacao de organizacoes.
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3. Cronograma da execucéo das castracoes;

Condicionado a aprovagdo do CRMV-MG. Vide item 02 - Data da

realizacdo dos procedimentos de esterilizacao.

4. Havera parceria com ONGs de protecdo aos animais em relacdo aos

procedimentos de castracao?

Sim, as ONGs podem nos auxiliar na indicagdo dos animais mais
necessitados de areas remotas e zonas rurais, assim como a verificacdo
de critérios socioecondmicos, vulnerabilidade epidemioldgica e indicacao
de animais com urgéncia. Ademais, um importante item a ser verificado
€ a condicdo de tratamento poés-operatério dos donos dos animais,
assim como auxiliar nos procedimentos de recepgéao e triagem nas datas

de realizacdo das esterilizacdes pelo Castra Mével nos locais definidos.

Piumhi, 29 de setembro de 2021.

St

Arthur Ferreira Rezend
SECRETARIO DE AGRICULTURA, ABAST. E MEIO AMBIENTE



RESOLUCAO N° 962, DE 27 DE AGOSTO DE 2010

Normatiza os Procedimentos de Contracepcgao
de Cées e Gatos em Programas de Educacao
em Saude, Guarda Responsavel e Esterilizacdo
Cirdrgica com a Finalidade de Controle
Populacional.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA- CFMV  no
uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelos artigos 7q 8oe 16, alinea “f”, da Lei
5.517, de 23 de outubro de 1968:

Considerando anecessidade de normatizar os Procedimentos de Contracepgéo
de Cées e Gatos em Programas de Educacdo em Saude, Guarda Responsavel e
Esterilizagdo com a Finalidade de Controle Populacional;

Considerando que os Procedimentos de Contracepgdo de Cées e Gatos
em Programas de Educacdo em Saude, Guarda Responsavel e Esterilizacdo com a
Finalidade de Controle Populacional devem fazer parte de uma politica de saude
publica e de bem-estar dos animais e das pessoas, se possivel inserida no ensino
fundamental;

Considerando que a saude animal é um dos pilares da sadde Unica, com
reflexo direto na saide ambiental e saude publica e preservagdo da qualidade de vida
das pessoas, do meio ambiente e dos animais;

Considerando que programas desta ordem refletem positivamente na classe
Médico Veterinaria como alicerce técnico na salde publica e no proprio Sistema
Unico de Saude;

Considerando a importancia e a necessidade da coleta, mapeamento e
gerenciamento de dados populacionais e de saude sobre a populacdo canina e felina
no &mbito municipal, estadual e federal;

RESOLVE:

Art. lo Institui-se no d&mbito do Sistema CFMV/CRMVs a normatizagéo
dos Procedimentos de Contracepcdo de Caes e Gatos em Programas de Educacdo
em Salde, Guarda Responsavel e Esterilizacdo Cirlrgica, ou ndo, desde que ofereca
ao animal o mesmo grau de eficiéncia, seguranca e bem-estar, com a Finalidade de
Controle Populacional.

8 1o O objetivo desta Resolucdo é abranger exclusivamente os procedimentos
de esterilizacdo de cées e gatos com a finalidade de educacdo em salde, guarda
responsavel e controle populacional, como demanda de Programas Oficiais envolvendo
Institui¢Bes Publicas.

Manual de Legislacdo do Sistema CFMV/CRMVs
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8 20 Entende-se por programas de educacdo em saude, guarda responsavel
e esterilizacdo com a finalidade de controle populacional o método de trabalho
caracterizado pela mobilizacdo coletiva, programada, que envolve a realizacdo de
procedimentos de esterilizacdo de cdes e gatos (machos e fémeas), em local e espago
de tempo pré-determinados, sempre precedidos ou associados a acfes concomitantes
de educacdo em saude e guarda responsavel.

CAPITULO |
CONSIDERACOES GERAIS

Art. 20 Compete ao Plenario do Conselho Regional de Medicina Veterinaria
(CRMV) da respectiva jurisdicdo a aprovacdo do projeto para a realizagcdo dos
Programas de controle populacional de cées e gatos.

Art. 30 E obrigatoria a homologacdo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART) junto ao CRMV da respectiva jurisdicdo do Médico Veterinario
responsavel pelos Procedimentos de Contracepcdo de Cées e Gatos em Programas.

Art. 40 Os Programas com a finalidade de controle populacional deverao ter por
base a Educacdo em Saude e Guarda Responsavel, e ndo apenas o fluxo de esterilizacGes.

8 1o A perfeita realizacdo dos procedimentos pré, trans e pos operatorios devem
ser prioridade do Programa, nunca colocando em risco a vida e o bem-estar animal e
tendo importancia secundaria o nimero de intervengdes por fase do procedimento.

8 20 O Responsavel Técnico é obrigado a encaminhar ao CRMV de sua
jurisdicao relatdrio sobre cada Programa realizado, contendo, no minimo, informacdes
do proprietario e dados de identificacdo e condi¢Bes do animal atendido.

CAPITULO Il
DAS INSTALACOES

------------ Art:.5a—0s procedimentos.dc-contracep¢do em cées e gatos devem ocorrer em
ambiente fechado, restrito, de tamanho compativel com o nimcro c-flttxo de animais a serem
atendidos por fase do-procedimento, de acordo com o previsto no inciso Il, do artigo 5°, da

Resolugdo-GFMV/-670, de 10 de agosto de 2000.

Art. 500s procedimentos de contracep¢do em cées e gatos devem ocorrer em
ambiente fechado, restrito, de tamanho compativel com o niamero e fluxo de animais
a serem atendidos por fase do procedimento, de acordo com a Resolugdo CFMV n°
1015, de 9 de novembro de 2012, e outras que a alterem ou substituam.()

Art. 60 Os procedimentos de contracepgdo em cdes e gatos também poderéo
ser realizados em Unidade Movel de Esterilizacdo e Educacdo em Saude (UMEES),
devidamente regularizada perante 0 CRMV e demais 6rgdos competentes, tais como
registro no Departamento de Transito e Prefeitura Municipal.

(1) O caput do art. 50 esta com a redacdo dada pelo art. 30da Resolugdo n° 1158, de 23-06-2017, publicada no DOU de
04-07-2017, Secao 1, pags. 237 e 238.
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------------ §P-A UMEES deve esttrrr obrigatoriamente. vinculada rtima instituicdo publica e,
se possivel, a uma instituicderde ensino superior cm Medicina Veterinaria.

8 10A UMEES deve estar, obrigatoriamente, vinculada a uma instituicdo publica ou
privada e, se possivel, a uma instituicdo de ensino superior em Medicina Veterinaria.()

8 20 Toda UMEES deve estar vinculada a uma base técnica local de apoio
previamente definida, se possivel a um Hospital Veterinario Escola de institui¢cdo de
ensino superior em Medicina Veterinaria.

8 30 Deve ser determinado um estabelecimento médico-veterinario para
encaminhamento de ocorréncias de urgéncia e/ou emergéncia que ndo possam ser
resolvidas no local definido pararealizacédo dos procedimentos, se possivel, um Hospital
Veterinario Escola da instituicdo de ensino superior em Medicina Veterinéria.

Art. 70 As instalacOes para a realizacdo do Programa, incluindo a base
técnica local de apoio, deve contemplar ambientes para pré, trans e pds-operatério,
recepcdo dos responsaveis pelos animais, além de sanitarios para uso da equipe e do
publico.

CAPITULO I
DO PROJETO

Art. 8o Todo Programa deve contemplar o projeto elaborado pelo Responsavel
Técnico, a ser apresentado ao CRMV da jurisdi¢cdo com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do inicio da execucao.

Paragrafo Unico. O projeto de execucdo deve contemplar, no minimo, 0s
seguintes itens:

| - orientacdo sobre os cuidados pré e pos-operatOrios aos responsaveis pelos
animais;

Il - transporte dos animais;

Il - equipamentos e materiais necessarios;

IV - equipe de trabalho;

V - procedimentos pré, trans e pds-operatorios;
VI - sistema de triagem;

VII - identificacdo e registro dos animais; e

VIIl - atividades de educacdo sanitdria, bem-estar animal e de guarda
responsavel, se possivel inseridos no ensino basico municipal.

(1) O § lodo art. 60esta com a redacéo dada pelo art. 20da Resolugdo n° 1080, de 13-05-2015, publicada no DOU de 26-

05-2015, Sec¢do 1, pag. 55.
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Art. 90 Esta Resolucédo entra em vigor na data da sua publicagdo no DOU,
revogadas as disposicdes em contrario.

Med.Vet. Benedito Fortes de Arruda Méd.Vet. Joaquim Lair
Presidente Secretario-Geral
CRMV-GO n° 0272 CRMV-GO n° 0242

Publicada no DOU de 02-09-2010, Secédo 1, pag. 118.
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N CRMV-MG Relacéo de Protocolos

Tipo do Protocolo : Entrada
NUmero do Protocolo : 3968/21 Data do Protocolo : 01/07/2021
NUmero do Documento: Data do Documento :

Assunto : PROJETOS DE CONTROLE POPULACIONAL DE ANIMAIS

Descricdo: ENCAMINHA PROJETO DE CONTROLE POPULACIONAL DE ANIMAIS

Remetente: CRMV:
ACOMPANHAMENTO
Data de Envie Setor FungipnariQ Tipo de Despacho Data de Realizagéao

31/07/2021 FISCALIZACAO PROFISSIONAL Fernanda Ciolfi Para tomar providéncias 01/07/2021
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ANEXO I

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DO PROGRAMA/PROJETO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA

(MUTIROES) COM A FINALIDADE DE MANEJO POPULACIONAL DE CAES E GATOS NO MUNICIPIO
DE PIUMHI - MG

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO;
NECESSARIA A RUBRICA DO MEDICO-VETERINARIO RESPONSAVEL TECNICO EM TODAS AS FOLHAS DESTE ANEXO.

USO EXCLUSIVO DO CRMV-MG
PROTOCOLO Na
RECEBIDO EM: / /

Documentos exigidos a serem entregues juntamente com este protocolo:
1- (x ) Copia da carteira do CRMV-MG do(s) Médico(s) Veterinario(s) Responsavel(is) pela acéo,

cirurgia e anestesia;

2- (x ) Copia da ART averbada para o programa de controle populacional (para registro da Instituicao
e Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), as instrucdes e os formularios encontram-se no link:

http://www.crmvmg.org.br/novoportal/Institucional/detalhelnscricaoPJ.aspx

3- ( x ) Copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria referente ao local/veiculo onde serdo realizadas as

cirurgias de castracao;

4- ( x) Cépia de um modelo de TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICO E

ANESTESICO a ser assinado pelo tutor ou responsavel pelo animal;

5- ( x ) Copia do material de EDUCACAO CONTINUADA que sera apresentado/divulgado entre os

tutores contemplando posse responsavel, vacinacao, etc.

6- (x ) Copia do(s) documento do(s) veiculo(s) utilizado como UMEES emitido pelo DETRAN

7- () Copia da ART e Alvara da Vigilancia Sanitaria referente a clinica de apoio/referéncia no(s)

municipio(s) de realizagdo das castracdes (quando for o caso)

8- ( ) Cépia do CNPJ e de ata, contrato/termo de acordo com a instituicao (OSC, Instituicao de ensino,

Prefeitura, Consorcio ou Associacdo de Municipios) envolvida no programa

9- ( ) Cépia do Parecer de aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da instituicéo,
quando o programa de castracdo também prever fins didaticos.

10- (x ) Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Salde - PGRSS

11- ( x ) Copia da pagina/foiha de abertura Livro de drogas controladas utilizado para o programa

com carimbo/protocoio de abertura pela VISA


http://www.crmvmg.org.br/novoportal/lnstitucional/detalhelnscricaoPJ.aspx
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12- ( x)Termo de compromisso de permanéncia da UMEES e lista de municipios e datas nos quais
esta permanecera por mais 48 horas pés-castragdes por motivo de auséncia de clinica
veterinaria credenciada de apoio no municipio (documento criado e assinado pelo RT)

Orientac6es:
N Obrigatoriamente, este pedido deve ser protocolado no CRMV 60 dias antes do inicio da
realizacdo da acdo de castracao;
v' O pedido deve estar embasado nas Resolugdes do CFMV, com especial atengéo as Resolucles

CFMV ne 962 de 2010,1275 de 2019 e CRMV-MG 367 de 2019 (as Resolucgdes estdo disponiveis
no site do CRMV-MG, aba Legislac&o).

Importante:

Este protocolo deve ser preenchido em consonéncia com o atendimento da Resolu¢gdo CRMV-MG n°
367, 26 de agosto de 2019, do CRMV-MG, que normatiza os procedimentos de contracep¢do de cdes e
gatos em ac¢des pontuais e Programas/Projetos de esterilizagdo cirtrgica com a finalidade de controle

populacional (https://portal.crmvmg.gov.br/Home/Normas)

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO;

NECESSARIA A RUBRICA DO MEDICO-VETERINARIO RESPONSAVEL TECNICO EM TODAS AS FOLHAS

DESTE ANEXO. INCLUIR FOTOS DOS LOCAIS DE REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS E DAS ATIVIDADES
DE EDUCAGAOEM SAUDE

Entidade promotora responsavel (OSC, Instituicdo de ensino, Prefeitura, Consércio ou Associagdo de
Municipios):

Razdo Social: Prefeitura Municipal de Piumhi—MG
CNPJ: 1678134600010

Endereco: Rua Padre Abel 332 - centro.

CEP: 37925-000 Cidade: Piumhi - MG

Telefones: (37)3371-9200 (37) 3371-9236


https://portal.crmvmg.gov.br/Home/Normas
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Responsavel Técnica da pessoa juridica

Outras entidades ou estabelecimentos envolvidos (Organizagdo da Sociedade Civil e/ou Clinica

Veterinaria de apoio):
N&o ha outras entidades envolvidas

1 - Identificacdo do documento comprobatorio da parceria com OSC ou faculdade de medicina
veterinaria ou 6rgdo publico (Anexar documento e a ART, em casos do estabelecimento médico

veterinaro privado e faculdade de medicina veterinaria):

O municipio ndo tem parcerias com OSC ou faculdade de medicina veterinaria.

2 - Previsdo das espécies, sexos e nimero de animais a serem contemplados, por evento ou por

més, em caso de programa continuo (pode incluir pAgina em anexo, caso necessario):

Caes Gatos

Machos: 9 animais/ més Machos: 6 animais/ més

Fémeas: 9 animais/ més Fémeas: 6 animais/ més

Total: 18 animais atendidos por més Total: 12 animais atendidos por més.

0 numero de cdes e gatos, Fémeas ou O numero de cdes e gatos, FEmeas ou machos, pode
machos, pode variar de acordo com a variar de acordo com a demanda. Sendo o nimero
demanda. Sendo o nimero maximo de 30 maximo de 30 castracdes por més.

castra¢cBes por més.

3 - Data(s) da(s) realizac@o(des) dos procedimentos de esterilizagdo, quando realizado em forma de
mutirdo (cronograma mensal ou por evento - incluir pagina em anexo, caso necessario):

Os procedimentos de esterilizagdo de cédes e gatos errantes do municipio acontecem diariamente no
centro de controle de zoonoses, onde ha uma sala de cirurgia equipada para este fim.

Mensalmente serédo feitos mutirGes de castragcdo na zona rural do municipio e para caes de tutores da
cidade, de acordo com a disponibilidade da equipe do centro de controle de zoonoses com o auxilio da
Unidade Movel de Esterilizacdo e Educacdo em Salde- UMEES municipal. O inicio das atividades esta
programada para o més de Agosto de 2021, sob regime de programa continuo. O cronograma semestral
das atividades se encontra em anexo. Enviaremos um cronograma semestralmente ao conselho,
juntamente com os relatérios referentes ao cronograma anterior.

4 - Atividades de educacgdo em saude, bem-estar animal e guarda responsavel (Descrever

detalhadamente as atividades (titulo, tempo das palestras), incluindo metas, publico-alvo, etc., de
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acordo com o art. 7 da Res. CRMV-MG n° 367/2019 e anexar fotos que comprovem essas a¢gbes - N0
protocolo inicial copia do material criado e fotos das ac6es nos relatérios pos-acGes a serem

enviados):

No atual momento em que nos encontramos devido a pandemia do novo corona virus, as palestras de
conscientizagdo dos tutores serdo realizadas com nimero reduzidos de tutores e serd durante o
cadastramento do animal. A atividade serd desenvolvida através de videos e apresentada aos tutores,
com duracdo de aproximadamente 10 a 20 minutos. O material elaborado também serd encaminhado a
secretaria de educacgédo, para que seja disponibilizado nos grupos escolares e apresentado junto as aulas

remotas. O folder educativo sera afixado em todas as unidades de estratégia da familia do municipio.
5 - Sistema de triagem

5.1 -Tutor e/ou responsavel (Descrever como sdo selecionados os tutores e responsaveis pelos
animais baseado em critérios socioecondmicos, cendrio epidemiolégico, incluindo protetores

indepedentes e OSCs):

O sistema de triagem dos tutores serd de acordo com informacdées fornecidas pelas unidades de salde
da familia de cada bairro e localidade, com o preenchimento de fichas que estdo em anexo, e se dara por
guestBes socioeconmicas, onde tutores de baixa renda e cadastrados em programas sociais do Governo
Federal como o Bolsa Familia e em situacdo de vulnerabilidade epidemiolégica serdo os primeiros a
serem atendidos, em seguida os tutores considerados de baixa renda de acordo com as unidades de
saude da familia, e por fim os demais tutores, obedecendo a uma agenda disponibilizada pelo centro de

controle municipal de zoonoses.

5.2- Animais (Descrever atriagem dos animais que serdo submetidos as cirurgias, detalhando
critérios de inclusédo e exclusédo e risco cirtrgico, quando houver. Incluir também se os animais
serdo de OSC, de situacdo de rua ou de tutores):

Os animais que serdo submetidos a cirurgias passardo por anamnese e avalia¢do clinica criteriosa para
atestar a condigcdo de saude e a aptiddo para a cirurgia. Animais que apresentarem febre, sinais de
desidratac@o, anemia e presenca de ectoparasitas e animais com evidencias de prenhes néo serdo
submetidos a cirurgias.

Animais com racga definida também nao serdo submetidos as cirurgias de castracao.

Caso necessario o Medico veterinario responsavel podera solicitar exames do animal e a
responsabilidade por estes exames sera do tutor.

Atriagem dos animais da zona rurai acontece no castramovel e na area urbana atriagem acontece nos
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estacionamentos dos Postos de Salde da Familia, onde é colocada uma tenda para este fim.

Em anexo apresentamos a ficha de triagem dos animais/tutores.

6 -Transporte dos animais (Descrever como sera o transporte dos animais realizados pela entidadade
promotora - se tiver carro de apoio incluir documento do DETRAN e foto do veiculo que contemple a

placa - e como sera a orientagdo aos tutores para esse procedimento, de acordo com o o art. 12 da Res.

CRMV-MG n° 367/2019):

Otransporte dos animais é de responsabilidade exclusiva de seus tutores.

7 - Ambiente para recepcdo dos responsaveis e seus animais: (Descrever o local para
preenchimento de documentos, acomodacgéo de espera para as pessoas e animais até a liberacdo

dos animais do po6s-operatorio, sanitarios para publico e executores, etc., de acordo com o art. 8 da

Res. CRMV-MG n° 367/2019):

Os animais que sdo atendidos no centro municipal de zoonoses, sdo acolhidos pela equipe e alojados em
gaiolas de contencdo, enquanto seus tutores aguardam na area externa do local. Na zona rural onde a
UMESS realizara seus trabalhos, a mesma ficara estacionada em pontos de referencia dotados de agua

tratada, energia elétrica e com amplo espaco para acolher ostutores, com disponibilidade de banheiros,

area de alimentacao.

Devido a pandemia os horarios serdo agendados para evitar aglomeragao.

Com o fim da pandemia serdo distribuidas senhas.

Os pontos de apoio para a unidade mével no municipio de Piumhi-MG s&o os seguintes:
Area urbana: Centro municipal de zoonoses.

Area Rural: Localidade de Penedos- quadra de esportes, localidade de Lagoa dos Martins - campo de

futebol e o Centro de Triagem de Reciclaveis.

8- Sala para pré-operatdrio com as condicfes minimas de funcionamento previsto em Resolugéo
especifica (Res. CFMV 1275/2019 ou Resolucgdo substituta), contendo os seguintes equipamentos e

materiais:

8.1. Balanca veterinaria propria para pesagem dos animais
( x )sim ( ) néo

8.2. Suportes para solucfes de fluidoterapia ou local para fixacdo das mesmas
( x )sim ( ) ndo

8.4. Cilindro de oxigénio

( ) sim ( x )néo

/tA
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8.5. Ambu
( ) sim ( x )néo

8.6. Material para segregacao, acondicionamento e descarte dos residuos
( x )sim ( ) ndo

8.7. Medicagdo pré-anestésica

(x )Sim ( ) Nao

Descrever o protocolo que sera usado com nome dos farmacos, dose e via de administracao de cada

farmaco em cada espécie, incluindo jejum, antecedéncia):

Jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 4 horas.

Cées: MPA : Acepromazina 0,05 mg/kg + Tramadol 5 mg/Kg os dois juntos na mesma seringa pela via
Intramuscular

Aguardar 15(quinze) minutos.

Inducdo com Cetamina 5mg/kg e Diazepam 0,5 mg/kg na mesma seringa pela via intravenosa.

Gatos: Tramadol 2mg/ kg + 5 mg/kg de ketamina + 0,5 mg/kg de xilazina (todos na mesma
seringa) pela via intramuscular.

Uso de lidocaina local em cées e gatos

8.8. Dispositivo fechado com chave para acondicionamento de medicamentos controlados
( x )sim ( ) ndo
Listar os medicamentos utilizados, inclusive medicamentos de emergéncia:

Cetamina

Diazepan

Xilazina 2%

Acepran 1%

Acepran 2%

Tramadol (100 mg/2ml)
Lidocaina 2%

Penfort PPU (injetavel)
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Maxican 2%(injetavel)
Enrofloxacina 10% (injetavel)

Unguento Veterinario

Pomada oftalmica Keravit

Monovin K
Dexametasona

Mercepton

9 - Sala para antissepsia e paramentacgdo, com as condicdes minimas de funcionamento previsto

em Resolucao especifica (Res. CFMV 1275/2019 ou Resolucdo substituta), contendo os seguintes

equipamentos e materiais:
9.1. Lavabo com torneira adequados
( x )sim ( ) ndo
9.2. Dispositivo dispensador de detergente e desinfetante
( x )sim ( ) néo
10 - Sala para trans-operatério, com as condicdes minimas de funcionamento previsto em

Resolugédo especifica (Res. CFMV 1275/2019 ou Resolugcdo substituta), contendo os seguintes

equipamentos e materiais:
10.1. Suportes para solucdes de fluidoterapia ou locai para fixacdo das mesmas
( x )sim ( ) ndo
10.2. Cilindro de oxigénio
( ) sim ( x )nao
10.3. Ambu
( ) sim ( x )néo
10.4. Foco cirdrgico
( x )sim ( ) ndo
10.5. Mesa de inox
( x )sim ( ) ndo

10.6. Instrumental cirdrgico
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( x )sim ( ) ndo

10.7. Material para segregacao, acondicionamento e descarte dos residuos
( x )sim ( ) ndo

10.8. Dispositivo fechado com chave para acondicionamento de medicamentos controlados
( x )sim ( ) néo

Listar os medicamentos utilizados, inclusive medicamentos de emergéncia:

Cetamina

Diazepan

Xilazina 2%

Acepran 1%

Acepran 2%

Tramadol (100 mg/2ml)
Lidocaina 2%

Penfort PPU (injetavel)
Maxican 2%(injetavel)
Enrofloxacina 10% (injetavel)
Unguento Veterinario
Pomada oftalmica Keravit
Monovin K
Dexametasona

Mercepton

11 - Sala para pés-operatério, com as condigcdes minimas de funcionamento, previsto em Resolugdo
especifica (Res. CFMV 1275/2019 ou Resolucdo substituta), contendo os seguintes equipamentos e

materiais:
11.1. Sistemas de aquecimento (colchdes térmicos e/ou aquecedores, cobertores, etc.)
(x )sim ( ) ndo

11.2. Suportes para solucdes de fluidoterapia ou local para fixacdo das mesmas
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( x )sim ( ) néo

11.3. Descrever o(s) procedimentos pos-operatérios por espécie que serdo usados com nome, dose e

via de administragédo de cada farmaco (incluir medicamentos utilizados ou receitados):

Caes:
P6s operatério imediato:
Meloxicam 0,2 mg/kg pela via intramuscular

Dipirona 25mg/kg pela via endovenosa

Penfort PPU (0,1 ml/Kg) ou Enrofloxacino 10 % (5 mg/kg) - a escolha depende do estado fisico e habitos
do animal e do tutor.

(estes medicamentos ja sdo aplicados na UMEES)

Orientacado para o tutor:

Machos: Uso de colar elisabetano, aplicar Rifamicina spray, Spray prata ou Unguento Veterinario 2 vezes
ao dia durante 10 dias. Dipirona em caso de dor (25 mg/Kg). Retirar os pontos apos 10 dias.

Fémea: Uso de roupa cirargica, aplicar Rifamicina spray, Spray prata ou Unguento Veterinario 2 vezes ao
dia durante 10 dias. Dipirona em caso de dor (25 mg/Kg) Retirar os pontos ap6s 10 dias.

Gatos:
Pés operatério imediato:

Meloxicam 0,1 mg/kg pela via intramuscular

Dipirona 25mg/kg pela via endovenosa

Penfort PPU (0,1 ml/Kg) ou Enrofloxacino 10 % (5 mg/kg) - a escolha depende do estado fisico e habitos
do animal e do tutor.

(estes medicamentos ja sdo aplicados na UMEES)

Orientacdo para o tutor:

Machos: Aplicar Rifamicina spray ou Unguento Veterinario 2 vezes ao dia durante 10 dias. Dipirona em
caso de dor (25 mg/Kg). Retirar os pontos apos 10 dias.

Fémea: Uso de roupa cirargica ou colar elisabetano, aplicar Rifamicina spray ou Unguento Veterinario 2
vezes ao dia durante 10 dias. Dipirona em caso de dor (25 mg/Kg). Retirar os pontos apos 10 dias.

11.3. Observacdo da recuperagao
(x )Sim () Néo
Periodo de observacdo (em horas): 2 horas

Descrever metodologia de observacdo de recuperacéo:

Na recuperacdo o0s animais sdo mantidos aquecidos por cobertores, os felinos sao
acondicionados dentro de caixas de transporte afim evitar fugas e acidentes.

O animal sera liberado apenas apés o completo retorno anestésico, apds exame dos parametros
vitais, da ferida cirGrgica e pleno restabelecimento dos reflexos protetores, normalizagcdo das

suas atividades como consciéncia, manter-se em estacdo e deambular.
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11.4. Condigbes de manutencdo do animal no local (quando houver)

Descrever sobre a dieta, regime alimentar e hidrico, local do alojamento e as demais condi¢des que
forem particulares a espécie:

N&o havera manutencéo de animais no local

11.5 Descrever as orientacdo sobre os cuidados poOs-operatérios que serdo passadas para 0s

responsaveis e tutores dos animais:
Caes:

Orientacao para o tutor:

Machos: Uso de colar elisabetano, aplicar Rifamicina spray, Spray prata ou Unguento Veterinario 2 vezes
ao dia durante 10 dias. Dipirona em caso de dor (25 mg/Kg). Retirar os pontos ap6s 10 dias.

Fémea: Uso de roupa cirlrgica, aplicar Rifamicina spray, Spray prata ou Unguento Veterinario 2 vezes ao
dia durante 10 dias. Dipirona em caso de dor (25 mg/Kg) Retirar os pontos apés 10 dias.

Gatos:
Orientacdo para o tutor:

Machos: Aplicar Rifamicina spray ou Unguento Veterinario 2 vezes ao dia durante 10 dias. Dipirona em
caso de dor (25 mg/Kg). Retirar os pontos ap6s 10 dias.

Fémea: Uso de roupa cirirgica ou colar elisabetano, aplicar Rifamicina spray ou Unguento Veterinario 2
vezes ao dia durante 10 dias. Dipirona em caso de dor (25 mg/Kg). Retirar os pontos apés 10 dias.

Além do documento em anexo.

12 - Sala para lavagem e esterilizacdo de materiais, contendo o0s seguintes equipamentos e
materiais (caso seja realizada a esterilizacdo dos materiais em outro local - clinica ou prefeitura,
por exemplo, ou terceirizado - descrever o local ou incluir contrato)!

A lavagem e esterilizagcdo dos materiais sera realizada no Centro de Controle de Zoonoses que

possui uma area exclusiva para este fim e um equipamento de autoclave, conforme imagem em
anexo.

12.1. Equipamento para lavagem
( x)sim ( ) ndo

12.2. Autoclave
(x )sim ( ) néo

12.3. "Kits" previamente esterilizados (anexar foto do kit com descricdo do nimero de cada item.
Marcar um X nos itens presentes nos kits abaixo detalhados)

( x )sim ( ) n@o Quantos? 10

Obs.: todos os nossos kits sdo completos para a castracdo de fémeas, podendo realizar 10
castracfes de fémes em um dia.

KIT INDIVIDUAL DE CASTRAGAO PARA FEMEAS
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(x ) 1 Porta agulha;

(x ) 3 Pingas hemostaticas curvas;

(x ) 2 Pingas hemostéticas retas;

(x ) 2 Pingas Backaus;

(x ) 1 Tesoura cirdrgica romba-fina

(x ) 1 Pinga anatdbmica dente de rato;

( x) 1 Pinga anatdbmica sem dente

(x ) 1 Gancho de castracdo (Snook)

(x)1 cabo de bisturi (nimero a escolha do cirurgido) e laminas descartaveis.
KIT INDIVIDUAL DE CASTRAGAO PARA MACHO

(x ) 1 Porta agulha;

(x ) 1 Pinga hemostatica curva;

(x ) 1 Pinga hemostatica reta;

(x ) 1 Tesoura cirdrgica romba-fina;

(x ) 1 pingca anatémica sem dente;

(x ) 2 Pingas Backaus;

{x ) 1 cabo de bisturi (nimero aescolha do cirurgido) e lamina descartavel;

13. Equipe de trabalho:

13.1. Coordenador da Acdo (Responsavel Técnico pelo projeto)

Nome completo: Rogério Rodrigues Arantes Faria

Endereco: Rua Zilpa Guimaraes, 28. Bairro: Pérola Negra 3 - Piumhi - MG
CRMV-MG 15967

Local de trabalho: Prefeitura Muncipal de Piumhi

Telefone/E-mai:; (37) 99909-0407/ arantesmedvet@gmaii.com

13.2. Nome completo e nimero do CRMV-MG do(s) médico(s) veterinario(s) responsavel(is) pelo

pré-operatério e anestesia:
Nome: Rogério Rodrigues Arantes Faria CRMV-MG 15967
Nome: Fernanda Silva Ferreira CRMV-MG 11960

13.3. Nome completo e nimero do CRMV-MG do(s) médico(s)-veterinario(s) responsavel(is) pela

cirurgia:
Nome: Rogério Rodrigues Arantes Faria CRMV-MG 15967

13.4. Nome completo e nimero do CRMV-MG do(s) médico(s) veterinario(s) responsavel(is) pelo

pés-operatorio;
Nome: Fernanda Silva Ferreira CRMV-MG 11960

13.5. Namero de auxiliares e atribuicdo de cada um, se possivel com o nome e o CPF (Auxiliar geral,
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secretério, auxiliar de médico veterinario, motorista, etc):
Nome: Fabiana Lucia Silva CPF. 058678336-90
Auxiliar Geral

Nome: Kevin Cesar Santos Freitas CPF. 134498066-02

Auxiliar Geral
Nome: Marcos Vinicius Andrade de Oliveira CPF: 127100486-04
Auxiliar de médico veterinario

14. Identificac8do dos animais ( descrever como 0s animais serdo identificados, microchip, tatuagem,

fotos, etc.):

Iremos identificar os animais por foto.

15. Registro dos animais: Além da Ficha Clinica habitual dos animais (prontuario), deve-se
preencher os ANEXOS IV, V e VI. Informar qual o método de Registro dos animais (sequéncia
numeérica, identificacdo por microchipagem, etc). O Médico-Veterinario Responsavel Técnico

deverd numerar e rubricar todas as folhas utilizadas dos Anexos IV, V e VI.

16. Nome e namero de registro no CRMV-MG do estabelecimento médico veterinario determinado
para encaminhamento de ocorréncias de urgéncia e/ou emergéncia, salvo os casos em que a
unidade movel atendera as intercorréncias e permanecera no local por 48 horas poés cirurgias (deve

ser anexado documento que comprove a relagdo entre o estabelecimento e o projeto):

CNP e CRMV-MG:
[=E g Lo [T =T o] o TSR
CEP: Cidade: ..o
TelefOones: (i) e (..rrr)
E-mail

Nome e n2 do CRMV-MG do Responsavel Técnico pelo estabelecimento ( devera ser apresentada a

ART com validade em dia):
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(x )unidade moével permanece no local por 48 horas

17. Riscos aos envolvidos na acdo e as formas de preveni-los ( descrever sobre uso de EPI, vacinacao,

capacitacdo da equipe de trabalho):

Toda a equipe responsavel passara por um treinamento sobre o Programa.

Além disso é solicitado que eles mantenham o cartdo de vacinas atualizado.

Ha uma orientacao sobre o uso de EPI's e sdo disponibilizados EPI's para toda a equipe.

18. Outras informacdes relevantes

19.PREENCHER ANEXO V COM INFORMAGOES SOBRE OBITOS EINTERCORRENCIAS

O Médico-Veterindrio Responsavel Técnico deverd rubricar todas as folhas utilizadas nos Anexos I,

IV, Ve VI
Declaro, para os devidos fins, que:

a) Zelarei, cumprirei e farei cumprir as exigéncias da legislagdo vigente, com especial atencédo as

Resolu¢cbes do CFMV e CRMV-MG;
b) As informacgdes acima sdo absolutamente verdadeiras e comprometo-me, quando solicitado, a -

:complementa-las com dados e documentos comprobatérios; Rogério Rodrigues Arantes Faria

¢) Encaminharei, no prazo de 60 dias ap0ds o evento, Relatério final.
wnwv-WQ 15967

Assinatura, n® CRMV-MG e Carimbo do Méd. Vet. Responsavel Técnico da Entidade Promotora

L0 € @ ittt nen Data:

ANEXO 1- RELATORIO FINAL

Redigir esse Oficio em papel timbrado préprio da Instituicdo/Entidade promotora do evento
de de 20
Ao

CRMV-MG
Referéncia: Encaminha Relatério Final
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Senhor Presidente,

A(O) (nome da instituicdo/entidade promotora do
evento)....coeceeeriiineeeenn. s CNPJ NQ e s com enderec¢o na
(S A A o o2 P PP TP PP OPURPPPR

............................... , CEP.....cceeevevvveeevvveeeeeeenn, na Cidade d e
.................................................................................... , Estado de Minas Gerais, vem, através de seu
médico-veterinario Responsavel Técnico, abaixo assinado, apresentar o RELATORIO FINAL sobre
o evento de Esterilizacédo

, realizado na data de / no

periodo de . , N0 MUNICIPI0  d€.iieiiieiiie e -MG, conforme
Programal/Projeto apresentado a esse CRMV-MG e protocolado sob n9........cccccceevviviiinnennn. ,em
O presente Relatério contém ......... folhas, devidamente rubricadas pelo médico-veterinario

Responsavel Técnico, e as informagdes contidas nele sdo absolutamente verdadeiras.

Comprometemo-nos a complementar com dados e documentos comprobatérios quaisquer
informacO8es que esse CRMV-MG solicitar, caso julgue necessario.

Por oportuno, salientamos que ... (relato/informacdes que julgue relevante,
expectativas e realidades observadas, ocorréncias desfavoraveis...., etc.)

Sem mais para 0 momento,

Atencao: Este Relatério Final deve conter: 0 "Oficio de Encaminhamento de Relatério Final" acima, este formulério
devidamente preenchido e assinado/rubricado e uma copia dos Anexos Iv, v evi.

NUimero de animais para o Programa/Projeto que foram:

Previstos para atendimento: Efetivamente atendidos:
Caes Caes
Machos............ Fémeas............. Total: Machos........... Fémeas............ Total:

Gatos Gatos
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Machos............ Fémeas........... Total:............. | Machos........... Fémeas........... Total:......c.......

Intercorréncias:

Caes

Machos.................. Fémeas................. Total:....
Gatos

Machos.................. Fémeas................. Total:...

Obitos:
Caes
Machos.......ccc........ Fémeas

Gatos

Machos.................. Fémeas................. Total:................

NUumero de animais que retornaram para a retirada dos pontos e alta médico veterinaria:

Caes

Machos.................. Fémeas................. Total:
Gatos
Machos.................. Fémeas................. Total:

Numero de Kit's adquiridos para a execugdo dos trabalhos:

de de

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico
CRIW-MG s
ANEXO IV

FORMULARIO PARA REGISTRO DOS ANIMAIS ATENDIDOS E INFORMAGOES
SOBRE OS TUTORES / ONG RESPONSAVEL
- PREENCHIMENTO OBRIGATORIO;

- RUBRICA DO MEDICO-VETERINARIO RESPONSAVEL TECNICO EM TODAS AS FOLHAS;
+IMPRIMIR TANTAS FOLHAS QUANTO NECESSARIAS PARA O REGISTRO DE TODOS OS ANIMAIS ATENDIDOS;

-NUMERAR OS ANIMAIS SEQUENCIALMENTE ou INFORMAR A IDENTIFICAGAO DO CHIP, FOL"'A n9

29
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ANIMAL: ( )CAO ( )GATO N2 Registro/CHIP:

Sexo: ( ) Macho ( ) Fémea

Tutor: ( ) Sim (pessoa fisica) () InstituicAo/Entidade (ONG) ou ndo domiciliado
RAGA: . i e l[dade:..ccccoocieiniiiiien.

Intercorréncia: () Sim ( ) Néo Obito: () Sim ( ) Nao

ANIMAL: ( )CAO ( ) GATO N2 Registro/CHIP:...............

Sexo: ( ) Macho ( ) Fémea

Tutor: () Sim (pessoa fisica) () Instituicdo/Entidade (ONG) ou ndo domiciliado
RAGA! . i it l[dade:.....coooieeiiiiiiinnnn,

Intercorréncia: () Sim () Néo Obito: () Sim ( ) Nao

ANEXO V
FORMULARIO PARA DESCRICAO DAS INTERCORRENCIAS E DOS OBITOS

- PREENCHIMENTO OBRIGATORIO;

- RUBRICA DO MEDICO-VETERINARIO RESPONSAVEL TECNICO EM TODAS AS TOLHAS;

mINFORMAR O LOCAL PARA O QUAL O ANIMAL FOI ENCAMINHADO NO CASO DE INTERCORRENCIA E OBITO;

- IMPRIMIR TANTAS FOLHAS QUANTO NECESSARIAS PARA O REGISTRO INDIVIDUAL DE TODOS AS INTERCORRENCIAS E FOLHA n® ...
OBITOS DOS ANIMAIS ATENDIDOS.
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ANIMAL: () CAO () GATO N9 Registro/CHIP:

() Intercorréncia () Obito

Possiveis causas (hemorragias, paradas cardio-respiratdrias, prenhez - ndo identificavel na anamnese e exame fisico * e
quaisquer outras alteraces clinicas relevantes) - medidas saneadoras - locais de destino - métodos utilizados:

ANIMAL: () CAO ()GATO N2 Registro/CHIP:

( ) Intercorréncia () Obito
Possiveis causas (hemorragias, paradas cardio-respiratdrias, prenhez - nédo identificavel na anamnese e exame fisico - e
quaisquer outras alteracoes clinicas relevantes) - medidas saneadoras - locais de destino - métodos utilizados:

ANIMAL: () CAO () GATO N9 Registro/CHIP:

() Intercorréncia () Obito
Possiveis causas (hemorragias, paradas cardio-respiratdrias, prenhez - ndo identificavel na anamnese e exame fisico - e
quaisquer outras alteraces clinicas relevantes) - medidas saneadoras - locais de destino - métodos utilizados:

ANEXO VI

Formulario sobre Cirurgias suspensas/canceladas e seus motivos:

Imprimir quantas folhas forem necessérias para o registro de cada ocorréncia.

Numerar erubricar as folhas. FOLHA Ne
REGISTRO DO ANIMAL MOTIVO
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Autorizo a realizagcdo dos procedimentos anestésicos e cirlrgicos necessarios ao:
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Pelagem:

Procedimentos a serem realizados pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

................................................................................. - CRMV-MG n°............

Identificacdo do responsavel pelo animal:

NOME/RAZED SO CTAL.cuiiiiiiiiiiii ettt e et e st e st et e et esn e e e e ntre e e nnnn e e e nnes
RG:. et CPF/ICNP I e e s
=y oo oY LYot o I oX o By ol o L= o 1 PP PRT
Telefone:.(....... ) e e-mail:

() Animal realizou exames de risco cirlrgico

( )Animal NAO realizou exames de risco cirdrgico

Declaro que fui esclarecido, como tutor/responsavel pelo animal, acerca dos possiveis riscos
inerentes, durante ou apés a realizagdo do(s) procedimento(s) proposto(s), estando o referido
profissional isento de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Declaro, ainda, estar ciente de que na auséncia de informacdo segura de minha parte com
relacdo a prenhez ou de sinais explicitos de tai estado, responsabilizo-me e autorizo a

castracdo, especialmente diante das consequéncias desfavoraveis ou fatais da anestesia para os
fetos.

de de

Assinatura do tutor/responsavel pelo animal

ANEXO VIl - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estabelecimento(s) médico-veterinario (paraencaminhamento de ocorréncias de urgéncia e/ou emergéncia que
ndo possam ser resolvidas no local definido para realizacdo dos procedimentos):
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Destinacdo dos residuos:

de

Assinatura do responsavel pela Instituicdo

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico
CRMV-MG N2 .

de

34
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ANOTA(;AO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (SERVICOS)
ART n°: 583121 Validador: 5d6f7b4a5dad4431364ee4ac3b9d3145f

01 - PROFISSIONAL 02 - CRMV-MG
ROGERIO RODRIGUES ARANTES FARIA 15967

03 - DESCRICAO DOS CONTRATANTES / USUARIOS DOS SERVICOS
Disposto no Anexo 01 deste documento

04 « LOCAL DE TRABALHO (ENDERECO COMPLETO)
rua Padre Alberico n° 332,, bairro centro, CEP: 37925-000, Piumhi, MG Brasil

05 - DATA DE INICIO 06- DATA DE TERMINO
01/06/2021 01/06/2022

07-ATIVIDADE TECNICA
Servigo - Projetos de Controle Populacional

08 - DESCRIGAO SUCINTA DO SERVIGCO CONTRATADO

Participar do protejo de controle populacional de cdes e gatos, na realizacdo das cirurgias de

esterilizacdo orquiectomia dos machos e avariosalpingohisterectomia (OSH) em fémeas pelo
castra mével

09 - LOCAL E DATA
Piumhi, 01/06/2021

PABX (31) 3311-4100 - FAX (31) 3311-4182 / 3311-4103 E-mail: crmvmg@ crmvmg.org.br
1°Ma Profissional  20Ma Orgdo Fscdlizador  3Ma Empresa 4oMia CRWAMG

Obs.; 0 RT éresponsavel pela entrega davia destinada ao orgdo fiscalizador


mailto:crmvmg@crmvmg.org.br
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ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (SERVICOS)
ART n°®: 583121 Validador: 5d6f7b4a5da4431364ee4ac3b9d3145f

ANEXO 01 <DESCRICAO DOS CONTRATANTES / USUARIOS DOS SERVICOS
NOME / RAZAO SOCIAL DO USUARIO DO(S) SERVICO(S) CRMV-MG CPF/ICNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMHI 9590 16.781.346/0001-04

EXP. PECUARIA

ENDEREGCO DO USUARIO DO(S) SERVIGO(S)
RUA PADRE ABEL n° 332,, bairro CENTRO, CEP: 37925000 , PIUI, MINAS GERAIS Brasil

ASSINATURA E CARIMBO DO CNPJ OU CPF DO USUARIO DO(S) SERVICO(S)

PABX (31) 3311-4100 - FAX (31) 3311-4182 / 3311-4103 E-mail: crmvmg@crmvmg.org.br
1°Ma Profissional  2°\ia Orgéo Fiscallzador 3 Ma Empresa 4oVia CRW-MG

Obs.: ORT éresponsavel pela entrega da via destinada ao orgao fiscalizador


mailto:crmvmg@crmvmg.org.br

ALVARA SANITARIO

SVS - PIUMHI - 663/2021

O Coordenador de Vigilancia Sanitaria do municipio de
PIUMHI Estado de Minas Gerais, de acordo com a

Legislacdo vigente e tendo em vista-a regularidade do processo N° 663 em que &

(sdo) interessado(s); CANIL MUNICIPAL DE PIUMHI - UNIDADE CASTRA MOVEL
CNPJ: 16.781.346/0001-04

Conceder lhe(s): ALVARA SANITARIO.

Pelo periodo de um ano que o(s) habilita(m) a manter a(s) atividades(s) de

CLINICA VETERINARIA.

Rua/Av: PRACA: RUA: ANTONIO GOULART DA SILVA 92-A
Bairro / Complemento: BELA VISTA Municipio: PIUMHI - MG

Sob a responsabilidade técnica do (a): ROGERIO RODRIGUES ARANTES FARIA -
CRMV: MG 15.967

PIUMHI - MG. 01 DE JUNHO DE 2021

' - Ataxa de expediente ISENTO

2 - Este documento devera ser afixado no estabelecimento, em local visivel ao publico

3 -0 presente alvard devera ser renovado anualmente de acordo com o disposto no art 85 do Cédigo de Saude de Minas Gerais Lei n° 13 317/99

a - O presente documento podera ser cassado a qualquer momento por irregularidaaes no estabelecimento

Sus



Prefeitura Municipal de Piumhi
Secretaria Municipal da Saude
Vigilancia em Salde
Vigilancia Ambiental/Zoonoses

TERMO DE RESPONSABILIDADE ANESTESICA / CIRURGICA

Eu portador do CPF N° ,
Declaro para fins legais que autorizo e estou de acordo com os procedimentos
anestésicos e cirurgicos a serem realizados no animal de minha propriedade
abaixo descrito.

Nome , espécie, ( ) canina ( ) felina ,
sexo () macho ( ) fémea. Autorizo sua realizacdo e desde ja isento a zoonose
de Piumhi, de quaisquer responsabilidades em decorréncia deste procedimento.
Me responsabilizando por todos os custos do pos operatério da cirurgia como:
colar elisabetano, roupinha cirirgica e medicamentos, e declaro também que:

1 Mantive o animal em jejum pré-cirdrgico conforme recomendado;

2. Estou ciente dos riscos inerentes a anestesia;

3. Estou ciente dos riscos inerentes ao procedimento cirlrgico e suas complicacoes;
4. Autorizo o uso das imagens para fins didaticos e/ou académicos;

5. Autorizo a realizacdo, a critério médico, de todo e qualquer procedimento e administracédo de
medicamentos que se fagam necessarios;

6. Estou ciente que serei 0 Unico responsavel por quaisquer complicacdes pos cirdrgica devido & -
Falta de cuidados (higienizacéo local) ou de protecéo devida (colar protetor, restricdo de espaco e
das atividades do paciente durante a recuperacdo cirlrgica. - Falta ou erro na administracdo de

medicamentos prescritos, - Falta de informacéo ao veterinario sobre qualquer anormalidade pés-
cirlrgica;

7. Estou ciente que o animal deve estar imunizado com vacina polivalente e anti-rabica, aplicadas e
atualizadas por um médico veterinario;

8. Declaro que li e concordo com todos os termos acima.

Assinatura do responsavel:

Testemunha 1

Testemunha 2



As préaticas de crueldade geram sofrimento a todos os
animais, sejam eles de companhia; utilizado em rituais;
na criacdo e filhotes; na utilizacdo e teste laboratorio
no ambito farmacéutico/cosmético, alimenticio, téxtil
entre outros, i0dos 0s animais Sdo “sencientes”, ou
seja, sentem fome, dor, medo e sofrimento,

Aomissdo também € crueldade.

Portanto, se vocé identificar qualquer ato de “maus
tratos”,  denuncie e evite a continuidade dessa

situacdo.

DENUNCIR
MAUS TRATOS
3371-9236

PRACA OR. AVELINO DE QUEIROZ 329.2« ANDAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIUMHI

2017/2020



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA .
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - DENATRAN

DETRAN- MG

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

01256703645
PLACA EXERCICIO
RMP2D69 2021
ANO FABRICACAO ANO MODELO 0
Ci-
2021 2021 i
NUMERO DO CRV
213111442527
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT
33415868207 e
MARCA / MODELO / VERSAO
R/RADIAL RCT 2002
ESPECIE / TIPO
ESPECIAL REBOQUE
PLACA ANTERIOR / UF CHASSI
T 9CJAFTVT1MGO0O0733
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL
BRANCA
OBSERVAGOES DO VEICULO
MENSAGENS DENATRAN
RQ Paii» s;« nomorti-iade voci* por]* *>ess-ar «mi»
C%FfIAEL document** Ui-fUineiut pi-lo >eu ".vluliir. ftexc o
; . »
D de aplica; vr> Carteira Digital de TrSnslto - CDT wtenha
TRANS'TO acesse iio llcenciimentc sc seu veiculo aiein de
muitas outras itnvionalioartes.
Com a Carieira Digral dc Transito « CDT vocé peite.
= Consultar suumftucées e pagar multas com (fascanto GooglePlay

= Acc3ilir averaSo digital ta CNH unrurwt: m.vna*-
rv
A<e:xinr »ve-so0 :i gilol «teM;* liccriLiamenn-(Culv oifitoi)
CompartHharg»icer cameiuc com até Soctroet
Incirai ojir-nc.ivwif;<-irji 4nr
DENATRAN  mouutoiiumo Re*etw litw Il

Baixe agora a Carteira Digital de Transito - CDT nas lojas Googlc Play ou App Store
etenha na palma de sua mSo todos os documentos para vocé conduzir seu

veiculo com tranquilidade e segurancal « App Store

CATEGORIA CAPACIDADE
OFICIAL
1.28

POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
OCV/[**** 2.0
MOTOR CcMT EIXOS LOTAGAO

roHr 2 OOP
CARROCERIA
TRAILER
NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMHI

CPF/CNPJ

16.781.346/0001-04

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
DADOS DO SEGURO DPVAT
CAT.TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
. H COTAUNICA []3 PARCELADO
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (RS) DO SEGURO (R$)
N N *

REPASSE OBRIGATORIO AO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRANSITO (RS)

*

VALOR DO IOF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO

PELO SEGURADO (RS)

* *

- INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
PGRSS - ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO INDIVIDUALIZADA

1 IDENTIFICACAO

1.1 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO GERADOR
RAZAO SOCIAL " ~

Prefeitura Municipal de Piumhi - CNPJ: 16.781.346/0001-04

NOME
Centro de controle de zoonoses

TIPO DE ESTABELECIMENTO  Canil Municipal (Centro de atendimento transitério de Animais) /Unidade Castramével

1.2- LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO
ENDERECO COMPLETO: RUA ANTONIO GOULART SILVA n° 92

BAIRRO CIDADE

CEP

BELA VISTA PIUMHI 37925000
TELEFONE (037) 33719225 E-MAIL
1.3 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO
NOME: ROGERIO RODRIGUES ARANTES FARIA
1.4 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELA ELABORAGCAO DO PGRSS
NOME : ROGERIO RODRIGUES ARANTES FARIA IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL: MEDICO VETERINARIO
ENDERECO COMPLETO BAIRRO CEP
RUA: ZILPA GUIMARAES n° 28 PEROLA NEGRA 3 37925.000
TELEFONE E-MAIL
(037)99909-0407 arantesmedvet@gmail.com
1.5- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO GERENCIAMENTO DO PGRSS
NOME ROGERIO RODRIGUES ARANTES FARIA IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL (CR)

TELEFONE CARGA HORARIA (por semana) 30HS E-MAIL
(037)999090407 arantesmedvet@gmail.com

2. CLASSIFICACAO DOS RSS

A rdc 222/18 divide as classes de residuos em A, B, C, D e E como se

segue:

A —Residuos que apresentam riscos a saude publica e ao meio ambiente, devido

a presenca de agentes bioldgicos.

B -* Residuos que apresentam riscos a saude publica e ao meio ambiente, devido
as suas caracteristicas Quimicas.


mailto:arantesmedvet@gmail.com
mailto:arantesmedvet@gmail.com

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
PGRSS - ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO INDIVIDUALIZADA

C-> Residuos que apresentam riscos a salde publica e ao meio ambiente, por

serem provenientes de material radioativo, ou de alguma forma contaminados por
ele.

D—Residuo comum (doméstico), Essa classe representa o lixo gerado nos

diversos setores do estabelecimento, pode ser desprezada normalmente via coleta
comum.

E—Residuos especiais, (perfurocortantes e/ou escarificantes), e outros que por

Sua natureza possam causar ferimento.

3. FLUXOGRAMA POR GERACAO DE RESIDUOS

CANIL

RECEPCAO E BANHEIROS, | CONSULTORIOS/ SALA DE |
COZINHA, GRUPO “D” CIRURGIA: “A”,"B” “D e“FE” |

CANIS: DEJETOS DESTINADO A
FOSSA SEPTICA

iiAb), ”B “jQ ¢ “E”

JBITOrTrrrTTSPiaaaai

UNIDADE CASTRA MOVEL: I



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
PGRSS - ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO INDIVIDUALIZADA

4. Qualificacdo do Residuo gerado por grupo:

Residuo Grupo “A” (Biologico) (Curativos, gazes com sangue, luvas de
procedimentos, equipo).

Quantidade 12 kg / més para o Canil

Cada cirurgia tem aproximadamente 200g de residuos gerados. Séo realizadas de
50 a 60 cirurgias por més.

Fonte Geradora: Consultério / Sala de Cirurgia

Quantidade 6 kg / més para o castramovel

Cada cirurgia tem aproximadamente 200g de residuos gerados. Serdo realizadas
30 cirurgias por més.

Residuo Grupo “B” (Quimico)

Quantidade 2 kg/més
Fonte Geradora

Medicamentos vencidos e frascos de medicamentos vazios

Residuo Grupo “C” (Radioativo)

NAO GERADOR

Residuo Grupo “D” (Doméstico - Reciclagem)

Fonte Geradora

Consultorio Médico / Sala Cirargica : (embalagens, de materiais utilizados,
papéis, lixo de cozinha) etc.

.Escritorios - area administrativa Recepcdo: Sobras de Materiais de escritorio,



Plano de Gerenciamento de Residuos deNServigos de Saude
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como papéis clipe borracha entre outros

Sanitarios: Papel higiénico, toalhas de pape, e outros.
Quantidade: 135 kg /més

0 nUumero de pessoas que trabalham no canil é de 5 pessoas/dia.

A producédo de residuo per capita é de aproximadamente 0,90 kg, dentre essa
guantidade estdo presentes os residuos organicos, rejeitos, residuos ambulatoriais
e de servigos de saude e reciclaveis.

- Calculo da quantidade de Residuos produzidos:

5 usuarios x 0,900 kg = 4,5 kg por dia = 135 kg por més

Residuo do grupo “E” (Perfurocortante).

Fonte Geradora (Consultério Médico / Sala cirargica):

Residuo Gerado- Agulhas, laminas de bisturi, laminas de barbear)

Quantidade 1,2 kg / més para o Canil

Cada cirurgia tem aproximadamente 20g de residuos gerados. Sdo realizadas de
50 a 60 cirurgias por més.

Fonte Geradora: Consultério / Sala de Cirurgia

Quantidade 0,6 kg / més para o castramovel

Cada cirurgia tem aproximadamente 20g de residuos gerados. Seréo realizadas
30 cirurgias por més.

TOTAL DE RESIDUOS GERADOS GRUPOS “ A” “B” “D” e “E” 154,8 KG

5. SIMBOLOS DE IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RESIDUOS
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Os residuos do grupo A sao identificados
pelo

simbolo de substancia infectante, com
rotulos de fundo branco, desenho e

contornos pretos.

Os residuos do grupo B séo identificados
através do

simbolo de risco associado e com
discriminacéo de
substancia quimica e frase de risco.

Os rejeitos do grupo C sao representados
pelo

simbolo internacional de presenca de
radiacao

ionizante (trifélio de cor magenta) em
rotulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescidos da expressao
MATERIAL RADIOATIVO.

Os residuos do grupo D podem ser
destinados a reciclagem ou a reutilizagéo.
Quando adotada a reciclagem, sua
identificacdo deve ser feita nos recipientes
e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacgdes, baseadas na
Resolugdo CONAMA n° 275/01, e simbolos
de tipo de material reciclavel.

Para os demais residuos do grupo D deve
ser

utilizada a cor cinza ou preta nos
recipientes. Pode ser seguida de cor
determinada pela Prefeitura. Caso ndo
exista processo de segregacao para
reciclagem, ndo ha exigéncia para a
padronizacdo de cor destes recipientes.

Plastico - Vermelho ou o simbolo ~S

Papel - Azul ou o simbolo -2Al.

Metal - Amarelo ou o simbolo

Orgénico - Marrom



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
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Os produtos do grupo E séo identificados
elo

gl'mbolo de substancia infectante, com

rotulos de fundo branco, desenho e

contornos pretos, acrescidos da inscri¢ao

de RESIDUO PERFUROCORTANTE,

indicando o risco que apresenta o residuo.

6- MAPEAMENTO DE RISCOS ASSOCIADOS AO RESIDUO DE SERVICOS DE
SAUDE E MEDIDAS PREVENTIVAS OU CORRET VAS.

RESIDUO PERFUROCORTANTE

UNIDA  RISCO RISCO RISCO RISCO RISCO DE  MEDID
DE FISICO  BIOLOGICO ERGONOMI  QUIMICO  ACIDENTE A

CO PREVE

NTIVA

canil Esforco Contaminacéo Postura Intoxicagéo Quedas Capacit

fisico, com inadequada  pelo contato lesbes, acéo de

sobre Secrecdes ou com Acidente toda a

peso. fluidos substancia com equipe

Uso organicos e quimica material de

incorret material perfuro trabalho

o dos perfuro cortante,

EPI's cortante Fiscaliz
acao da
execuca

o de
maneira

correta
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Unidade
Castra  Esforgo

Movel fisico,
sobre
peso.

Uso

incorret

o dos

EPI's

Contaminagéao
com

Secrecdes ou

fluidos
organicos e

material

perfuro

cortante

Postura

inadequada

Intoxicagéo
pelo contato
com
substancia

guimica

Quedas

lesoes,

Acidente

com
material
perfuro

cortante,

7- DESCRICAO DAS ETAPAS DO MANEJO DOS RSS EM CADA AREA.

7.1 GERACAO E SEGREGACAO

E uma das etapas mais importantes para um gerenciamento adequado e consiste

em separar e selecionar os residuos segundo a classificacdo adotada na fonte

Esta etapa envolve todos os profissionais da instituicdo, pois é realizada pela
pessoa que produz o residuo no local onde é produzido. E uma das etapas mais
importantes para um gerenciamento adequado e consiste em separar e selecionar
0s residuos segundo a classificacao adotada na fonte. Esta etapa envolve todos

os profissionais da instituicdo, pois € realizada pela pessoa que gera o residuo no

local onde é produzido.

A separagao deve ser feita sempre na origem, pois ndo se admite manuseio
posterior. Sendo realizada de maneira controlada, por toda a equipe que foi

orientada quanto a importancia da reducgéo do lixo na origem.

Capacit
acao de
toda a
equipe
de
trabalho

Fiscaliz
acao da
execuca
o de
maneira

correta
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7.2 ACONDICIONAMENTO

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as ac¢des de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de
cada tipo de residuo. E realizada de maneira controlada usando sacos pretos de
15 e 100 Its, e sacos leitoso de 40 e 100 Its, lixeiras impermeaveis todos

identificados com adesivos das simbologias correspondentes ao tipo de residuo.

7.3 COLETA INTERNA E TRANSLADOS

A coleta interna consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até o
abrigo de residuos destinados a apresentacdo para a coleta externa.

E realizada em sentido Gnico, ndo coincidente com periodos de maior fluxo de
pessoas.

E realizada com fluxo dentro da unidade com auxiliar de servigcos gerais usando

EPI, e em horario de menor fluxo de usuarios, durante o periodo da tarde no
horario da 13:00 as 14:30 horas.

Grupo A
Os residuos do grupo A sao recolhidos de 2aa 6a. Feira, no periodo da tarde das
16:00 as 16:30 horas. E este recolhimento é efetuado pelos funcionarios da

Zoonose e o residuo € acondicionado no frezer presente na area externa até ser

recolhido pela empresa Ambientec quinzenalmente.

Grupo B

Residuos recolhidos pela empresa Ambietec.

Grupo D

Os residuos do grupo D séo gerados e recolhidos pela funcionéria de servicos

gerais e destinado ao recolhimento diario da limpeza urbana do municipio. O
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caminhdo realiza o recolhimento nas segundas, quartas e sextas feiras no periodo
da manha.

Grupo E
Os residuos perfurocortantes permanecem armazenados em seus locais de

geracdo, acondicionados em recipientes proprios (caixa propria para este fim).

Quando estdo cheios ou que se justifique a sua retirada, sao recolhidos pela
empresa Ambietec.

8. COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS

Consistem na remog¢éo dos RSS até a unidade de tratamento ou disposi¢éo
final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condi¢cdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacédo e do meio

ambiente, devendo estar de acordo com as orientacbes dos orgdos de limpeza
urbana.

- A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

- Os residuos do Grupo B, (medicamentos vencidos ou nao usados) s&o
acondicionados em caixa de papeléao

- Os residuos do Grupo A (Sao acondicionados em freezer)

- Os Residuos de Grupo E (Sdo acondicionados em caixas de Perfurocortantes
“Descartex”)

- Os residuos do Grupo D (Sao acondicionados em Sacos Pretos).

9. DESTINACAO FINAL

Os residuos do grupo “D” sao recolhidos 3 vezes semanalmente pelo

departamento de limpeza Urbana do Municipio.
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Os residuos dos grupos “A” , “B” e “E” sdo recolhidos pela empresa Ambietec.

10 . SEGURANCA OCUPACIONAL

O objetivo da Saude Ocupacional e seguranca do trabalhador é garantir,
proporcionar atencdo integral a saude dos trabalhadores, assim, minimizar os
riscos e agravos existentes no trabalho diario. Portanto, colocando em pratica e
garantindo a utilizacdo diaria dos equipamentos individuais de prote¢do para o
trabalho diario, consequentemente cumprindo as normas regulamentadoras de
seguranca e saude no trabalho. O PGRSS na unidade foi orientado a todos os
trabalhadores da unidade e estdo em anexo através de Ficha de Controle de

Treinamento.

MONITORAMENTO DE INDICADORES (Indicadores indispenséaveis
para a avaliagdo do PGRSS (PERIODO MAXIMO DE 12 MESES)

ITEM AVALIADO

Acidentes com
pérfurocortantes

Geracao de residuos

Residuos do grupo A

INDICADORES

Taxa de acidentes com
pérfurocortantes em profissionais
de limpeza

Total de acidentes com

pérfurocortantes em profissionais
de limpeza

Total de acidentes
Variacdo da geracdo de residuos

Total de residuos gerados no
periodo x

Total de residuos gerados

Variacdo da proporcao dos
residuos do grupo A

Total de residuos do grupo A
gerados

Total de residuos gerados

RESULTADOS
0

20%
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Residuos do grupo B

Residuos do grupo C

Residuos do grupo D

Residuos do grupo E

Residuos reciclaveis

Pessoas capacitadas em

gerenciamento de
residuos

Variacao da proporcao dos
residuos do grupo B

Total de residuos do grupo B
gerados

Total de residuos gerados

Variacao da proporcao dos
residuos do grupo C

Total de residuos do grupo C
gerados

Total de residuos gerados

Variagéo da proporcao dos
residuos do grupo D

Total de residuos do grupo D
gerados

Total de residuos gerados

Variagdo da proporcao dos
residuos do grupo E

Total de residuos do grupo E
gerados

Total de residuos gerados

Variacdo da proporcao dos
residuos reciclaveis

Total de residuos reciclaveis
Total de residuos gerados

Variagéo do percentual de
pessoas capacitados em
gerenciamento de residuos

Total de pessoas capacitadas em

gerenciamento de residuos

0

75%

5%
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Total de pessoas capacitadas

Custo com RSS Variacdo da proporcdo de custo 0
com RSS
Custo do gerenciamento do RSS 0
Custo do gerenciamento total 0

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS ACIMA SAO VERDADEIRAS

Piumhi, 02 de junho de 2021

URA DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PGRSS



Cronograma das Atividade da Unidade Mdvel de Castra¢do do Municipio de Piumhi MG
2. semestre 21/22

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro
(2022)

Data da triagem

Data das
Castragdes

10/08/2021

09/08/2021 17/08/2021

13/09/2021

20/09/2021
28/09/2021

04/10/2021

08/11/2021

22/11/2021

29/11/2021

06/12/2021

10/01/2022

17/01/2022

24/01/2022

24/08/2021

14/09/2021

21/09/2021
29/09/2021

05/10/2021
19/10/2021
26/10/2021

09/11/2021

23/11/2021

30/11/2021

07/12/2021
14/12/2021
21/12/2021

11/01/2022

18/01/2022

25/01/2022

Localidade/Bairro a

ser atendido

Zona Rural

P5F Bossuet Costa

PSF Dona Tina
PSF Inhd Firmino

Zona Rural

PSF Jodo Guilherme

Alves

PSF Joaquim Terra

dos Santos

PSF José Martins de

Faria

Zona Rural

PSF Maria Rezende de

Oliveira

PSF Sudario dos

Santos

PSFTotonha Tomé

Local da castragdo

UMEES - Campo de
Futebol da Comunidade
de Lagoa dos Martins

UMEES-Centro de
Controle de Zoonoses

UMEES - Quadra de
esportes José Francisco
de Miranda - Quadra da
Escola Municipal da
Comunidade de Penedos

UMEES - Centro de
Controle de Zoonoses

UMEES-Centro
Municipal de triagem de
reciclaveis - "Arvore de
6leo"

UMEES - Centro de
Controle de Zoonoses



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMHI
DATA: / /

RESENHA DO PACIENTE

NOME:. ... ESPECIE:
PELAGEM: ... e
IDADE: ..o e SEXO: ...

CEP TELEFONE:......ccovene.

SUS
() Possui Cadastro de Programas de beneficio do governo
() Considerado de Baixa Renda pela secretaria de Saude

EXAME FISICO:

SISTEMA DIGESTORIO:
O RACAO
O COMIDA

ACHADOS CLINICOS:

fere-*-*



SISTEMA CARDIORESPIRA TORIO:

ACHADOS CLINICOS:

SISTEMA URINARIO:

COR E ODOR DA URINA:
ACHADOS CLINICOS:

SISTEMA GENITAL:

ULTIMO ClO ittt ettt oottt ettt ettt e e e et et e e e e e eee e
O VACINA ANTI-CIO
O PARIU.......... VEZES

O PRESENCA DE SECRECAO NA VAGINA/PENIS
ACHADOS CLINICOS:



SISTEMA NERVOSOr ESQUELETICO EDERMATOLOGICO:
ACHADOS CLINICOS:

VACINACAO:
O RAIVA
O CINOMOSE, HEPATITE, ADENOVIRUS TIPO 2, PARVOVIROSE, PARAINFLUENZA,
CORONAVIROSE, LEPTOSPIROSE CANINA
PENUMONIA
LEISHMANIOSE
OUTRA:

ood

0 NAO SABE

CONTROLE DE PARASITAS:

APTO A CASTRACAO:

O SIM
o NAO

MEDICO VETERINARIO



Prefeitura Municipal de Piumhi
Secretaria Municipal da Saude
Vigilancia em Saude
Vigilancia Ambiental/Zoonoses

Orientacdo Anestésica e Cirurgica

Quando o animal é submetido a um procedimento anestésico-cirargico é
importante seguir corretamente estas orientacoes:

- Traga-0 em jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 04 horas.

- Banhe-o um dia antes da cirurgia, preferencialmente com sabonete ou xampu

antiséptico — por exemplo, a base de clorexidine ou triclosano, como Hexadene,
Soapex, Protex ou Proderme.

Ao término da cirurgia, ele permanecerd na Zoonose para a recuperacao
anestésica. Para seu conhecimento listamos algumas consideracdes.

1. Imediatamente ap0s o retorno da anestesia, ele pode ficar confuso e nao
reconhecer mesmo seu dono. Portanto, tenha cuidado ao manipuléa-lo para evitar
mordidas involuntérias. Evite manipulacées desnecessarias, porém nunca o deixe
sem supervisdo até que seu comportamento tome-se normal.

2. Durante a recuperagdo anestésica, ele pode também apresentar andar
descoordenado. Deverad ser mantido em local baixo, onde n&o corra o risco de

cair. Um ambiente sem muitos estimulos auditivos e visuais também contribui para
um retorno anestésico tranquilo.

3. Deve-se também manté-lo aquecido. Sugerimos trazer um cobertor ou manta
para que 0 aquecimento seja mantido no transporte.

4. Alimentos e 4gua podem ser administrados logo que ele levantar, porém desde

gue o mesmo o0s procure. Nunca force agua, alimento e/ou medicamento no
periodo pds operatério imediato, pois ele pode engasgar e asfixiar.

5. A frequéncia de troca e o tipo de curativo variam de acordo com o tipo de
cirurgia e a evolucdo do quadro. Apds a cirurgia informaremos a data do retorno,
bem como a previsdo de novos curativos e da data de retirada dos pontos.



Imagens do castramével (UMEES)
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Imagens do Campo de Futebol da comunidade de Lagoa dos Martins









Imagens da Quadra de esportes da comunidade de Penedos









