SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — CRMV-ES

RESOLUCAO N° 008, DE 29 DE AGOSTO DE 2022

Ementa: Normatiza o0s procedimentos de
contracepcao de caes e gatos em
Mutirdes/Projetos/Programas  de  esterilizagdo
cirtrgica com a finalidade de controle populacional

no estado do Espirito Santo.

O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Espirito Santo
(CRMV-ES), autarquia federal criada pela Lei n°® 5.517, de 23 de outubro de 1968, no uso das
atribuicdes que lhe confere as alineas “d” e “q” do artigo 4° do seu Regimento Interno,
instituido pela Resolucdo n° 342, de 1° de fevereiro de 2011, aprovado pela Decisao do egrégio
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), publicada a fl. 112 do Diério Oficial da
Unido — Secdo 1, de 11 de agosto de 2011, visando realizar, efetivamente, “a fiscalizagdo do
exercicio da profissdo de médico-veterinario”, nos termos dos artigos 7° da supracitada Lei n°
5.517/1968; com fundamento, também, nas disposi¢cdes do Decreto n® 64.704, de 17 de junho
de 1969, que aprova o regulamento da profissdo de médico-veterinario; na Resolucdo CFMV
n° 672, que fixa normas de fiscaliza¢do de procedimentos administrativos no &mbito do Sistema
CFMV/CRMVs; e, ainda, para dar cumprimento as normas da Lei n°® 13.426, de 30 de marc¢o

de 2017, que dispde sobre a politica nacional de controle da natalidade de cdes e gatos,

Considerando que o CRMV-ES tem por finalidade, além da fiscalizagdo do exercicio
da profissdo de médico-veterinario, orientar, supervisionar e disciplinar as atividades relativas

a este profissional, nos termos do artigo 8° da referida Lei n°® 5.517/1968;

Considerando que a Resolugdo CFMV n° 962 normatiza, em ambito nacional, o0s
procedimentos de contracepcdo de caes e gatos em Mutirdes/Projetos/Programas de Educacdo
em Salde Publica, guarda responsavel e esterilizagdo cirurgica com a finalidade de controle

populacional,

Considerando, ainda, a necessidade de normatizar, no &mbito do Estado de Espirito
Santo, os procedimentos de contracepcdo de cdes e gatos em Mutirdes/Projetos/Programas

sociais de esterilizagdo cirargica com a finalidade de controle populacional;
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Considerando que os procedimentos de contracepgdo de cédes e gatos em
Mutirdes/Projetos/Programas de esterilizacdo cirargica com a finalidade de controle
populacional no Estado do Espirito Santo devem fazer parte das politicas pablicas que atendem

a saude Unica e ao bem-estar dos animais;

Considerando, finalmente, a deliberagdo dos membros do Plenario deste CRMV-ES

na Sessdo Plenaria Ordinaria n°® 456, realizada em 29 de agosto de 2022, em Vitoria / ES.

RESOLVE:

CAPITULO |

DOS PROCEDIMENTOS E REQUISITOS PREVIOS A REALIZACAO DE
PROJETO

Secéo |

Das disposicdes preliminares

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Estado do Espirito Santo, a normatizacdo dos
procedimentos técnicos em MutirGes/Projetos/Programas de esterilizagdo cirdrgica de caes e

gatos com a finalidade de controle populacional.

Paragrafo unico. N&o estdo abrangidas por esta Resolucdo as esterilizagdes cirurgicas de
caes e gatos realizadas em Clinicas Veterinarias e/ou Hospitais Veterinarios que tenham por
objetivo o controle reprodutivo individual e o tratamento cirdrgico de patologias reprodutivas,
0s quais ndo caracterizam Mutir6es/Projetos/Programas de controle populacional de cées e

gatos.
Art. 2°. Para os efeitos deste Regulamento, considera-se:
| — Esterilizacdo cirargica: sindbnimo de castracao cirurgica;

Il - Ato médico-veterinrio (sinbnimo de prética clinica veterinaria): todas as

intervencdes materiais ou intelectuais que tém como objetivo diagnosticar, tratar ou prevenir

RUA CYRO LIMA, 125, ENSEADA DO SUA — CEP 29.050-230 — VITORIA-ES TEL/FAX (27) 3324-3877 — E-MAIL: secretariageral @crmves.org.br
CNPJ 27.398.460/0001-76



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — CRMV-ES

doencas mentais ou fisicas, lesbes, dores ou malformagdes em um animal ou determinar as
condicOes de saude e bem-estar de um animal ou grupo de animais, assim como determinar o
seu estado fisioldgico, incluindo a prescricdo de medicamentos veterinarios, sendo também
considerado ato médico-veterinario qualquer intervencao que cause dor ou que tenha potencial
de causar dor aos animais, todos os procedimentos considerados invasivos em animais e
qualquer certificacdo relacionada aos atos anteriormente citados, sendo todo ato médico-

veterinario considerado privativo do médico-veterinario.

1l — MutirGes de castragdo: acdes coletivas programadas que tém como finalidade o
controle da reproducdo de um grande nimero de animais dessas espécies, em curto espago de
tempo, sempre precedidas ou associadas a a¢fes concomitantes de educacdo em saude e guarda

responsavel e que se enquadrem nas normas desta Resolucéo.

IV — Projeto de Esterilizacdo Cirurgica: acdes coletivas programadas que tém como
finalidade o controle da reproducdo de um grande nimero de animais dessas espécies, por até
12 meses, que ocorram em um Gnico municipio do estado do ES e que se enquadrem nas normas

desta Resolugéo.

V — Programa de Esterilizacdo Cirdrgica de Fluxo Continuo: agbes coletivas
programadas que tém como finalidade o controle da reproducdo de um grande nimero de
animais dessas espécies, por periodo superior a 12 meses, que ocorram em um ou mais
municipios do estado do ES. O Programa pode ser constituido por mais de um projeto, que em
conjunto tenham resultados que permitam alcancar o objetivo maior de uma politica publica

que se enquadrem nas normas desta Resolucéo.

Art. 3° Os Projetos/Programa de esterilizagdo cirurgica com a finalidade de controle
populacional somente podem ser realizados por entidades sem fins lucrativos, faculdades de

medicina veterinaria e 6rgaos publicos ou em parceria com um desses.

Art. 4° Fica vedado aos estabelecimentos veterinarios realizar Projetos/Programas de
esterilizacdo cirdrgica, na forma de mutirbes, sem vinculagdo com entidades sem fins
lucrativos, faculdades de medicina veterinaria e/ou Orgdos publicos e sem aprovacdo do
CRMV-ES.
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Art. 5° — O Mutirdo/Projeto/Programa de esterilizacdo cirargica poderé ser amplamente
divulgado, sendo vedado apenas a veiculagdo de propaganda que veicule precos, promogdes,

gratuidade e formas de pagamento.

Paragrafo unico. O responsavel técnico deve notificar formalmente aos organizadores
para que ndo divulgue os precos, formas de pagamento ou veicule a informacgdo de que 0s
servigos serdo gratuitos ou terdo precos promocionais, sob pena de incorrer nos art. 14 e 15 do
Codigo de Etica.

Art. 6°. Os médicos-veterinarios e 0s Responsaveis Técnicos pelos estabelecimentos
veterinarios deverdo verificar, antes da execucdo de atividades de esterilizacao cirdrgica de que

trata esta Resolucéo, se o Projeto/Programa se encontra aprovado pelo CRMV-ES.

Secéo 11

Dos principios, Do planejamento, Da organizacao do projeto.

Art. 7°. Sempre que possivel e, preferencialmente, acGes executadas pelo servigo publico

ou pessoas juridicas sem fins lucrativos serdo precedidas de:
| - levantamento populacional (tamanho e composicao);

Il - estudo das localidades ou regides que apontem para a necessidade de atendimento

prioritario ou emergencial, em face da superpopulagdo ou quadro epidemiolégico;

Il - analise quantitativa de animais a serem esterilizados, por localidade, inclusive os

ndo domiciliados;

IV - definig&o dos critérios de triagem socioeconémica, devem ser priorizados: animais
ndo domiciliados; animais pertencentes a pessoas de baixa renda; animais que vivem nas
comunidades de baixa renda; animais encaminhados por protetores independentes ou entidades

sem fins lucrativos

Art. 8°. O Mutirdo/Projeto/Programa deverd desencadear campanhas educativas que
propiciem a assimilacdo pelo pablico de nogbes éticas e humanitarias sobre a guarda

responsavel e 0 manejo populacional de cées e gatos.
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8 1° Os MutirBes/Projetos/Programas devem possuir atividades de educacdo

humanitéria, salde e bem-estar animal e de guarda responsavel.
§ 2°. As campanhas educativas devem incluir:

| - importancia da guarda responsavel, alimentacdo adequada conforme espécie e idade,
higiene, esterilizacao cirdrgica, vacinagdes, controle de endo e ectoparasitas e demais itens para

assegurar o bem-estar animal;

Il - zoonoses e impactos da populacdo de cdes e gatos em situacdo de rua (sem

acompanhamento) na comunidade;

I11 - importancia de acompanhamento periddico por profissional méedico-veterinario para

garantir a salde, o bem-estar e a evolucao etaria de seus animais de estimacéo;

IV - a responsabilidade do tutor do animal em propiciar assisténcia veterinaria sempre

gue necessaria;

V - explicacdo béasica sobre a senciéncia animal e a importancia do respeito pelos

animais.

Art. 9° Antes do inicio da execucdo de qualquer mutirdo, projeto ou programa de
esterilizacdo cirargica com a finalidade de controle populacional de cées e gatos, devera ser
providenciado:

| - Homologacao de Anotacdo de Responsabilidade Técnica correspondente a acdo junto
ao CRMV-ES;

Il — Apresentacgdo de projeto de esterilizacdo cirdrgica para homologagdo CRMV-ES

Secao Il — Da Anotacao de Responsabilidade Técnica

Art. 10. E obrigatéria a apresentacdo de Anotacio de Responsabilidade Técnica (ART)
homologada pelo CRMV-ES para a elaboracédo de Mutirdes/Projeto/Programa de controle

populacional de cées e gatos e para a sua execugao/supervisao.
Art. 11, Compete ao  médico-veterinario  Responsavel  Técnico do

Mutirdo/Projeto/Programa de esterilizagdo cirurgica:
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| - definir o local, considerando os recursos fisicos, sociais e de infraestrutura, facilidade
de acesso, probabilidade de ocorréncias que afetem seres humanos e/ou animais e estimativa

de animais a serem atendidos;
Il - dimensionar recursos fisicos, materiais e equipes para o Mutirdo/Projeto/Programa;

Il - participar integralmente do planejamento e da organizacdo dos procedimentos,

podendo desempenhar outras atribuicdes no Mutirdo/Projeto/Programa;
IV - estabelecer critérios de triagem clinica dos animais;
V - capacitar os integrantes da equipe para exercer suas atribuigoes;
VI - definir métodos e meios de informacdo e divulgacdo de assuntos pertinentes;

VII - planejar métodos que garantam a preservacao do meio ambiente, tais como geracéo,
classificacdo, armazenamento, tratamento, coleta e destinacdo final ambientalmente adequada
de todos os residuos gerados pela atividade, de acordo com a legislacdo federal, estadual e/ou

municipal vigente;

VIII - providenciar a higienizacdo e a desinfeccdo adequadas do local, conforme os

procedimentos a serem realizados;

IX - promover a gestdo da qualidade dos procedimentos em todas as suas etapas (limpeza
e esterilizacdo do material; qualidade e validade dos medicamentos e outros insumos; higiene
e limpeza dos ambientes; assepsia e antissepsia nos procedimentos cirdrgicos; gerenciamento
de residuos, em especial os de servicos de saude animal; procedimentos anestesicos e
cirurgicos; periodo de recuperagdo anestésica; definicdo e manutencao dos fluxos técnicos e

administrativos, entre outros);

X - selecionar locais protegidos de intempéries e seguros para manejo, de forma a

prevenir acidentes ou agravos causados pelos animais e fugas;
XI - estabelecer parametros de avaliacao e elaborar Relatérios;

XIl - organizar os procedimentos em gatos de forma que sejam, preferencialmente,

atendidos em horarios diferentes dos planejados para o0s procedimentos em caes;
XIII - assegurar 0 uso da paramentacdo cirdrgica (pijamas, propés, gorros, aventais e
outras) apenas nas areas de cirurgia;

RUA CYRO LIMA, 125, ENSEADA DO SUA — CEP 29.050-230 — VITORIA-ES TEL/FAX (27) 3324-3877 — E-MAIL: secretariageral @crmves.org.br
CNPJ 27.398.460/0001-76



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — CRMV-ES

XIV - quando o Mutirdo/Projeto/Programa envolver o credenciamento de
estabelecimentos veterinarios, assegurar que estes estabelecimentos atendam as normas legais

e estejam devidamente registrados no CRMV-ES;
XV - fazer estudos prévios para o planejamento das atividades;

XVI1 - assegurar que os responsaveis pelos animais sejam orientados quanto a importancia
da guarda responsavel, bem-estar, alimentacdo adequada conforme espécie e idade, higiene,
esterilizacdo cirdrgica, vacinagGes, controle de endo e ectoparasitas, risco operatorio, pés-
operatorio, eventuais retornos e atendimentos posteriores, prevencao de zoonoses e legislacado

pertinente;

XVII - assegurar que os responsaveis pelos animais sejam orientados da necessidade de
aguardar o restabelecimento destes pelo tempo que for necessario, conforme a logistica do

Mutirdo/Projeto/Programa;

XVIII - orientar os responsaveis pelos animais acerca do transporte em caixas, gaiolas
ou compartimentos individuais, de tamanho suficiente ao seu porte, que garantam ventilacao
adequada, seguranca e conforto, especificos para esta finalidade e desaconselhar o transporte

dos animais soltos nos compartimentos de carga ou volumes dos veiculos;
XIX - definir os exames complementares minimos para 0s pacientes;

XX - em casos de intercorréncias, 0 médico-veterinario deve realizar a conduta técnica

indicada e prescrever os demais procedimentos terapéuticos necessarios;

XXI - manter o respeito aos direitos dos responsaveis pelos animais como consumidores

de servicos e cumprir plenamente o disposto pelo Codigo de Protecédo e Defesa do Consumidor;

XXII - averificagdo do preenchimento de formularios de prestacéo de servigos, tais como
Termo de Autorizacdo para 0 ato cirurgico (risco cirurgico), fichas cadastrais, formularios de

registros, recibos de pagamento, blocos de receituario profissional, prontuérios e outros;

XXIII - assegurar que todas as atividades realizadas por auxiliares e/ou estagiarios sejam

supervisionadas por médico-veterinario;

XXIV - assegurar que os médicos-veterinarios, auxiliares e/ou estagiarios estejam

adequadamente paramentados e identificados;
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XXV - adotar medidas para evitar a instalacdo de fauna sinantrépica nociva no interior
do servico e no entorno de onde for implantado;

XXVI1 - assegurar a notificacdo as autoridades sanitarias das ocorréncias de interesse para
a saude publica que, porventura, tenham ocorrido durante a prestagdo de servico, de forma a
contribuir com a preservacdo da salde publica;

XXVII - assegurar que as publicidades relacionadas com as atividades ndo contenham
informacdes que caracterizem propaganda abusiva e/ou enganosa ou que contrariem as normas

existentes e 0 Cadigo de Etica do Médico-Veterinario;

XXVIIl - exigir de que todos os médicos-veterinarios envolvidos no
Mutirdo/Projeto/Programa estejam devidamente inscritos no CRMV-ES;

XXIX - assegurar 0 uso de medicamentos dentro do prazo de validade;

XXX - respeitar a legislacdo vigente da Anvisa, Ministério da Saide e do MAPA em

relacdo aos medicamentos sujeitos a controle especial;
XXXI - garantir os principios da assepsia cirdrgica,;

XXXII - conhecer as normas que regem as atividades e garantir sua aplicacéo, incluindo

as contidas na presente Resolucéo.

XXX — informar ao CRMV-ES, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

quaisquer alteracdes na data e/ou local da realizacdo da acéo.

Secdo IV — Da apresentacéo e homologacgéao do projeto

Art. 12 Compete ao Plenario do CRMV-ES a avaliagdo e a aprovacdo de
Mutirdo/Projeto/Programa para a realizacdo de acOes de esterilizacdo cirurgica com a

finalidade de controle populacional de cées e gatos.

Art. 13 O Projeto de Esterilizagdo Cirurgica sera apresentado mediante o envio do
Formulario previsto no Anexo IlI, corretamente preenchido, elaborado e assinado pelo
Responsavel Tecnico, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do inicio da execugéo

do Mutirdo/Projeto/Programa, para avaliacdo e aprovacdo do CRMV-ES.
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§ 1°. O Mutirdo/Projeto/Programa deveré estar devidamente assinado e ter todas as suas

folhas rubricadas pelo médico-veterinario Responsavel Técnico.
8§ 2°. Todos 0s campos deverao estar corretamente preenchidos.

§ 3°. O Mutirdo/Projeto/Programa que nédo atender ao disposto nos paragrafos anteriores

ndo sera analisado pelo CRMV-ES.

8§ 4°. Em nenhuma hipétese o Mutirdo/Projeto/Programa podera ser iniciado sem a devida

aprovacdo do CRMV-ES.
Art. 14. - O Mutirdo/Projeto/Programa devera conter, no minimo:
| — estimativa do nimero por espécie e sexo dos animais a serem contemplados;
Il - levantamento da populacdo de cées e gatos;
I11 - local (endereco completo) para a realizacdo dos procedimentos de esterilizacao;
IV - datas para a realizacdo dos procedimentos de esterilizacao;
V - atividades de educacdo em salde, bem-estar animal e guarda responsavel;
VI - orientacdo sobre os cuidados pré e pds-operatdrios aos tutores/responsaveis
pelos animais;
VII - descricdo das instalacdes do centro cirlrgico;
VIII - descrigdo dos equipamentos e materiais por ambiente;

IX - descricdo do transporte dos animais ou das orientagdes de transporte (no caso do

tutor ser o responsavel pelo transporte);

X - descrigdo da equipe de trabalho, inclusive do responsavel técnico elaborador do
projeto, contendo 0 nome completo, documento de identificagcdo valido em territorio nacional,

e nimero do CRMV-ES dos médicos-veterinarios,;

X1 - descricdo dos procedimentos pré, trans e pos-operatorios, incluindo anestesia e

analgesia; conforme sugestdo da Nota Tecnica do Anexo | desta Resolucgéo;

XII - critérios de selecdo e de exclusdo dos animais;

RUA CYRO LIMA, 125, ENSEADA DO SUA — CEP 29.050-230 — VITORIA-ES TEL/FAX (27) 3324-3877 — E-MAIL: secretariageral @crmves.org.br
CNPJ 27.398.460/0001-76



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — CRMV-ES
X111 - sistema de triagem socioecondmico, de acordo com os critérios definidos no artigo
6°, inciso 1V;

XIV - método de identificacdo e forma de registro dos animais.

8§ 1°. O documento que comprove a parceria com entidade sem fins lucrativos, faculdade
de medicina veterinaria ou 6rgdo publico deve ser oficio, contrato, convénio ou termo de
compromisso para a realizacdo do Projeto/Programa de esterilizacdo cirirgica com a finalidade
de controle da reprodugéo.

§ 2°. O Mutirdo/Projeto/Programa deve ser elaborado pelo Responsavel Técnico.

§ 3° A Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), devidamente homologada no
CRMV-ES, devera ser valida e compreender todo o tempo correspondente a duracdo do
Mutirdo/Projeto/Programa de esterilizacdo cirurgica, respeitando-se 0 prazo maximo previsto

para vigéncia de até 12 meses conforme consta na Resolugdo CFMV n° 1091/2015.

§ 4°. Caso haja necessidade de alteracdo de responsabilidade técnica durante a execugéo
do Mutirdo/Projeto/Programa, nova ART devera ser emitida e validada pelo CRMV-ES para

continuidade da acéo previamente aprovada.

Art. 15 Deverdo ser apresentados, ainda, 0s seguintes documentos: Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS); POP,’s (Procedimentos
Operacionais Padréo) para as atividades de: esterilizagéo; limpeza, higienizacdo e desinfeccéo
das instalacGes, moveis, superficies e equipamentos e lavanderia; relacdo de medicamentos de
uso controlado a serem utilizados, relacdo de servicos terceirizados, Alvara Sanitério ou outro
documento equivalente emitido pelo Municipio; Contrato de parceria com a Clinica Veterinaria
ou Hospital Veterinario para encaminhamento de urgéncias (Anexo VIII).

Alvara sanitario do estabelecimento veterinario ou documento equivalente quando

necessario.

CAPITULO 1l

DA EXECUCAO DO PROJETO
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Secéo | — Das condicdes de funcionamento

Art. 16. Os Mutirdes/Projetos/Programas de esterilizacao cirargica devem ser realizados
de acordo com o projeto aprovado pelo CRMV-ES, devendo conter area fisica que contemple,
no minimo, a estrutura de clinica veterinaria prevista nas Resolu¢gdes CFMV n°s. 1275/19, n°
962/10 ou outras que vierem a substitui-las.

8 1° Os procedimentos devem ocorrer em ambiente fechado, restrito, de tamanho

compativel com o nimero e fluxo de animais a serem atendidos por fase do procedimento.

§ 2°. As instalagdes devem respeitar os fluxos de area limpa e ndo limpa e impedir o

cruzamento de materiais sujos e limpos.

8§ 3% No caso de supressio da sala de lavagem e esterilizagdo, o
Mutirdo/Projeto/Programa deve dispor de Kkits de material cirirgico, com a descricdo do
processo de lavagem e esterilizacdo desses insumos, incluindo local e métodos utilizados, a
data da esterilizacdo realizada, além do Responsavel Técnico. Estes insumos deverdo estar
previamente esterilizados, embalados, transportados e armazenados conforme normativas
técnicas vigentes e devem estar em quantidade suficiente para a execucdo de todos 0s
procedimentos previstos, considerando a margem de seguranca para 0S casos de

intercorréncias.

8§ 4°. As éareas de alimentacéo, de recepcdo e de espera dos responsaveis pelos animais

poderdo ser dispostas em tendas.

8§ 5°. Os sanitarios podem ser substituidos, quando necessério, por banheiros quimicos,

em numero suficiente para atender a equipe e ao publico.
8 6°. O local da realizacdo dos procedimentos deve dispor também de:
| - fonte(s) de adgua tratada para usos diversos e limpeza, em quantidade suficiente;
Il - balanca para pesagem dos animais;

I11 - suportes para solucGes de fluidoterapia ou local para fixagdo das mesmas na sala de

cirurgia e demais locais onde o animal estiver em fluidoterapia;

IV - farmacos de emergéncia;
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V —material para segregacdo, acondicionamento e descarte dos residuos (infectantes,
perfuro-cortantes, quimicos, inertes e outros), de acordo com a legislacdo vigente (devendo

constar no PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde);

VI - abrigo temporario destinado ao armazenamento dos coletores de residuos

(infectantes, perfuro-cortantes, quimicos, comuns).

VIl - dispositivo fechado com chave para o acondicionamento de medicamentos
controlados.

8§ 7°. As salas designadas como centro cirargico deverdo ser estruturadas de forma que
permita completa higienizacdo prévia, compativeis com o rigor da assepsia cirdrgica e,
posterior, minimizando riscos de disseminacdo de doencas ou contaminacdo ambiental,

especialmente no que tange a saude publica.

Art. 17. Deve ficar determinado uma Clinica Veterinaria ou Hospital Veterinario, que
realize cirurgia, instalado proximo ao local de realiza¢do das cirurgias e com atendimento ao
publico, para encaminhamento dos animais no caso de ocorréncias de urgéncia e/ou emergéncia

que ndo possam ser resolvidas no local onde se desenvolvera o Mutirdo/Projeto/Programa.

Paragrafo unico. Caso a Clinica Veterinaria ou Hospital Veterinario ndo esteja localizado
na mesma cidade, o Mutirdo/Projeto/Programa deve prever o transporte dos animais até o
estabelecimento de referéncia ou a unidade mével deve permanecer no local por mais 2 (dois)

dias ap0s o ato cirdrgico.

Art. 18. Os MutirGes/Projetos/Programas de esterilizacdo cirargica com a finalidade de
controle populacional poderéo ser realizados em Unidade Mdvel de Esterilizagdo e Educagéo
em Saude (UMEES), desde que cumpridos todos os requisitos desta Resolugéo.

§ 1°. A UMEES deverd ser homologada no CRMV-ES e possuir Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART) especifica.

8§ 2°. A UMEES devera estar regular com os demais 6rgdos competentes, tais como o de

transito e a Prefeitura.

8 3° Toda UMEES deve estar vinculada a uma base técnica local de apoio previamente
definida, se possivel a um Hospital Veterinario Escola de instituicdo de ensino superior em
Medicina Veterinaria.
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§ 4° Deve ser determinado um estabelecimento médico-veterinario para encaminhamento
de ocorréncias de urgéncia e/ou emergéncia que ndo possam ser resolvidas no local definido
para realizacdo dos procedimentos, se possivel, um Hospital Veterinario Escola da instituicao

de ensino superior em Medicina Veterinaria.

Art. 19. Os Mutirdes/Projetos/Programas de esterilizacdo cirdrgica devem realizar o

registro de todos os animais atendidos (Anexos IV, V e VI).

Pardgrafo Unico. Recomenda-se a identificacdo dos animais, priorizando 0s ndo
domiciliados, com métodos permanentes, tais como identificacao eletrdnica (microchipagem),

tatuagem, corte de ponta de orelha, entre outros permitidos.

Art. 20. O veiculo de transporte dos animais, quando utilizado, deve proporcionar

conforto e seguranca aos animais, assegurando:
| - espaco compativel com o porte do animal;
Il - protecdo contra interacfes agressivas com outros animais;
I11 - separacdo em relacdo a animais que os atemorizem;
IV - adequada ventilacdo e protecdo contra intempéries, fumaca e poeira;
V - piso que minimize a derrapagem dos animais;

VI - que os compartimentos dos animais estejam estabilizados e que a condugdo do

veiculo ocorra de forma a minimizar o risco de deslocamento e de acidentes;
VII - estrutura interna dos compartimentos que minimize o risco de lesdo aos animais;
VIII - monitoracdo dos animais para situacdes de estresse e de risco.
8§ 1°. Os compartimentos devem ser higienizados apds cada uso.

§ 2° Os animais devem chegar no minimo 30 (trinta) minutos antes do inicio dos

procedimentos pré-cirdrgicos, a fim de garantir um periodo de descanso.

8 3°. Quando o transporte ficar sob responsabilidade do tutor, o mesmo deve ser orientado
acerca do transporte em caixas, gaiolas ou compartimentos individuais, de tamanho suficiente

ao seu porte, que garantam ventilacdo adequada, seguranca e conforto, especificos para esta
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finalidade, desaconselhando o transporte dos animais soltos nos compartimentos de carga ou

volumes dos veiculos.

8§ 4°. Deve existir, no local de execucdo dos procedimentos, equipamentos como, por
exemplo, macas ou similares para o transporte dos animais em recuperacdo, incapacitados

temporariamente de se locomoverem.

Secéo Il
Da Equipe de Trabalho

Art. 21. As equipes de trabalho poderdo ser compostas por no minimo dois médicos-
veterinarios devidamente inscritos no CRMV-ES, além de auxiliares de veterinario e corpo

administrativo quando necessario.

81° A equipe de trabalho deve ser capacitada, sua composic¢ao deve ser condizente com
o fluxo e nimero de animais a serem submetidos aos procedimentos cirurgicos, e conter, no

minimo, dois médicos-veterinarios (um anestesista e um cirurgido) .

82° Todos os atos médicos-veterinarios devem ser executados exclusivamente por
médico-veterinario legalmente habilitado, conforme o previsto na Lei n°5.517/68 e demais
disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie.

§ 3° Os integrantes da equipe de trabalho, envolvidos diretamente com o manejo dos
animais, sempre que possivel, devem estar com esquemas vacinais atualizados, conforme

recomendac0es de programas oficiais de saude publica.

8 4° Os integrantes das equipes de trabalho deverdo estar devidamente identificados,

uniformizados e utilizar, sempre que necessario, equipamentos de protecdo individual.

§ 5° Os integrantes das equipes de trabalho deverdo constar no Formulario para a
apresentacdo do Mutirdo/Projeto/Programa de Esterilizagdo Cirurgica (Anexo I1), contendo o
numero de inscricdo no CRMV-ES dos médicos-veterinarios, visando a sua apresentacao e

aprovacédo pelo CRMV-ES, de acordo com o disposto nesta Resolucéo.
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Secéo 111

Dos Procedimentos Pré, Trans e Pos-operatorios.

Art. 22. Sdo obrigatdrios os seguintes procedimentos:
| - anamnese e exames clinicos prévios;
Il - a elaboracdo de prontuério individual;

I11- formalizacdo das autorizacbes, conforme o disposto pelas Resolucdes mencionadas

na presente Resolucéo.

§ 1° Os prontuarios, os registros cadastrais (Anexo IV) e as autorizagcbes de
anestesia/cirurgia (Anexo VII) dos animais atendidos pelos Mutirdo/Projeto/Programa de
esterilizacdo cirurgica devem estar disponiveis no local para consulta dos médicos-veterinarios

da equipe de trabalho e da fiscalizagdo do CRMV-ES.

8§ 2°. No Termo de Autorizacdo de anestesia/cirurgia dos animais (Anexo V1) deve estar
acordado entre o tutor/responsavel pelo animal e o Responsavel Técnico a realizacdo dos

exames complementares para diminuir os riscos cirirgicos.

83° No caso da realizacdo do procedimento com dispensa da apresentacdo dos exames
complementares, o Médico-Veterinario Responsavel Técnico e o Médico-Veterinario

Cirurgido serdo os responsaveis pela tomada de decisdo e riscos envolvidos.

§ 4°. Recomenda-se a prévia vacinagdo especifica e antirrabica, com no minimo 30

(trinta) dias de antecedéncia da data da realizacdo dos Mutirdo/Projeto/Programa.

§ 5°. Devem ser entregues orientacfes pré-operatorias por escrito aos responsaveis pelos

animais.

Art. 23 - E vedado submeter & cirurgia animais com a evidéncia de prenhez ou com

alteracdo incompativel com o procedimento cirdrgico.

Art. 24 Devem ser feitas observacdes ao tutor/responsavel pelo animal sobre o risco

agregado no caso de animais obesos, braquiocefalicos e idosos (acima de oito anos).
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Art. 25. Os procedimentos devem seguir os principios da assepsia cirargica e de
seguranca do paciente.

8 1° Todos os envolvidos com os procedimentos cirdrgicos e auxiliares que
permanecerem dentro do ambiente cirlrgico deverdo usar gorro, mascara, roupa cirdrgica ou

avental especifico.

§ 2°. Deve-se respeitar as técnicas de antissepsia nos animais e equipe cirurgica, bem
como utilizar material cirargico de qualidade, higienizado, esterilizado e de uso individual,

para cada procedimento cirdrgico.

§ 3°. Cirurgides e auxiliares de cirurgia devem usar avental cirdrgico e luvas cirurgicas,

ambos estéreis, para cada procedimento cirargico.

§ 4°, Os panos de campo cirdrgico de tecido ou ndo tecido (TNT — tecido ndo tecido ou
SMS - spundbond meltblown spundbond) utilizados na &rea cirdrgica devem ser esterilizados

e de uso exclusivo por animal e por procedimento.
§ 5°. E obrigatorio o uso de analgesia no trans e pos-operatorio.

8§ 6°. A equipe de trabalho deve estar preparada para os procedimentos de emergéncia e

dispor de equipamentos, materiais e farmacos basicos para o suporte da vida dos animais.

8§ 7°. Os casos que necessitem de suporte, mais avancado para a manutencao da vida dos
animais, deverdo ser encaminhados para o estabelecimento médico-veterinario de referéncia

para assisti-los.

8§ 8° Os animais devem ficar sob assisténcia médico-veterinaria durante o periodo de

po6s-operatorio imediato (até sua liberacdo para o responsavel).

8§ 9°. Compete, exclusivamente, aos medicos-veterinarios autorizar a liberagdo do animal

para acompanhamento do tutor/responsavel.

Art. 26. Deve ser entregue, por escrito, ao tutor/responsavel pelo animal a prescricéo de

medicamentos e os cuidados pos-operatorios, incluindo a retirada dos pontos cutaneos.

Art. 27. N&o é recomendado o uso de materiais cirargicos alternativos como abracadeiras

de nylon de uso comercial.
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Art. 28. E proibido o uso da associagio de xilazina com quetamina, como Gnica forma de

analgesia, bem como qualquer outro protocolo anestésico sem o uso de farmaco analgésico.

Secéo IV — Do Relatorio Final

Art. 29 E obrigatério o envio do Relatrio final, conforme Anexo Il desta Resolugéo,
elaborado e assinado pelo Responsavel Técnico, ao CRMV-ES, até 60 (sessenta) dias ap6s a
finalizacdo dos Mutirdo/Projeto/Programa de esterilizacdo cirdrgica com a finalidade de

controle populacional de cées e gatos, contendo, no minimo, as seguintes informacdes:
a) locais onde houve a execucdo do Mutirdo/Projeto/Programa;
b) nimero de animais atendidos;
c) numero de kits utilizados;

d) cdpia da ficha clinica dos animais contendo todos os dados de identificacdo (nome,
procedéncia, espécie e sexo) e condi¢cdes do animal atendido;

e) copia do Formulario de registro do animal atendido contendo informacdes do
responsavel/tutor/ONG (nome, CPF/CNPJ, endereco) (Anexo 1V);

f) copia do Formulario para descricdo das intercorréncias e dos 6bitos, com informacdes
sobre as possiveis causas, medidas saneadoras providenciadas, nome do local para onde o
animal foi encaminhado para atendimento/sepultamento (Anexo V);

g) copia do Formulario Cirurgias suspensas/canceladas e seus motivos (Anexo VI).

Art. 30 O Relatorio final devera ter todas as folhas numeradas e rubricadas pelo medico-
veterinario Responsavel Técnico pelo Mutirdo/Projeto/Programa e ser disponibilizado ao

CRMV-Es, e também ao municipio e demais érgaos fiscalizadores quando necessario.

8§ 1°. Quando se tratar de Programa, com fluxo continuo, o Responsavel Técnico devera

apresentar Relatorio Parcial, a cada 12 (doze) meses, nos moldes dos artigos Art. 29 e 30.

8 2°. No caso dos Programas de fluxo continuo, a manutencéo de validade da aprovagéo

do projeto sé serd prorrogada com a apresentacdo de nova Anotacdo de Responsabilidade
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Técnica (ART) e com a entrega do Relatorio Parcial referente ao periodo anterior do Programa,
conforme o disposto no § 1° do presente artigo.

8 3°.0 Responsavel Técnico s6 tera novo Mutirdo/Projeto/Programa avaliado e aprovado

apos a entrega do Relatdrio Parcial ou Final das a¢Bes anteriormente executadas.

SECAO V
DAS DISPOSICOES FINAIS.

Art. 30. O CRMV-ES publicara Notas Técnicas que se fizerem necessarias para

complementar as disposic¢Bes contidas nesta Resolucdo. (Anexo 1)

Art. 31. O atendimento as normas da presente Resolucdo ndo isenta da obrigatoriedade
de atendimento das exigéncias contidas na Resolucdo CFMV n° 962/2010 ou outra que vier a

substitui-la ou que vier a dispor sobre o assunto, assim como as demais normas vigentes.

Art. 32. As associagfes/consorcios de municipios deverdo apresentar um Unico
Programa, caso a equipe e o0 modo de operacdo sejam os mesmos. Caso contrario, cada

municipio devera apresentar seu proprio Projeto/Programa.

Art. 33. Os casos omissos e excepcionais serdo analisados e resolvidos pelo Plenério
deste CRMV-ES.

Art. 34. Fica determinado prazo de 10(dez) dias, a contar do recebimento da Deciséo,
para protocolar junto ao CRMV-ES recurso ao Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV).

Art. 35. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 36. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Médica-Veterinaria Virginia Médica-Veterinaria Gabriela Gabriel
Teixeira do Carmo Emerich de Almeida
Presidente do CRMV-ES Secretaria Geral
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ANEXO |

NOTA TECNICA - APOIO PARA ELABORACAO DE PROJETOS DE CASTRACAO DE
CAES E GATOS

Esta Resolucdo Normatiza os Procedimentos de Contracepcdo de Cées e Gatos em
Mutirbes/Projetos/Programas de Esterilizacdo Cirargica com a Finalidade de Controle
Populacional no Estado do Espirito Santo.

Mutirbes/Projetos/Programas de Esterilizacdo Cirurgica de cées e gatos sdo acdes coletivas que
tém como finalidade o controle da reproducdo de um grande nimero de animais dessas
espécies, que se enquadram nas normativas da Resolugdo acima citada. E um método de
trabalho caracterizado pela mobilizacdo coletiva, programada. Todo o processo precisa ser
realizado de forma ética, devendo ser observados todos os cuidados e procedimentos utilizados
nas castracdes em Clinicas, ou seja, cumprindo principios legais e normativos.

Devem ser, obrigatoriamente, executados por profissionais habilitados e capacitados para a
realizacdo do procedimento cirdrgico em atividade coletiva e com responsabilidade técnica.
Devem ser realizados em local e datas pré-determinados e contar com procedimentos
anestésicos e cirurgicos realizados exclusivamente por médicos-veterinarios.

1) Planejamento das ac¢des:

A definicdo da populacdo que podera ter acesso ao servigo de esterilizacdo de cdes e gatos
dependerd da analise e decisdo dos responsaveis pelo Mutirdo/Projeto/Programa. E
recomendavel que todos os tutores dos animais provenientes de comunidades de baixa renda,
animais errantes, areas de superpopulacdo animal ou daquelas que o quadro epidemiolégico
justifique, tenham prioridade, conforme disciplina a Lei Federal n® 13.426/2017.

Os tutores selecionados para receber esse servigo deverdo participar de a¢do educativa, na qual
serdo sensibilizados e orientados sobre a Guarda Responsavel e cientificados dos riscos e
beneficios da castracao.

2) Pontos relevantes:
a) Definir métodos e meios de informacéo e divulgacéo da acdo;
b) Cadastro dos tutores e dos animais;
c) Logistica das acdes, periodo de atendimento/espécie/sexo;
d) Alimentagéo da equipe de trabalho;

e) Transporte dos animais observando os materiais disponiveis, orientacdo de acordo com a
espécie, idade e comportamento do animal,
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f) Convénio prévio com estabelecimento médico-veterinrio préximo para atendimento dos
casos de urgéncia e emergéncia que ndo possam ser resolvidos no local onde ocorrerdo as
castragoes.

3) AcOes prévias que devem ser realizadas:
a) Cadastro de animais;
b) Documentos necessarios dos tutores;
c) Pré-requisitos para cadastro: vacinas, controle parasitario;
d) Triagem clinica;
e) Atencdo a ocorréncia de zoonoses e enfermidades espécie-especificas;
f) Acdes educativas.
4) A equipe de trabalho deve ser composta por:
a) Médicos-veterinarios inscritos no CRMV-ES;
b) Auxiliares de veterinarios;
c) Auxiliares de limpeza;
d) Auxiliares administrativos;
e) Auxiliares responsaveis pela orientacdo técnica aos tutores dos animais.

Os funcionarios ou voluntarios participantes dos Mutirbes/Projetos/Programas de esterilizacao
cirurgica de cées e gatos devem passar por capacitacdo em relacdo ao manejo dos animais para
que seja realizado de forma adequada e humanitaria. Sempre que possivel, devem apresentar
cartdo de vacinacdo em dia (de acordo com as recomendacg6es dos programas oficiais de Salde,
em especial contra tétano e raiva), uniformizados, identificados e utilizar equipamentos de
protecdo individual.

A capacitacdo devera compreender: critérios de triagem dos animais; preenchimento das fichas;
identificacdo individual dos animais, recomendacdes referentes ao pré e pos cirdrgico, sistema
de registro de identificacdo dos animais, preferencialmente com meétodos permanentes e
orientacdes aos responsaveis pelos animais.

5) Cuidados na preservacdo do meio ambiente:

Deve ser feita a classificagdo, armazenamento, tratamento, coleta e destinagcdo final
ambientalmente adequada de todos os residuos gerados pela atividade de acordo com a
legislacdo federal, estadual e/ou municipal vigente. O local deve passar por limpeza prévia e
posterior.

6) Local para execucdo dos trabalhos:
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E de suma importancia dimensionar os recursos fisicos, materiais e de equipes para o
Mutirdo/Projeto/Programa. Deve-se priorizar a seguranga e bem-estar de todos.

O local a ser escolhido para os mutirdes, seja ele UMEES ou Unidade Fixa, deve possuir
ambientes para facilitar o fluxo de animais e da equipe de trabalho, ndo apenas para 0s
procedimentos cirurgicos, mas também para todas as atividades do processo. Os procedimentos
cirurgicos de esterilizacdo em cées e gatos devem ocorrer em ambiente fechado, restrito e de
tamanho compativel com o numero e fluxo de animais a serem atendidos por fase do
procedimento. Deve-se observar que a estrutura organizacional das unidades devera ter:

a) Facilidade de acesso ao local escolhido (no caso de UMEEYS));
b) Area para:

* Sala de recep¢do e espera para os tutores/responsdveis pelos animais, até a liberagdao dos
animais ap0s a recuperagdo anestésica;

« Sala de triagem clinica;

» Sala para preparo dos animais (Pré-operatorio);

« Sala de cirurgia (Trans-operatorio);

» Sala de recuperacdo anestésica (Pos-operatorio);

» Sala destinada para a¢des educativas e orientag¢ao dos tutores;

* Local com condi¢des-apropriadas e adequado para limpeza, desinfeccdo esterilizacdo de
materiais/artigos devidamente classificados atendendo normativas de biossegurangapara
limpeza e esterilizacdo de materiais;

* Alimentacdo da equipe de trabalho.

c) Infraestrutura e adequagdo dos fluxos previamente estabelecidos, para realizacdo dos
procedimentos:

e preparo dos cirurgides (antissepsia e paramentagéo);

e pré-cirurgicos, trans-cirurgicos e pos-cirargicos imediatos;

e recuperacao anestesica;

e atendimento de animais em situacdes emergenciais.

d) Seguranca dos animais ( ado¢do de medidas para prevenir fugas e brigas);

e) Espaco que possibilite 0 manejo adequado dos animais;

f) Protecdo das variacdes climaticas;

g) Sanitarios para uso da equipe de trabalho e do publico, preferencialmente separados;

h) Almoxarifado;

RUA CYRO LIMA, 125, ENSEADA DO SUA — CEP 29.050-230 — VITORIA-ES TEL/FAX (27) 3324-3877 — E-MAIL: secretariageral @crmves.org.br
CNPJ 27.398.460/0001-76



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — CRMV-ES

i) Abrigo temporério para o armazenamento dos coletores de residuos previamente
classificados e identificados de acordo com o PGRSS elaborado

j) Baias para pds-operatorio de animais ndo domiciliados (quando nao houver parcerias com
lares temporarios para esses animais).

7) Unidade Fixa de esterilizacao cirargica de cées e gatos:

A unidade fixa é um centro de esterilizagdo cirirgica, a qual pode ser uma unidade isolada ou
um anexo construido dentro das Unidades de Vigilancia de Zoonoses (antigos Centros de
Controle de Zoonoses - CCZ), ou dos abrigos de entidades de protecdo animal ou do servico
publico municipal.

Esta unidade deverad atender ao disposto na Resolugdo CFMV n° 1275/2019 no tocante a
estrutura, instalacoes , equipamentos e setores de sustentacdo para realizacdo de procedimentos
cirurgicos, devendo prever ainda os encaminhamentos para 0s casos de urgéncias, emergéncias
e intercorréncias.

8) Unidade Movel de esterilizacdo e Educacdo em Saude- UMEES:

A unidade movel de esterilizacdo cirargica é de suma importancia para 0s municipios ou as
regides nos quais fatores socioecondmicos e geograficos dificultam o acesso aos pontos fixos
de castragdo, aumentando a adesdo da comunidade ao programa de controle populacional.

A Unidade Movel de Esterilizacdo e Educacdo em Saude (UMEES), popularmente conhecida
como “castramovel”, ¢ o veiculo adaptado para o servigo de castracao, que usa a metodologia
itinerante bairro a bairro, com prioridade em areas criticas, de maior vulnerabilidade social.

A UMEES pode ser um trailer/dnibus/furgdo e devera ter as mesmas caracteristicas funcionais
e higiénicas de um centro cirargico. Portanto, devera passar por adaptacdes estruturais, elétricas
e hidraulicas.

A Unidade Movel de Esterilizagdo e Educagdo em Saude (UMEES), “castramodvel”, necessita
de um ponto de apoio compativel com o tamanho do veiculo, além de contar com agua e luz
disponiveis.

As cirurgias serdo realizadas em ambiente fechado, dentro do veiculo.

As etapas do pre-operatorio, pos-operatorio e as acdes educativas devem ser realizadas nas
instalacdes de apoio. Esses devem receber gaiolas para acomodar 0os animais no pré e pos-
operatorio.

As éreas de sala de lavagem e esterilizacdo de materiais, bem como as areas de sustentacéo
(lavanderia, deposito de material de limpeza, almoxarifado, sanitarios, local para guarda e
armazenamento de medicamentos e materiais para consumo) deverdo funcionar em areas de
apoio, respeitando os fluxos de area limpa x area suja/ area critica x ndo critica previamente
definidos.
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Deve-se eleger um local de reunido da comunidade, como nos anexos de igrejas, unidades de
salde, associacOes de bairros, etc. O apoio da comunidade neste tipo de evento é fundamental
para o sucesso da acdo.

O veiculo deverad estar equipado com mesas cirurgicas, armarios, aparelho de anestesia
inalatéria, monitor, fonte de oxigénio, cadeiras com regulagem de altura, ar-condicionado e
pia, atendendo minimamente todas as condi¢des estruturais previstas na legislacdo vigente para
realizacdo de procedimentos cirirgicos.

O veiculo deve trabalhar com uma programacéo pré-definida, com uma equipe composta por
no minimo dois médicos-veterinarios, um auxiliar médico-veterinario, além de um motorista e
um profissional da area administrativa/educacéo.

A anamnese e a avaliacdo clinica dos animais e as acdes educativas poderdo ser realizadas no
dia anterior ao procedimento pela equipe cirdrgica ou em parcerias com Clinicas Veterinarias
daregido. Caso ndo seja possivel fazer a avaliacao prévia dos animais, essa devera ser realizada
imediatamente antes da cirurgia no local de apoio.

A especificagdo dos itens necessarios ao funcionamento da Unidade Mdvel de Esterilizagao de
caes e gatos encontra-se no quadro a seguir:

Exemplos de especificaces de Unidades Moveis de Esterilizagdo de cées e gatos

Tipo de veiculo Trailer/dnibus/furgdo com portas duplas
traseiras e porta lateral corredica de acesso ao
compartimento de carga, teto alto,
motorizacdo de no minimo 2.100 cilindradas
com 125 CV de poténcia, volume de carga de
no minimo 12m3, direcdo hidraulica, tracdo
traseira e equipamentos de uso obrigatorio.
Adaptacoes

Armarios instalados na lateral esquerda do | 4 (quatro) portas na parte inferior, medidas
veiculo 30x60, finalizando numa bancada para apoio
de instrumentos, seguindo 2 (duas) colunas
de gavetas com trava em ago inox
possibilitando a desinfeccdo e higienizacao
do veiculo.

Bancadas 2 (duas), construidas em estruturas metalica
com seu tampo bipartido e com regulagem
afunilada com acomodacéo do animal para o
procedimento, tendo ainda uma calha na sua
parte inferior de forma que, quando houver
residuos liquidos, os mesmos confluam para
esta.

Cadeiras com regulagem de altura 2 (duas), com regulagem de altura para
acomodacdo do médico-veterindrio no
momento do procedimento
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Ar condicionado

1 (um) de 12.000 (doze mil) BTUs ligado em
220V, captacdo via externa, instalado na
porta traseira do veiculo.

Luminarias

4 (quatro) contendo 180 leds cada e 4
(quatro) luminérias de foco, contendo 3 (trés)
superleds para iluminacao de procedimentos.

Piso

Compensado naval de 15 mm de espessura
revestido com pvc de alta resisténcia
mecanica, vedado com sicaflex em toda sua
extensdo e acabamento dos rodapés e
entradas em aco inox de 1 mm de espessura.

Toldo

1 (um) tipo lateral direito retratil sem colunas
no comprimento total do veiculo.

1 (um) tipo rolon na traseira do veiculo,
instalado no interior do mesmo, podendo ser
utilizado apenas com a porta do veiculo
aberta.

Verificar

4 (quatro) suportes de almotolias.

Inversor elétrico

750 wts alimentado por 1 (uma) bateria de 90
(noventa) amperes e devidamente protegida
por fusiveis reles.

Verificar

Sistema de seletor automatico de voltagem,
podendo o veiculo estar ligado em 110v ou
220v.

Tanque de agua

1 (um) de 60 (sessenta) litros de agua
potéavel, monitorado por uma bomba de agua.

Caixa de captacdo de 4gua usada e dejetos

1 (uma) na parte inferior do veiculo, tendo
uma valvula de descarga elétrica com 12 vcc.

9) Procedimentos pré-cirurgicos:

O pré-cirargico € um momento importante, no qual o animal candidato a cirurgia seréa avaliado,
de modo a verificar se 0 mesmo apresenta condi¢des de salde para a castracdo. Essa cirurgia é
um procedimento de rotina, havendo a possibilidade de intercorréncias como hemorragias e
manobras cirdrgicas necessarias que aumentem o tempo cirdrgico. Além disso, o procedimento
envolve o risco da anestesia, portanto, € mandatdria a anamnese, exame clinico do animal
(informac0es do historico vacinal e vermifugacéo) e o exame de sangue (risco cirurgico). Os
procedimentos de avaliacdo do animal podem ser realizados num periodo que varia de 15
(quinze) dias antes da cirurgia até imediatamente antes da mesma. Os mesmos devem englobar:

a) Anamnese;

b) Exame clinico

c) Coleta de sangue para exame de risco cirurgico (hemograma e perfil renal); No caso da
realizacdo do procedimento com dispensa da apresentagdo dos exames complementares, 0
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Médico-Veterinario Responsdvel Técnico e o Medico-Veterinario Cirurgido serdo o0s
responsaveis pela tomada de deciséo e riscos envolvidos.

d) Prontuario médico-veterinario: documento escrito e datado, sem rasuras ou emendas,
emitido e assinado, privativamente por médico-veterinario que relata e detalha,
cronologicamente, informacdes e dados acerca dos atendimentos ambulatoriais e clinicos,
inclusive vacinacdes, exames diagndsticos e intervencdes cirurgicas realizados em animal,

e) Termo de consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimento cirtrgico
conforme nova redacao da Resolu¢cdo CFMV n° 1321/2020.

f) Termo de consentimento livre e esclarecido para realizagdo de procedimentos
anestésicosconforme nova redagdo da Resolugdo CFMV n° 1321/2020.

g) Termo de consentimento livre e esclarecido para realizacdo de internacdo e tratamento
clinico ou pds-cirargico ou intervencdo em caso de intercorréncia.

h) Termo de consentimento livre e esclarecido para realizagéo de exames.

10) A esterilizacdo cirurgica so deve ser realizada:

a) Em animais considerados higidos clinicamente e com hemograma e perfil renal contendo
parametros considerados normais; No caso da realizacdo do procedimento com dispensa da
apresentacdo dos exames complementares, o Médico Veterinario RT e/ou Cirurgido serdo os
responsaveis pela tomada de decisdo e riscos envolvidos.

b) Submetidos a jejum de acordo com orientacéo prévia;
c) Em animais de espécie canina e felina;
d) Em animais com idade minima de 4 (quatro) meses e maxima de 10 (dez) anos;

e) Evitar submeter a cirurgia animais com a evidéncia de infestacdo por ectoparasitos.

11) E proibido submeter & cirurgia:
a) Animais com a evidéncia de prenhez;

b) Animais que ao exame clinico e laboratorial (hemograma) apresentem alteracoes
incompativeis com o procedimento cirlrgico;

c¢) Animais obesos, braquicefalicos, com escore corporal baixo, com idade inferior a 4 (quatro)
meses devem passar por um exame pré-cirirgico mais rigoroso e seus tutores devem receber
uma orientacdo mais detalhada quanto aos riscos da cirurgia nesses animais;

d) Em casos de intercorréncias 0s médicos-veterindrios devem realizar conduta técnica
indicada e prescrever demais procedimentos terapéuticos necessarios.
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12) Procedimentos trans-operatorios:

No dia da cirurgia, antes do procedimento cirurgico, o tutor/responsavel devera assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido para realizagao de procedimento cirdrgico conforme
texto da nova redacédo da Resolucdo CFMV 1321/2020. Além disso, o tutor/responsavel devera
assinar um Termo de Responsabilidade, no qual constaréo as recomendagdes a serem seguidas
apos a cirurgia. Ambos os termos devem ser assinados pelo tutor e pelo médico-veterinario.

O medico-veterinario devera garantir um periodo de descanso dos animais em local tranquilo
e arejado, de no minimo, 30 (trinta) minutos antes do inicio do procedimento pré-cirurgico.

Deve-se respeitar as técnicas de antissepsia nos animais e equipe cirurgica, bem como a
necessidade de utilizar material cirargico de qualidade, higienizado, esterilizado e de uso
individual, para cada procedimento cirurgico.

Para a realizacdo da cirurgia, 0 médico-veterinario responsavel pela anestesia devera empregar
anestésicos gerais volateis (aparelho) ou injetaveis. A técnica cirtrgica recomendada para as
fémeas é a ovariohisterectomia, preferencialmente com a execucdo de forma satisfatoria da
técnica por meio de pequenas incisdes de acesso cirdrgico, objetivando uma rapida e melhor
recuperagdo para o animal.

Todos os envolvidos no procedimento e que permanecerem dentro do ambiente cirdrgico,
deverdo estar adequadamente paramentados. Anestesistas devem utilizar gorro, méascara e
pijama cirdrgico nao estéril.

Cirurgides e auxiliares devem usar:
a) Gorro e mascara;
b) Pijama e por cima o avental cirargico estéril;

c) Luvas cirdrgicas estéreis que devem ser, obrigatoriamente, trocadas a cada procedimento de
castracéo.

Para a cirurgia deve-se utilizar material cirargico de qualidade, higienizado, esterilizado e uso
individual, para cada procedimento cirargico. Os panos de campo cirdrgico utilizados devem
ser lavados e esterilizados ap6s cada uso, garantindo uso exclusivo por animal e por
procedimento. Os aventais cirlrgicos, 0S campos cirdrgicos e panos de mesa podem ser de
tecido ou SMS, sempre estéreis.

Todos os farmacos administrados, assim como 0 peso e a identificacdo do animal (no caso de
identificacdo eletrénica) devem ser registrados nos prontuarios e afixados nas gaiolas
individuais.

Em casos de intercorréncias, 0 médico-veterinario é o responsavel, devendo realizar a conduta

técnica indicada, bem como prescrever os demais procedimentos terapéuticos e uso de
farmacos indicados para tal intercorréncia.

13) Protocolos anestésicos:
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a) Para Medicacdo Pré-Anestésica, uso de Neuroleptoanalgesia (associacdo de um
sedativo/tranquilizante com um opidide).

b) Inducdo com agentes intravenosos.

¢) Manutengdo com agentes inalatorios através do aparelho de anestesia ou manutencdo com
agentes intravenosos com auxilio de bomba de infusdo de seringa.

d) Em caso do uso de anestesia dissociativa, associar, OBRIGATORIAMENTE, opiéides para
o controle da dor.

e) Protocolos para prevencdo e eliminagdo da dor sio IMPRESCINDIVEIS, além do opidide
utilizado no protocolo anestésico, uso da anestesia local com lidocaina (nos machos na linha
de incisdo e no corddo espermatico ou intratesticular) e nas fémeas (blogueio na linha de
incisdo), bem como a utilizacdo de anti-inflamatdrios que sdo obrigatorios para o controle de
dor e bem-estar do animal.

14) Periodo transoperatério para caes e gatos:
a) Fluidoterapia intravenosa 3 a 5 ml/kg/h;
b) Monitoracdo de pressdo arterial sistélica com Doppler;

c) Acompanhamento da temperatura e manutencdo de normotemperatura (colchdes térmicos,
luvas ou garrafas pet aquecidas, cobertores).

ATENCAO: Ao empregar fontes de calor externo cuidado com queimaduras.
e Periodo trans e pos-operatério de gatos (pontos importantes):

a) Fluidoterapia endovenosa ou subcuténea.

b) Monitoracdo de pressao arterial sistélica com Doppler.

c) Uso racional de antiinflamat6rio ndo esteroidal (de preferéncia uso de meloxicam na dose
de 0,1 mg/kg/24h no periodo pré-operatorio e 0,05 mg/kg/24h por no maximo 2 dias de pds-
operatorio).

d) Acompanhamento da temperatura e manutengdo de normotemperatura (colchdes termicos,
ou cobertores).

e) No caso de gatos machos, cujo procedimento seja realizado muito rapidamente, fornecer 100
ml de soro SC para gatos com 3 kg ou mais e 50 ml para gatos com 1 a 2,9 kg ho momento
pos-cirdrgico.

f) O soro SC também deve ser fornecido para as gatas fémeas, cujo procedimento for realizado
de forma rapida.

g) Uso de roupa cirargica para as fémeas (pode ser usada roupa de malha tubular).
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15) Técnica Cirdrgica:

Na castracdo (ovariohisterectomia) adotada em cadelas e gatas pode-se utilizar a técnica ventral
pela linha média. Em cées, a técnica de orquiectomia é pré-escrotal ou escrotal e, em gatos, a
técnica é escrotal.

Para preparo e tricotomia da &rea a ser operada (campo cirurgico), deve-se utilizar maquina de
tosa com lamina n° 50 e utilizacdo de antissépticos (ex: Clorexidine).

Em relacéo ao instrumental cirurgico, sugere-se usar Kits basicos para esterilizacéo, completos,
abaixo descritos, e laminas de tosa n° 10 e n° 50.

16) Sugestdo de Composicdo (minima) de kits de instrumental cirdrgico, por cirurgia,
destinados a esterilizacdo de ces e gatos, machos e fémeas:

KIT INDIVIDUAL DE CASTRACAO
PARA FEMEAS

KIT INDIVIDUAL DE CASTRACAO
PARA MACHOS

1 Porta agulha

1 Porta agulha

3 Pingas hemostaticas curvas

1 Pinca hemostatica curva

2 Pincas hemostéticas retas

1 Pinca hemostatica reta

2 Pincas Backaus

1 Tesoura cirargica romba-fina

1 Tesoura cirargica romba-fina

1 pinga anatdmica sem dente

1 Pinga anatomica dente de rato

2 Pincas Backaus

1 Pin¢a anatdmica sem dente de rato

1 cabo de bisturi (nimero a escolha do
cirurgido) e ldamina descartavel

1 Gancho de castracao (Snook)

1 cabo de bisturi (nimero a escolha do
cirurgiao) e lamina descartavel

17) Materiais para esterilizacéo por paciente/animal:

a) 1 kit castracdo (instrumental cirurgico);

b) 2 aventais cirurgicos;
c) 3 pares de luvas estéreis;

d) 1 cuba de antissepsia;

e) 1 campo cirurgico grande (1,20x1,20m);

f) 1 campo cirurgico pequeno (1,20x1,0m);

g) 2 compressas cirdrgicas;

h) 1 pacote de gaze esteéril, laminas de bisturi (uso unico) e
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i) 2 tapetes higiénicos (que podem ser substituidos por SMS).

18) Pos-operatoério

O animal serd liberado apenas apds o completo retorno anestésico, apos exame dos parametros
vitais, da ferida cirurgica e pleno restabelecimento dos reflexos protetores, normalizagdo das
suas atividades como consciéncia, manter-se em estacdo e deambular.

O médico-veterinario devera garantir assisténcia ao animal durante o pos-operatorio imediato,
em torno de 1(uma) a 2(duas) horas.

O medico-veterinario devera prescrever medicamentos de pos-operatorio (antiinflamatorio e
analgésico), garantindo um pos-operatorio sem dor ou desconforto.

E indispensavel orientar o tutor sobre o uso da roupa cirdrgica ou colar elizabetano para
protecdo da ferida cirurgica, evitando qualquer interferéncia por parte do animal.

O tutor deve ser orientado sobre a retirada dos pontos cutaneos.

Ap0s a cirurgia é importante recomendar que o tutor/responsavel siga as prescri¢ces de
medicamentos de pos-operatdrio e orientacdes veterinarias. Porém, é mandatdria a assisténcia
do médico- veterinario caso ocorra alguma intercorréncia com o animal em decorréncia do
procedimento cirurgico. Por isso, um telefone ou local de contato devera ser oferecido ao
tutor/responsavel para o caso de ocorrer alguma intercorréncia com o animal.

19)No pos-operatorio deve ser realizado:
a) Supervisdo e assisténcia ao animal durante o pés-operatorio até liberacado clinica;
b) Separacdo dos animais por espécie e caracteristicas comportamentais;
c) Prevenir riscos de acidentes no periodo de recuperagdo anestésica;
d) Utilizar forro/ cama protetor, absorvente, de facil higienizacdo;
e) Aquecer 0s animais ou 0 ambiente: manuten¢do da normotermia dos animais;

f) Alimentacg&o para filhotes: quando estiver acordado (1(uma) a 2(duas) horas ap0s término da
cirurgia).

g) Os animais sempre que possivel devem usar roupa de protecdo (cirurgica) e colar protetor
(elizabetano).

20) Orientar e entregar por escrito as recomendacdes pos-operatorias:

a) Acomodacdo e alojamento do animal no periodo de recuperacdo e restabelecimento
cirurgico;
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b) Cuidados de enfermagem e curativos para prevenir a deiscéncia de pontos e a contaminagao
da ferida cirurgica;

c) Prescricdo de medicamentos complementares: antibidticos, analgésicos e/ou anti-
inflamatorios;

d) Manter o animal sob estrita supervisdo por, no minimo, 7 (sete) dias;
e) Disponibilizar telefone de contato para orientaces no periodo de pds-operatorio.

f) Marcar retorno, caso seja necessario em clinica ou com médico-veterinario parceiro do
mutirdo de esterilizacdo designado para este fim.
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ANEXO I

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DO
PROGRAMA/PROJETO/MUTIRAO/CAMPANHA DE ESTERILIZACAO CIRURGICA

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DO
PROGRAMA/PROJETO/MUTIRAO/CAMPANHA DE ESTERILIZACAO CIRURGICA
COM A FINALIDADE DE MANEJO POPULACIONAL DE CAES E GATOS NO
MUNICIPIO DE

e Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério;
e Necessaria a rubrica do médico-veterinario responsavel técnico em todas as folhas
deste formulario.

USO EXCLUSIVO DO CRMV-ES
PROTOCOLO N°:
RECEBIDO EM: / /

Documentos exigidos a serem entregues juntamente com este protocolo:

1. ( ) Copia da carteira do CRMV-ES do(s) Médico(s) Veterinario(s) Responsavel(is) pela
acdo, cirurgia e anestesia.

2. () Coépia da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) homologada para o
Mutirdo/Projeto/Programa de controle populacional.

3. () Copia do Alvara da Vigilancia Sanitéaria referente ao local/veiculo onde serdo realizadas
as cirurgias; ou documento equivalente quando necessario.

4. () Cépia dos modelos de Termo de consentimento livre e esclarecido a serem utilizados:
Termo de consentimento livre e esclarecido para realizagdo de exames; Termo de
consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimento terapéutico de risco; Termo
de consentimento livre e esclarecido para retirada de corpo de animal em 6bito; Termo de
consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimento cirargico; Termo de
consentimento livre e esclarecido para realizacdo de internacdo e tratamento clinico ou poés-
cirurgico; Termo de consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimentos
anestésicos; conforme texto da Resolugdo CFMV 1321 de 2020.

5. () Copia do material de EDUCACAO CONTINUADA que sera apresentado/divulgado
entre os tutores contemplando guarda responsavel, vacinacdo, etc.

6. ( ) Cdpia do(s) documento do(s) veiculo(s) utilizado como UMEES emitido pelo DETRAN.

7. ( ) Copiada ART e Licenca Sanitaria da Vigilancia Sanitaria/ documento similar referente
a clinica de apoio/referéncia no(s) municipio(s) de realizacdo das castracbes (quando for o
caso).
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8. () Cobpia do CNPJ e de ata, contrato/termo de acordo com a institui¢do (Instituicdo de
ensino, Prefeitura, Consdrcio ou Associa¢do de Municipios) envolvida no programa.

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

10. ( ) Cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Salde — PGRSS.

11. () Termo de compromisso de permanéncia da UMEES e lista de municipios e datas nos
quais esta permanecera por mais 48 horas pos-castragdes por motivo de auséncia de clinica
veterinaria credenciada de apoio no municipio (documento criado e assinado pelo RT).

12. () Copia dos POP’s Procedimentos Operacionais Padrdo) para as atividades de:
esterilizacdo; limpeza, higienizacdo e desinfeccdo das instalacBes, mdveis, superficies e
equipamentos e lavanderia;

13. () relagéo de servigos terceirizados, se for o caso.
Orientacdes:

Obrigatoriamente, este pedido deve ser protocolado no CRMV-ES 60 (sessenta) dias antes do
inicio da realizacdo da acao de castracdo.

O pedido deve estar embasado nas Resolucdes do CFMV, com especial atencdo a Resolucao
CFMV n° 962/2010, Resolugdo CFMV n° 1275/2019 e Resolucdo CRMV-ES n° 008/2022
(Resolucbes estao disponiveis no site do CRMV-ES — www.crmves.org.br).

Importante:

Este protocolo deve ser preenchido em consonancia com o atendimento da Resolu¢cdo CRMV-
ES n° 008/2022, que normatiza os procedimentos de contracep¢do de cdes e gatos em
Mutirbes/Projetos/Programas de esterilizacdo cirirgica com a finalidade de controle
populacional.

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio.

Necessaria a rubrica do médico-veterinario responsavel técnico em todas as folhas deste
formulario. Incluir fotos dos locais de realizagdo dos procedimentos e das atividades de
educacdo em salde.
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Entidade promotora responsavel (OSC, Instituicdo de ensino, Prefeitura, Consorcio ou
Associagdo de Municipios):

RAZEAO SOCIAL: .. ..t e et e e e e e e e e e e e e
O P s e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ee e e e e e aaaeaaa e e e reraaeaaarans

=00 (=] €T o LT TSP ST PP P PR PRPRPPO

CEP: e CHOAAE: et
Estado: ..............

TRIETONES: (o) crititeet ettt b et bbbttt b
o T V| ST US PR TP
NUmero de registro no CRMV-ES (caso tenha): ..........ccocevvvrennieneninennen,

Responsavel Tecnica da pessoa
18T Lot SO

Outras entidades ou estabelecimentos envolvidos (Organizacdo da Sociedade Civil e/ou Clinica
Veterinaria de apoio):

Razao
S0 AL et et e e ———eeeeee e e e e —————aaaaaaaa

N P ettt e e e et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeereeeaeeeees
Tl ON: e

Razao
SO CTAL ettt ettt ettt ittt ittt ittt ittt it Rttt Rttt ittt ittt it ettt ittt it et et e e nnnnnnnnnnnnn

N P ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeereeereeereeeaeeaees
Tl 0N, e

Razao
SO CTAL ettt nn sttt ettt nnn ittt ottt ittt nnnnnnnnnnnnn st nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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1. Identificacdo do documento comprobatério da parceria com ou faculdade de medicina
veterindria ou 6rgdo publico (Anexar documento e a ART, em casos do estabelecimento
médico veterinario privado e faculdade de medicina veterinaria):

2. Previsdo das espécies, sexos e numero de animais a serem contemplados, por evento ou por
més, em caso de programa continuo (pode incluir pagina em anexo, caso necessario):

Cées: Machos: ................. Fémeas: .....ccccee.... Total: woeveeeeeieee.

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

3. Data(s) da(s) realizacdo(6es) dos procedimentos de esterilizacdo, quando realizado em forma
de mutirdo (cronograma mensal ou por evento - incluir pagina em anexo, caso necessario):

/ / / / / /
/ / / / / /

4. Atividades de educacdo em saude, bem-estar animal e guarda responsavel (Descrever
detalhadamente as atividades (titulo, tempo das palestras), incluindo metas, publico-alvo, etc.,
de acordo com a Resolugcdo CRMV-ES n° 008/2022 e anexar fotos que comprovem essas agoes
— N° protocolo inicial copia do material criado e fotos das acfes nos relatorios pos-acdes a
serem enviados):

5. Sistema de triagem
5.1. Tutor e/ou responsavel (Descrever como sdo selecionados 0s tutores e responsaveis pelos
animais baseado em critérios socioeconémicos)
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5.2. Animais (Descrever a triagem dos animais que serdo submetidos as cirurgias, detalhando
critérios de incluséo e exclusdo e risco cirdrgico, quando houver)

6. Transporte dos animais (Descrever como serd o transporte dos animais realizados pela
entidade promotora — se tiver carro de apoio incluir documento do DETRAN e foto do veiculo
que contemple a placa - e como sera a orientacdo aos tutores para esse procedimento, de acordo
com a Resolugdo CRMV-ES n° 008/2022):

7. Ambiente para recepcdo dos responsaveis e seus animais: (Descrever o local para
preenchimento de documentos, acomodacéo de espera para as pessoas e animais até a liberacao
dos animais do pos-operatério, sanitarios para publico e executores, etc., de acordo com
Resolu¢cdo CRMV-ES n° 008/2022):
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8. Sala para pré-operatério com as condices minimas de funcionamento previsto em
Resolucdo especifica (Resolugdo CFMV n° 1.275/2019 ou Resolucdo substituta), contendo os
seguintes equipamentos e materiais:

8.1. Balanca veterinaria propria para pesagem dos animais: () sim () ndo

8.2. Suportes para sol. de fluidoterapia ou local para fixagcdo das mesmas: () sim () ndo
8.3. Cilindro de oxigénio: () sim () ndo

8.4. Ambu: () sim () ndo

8.5. Material para segregacdo, acondicionamento e descarte dos residuos: () sim () ndo
8.6. Medicacdo pre-anestésica: () Sim () Nao

Descrever o protocolo que sera usado com nome dos farmacos, dose e via de administracdo de
cada farmaco em cada espécie, incluindo jejum, antecedéncia):

8.7. Dispositivo fechado com chave para acondicionamento de medicamentos controlados:
() sim () n&o.

Listar 0S medicamentos utilizados, inclusive medicamentos de
T cT (0T g Lol T USSP

9. Sala para antissepsia e paramentagdo, com as condigdes minimas de funcionamento previsto
em Resolucdo especifica (Resolugdo CFMV n° 1.275/2019 ou Resolugéo substituta), contendo
0S seguintes equipamentos e materiais:

9.1. Lavabo com torneira adequados: () sim () ndo

9.2. Dispositivo dispensador de detergente e desinfetante: () sim () néo

10. Sala para trans-operatdrio, com as condi¢fes minimas de funcionamento previsto em
Resolucéo especifica (Resolugdo CFMV n° 1.275/2019 ou Resolucéao substituta), contendo os
seguintes equipamentos e materiais:
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10.1. Suportes para solucdes de fluidoterapia ou local para fixagdo das mesmas:

() sim () nédo

10.2. Cilindro de oxigénio: () sim () ndo

10.3. Ambu: () sim () ndo

10.4. Foco cirurgico: () sim () ndo

10.5. Mesa de inox: () sim () nédo

10.6. Instrumental cirdrgico: () sim () ndo

10.7. Material para segregacdo, acondicionamento e descarte dos residuos: () sim () ndo

10.8. Dispositivo fechado com chave para acondicionamento de medicamentos controlados: ()
sim () ndo

Listar 0S medicamentos utilizados, inclusive medicamentos de
T cT (0T ool T USSR

11. Sala para pés-operatorio, com as condicdes minimas de funcionamento, previsto em
Resolucéo especifica (Res. CFMV 1275/2019 ou Resolucao substituta), contendo os seguintes
equipamentos e materiais:

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

11.2. Suportes para solucdes de fluidoterapia ou local para fixagédo das mesmas:
()sim () ndo

11.3. Descrever o(s) procedimentos pds-operatorios por espécie que serdo usados com nome,
dose e via de administragdo de cada farmaco (incluir medicamentos utilizados ou receitados):

11.4. Observacéo da recuperacdo: () Sim () N&o
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Periodo de observacéo (em horas):

Descrever metodologia de observacéo de recuperacao:

11.5. Condicdes de manutencédo do animal no local (quando houver)

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

11.6 Descrever as orientacdo sobre os cuidados pds-operatdrios que serdo passadas para 0S
responsaveis e tutores dos animais:

12. Sala para lavagem e esterilizacdo de materiais, contendo os seguintes equipamentos e
materiais (caso seja realizada de maneira terceirizada — descrever o local ou incluir contrato):

12.1. Equipamento para lavagem: () sim () ndo
12.2. Autoclave: () sim () ndo

12.3. "Kits" previamente esterilizados (anexar foto do kit com descri¢cdo do numero de cada
item. Marcar um X nos itens presentes nos Kits abaixo detalhados):

() sim () ndo Quantos? ..............
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KIT INDIVIDUAL DE CASTRAC}AO PARA FEMEAS
() 1 Porta agulha;

() 3 Pingas hemostaticas curvas;

() 2 Pingas hemostaticas retas;

() 2 Pincas Backaus;

() 1 Tesoura cirurgica romba-fina

() 1 Pinga anatémica dente de rato;

() 1 Pinca anatbmica sem dente

() 1 Gancho de castracdo (Snook) 1 cabo de bisturi (nUmero a escolha do cirurgido) e laminas
descartaveis.

KIT INDIVIDUAL DE CASTRAQAO PARA MACHO
() 1 Porta agulha;

() 1 Pinca hemostatica curva;

() 1 Pinga hemostética reta;

() 1 Tesoura cirargica romba-fina;

() 1 pinca anatdbmica sem dente;

() 2 Pincas Backaus;

() 1 cabo de bisturi (nimero a escolha do cirurgido) e lamina descartavel

13. Equipe de trabalho:
13.1. Coordenador da Acao (Responsavel Técnico pelo projeto)
NOME COMPIETO: ...ttt bbbttt e bbb bbb

g0 (=T =T ol o TSRS

CRMV-ES: oo
L0Cal de traballio: .. ..o e e e e e e ————aaaaaaaat

Telefone/E-
00T AT
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13.2. Nome completo e nimero do CRMV-ES do(s) médico(s) veterinario(s) responsavel(is)
pelo pré-operatorio e anestesia:

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

13.4. Nome completo e nimero do CRMV-ES do(s) médico(s) veterinario(s) responsavel(is)
pelo pds-operatorio:

13.5. Numero de auxiliares e atribuicdo de cada um, se possivel com o nome e o CPF
(Auxiliar geral, secretario, auxiliar de médico veterinario, motorista, etc):

[N (0] 1 41T
.............................................................................................. CPF: e
[N (0] 1 41T
.............................................................................................. CPF e
(N[ 1 (LTI
.............................................................................................. CPF: e
1[0
.............................................................................................. CPF: e
N[0 11 T
.............................................................................................. CPF e,
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14. ldentificacdo dos animais ( descrever como 0s animais serdo identificados, microchip,
tatuagem, fotos, etc.):

15. Registro dos animais: Além da Ficha Clinica habitual dos animais (prontuério), deve-se
preencher o formulario para registro dos animais atendidos e informac6es sobre os tutores;
formulario para descricdo das intercorréncias e dos Obitos; formulério sobre cirurgias
suspensas/canceladas e seus motivos. Informar qual o método de Registro dos animais
(sequéncia numérica, identificacdo por microchipagem, etc). O Médico-Veterinario
Responsavel Técnico devera numerar e rubricar todas as folhas utilizadas nos formularios
citados.

16. Nome e numero de registro no CRMV-ES 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 ap6s
as cirurgias (deve ser anexado documento que comprove a relacao entre o estabelecimento e o
projeto):

RAZED SOCHAL: .o e et e e e e e e et e e e e

CEP: oo CHOATE: oot

Nome e n° do CRMV-ES do Responsavel Técnico pelo estabelecimento (devera ser
apresentada a ART com validade em dia):
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( ) unidade mével 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)

Declaro, para os devidos fins, que:

a) Zelarei, cumprirei e farei cumprir as exigéncias da legislagdo vigente, com especial
atencao as Resolucées do CFMV e CRMV-ES;

b) As informacgdes acima sdo absolutamente verdadeiras e comprometo-me, quando
solicitado, a complementéa-las com dados e documentos comprobatdrios;

c) Encaminharei, no prazo de 60 dias ap6s o evento, o Relatério Parcial/Final.

Assinatura, n°® CRMV-ES

Carimbo do Méd. Vet. Responsavel Técnico da Entidade Promotora
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ANEXO I
RELATORIO PARCIAL OU FINAL

e Redigir esse Oficio em papel timbrado préprio da Instituicdo/Entidade promotora do
evento.

e Atencdo: Este Relatorio PARCIAL ou FINAL deve conter: o “Oficio de
Encaminhamento de Relatorio Parcial/Final” e este formulario devidamente preenchido
e assinado/rubricado e uma cépia do “Formulario para registro dos animais atendidos e
informagdes sobre os tutores”; “Formulario para descri¢do das intercorréncias ¢ dos
obitos” e “Formulario sobre cirurgias suspensas/canceladas e seus motivos”.

Ao CRMV-ES
Referéncia: Encaminha Relatério Parcial ou Final

Senhor Presidente,

................................................................................................................................... (nome da
instituicdo/entidade promotora do evento), CNPJ
DO e e , com endereco
- S :
CEP , na Cidade
01 ,

Estado do Espirito Santo, vem, através de seu médico-veterinario Responsavel Técnico, abaixo
assinado, apresentar 0 RELATORIO PARCIAL/FINAL sobre o evento de
ESterilizaClo ........cccocvvevieiieiecc e , realizadonadatade _/ / no periodo
de , N0 municipio de......c.cccevvevviiiiieiee, -ES, conforme
Mutirdo/Projeto/Programa  apresentado a esse CRMV-ES e protocolado sob

O presente Relatorio contém ............ folhas, devidamente rubricadas pelo médico-veterinario
Responsavel Técnico, e as informacdes contidas nele séo absolutamente verdadeiras.

Comprometemo-nos a complementar com dados e documentos comprobatdrios quaisquer
informagdes que esse CRMV-ES solicitar, caso julgue necessério.

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

Sem mais para 0 momento,

Nome do responsavel pela instituicdo/entidade promotora

Cargo:
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CPF:

Nome do médico-veterinario Responsavel Tecnico

CRMV-ES n°:

NUmero de animais para o Mutirdo/Projeto/Programa que foram
Previstos para atendimento:
Cées: Machos .............. Fémeas .............. Total: ..............

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

Efetivamente atendidos:

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

Gatos: Machos ............. Fémeas ............ Total: ..o
Intercorréncias:

Cées: Machos .......cccceee..... Fémeas .......cco........ Total: ..ooooveen
Gatos: Machos ...........euu.. Fémeas .....cccccuee..... Total: ..o,
Obitos:

Caes: Machos ........ccccuvvee.. Fémeas ................... Total: ..o
Gatos: Machos ..........eeuee.. Fémeas .......cccou..... Total: ....oooeeee.
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Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico
CRMV-ES N ...,
ANEXO IV

FORMULARIO PARA REGISTRO DOS ANIMAIS ATENDIDOS
E INFORMACOES SOBRE OS TUTORES

e Preenchimento obrigatoério;

Rubrica do médico-veterinario responsavel técnico em todas as folhas;

e Imprimir tantas folhas quanto necessérias para o registro de todos os animais
atendidos;

e Numerar 0s animais sequencialmente ou informar a identificagdo do chip.

ANIMAL: ( )CAO ( )GATO N° Registro/CHIP: .........ccovvvveerrerrnrens
Sexo: () Macho () Fémea

Tutor: () Sim (pessoa fisica) ( ) Instituicdo/Entidade (ONG) ou ndo domiciliado

Intercorréncia: ( ) Sim ( ) Néo Obito: () Sim ( ) N3o
Nome 0u RazA0 SOCIAL: ......c.oiiiiiiieice e e
L0 S 0 PSP

g0 (=T =T ol o AT PSR R

CEP: oo AR, et eeesennennennnnennns
Estado: ..ovvvvveeeiiiiiiiis

LI L3 {0 T= T O TP PPR
Bl bbb

Assinatura do
TULOIRESPONSAVEN ...ttt e s e e aeena e s teeteeneesneenas

RUA CYRO LIMA, 125, ENSEADA DO SUA — CEP 29.050-230 — VITORIA-ES TEL/FAX (27) 3324-3877 — E-MAIL: secretariageral @crmves.org.br—
CNPJ 27.398.460/0001-76



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — CRMV-ES

ANEXO V
FORMULARIO PARA DESCRICAO DAS INTERCORRENCIAS E DOS OBITOS

e Preenchimento obrigatorio;

Rubrica do médico-veterinario responsavel técnico em todas as folhas;

e Informar o local para o qual o animal foi encaminhado no caso de intercorréncia e
Obito;

e Imprimir tantas folhas quanto necessarias para o registro individual de todas as
intercorréncias e todos os obitos dos animais atendidos.

ANIMAL: ()CAO ()GATO N REGISTO/CHIP: oo
( ) Intercorréncia ( ) Obito

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

ANIMAL: ()CAO ()GATO NC RegiStro/CHIP: w...ovvveeeeeeeereeeeeeeeenn
( ) Intercorréncia () Obito

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

ANIMAL: ( )CAO ()GATO NO RegiStro/CHIP: ooooooooooooeoeeoeeeeeer
( ) Intercorréncia ( ) Obito

Possiveis causas (hemorragias, paradas cardio-respiratérias, prenhez - ndo identificavel na
anamnese e exame fisico - e quaisquer outras alteracdes clinicas relevantes) — medidas
saneadoras — locais de destino — métodos utilizados:
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ANEXO VI
FORMULARIO SOBRE CIRURGIAS SUSPENSAS/CANCELADAS E SEUS MOTIVOS

e Imprimir quantas folhas forem necessarias para o registro de cada ocorréncia.
e Numerar e rubricar as folhas.

REGISTRO DO ANIMAL MOTIVOS
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ANEXO VII
TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ANESTESICOS E CIRURGICOS

Autorizo a realizacdo dos procedimentos anestésicos e cirlrgicos necessarios ao:

Nome do animal:..........coocoiiiiiiiic e ESpécie: ...cooovviiiiiiiee,

RACA: .eivieiececte e 1) (o MR Idade: ..................
e FoTo T I (O] 74 T o 1o ) OSSR
Outras

110N 18] 411 F: 1610 1o SRR TS TR U RPN
Procedimentos a serem realizados pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a): .......ccccceeevveeerveenneeennne
................................................................................... CRMV-ES N

Identificacdo do responsavel pelo animal:
NOME/RAZAD SOCIAL: ...c.vveeiiecciie et st e st e e be e saaeenreesree e
RG . CPFICNPJI: o

4 1S (1o O I o10) 141 0] (<] 0 SRR

() Animal realizou exames de risco cirdrgico
() Animal NAO realizou exames de risco cirdrgico

Declaro que fui esclarecido, como tutor/responsavel pelo animal, acerca dos possiveis riscos
inerentes, durante ou apds a realizacdo 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 informacao segura de minha parte com
relacdo a prenhez ou de sinais explicitos de tal estado, responsabilizo-me e autorizo a
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castracdo, especialmente diante das consequéncias desfavoraveis ou fatais da anestesia para
os fetos.

, de de

Assinatura do tutor/responsavel pelo animal

ANEXO VIII
TERMO DE RESPONSABILIDADE

IMIUNECIPIO: ettt ettt bttt bttt st et ettt re b
DALAS: .t r b et nnre e neeannas
Responsavel Administrativo (INSEIUIGAOD): ......ccevveiiiiiieesereses e

Responsavel Técnico (médico-
(VL= G T U o) AR RTRTPSTR CRMV-

NUMETo de aNIMALS PIEVISTOS: ...t uiieiiuiieritieeritieesiteeeitteeeteeesteeesaeeessseeesbeeesnbeeessbeeessbeessnneesnnes
ReEalIZAGAO/PATCEIIAL .. ... eiiieiiiieiie ettt ettt e et e bt e et e e s aeeeabeesaeesnbeesseeenseenaneens
0721 E TP U PP PPPTOPPRPT
Base tECNICA A8 APON0: .....ivieeieeiiiee ettt ettt ne e

Estabelecimento(s) médico-veterinario (para encaminhamento de ocorréncias de urgéncia e/ou
emergéncia que ndo possam ser resolvidas no local definido para realizacdo dos
o1 eTex=To [T a g =T o] (0 1) PSPPSRSO

Destinacdo dos
LS U, .ttt ettt e ettt e e e et ee e et e e e —eeeee e e e e e ——————aaaaaaaaa——_
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Assinatura do responsavel pela Instituicdo

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico

CRMV-ESN® ...
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