SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~4 n “ R n . Avenida Juscelino Kubitschek, 31, Bauxita

QOuro Preto - Minas Gerais 35400-000

pRETO (31) 3559-3280
PREFEITURA

Oficio n®. 036-017- VIGISUS

Ouro Preto, 16 de maio de 2017.
Exma. Senhora,

Flavia Cotta Oliveira Perdigao
Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Resposta ao Requerimento CMOP -| %7/2017

Prezada Senhora,

Em resposta ao Oficio 306/2017 — GSMS e Oficio SMG-REQ 137/2017.
referentes ao Requerimento 178/2017 de autoria da vereadora Regina Braga, cujo
teor € o caso de Leishmaniose Visceral no distrito de Anténio Pereira, venho. pelo
presente, informar que ocorreu um (1) caso de Leishmaniose Visceral em Anténio
Pereira e encaminho em anexo as informagoes solicitadas.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢ao para os esclarecimentos
que forem necessarios.

Cordialmente,

www.ouropreto.mg.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

n u n n Avenida Jiscelino Kubitschek, 31, Bauxita
Ou o Prato Minas Gerars 35400001
PRETD (31) 3559 3280

- PREFEITURA

1° Acao

Reuniido na superintendéncia de
Saude de Belo Horizonte e
recebimento de Kits de Teste Rapido
para Leishmaniose Visceral.

Realizada por Simone Marrocos com os profissionais:
Alessandra Machado, Nathalia Soares e Girley Almeida, para
alinhamento das ag¢des e diretrizes do Programa de
Leishmaniose Visceral.

www.ouropreto.mg.gov.br
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PRETO

PREFEITURA

27 Acao

2.0 - Capacitacdo dos Agentes de
Endemias realizada  pela Médica
Veterinaria Nathalia Soares e Referéncia
Técnica Girley Almeida, da Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Preto;

2.1 - Reuniado com a equipe da Unidade
Basica de Saude de Antdnio Pereira;

2.2 - Reunido com as Associacoes de
Bairro de Antonio Pereira e comunidade
em geral.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

n u R u Avenida Juscefino Kubitschek, 31, Bauxita
Ouro Preto - Minas Gerars 35400-000

{31} 3559-3280

www.ouropreto.mg.gov.br
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Qw PRETO

_Teistone 5 3

\ DATA: INICIO: 13:00 hs | TERMINO:17:00 hs | DURACAOG 4:00h
|

 13/03/2017

PARTICIPANTES: Agente de Controle de Endemias -
PAUTA: Treinamento com o Tema: leishmaniose viceral, Leishmaniose

_Tegumentar, Febre Amarela Epizootias.

| Palestrante: Nathalia Soares — Medrca Veterinaria
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( . \:‘) Avenida JK. 31 - 39 Andar Bairro Bau ity
\
&W PRETO CEP 35400 000 Ouro Preto Minas Gerus
L e __I e Telefones: (313 3559-3250 - 3559-3294 3559-3280 e
DATA: 29/03/2017 | INICIO: 19:00 hs \ TERMINO:20:30 hs | DURACAO:01:30 h |

PARTICIPANTES: Associagoes de bairro e comunidade em geral.

Turno: Noite

FAUTA: Orientagbes e esclarecimentos sobre a Leishmaniose.
PRESENTES (NOME)

€



PREFEITURA MUNICIPAL
DE OURO PRETO

Vigilancia em Sadde
Setor de Zoonoses

Maro/2017

Leishmaniose

o As leishmanioses sao antropozoonoses
consideradas um grande: problema de saude
publica. Acomete humanos e diversas
especies de animais silvestres e domésticos.

o Diversas manifesiacoes clinicas.

o Leishmaniose Tegumenlar

o Leishmaniose Visceral

Leishmanioses

o Transtrussdo & atiaveés da picada de iémeas de flebotomineos.

» Vetor: Lutzormua spy

- Mosquito palho bingut

Atividade crepuscular e noturr;

Desenvolvem-se em locais Umidos, sombreados e 1icos ermn

matena orgamca.

Ko ENF w3

Leishmaniose Tegumentar
Americana

o Leishmaniose tegumentar americana (1TA)

o Agente Eliologico e a leishmana sp.

Varios especies L L) armazonenss. | {Vkarmal beagdienas ¢ v

guyanensis. LV lomson TV Enarffi Ty shown @ (v ) ndenberg




Leishmaniose Tegumentar

Leishmaniose Tegumentar

Sintomas  Humanos
Acorniete pele o me osos
- Presenc o dde Olc era o ptdnen
- Pode provoaar doestingao dos tesicdios o
o avidade: nesol famnge ou lannge. Tarmbem

podern onarrer peothurngoes

Sintomas LTA
P i '"

Leishmaniose Tegumentar

Animais domestic os
o Doenga crdnea
Manitestog Ges sermelhontes a5 aa o
hurmiane,

- Parasiismo ocurre prefersne kalmente =m mine usos
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Leishmaniose Visceral

» Leishmaniose visceral {1V}

Agente Fhologieo e aleshmonia chagass

Leishmaniose Visceral
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Leishmaniose Visceral

Sintomas humano
SHenc 1o
chebre
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Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Visceral

Sintomas canino
oSilenaioso
o Apata
o Febre
o binagrecimento
o Problemas de pele: teridas que nao
cicatnzam/perda de peios
o Crescimento de unhas {oricogritase)

Leishmaniose Visceral
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Leishmaniose Visceral

Tratamento homem
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Leishmaniose Visceral

Medidas de Contole - Reservatono
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cHoneqatve  muanter vigqildan ia e
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Leishmaniose Visceral

Teste Rapido Confimatono  FUNED




Leishmanioses

Medidas Preventivas  (.aes
Corrole da popoiogGo s amnes crranter
Cootenrars anpregnadas com Dellometnio o 4%
Vacina antiteshmioreose visceral «c aninag - 1V

Loy e telos erm s anis inawiduas ou CoIctvos

LV - Caes Positivos - Eutanasia
I TA - Caes Positivos - Eutanasio quando muito

debulitados

Leishmanioses

Medidos Controle/ Prevens, Go - Velor
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Tusceiino Kubitschek, 31, Bauxita

u u H B Quro Preto NMinas Gerars 35400 (o0
. PR ETO {31} 35593280
A PREFELITURA

3% Acao

3.0 - Realizacio do censo canino em
Antonio Pereira pelos Agentes de Controle
de Endemias.

3.0 - Treinamento de coleta de sangue
realizado no CCZ de Ouro Preto pela
Médica Veterinaria Nathalia Soares e !
exames dos mesmos. 5

www.ouropreto.mg.gov.br




SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Averca JK 31 37 Acgar - Baimo Bauxita

CEP 35400-000 - Quro Preto - Minas Gerars

Tetefones: ¢31) 3559-3250 » 3559-3294

_Censo Canino e Fallno 2017

3559-3280 trax)

Municipio: Ouro Preto ~ MG

Cédigo/Localldade:

N° Cdes N° gatos

Castrado

Int:

N° Ord | Quart Nome do Proprietério

Enderego/ Telefone F M F M

S

N

Nome do Agente

Total:

Supervisor



Censo Canino - 2017

Antonio Pereira

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAL

Averida JK. 31 30 At 3o Ban
CEPR 35400 000 - Ouro Prete NMiras G
3559 3294

Totefones. (31) 3559 3250 3559 32801

o

F¥g SR
Machos

R

| Macho

| Fémeas 342 ' Fémeas ' 91

J—

Grriey de Olverra Alpendss
Autandade Samiare
Matnicuia 1428
S i

Girley de Oliveira Almeida

Referéncia Técnica da Leishmaniose SMS

Nathalia Caroline Soares

Médica Veterinaria




[DATA:  [INICIG: 90h hs  |TERMINO: hs | DURAGAO:
| 0510412017 .! ‘

S §

PARTICI SANTES: Agente de Controle de Endemias
PAUTA: Treinamentc paia coleta de sangue e testes rapidos de leishmaniose

visceral. -
Palestra 1te: Nathalia Soai'es — Médica Veterinaria
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

u u R n Avenida lasccing hubtschek, 21 Bacsata

Ouro i eta Minas Gerars 35300 g

pRETO (3153050 30u0

PREFEITURA

S

4* Acao

Entomologia no distrito de Antonio
Pereira realizada por técnicos da
SRS/BH.

www.ouropreto.mg.gov.br




! ISUBSECRETARIA DEMIGILANCIA E PROTEGAD A SAUDE
KM SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
“-ac’= . DIRETORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL o

Memo. DVA/SVEAST/Sub.VPS - N°137/2017.

Belo Horizonte, 12 de abril de 2017.

" Vandha Karine Dos Santos
Supefile cia Regional de Saude de Belo Horizont

 Assunto: “Resultados de ldentificagdo de ﬂeMmineos proveniente do municipio de Ouro Preto”.

Sep abaixo os resultados das amostras de atividade de entomologia realizada nos
munigipios de Ouro Preto, coletadas, margo de 2017 e enviadas ao Nicleo de Entomologia para

dentificago.

margo
. l\;u—nicipio Localidade Espécie
= — o R )
. QuroPreto Anionio Pereira Lutzomyia longipalpis.
Data da coleta: 28/03/2017 Data do laudo: 11/04/2017.
Laboratorista: José Otaviano Madureira de Almeida  SIAPE: 050.630-1
Atenciosamente,
. An-\,_- \_Q’m'\‘\ll(‘ . ? i z ’
a dos Santos Gazzinelli Mariana Gontijo de Brito
Ref. T -da Pr de Vigilancia e Controle Coordenadora de Zoonoses e Vigilancia
Da Leishmaniose Visceral Canina e de Fatores de Riscos Biologicos
controle da Doenga de Chagas DVA/SVEAST/Sub.VPS/SES MG
DVA/SVEAST/Sub.VPS-SES-MG Masp.: 03858040

Masp: 1419488-0

Rotovia Jodo Pavio Il - 4707, Edificio Minas, 13"andar, Tel. (31) 3916-0388 - Bairo Serra Verde BHMG - CEP 31 630 900



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| u “ R n Avenida Tusceano Kubituchek, 31 Baoxita
Quro P cta NMinas Geear, 35300 G
PRETO [31] 35549 3280

P PREFLITURA

5% Acao

Inicio do Inquérito Canino censitario
no distrito de Antdénio Pereira ¢ amostral
de acordo com o numero de animais na
sede e outros distritos.

www.ouropreto.mg.gov.br




e.J PRETO

— _— e - T —

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Avenicda JK. 31 - 32 Andar  Bauro Banxita

CEP 35.400 000 OQuro Preto - Miras Gerails

Telefones: (31) 3559-3250 / 3559 3294 - 3559 3280 dax
Inquérito Canino 2017
Municipio: Ouro Preto ~ MG |CédigolLocalidade:
Data da Coleta: / /
Res. Triagem
Quart Nome do Proprietario Enderegol Telefone Nome do cio | M/F | Idade | Amostra| Teste | Controle |Res. Elisa

Agente de Endemias

Supervisor




DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

. ] N 'PRETO Avennda JK 3T 3 Anga By Banata
~ ket CER 354000 Q00 - Qe Presa - taias Hetaie

PREFEITE RA .
Tetetones (310 3559 3290 - 3059 3294 7 3559 1280 (fa,.

Termo de autorizacao

Nome: e .
RG: CPF: ____ Telefone:

Enderecgo:

O responsavel descrito acima ciente de que em visita para pesquisa da Leishmaniose
Visceral Canina na sua regiao, foi coletado sangue dos animais descritos abaixo. Sendo
assim, em caso de resultado positivo estou ciente que a secretaria de saude, setor de
zoonoses entrara em contato para tomar as devidas providéncias.

Nome do animal: ldade:  ~ Sexo:  N°daAmostras
Apresenta sintoma clinico. 0 Sim O Nao

Nomedoanmal: |dade:  Sexo: ___ N°da Amostra: o
Apresenta sintoma clinico. [ Sim O Nao

Nome do animal: _ ldade: Sexo.  N°da Amostra:
Apresenta sintoma clinico: B Sim O Nao

Com base: Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministerio da
Saude — Brasilia/DF 2014 e Codigo de Saude do Estado de Minas Gerais - Let 13317/99 —
Capitulo |l! - Controle de Zoonoses

Autoridade Sanitaria Autoridade Sanitana

l.ocal Data Hora
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Equipe i

Margarida Jussiena | Jussiena ' Rita - Nathalia
_ Nathalia Margarida . Tatiane | Jussiena Rita
| Tatiane - Girley Nathalia | Girley Margarida ,

Equipe Il

Jussiena

Nathalia

| Nathalia

O_q_m<, ﬁ Girley
—_ - : | : . , | - —
' Rita Rita | Margarida Margarida ' Tatiane |
 Girley Tatiane . “Rita 7 Tatare 7 T Jussiena T

[ ' .

Giriey de Oliveira Almeida
Autondade Sanita

wid 142nA VCYCI e

LT

Girley de Cliveira Aimeida Nathalia Soares
Referéncia Técnica da Leishmaniose SMS Médica Veterinaria SMS




SUPFRINTFNDFNCIA DF VIGILANCIA FM SAUDE

o - :
w.PRETO Coe

Secretaria VMunicipal de Saade
Vigilancia Fpidemiologica
Controle de Zoonoses

Comunicado: Fentativa de Visita Domiciliar

Prezado Morador:
Fstivemos eny sua restdéncia nesta data . oins o seu

imoy el encontray a-se techado Solicitamos gue entre em contato
pelo teletone 3589-3294 para gue possamos agendar uma visita.

Cordialimente: - L

Data: /7 Horario: i

SUPFRINTEMOFNCIA DE VNGILANCIA EM SACI®E
©oN
' W "PRETO

Secretaria Municipal de Saade
Vigilancia Epidemiologica
Controle de Zoonoses

Comunicado: Tentativa de Visita Domiciliar

Prezado Maorador:

Fstivemos em sua residéncia nesti dati mais o seu
movel encontrava-se techado. Solicitumos gque entre em contato
pelo telefone 38839-3294 para que possamos agendar uma visita

Cordialmente,

Data:  / / Horario:

SUPFRINTENDENCIA DE VHLH ANCIA FM SAUDF

LoD
,w.PRETo

Secretaria Municipal de Saude
Vigilincia Fpidemiologica
Controle de Zoonoses

Comunicado: entativa de Visita Domiciliar

Prezado Morador:
Fstiventos em st residencia nesta data mais o seu
imoy el encontraya-se fechado. Solicitamos que entre em contato

pela teletone 3889-3294 para que possamos agendar uma visita.

Cordialmente: L

SUPERIATENDENCIA OF VIGHAYCIA EM SAUOH

“\“p PRETO

Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Epidemiologica
Controle de Zoonoses

Comunicado: Tentativa de Visita Domiciliar

Prezado Morador:
Lstivemos em sua restdéncia nesta data, mais o seu
imovel encontraya-se Techado, Solicitamos gue entre em contato

pelo teletone 3859-3294 para que possamos agendar umivisita

Cordiahimente:

Data: / /I Horario: . Data: A Horario:

SUPERINTENDENCIA OE VIGHLANCIA EM SALDE SUPERINTE NOENCIA DE VIGH ANCIA €M SAUDE
" A oA
'?"ﬂPRETO . ‘' PRETO

Secretaria Municipal de Sainde
Vigilincia Epidemiologica
Controle de Zoonoses

Comunicado: T'entativa de Visita Domiciliat

Prezado Morador:

Estivemos em sua residéncia nesta data mais o seu
imov el encontray a-se fechado. Solicitamos que entre em contato
peto teletone 3389-3294 para (ue possamoes agendar uma visita,

Cordialmente: , ) _ - ; _ I,

Data:  / / Horario: o

Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Epidemiologica
Controle de Zoonoses

Comunicado: Tentativa de Visita Domiciliar

Prezado Morador:

Eativemos em s residencia nesta data, mais o seu
imaove! encontrina-se fechado. Solicitamos que entre em contato
pelo teletone 3859-3294 para que possamos agendar ima visita
Cordialmente: _

Data:  _ / ! Horario:




Secretaria Municipal de Saade
Controle de Zoonoses

Comunicado:

Prezado Morador,

Comunicamos a toda a comunidade de Antonio Peretra que o sctor de zoonoses esta
implementando na comunidade agdes de prevengao da I.eishmaniose.
I'stamos realizando censo canino através dos agentes de Controle de Endemias, coleta de
sangue de todos os ciies para avaliar a existéncia de animats doentes e atividades educativas.
Solicitamos a cada morador (a) que mantenham scus animais ¢m casa, pols tem muitos
animais soltos nas ruas ¢ muitos deles possuem dono, sendo que os mesmos podem estar expostos a
contaminacio de doengas e também colocando em risco a saude da populagdo.

Contamos com a colaboracao de todos.

Vigilancia em Saude

Secretaria Municipal de Saude
Controle de Zoonoses

Comunicado:

Prezado Morador,

Comunicamos a toda a comunidade de Antonio Pereira que o sctor de zoonoses esta
implementando na comunidade a¢des de prevengao da Leishmaniose.

Estamos realizando censo canino através dos agentes de Controle de Endemias, coleta de
sangue de todos os cdes para avaliar a existéncia de animais doentes ¢ atividades educativas.

Solicitamos a cada morador (a) que mantenham seus animais ¢m casa, pois Lem muitos
animais soltos nas ruas ¢ muitos deles possuem dono. sendo que os mesmos podem estar expostos a
contaminagdo de doengas e também colocando em risco a saude da populagio.

Contamos com a colaboracio de todos.

Vigtlancia em Saude




DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Avenida Juscelino Kubitschek. 3 1. Bauxita
CEP: 35400-000 — Ouro Preto — Minas Gerais

e OURO
PRETO

PREFEITURA

Programa da Leishmaniose
Relatorio

[ire 4% o it i Pt e o T s i
14/03/17 - Resd. D. Bosco

15/03/17 Resd. D. Bosco 07 02 00
22/03/17 Ant. Pereira 08 01 00
23/03/17 — Ant. Pereira 05 01 01
24/03/17 —D. Boscoe Vale T. | 04 03 01
31/03/17 — Ant. Pereira 09 01 00
a
17/04/17 — Ant. Pereir 13 04 01
19/04/17 — Ant. Pereira 14 03 00
20/04/17 — Ant. Pereira 12 05 *
24/04/17 — Ant Pereira 13 04 *
25/04/17 — Ant. Pereira 16 03 01*
26/04/17 - Ant. Pereira 24 05 .
27/04/17 Ant. Pereira 16 01 *
Total: 179 41 05
02/05/17 — Ant. Pereira 08 00 00
03/05/17 - Ant. Pereira 17 02 *
04/05/17 - Ant. Pereira 07 03 )
05/05/17 - Ant. Pereira 13 03 *
08/05/17 - Ant. Pereira 25 05 *
Total parcial: 70 13 *

* Aguardando resultado

Dhucda,
Girley de Oliveira Almeida
Autendade Sarutana
Matricula 14268

Sreo r
whio w

Nathalia Caroline Soares
Médica Veterinaria

Dra. hathdlia Soares
Médica Veteitnaria
CRMV-MG 15319

Girley de Oliveira Almeida
Referéncia Técnica em Leishmaniose

e



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Juse elino Kubitschek 31, Bauxity
Quro Pratn Minas Gerars $5400-000)

PRETO (313559 3280

A PREFFITURA

6° Acao

6.0 Recolhimento e eutanasia de
animais com resultado reagente para
Leishmaniose Visceral;

6.1 Monitoramento dos animais em que
0S proprietarios optaram  pelo
tratamento.

**Estas a¢des acontecem a medida que chegam os
resultados.

www.ouropreto.mg.gov.br




O U R O DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDF

P RETO Avenida Juscelino Kubitschek. 31, Bausita
CEP: 33300-000 Ouro 'reto

Minas Gierais

PREPEITURA
TERMO DE RESPONSABILIDADE

bu v . oportador do

R L o CPF . residente em

Declaro que estou ciente que for constatado Leishmaniose Visceral no meu animal. Portanto tui
orientado com relagdo aos riscos da doenga ¢ que o animal doente deve ser tratado ou cutanasiado.
pois o mesmo poderd causar danos a satde da populagio.

Desta forma:

j Autorizo I:I Nio autorizo

o Médico Veterinario do Municipio (ou profissional responsavel pelo servigo) a realizar a eutanasia
do animal abaixo descrito ¢, conlirmo que o mesmo ndo mordeu ninguem nos altimos 15 dias. I'm
¢caso de ndo autorizagio atirmo que estou ciente que devo realizar o tratamento do meu animal ¢
serei monitorado pelo Sctor de Zoonoses sendo que. sou responsavel por quaisquer consequencias
dos meus atos a sociedade ¢ poderet sofrer penalidades de acordo com a let. Por ser verdade. assino

o presente termo de responsabilidade. de acordo com o meu documento de identificacio.

IDENTIFICACAO DO ANIMAL:

Nome: _ ldade: Sexo:

Raga: Cor da pelagem:

Com base: Manual de Vigilancia ¢ Controle da Leishmaniose Visceral do Mmmstério da Saade -
Brasilia/DF 22014 ¢

Codigo de Saude do Fstado de Minas Gerais

L.ei 13317/99 - Capitulo [T Controle de zoonoses

(...)

Art. 37 - Os atos danosos cometidos por animal sdo da inteira responsabilidade de scu proprictario.

(...}

Art. 38 - Fica o proprictario de animal doméstico obrigado a:




O U R O DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
P RETO Avenida Juscelino Kubitschek. 31 Bausita
CHP: 353300-000  Ouro Preto Muanas Geraos

PRy EE TORA

(...)

11 - manté-lo permanentemente em perfeitas condigoes sanitarias ¢ de saide. compativels com a
preservagdo da saude coletiva ¢ a prevengdo de doengas transmissiveis. bem como tomar as
providéncias pertinentes a remogao de dejetos por ele produzidos:

(...}

IV - permitir. sempre que necessario, a inspeeao pela autoridade sanitaria, no excercicio de suas
fungoes. das dependéncias de alojamento. das condigdes de saude ¢ das condigoes santtarias do
animal sob sua guarda:

V - acatar as medidas de saade decorrentes das determinagoes da autoridade sanitaria que visem a
preservaglio ¢ a manutengdo da saade ¢ a prevengao de doengas transmissivels ¢ de sua
dissemiagio.

(...)

Autoridade Sanitaria’Matricula

Autoridade Sanitaria Matricula

J.ocal ata Iora

Assinatura do Responsivel

1 Testemunha/REG

20 Testemunha/RG



Art. 37 - Os atos danosos cometidos por animal sdo da inteira responsabilidade de seu proprictario.

Art. 38 - Fica o proprietario de animal doméstico obrigado a:

[l - mantc-lo permanentemente em perfeitas condigdes sanitarias ¢ de saude. compativeis com u
preservagdo da saude coletiva ¢ a prevengio Jde doengas transmissiveis. bem como tomar as
proy tdéncias pertinentes & remogdo de dejetos por ele produzidos:

(...)

IV - permitir, sempre que necessario. a inspegdo pela autoridade sanitaria. no exercicio de suus

fungoes. das dependencias de alojamento. das condigoes de satde ¢ das condicoes sanitarias do

anmimal sob sua guarda:

V- acatar as medidas de saade decorrentes das determinagoes da autoridade sanitaria que visem a
preservagdo ¢ manutengdo  da saade ¢ 4 prevengdo de doengas  transmissivels ¢ de sua
disseminagao.

(...}

Autoridade Sanitaria/Matricula

Autoridade Sanitania™atricula

i ocal Data Hora

Assinatura do Responsavel

1Y Testemunha RG

22 Testemunha RG



[ ' T T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e 4 x
" n u n n v ' Avenida Juscelino Kubitschek, 31, Bauxita

QOuro Preto - Minas Gerais 35400-000

| | pRETD (31) 3559-3280

A PREFEITURA

>
||

Gabinete da Secretaria de Saude
Oficio n°® 334 /2017 - GSMS
Em: 19/05/2017

llustrissimo Sr. André Simodes Villas Boas
Secretario Municipal de Governo

Prezado Secretario,

Em resposta ao Oficio SMG-REQ 137/2017, segue em anexo resposta
do Diretor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

/i
f?g Wida
Flavia Cont digdo

Secretana Mumapal de Saude
Duro Preto -~ MG
Matricula - 4292

Flavia Cotta Oliveira Perdigao

Secretaria Municipal de Saude

www.ouropreto.mg.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

u “ R u Praca Barao do Rio Branco, 12, Pilar

Ouro Preto - Minas Gerais 35400-00

| PRETO (31) 559.3342

ey PREFEITURA

OFICIO SMG-REQ 137/2017
Ouro Preto, 08 de maio de 2017

Ref. Encaminhamento de Requerimento da Camara de Vereadores

Ilma. Sra.
Flavia Cotta Oliveira Perdigao
Secretaria Municipal de Saade

Prezada Secretaria.

Estamos lhe encaminhando copia do requerimento abaixo relacionado. apresentado
pela Camara Municipal de Ouro Preto, para conhecimento e possiveis providéncias:

Requerimento n"17@/2017, de autoria da Vereadora Regina Braga. solicitando:

“Um relatorio sobre quais as providéncias ja foram ou estao sendo tomadas em relagdo
aos casos de leishmaniose visceral ocorridos no Distrito de Antonio Pereira: nos
lllfurnl‘lnlfu por (’\‘x’"lpln

- quantos casos humanos efetivamente foram detectados com a doenga,

- quanios caes foram encontrados infectados,

- qual ou quais profissionais estao envolvidos na campanha de combate a leishmaniose

- copia do cronograma das atividades realizadas, em andamento e a realizar

Requeremos, ainda, a realizagdo de uma reuniao dos técnicos da Secretaria de Saude no
Distrito de Antonio Pereira para maiores esclarecimentos dos fatos, pois os moradores
estao muito preocupados .’

Informamos que, por forca de disposicdo expressa na Lei Organica do Municipio de
Ouro Preto, os requerimentos apresentados pela Camara Municipal devem ser
obrigatoriamente respondidos.

A resposta a este requerimento devera ser encaminhada a Secretaria de Governo
que fara a comunicac¢io com a Cimara Municipal.

Solicitamos que no oficio de resposta seja informado o numero deste Requerimento

Assim. diante de tal fato, solicito a V.Sa. que proceda, no prazo de 10 (dez) dias, ao
atendimento do referido requerimento.

Atenciosamente,
A ~

/ /

André Simdes Villas Boas
Secr¢tirio Municipal de Governo

www.ouropreto.mg.gov.br




DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Avernda JK. 31 39 Ander Barrro Bausita

PRETO CEP 35400-000 - Owio Pret Maas Gerars

PREFEITURA

Telefones (311 3559 4250 7 3559 3264 © 35549 3280 it

TERMO DE COMPROMISSO

Eu

portador do RG Py residente em

Declaro que estou ciente que foi constatado Leishmaniose Visceral no meu animal ¢ optei pelo
tratamento. portanto fui oricntado com relagdo aos riscos da doenga ¢ que o animal doente deve ser
tratado ou cutanasiado. pois 0 mesmo podera causar danos a satade da populagio.

Desta Torma. devo enviar 1 (uma) vez por més. no inicio do tratamento. laudo veterinario
assinado e carimbado por um Médico Veterinario com registro no CRMV. com todas as
informagdes ¢ métodos utilizados juntamente com a resposta do animal ao tratamento. Apds o
periodo critico de tratamento devo cnviar laudo a cada 3 meses com exames realizados em anexo.
detalhando a evolugdo da doenga ¢ comprovando troca de coleira.

Todas as informagdes serdo entregues na Secretaria Municipal de Saude - Sctor de
Zoonoses. nomeado em nome da Referencia Técntca em Leishmaniose (Girley Almeida) ou Mdédico
Veterinario Responsavel (Nathdlia Soares). Em caso de dificuldades na entrega na data determinada
o laudo scra enviado por e-mail (zoonoscsopmg ¢ gmail.com) descrito no assunto: Nome do animatl
+ Nome do Proprictario + [Leishmaniose Positivo. ¢ assim que possivel entregarel o documento no
setor descrito acima. Afirmo que estou ciente que devo realizar o tratamento do meu animal ¢ serei
monitorado pelo Sctor de Zoonoses sendo que. sou responsavel por quaisquer consequéncias dos
meus atos a sociedade ¢ poderei sofrer penalidades de acordo com a el Por ser verdade. assino o

presente termo de compromisso. de acordo com o meu documento de identificagdo.

]DF,N'I‘IFI(‘/\(,‘/\() DO ANIMAL:
Nome: Idade: Sexo:

Raga: Cor da pelagem:

Com base: Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saade -
Brasilia/DI" -2014 ¢:

Codigo de Saude do Estado de Minas Gerais

Lei 13317/99 - Capitulo I Controle de zoonoses

(...}



Art. 37 - Os atos danosos cometidos por animal sdo da inteira responsabilidade de seu proprietario.
(..))

Art. 38 - Fica o proprietario de animal doméstico obrigado a:

(-..)

II - manté-lo permanentemente em perfeitas condigdes sanitdrias e de satde, compativeis com a
preservacdo da satde coletiva ¢ a prevengdo de doengas transmissiveis, bem como tomar as
providéncias pertinentes a remocgdo de dejetos por ele produzidos:

(...)

IV - permitir. sempre que necessario, a inspe¢do pela autoridade sanitaria. no exercicio de suas
fungoes. das dependéncias de alojamento. das condi¢des de saude ¢ das condig¢des sanitdrias do
animal sob sua guarda:

V - acatar as medidas de satde decorrentes das determinagdes da autoridade sanitaria que visem a
preservagdo ¢ a manutencdo da saude ¢ & preveng¢do de doencas transmissivels ¢ de sua
disseminagio.

(...)

Autoridade Sanitaria/Matricula

Autoridade Sanitaria/Matricula

[.ocal Data Hora

Assinatura do Responsavel

19 Testemunha/RG

2 Testemunha/RG




