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Titulo: A inclusdo do Médico Veterinario no Nucleo de Apoio a Atencdo Priméria a
Saude em Curitiba- PR.

1 INTRODUCAO
1.1APRESENTACAO/PROBLEMATICA:

Proposta de atuacédo do Médico Veterinario no NAAPS no municipio de Curitiba,
através da implantacdo das atividades que podem ser desenvolvidas pelo profissional
para a melhoria e ampliacdo dos servicos prestados pelo Nucleo de Apoio a Atencéo
Primaria & Saude, tendo como 6rgéo responsavel a Prefeitura Municipal de Curitiba. Em
Curitiba-PR, encontram-se os Nucleos de Apoio a Atencéo primaria a Saude (NAAPS),
cujos objetivos sado iguais aos do NASF, porém estendendo sua atuacdo para unidades
gue ndo contam com estratégia de saude da familia, ampliando assim o seu territorio de

atuacao.

O Médico Veterinario possui um espectro de atuacdo em saude publica muito
vasta, inserindo-se em diferentes atividades que podem contemplar a gestdo, o
planejamento, a pesquisa, 0 ensino, a educa¢do em saude, a vigilancia epidemiologia,
sanitaria e ambiental, sendo de grande importancia as doencas e agravos dos quais se

ocupa, particularmente em relacdo a saude da familia.

A categoria teve aprovada a sua inclusdo no NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) em raz&do das diretrizes que d&o sustentabilidade ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e aos avancgos sanitarios no Brasil e no municipio. O médico veterinario pode
contribuir na prevencdo e controle de doencas transmitidas e veiculadas por animais
(zoonoses) e naquelas transmitidas por alimentos de origem animal. Considerando que
a maioria das doengas infecto- contagiosas no mundo sdo de origem animal e
zoongticas, que 0s servicos de saude publica sdo desiguais e 0s servicos veterinarios
negligenciados ou inexistentes na maioria das localidades no Brasil, a inclusdao do
Médico Veterinario no NASF qualificara a promocao da saude, prevencdo e controle

das doencas na atencdo basica. Com sua atuacdo, o profissional ficard mais préximo



das familias, as quais sdo compostas pelos sujeitos das acdes sanitarias, contribuindo,
desse modo, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO:

Demonstrar a importancia das atividades do Meédico Veterindrio no NAASP, e as

estratégias para implantacdo de sua acdo no a&mbito da Saude da Familia.
1.2.1 Objetivos especificos do trabalho:
- Expor a importancia das atividades do profissional no SUS;

- Justificar os motivos da inclusdo do profissional no Nucleo de Apoio a Atencao
Priméria Saude (NAAPS), através das competéncias técnicas e atuacdo na area da

Saulde Publica.

- Detalhar a atuacdo na area em razdo da sua formacgdo, relacionando as
competéncias e necessidades, para a devida implantacédo do profissional no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Nucleo de Apoio a Atencdo Primaria Saude
(NAAPS).

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO:

O meédico veterinario, no NAAPS devera atuar nas é&reas das zoonoses,
epidemiologia, saude ambiental e orientar a manipulacéo e conservacado dos alimentos,
contribuindo para a prevencéao e divulgacdo das doencas de potencial zoonotico, o que
justifica sua inclusdo como profissional na Saude Publica. E ainda complementando a

atencéo integral a saude da populacéo, na resolubilidade da atencéo primaria a saude.

O profissional possui em sua formacao, contetdos sobre a saude animal, satde
publica e saude ambiental, podendo auxiliar na prevencéo, transmissédo de doencgas e
no tratamento correto de vérias enfermidades, reduzindo- se assim todo contexto social

relacionado ao processo saude-doenca.



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA:
2.1 O NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de margo
de 2008. Os objetivos foram apoiar a insercdo da Estratégia em Saude da Familia na
rede de servigcos, ampliar a abrangéncia das acdes da Atencdo Basica, e aumentar a
resolutividade, reforcando os processos de territorializagdo e regionalizagcdo em saude.
A Portaria traz em destaque politicas nacionais diversas, como: Atencdo Basica;
Promocdo da Saude; Integracdo da Pessoa com Deficiéncia; Alimentacdo e
Nutricdo;Saude da Crianca e do Adolescente; Atencdo Integral a Saude da Mulher;
Praticas Integrativas e Complementares; Assisténcia Farmacéutica; Pessoa ldosa;
Saude Mental; Humanizacdo em Saude e Politica Nacional de Assisténcia Social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O NASF é formado por equipes multiprofissionais, para atuarem no apoio e em
conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia, dando prioridade as
praticas em saude nas areas sob responsabilidade da equipe de Saude da Familia. O
NASF trabalha pela saiude da crianca e adolescente, do jovem; saude mental;
reabilitacdo e saude integral da pessoa idosa; alimentagdo e nutricdo; servigo social;
saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica e praticas corporais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.1.1 Atencéo primaria

E contato do individuo no sistema de salde (acesso), aos acompanhamentos e
ao cuidado integral. Outras prioridades da atencdo primaria a Saude sdo a orientacao
familiar e comunitaria e a competéncia cultural. A Atencdo Primaria & Saude é o
primeiro contato do paciente na rede assistencial ou seja a coordenac¢do da assisténcia
dentro do préprio sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.1.2 Saude da Familia

O modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF),provocou avancos no

modelo de atencdo no SUS, reorganizando a pratica da atencao a saude, substituindo o



modelo tradicional para o da satude mais humanitaria, proxima e presente nas familias,

propiciando a melhoria da qualidade de vida da populacao (Ministério da Saude, 2009).

A Saude da Familia segue os principios béasicos do SUS: universalizacéo,
descentralizacao, integralidade e a inclusdo da comunidade, através dos cadastros dos
usuarios, gerando vinculo e proximidade. As equipes da saude da familia, compostas
por uma equipe multidisciplinar como os médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultorio
dentério, fazem os atendimentos nas unidade de saude e domicilios, facilitando a
identificacdo, o atendimento e 0 acompanhamento dos agravos a saude dos individuos
e familias nas comunidades envolvidas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
VETERINARIA, 2011).

2.2 A IMPORTANCIA DO MEDICO VETERINARIO NA SAUDE PUBLICA E
NASF/NAAPS

O veterinario de saude publica contribui nas acfes diretamente relacionadas a
protecdo da saude do homem e entre a saude humana e animal. A aplicacdo dos
conhecimentos técnicos que objetivam a prote¢cdo e contribuicdo a saude humana
constitui a saude publica veterinaria, sendo o médico veterinario um sanitarista por
exceléncia (BRANDESPIM, 2008).

Diversas doencas e agravos de relevancia estdo incluidas na sua competéncia
profissional, destacando-se a saude da familia. Assim, além da inclusdo na promocao
da saude das familias, a proposta de integrar a Medicina Veterinaria ao NASF ou ao
NAASP, contribui para o entendimento do contexto coletivo e ambiental como gerador
de doenga (ABSPV, 2007).

As acoes passiveis de serem desenvolvidas pelos Médicos Veterinarios nos NASFS,
segundo a ABSPV (2007), séo:

- Prevencdo e controle de doencas: em particular as zoonoses, através de praticas
preventivas relacionadas aos principais agravos da comunidade;

- Doencas veiculadas por alimentos: realizando a vigilancia e controle dos alimentos;



- Doencas transmitidas por vetores: identificacdo de areas geograficas de risco,
respeitando as diversidades ambientais;

- Realizacdo de acbes de educacdo em saude, visando a conscientizacdo da
comunidade.

- Aproximacdo e acompanhamento junto as familias para prevencdo, diagnostico e
orientacdo em saude e ambiente.

Assim a participacdo do Médico Veterinario, torna-se de fundamental importancia
para a efetivacdo das acdes de saude, no ambito da atengéo basica e a sua integragéo
com a vigilancia em saude. Dentre os inUmeros campos profissionais o principal na
area da saude publica € o referente as zoonoses . O profissional esta preparado para
manter em nivel elevado a saude da populacdo animal, proporcionando condicdes
ambientais e orientando a populagdo humana quanto aos principios basicos de saude
(BOGADO, 1997; BRITES NETO, 2002).

A interdisciplinaridade no NASF e a inclusdo do Médico Veterinario, aprimora o
tratamento na promocao da saude, prevencao e controle das doencas, na perspectiva
da atencdo basica, contribuindo para a aproximagdo do Medico Veterinario com as
familias, (ABSPV, 2007). Para atuar nesta area o profissional deve estar ciente do seu
importante papel para a saude coletiva, procurando informar seus clientes sobre as
zoonoses e notificando-as aos 6rgdos competentes (MEDITSCH, 2006).

Ao veterinario compete atuar, na producdo animal e saude, ressaltando- se a
saude publica e a educacdo em saude, na qual, pode atuar transmitindo informaces e
orientando a populacdo sobre os temas ligados a saude. Sua participacdo é
fundamental nos programas de educagdo em saude, na protecdo e promocao da saude
humana dentro dos principios do desenvolvimento sustentavel, acompanhando as
necessidades atuais da sociedade. O profissional da Medicina Veterinaria possui
sélidos fundamentos em Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica, além de
trabalhar de forma interdisciplinar, sendo assim preparado para auxiliar as populacdes
humanas a enfrentarem os principais desafios na saude publica (PFUETZENREITER,
2004).

A expressdo saude publica veterindria é utilizada para designar a

implementacdo das atividades de saude publica que empregam conhecimentos e
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recursos da medicina veterinaria para proteger e melhorar a sautde humana. A saude
publica veterinaria vincula a agricultura, a saide animal, a educacdo, o ambiente e a
saude humana. Seus principios estdo fortemente ligados nas ciéncias biologicas e
sociais amplamente difundidas na agricultura, na medicina e no meio ambiente
(ARAMBULO, 1991).

A seguranga dos alimentos, o controle e a erradicagdo das zoonose sdo as
funcdes de maior interesse na area. Ainda ganham destaques outros trés enfoques: 0s
modelos biomédicos (pesquisas em animais para estudar os problemas de saude dos
seres humanos), o desenvolvimento dos servicos de saude publica veterinaria, e o
ensino e formac&o em satde publica (ARAMBULO, 1991).

No ambito da saude publica, a medicina veterindria atua no controle das
zoonoses e seguranga sanitaria dos alimentos e em situacdes especificas relacionadas
com o0 meio ambiente, atraves de trabalhos interdisciplinares, incorporagcdes em grupos
inter-setoriais e inter —institucionais, em execucodes, avaliacdes, estudos e projetos de
impacto ambiental (CIFUENTES, 1992).

2.3ZO0ONOSES

O comité da Organizacdo Mundial de Saude define as zoonoses, como: “Doencas
ou infecgdes naturalmente transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos”
(OMS, 1981).

As zoonoses fazem parte da Saude Publica Veterinaria que é a responsavel pela
interseccdo da Saude Publica e da Saude Animal. Em relacdo a essas doencas
transmissiveis, geralmente, os responsaveis pela perpetuacdo dos agentes etioldgicos
sdo os animais vertebrados em suas diferentes categorias: selvagens, domesticos, de
reproducdo, trabalho ou companhia. Os agentes etiol6gicos estdo tanto nos
ecossistemas naturais como naqueles modificados pela agcdo humana. As doencas
transmissiveis por hospedeiros representados pelos animais vertebrados sdo um dos
maiores desafios para a saude humana (VASCONCELLOS, 2010).

2.4 VIGILANCIA AMBIENTAL E SANITARIA NO NASF
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Os caminhos da prevencédo puderam se consolidar por meio da identificacdo de
agentes etioldgicos no decorrer do século XX, através do saneamento ambiental e do
uso de imunizagdes. A investigacdo do meio ambiente expandiu-se, incluindo assim os
vetores e os reservatérios dos agentes, ampliando as possibilidades de prevencgéo
(PEREIRA, 1995). Prevencdes que devem ser continuas e promovidas no ambito do
Sistema Unico de Satde, sendo o mais apropriado junto as familias e comunidade, ou
seja junto aos NASFS. Com as sociedades e o ambiente modificado, os valores
referentes ao espaco tomam dimensdes inesperadas para o ser humano, no aspecto

social, econémico e territorial (MORAES, 2002).

As transformacdes ambientais e demogréaficas favorecem o aparecimento de novas
doencas, assim o aparecimento de grandes centros urbanos, fluxos migratérios
advindos das guerras e dos desastres naturais, as oportunidades de interacdo entre
areas distantes e isoladas através da comunicacao, tecnologia e comércio influenciam
a emergéncia e reemergéncia de doencas impostas pela globalizagao
(SCHMIDT,2007).

Faz-se entdo necessaria a prevencao, orientacdo e controle continuo e avancado
sobre o meio de acordo com os acontecimentos de cada regido.

As doencas infecciosas com transmissfes favorecidas pelo ambiente podem ser
causadas por microorganismos, em formas diversas, onde se processam a adaptagao e
a resisténcia destes a condicbes ambientais diversas no ambiente, como solo, agua,
clima, vegetais e animais, 0os agravos a saude. Apresentam ainda modificacbes e
adaptacOes nas suas formas de apresentacdo. Questiona-se assim sobre a eficiéncia
das estratégias de prevencdo e controle que devem acompanhar o dinamismo dos
mecanismos envolvidos no equilibrio homem- saude-ambiente (UJVARI, 2004).

Para que sejam eficientes, as estratégias devem envolver diretamente a
comunidade, através do acompanhamento de profissional da saldde capacitado,
interativo e presente; com conhecimentos prévios do meio ambiente, seres vivos neles
presentes e ciente das doencas emergentes e reemergentes. O desenvolvimento das
sociedades humanas sob suas formas de organizacéao politica, econdmica e social e as
relacdes entre a agricultura e domesticagdo dos animais contribuiu para o surgimento
das doencas infecciosas (DIAMOND, 2005).
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Na evolucdo das doencas transmitidas por animais (zoonoses) 0s agentes
causadores foram selecionados criteriosamente pelas condicdes ambientais. A
aproximacdo e o0 convivio continuo entre os agentes infecciosos e 0s homens
contribuiram para a mudanca de doencas exclusivas de animais para doencas
exclusivas do homem (SCHMIDT, 2007).

As situacbes emergentes evidenciadas com o aparecimento de agravos, como a
gripe aviaria, remete a uma reflexdo geral em torno da natureza, etapas e limites do
conhecimento humano. O esclarecimento de conceitos e o didlogo interdisciplinar entre
as diferentes areas de conhecimento, como alternativa para acées multiprofissionais, &
fundamental para uma melhor compreenséo da relacdo hospedeiro/homem- ambiente-
agente (SCHMIDT,2007).

A prética interdisciplinar baseada na Educacdo Ambiental, valoriza a compreensao
legitima da relacdo homem- saude ambiente. A troca de informacédo entre as areas de
diferentes conhecimentos, como a Medicina Veterinaria e a Engenharia Agrondémica,
gue tratam de aspectos sanitarios importantes para a promogéo e prevencdo da saude
animal e humana, podem contribuir com a Medicina, a Enfermagem, a Nutricdo e
outras, na elaboracéo de estratégias que integralizem a atencdo a saude e participacao
social (SCHMIDT, 2007).

3- METODOLOGIA:

Andlise das atividades e informagOes sobre os programas executados pelos
profissionais envolvidos e pertencentes ao NAAPS, como: Comunidade Escola, Oficina
de Gestantes, Hipertensos e Familia Curitibana, para a inclusdo das atividades de

Educacdo em Saude com abordagem da medicina veterinaria.

Levantamento das principais zoonoses de importancia para a Saude Publica,

com maiores prevaléncias e de maiores danos a salde da populacao.

Verificacdo do numero de notificacdes nas Unidades de Saulde relacionadas as

Zoonoses.
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3.1 ETAPAS A SEREM DESENVOLVIDAS:

Levantamento bibliografico e das notificacbes no municipio das principais
zoonoses e sua relagcdo com as atividades que podem ser exercidas pelo profissional
de modo efetivo nas unidades de saude, principalmente nas comunidades mais
carentes e menos instruidas, de modo a complementar e auxiliar as atividades dos

outros profissionais ligados ao NAAPS.

Identificar e descrever os pontos falhos do NAAPS devido a auséncia do

profissional.

Relacionar as atividades que podem ser desenvolvidas pelo médico veterinario
através da experiéncia profissional no Programa de Educacdo para o Trabalho em
Saude (PET-Saude).

4 A ORGANIZACAO PUBLICA:

Prefeitura Municipal de Curitiba- Unidades de Saude com Nucleos de Apoio a

Atencao Primaria a Saude.

4.1- DESCRICAO GERAL:

Projeto a ser implantado no municipio de Curitiba capital do estado do Parana,
localizada a 934 metros de altitude no primeiro planalto paranaense.

E a oitava cidade mais populosa do Brasil e a maior do sul do pais, com uma
populacdo em torno de 1.746.896 habitantes (IBGE, 2011).

A organizacdo publica selecionada para a realizacdo do trabalho € a Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba tendo como divisdo: - Gabinete: duas
Superintendéncias, - seis Centros: Centro de Informag¢do em Saude, Centro de Saude
Ambiental, Centro de Epidemiologia, Centro de Assisténcia a Saude, Centro de
Controle, Avaliacédo e Auditoria, Sistema de Urgéncia e Emergéncia de Curitiba.

Nove Distritos Sanitarios: Unidades de Saude, Coordenagdo de Informacéo,
Coordenacao de Assisténcia e Coordenacédo de Vigilancia a Saude, - Nucleos de apoio:
- Financeiro, - Recursos Humanos, - Juridico, - Administrativo e Conselho Municipal da

Saude.
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A rede municipal de saude é composta por 136 Equipamentos de Saude, sendo
que, destes, 50 Unidades Basicas de Saude, 55 Unidades Basicas com Estratégia em
Saude da Familia, 04 Unidades de Saude Complexas, 07 Unidades Especializadas, 10
Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, 8 Centros Municipais de Urgéncias
Médicas - CMUM’s, 1 Hospital geral e maternidade (Centro Médico Comunitario Bairro
Novo), 1 Laboratorio de Andlises Clinicas (Prefeitura Municipal de Curitiba,2011) e 29
Nucleos de Apoio a Atencéo Primaria a Saude (NAAPS).

Os 29 Nucleos de Apoio a Atengéo Primaria a Saude em Curitiba, estdo situados
nas Unidades Basicas de Saude com Estratégia em Saude da Familia (ESF) e sao
constituidos por equipes multiprofissionais que trabalham no apoio as equipes da ESF,
compostos no minimo por trés profissionais de nivel superior, vinculados a uma
guantidade de duas a cinco equipes de Saude da Familia.

Os NAAPS séo divididos por regifes situadas nos Distritos Sanitarios, sendo que
cada Nucleo atende a um numero determinado de Unidades de Saude, conforme a

densidade e necessidade de cada regiao.

4.2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA:

A auséncia do médico veterinario no NAAPS deixa de lado areas importantes da
saude publica, como o controle e diagndstico das zoonoses, seguranca sanitaria dos
alimentos e ainda questdes relacionadas com o meio ambiente, a protecdo a salde do
homem em relacéo as zoonoses e doengas infecciosas com transmissfes favorecidas
pelo ambiente como solo, 4gua, clima, vegetais e animais. Assim a abrangéncia dessas
areas deixam a desejar, tanto em relacdo a educacédo em saude como no diagnostico e

intervencoes.

Nestes casos a orientacdo a populacdo quanto aos principios basicos e
promocao da saude, prevengdo e controle das doencas deixam de ser ampliadas,

apesar dos objetivos do NASF serem o de aumentar as a¢g6es na Atengéo Basica.
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5 PROPOSTA:

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA
A inclusdo do profissional deve ser planejada e estudada de acordo com cada
regido, para que a categoria possa ser pleiteada nas proximas equipes e planejamentos
do NAAPS em Curitiba. A inclusdo devera ser planejada e solicitada pelos gestores,
representantes de cada Regional Administrativa e pelas Autoridades Sanitarias de cada
Unidade de Saude envolvida. As regionais séo divididas em nove Distritos Sanitarios.
Estes devem apresentar as propostas especificas de cada regido para a Secretaria
Municipal da Saude para ser pleiteado junto ao Ministério da Saude. Devem patrticipar
da proposta pelo menos trés técnicos da categoria (médicos veterinarios) pertencentes
ao quadro de profissionais da Prefeitura Municipal de Curitiba, um representante da
Zoonoses, um da Vigilancia Sanitaria e um do Meio Ambiente. Justificando-se a
presenca deste profissional no NAAPS, trazendo assim avancos e melhorias atraves
de adaptacOes e implantagcdes nas estruturas e programas do NAAPS em Curitiba.
As Unidades de Saude com PSF serdo responsaveis pela inclusdo deste
novo profissional e execucdo das respectivas demandas, de acordo com as seguintes

estratégias:

a) Definir o numero de Médicos Veterinarios necessarios em cada NAAPS
Unidades de Saude de acordo com a necessidade especifica do profissional em
cada regido: através de concursos internos para o NAAPS e novos concursos
publicos com posterior concurso interno, a Secretaria Municipal de Saude,
devera remanejar e contratar médicos veterinarios para executar as atividades

exclusivas para o atendimento NAAPS.

b) O numero de profissionais e os programas e atividades implantadas devem levar
em conta as necessidades e demandas de cada regido, pois os problemas
relacionados ao ambiente e zoonoses sdo diversificados e com éareas de

concentracdes desiguais, devido aos fatores socio-econdémicos.
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5.2- PLANO DE IMPLANTACAO:

Apés a insercdo dos profissionais: 0 médico veterinario sera responsavel por

realizar as orientagbes e acompanhamento dos familiares, envolvendo-se em todas

as questdes voltadas para o ambiente, a higiene, os cuidados com os alimentos, a

origem da agua de consumo, a presenca de vetores e de animais doentes.

a)

b)

d)

e)

f)

Frequéncia e retorno domiciliar: o profissional médico veterinario responsavel
pela visita domiciliar, ter4 o retorno agendado conforme necessidade e sera
solicitado conforme demanda da(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) de
sua abrangéncia. O médico veterinario acompanhara a familia de acordo com

as necessidades e dificuldades, programando as visitas de retorno.

Avaliagcbes pontuais dos domicilios em caso de doencgas zoondéticas para 0
diagndstico da situacdo do local e dos animais repassando as informacgdes ao
meédico responsavel para as intervencdes multidisciplinares, contribuindo

assim para o sucesso dos tratamentos.

O acompanhamento sera encerrado quando o paciente e/ou familiares
estiverem cientes e seguindo todas as orientacdes recebidas ou quando se
passar muito tempo sem contribuicdo e mudancas e sempre que 0 USUario

nao permitir mais o acompanhamento do profissional em sua residéncia.

Implantacdo de programas para o controle ambiental de roedores, pombos e
outros vetores, incluindo ainda o controle através dos cuidados com o0s

animais de estimacao.

Apresentacdo de sugestdes e criticas no desenvolvimento do processo de

trabalho interdisciplinar.

Educacdo em Saulde: palestras nos programas ja existentes como a

Comunidade Escola, Oficina de Gestantes, Hipertensos e Familia Curitibana
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e a criacdo de outros programas especificos, como o0s relacionados a
toxoplamose e a mordedura por cées, devido ao grande volume de

notificacoes.

5. 3 RECURSOS:

Para a implantacdo do profissional serdo necessarios recursos humanos,
recursos para as estrutura fisicas e recursos financeiros.
5.3.1Recursos humanos:

Serd necessaria a contratacdo de médicos veterinarios em numero suficiente
para atender a todos os NAAPS, pois 0 numero destes profissionais € reduzido dentro
da Prefeitura de Curitiba e estdo distribuidos em varios locais: na Secretaria Municipal
da Saude (Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Servico de Inspecao
Municipal e Zoonoses), Secretaria do Meio Ambiente e Secretaria do Abastecimento.
5.3.2 Recursos para estruturas fisicas:

Estrutura fisica, como o Espaco Saude (salas para reunifes e palestras dentro
das Unidades de Saude) ja existentes em algumas Unidades de Saude e a serem
construidas nas restantes.

5.3.3 Recursos financeiros:

Trata-se de uma ampliacao dos servicos do NAAPS, sendo estes:

a) Concursos publicos para contratacdo e manutencdo de numero suficiente de

profissionais médicos veterinarios;

b) Equipamentos de trabalho: computadores, materiais de anotagbes como
fichas, formularios de avaliacbes ambientais e zoonoses, servicos graficos
para a elaboracdo de material educativos, instrumentos médicos para

avaliagdo dos animais zoonoticos: esteto, pingas,termémetro, luvas, etc.

c) Meios de transporte para locomocdo das (os) profissionais nas visitas

domiciliares, quando necessario.
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5.4 - RESULTADOS ESPERADOS:

O resultado esperado € a efetiva implantacéo do profissional no NAAPS para que
todas as lacunas referentes a falta dos servigos prestados pelo profissional sejam
preenchidas, como a prevencdo e diagnéstico das zoonoses tanto provenientes do
meio ambiente, quanto de animais de trabalho e estimac¢do. E também na ampliacdo e
abrangéncia das visitas domiciliares em conjunto com outras categorias profissionais,
como na educacdo em saude, através de programas dirigidos aos varios temas e
caracteristicas da populacgéo.

Consequentemente, outro resultado esperado € um menor indice de doencas
com potencial zoondtico e/ou doencgas propiciadas por um meio ambiente impréprio e
maus habitos de higiene, falta de cuidados com os animais, abrigo de vetores e
doencas provenientes da conservacdo e preparo inadequado dos alimentos,
responsaveis pelos surtos alimentares. Assim a médio e a longo prazo, espera-se
diminuir os custos com tratamentos e melhorar os conceitos de educagdo em saude e

gualidade de vida da populacgéo.

55 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS:

A contratagdo reduzida de profissionais da area para a demanda das atividades,
que na verdade ainda sao iniciais e necessitam do diagndstico aprofundado e tempo
para serem implantadas conforme as necessidades de cada regido.

A falta de informagdo de alguns gestores quanto as atividades a serem
desenvolvidas e sua importancia para a Saude Publica e com isso o adiamento da
insercao do profissional no NAAPS.

O desvio da atuacdo do profissional para atuar somente em outras areas,
deixando o campo da medicina veterinaria em segundo plano, devido a dificuldades
com recursos humanos, falta de informacéo referente as doencas que poderiam ser
evitadas e/ou controladas pelo profissional e da dificuldade da implantacdo das novas

atividades pelos gestores.
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5.5.1 Medidas preventivas/ corretivas:

a) Reduzido niamero de profissionais médicos veterinarios: a medida corretiva
seria um levantamento do numero dos profissionais necesséarios em cada
regido e a contratacdo dos profissionais, todos concursados, seguindo o

namero de profissionais contratados conforme o levantamento.

b) N&o havendo a possibilidade da realizacdo de novo concurso publico, deve
ser realizado somente o0 concurso interno entre os profissionais ja existentes,
reduzindo-se assim a é&rea de abrangéncia inicial, sendo implantadas

somente nas regides com maiores urgéncias.

c) Adiamento da insercdo do profissional: buscar informagdes e apoio junto ao
Ministério da Saude e também de dados epidemioldgicos e sanitarios do
proprio municipio de Curitiba, para divulgar e repassar aos governantes e
gestores do SUS, justificando a necessidade da urgente insercdo do

profissional junto ao NAAPS.

d) Planejamento e definicdo das func¢des principais do médico veterinario:
através de treinamento dos gestores esclarecendo a importancia das funcdes
a serem desenvolvidas pelos profissionais nas Unidades e para a Saude

Publica.

6 CONCLUSAO:

O presente projeto técnico demonstrou a importancia e a falta do profissional
meédico veterinario nas atividades do NAAPS em Curitiba, as suas possiveis
contribuicBes dentro das areas de atuacao e as maneiras como podem ser implantadas,
procurando sensibilizar e convencer os gestores do Sistema Unico de Saude de
Curitiba e os governantes sobre a necessidade da sua insercdo no NAAPS. A
implantacdo deste projeto contribui com o cumprimento dos direitos e garantias

fundamentais e da Saude previstas na Constituicdo Federal de 1988.
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Desta forma, pode-se garantir a qualidade de vida dos usuéarios do Sistema
Unico de Saude, promovendo a salde preventiva e sanitaria de um modo mais
abrangente e multidisciplinar. Assim o médico veterinario passa a complementar e
enriguecer as atividades ja implantadas pelas equipes do NAAPS e a inserir novas
praticas, atividades e conceitos especificos, atendendo as necessidades da

comunidade de maneira mais ampla.
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