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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem como finalidade ampliar e otimizar as
acOes em atenc¢do basica no ambito do SUS, apoiando as equipes da Estratégia da Saude da
Familia. Atualmente, o NASF é composto por diversas categorias profissionais, entre elas o
médico veterinario. Apesar deste profissional ja vir contribuindo em muito com as a¢ées em
saude publica no Brasil, seu reconhecimento como integrante do NASF s6 foi feito em 2011.
Estudos demonstram que 60% das 1.415 doengas conhecidas nos seres humanos s&o
consideradas zoonoses e 75% das doengas emergentes também apresentam esta natureza.
Esses dados atestam a importancia da atuacdo do médico veterinario na saude publica, com
0 objetivo de evitar ou minimizar os riscos de transmisséo de doengas, atuando no controle
da producéo, distribuicdo e consumo dos alimentos, na realizacao de investigacoes e estudos,
na preservacdo do meio ambiente, e em outros &mbitos. Apesar da relevancia do papel que
o profissional possui no municipio de Colombo, estado do Parana, o médico veterinario ainda
nao foi inserido nas agdes do NASF. Deste modo, o presente trabalho pretende relacionar as
acdes do médico veterinario com problemas vivenciados na rede de atengéo a saude e, desta
forma, justificar a sua fundamental contribuicdo na promocdo e prevencdo da saude,
qualificando uma melhor atuagdo do SUS municipal, e por extensdo, no sistema como um
todo.

Palavras-chaves: Nicleo de Apoio a Saude da Familia; Medicina Veterinaria; Sistema Unico
de Saude.



ABSTRACT

The Support Center for Family Health (NASF) has with the objective to expand and optimize
the actions in primary care by SUS, supporting the teams of the Family Health Strategy.
Actually, NASF consists of several professional categories, including the veterinarian doctor.
Although this professional already be contributing with the actions in public health in Brazil, its
recognition as a member of NASF has been included in 2011. Studies have demonstrated that
60% of the 1,415 known diseases in humans are considered zoonoses and 75% of emerging
diseases also have this nature. These data confirm the importance of the acting of the
veterinarian in public health, with objective to avoid or minimize the risks of disease
transmission, acting on the control of production, distribution and consumption of food, in
carrying out investigations and studies, the preservation of environment, and other areas.
Although the important role that the professional has the city of Colombo, Parana, the
veterinarian doctor has not yet been inserted in NASF actions. Thus, the present study intends
to relate the actions of the veterinarian with his experiences in the health care network and to
explain its fundamental contribution to the promotion and prevention of health, describing a
better performance of the municipal SUS and by scope in the system as a whole.

Key words: Support Center for Family Health. Veterinarian. Public Health
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho toma como objeto de reflexdo o trabalho do médico
veterinario no ambito da politica publica de saude, pensando como local de atuacao o
municipio de Colombo, no Parana.

Um dos grandes avanc¢os que significou para o pais a instituicdo do Sistema
Unico de Saude, quando comparado a periodos histéricos anteriores, foi a proposicao,
em ampla escala, do desenvolvimento de acfes de carater coletivo, o que encontra
condicdes efetivas na organizacdo dos servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador.

As evidéncias cientificas atestaram que as concepc¢des reducionistas sobre o
processo saude-doenca também limitavam a acéo de outras areas profissionais que
nao as tradicionais Medicina e Enfermagem. As reflexdes que ampliaram o escopo do
conceito de saude estdo expressas no Relatério da 82 Conferéncia Nacional de

Saude, marco fundante da futura politica de satude no Brasil:

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4)

E com este referencial que passamos a discorrer sobre o trabalho do médico
veterinario no @mbito da politica publica de saude, com énfase para a esfera municipal.

Com a instituicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), as acbes de
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica e Saude do Trabalhador tendem a se
aproximar das préticas da Atencéo Bésica, deixando de ser temas pensados apenas
por instancias centrais de gestdo. Com a expanséo da ESF, novos arranjos se fazem
necessarios, e surgem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Esses nucleos séo constituidos por diversas categorias profissionais, as quais
sao definidas com base no perfil epidemiolégico do municipio e no interesse do gestor
em ampliar suas acbes em saude publica. Entre essas categorias encontra-se 0
meédico veterinario, que por meio da Portaria n. 2488 do Ministério da Saude em 2011

passou a ser integrante do NASF.
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A medicina veterindria esteve presente em varios campos de atuacdo
sanitaria que vao desde o saneamento ambiental, o controle e comércio de alimentos,
até a preservacdo do meio ambiente e o combate de varias epidemias entre elas a
tuberculose, a cisticercose, dengue, febre amarela, entre outras.

Apesar de ainda a sociedade ter uma visdo limitada do profissional médico
veterinario, considerando-o exclusivamente como “médico de bicho”, ao longo dos
anos a profissdo vem demonstrando seu papel e sua influéncia na Saude Publica,
atuando de forma especial em areas como Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica e a Vigilancia Ambiental.

Diversos relatérios técnicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tém
relatado a importancia do profissional na satde publica, entendendo deste modo que
a sua participacdo pode contribuir no planejamento e avaliacdo de medidas de
prevencdo voltadas para o tratamento ou descoberta de doengas transmitidas por
animais aos homens, acbes no controle, manipulacéo e transporte de alimentos,
combate ao bioterrorismo etc.

Portanto, atualizar e divulgar a estrutura do trabalho em medicina veterinaria
se propde a ser o tema central do presente trabalho, que ao final, apresenta uma
proposta para a inclusdao do médico veterinario nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia do municipio de Colombo.

1.1 Objetivo Geral

Descrever elementos do processo de trabalho do profissional médico

veterinario no Nucleo de Apoio a Saude da Familia no municipio de Colombo-PR.

1.2 Objetivos Especificos:

a) Descrever a situacao atual do(s) NASF no municipio;
b) Relacionar as ac¢des do profissional médico veterinario com problemas de

saude vivenciados nas unidades de saude e suas areas de abrangéncia;
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c) Apresentar alguns indicadores sobre zoonoses e inspecfes sanitarias no

municipio, relacionando-os com a atuacdo do médico veterinério.

1.3 Justificativa do Projeto Técnico

Os NASF foram criados pela Portaria GM/MS 154/2008, com a finalidade de
ampliar as acdes em atencdo basica no ambito do SUS, contribuindo com a melhoria
da qualidade de vida da populacéo. Sua formacao deve ser composta por profissionais
com formacao em diferentes areas de conhecimento, tendo como funcdo apoiar as
Equipes da Estratégia da Saude da Familia, atuando de modo integrado com a Rede
de Atencédo a Saude (BRASIL, 2008).

Os grupos profissionais que fazem parte do NASF, de acordo com a
legislacdo, sdo: médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de
educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo;
médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica
médica), médico do trabalho, médico veterinario, arte educador (profissional com
formacdo em arte e educacédo) e profissional de salude sanitarista (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2011).

Apesar de hoje se poder contar com um vasto quadro de profissionais da area
de saude no NASF, o profissional médico veterinario s6 teve sua inclusdo em 2011,
levando-se entdo mais de seis anos para essa ocorréncia. Independentemente do
fato, o médico veterinario ja vinha desenvolvendo acdes de saude publica desde
muitos anos, tanto nas areas de vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiologica como
de vigilancia ambiental. Com isso, ficou patente que ele € um profissional essencial
no sistema publico de saude, com um vasto conhecimento na area que contribui na
implantagéo do SUS.

O campo da saude publica veterinaria engloba, entre outras a¢des, o controle
de zoonoses, a higiene e inspecdo de produtos de origem animal e de alimentos,
monitoramento de questbes ambientais e o bem-estar animal; desse modo, o médico

veterinario tem contribuido na promocao e protecdo da saude humana e ambiental,
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melhorando a estruturagcdo de acbes de saude coletiva (PFUETZENREITER,;
ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2003).

No entanto, como ja se ressaltou, a insercdo do médico veterinario ao NASF
s6 se deu com a publicacdo da Portaria 2488/2011, quando o Ministério da Saude
reconhece a necessidade desse profissional junto ao quadro de profissionais ja
anteriormente estabelecido, e com isso favorece maior multidisciplinariedade no
planejamento, execucao e avaliacao de ac¢des de saude (BRASIL, 2011).

O municipio de Colombo possui uma populacédo de 212.967 habitantes, de
acordo com o Censo de 2010 (IBGE, 2015). O municipio dispde de uma rede de
unidades de saude para a aten¢do basica, e outros servicos de média complexidade.

Em relacdo ao NASF, o municipio credenciou duas unidades, sendo que
apenas uma se encontra habilitada, ou seja, é integralmente formada por profissionais
de nivel superior. O NASF habilitado estd localizado na Unidade Basica da Vila
Liberdade e atende os bairros Liberdade, Maua e Jardim Parana. Ja o outro NASF
gue se localiza na Unidade Basica do Fatima e atende os bairros do Fatima, Jardim
das Gracas e CAIC ainda nao esta habilitado porque ndo apresentar até 0 momento
a equipe completa de profissionais de nivel superior. Os profissionais que compdem
o NASF habilitado sao: nutricionista, psicélogo, assistente social, médico
ginecologista, médico pediatra, fonoaudidlogo e profissional de educagédo fisica.
Apesar de toda a estrutura disponibilizada para atender a populacdo, o Nucleo ainda
se depara com um quadro de profissionais reduzido frente a demanda.

Como se pode notar, ndo ha a presenca do médico veterinario no NASF. Sé
h& um profissional no quadro de servidores, lotado na Secretaria Municipal de Saude,
o qual desenvolve as acdes na Vigilancia Sanitaria, em ambito central.

No entanto, sdo frequentes os casos de reclamacdes de usuarios junto a
Vigilancia Sanitaria sobre agressdes por animais, suspeitas de zoonoses, maus tratos
aos animais, acidentes com animais peconhentos, casos de doencas transmitidas por
alimentos, entre outros. Devido ao numero insuficiente do profissional em questéo,
esses casos sdo atendidos de modo inadequado, e a situacado se complica mais por
nao haver a descentralizacédo de a¢cbes. Os atendimentos relacionados as agressoes
por animais, investigacdo de acidentes com animais peconhentos e avaliagcdo de
animal agressor, conforme as normas do Ministério da Saude, séo realizados, em sua

maioria, por Agentes Comunitarios de Saude, mas que o fazem sem o devido
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acompanhamento ou supervisdo de profissional médico veterinario, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento.

No ano de 2014, foram registrados episédios de ataque por morcegos e
animais domeésticos, quando alguns moradores necessitaram de acompanhamento
especializado. Episddios deste tipo tém demonstrado a necessidade de uma melhor
estruturagcdo da Atencdo Basica no que se refere as Vigilancias Sanitaria e
Epidemioldgica, inclusive para a realizacdo de cursos, capacitacdes e investigacoes
por profissionais qualificados, disponiveis em namero suficiente.

Os casos de mordidas por cées e gatos vém crescendo, ano apos ano, ndo
se verificando a reducéo, apesar das acdes desenvolvidas. Em muitos casos, quando
sao investigados de forma correta, a histéria da agressao e o perfil epidemiolégico
mostram que a conduta adotada poderia ter sido diferente, evitando prejuizos para o
usuario e, em ultimo caso, para o municipio, que deve arcar com o uso frequente de
imunobiolégicos.

Enfim, avalia-se que a falta do médico veterinario no NASF, no municipio, tem
dificultado o exercicio de a¢des que sao de competéncia desse profissional, tais como:
capacitacdo dos demais profissionais de salde em pontos gerais e especificos,
reducdo dos numeros de notificacdo de agravos de saude relacionados a zoonoses,
realizacdo de acdes de educacdo sanitaria junto a populacao e ampliacdo no espectro
das acdes de vigilancia ambiental e epidemioldgica, entre outras.

Em Jdltima analise, o que se propbe é uma importante melhoria na

implementagédo do SUS municipal.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O Médico Veterinario e a Saude Publica

Os seres humanos cada vez mais estdo ocupando areas em que habitam
animais selvagens aumentando o contato com estes; por outro lado, o trabalho e a
vida no campo e 0 aumento na aquisicao de animais de estimacao, intensificam essa
aproximagdo com animais. A globalizacdo do comércio, em especial dos alimentos,
tem aumentado a circulacdo internacional tanto de pessoas como de animais; o
padrdo atual de producédo, segundo avaliacbes cada vez mais consensuais, tem
levado as mudancas climéaticas no planeta; também o aumento do acesso a
informacéo tem contribuido para profundas transforma¢des do mundo, admitindo-se
gue impactos na saude humana produzidos em um determinado lugar podem
determinar, em alguma medida, impactos no restante da humanidade. Assim, proteger
a saude publica nos espacos onde vivemos significa proteger o mundo como um todo
(PAPPAIOANOU, 2004).

Os veterinarios, atraves de seus trabalhos, tém o compromisso profissional e
ético de preservar a saude e o bem-estar das pessoas (PAPPAIOANOU, 2004).

Nestes termos, a saude publica implica em: a) Protecdo da seguranca
alimentar; b) Controle e rastreabilidade de antibiéticos; c) Prevencédo e controle das
doencas infecciosas e zoonoses; d) Protecdo do meio ambiente, preparando-se para
respostas de bio e agroterrorismo; e) Uso de habilidades e conhecimentos para
enfrentar doencas ndo zoondticas; f) Transformacdo da infraestrutura da saude
publica, e g) Ampliacdo das pesquisas na area (INSTITUTE OF MEDICINE?, 1988
apud PAPPAIOANOU, 2004).

Uma das &reas da pratica profissional veterinaria é a atuacdo em Saude
Publica voltada para popula¢cdes humanas, ou seja, onde o objetivo ndo é a atencéo
individual, embora possa passar por ela. As raizes histéricas relacionadas as origens
da ciéncia veterinaria remetem, entre outros registros, ao fato de que, na Idade Média,

nao havia planejamento urbano e os moradores que habitavam em areas préximas as

1 Institute of Medicine, 1988. The future of public health. National Academy Press, Washington, DC.
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cidades conservavam ainda uma visao de campo, trazendo para o espago urbano o
mesmo estilo e habitos rurais, como a criagdo de animais, 0 que causava problemas
devido ao acumulo de excretas, mau-cheiro e proliferacdo de insetos e outros animais
menores. Com pressao das circunstancias, tornou-se necessaria a criacao de normas
e regulamentos definindo como as moradias e as areas urbanas destinadas a criacédo
de animais deveriam ser executadas; junto a isso, vieram as definicbes para a
construcdo de matadouros e, na sequéncia, ndo tardou a surgir o controle da
qualidade dos alimentos, em especial os de origem animal (ROSEN?, 1994 apud
PFUETZENREITER ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004).

Apbs a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), teve inicio uma nova fase para
a medicina veterinaria, caracterizada pelo uso da Epidemiologia no desenvolvimento
de programas de controle de zoonoses, pelas agéncias de saude publica. Em 1946,
foi utilizada pela primeira vez a expressao “saude publica veterinaria”, como sendo o
campo das atividades de saude publica que envolvia a aplicacdo do conhecimento
préprio da medicina veterinaria direcionado para a protecdo e promocéo da saude
humana. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1951; WHO, 2002) definiu “satude
publica veterinaria” como sendo o conjunto de todos os esfor¢cos da comunidade que
influenciam e sao influenciados pela arte e ciéncia médica veterinaria, aplicados a
prevencao da doencga, protecao da vida, e promocéo do bem-estar e eficiéncia do ser
humano, sendo que o trabalho no controle de zoonoses tem sido uma das principais
atividades.

Os levantamentos realizados na area veterinaria demonstram que, das 1.415
doencas conhecidas nos seres humanos, aproximadamente 60% delas sdo zoonoses,
causadas por patdégenos de multi-hospedeiros, caracterizados por sua capacidade de
circular entre diferentes espécies. Nos ultimos dez anos, observou-se que 75% das
doencas emergentes em humanos sdo zoonoses (TAYLOR; LATHAM;
WOOLHOUSE, 2001; WHO, 2015).

Na area de Saude Publica, o médico veterinario pode desempenhar duas
funcgBes: uma em que realiza atividades relacionadas Unica e exclusivamente a sua
formacdo, e a outra que engloba as atividades que também podem ser
desempenhadas igualmente pelos demais profissionais da area da saude e correlatos,

como educacao sanitaria, pesquisas, gestao de sistemas de saude, etc. (WHO, 1975).

2 ROSEN, G. Uma histéria da satde publica. Sdo Paulo: Hucitec, 1994. 413p.
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O controle de zoonoses € o principal campo de atua¢do do médico veterinario
na saude publica. A ocupacdo e o manejo desorganizado dos espacgos tém sido
responsaveis pelo aumento de animais sinantrépicos, tais como roedores, morcegos,
baratas, mosquitos, etc.; e pelo crescimento de doencas como raiva, leishmaniose,
equinococose, Leptospirose; Hantavirose, Histoplasmose, Criptococose, Psitacose;
agravos e doengas associadas a simulideos (os “borrachudos”), mosquitos e moscas,
como Dengue, Febre Amarela, continuam a ocorrer em muitos paises, afetando
especialmente os segmentos da populacédo mais pobre, causando um grande nimero
de 6bitos (WHO, 2015; CFMV, 2009). A recente epidemia de doencas cujo vetor é o
mosquito Aedes aegypti € um dos exemplos mais ilustrativos dessa questéo, no Brasil
e em diversos paises.

A OMS relacionou muitos casos de zoonoses que ocorreram no mundo no
periodo de 1999 a 2004, entre elas, Ebola na Africa Central, Influenza aviaria em Hong
Kong e Hantavirose e Virus do Nilo nos Estados Unidos. Estes surtos tém ajudado a
medicina humana e a saude publica a reconhecer a relacdo entre os homens e 0s
animais na transmisséo de doencas (PAPPAIOANOU, 2004).

Do mesmo modo como as zoonoses tem ocorrido em areas urbanas, muitas
outras sao consequéncias da introdu¢do do homem em areas silvestres, aumentando
ainda mais a inter-relagdo homem-animal.

Diante desse quadro, o0 médico veterinario ndo pode se omitir (CFMV, 2009).

Quanto as acbes desenvolvidas junto aos animais, Pfuetzenreiter,

Zylbersztajn e Avila-Pires (2004) relacionam as seguintes:

a) diagndstico controle e vigilancia em zoonoses; b) estudos comparativos da
epidemiologia de enfermidades néo infecciosas dos animais em relacdo aos
seres humanos; c) intercambio de informacdes entre a pesquisa médica
veterinaria e a pesquisa médica humana com vistas a aplicacéo desta para
as necessidades da salde humana; d) estudo sobre substancias tdxicas e
venenos provenientes dos animais; €) inspecdo de alimentos e vigilancia
sanitéria; f) estudo de problemas de saude relacionados as industrias que
processam animais, incluindo o destino adequado de dejetos; g) supervisdo
da criacao de animais de experimentacgéo; h) estabelecimento de interligacao
e cooperagdo entre as organizagfes de saude publica e veterinaria com
outras unidades relacionadas com animais; i) consulta técnica sobre assuntos
de saude humana relativos aos animais.(p. 1665).

A densa formacao do profissional veterinario nas ciéncias biomédicas também
o qualifica para desempenhar atividades na saude publica, e que sdo comuns aos

outros profissionais de saude, sendo elas: a) epidemiologia em geral; b) laboratorio
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de saude publica; c) producdo e controle de produtos biolégicos; d) protecdo dos
alimentos; e) avaliacdo e controle de medicamentos; f) saneamento ambiental; e g)
pesquisa de saude publica (WHO, 2002).

O conhecimento das questbes ambientais também pode ajudar o veterinario
no desenvolvimento das acles relacionadas a Vigilancia Ambiental, campo
comprometido com a conscientizagdo da sociedade em relacdo a forma com que as
relacdes de producao tratam o0 meio em que todos vivemos. As ocupacoes irregulares
e 0 manejo desorganizado dos espacos tém sido responsavel pelo contato dos seres
humanos com animais sinantropicos e silvestres, ocasionando o aumento de doencas
zoonoGticas de variadas veiculacdes como a dengue, leishmaniose e doenca de
Chagas, que apresentam grande importancia em saude publica (FONSECA JUNIOR;
FIGUEIREDO?, 2012 apud FONSECA JUNIOR; FONSECA, 2013).

Outra area ainda pouco considerada nas atribuicdes do médico veterinario
a atuacdo na educacao em saude, contribuindo com a difusdo de informactes e a
conscientizacdo das pessoas sobre 0s temas ligados ao processo saude-doenca, e a
protecdo e promocdo da saude humana em comunidades dentro dos principios do
desenvolvimento saudavel (PFUETZENREITER; ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES,
2004).

A propria politica de educacdo permanente do Ministério da Saude propbe

Que os processos de educagédo dos trabalhadores da salde se fagam a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populagdes. (BRASIL,
2009, p. 20)

Considerando toda a ampla abrangéncia de acdo do médico veterinério, ja
comentada, € preciso levar em conta a falta de conhecimento por parte da populacéo
sobre o papel da medicina veterinaria, o que a torna uma profissdo socialmente
desvalorizada. Em geral, a sociedade percebe o médico veterinario como sendo o
clinico ou o cirurgido de pequenos e grandes animais, e muito pouco relacionando sua

atuacdo com a saude publica. Outro aspecto ligado a esse mesmo problema é

3SFONSECA JUNIOR, A. M.; FIGUEIREDO, S. C. Abordagem curricular da salide ambiental nos cursos
de medicina veterinaria do estado da Paraiba. In Anais do I| FMEPT, Florianépolis, 2012.
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também a falta de valorizacdo que os préprios profissionais tém de seu papel mais
amplo na sociedade (FONSECA JUNIOR; FONSECA, 2013).

No entanto, a desinformacdo da populacdo ou a pouca valorizacdo que o
profissional tem de si mesmo, néo deveria encontrar terreno fértil na acado do Estado,
seja por omissao ou mesmo por descompromisso. Quanto a isso, vale a pena lembrar
0 seguinte questionamento feito por Svoboda e Javorouski (2011, p. 23): “Como
podemos atribuir culpa a populacdo pela desinformacéo, se até mesmo os gestores
publicos dos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal), muitas das vezes,
desconhecem o papel do médico veterinario na Saude Publica? ”

Médico veterindrio € o profissional dentro da area de saude publica que possui
capacidade de garantir a qualidade dos produtos alimentares, desde a producédo da
matéria-prima no campo até a mesa do consumidor. Sob o ponto de vista da interacao
ser humano-animal, o0 médico veterinario, além de garantir a seguranca e a qualidade
alimentar, prevé o bem-estar dos animais, promovendo e fazendo valer os direitos dos
mesmos (SVOBODA; JAVOROUSKI, 2011).

A partir do século XX, o termo “saude” ganhou novo entendimento, com uma
visdo mais ampliada e que respondia a uma maior complexidade exigida na sua
realizacdo. Ficou claro que exercer promocao da saude, prevencdo de doencas e de
agravos, intervir em reservatérios de vetores de doencas, etc..., transcendia
competéncias de uma ou outra profissdo. Deste modo, a construcao e a troca de
saberes passam a se tornar relevantes no processo de “fazer saude”, e sendo assim
a medicina veterinaria ndo poderia se furtar a definir e assumir seu papel nesses
processos (CFMV, 2009).

Ampliando a compreenséo sobre os fendbmenos da saude e da doenca, na
América Latina, nas décadas de 1970 e 1980, surgem movimentos com forte
participacdo social, oriundos das enormes contradicdes presentes nos paises do
continente. E nesse periodo que se elabora a teoria da determinacdo social do
processo saude-doenca, um dos conceitos centrais ao também nascente campo da
Saude Coletiva, e que admite a necessidade de se construir nexos entre distintas
dimensdes da realidade, para ndo se apreender apenas aspectos superficiais
daqueles dois fendbmenos. Tanto quanto os dados sobre os individuos singulares e
seus estilos de vida, é necessario conhecer e estabelecer relagbes com os aspectos
particulares de grupos da populacdo onde esses individuos produzem e consomem

aquilo que é necessario a sua existéncia; nessa dimensao, € possivel conhecer os
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“‘modos de vida” de segmentos populacionais, suas formas de organizacdo social
(politica, cultural, etc.), bem como os indicadores de saude que sinalizam
similaridades de condi¢cdes de morbidade e mortalidade. E, finalmente, é preciso ainda
relacionar os eventos ai encontrados, com a dimenséao dita estrutural, que € aquela
caracterizada pelas relagbes sociais mais amplas, ou seja, o0 modo como se
organizam estruturalmente as sociedades para a producdo e consumo, os limites e
possibilidades oferecidos pela l6gica dominante do mundo do trabalho, e a qual todos
estdo submetidos; em outras palavras, € preciso conhecer como a logica capitalista
atua para produzir processos de protecdo ou de destruicdo da saude-doenca
(BREILH, 2006).

Barata (2001, p. 139) assinala que “varios autores atribuem esse interesse
renovado (questdes socioeconbmicas) as consequéncias deletérias que 0 processo
de globalizacdo teve sobre as condi¢des de vida e a situacdo de saude dos povos
ocidentais”.

Entre diversas formulacbes sobre o principio da determinacdo social da

saude, optamos pela de Fleury-Teixeira e Bronzo (2010):

a determinacdo social da saude € apenas e tdo somente um aspecto da
determinacéo social dos individuos, da vida humana. Os meios materiais e
espirituais para o desenvolvimento e a realizacdo de capacidades a que 0s
individuos tém acesso no curso de suas vidas, assim como a teia de relagdes
peculiares nas quais cada individuo se forma e realiza a sua existéncia,
definem possibilidades e formam caracteristicas das existéncias individuais,
inclusive da nossa saude, pois definem a expressdo fenotipica de nossos
genotipos assim como a exposicao a traumas e outros agravos que também
determinam a nossa saude. (p. 37).

Diante de tais demandas, também se ampliam os desafios para os
profissionais da salude, marcadamente os interessados em Saude Publica ou os que,
por forca de vinculo de trabalho, atuam nesse ambito.

Conforme descrito pela Comissdo Nacional de Saude Publica Veterinaria
(CNSPV) do CFMV, para exercer suas fungdes nesse campo, o profissional necessita
“conhecer a forma como vivem as pessoas, Como nascem, COmo comem, COmo se
divertem, como trabalham, como adoecem, como morrem, e quais sao suas relacdes
com os animais e as questdes ambientais que as rodeiam” (CFMV, 2009).

O médico veterinario concentra sua atuagdo mais nas areas das vigilancias
(sanitaria, epidemiologica e ambiental), concentrando suas ac¢des no controle de

doencas relacionadas com fatores ambientais e sua inter-relacdo com a saude
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humana. Suas maiores dificuldades, no entanto, consistem em formas de se
aproximar mais da populacao (CFMV, 2009).

Um levantamento estimativo realizado pelo Ministério da Saude em 2008
demonstrou que o Brasil possuia aproximadamente 25.000.000 cées e 10.000.000 de
gatos. Outro dado revela que 400.000 pessoas sao vitimas de agravos provocados
por animais todos os anos, passando por atendimento no SUS, mas é grande o
namero dos casos ndo notificados, o que leva a alguns questionamentos como: “Qual
0 numero real de casos de agressdes por animais? O que acontece com 0S casos nao
atendidos?” (CFMV, 2009, p. 14).

No pais, no ano de 2008, existiam 243 Centros de Controle de Zoonoses
(CCZ), com uma populacdo atendida de 41,8%, sendo que somente 4,3% dos
municipios do pais ofereciam essa cobertura. Portanto, 5318 municipios estdo sem
nenhum servico de controle da populacéo de caes e gatos, ficando a populagéo, desse
modo exposta a desenvolver diversas zoonoses, entre elas a raiva (CFMV, 2009). E
agui, ndo se estd nem ao menos colocando em questdo a qualidade do trabalho
desenvolvido nesses centros, nem sua real eficiéncia no controle da populacéo animal
e de doencas por ela veiculadas. Considerando as condigcbes precéarias de
financiamento do ambito publico no pais e as dificuldades dos municipios em
implantar programas de saude publica, constata-se que fica praticamente inviavel
construir CCZ em todos 0s municipios, o que seria desejavel. Um caminho mais facil,
pelo menos por ora, seria incluir o profissional médico veterinario nas acdes de

atencao basica do SUS junto a populacgéo.

2.2 O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

A Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008, criou 0os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) com o objetivo de “ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercédo da
estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o0 processo de territorializacao
e regionalizagao a partir da atengao basica” (BRASIL, 2008).

Anjos et al. (2013) compreendem que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia

surgiu para prestar assisténcia as demandas populacionais que ndo estavam sendo
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alcancadas pela Estratégia de Saude da Familia, mas também para apoia-las na
estruturagéo dos servigos. Contrariando os modelos convencionais que primam pela
assisténcia curativa, especializada, fragmentada e individualizada, o NASF foi
pensado com a intencdo de superar essa visdo e partir para a corresponsabilizacédo e
a gestéo integrada do cuidado, por meio de atendimentos compartilhados e projetos
terapéuticos que envolvam o usuario.

A Portaria GM n. 154 determina que o NASF seja constituido por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuando no apoio
as Equipes Saude da Familia (ESF), dentro de seus territérios, e a0 mesmo tempo
viabilizando a troca de saberes entre os profissionais de saude (BRASIL, 2008).

O NASF é constituido por uma equipe de apoio cujo objetivo € possibilitar
maior qualidade a assisténcia prestada pelas ESF e ndo apenas atender as novas
demandas. No entanto, a proposta apresenta varios desafios, entre eles a dificuldade
na mudanca da cultura organizacional no SUS, que prioriza a quantidade de
procedimentos em detrimento da qualidade, além da dificuldade na formacéo e
capacitacao dos profissionais que integram as equipes de ESF, com fins de superar a
visdo fragmentada dominante (NASCIMENTO; OLIVEIRA5%, 2010 apud ANJOS et al.,
2013; ANJOS et al., 2013).

Foram definidas duas modalidades de NASF: o NASF 1, que deve ser
composto de, no minimo, cinco das profissdes de nivel superior da area da saude,
podendo estas serem: Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional da
Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico
Ginecologista, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicélogo, Médico
Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional; e esse tipo de nucleo devera estar vinculado a,
no maximo, quinze equipes de Saude da Familia e/ou equipes de atencédo basica para
populacdes especificas. J& 0 NASF 2 deve ser composto por, no minimo, trés
profissionais de nivel superior da area da saude que nao tenham ocupacdes
coincidentes e que estejam vinculados a, no minimo, trés e, no maximo, sete Equipes
da Saude da Familia (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

4 NASCIMENTO, D.D.G.; OLIVEIRA, C.M.A. Reflexdes sobre as competéncias profissionais para o
processo de trabalho nos Nucleos de Apoio & Salde da Familia. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v.
34, n. 1, p. 92-96. 2010.
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Ao ser criado o NASF, em 2008, quase todas as profissbes de nivel superior
da &rea da saude passaram a integra-lo, no entanto, a medicina veterinaria nao foi
contemplada, apesar de ser reconhecida como uma profissdo da area de saude.

A Portaria n. 2488, de 21 outubro de 2011, do Ministério da Saude, enfatiza a
contribuicdo dos NASF na busca pela integralidade do cuidado aos usuéarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de analise e de intervencéo sobre problemas e necessidades de saude.
Podemos citar os estudos e discussdes de casos clinicos, intervencgdes no territorio e,
em especial, a educagéo permanente da populacéo, sendo que as a¢des devem ser
voltadas para a prevenc¢do e promocao da salde (BRASIL, 2011).

Quanto as acdes especificas a cargo dos veterinarios, Barbosa (2014) lembra
gue o Conselho Federal de Medicina Veterinéria, em diversas ocasifes, elencou um
grande numero de atividades que podem ser desenvolvidas pelo médico veterinario
no dmbito do NASF, estando entre elas: - avaliar os fatores de risco relacionados a
saude e que envolvam a interacdo entre o ser humano, 0s animais e 0 meio ambiente;
- levantar o perfil epidemiologico das doencas transmissiveis, tracando medidas para
prevenir e controlar esses agravos; - realizar a educagdo em saude com foco na
promocdo da saude e na prevencado e controle de doencas de carater zoondtico; -
desenvolver a¢fes educativas junto a comunidade; - realizar estudos e pesquisas em
salde publica que permitam delimitar a territorialidade e a qualificacdo da atencao; -
realizar a prevencao e controle de doencas transmitidas por alimentos; - orientar nas
respostas as emergéncias de saude publica e eventos de potencial risco sanitario
nacional, de forma articulada com os setores responsaveis; - realizar parcerias com
outros profissionais com o foco na saude publica.

Um estudo realizado por Silva et al. (2012) no municipio de Sao Paulo sobre
o NASF, onde havia a proposicédo de definir as acdes, atribuicdes, competéncias e
composicdo do nucleo realizado em conjunto com os profissionais de saude, usuarios
e gestores, mostrou a dificuldade do grupo em propor a composi¢ao do NASF e o
namero de cada profissional no programa, principalmente se considerava a insergéo
de um profissional que nao fosse meédico. Um dos entrevistados no estudo citou que
deveria ser avaliada a demanda do local para melhor estabelecer agueles propésitos.
Nesta mesma direcdo, questionamento similar também foi levantado por Pires et al.

(2010) que afirmam a necessidade de conhecer a oferta e a demanda dos servigos de
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saude locais para subsidiar a construcdo das politicas publicas, estruturando o setor
com base nas exigéncias dos usuarios.

Partindo desta observacdo, no entanto, pode-se compreender que nem
sempre a populacdo enxerga a necessidade da insercédo de outros profissionais de
saude que ndo o meédico, dado o dominio da visdo puramente curativa, aliada a
hegemonia médica. Portanto, deve-se também considerar os avangos cientificos e
como os diferentes profissionais de saude podem apresentar sua contribui¢éo junto a
populacao (SILVA et al., 2012).

No processo de constituicdo dos NASF, deve-se reforgar a necessidade da
troca de saberes entre as categorias profissionais, uma vez que a interagao entre 0s
mesmos € essencial no processo de trabalho de efetivacdo do cuidado (MENDES;
LEWGOY; SILVEIRA, 2008).

Em que pese esta necessidade, tem se observado que uma das dificuldades
no trabalho do NASF tem sido a formacé&o anterior dos profissionais, que ndo atende
as necessidades do SUS e da atencdo basica, tornando mais dificil a desejada
integracdo. A mudanca na formacéo e na pratica € um desafio, ja que depende da
mudanca no paradigma de formagao de muitas instituices de ensino (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

2.2.1 A Participacdo do Médico Veterinario no NASF

A saude publica veterinaria contribui diretamente na prevencédo e promocao
da saude humana, desse modo, o profissional médico veterinario encontra um
importante campo de trabalho nesse contexto, e deve estar comprometido com uma
atuacao que vise proteger a populacdo contra as enfermidades coletivas, ao lado de
outros profissionais (FRIAS; MARIANO; PINHEIRO JUNIOR, 2009).

A participacdo desse profissional nas equipes de saude encontra um espago
de atuacao privilegiado na Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental, podendo ai demonstrar a sua importancia estratégica no controle e
investigacdo de doencas e agravos, de modo a buscar o bem-estar da populagao.

Na Vigilancia Sanitaria, em especial, 0 médico veterinario tem contribuido na

area de inspecéao de alimentos, inspecdo de produtos de origem animal, investigacéo
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de surtos alimentares e controle das condi¢des de oferta de servigos, sempre com a
finalidade de proteger e promover a saude da populagdo (FRIAS; MARIANO;
PINHEIRO JUNIOR, 2009; COSTA, 2004; SANTOS; BITTENCOURT, 2005).

Apesar de longa trajetoria de atuacdo no campo da saude publica, o
reconhecimento como profissional integrante da area da saude no pais somente vem
ocorrer com a publicacdo da Resolucdo n. 218 do Conselho Nacional de Saude, de
06 de marco de 1997, que reconheceu os meédicos veterinarios como profissionais de
saude de nivel superior, juntamente com mais outros 12 profissionais (BARBOSA,
2014; BRASIL, 1997). Este foi um passo decisivo para se avangar na inclusdo do
médico veterinario em outras instancias de organizacao da politica publica em saude
no Brasil.

Mesmo sendo uma profissdo que ao longo dos anos tem evidenciado
contribuir com a construcdo do SUS, ela ainda ndo estava considerada como
integrando os quadros do NASF. Depois de uma grande luta reivindicando e
demonstrando sua necessidade nos processos de trabalho desenvolvidos na area de
saude, o Ministério da Saude, em 2001, reconheceu a medicina veterinaria como
integrante do NASF, quando publicou no Diario Oficial da Unido a Portaria n.
2488/2011. Com base nessa determinagdo, os gestores estaduais e municipais de
salude passaram a considerar a integracdo do médico veterinario nos seus quadros
de servidores, com o objetivo de avancar na estratégia da Saude da Familia (BRASIL,
2011).

Mesmo com tais avangos, sempre se colocam novas demandas para o
profissional e, assim, novas duvidas e desafios de como deve se dar essa insercao.
As competéncias e habilidades relacionadas a saude humana, animal e ambiental
requeridas da medicina veterinaria, e focadas nas interfaces da Saude da
Familia/comunidade e o territorio, estdo permanentemente exigindo o debate e a
reflexdo sobre essa atuacdo (BARBOSA, 2014).

O trabalho de conscientizagdo e sensibilizacdo dos proprios profissionais
quanto a sua insercdo no entdo Programa de Saude da Familia™ vinha sendo
fomentado desde 2004, pela Comissdo Nacional de Saude Publica
Veterinaria/lCNSPV do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, que realizou

diversos seminarios pelo pais abordando o tema (CFMV, 2009).

“A Portaria n. 648, de 28 de marco de 2006, o Ministério da Saude passou a designar ndo mais como
Programa, mas como Estratégia as acfes de Saude da Familia.
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A legislacao ainda é recente e a insercdo de médicos veterinarios no NASF
depende do entendimento dos gestores sobre a necessidade do profissional em seus
qguadros de trabalho, a exemplo do que vem se observando em estados como o Ceara,
Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Embora a atuacdo desses
profissionais venha ocorrendo de forma timida, em muitas regides ja desenvolvem
processos de trabalho mais consolidados (BARBOSA, 2014).

Um estudo realizado em 2012 por Dutra et al. (2013), com o objetivo de
levantar a atuacdo do médico veterinario no NASF nos 21 municipios que compdem
a V Gerencia Regional de Saude de Pernambuco, indicou que haviam 31 médicos
veterinarios atuando em saude publica (67,7%) e agricultura (32,3%), sendo que o
trabalho em saude concentrava-se exclusivamente em vigilancia em saude, ndo
havendo nenhum profissional atuando diretamente no NASF, denotando pouca
conscientizacdo dos gestores quanto a importancia do profissional nesse campo.

Em Floriandpolis-SC foi realizada uma pesquisa por Inda et al. (2013) para
avaliar as atividades desenvolvidas pelos médicos veterinarios no Centro de Controle
de Zoonoses e o impacto direto de suas acdes na saude da populacdo, com o objetivo
de fornecer dados para subsidiar a insercao do profissional no NASF. Ao se levantar
0 numero de agressdes por cdes e gatos, observou-se ser este o0 agravo de maior
incidéncia registrado nas unidades de saude; o estudo enfatizou a importancia de se
incluir este profissional nas equipes multiprofissionais para trabalhar com as
zoonoses, junto a populacédo. Mas o estudo também levantou a baixa incidéncia de
leishmaniose tegumentar americana e o controle de roedores, com demonstragao da
interferéncia direta do trabalho do profissional médico veterinario e sua integracéo
com as ESF.

Uma proposta de atuacdo do médico veterinario nos vinte e nove Nucleos de
Apoio a Atencdo Primaria em Saude (NAAPS) de Curitiba tinha como finalidade
sensibilizar o gestor quanto a relevancia do profissional e definia as possiveis areas
de atuacdo: zoonoses, epidemiologia, saude ambiental e orientacdo quanto a
manipulagdo e conservacao dos alimentos. O documento propunha que o0 numero de
profissionais seria definido de acordo com o perfil epidemiologico e a demanda de
cada regidao (NOGARI, 2011).

Assim, o trabalho multidisciplinar considerado pelos grupos intersetoriais e
interinstitucionais que planejam, executam e avaliam estudos e programas de impacto

ambiental, contribuem para que o médico veterinario esteja presente no conjunto de



27

acoes relacionadas a ambiente-satde-desenvolvimento. Entende-se que a medicina
veterinaria contribui para o bem-estar e a saude do ser humano, e que isso se deve

as acOes sobre condicbes do meio ambiente, cujo componentes mais importantes sao:

a) Disponibilidade de agua potavel e de qualidade;

b) Destinacdo de esgoto correto;

c) Prevencao de contaminacao por perigos quimicos, fisicos e bioldgicos;
d) Preservacao de recursos naturais;

e) Protecdo da fauna e flora (CIFUENTES, 1992, p. 193-194).
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3 METODOLOGIA

Os recursos utilizados para levantamento de dados e informacdes que

permitiram a organizagao do presente trabalho foram:

a) Revisao bibliografica sobre o tema.

b) Levantamento junto ao setor de Atencdo Basica e Nucleo de Apoio a

Saude da Familia do municipio de Colombo, sobre o nimero de NASF
implantados, nimero de unidades basicas de saude e quadro profissional
inscrito nos NASF.

Levantamento do numero de notificagcbes sobre agressées por caes e
gatos, investigacdes de agressdes por animais peconhentos e notificacbes
de casos de leptospirose junto a Vigilancia Epidemiol6gica do mesmo

municipio, no periodo de 2013 a 2015.
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4 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA

4.1 Descricao Geral da Organizacao

O municipio de Colombo foi instalado em 05 de fevereiro de 1890. Esta
localizado na regido metropolitana de Curitiba, com uma area territorial de 197,805
km2, sendo a populacdo de 212.967, de acordo com o CENSO de 2010, sendo
105.010 homens e 107.957 mulheres. A populagéo estimada para o ano de 2014 era
de 229.872 habitantes (IPARDES, 2013).

O Indice de pobreza apresentado pelo municipio é de 44,91%, e o IDH, no
ano de 2010, era de 0,733 (IPARDES, 2013).

A estrutura de servigos de saude publicos compreende vinte e trés Unidades
de Saude, dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS — alcool e drogas, Il
transtorno), um centro de especialidades médicas, um centro de especialidades
odontoldgicas, dois Prontos Atendimentos, uma Unidade de Saude da Mulher, uma
Unidade DST/AIDS, e setor de Vigilancia Sanitaria, que compreende a Vigilancia
Ambiental, a Saude do Trabalhador e Vigilancia Sanitaria propriamente dita, além do
Setor de Vigilancia Epidemioldgica. Segundo os dados de recursos humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Colombo, o quadro funcional é composto de
novecentos e cinquenta e seis servidores, sendo duzentos e sessenta e sete Agentes
de Saude. Sao quarenta e quatro equipes ESF, sendo vinte e trés ESF Convencional
e vinte e uma ESF do Programa Mais Médicos. Sdo sete equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) (CNES, 2015).

Na estrutura da Secretaria Municipal de Saude n&o consta a criacdo de um
Centro de Controle de Zoonoses, que deveria trabalhar com questdes relacionadas a
posse responsavel de animais, educacdo em saude, controle de zoonoses e da
populacdo de animais. Até o presente momento, o setor da Vigilancia em Saude e
seus segmentos de atuacao - a Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica e Saude do Trabalhador - ndo foi implantado, apesar de ja existir
legislacdo municipal criando a referida estrutura.

Em relacdo ao NASF, o municipio credenciou duas unidades, sendo que

apenas uma delas se encontra habilitada. Um dos NASF esta localizado na Unidade
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Bésica da Vila Liberdade e atende os bairros Liberdade, Maua e Jardim Parana. O
outro NASF se localiza na Unidade Bésica do Fatima e atende os bairros do Fatima,
Jardim das Gracas e CAIC, sendo que este nucleo ainda néo esta habilitado, pois ndo
apresenta a equipe composta por 100% de profissionais de nivel superior com 200h.
Os profissionais que compdem o NASF no municipio sdo: nutricionista, psicélogo,
assistente social, médico ginecologista, médico pediatra, fonoaudidlogo e profissional
de educacéo fisica.

O NASF localizado na Unidade de Saude da Vila Liberdade, e que abrange
as Unidades de Vila Liberdade, Maua e Jardim Parana, atende 7.270, 9.455 e 4.148
pessoas respectivamente. J4 o0 NASF localizado na Unidade Bésica do Fatima devera
atender 12.354 pessoas no bairro Fatima, 21.451 no CAIC e 7.081 no Jardim das

Gracas.

4.2 Diagnostico da Situacao-Problema

A auséncia do profissional médico veterinario no NASF tem impedido a acéo
municipal em varias areas relacionadas a saude publica veterinaria, entre elas o
controle de zoonoses, um dos campos essenciais na promocao e prevencao da saude
de populacéo. A pratica veterinaria tem se mostrado estratégica, principalmente com
0 processo da globalizagcéo e seus efeitos, dentre 0os quais a inter-relagéo crescente
entre o ser humano e os animais, o que pode potencialmente se traduzir em aumento
de doencas ditas zoonoticas.

A auséncia de uma politica publica no controle da populacdo de animais, que
envolva possiveis incrementos da acdo do municipio, a educacdo em saude e a
conscientizacdo da populacao, tem prejudicado as acdes de controle de doencas.

Em Colombo, ja ocorreram diversas situagcbes nas quais se constatou a
necessidade da participacdo direta de profissional médico veterinario: casos de
zoonoses, agressbes por animais, maus tratos de animais e acumuladores de
animais, entre outros.

Atualmente, as investiga¢des de casos de agressdes por animais domésticos
tém sido acompanhadas nas Unidades de Saude, quando o paciente chega para

atendimento, é feita a entrevista pelo enfermeiro e o0 caso encaminhado para
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atendimento médico, conforme o protocolo do Ministério da Saude para tratamento
antirrabico. Durante o tratamento, se impfe a necessidade da observacdo do animal
agressor, quando possivel, pelo periodo dos dias 0 (dia da agresséo), 5 e 10, para
entdo continuar ou suspender o emprego da vacina no paciente. Em Colombo, no
entanto, esta observagéo tem sido realizada por Agentes Comunitarios de Saude, o
que podera gerar algumas incertezas, tais como: qual a capacitacdo desses agentes
para a avaliacdo do animal agressor? Até que ponto esses profissionais estao aptos
para atestar a higidez dos animais? Existe um retorno do quadro de saude do animal
para que sejam suspensas a vacinacéo dos pacientes agredidos?

Estes sdo alguns questionamentos que se fazem necessarios, entre outros,

guando o objetivo € ampliar qualificar as a¢des coletivas no ambito do SUS.

4.2.1 NotificagOes de Agravos

Alguns dos agravos que envolvem animais que ocorrem no municipio sao:
agressOes por cades, gatos e morcegos; acidentes com animais peconhentos e
leptospirose.

As notificacdes de atendimento antirrabico humano no municipio de Colombo,
no ano de 2014, foram de 1159 casos e, em 2015, chegaram a 1156 casos, totalizando
2315 casos investigados e cadastrados no SINAN NET. Esses dados podem ser
observados na Tabela 1:

TABELA 1 — NUMERO DE NOTIFICACOES DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO, POR MESES, NOS
ANOS DE 2013 A 2015, NO MUNICIPIO DE COLOMBO-PR.

Ano/més | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

2013 80 75 101 87 63 62 98 98 102 92 43 64 965
2014 54 50 86 87 93 107 125 89 119 127 101 121 1159
2015 113 76 103 82 100 121 111 144 103 106 91 6* 1156

FONTE: SINAN NET, 2015
NOTA: * dados ainda nao concluidos, faltando fechamento dos casos e alimentacao do sistema
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Ora, os dados remetem ao consideravel volume de a¢des no controle da raiva
canina, e cujas acdes devem ser melhor implementadas para ndo somente ampliar
essa cobertura, mas tornar cada vez mais divulgadas entre a populacao tal iniciativa,
servindo como importante forma de educacédo sanitaria. Apesar de a populacéo temer
0 risco de adquirir raiva, 0s numeros apresentados nem sempre expressam a
realidade, pois ocorrem subnotificacdes, uma vez que a procura por servicos - onde
preferencialmente é feita a notificacdo - € espontanea. Mesmo os casos notificados
necessitam de uma melhor avaliagdo quanto a situagéo clinica do animal e de em
quais circunstancias se deu a ocorréncia da agressao.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2012) demonstrou que no estado de
Minas Gerais o tratamento antirrabico pos-exposicdo havia duplicado nos ultimos 10
anos e, em muitos casos, 0s atendimentos eram negligenciados pelas autoridades
sanitarias, principalmente na avaliacdo do tipo e da gravidade de exposi¢cao ao virus
rabico. Fica, mais uma vez, patente a necessidade de um trabalho especifico e de
qualidade quanto ao controle da populacao de animais.

Os numeros apresentados na Tabela 1 corroboram o estudo apresentado por
Fortes et al. (2007) o qual mostrou que, no periodo de 2002 a 2005, foram notificados
2163 casos de acidentes com animais domésticos, demonstrando a necessidade de
um trabalho educativo junto a populagédo, com o objetivo de conscientiza-la quanto
aos riscos e a gravidade das agressoes.

Também foram observados casos de leptospirose, alguns em decorréncia de
enchentes, outros provenientes do contato com animais infectados ou até mesmo
provocados pelas péssimas condicbes de saneamento ambiental, como indica a
Tabela 2.

TABELA 2 — NUMERO DE NOTIFICACOES DE LEPTOSPIROSE, POR MESES, NOS ANOS DE 2013
A 2015, NO MUNICIPIO DE COLOMBO-PR.

Ano/més | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
2013 7 9 9 12 6 8 10 3 2 6 7 5 84
2014 3 5 22 10 6 3 3 7 6 8 3 6 82
2015 10 10 13 5 9 8 1 5 2 7 5 0 75

FONTE: SINAN NET, 2015
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No Brasil, a leptospirose ocorre em periodos chuvosos, devido as enchentes,
falta de saneamento e a alta infestagéo de roedores infectados, o que tem tornado a
doenca endémica, com registro de casos em todas as unidades da federacéao.

Os dados do Ministério da Saude (2016b) demonstraram que no Parana o
namero de casos de leptospirose foi de 320 casos no ano de 2013, 249 em 2014 e
417 em 2015; ja no pais, os casos registrados foram: 4138 em 2013, 4710 em 2014 e
3774 em 2015.

Com relacdo a leptospirose, também € oportuno comentar a respeito da
subnotificacdo de casos que, assim como em outras doencgas infectocontagiosas, séo
ainda aspectos que fazem parte de nossa realidade brasileira (SILVA; BOING, 2007).

Deve-se, ainda, considerar a ocorréncia de acidentes de trabalho com varios
profissionais, expondo-0s a contaminacéo, como é o caso dos veterinarios, tratadores
de animais, agricultores, catadores de lixo, profissionais da area de saneamento etc.
(BRASIL, 2016b).

Outra situacao-problema enfrentada no municipio de Colombo sédo os casos
de agravos provocados por animais peconhentos, entre eles a aranha-marrom, a
lagarta lonomia, picadas de cobras e outros, nos quais o trabalho do médico
veterinario teria contribuicdo decisiva para a reducdo do numero de ocorréncias
(TABELA 3).

TABELA 3 — NUMERO DE INVESTIGACOES DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS, POR
MESES, NOS ANOS DE 2013 A 2015, NO MUNICIPIO DE COLOMBO-PR.

Ano/més | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
2013 32 33 42 54 28 5 11 8 18 40 45 36 352
2014 51 91 35 23 21 18 23 19 25 35 47 41 429
2015 55 42 42 44 20 9 14 26 43 42 33 1 371

FONTE: SINAN NET, 2015

O crescente desmatamento e as mudangas climatologicas do planeta tém
interferido no ciclo de vida de animais peconhentos, e isso tem levado, por sua vez,
ao aumento do numero de acidentes com esses animais. Dados fornecidos pela
Unidade Técnica de Vigilancia de Zoonoses do Ministério da Saude mostram que
houve um crescimento de 157% no numero de notificagfes, nos ultimos 10 anos, no
Brasil; somente em 2011, ocorreram mais de 139 mil acidentes, com 293 Obitos
(BRASIL, 2015).
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Ha que se considerar, ainda, os casos de surtos alimentares que s&o
diagnosticados como “viroses” ou “enterocolites”, situagdes que precisam ser melhor
avaliadas e acabam sendo negligenciadas, pois quando o paciente entra na Unidade
de Saude para atendimento, nem sempre sao feitas as correlacdes da sintomatologia
com o diagnostico de doencga transmitidas por alimentos, e na maioria das vezes
ocorrem subnotificacdes, situacdo que compromete mais ainda a satude. No Brasil,
segundo o Ministério da Saude, ainda séo preocupantes os dados relativos a doencas
transmitidas por alimentos (DTA), conforme sinalizam a Tabela 4 e o Grafico 1
(BRASIL, 2016a), a seguir:

TABELA 4 — SERIE HISTORICA SURTOS DE DTA. BRASIL, 2000 A 2015*

Ano Surtos Doentes Expostos
2000 427 9.535 31.821
2001 872 15.631 211.228
2002 806 12.391 116.962
2003 619 17.910 688.772
2004 635 21.776 368.109
2005 913 17.214 242.191
2006 573 10.312 49.465
2007 683 11.708 25.195
2008 641 8.995 23.275
2009 594 9.431 24.014
2010 498 8.628 23.954
2011 795 17.884 52.640
2012 863 14.670 42.138
2013 861 17.455 64.340
2014 886 15.700 124.359
2015 426 7.371 18.766
Total 10.666 209.240 2.107.229

NOTA: *Ultima atualizac&o em outubro de 2015.
FONTE: SINAN/SVS/MINISTERIO DA SAUDE (2016a)

Os alimentos envolvidos em surtos alimentares séo alimentos mistos (14,1%),
ovos e produtos a base de ovos (7,8%); carne bovina in natura, processada e miudos
(3,4%); leite e derivados (3,4%); carne de aves (2,2%) e carne suina (2,1%), sendo o
agente etiolégico mais presente Salmonella, Staphylococcus aureus e Clostridium

perfringens. Esses dados refletem a importancia de se realizar a manipulacao correta
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dos produtos de origem animal evitando a ocorréncia de surtos alimentares (BRASIL,
2016a).

GRAFICO 1 — SERIE HISTORICA SURTOS DE DTA. BRASIL, 2000 A 2015*
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NOTA: * Dados sujeitos a alteracdes
FONTE: SINAN NET/SVS/MS (2016b)

A presencga mais constante do médico veterinario contribuiria para estimular
as relagdes entre unidades basicas de saude e outros ambitos do sistema de saude,

tanto municipal como estadual e até mesmo nacional.
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5 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUCAO DA SITUACAO PROBLEMA

5.1 Desenvolvimento da Proposta

Com o objetivo de ampliar as a¢des no cuidado a saude e reduzir os agravos
e problemas relacionados com zoonoses, deterioracdo do meio ambiente, descontrole
da populacdo de animais domésticos, enfermidades transmitidas por alimentos,
doencas emergentes e reemergentes e outros impde-se considerar a inclusdo do
meédico veterinario no NASF, bem como nos setores da Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Ambiental.

Embora n&o esteja dentro do escopo deste trabalho aprofundar a
consideracéo do trabalho do médico veterinario nos ambitos da Vigilancia Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental, consideramos ser bastante oportuno aproveitar o corpo
de argumentos que aqui trazemos, e estender a proposta da atuacdo deste
profissional para os referidos ambitos.

A inclusdo do médico veterinario no NASF devera ser planejada de acordo
com o territério de acdo de cada ESF, onde os dados epidemiol6gicos devem ser
utilizados para levantar o perfil e o historico das doencas nas areas em questdo. Em
relacdo a inclusdo nos setores das Vigilancias Epidemiolégica e Ambiental, os
argumentos devem ser baseados com base no perfil epidemioldgico do municipio, nos
fatores ambientais, nas reclamacdes e demandas relacionadas com animais e demais
atividades que necessitam o saber veterinario, tais como 0s processos envolvendo
alimentos de origem animais, além de outros. Os dados devem ser apresentados aos
gestores municipais para a sensibilizagdo quanto a proposta de inclusdo do
profissional.

Como até o momento o municipio possui dois NASF, o profissional médico
veterinario deve estar presente em cada nucleo, totalizando dois. Em relacéo ao setor
de Vigilancia Epidemiologica, seria necessaria a inclusdo de dois profissionais,
enquanto no setor de Vigilancia Ambiental haveria a necessidade de mais dois, dado
o volume de trabalho que j4 se conhece, e na area de Vigilancia Sanitaria seria
necessario mais dois profissionais, considerando o nimero de estabelecimentos da

area de alimentos. Neste patrticular, € preciso lembrar que algumas acdes em saude
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séo de competéncia exclusiva das Vigilancias como, por exemplo, o monitoramento
de morcegos em areas urbanas. Nao considerar esses aspectos com relagdo as
vigilancias, acarretara em falhas nas acdes na ponta do sistema de saude, incluindo
aguelas a serem realizadas nos NASF.

Ponderando que a equipe de Vigilancia Epidemiolégica devera fornecer
orientacao técnica para os demais profissionais de saude, pois os dados servirdo para
a tomada de decisdo na execucao de acbes de controle de doencas e agravos, a
presenca do medico veterinario qualificara estas responsabilidades naquilo que for de
sua competéncia.

Os médicos veterinarios também podem participar como comunicadores ou
multiplicadores de informacdes, e mesmo como formadores de opinido, relacionadas
a saude publica, estimulando mudancas de comportamento e atitudes, encorajando a
comunidade a se organizar e reivindicar condi¢des que garantam a saude publica. O
proprio conhecimento sobre zoonoses podera servir de exemplos para a prevencao
de doencas (WHO, 2002).

Acbes que deverédo ser desenvolvidas no ambito da presente proposta:

a) Levantamento do perfil epidemiolégico e das demandas apresentadas
até o momento;

b) Sensibilizacdo dos gestores municipais e dos demais profissionais de
saude;

c) Solicitacdo de dotacdo orcamentaria para concursar profissional
médico veterinario;

d) Alteracéo da legislacéo junto a Camara Municipal, referente ao Plano
de Cargos e Salarios, aumentando o namero do profissional médico
veterinario no quadro funcional da prefeitura;

e) Definicdo dos programas e agOes a serem realizadas pelo médico
veterinario, construida junto com uma equipe de profissionais de
saude, e quando deverdo participar os demais médicos veterinarios
pertencentes ao quadro de profissionais da Prefeitura Municipal de
Colombo;

f) Realizac&o de concurso publico para provimento de vagas.
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5.2 Plano de Implantacéao

Apé6s a realizacdo do concurso para provimento de vagas, o medico
veterinario que ira compor a equipe do NASF sera responsavel por realizar acbes em
conjunto com os demais profissionais de saude, envolvendo-se em ac¢fes de saude
publica, educacédo em saude, acompanhamento da populacéo, controle de zoonoses.

As acbes que poderdo ser desenvolvidas pelo profissional estdo descritas
abaixo:

a) Acompanhamento dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia,
realizando visitas domiciliares para conhecer e atender as
necessidades e demandas relacionadas a saude;

b) Avaliagdo dos domicilios quanto a ocorréncia de zoonoses, agressoes
por cdes e gatos, bem-estar animal,

c) Repassar as informacdes levantadas no diagndéstico situacional para
os demais profissionais de salude do NASF e da US implicada;

d) Acompanhamento de casos de agressdes por animais, avaliando a
salude do animal agressor, estimulando a notificacdo do caso,
auxiliando na investigagdo do caso, e repassando orientacbes aos
profissionais de saude, entre eles médico, enfermeiros e agentes de
saude;

e) Orientagbes quanto aos riscos ambientais relacionados a
contaminacdo da agua, do solo e do ar, desenvolvendo atividades de
orientacdo quanto ao saneamento ambiental,

f) Orientacdes quanto a manipulagéo de alimentos, com foco em doencas
transmitidas por alimentos;

g) Avaliagéo, elaboragdo e implantagcdo de programa de controle
integrado de pragas, entre eles roedores, pombos, Aedes e outros
vetores;

h) Orientacbes quanto a doencas zoonaoticas e 0 risco para a saude da
populacao;

i) Ac0Oes de educacdo em saude, contribuindo na elaboracéo/realizacao
de palestras que integram programas de saude, entre eles eventos

para gestantes, hipertensos, diabéticos, etc., além de palestras para as
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comunidades, com foco em acgdes relacionadas ao trabalho e atuacao
do profissional médico veterinério;
J) Auxilio nas atividades do setor da Vigilancia Epidemioldgica quanto ao

monitoramento de quirépteros em areas urbanas e combate de vetores.

5.3 Recursos

Considerando a necessidade de que o NASF seja implantado com o
profissional médico veterinario, faz-se necessario considerar ainda a ampliacdo e
inclusdo do profissional em outros setores da saude, uma vez que a auséncia ira
dificultar as agOes realizadas no servigo, dificultando a efetividade e a tomada de
deciséo, por isso esse trabalho faz mencgéo na ampliacdo do quadro. Para a inser¢ao
do médico veterinario no NASF e nos setores das Vigilancia Ambiental e Vigilancia
Epidemioldgica, e ampliagcdo do quadro na Vigilancia Sanitaria, serdo necessarios
recursos financeiros para contratagdo dos profissionais, aquisicdo de equipamentos,
mobiliario e estrutura fisica.

Serdo igualmente necessarios recursos financeiros para a contratacao de
meédicos veterinarios para os dois NASF, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e
vigilancia epidemiolégica devera ser previsto o numero profissional conforme o

descrito no Quadro 1.

QUADRO 1 — QUANTIDADE DE MEDICOS VETERINARIOS COM BASE NO LOCAL DE ATUACAO

Local de atuacéao Quantidade de profissional (médico
veterinario)

NASF 2
Vigilancia Epidemiolégica 2*
Vigilancia Ambiental 2
Vigilancia Sanitéria 2

NOTA: * um médico veterinario para atuar no programa de monitoramento de quirépteros

A estrutura fisica a ser utilizada seréo as dependéncias da Unidade Basica de
Saude da Vila Liberdade e da Unidade Basica de Saude do Bairro Fatima, locais de
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implantacdo dos NASF. Para as Vigilancias Ambiental e Epidemiolégica os espacos
fisicos a serem utilizados j& fazem parte da estrutura fisica da Secretaria de Saude
nao havendo necessidade de construgdo ou ampliacéo.

Os espacos fisicos para reunides e encontros com a comunidade para a
realizacdo de palestras serdo as salas de reunides presentes nas unidades de saude,
quando necesséario podera ser utilizado espacos de igrejas, de associacdes de
moradores ou escolas municipais.

Os recursos financeiros deverao ser pensados para:

a) Elaboracédo e execucdo do concurso publico.

b) Dotacdo orcamentaria para o pagamento dos profissionais.

c) Aquisicdo de equipamentos de trabalho, tais como moveis,
computadores, impressoras, materiais de expedientes, elaboracédo de
folders, materiais de uso médico para realizacdo de procedimento,
equipamentos de protecao individual, etc.

d) Veiculos para o transporte dos profissionais.

Os recursos financeiros para o pagamento dos honorarios dos profissionais

estao descritos no Quadro 2.

QUADRO 2 — QUANTIDADE DE MEDICOS VETERINARIOS E OS CUSTOS COM HONORARIOS EM
PERIODO DE UM ANO.

Quantidade de Honorarios Total/més Total/ano
médicos veterinarios (R$)/profissional/més (R$) -8 (R$)*
veterinarios
8 3.148,88 25.191,04 327.483,52

NOTA: *Os valores apresentados n&o estdo considerando os aumentos ou reposicao salarial.

5.3.1 Resultados Esperados

Apbs a sensibilizacdo e conscientizagdo dos gestores municipais, pretende-
se que o projeto de insercdo dos médicos veterinarios no NASF seja aceito e
implementado. Com a inclusdo desse profissional, espera-se que ocorram reducdes

nos casos de agressdes por caes, com a realizagdo da busca ativa e a redugéo do
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uso de vacinas antirrabicas, o que levard a uma melhor conscientizagdo dos demais
profissionais de saude e dos usuarios.

Espera-se ainda que a atuacao de médicos veterinarios no NASF resulte num
melhor entendimento por parte da populacdo quanto a posse responsavel de animais
de estimacgdo, o que deve levar a reducdo das incidéncias de doencas com perfil
zoonotico, diminuicdo de abrigos de vetores, tais como Aedes, roedores, etc.

Com respeito ao trabalho de educacdo em saude promovido por esse
profissional, estima-se que ele podera contribuir na reducéo das reclamacdes quanto
a saneamento ambiental, maus tratos a animais, danos ambientais e outros.

Todas essas acBes em saude, a médio e longo prazo, serdo refletidas
diretamente nos indicadores de saude de Colombo, com diminuicdo nos custos com
tratamentos.

O “olhar em saude” deste profissional, associado aos saberes e préaticas dos
demais profissionais de saude, pode influir no planejamento do municipio para o
futuro, permitindo que muitas intervencfes em varias localidades impecam a

ocorréncia de doencas e de problemas socioambientais.

5.3.2 Riscos ou Problemas Esperados e Medidas Preventivo-Corretivas

A principio, ndo conseguimos registrar nenhum risco que possa advir dessa
proposta, pois seria negar toda a argumentacao construida ao longo do texto.

J4 com relacdo a problemas, o que se pode pensar seriam possiveis
demandas por parte de outros profissionais, que igualmente se considerem com
atribuicdes e responsabilidades no ambito da politica publica de saude, e também

passem a reivindicar sua incluséo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos problemas relacionados com seguranca alimentar, controle e
diagnostico de zoonoses, problemas ambientais que levam a agravos a saude da
populacao poderiam ser evitados se a gestao tivesse consciéncia e o olhar focado na
troca e construcao de saberes vindo de diferentes profissionais.

As constantes dificuldades no financiamento da politica publica no Brasil,
desde a criagdo do Sistema Unico de Saude, tem produzido também um estreitamento
na forma de considerar a natureza das a¢Ges de atencdo a saude. Ou seja, com
poucos recursos financeiros, ou ao menos, insuficientes para sustentar um sistema
com qualidade — ja que em sua concepc¢do o SUS é tido como um dos melhores
sistemas de salde do mundo — h4 uma tendéncia a se limitar ao minimo os padrdes
requeridos para o cuidado com os seres humanos afetados por doencas e agravos,
bem como as politicas de prevencédo a essas doencas e agravos.

Poderiamos afirmar que as exigéncias de aprimoramento dos NASF se
encontram dentro dessa contradicdo, em que se argumenta pela expansao
guantitativa e qualitativa dessa instancia do SUS, mas, a0 mesmo tempo, as
administragdes municipais se enfrentam com problemas concretos para atender a tais
reivindicacoes.

Embora conscientes desse conflito — que atinge todas as politicas publicas do
pais — ndo podemos deixar de pressionar governantes, gestores e responsaveis, pelo
constante avanc¢o na consolidacao do aparato publico. Afinal, é dele que depende a
maior parte da populagéo brasileira, sem o que, ela se torna vitima inconteste da falta
de uma melhor construcao da instancia publica.

Justificar a importancia da expansao do quadro funcional na area publica de
saude ira refletir na forma como os programas saude sao conduzidos. Como exemplo,
podemos argumentar com o fato de que ampliar o quadro de médico veterinario ira
contribuir na reducdo do uso indiscriminado de vacina antirrdbica — o que resulta em
custo elevado para a rede — pois permitira avaliar mais criteriosamente 0s animais e,
de acordo com a anamnese apresentada, dispensar o protocolo de vacinacéo.

Achamos importante assinalar estes aspectos, para deixar evidente que nao
desconhecemos os entraves e dificuldades que existem em nivel estrutural, e ndo

apenas em niveis locais. Com isso, queremos afirmar que a luta e esforcos
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particulares para melhorar o SUS devem se dar simultaneamente nos niveis
tecnocientificos, mas também no nivel da grande politica, uma vez que ndo € pela
falta absoluta de recursos que o sistema sofre, mas de uma forma de distribuicdo da
riqueza nacional. A nosso favor, lembramos o que foi formulado pelos agentes sociais
que se envolveram na 82. Conferéncia Nacional de Saude, e que redigiram o relatorio
do evento, ja tratado nas paginas iniciais deste trabalho: “[a saude] &, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacédo social da producao [a riqueza], as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”. (BRASIL, 1986, p. 4).

Em alguns momentos de nossa atuacdo profissional, observamos, com
alguma surpresa e com sentimento de “impoténcia”, que muitos gestores e
profissionais de saude acabam negligenciando o seu trabalho com a saude, pois nem
sempre a populacdo tem acesso ao atendimento e, quando o consegue, a atencao ja
chegou tarde.

E cabe um Ultimo questionamento quanto aos profissionais de saulde: sera
que estdo realmente preparados para atuar no Sistema Unico de Satde?

No entanto, de uma questdo temos certeza, a de que o maior dos desafios
para se alterar o padrdo de salde da populacéo é urgente superar as desigualdades

nos niveis de vida dos brasileiros.
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