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N&o somos apenas doutores de cées e
gatos, vacas, ovelhas, cabras e de outros
animais; somos parte essencial também
para a saude humana, pois sempre havera
um Médico(a) Veterinario(a) por tras de
toda alimentagdo de origem animal
procurando certificar que este alimento
estara apto para o0 consumo, n&ao
esquecendo também de que muitos
avangos da medicina humana tiveram a
nossa ajuda e que o maior especialista em
Zoonoses somos naos, por isso devemos
nos orgulhar desta nossa profisséo
maravilhosa.

MV Miriam Isabela Bellaguarda Corréa
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A Medicina Veterinaria € uma das profissées do ambito da saude e, apesar de
intimamente ligada a Saude Publica, pouco é reconhecida por este mérito. A Atengao
Basica a Saude no Brasil tem como principal porta de entrada ao sistema a Estratégia
Saude da Familia, que se compdem por equipes multiprofissionais (basicamente
Médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e de saude bucal e agentes
comunitarios de saude), que atendem diretamente a clientela de um territério de
saude. A partir de 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que visam dar apoio técnico as equipes de Saude da Familia (eSF), ou seja,
ajudar tecnicamente na solug&o de problemas ou duvidas que as eSF tenham e s&o
compostos por uma extensa lista de profissionais da saude; porém, entre 2008 e 2011,
a Medicina Veterinaria ndo tinha amparo legal para compor os NASF, situagcédo que
mudou com a Portaria n° 2.488/2011 do GM/MS. Desde entdo, os Médicos
Veterinarios passam a ser reconhecidos como agentes de saude publica humana e
podem trabalhar na formulagao de acdes de saude publica, de maneira a dar suporte
técnico as eSF as quais estiverem ligados, contribuindo “para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da ampliagao clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais
dentro dos territérios” (CFMV, 2013), em especial aqueles problemas ligados as
antropozoonoses ou a atengao e conservagao dos alimentos de origem animal.
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Veterinary Medicine is one of the professions encompassed by the health area
and it is closely linked to Public Health. Nonetheless, it is rarely recognized for this
merit. The main gateway to the Basic Health Care system in Brazil is the Family Health
Strategy, made up of multidisciplinary teams (doctors, nurses, dentists, nursing and
dental technicians, and community health agents) that work directly with the clientele
of a health territory. Since 2008, Family Health Support Centers (NASF) have been set
up in order to provide technical support to the Family Health teams (eSFs), i.e., help
solve problems or doubts that the eSFs might have. These NASF are composed of an
extensive list of health care professionals. However, between 2008 and 2011,
Veterinary Medicine had no legal support to compose NASF. This situation changed
with Decree No. 2.488/2011 from the Ministry of Health. Since then, Veterinarians have
been recognized as human public health agents and can, therefore, work in the
development of public health actions to provide technical support to the eSFs they are
linked to. “This contributes to the comprehensiveness of the care given to the users of
the National Public Health System (SUS), mainly through clinical expansion. It helps
to increase the analysis and intervention capacity regarding health issues and needs,
in clinical as well as in health and environmental terms inside the territories.” (National
Board of Veterinary Medical Examiners, 2013). This is especially true for those
problems connected to antropozoonoses or care and preservation of foods of animal
origin.

Key words:
Veterinarian; NASF; Basic Health Care; Public Health.
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INTRODUGAO

A Medicina Veterinaria € um ramo da area da saude pouco conhecido, na sua
total e real abrangéncia, pela sociedade de uma forma geral.

A maioria das pessoas quando pensa em um Médico Veterinario (MV), associa-
0 com o cuidado animal, seja como médico, literalmente, que cuida da saude dos caes
e gatos, nos consultérios, seja como aquele colega nas lidas do campo. O que maior
parte das pessoas desconhece é que em praticamente todas as suas rotinas de vida
existe, ou existiu, a mado de um MV para garantir a sua qualidade de vida.

Toda vez que levamos nosso animalzinho de estimacédo ao consultério, para
check-up de rotina, vacinacdo ou tratamento, estamos mantendo este animal
saudavel, ndo s6 para ele proprio, mas também para que eles ndo transmitam
doencas para as pessoas do seu convivio.

Quando MVs apregoam a esterilizagdo em massa, principalmente de “bichos
de rua”, estao tentando evitar que mais seres “vadios” fiquem espalhando zoonoses'
por onde circulam.

Sem contar os animais de trabalho, como caes policiais ou pastores, os bovinos
de tragdo e os cavalos de lida; quem garante a sua saude, para que possam exercer
seus papéis a contento?

Temos ainda os MV responsaveis pela saude dos animais exoticos ou
silvestres que habitam os zooldgicos e os que trabalham com conservadorismo de
especies.

Quando o MV esta a campo, atendendo aos criadores de bovinos, bubalinos,
ovinos, caprinos, suinos, aves, coelhos, avestruzes ou qualquer outra espécie que
vira a se tornar um dos alimentos nossos de cada dia, este MV esta garantindo que
estes animais sejam enviados em 6timo estado de saude para a industria frigorifica.

A partir daqui entra em cena a figura do MV do Servigo de Inspecgao (federal,
estadual ou municipal), que vai atestar a sanidade destas carnes para consumo
humano, ou vai rejeita-las. Da mesma forma agem os MVs que trabalham com os
criadores de animais produtores de leite, ovos e mel e os que trabalham na sua

inspecao.

1 Zoonoses: doencas que sdo naturalmente transmitidas entre humanos e animais vertebrados
(NEVES, 1982, p.5).
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Entado, toda vez que alguém consome um produto de origem animal, la esta o
MV. Ja pensaram que toda vez que se consome uma bolachinha recheada ou uma
sobremesa industrializada (até mesmo a ingénua gelatina), existiu um MV que
aprovou os produtos de origem animal, como o leite, o soro, ovos ou as cartilagens,
para que fossem utilizados nas formulagdes das industrias de alimentos? E que todo
0 couro que vira sapatos, bolsas, casacos ou bancos de carros de luxo também
passou pelas maos de um destes profissionais, em algum ponto da cadeia de
produgao?

Devemos lembrar também dos MVs que assumem a Responsabilidade Técnica
por estabelecimentos industriais ou comerciais (seja de bens ou servigos), dentre
outras competéncias, gerenciando o comercio de produtos téxicos (ou impedindo a
venda de produtos ilegais), evitando intoxicagdes humanas e animais, além de
proteger o meio ambiente.

Outro campo de atuacdo da Medicina Veterinaria nem sempre lembrado é o do
ensino, extensao e pesquisa, seja em Escolas de Medicina Veterinaria ou mesmo nas
Escolas de Medicina. Ou, ainda, na industria farmacéutica e/ou cosmética, onde se
usam animais para teste e ensaios, mas quando e onde sempre é obrigatéria a
presenga de um MV para garantir que os animais ndo sofram. Para o simples fato de
ter-se animais, cobaias, disponiveis, |a esta o MV bioterista, que garante ndo sé o bem
estar dos animais enquanto criatério, mas garante que eles atendam as necessidades
dos pesquisadores. Mesmo as industrias de alimentacdao animal e zoofarmacéutica
precisam realizar testes com animais.

Logo, toda vez que alguém alimenta ou medica seu préprio pet ou toma um
medicamento ou usa uma maquiagem ou shampoo, por tras, em alguma parte do
fluxograma, houve a atuagao de um destes profissionais.

A categoria esta fortemente engajada na pesquisa da epidemiologia das
zoonoses, para nos proteger e para colaborar com a Medicina, na melhor maneira de
agir, tanto na prevencado quanto no manejo dos possiveis surtos, e na Vigilancia
Sanitaria Alimentar, para garantir que quando comemos em um restaurante, as
normas de boas praticas de higiene na manipulag&o dos alimentos estejam de acordo
com a legislagao, visando proteger a nossa saude, dentre tantas outras competéncias

do MV na Vigilancia Sanitaria como um todo.
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Ndo seria capaz de afirmar que mesmo as pessoas que professam o
veganismo nunca tenham sido beneficiadas pela atuagdo de um profissional da
Medicina Veterinaria.

Temos também o papel de agente fiscalizador dos MV que trabalham nos
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) e Conselhos Regionais de
Medicina Veterinaria (CRMV), que zelam para que todos os outros profissionais da
categoria trabalhem com ética e responsabilidade em prol da sociedade.

Esta introducdo serve para demonstrar que os MV sao profissionais que atuam
nao s6 na saude animal, mas também na saude humana, como agentes de Saude
Publica, em seus diversos niveis e isto € inegavel; mas faltava um campo de atuagao
para a Medicina Veterinaria, que também faz parte da Saude Publica, que era compor
o Programa de Saude da Familia (PSF), uma politica publica para a atengao basica a
saude implementada pelo Ministério da Saude a partir dos anos 90. Com o passar dos
anos e das gestdes, o PSF virou Estratégia a Saude da Familia (ESF) e a partir de
2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), compostos por
profissionais de varias areas de atuacido na saude; mas ainda nao era a vez do MV.

Porém, desde 2011 a Medicina Veterinaria € uma das profissdes que passaram
a integrar os NASF. Finalmente, desde ent&o, estamos atuando em todas as areas da
saude, animal ou humana. Porém, por ser um campo de atuagao muito novo para a
categoria, existe pouca bibliografia sobre o assunto, especializada e de referéncia
disponivel.

O estudo se justifica na necessidade de conhecer-se com mais propriedade a
insercdo dos Médicos veterinarios nos mais diferentes campos de atuagao e, em
especial, nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. A questdo de pesquisa busca
responder: como se da a inser¢cao do Médico veterinario nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia. Portanto, o objetivo do estudo esta em compreender como o MV
se inclui nestes nucleos e, especificamente, descrever suas atribuicdes neste

contexto.



METODO

Metodologicamente, esse estudo monografico esta caracterizado como
pesquisa qualitativa, tipo reflexdo tedrica, que se baseia em revisdo de literatura
especializada, e que dispensa analise por parte do Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Maria.

Tem por finalidade analisar, explorar e descrever como o Médico Veterinario
pode se inserir como agente de saude nas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia.

Na construgédo deste manuscrito utilizaram-se textos advindos de legislagdes,
sites oficiais, livros e perioddicos da area estudada.

As publicagbes especificas sobre os NASF foram redigidas a partir de 2008.
Outras, que servem de fundamentacdo a Atencdo Basica em Saude, como a
Constituicdo Brasileira e a lei que institui o Sistema Unico de Saude, s&o mais antigas,
datando, respectivamente, de 1988 e 1990. Além de literatura especializada sobre

conceitos, parasitologia e epidemiologia, publicadas desde 1982.



RESULTADOS

1 ATENGAO BASICA A SAUDE, PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
(PSF), ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) E NUCLEOS DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

1.1 Atencao Basica a Saude, Programa Saude da Familia (PSF) e Estratégia
Saude da Familia (ESF)

No Brasil, a partir de 1988, com a promulgagao da Carta Magna, nos seus
Artigos de numero 196 a 200, a saude passou a ser um direito de todos, em carater
de igualdade, integralidade e de acesso universal, sendo um dever do Estado garantir
estes direitos através da implementacdo de politicas publicas que promovam,
protejam e recuperem a saude dos cidadados brasileiros. Ainda, conforme a
Constituicdo de 1988, as ag¢des de saude preventivas devem ser priorizadas, “sem
prejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1988, p.96-97). Este direito foi
consolidado com publicacéo Lei n° 8.080/1990, que criou o Sistema Unico de Saude,
mais conhecido como SUS (BRASIL, 1990).

No intuito de garantir o acesso de todos os cidadaos brasileiros a saude, o SUS
se organiza no formato de Rede de Servigos a Saude, hierarquizada e regionalizada,
que é composta por Atencédo Basica (ou Primaria) a Saude (ABS ou APS), Atencéo
Intermediaria (ou Secundaria) e Atencdo Complexa (ou Terciaria), sendo o primeiro
nivel aquele de maior descentralizagdo e maior capilaridade (BRASIL, 2013a, p.8),
desenvolvido nos municipios, que serve de porta de entrada ao sistema e esta mais
intimamente préximo aos usuarios, principalmente quanto as acbes de saude
preventiva e é definido “como um complexo conjunto de conhecimentos e
procedimentos e demanda uma intervencao ampla em diversos aspectos para que se
possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagéo” (BRASIL, 2009, p.9)
e, segundo Starfield (2004 apud BRASIL, 2010a, p.11), caracteriza-se “pela
continuidade e integralidade da atencédo, além da coordenagao da assisténcia dentro
do proprio sistema, da atencao centrada na familia, da orientacao e participagao

comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais”.
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Sendo assim, a oferta de atencdo comeca no nivel basico, que atende a um
grande numero de clientes e se subdivide, ainda, em dois diferentes tipos de atengéo:

a) para clientes que apresentam problemas de saude que requerem
acompanhamento e reeducacgao, que podem ser atendidos no préprio domicilio, existe
a Estratégia Saude da Familia;

b) e as unidades basicas de saude (UBS), para atender a demanda por servigos
de baixa complexidade (seja técnica, de pessoal ou de equipamentos), em que a
equipe técnica esta apta a tratar de agravos “corriqueiros” e, esta equipe, além de
Médicos generalistas, se compde de Meédicos especialistas nas areas mais
necessitadas da populagdo, geralmente pediatria e ginecologia/obstetricia (além de
Cirurgides-dentistas), mas podem ser de outras especialidades, conforme as
carateristicas epidemioldgicas da regidao atendida e devem ter um carater resolutivo.
Conta ainda com Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem e/ou Técnicos
ou Auxiliares Bucais.

A principal fungdo do nivel primario de saude é o preventivo: vacinagdes e
controle de doencgas crénicas como diabetes, hipertensdo e asma, de modo a reduzir
crises e o impacto gerado nos préximos niveis de atengéo a saude.

Na intencdo de pensar-se em prevengao como uma politica publica de ABS,
foram langados pelo Ministério da Saude (MS), os “Programas de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS (1991) e o Programa de Saude da Familia - PSF
(1994) como estratégias para contribuir na constru¢ao de um novo modelo de atengao
integral a saude das familias” (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2014, p.1), tendo
como objetivos:

Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua,
com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude da populagao
adstrita; Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagao esta exposta;
Eleger a familia e 0 seu espaco social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude; Humanizar as praticas de saude através do
estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de salde e a populagao;
Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de
acoes intersetoriais; Contribuir para a democratizagao do conhecimento do
processo saude/doenga, da organizagdo dos servigcos e da produgao social
da saude; Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de
cidadania e, portanto, expressao da qualidade de vida e;

Estimular a organizagcdo da comunidade para o efetivo exercicio social.
(BRASIL, 1997, p.10).
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Com a expansao do PSF, a Portaria 648/2006 do MS, o consolida, ndo mais
COmMOo apenas um programa, mas como uma estratégia, a Estratégia Saude da Familia
(ESF?), uma politica publica mais completa no que tange a ABS.
A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagéo da Atengéo Basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. Além dos
principios gerais da Atencao Basica, a estratégia Saude da Familia deve:
| - ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atencado Basica tradicional
nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam; Il - atuar no
territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agdes
dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do
tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de saude-
doenga da populagéo; Ill - desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programagdo realizados com base no diagndstico
situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; IV - buscar a
integragdo com instituicdes e organizagdes sociais, em especial em sua area

de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e V - ser um espago
de construgdo de cidadania. (BRASIL, 2006, p.6).

Segundo o Departamento de Atengao Basica (DAB), da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS), do MS (Brasil, 2012a), as equipes de ESF sdo compostas
obrigatoriamente por, no minimo, Médico (generalista ou especialista em saude da
familia), Enfermeiro (generalista ou especialista em saude da familia), Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). As equipes podem
ainda ser acrescidas de Cirurgidao-dentista (generalista ou especialista em saude da
familia) e Técnico ou Auxiliar em Saude Bucal, conforme as necessidades do territério
atendido pela equipe de Salde da Familia (eSF3).

A portaria 2.488 (BRASIL, 2011, p.12-14) determina que cada eSF pode ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas e deve cumprir uma carga horaria de 40h
semanais/profissional, salvo os profissionais Médicos, que podem cumprir 20, 30 ou
40h semanais, de acordo com a modalidade de insergcao destes trabalhadores as eSF.
Os ACSs devem ser em numero suficiente para atender a 100% da populagao

cadastrada (sendo no maximo, 750 pessoas/agente).

2 Conforme publicacdo na pagina oficial do Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de Atencao
a Saude, do Ministério da Saude (2012a), a abreviatura ESF é usada para designar a politica publica
"Estratégia Saude da Familia”. Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php.

3 Conforme publicagéo na pagina oficial do Departamento de Atengao Basica, da Secretaria de Atencao
a Saude, do Ministério da Saude (2012a), a abreviatura eSF, pelo mesmo site, é aplicada as “equipes
Saude da Familia”. Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php.
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1.2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Ministério da Saude cria, em 2008, mediante a Portaria n°® 154, que define a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
— NASF,

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atengao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergao da estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos e o processo de territorializagéo e
regionalizagéo a partir da atencéo basica. (BRASIL, 2008, p.4).

De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2008, p.4-8), os NASF compdem-
se de equipes multidisciplinares, formadas por profissionais de nivel superior, com
capacidade para dar suporte técnico, em suas respectivas areas de formacéao,
atuando integradamente com as eSFs*, mas ndo necessariamente junto as equipes
no mesmo tempo/espaco (BRASIL, 2014, p.18), com correponsabilizagdo entre
ambas as equipes, buscando a integralidade do cuidado para a saude fisica e mental
do usuario do SUS, pois esta cooperacao aumentaria a capacidade resolutiva da eSF
perante os usuarios de determinada base territorial. Este suporte técnico acontece
com base no referencial tedrico-metodoldgico do apoio matricial®.

Isto significa, em sintese, uma estratégia de organizagdo do trabalho em
saude que acontece a partir da integracdo entre as equipes envolvidas na
atencéo as situagdes/problemas comuns a um dado territério. Esta integragéo
ocorre na perspectiva de compartilhar agées de saude, através da troca de
saberes entre os diversos profissionais e elaboragcédo de projetos comuns de
intervencao. [...] O NASF constitui-se em retaguarda especializada para as

equipes de atengdo basica/salde da familia [equipes de referéncial.
(BRASIL, 2013a, p.12).

Conforme Silva et al. (2012, p. 2078), o papel primordial do NASF seria

“potencializar a atengdo primaria e auxiliar na reorganizagcdo da rede de atencgéo

4 Além de dar suporte técnico pra as eSF, os NASF também devem dar apoio para as equipes de ABS
para populagoes especificas: Consultérios de Rua, eSF Ribeirinhas e Fluviais e Academia da Saude.
(BRASIL, 2013a, p.11). Academia da Saude: baseada na Portaria 2.488/2011 (PNAB) e na Portaria
687/2006 (Politica Nacional de Promogéo as Saude — PNPS, tem a finalidade de promover praticas
corporais e atividade fisica, alimentagdo saudavel, modos saudaveis de vida, produgao do cuidado,
entre outros, por meio de agdes culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais; faz parte da
rede de ABS. (BRASIL, 2014, p.1).

5 Apoio Matricial: nova légica de produgdo do processo de trabalho onde um profissional atuando em
determinado setor oferece apoio em sua especialidade para outros profissionais, equipes e setores.
Inverte-se, assim, o esquema tradicional e fragmentado de saberes e fazeres ja que ao mesmo tempo
o profissional cria pertencimento a sua equipe, setor, mas também funciona como apoio, referéncia
para outras equipes (REDE HUMANIZASUS, [20147]).
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secundaria e terciaria”, ampliando e articulando as acdes das eSF com as demais
equipes da rede ABS e, assim, otimizando “os fluxos de referéncia e contra-
referéncia”. A Portaria do Ministério da Saude n° 2.488/2011 é o embasamento para
tal colocagao, uma vez que é categoérica: deve-se rever os processos de referéncia e
contra-referéncia, ampliando-os para um método “de compartiihamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes de atengéo basica,
atuando no fortalecimento de seus principios € no papel de coordenagao do cuidado
nas redes de atencgéo a saude” (BRASIL, 2011a, p.17).

O DAB/SAS/MS afirma que os NASF tém como compromisso fundamental
“atuar e reforgar nove diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinariedade, a
intersetorialidade, a educagao popular, o territério, a integralidade, o controle social, a
educacado permanente em saude, a promog¢ao da saude e a humanizagao” (BRASIL,
2010a, p.12). Ja o Caderno de Atencao Basica n° 27, do DAB/SAS/MS, que define as
diretrizes do NASF, estabelece que as equipes do NASF atuardo com énfase nas
seguintes areas estratégicas da Atengédo em Saude:

“Atengdo Basica; de Promogdo da Saude; de Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia; de Alimentacdo e Nutricdo; de Saude da Crianga e do
Adolescente; de Atengao Integral a Saude da Mulher; de Praticas Integrativas
e Complementares; de Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa Idosa; de Saude

Mental; de Humanizagdo em Saude, além da Politica Nacional de Assisténcia
Social e da Saude do Homem”. (BRASIL, 2010b, p.10).

As principais caracteristicas dos NASF s&o:

a) sao compostos exclusivamente por profissionais com formagéo em nivel
superior ou com pés-graduacao;

b) atuam integradamente, em conjunto com a Rede de Atencédo a Saude e
seus servicos , incluindo-se as redes do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS)S®, sociais e comunitarias (BRASIL, 2011a, p.17), de forma a
promover o cuidado global dos usuarios do SUS, seja fisico ou mental
(BRASIL, 2008, p. 4) ;

c) néo se configuram como porta de acesso ao sistema de saude (BRASIL,
2008, p. 3), ou seja, as equipes nao atendem a clientela do SUS

diretamente, salvo em casos especiais, quando encaminhados pela equipe

6 SUAS: E um sistema publico do Ministério do Desenvolvimento Social com carater descentralizado,
responsavel pelos servigos socioassistenciais no pais, organizando as a¢des de Protecao Social Basica
e Especial, além de oferta de beneficios assistenciais. (BRASIL, [20--]).
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de referéncia, ou seja, “quando necessarios, devem ser regulados pelas
equipes de atencédo basica” (BRASIL, 2011a, p.17);

d) né&o possuem unidades fisicas independentes ou especiais, dividindo os
espacos fisicos das eSF (com as eSF) (BRASIL, 2011a, p.17);

e) devem promover agdes educativas (apoio técnico) para e com as eSF
(BRASIL, 2013a, p.12), de forma a aumentar a capacidade das equipes em
analisar e resolver os problemas e necessidades de saude de uma
determinada populagéo, nos seus aspectos clinicos e sanitarios (BRASIL,
2011a, p.17). Nas palavras de Silva et al. (2012, p.2079), “O NASF nao
como solugdo, mas como parceiro para achar solugdes”;

f) devem “estar disponiveis para dar suporte em situagdes programadas e
também imprevistas” (BRASIL, 2014, p.18);

g) ajudam “as equipes a evitar ou qualificar os encaminhamentos realizados

para outros pontos de atengao” (BRASIL, 2014, p.18).

1.2.1 Vinculacao, Modalidades, composigao e recursos financeiros do NASF

De acordo com as Portarias GM/MS n° 2.488/2011 (BRASIL, 2011a, p. 17) e n°
3.124/2012 (BRASIL, 2012b, p.1), as equipes do NASF devem obrigatoriamente estar
vinculadas as eSF e/ou equipes de ABS para populagdes especificas, ou seja, para
que um municipio faga jus a poder contar com uma dessas equipes, € necessario
primeiramente que o municipio conte com, pelo menos, uma eSF (BRASIL, 20133,
p.11).

De inicio, em 2008, foram criadas duas Modalidades NASF: 1 e 2. Desde 2012,
com a publicacao da Portaria GM/MS n° 3.124, existe também a Modalidade NASF 3,
para possibilitar que pequenos municipios (onde s6 haja uma ou duas eSF) possam
contar com uma eNASF (BRASIL, 2012b, p.1). As Modalidades, vinculagédo e carga
horaria das eNASF encontram-se resumidas no Quadro 1.
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SOMATORIA DAS CARGAS

MODALIDADES N° DE EQUIPES VINCULADAS HORARIAS PROFISSIONAIS*
Minimo 200 horas semanais;
NASF 1 5 a9 eSF e/ou eAB para Cada ocupagéao deve ter no minimo
populacdes especificas (eCR**, 20h e no méaximo 80h de carga horaria
equipe Ribeirinha e Fluvial) semanal;

Minimo 120 horas semanais;
Cada ocupagéo deve ter no minimo
20h e no maximo 40h de carga horaria
semanal;

3 a4 eSF e/ou eAB para
NASF 2 populacdes especificas (eCR**,
equipe Ribeirinha e Fluvial)

Minimo 80 horas semanais;
Cada ocupacgao deve ter no minimo
20h e no méaximo 40h de carga horaria
semanal;

1 a2 eSF e/ou eAB para
NASF 3 populacdes especificas (eCR**,
equipe Ribeirinha e Fluvial)

Quadro 1 - Modalidades de Equipe NASF

*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.
**Equipe Consultério na Rua
Fonte: PMAQ/AMAQ’ — DAB/SAS/MS, 2013a, p.11.

A Portaria GM/MS n° 2.488/2011 elenca os profissionais de nivel superior que
podem compor os NASF; sao eles: Assistentes Sociais, Educadores Fisicos,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Médicos acupunturistas, Médicos
do trabalho, Meédicos geriatras, Médicos ginecologistas/obstetras, Meédicos
homeopatas, Médicos internistas (clinica médica), Médicos pediatras, Médicos
psiquiatras, Médicos Veterinarios, profissionais com formacao em arte e educacéao
(Arte Educador), Psicélogos, Nutricionistas e Terapeutas Ocupacionais, além de
profissionais Sanitaristas, quais sejam aqueles graduados na area de saude com pos-
graduagao em Saude Publica ou Coletiva ou graduados diretamente em uma dessas
areas. (BRASIL, 2011a, p.18).

Ainda de acordo com esta portaria:

A composic¢ao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais,
seguindo os critérios de prioridade identificados a partir de dados

epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serao
apoiadas. (BRASIL, 2011a, p.18-21).

Ou seja, a criagao e a composigao dos profissionais que formaréao as equipes

NASF serao decididas por Prefeitos e/ou seus Secretarios de Saude, apés uma:

7 PMAQ/AMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica/Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade. E uma das estratégias indutoras de
qualidade na prestagdo de servigos de saude, pelo MS, na qual se destaca a institucionalizagcdo da
autoavaliagdo. (BRASIL, 2013a, p.7).
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[...] Andlise da situagcdo demografica, social e de saude do bairro ou
municipio, bem como seu porte e a rede existente ou de referéncia em
municipios maiores na sua regiao de saude. Estes pontos tém implicacdes
importantes na escolha dos profissionais que integrardo o NASF, no modo de
organizar o trabalho deles, no escopo de agdes ofertadas e/ou na frequéncia
ou intensidade delas. [...] E fundamental considerar o porte do municipio, da
regido de saude e a rede de saude existente para definir a composicao e as
formas de atuagéo do Nucleo [...]. (BRASIL, 2014, p.22).

Isto quer dizer que municipios diferentes podem ter eNASF com diferentes
composic¢des de profissionais. E em um mesmo municipio com mais de uma eNASF,
elas também podem ter configuragdes diferentes umas das outras, pois irdo atender
a territorios diferentes, cada um com seus problemas sanitarias tipicos.

O programa dos NASF sera custeado por recursos financeiros advindos do
Fundo Nacional de Saude, que devem ser repassados mensalmente aos Fundos
Municipais/Distrito Federal de Saude, segundo critérios de prestacdo de contas
estabelecidos pelas portarias n° 2.488/2011, 3.124/2012 e 548/2013 e variam
conforme a Modalidade NASF (BRASIL, 2011a, 2012b, 2013c).

De acordo com a portaria n° 548/2013, estes valores de incentivo podem ser
de dois tipos: os incentivos financeiros para implantagdo do programa e os incentivos
mensais de custeio. (BRASIL, 2013c, p.1). A portaria n° 2.488/2011, em seu Anexo |,
afirma que “o registro de procedimentos referentes a produc¢ao de servigos realizada
pelos profissionais cadastrados nos NASF devera ser realizado no sistema indicado
pelo Ministério da Saude, mas néo gerarao créditos financeiros” (BRASIL, 2011a, p.
23-24).

Entretanto, a portaria 3.124/2012 (BRASIL, 2012, p.2) determina, em seu artigo
32, critério VI, §1°, que quando houver a implantagdo de mais de uma Modalidade
NASF concomitantemente nos municipios ou Distrito Federal, os incentivos
financeiros federais ndo serdao repassados. Ou seja, municipios de grande porte
provavelmente irdo decidir por criar eNASF da Modalidade 1, enquanto os de médio
porte optardo pela Modalidade 2 e os muito pequenos, quase obrigatoriamente, terao
de criar a Modalidade 3, que funcionard como uma equipe de saude ampliada.
Ademais, € bom reforgar que as cidades que optarem por eNASF Modalidades 2 ou 3
sO poderdo ter uma unica destas equipes inscrita no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude para todo o municipio.

O numero maximo de equipes NASF que os municipios podem compor para

fazer jus aos recursos especificos é descrito no Quadro 2.
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MODALIDADES

N° MAXIMO
eNASF/MUNICIPIO

NASF 1
para municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da
Amazénia Legal

n° eSF do municipio

5

NASF 1
para municipios com mais de 100.000 habitantes dos Estados da
Amazonia Legal e demais unidades da Federagao

n° eSF do municipio

8

NASF 2

NASF 3

Quadro 2 - Numero maximo de equipes NASF (eNASF)/municipio para que
municipio faga jus aos recursos especificos do Fundo Nacional de

Saude

Adaptado, pela autora, das Portarias GM/MS n° 2.488/2011, 3.421/2012 e 548/2013.

1.2.2 Legislagédo que rege os NASF

o

Além da lei e portaria que dispdem sobre a criagao do SUS e sobre a Atencéo

Basica em Saude, respectivamente, uma compilacéo rapida das portarias ministeriais

(Gabinete do Ministro/Ministério da Saude) que regem especificamente os NASF é

listada no Quadro 3.

Lei n° 8.080, de 19/09/1990
(BRASIL, 1990)

Constitui o SUS.

Portaria n° 648, de 28/03/2006
(BRASIL, 2006)

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencgdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Portaria n° 154, de 24/01/2008
(BRASIL, 2008)

Cria os NASF. Foi revogada com a Portaria n° 2.488, de
21/10/2008.

Portaria n° 2.488, de 21/10/2011
(BRASIL, 2011a)

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da Atencédo Basiaca, para a ESF e o PACS.

Portaria n°® 3.124, de 28/12/2012
(BRASIL, 2012)

Redefine os parametros de vinculagdo dos NASF Modalidades
1 e 2 as eSF e/ou eAB para populagdes especificas, cria a
Modalidade 3, e da outras providéncias.

(continua)




25

(continuagao)

Estabelece novas regras para o cadastramento das equipes
que farao parte dos NASF, no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude.

Portaria n° 256, de 11/03/2013
(BRASIL, 2013b)

Portaria n° 548, de 04/04/2013  Define o valor de financiamento do Piso da Atencdo Basica
(BRASIL, 2013c) (PAB) Variavel para os NASF Modalidade 1,2 e 3.

Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do
PMAQ-PNAB, denominado como Componente de Qualidade
do PAB Variavel.

Portaria n° 562, de 04/04/2013
(BRASIL, 2013d)

(conclusao)

Quadro 3 - Legislagado que rege os NASF
Fonte: adaptada pela autora, da compilagdo de Portarias GM/MS consultadas.

1.2.3 O NASF no Brasil

Segundo dados da Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, da
Coordenacéao Geral de Gestao da Atencéo Basica, do MS (BRASIL, 2013e, p.8-9), em
julho/2013 haviam 30 MV nos NASF em todo o pais, num total de 12.867 técnicos de
todas as ocupacdes, atuando em 2.147 eNASF. No Rio Grande do Sul, haviam 33
equipes, mas nao ha relato da distribuicdo dos profissionais/estado, s6 0 seu numero
absoluto.

Levantamento realizado pelo Departamento de Ouvidoria do SUS, da
Secretaria Estadual de Saude/RS, em outubro/2014 revela que, em marco deste
mesmo ano, haviam 75 MV atuando no NASF em todo o territério nacional
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Dados de novembro/2014 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude revelam que o NASF ja contava com 3.945 equipes, sendo 110 delas presentes
no Rio Grande do Sul (BRASIL, 2014).



2 A MEDICINA VETERINARIA, A SAUDE PUBLICA E A SAUDE
PUBLICA VETERINARIA

Segundo Ortega et al. (2005, p.61), para entender-se o que € Saude Publica
Veterinaria (SPV) deve-se primeiro definir o que é Saude Publica que, atualmente e
desde 1973, é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como:

La salud publica son todas las actividades relacionadas con la salud y
enfermedad de una poblacion, el estado sanitario y ecoldgico del entorno de
vida, la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud y

enfermedad, la planificacién y gestién de los mismos, y la educacion para la
salud (OMS, 1978 apud ORTEGA et al., 2005, p.61).8

Baseados nessa premissa, Ortega et al., afirmam que as atividades em saude
publica:

Se deben traducir en un aumento de la esperanza de vida del ser humano

mediante la promocion de la salud, la prevencién y el control de

enfermedades, mejoras en la produccion e higiene de los alimentos y la
proteccion del medio ambiente. (ORTEGA et al., 2005, p. 61).°

E possivel, entdo, resumir estas colocacdes, afirmando que a qualidade de vida
do ser humano passa pela promocédo da saude e pela prevengao e controle das
doencgas, da melhoria das condigdes de produgdo e higiene dos alimentos e da
protecdo do meio ambiente.

A Medicina Veterinaria € uma profissao com vocacgdes fortemente voltadas aos
processos produtivos dos alimentos, em especial aqueles de origem animal, e a
prevencao e controle de enfermidades, principalmente as antropozoondéticas. E, sem
duvida alguma, € uma das ocupagdes que tem intimidade com o tratar do meio
ambiente. Logo, seu mister €, em suma, a qualidade de vida e a saude humana.

Cruz e Acha (1972 apud PFUETZENREITER, 2003, p.25), afirmam que o
proposito maximo da Medicina Veterinaria é o bem estar do ser humano, conquistado

através da atuagcdo dos profissionais MVs nas areas de inspecido e controle de

8 A salde publica sao todas as atividades relacionadas com a salde e a doencga de uma populagéo, as
condi¢des de higiene e ambientais de onde se vive, a organizagao e o funcionamento dos servigos de
saude e doenga, o planejamento e a gestdo dos mesmos, e a educacgdo para a saude (WHO, 1978
apud ORTEGA et al., 2005, p.61, tradugdo nossa).

° Devem traduzir-se no aumento da expectativa de vida do ser humano através de incentivos a saude,
da prevencgao e o controle de doengas, melhoria na producgéao e higiene dos alimentos e na protegcéo do
meio ambiente. (ORTEGA et al., 2005, p. 61, tradugdo nossa).
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alimentos de origem animal (higiene dos alimentos), saneamento ambiental (da planta
das instalagbes de produgao de alimentos de origem animal até o manejo e destino
dos dejetos produzidos ou observagao do ambiente dividido por pessoas e animais),
promocao da saude animal (seja para produzir proteina de qualidade e em
quantidade, seja por manter animais higidos e suas enfermidades sob controle) e na
prevencao e controle das zoonoses.

PFUETZENREITER (2003, p.25) acrescenta, ainda, as atuagdes dos MVs na
area das “pesquisas basicas e aplicadas em virologia, parasitologia, bacteriologia,
genética, engenharia genética e biotecnologia”. E em 2004 a mesma autora, em
conjunto com outros autores, complementa que a ampla formacgao basica do MV:

Nas ciéncias biomédicas o qualifica para desempenhar muitos papéis
adicionais na saude publica, que sdo comuns aos Médicos e a outros
membros da equipe como: a) epidemiologia em geral; b) laboratério de saude
publica; c) producédo e controle de produtos bioldgicos; d) protecdo dos
alimentos; e) avaliacdo e controle de medicamentos; f) saneamento

ambiental; g) pesquisa de saude publica. (PFUETZENREITER;
ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004, p. 1665).

Além do que, ainda conforme Pfuetzenreiter, Zylbersztajn e Avila-Pires (2004,
p. 1665), esta mesma formagédo qualificaria os MVS “para desempenhar fungbes
generalistas, que podem ser executadas por outros membros da equipe de saude
publica, como a administragdo, o planejamento e a coordenagédo de programas de
saude publica” em todos os trés niveis de gestao, federal, estaduais ou municipais.

Entdo, a partir destas colocagbes, pode-se finalmente entender alguns dos
conceitos que melhor explicam a Saude Publica Veterinaria, termo oficialmente
empregado pela primeira vez em 1946, durante um encontro da OMS/FAO
(PFUETZENREITER; ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004, p. 1664):

A saude publica veterinaria compreende todos os esforgos da comunidade
que influenciam e sao influenciados pela arte e ciéncia médica veterinaria,
aplicados a prevencgédo da doenga, protegdo da vida, e promogéo do bem-
estar e eficiéncia do ser humano. (OMS, 1951 apud PFUETZENREITER,;
ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004, p. 1664).

A expressao saude publica veterinaria é utilizada para designar o marco
conceitual e a estrutura de implementacao das atividades de saude publica
que empregam conhecimentos e recursos da medicina veterinaria para
proteger e melhorar a saude humana. A saude publica veterinaria vincula a
agricultura, a saude animal, a educagao, o ambiente e a saude humana. Seus
principios de base estéo fortemente ligados nas ciéncias bioldgicas e sociais
que se encontram amplamente difundidos na agricultura, na medicina e no
meio ambiente. (ARAMBULO, 1991 apud PFUETZENREITER, 2003, p.85).
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Disto tudo posto, podemos entdo compreender que a Medicina Veterinaria tem
um forte papel na condugdo da Saude Publica (como um todo) e que devido as
caracteristicas de formagao dos seus profissionais estarem intimamente interligadas
a formacao e atuacdes de outros profissionais da area, é imprescindivel que o trabalho
de equipe, o trabalho multi e interdisciplinar seja um dos objetivos buscados pelos
gestores de Saude Publica e ABS, afirmagé&o corroborada pela Comiss&o Nacional de
Saude Publica Veterinaria do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CNSPV/CFMV) em artigo publicado na Revista CFMV (CFMV, 2009 p.11), onde
declara que a integracdo do MV com as demais profissbes da area da saude € de
fundamental importancia e cita:

La funcién de la SPV (Salud Publica Veterinaria) dentro del programa mundial
de salud es promover actividades que contribuyam al logro de la salud para
todos y ayudar a materializar sus objetivos. Em los proximos 25 a 30 afos
currirdn varios cdmbios que tendrén un efecto notable en la mayoria de los
grupos profissionales, especialmente Médicos y veterinarios. Algunos de
estos cambios ya estan en marcha y sus consecuencias son aparentes; en
dos o tres decénios, llegaran a un punto en que la demora en reconocerlos

podria ocasionar respuestas inadecuadas... (OPAS apud CNSPV/CFMV,
2009, p.11).10

10 A fungdo da SPV (Salde Publica Veterinaria) dentro do programa mundial de saude é o de promover atividades
que contribuam a fornecer saude para todos e auxiliar na materializagdo de seus objetivos. Nos proximos 25 a 30
anos acontecerdo mudancas que terdo um efeito notavel na maioria dos grupos profissionais, especialmente em
médicos e veterinarios. Algumas destas mudangas ja estdo acontecendo e suas consequéncias sdo visiveis; em
duas ou trés décadas, chegardao num ponto em que a demora em reconhecé-las podera causar respostas
inadequadas... (OPAS apud CNSPV/CFMV, 2009, p.11, tradugdo nossa).



3 O PAPEL DO MEDICO VETERINARIO NOS NASF

A categoria dos MVs defende, desde 2004, a inclusao da medicina veterinaria
no rol das ocupagdes da saude que compdem as equipes de ESF/NASF, ciente das
suas aptiddes e habilidades para tal atividade, e desde ent&o batalhava junto ao CFMV
e Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria (CRMVs) para que:

Pleiteassem junto ao Ministério da Saude, espago para a incorporagédo de
Médicos Veterinarios junto ao Programa Saude da Familia. Por tornar-se uma
solicitagao recorrente, O CFMV, apds muitas reflexdes e discussées com a

CNSPV/CFMV e, mais tarde com a Associacao Brasileira de Saude Publica,
adotaram o apelo da categoria. (CNSPV/CFMV, 2009, p. 10).

A maioria dos contatos da classe com o MS se deu entre 2007 e 2008, por meio
dos quais se enfatizou ao MS que “o tratamento veterinario’ passa a se constituir num
procedimento terapéutico de processo, e ndao somente de produto. Trata-se a relagéo
das pessoas e familias com o meio, e com o todo que se encontra ao redor’
(CNSPV/CFMV, 2009, p. 13). Ou seja, o MV, como agente NASF, atuaria nas causas,
nao s6 da etiopatogenia dos problemas de saude do territério em que trabalhasse,
mas agiria também sobre as causas socio-ambientais que levam aos problemas.
Porém, ainda em 2008, o DAB/SAS/MS nega a necessidade da integracdo da
categoria aos NASF, pois seu papel de agente sanitario ja estaria sendo exercido nos
Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), afirmacgdo a qual o CSPV (2009, p.14)
contra-argumentaria (em dados de 2008):

a) de acordo com o MS, existiam 243 CCZs em todo pais, marcando presencga
em apenas 4,3% dos municipios da unido e atendendo a 41,8% da
populagao brasileira - isso deixava 58,2% da populacdo desassistida, em
5.318 municipios que nao tinham CCZ;

b) os CCZs existentes conseguem assegurar cobertura ao total de habitantes
das areas por eles cobertas? (aqui cabe um questionamento digno do
“advogado do Diabo”: se os NASF de um municipio contarem com MVs,
ficara 100% da populagao assistida, nas questdes sanitarias relativas a
estes profissionais?);

C) as zonas rurais, mesmo dos municipios que possuem CCZ, sao

plenamente atingidas pela atuagao deste CCZ?
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d) “estdo os CCZs preparados para cumprirem suas fungdes e,
paralelamente, absorverem o assessoramento das equipes de saude da
familia em territério pré-determinado?” (CFMV, 2009, p.14).
Em 2011, o CRMVMG publicou, em seu boletim de margco, que a entéo
Senadora Gleisi Hoffman era favoravel a estratégia “Um mundo, uma saude”
(FAO/OIE/OMS/UNICEF) e dava apoio a causa da classe veterinaria:

Entendo que a inclusdo da Medicina Veterinaria no Nasf representa a
materializagdo da colaboracido dessa profissdo a atengao basica de saude
das familias em nosso pais, consolidando o Sistema Unico de Saude e
seguindo o conceito mundial de que o custo e o impacto social das doengas
nos seres humanos s6 podem ser minimizados com a prevencado e a
promocéao da saude. (HOFFMANN, 2012 apud CRMVMG, 2012, p.1).

Além de todas estas colocagdes, ainda temos dados estatisticos que, segundo
a CNSPV/CFMV (2009, p. 10), revelam que “75% das doengas emergentes e

reemergentes sdo de origem animal, incluindo as zoonoses”. E, completa:

Considere-se também, que por decorréncia do “sofrimento” ambiental, os
maus tratos humanos a natureza tém sido responsabilizados pelo aumento
de riscos do adoecer. Definitivamente, um territério doente tem origem nas
doentes relagdes entre pessoas e o meio ambiente. (CNSPV/CFMV, 2009,
p.10).

Ja o prospecto virtual do 1° Curso de Planejamento para Atuacéo do Médico
Veterinario na Saude Publica — NASF — 2013 (Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia/Universidade Estadual Paulista [FMVZ/UNESP], Botucatu), que apresenta

€ embasa a sua criagao, sustenta que:

E sabido que 80% das enfermidades que acometem, direta e indiretamente,
seres humanos, na atualidade, tém origem nos animais. Uma atividade de
saude publica veterinaria de protecdo aos seres humanos de tamanha
magnitude necessita, sem duvida, ser eficazmente planejada, pois o Médico
veterinario ira transformar em saude animal a prestacdo de servico,
informagdes e conhecimentos para poder proporcionar, assim, melhor
qualidade de vida para as pessoas na protecdo contra zoonoses, na saude
dos animais de producdo e de companhia, na seguranga alimentar, ndo se
esquecendo, também, do meio ambiente. A profissdo de médico veterinario
nos habilita a atuar como administradores da saude coletiva, a ter capacidade
para exercer atividades de gestores da saude, e ainda competéncia para as
tomadas de decisbes, no ambito de todos os setores envolvidos, quer local,
regional ou nacional. Incluindo aqui importantes participa¢des, nao so sociais,
como econdmicas e politicas. A formacao integral qualificada nesta profissao
torna o médico veterinario apto a analisar um problema, buscar informacdes,
decidir por uma intervencgao, planejar e avaliar agbes tanto na saude publica
veterinaria como na saude animal. (FMVZ/UNESP, 2013).

A portaria GM/MS n° 104/2011 (BRASIL, 2011b, p.1) define as 45 “doencgas,

agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territério
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nacional”, ou seja, os problemas de saude mais relevantes a Saude Publica, que séo
arroladas no Quadro 4.

Acidentes por animais pegconhentos*
Atendimento antirrdbico*
Botulismo*

Carbunculo ou Antraz*
Coélera*

Coqueluche
Dengue*

Difteria
Doencga de Creutzfeldt-Jakob*
Doenga Meningocécica e outras Meningites*
Doencgas de Chagas Aguda*
Esquistossomose*

Eventos Adversos Pés-vacinagao
Febre Amarela*

Febre do Nilo Ocidental*
Febre Maculosa*®
Febre Tiféide*
Hanseniase
Hantavirose*

Hepatites Virais*

Infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana —
HIV em gestantes e criangas expostas ao risco de transmisséo vertical

Influenza humana por novo subtipo

Intoxicagbes Exdgenas
(por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana*®
Leishmaniose Visceral*
Leptospirose*

Malaria*

Paralisia Flacida Aguda
Peste*

Poliomielite

Raiva Humana*
(continua)
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(continuagao)
Rubéola
Sarampo
Sifilis Adquirida
Sifilis Congénita
Sifilis em Gestante
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
Sindrome da Rubéola Congénita
Sindrome do Corrimento Uretral Masculino
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV)
Tétano
Tuberculose*
Tularemia*
Variola

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

(conclusao)

Quadro 4 - Doencgas de notificagcdo compulsoria
* Doengas que tém relagao, direta ou indiretamente, com a Medicina Veterinaria
Adaptado pela autora da Portaria GM/MS n° 104/2011, p.4-5.

Destas, 24 doengas, agravos ou eventos tém relagéo, direta ou indiretamente,
com a Medicina Veterinaria, quer seja por serem transmitidas por animais vertebrados
ou invertebrados (doengas zoonoéticas, inclusive as transmitidas por animais
sinantropicos’!) ou por alimentos contaminados com microrganismos de relevancia
veterinaria ou por condi¢des ambientais propicias a estas contaminagdes.

Além destas doencas, o Guia de Bolso — Doencgas infecciosas e parasitarias,
do MS (BRASIL, 2000, p.4-5) cita como doencgas de interesse para a Saude Publica
(mas nao de notificagdo compulsdria), que também tém interrelagdo com a Medicina
Veterinaria: brucelose, candidiase, criptococose, criptosporidiase, doenga de Lyme,
enterobiase, escabiose, estrongiloidiase, febre purpurica brasileira, filariase por
Wucheria bancofti, giardiase, histoplasmose, oncocerose, psitacose, shiguelose,

teniase/cisticercose, toxoplasmose e tracoma.

11 Animais sinantropicos: sdo certos animais silvestres (mamiferos, aves, insetos) que tém a habilidade
de frequentar habitagdes humanas; isto €, sdo capazes de circular entre os ambientes silvestres, rural
e urbano, muitas vezes, veiculando patégenos (NEVES, 1982, p.5).
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Apesar de tamanho impacto, a epidemiologia de muitas destas doencas,
principalmente aquelas transmitidas por animais, ainda é mal entendida ou mal
interpretada por profissionais do ambito da saude, ndo tdo intimos das
atropozoonoses'?.

Para ilustrar, discorramos um pouco sobre o exemplo classico dos casos de
toxoplasmose e a relagdo mulher/gravidez/gatos/obstetras: um grande numero de
Médicos obstetras aconselha que mulheres gravidas ou com interesse em engravidar,
que sejam tutoras de gatos (as vezes ha muito mais tempo na vida desta mulher que
o préprio pai da futura crianga), se desfagam de seus animais de estimagao, devido
ao risco de contrair Toxoplasma gondii durante a gestagéo e provocar uma possivel
toxoplasmose fetal ou congénita.

Discutir o ciclo evolutivo do parasita e a epidemiologia da moléstia ndo é o foco
deste trabalho, mas para fins ilustrativos, podemos fazer um em passant sobre o
assunto. Comecemos citando o trabalho de Barbosa (2008, p.20-24), onde ela coloca
que os gatos realmente exercem papel fundamental na prevaléncia da doenga no
mundo, mas felideos silvestres também sao responsaveis por disseminar oocistos no
meio rural, de onde vém os hortifrutigranjeiros, carnes, leite e ovos que consumimos,
além dos mananciais de agua; ela também cita trabalhos que comprovam que o
parasita pode ser encontrado em ostras, que alimentam a cadeia alimentar marinha,
da qual nés, humanos, somos o topo da piramide, em ultima instancia, quando nos
alimentamos de frutos do mar; ou que pode ser veiculado por hospedeiros
paraténicos’® como baratas, minhocas e besouros; ou através da manipulacédo de
carnes ou verduras contaminadas. Ja Cruz (2007), em artigo publicado no site do
CRMVPR, faz a seguinte consideragao:

Na verdade, embora o gato elimine os oocistos (formas infectantes) por
apenas 15 dias durante uma Unica vez em sua vida, quando primo-infectados
com o Toxoplasma gondii, estes oocistos liberados no ambiente podem
permanecer no solo por meses ou até anos em condigbes favoraveis de
umidade, temperatura e incidéncia solar, podendo contaminar as mais
variadas espécies animais. Deste modo fica facil observar que o provavel
gato transmissor da toxoplasmose a estas mulheres [gestantes] e populagéo

em geral, ndo é o gato delas, mas sim um gato que deve morar junto as
granjas e plantagdes de hortalicas que elas consomem. E claro que este gato

2 Antropozoonose: doenga primaria de animais e que pode ser transmitida aos humanos (NEVES,
1982, p.1).

13 Hospedeiros paraténicos (ou de transporte): sdo os hospedeiros intermediarios nos quais o parasito
nao sofre desenvolvimento ou reprodugdo, mas permanece viavel (encistado) até atingir novo
hospedeiro definitivo (NEVES, 1982, p.2).
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nao as contaminou diretamente pelas fezes, mas sim indiretamente por
contaminacgao dos animais de produgéo (suinos, ovinos, caprinos e coelhos)
ou ainda por legumes, frutas, verduras, leite ou agua contaminados. Nao por
acaso, varios estudos mostram que o fator de risco para a infecgdo de
gestantes é o consumo de carne inadequadamente cozida, que contribui em
30% a 63% dos casos; outras como solo contaminado contribuem com 6% a
17%, e o risco de se adquirir toxoplasmose através do contato direto com
gatos é extremamente improvavel devido as caracteristicas de eliminagéo do
agente. A possibilidade de transmissao para seres humanos pelo simples ato
de tocar ou acariciar um gato, ou até mesmo através de arranhdes e
mordidas, é considerada minima ou inexistente. Ou seja, ndo se previne
toxoplasmose congénita eliminando o gato uma mulher gravida, mas sim com
cuidados higiénicos adequados na ingestdo dos alimentos e com bons
habitos de higiene pessoal. (CRUZ, 2007).

Outra autora, Fortes (1987, p. 92), afirma que “a esporulagdo [dos oocistos]
ocorre fora do corpo do animal [gato], num periodo de 1 a 5 dias apds sua eliminagéo
[...]" e sabe-se que apenas o0s oocistos esporulados (esporozoitos) tém a capacidade
de ser infectantes e que apenas 1% da populacgao felina elimina o protozoario no meio
ambiente, segundo informagdes da Unidade Municipal de Medicina Veterinaria Jorge
Vaitsman/Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro (2014). Neves (1982, p. 122) ja dizia
“é interessante esclarecer que as mulheres que apresentam sorologia positiva antes
da gravidez tém menor chance de infectarem seus fetos do que aquelas que
apresentarem a primo-infecgdo' durante a gestagao”.

Esta pequena explanacdo sobre a toxoplasmose serve para desmistificar
alguns aspectos da doenga: o contato inicial da doenga ocorre quando as pessoas
tém habitos de higiene falhos (como manipular fezes de gatos defecadas ha mais de
24h, ou areia ou qualquer outro fomite'®> contaminado com fezes de gatos, com as
maos nuas e coloca-las na boca; nao lavar as maos antes de comer, manipular
alimentos, trocar fraldas ou usar o banheiro); quando as pessoas ingerem carnes mal
cozidas, leite cru ndo pasteurizado e/ou hortifrutigranjeiros mal lavados; e, claro,
quando da infecgao transplacentaria.

Nao se desconsidera a importancia e a necessidade dos exames pré-natais e
do cuidado com a saude dos gatos de estimag¢ao, mas eles nem sempre s&o os unicos
culpados e, em uma comunidade com qualquer taxa de prevaléncia/incidéncia de
toxoplasmose, as causas devem ser buscadas, sem pré-conceitos e sem

preconceitos. Logo, os Médicos obstetras que perpetuam a crenga do gato como unico

14 Primo-infecgdo: primeira infecgdo provocada por um microorganismo patogénico, sem que existam,
necessariamente, manifestacdes clinicas; muitas vezes apenas detectavel em exames de sorologia
(INFOPEDIA, 2003-2014).

5 Fémite: utensilios que podem veicular o parasito entre hospedeiros (NEVES, 1982, p.2).
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causador da doenga precisam ser melhor esclarecidos, pois além de nao ajudarem
completamente as suas pacientes, ainda podem colaborar para o abandono dos
animais as ruas, de onde surgirdo outros e novos problemas da ordem da Saude
Publica. E qual é o papel do MV numa equipe de NASF, se ndo o de fazer estes
esclarecimentos (faz-se necessario lembrar que este é apenas um exemplo do
trabalho que um MV pode exercer como agente numa equipe do NASF).

Diante de tantas justificativas, em 2011, a Portaria 2.488/MS inclui finalmente a
Medicina Veterinaria no NASF, fazendo “justica a uma classe profissional que trabalha
em prol da Saude Publica brasileira ha muitos anos” (CNSPV/CFMV, 2012, p.69).

A construcao das atribuigcbes do MV dentro do NASF ainda esta engatinhando
€ € um processo dindmico, uma vez que € um campo muito recentemente aberto para
estes profissionais e muitas outras atribuigcdes ainda podem vir a ser elaboradas. De
qualquer forma, o DAB/SAS/MS, em comum acordo com o CNSPV/CFMV (2012, p.
70), lista as atribuicdes ja definidas, que ndo s&o agdes “engessadas e se expandem
de acordo com as necessidades sanitarias do territério atendido”, que sao de quatro
vertentes:

a) aquelas acgdes que o MV realizara como parte da equipe, “com foco nos

territorios de sua responsabilidade, conjuntamente com as equipes de
Saude da Familia que a ele se vinculam” (CNSPV/CRMF, 2012, p.70), que
sao aquelas previamente discutidas no subcapitulo 2.2 — Os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia: agdes compartilhadas de forma multiprofissional
e interdisciplinar, com responsabilidade mutua de todos os envolvidos
(reunides, consultas conjuntas, etc); intervengdes especificas do MV do
NASF com usuarios e/ou familias, somente em casos excepcionais, com
discussao a priori com os profissionais da eSF responsaveis pelo caso; e
acdes compartilhadas nos territérios de sua responsabilidade, com as eSF
e grupos comunitarios (escolas, igrejas, etc), como o desenvolvimento de
projetos de saude. Ocorrerdo da seguinte forma:
- discussdo de casos especificos: prevengdo e controle de doencgas
transmissiveis por alimentos, animais e alteragcbes ambientais provocadas
pelo homem e desastres naturais; - visitas domiciliares sempre que
relacionadas as casuisticas que envolvam intersecgdes entre saude animal e
humano; - orientagbes de carater preventivo e auxilio em casos de acidentes
com animais pegonhentos; - identificagdo de emergéncias epidemiologicas

de potencial zoonético, de modo continuo e sistematico; - e participacdo em
conjunto com todos os componentes da equipe no planejamento,
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monitoramento e avaliagdo das acdes desenvolvidas pelo programa
(CNSPV/CRMF, 2012, p.71);

b) as agdes do MV nos territdrios atendidos pelo NASF, que dizem respeito a
“avaliacéo de fatores de risco a saude, relativos a interacado entre humanos,
animais e o meio ambiente nos domicilios e areas circunvizinhas, em apoio

as eSF”:

- visitas domiciliares para o diagnéstico de riscos envolvendo o homem, os
animais e o ambiente; - prevengao, controle e diagndstico situacional de
riscos por doengas transmissiveis por animais vertebrados e/ou
invertebrados (raiva, leptospirose, brucelose, tuberculose, leishmaniose,
dengue, febre amarela, teniase/cisticercose, etc.) e outros fatores
determinantes do processo saude e doenga; - educagao em saude com foco
na promogao, prevengao e controle de doengas de carater antropozoondtico
e demais riscos ambientais, incluindo desastres naturais e aqueles
provocados pelo homem; - desenvolver agdes educativas e de mobilizagao
continua da comunidade, relativas ao controle de doengas/agravos na area
de abrangéncia, no uso e manejo adequado do territério com vistas a relagao
saude/ambiente (desmatamentos, uso indiscriminado de medicamentos
veterinarios e outros); - estudos e pesquisa em saude publica que
favoregam a territorialidade e a qualificagdo da atengao; - cuidados com
residuos sélidos; - agdes de educagdo em saude nas escolas, divulgagéo nos
meios de comunicagdo e sensibilizagdo as comunidades e sociedade
organizada e ndo organizada; - prevencdo e controle de doencgas
transmissiveis por alimentos; - dar respostas as emergéncias de saude
publica e eventos de potencial risco sanitario nacional de forma articulada
com os setores responsaveis; - identificacdo e orientagbes sobre riscos de
contaminagao por substancias téxicas (agrotoxicos, pesticidas e inseticidas
de uso veterinario) (CNSPV/CRMF, 2012, p.70);

c) as agbes comuns aos CCZs e aos MVs dos NASF:

- identificagdo das condi¢des sécio-ambientais propicias a proliferagdo de
vetores, pragas urbanas e animais sinantrépicos, propondo e participando no
desenvolvimento de agbes de controle; - identificagdo das condi¢des socio-
ambientais propicias a proliferacdo e ao acesso de animais pegonhentos,
propondo e participando no desenvolvimento de agdes de controle (ofidismo-
identificacao) (CNSPV/CRMF, 2012, p.71);

d) as agbes comuns a todos os profissionais do NASF:

- identificar, em conjunto com eSF e comunidade, as atividades, as a¢des e
as praticas a serem desenvolvidas em cada uma das areas de
responsabilidade; - atuar de forma integrada e planejada nas atividades
desenvolvidas pela eSF; - desenvolver coletivamente agdes que se integrem
a outras politicas: educagdo, esporte, cultura, trabalho, etc; - elaborara
estratégias de comunicagao e educagao para divulgagao e sensibilizagao das
atividades do NASF; - elaborar projetos de prevengdo de doengas e
promogao a Saude, por meio de discussdes periddicas em equipe, realizando
acgdes interdisciplinares e desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.
(CNSPV/CRMF, 2012, p.71).

Entdo, hoje existe uma portaria que permite aos MV fazerem parte do NASF e

um rol de atribuigdes ja esclarecido, porém, cabe lembrar, que a composi¢dao de
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qualquer das Modalidades NASF é de decisdo e competéncia dos gestores
municipais, o que ndo garante de forma alguma que estes profissionais realmente
componham o programa.

Logo, se faz necessario, por parte da categoria, sensibilizar estes gestores,
com projetos bem elaborados e embasados em “critérios de prioridade identificados a
partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de saude
que serdo apoiadas” (INDA; MORITZ; BERNARDINI, 2013, p.85), que justifiquem a
necessidade de se ter MVs nos NASF para dar apoio as eSF, fortalecendo uma acéao
global em saude para a populagéo destes municipios.

Como exemplo de uma forma de estimular a participacdo de MVs nos NASF,
podemos citar a sugestdo de Inda, Moritz e Bernardini (2013, p.85-86) a Prefeitura
Municipal de Floriandpolis para facilitar a insercao de MVs nos NASF locais, sem um
grande incremento nas contas do municipio: profissionais da categoria, lotados na
Secretaria Municipal de Saude, “poderiam atuar integrados as equipes
multiprofissionais da saude da familia”, mediante apenas a adicdo de uma gratificagao
mensal aos salarios destes servidores. Cabe lembrar, que o custeio do programa
NASF deve advir do Fundo Nacional de Saude e, portanto, seu impacto no orgamento

municipal ndo deveria ocorrer ou deveria ser de pequena monta.



CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo monografico buscou-se esclarecer de forma breve como funciona
o Sistema de Saude no pais, em especial as redes de ABS/ESF, além de explicar a
definigdo dos NASF (um termo e uma fungéo ainda pouco conhecidos), baseados em
conceitos de Saude Publica e o papel do MV neste universo, tudo com o objetivo final
de contextualizar o MV dentro das redes de ABS/ESF (conceito mais desconhecido
ainda), como pega complementar das eNASF, integrando suas equipes, de forma a
ampliar e qualificar o atendimento de toda a rede, oferecendo uma atengao em saude
mais completa aos usuarios do SUS, nas suas bases territoriais de referéncia.

Fica claro, também, que cabe a categoria, através de suas entidades de classe,
quais sejam, CFMV, CRMVs, Sindicato dos MVs, Associagbes Veterinarias (de forma
ampla) ou dos proprios profissionais (servidores publicos ou ndo) interessados em
fazer parte de algo maior em prol da saude brasileira, criar recursos (como, por
exemplo, pesquisas sobre agravos provocados direta ou indiretamente por animais,
as pessoas ou ao meio ambiente, em determinada regido ou municipio) e projetos
claros, definidos e bem detalhados, que impressionem os responsaveis pela gestéo
da Saude nos municipios, sejam aos Prefeitos e/ou seus Secretarios de Saude, que
o MV é uma figura imprescindivel para que as atuagdes em saude ocorram de maneira
plena. (Ver Anexo A).

Que, dentro destes projetos arquitetados, este Trabalho de Conclusdo de Curso
possa vir a somar-se a outras bibliografias que justificam a abertura de horizontes a
classe Médica Veterinaria; que sirva como mais uma fonte elucidativa, ndo s6 a
categoria, mas também a integrantes das eFS e mesmo das eNASF ndo-MVs, para
tomarem conhecimento das potencialidades de uma equipe contar com o MV (e,
talvez possam ajudar a pressionar pela inclusao da classe nas equipes, aumentando
aquele escopo das agdes da APS), mas, principalmente aos gestores municipais da
Saude, que passam a conhecer um pouco mais sobre o papel do MV dentro do SUS
e sobre as vantagens de ter um NASF com uma composi¢cdo mais plural,
principalmente porque a decisdo dos gestores € uma decisao politica, mas que deve
ser fortemente embasada em critérios técnicos.

E ainda através destes recursos e projetos que deve ser observado que, apesar

da eNASF gerar um custo para o erario publico municipal (na contratagdo dos
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profissionais e manutencdo das atividades das equipes), este custo sera bancado,
mensalmente, por recursos financeiros repassados do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Municipais/Distrito Federal de Saude, segundo critérios de prestagao de
contas estabelecidos pela portaria (BRASIL, 2011a, p.18-21).

Também € neste momento que deve-se deixar claro que toda e qualquer
atividade preventiva, no campo da Saude Basica, reduz os custos com tratamento e
reabilitacdo dos usuarios do SUS e, por consequéncia, reduz o impacto financeiro
gerado ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) por trabalhadores encostados’6
ou aposentados por invalidez, além da reducdo do absenteismo escolar por
enfermidades, o que no final das contas, garante que toda a sociedade saia ganhando,
pois com todo mundo saudavel, todos estudam e trabalham, girando as engrenagens
da economia local e nacional, o que é outra fonte de lucro para os governos, através
dos impostos gerados.

Sem contar com o papel de educador sanitario exercido pelo MV, agindo
complementarmente sobre problemas de ordem ambiental e ajudando a evitar o
abandono de animais a propria sorte, podendo provocar acidentes e espalhar

doencas, além de uma reprodugao indesejada e desenfreada.

16 Trabalhadores encostados no INSS — segurados do INSS que se encontram impossibilitados para
suas atividades laborativas por agravos a sua saude e que recebem, do INSS, o Beneficio Auxilio-
Doenga, enquanto durar a dita incapacidade (nota da autora).
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Anexo A - Modelo de Oficio Circular para ser enviado a Prefeitos e Secretarios
Municipais de Saude

CABECALHO DA INSTITUICAO

Minuta de Oficio Circular "Modelo" de encaminhamento do folder NASF

Cidade-UF, / /2013

Ilustrissimo (a) Senhor(a)

Prefeito (a) e ou Secretario(a) Municipal da Satide do estado

Citando a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, na qual se encontram a Estratégia de Satide da Familia (ESF) e os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), vimos por meio deste conferir a participagdo do Médico

Veterinario no NASF.

A partir da publicacdo da referida portaria, os Médicos Veterinarios foram incluidos
como uma das profissdes que compdem os NASFs. A composicdo dos nucleos deve priorizar a
realidade epidemioldgica dos territorios do atendimento das necessidades de saude da populagao e,
sabendo que atualmente as principais doengas emergentes e reemergentes possuem carater zoonotico,
ou seja, sdo transmitidas entre animais e seres humanos fica clara a importancia da participagdo do

Médico Veterinario no NASF, colaborando com a Estratégia de Saude da Familia.

Atenciosamente,

Nome

Cargo

Rodapé da Instituigao




