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RESUMO

A medicina veterinaria ¢ considerada uma profissao da
area da saude e que, no que diz respeito a saude publica,
atua especialmente sobre a trfade ambiente, humanos e
demais animais, com énfase nas enfermidades zoonoti-
cas. No inicio da década de 1990, o Ministério da Saude
implantou no pais a Estratégia Saude da Familia, com o
objetivo de romper com o modelo de saude entdo vigente,
mecanicista e hospitalocéntrico, e atuar com base na pro-
mocao da sadde. A partir de 2011, o Ministério da Sadde
possibilitou a inclusao do médico veterinario no Nucleo
de Atencao a Saude da Famfilia, que funciona como uma
retaguarda especializada com base no apoio matricial as
equipes da Estratégia Saude da Familia. O presente traba-
lho teve o objetivo de descrever e discutir o papel dessa
categoria profissional no Nucleo de Atenc¢ao a Satde da
Familia e a importancia de sua atuacdo para a saude do
territorio e da populagao adstrita.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina Veterinaria; Estratégia
Saude da Familia; Atencao Bésica.

INTRODUGCAO

Mais de uma década apos a implantagao da Estratégia
Satde da Familia (ESF) no Brasil, no intuito de suplantar
o modelo hospitalocéntrico e mecanicista vigente, substi-
tuindo-o pelo foco na Promoc¢io da Satude, o Ministério
da Saude deu mais um passo para aperfeicoar a Aten¢ao
Basica (AB) no Sistema Unico de Saude (SUS), criando o
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ABSTRACT

The veterinary medicine is deemed to be a profession in
the health area that is exercised, in the scope of public
health, especially on the triad environment, human beings
and other animals, with focus on zoonotic diseases. In the
early 90’ the Ministry of Health implemented the Family
Health Strategy in Brazil, the purpose of which was to
break up with the health model then in force - mechanistic
and hospital-centric - and act based on the promotion of
health. As from 2011, the Ministry of Health allowed the
inclusion of veterinarians in the Family Health Support
Center, which serves as a specialized aid based on the
matrix support to the Family Health Strategy teams.
This essay aims at describing and discussing the role of
such professional category in the Family Health Support
Center and the importance of their work to the health of
the territory and its related population.

KEYWORDS: Veterinary Medicine; Family Health
Strategy; Primary Health Care.

Ntcleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) em 2008.
Naquele momento, nao foi prevista a inclusio dos mé-
dicos veterinarios nas equipes do NASE, a despeito desses
profissionais serem considerados da area da satde e de
sua importancia para a saude coletiva. Somente apds sete
anos de luta dos médicos veterinarios e dos Conselhos
Federal e Estaduais da categoria,! em 2012, o Ministétio
da Saude finalmente possibilitou a sua inclusio no NASE?
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O presente trabalho tem o objetivo de descrever e dis-
cutir o papel dessa categoria profissional no NASF e a
importancia de sua atuacio para a saude do territorio e da
populac¢ao adstrita.

Atengdo Basica, Estratégia Satidde da Familia e o
NASF

A AB ¢ considerada a porta de entrada da populagao
no sistema de satude regionalizado ¢ hierarquizado.” Tem
como fundamentos e diretrizes a adstri¢ao territorial, o
acesso universal aos servicos de satude, a integralidade, a
humanizacio, a acessibilidade, as relagoes de vinculo entre
as equipes ¢ a popula¢do adstrita e o estimulo a participa-
¢io popular e ampliagio da autonomia da populacio.” Por
conhecer a populacio e o territério sob sua responsabili-
dade, em especial seu perfil epidemiolégico e demografi-
co, a AB pode intervir sobre os fatores de riscos aos quais
a populacio adstrita esta exposta.’

A ESF ¢ considerada prioritaria para a reorientacdo do
modelo de atencio a satde no Brasil, expandindo, qualifi-
cando e consolidando a AB.? Ela surge para romper com
o modelo mecanicista vigente* e tem como base a Promo-
¢do da Saude que busca, com o empoderamento da popu-
lacio, propiciar mudancas em habitos e padrdes de vida.”
A ESF surgiu no inicio da década de 1990 e teve como
referéncia modelos de saude desenvolvidos no Canada, na
Suécia, em Cuba e na Inglaterra, além de experiéncias no
municipio de Niter6i — RJ, e no Ceara.® A equipe de Sau-
de da Familia (SF) multiprofissional deve estar habilitada
para o desenvolvimento de agdes de promogao, prote¢ao
e recuperag¢ao da saude que caracterizam o nivel primario
de aten¢do.” A ESF tem, atualmente, uma populacio ads-
trita de cerca de 101 milhoes de pessoas.®

Os NASFs foram criados, em 2008, para ampliar a
abrangéncia, o escopo e a resolubilidade da AB, sendo
constituidos por profissionais de diferentes areas do co-
nhecimento que atuam integradamente as equipes de SF
nos territorios a elas vinculados. Nio se trata de unidades
de saude independentes, logo a demanda por seus servi-
cos deve ter origem nessa ac¢ao conjunta, nao sendo de
livre acesso para atendimento.” Nio sdo, portanto, con-
siderados uma porta de entrada para o sistema de satde,
mas uma equipe multidisciplinar de apoio as equipes de
SF? que deve funcionar como retaguarda especializada
para essas equipes nas dimensoes clinico-assistencial, com
atendimento clinico, técnico-pedagdgico, com o desenvol-
vimento de a¢Ses educativas para as equipes de SF e para
a populacio adstrita, e com ag¢bes sobre riscos e vulnera-
bilidades coletivas."” A equipe do NASF nio tem, necessa-
riamente, relacio cotidiana e direta com a populacao, mas

da apoio as equipes da ESF, formando uma rede.’ Fica
claro, entao, que o NASF tem dois publicos-alvo princi-
pais: os usuarios do SUS e as equipes de saude.”"!

A atuac¢io dos profissionais do NASF se da com base
nas demandas identificadas no territorio pelas equipes de
SF de maneira conjunta com os profissionais do proprio
nucleo e deve levar em conta a realidade epidemioldgica,

cultural e socioeconémica da populacio e do territorio."!
A Satde Publica Veterinaria (SPV)

No Brasil, em 1810, o cargo de veterinario foi criado
pata dar apoio aos cavalos do exército.'” Apesar disso e de
a primeira escola de medicina veterinaria ter surgido na
Franca, em 1761," no Brasil, a criagdo da primeira escola
ocorreu somente no inicio do século XX.!2* Ainda assim,
somente ap6s 1940 o ensino da medicina veterinaria pas-
sou a englobar, de maneira mais abrangente, contetdos de
saude publica e medicina preventiva, além da formacio de
clinicos veterinirios."

A higiene de alimentos ¢ considerada a primeira ati-
vidade da categoria na area de Saude Publica, sendo de-
senvolvida desde o final do século XIX. Somente apds a
Segunda Guerra Mundial, a profissio se voltou para os
trabalhos envolvendo epidemiologia e controle de zoono-
ses, passando a ocupar posi¢Oes técnico-administrativas
na area da saude publica, interagindo com médicos hu-
manos. A partir de 1944, a Organizacdo Panamericana de
Sadde incluiu a categoria dentre seus consultores e, em
1949, a Organizacio Mundial da Satde estruturou uma
secio de saude veterinaria.'®

No Brasil, a medicina veterinaria sé passou a ser reco-
nhecida como profissao da area da saude em 1993, com a
Resolucao n° 38, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que inclui o curso de medicina veterinaria dentre aqueles
cujos processos de abertura estariam sujeitos a avaliagdo
do CNS." Posteriormente, a Resolucio do CNS n°® 218,
de 1997, reconheceu a medicina veterinaria como uma das
profissoes de saude de nivel superior.'®

A SPV ¢ integrante da Atencdo Primaria a Satude e re-
quer a utilizacdo de conhecimentos, técnicas e recursos
da ciéncia veterinaria em prol da protecao e da melhoria

16 atuan-

da saide' e da promogio do bem-estar humano,
do com interesses comuns entre a medicina humana e a
veterinaria.”’ Permite a melhora da saide humana, ao re-
duzir os riscos da interacio dos humanos com os demais
animais e os produtos de origem animal, como as zoono-
ses, as enfermidades de transmissdo vetorial, os produtos
quimicos e medicamentos veterinarios, as intoxicacoes e
os acidentes de trabalho e lazer envolvendo animais. Ao

promover a saude dos animais, a ciéncia veterinaria con-
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tribui para a saide humana.”
O médico veterinario no NASF

O médico veterinario encontra-se, desde 2011, entre
os profissionais que podem fazer parte do NASE, mas sua
inclusdo na equipe vai depender da decisao dos gestores
municipais, de acordo com critérios que envolvem a situa-
¢do epidemioldgica e as necessidades das equipes de saude
de cada territério.” A medicina veterinaria é uma profissio
regulamentada no Brasil e algumas de suas fung¢des sao
de competéncia exclusiva, muitas das quais podendo estar
relacionadas a situagdes que podem ser encontradas na
esfera de atuacdo das equipes de saude do NASE, como
na assisténcia sanitaria a animais em casos de ocorréncia
de surtos ou emergéncia sanitaria, execucdo de agdes de
defesa sanitaria animal e inspecao e fiscalizacao higiénico-
sanitaria de produtos de origem animal. Além disso, é de
competéncia do veterinario a aplicacdo de medidas de sau-
de publica referentes as zoonoses ¢ a defesa da fauna.>*

Cabe destacar que as Diretrizes Curriculares da Me-
dicina Veterinaria direcionam para um graduado apto a
atuacao no NASE, ja que é prevista a formacdo humanista,
generalista, critica e reflexiva de um profissional capaz de
compreender as necessidades das comunidades, grupos
sociais e individuos em relagdo aos campos especificos de
atuacio do médico veterinatio, envolvendo, dentre outros,

saude animal, saneamento, medicina veterinaria preven-
tiva, saude publica, tecnologia e inspe¢dao de produtos de
origem animal, ecologia e prote¢do ambiental. As diretri-
zes preveem, ainda, que o egresso desenvolva habilida-
des e competéncias na area da aten¢do a saude em nivel
individual e coletivo, envolvendo o desenvolvimento de
acoes de prevencao, promogao, protecao e recupera¢io da
saude, de maneira integrada aos demais setores de satude,
no sentido de identificar e resolver problemas.®*

As atribuicbes do médico veterinario no NASF se
encontram em processo de construcio e definicao.” No
contexto dos cuidados primarios de saude, estao intrinse-
camente interligados a satde, o bem-estar social e o de-

senvolvimento econémico.?

Importante salientar que as
atribuicoes e as a¢oes desenvolvidas pelo médico veterina-
rio no NASF nio podem ser estanques e podem variar de
acordo com as necessidades sanitarias encontradas no tet-
ritério atendido.”® De acordo com a Comissao Nacional
de Saude Publica Veterinaria do Conselho Federal de Me-
dicina Veterinaria, essas atribuicoes seriam divididas em
quatro dimensdes: a¢Ses diretas do médico veterinario no
territorio, apoio as equipes de satde, a¢do conjunta com o
servico de controle de zoonoses e a¢des conjuntas com os

27:71-72

demais profissionais da equipe de saude, conforme o

Quadro 1.

Quadro 1 - Dimensoes de atuacio e atividades desenvolvidas pelos médicos veterinarios nas equipes dos Nucleos de

Apoio ao Satde da Familia.

Dimensio

Atividade

Acdo direta no
territério

com oOs setores tCSpOI’lSé.VCiS.

veterinatio.

- Visita domiciliar para o diagnéstico de riscos envolvendo a trfade homem, demais animais e o ambiente.
- Prevencio, controle e diagndstico situacional de riscos por zoonoses e doengas de transmissio vetorial.
- Educagio em saude com foco em enfermidades de carater antropozoonético e demais riscos ambientais,
inclusive desastres naturais e antropicos.

- Desenvolvimento de a¢oes educativas e de mobilizagao social, relativas ao controle das zoonoses e ao
uso ¢ manejo adequado do territorio, no contexto da saide ambiental.

- Desenvolvimento de estudos e pesquisas em satide publica.

- Abordagens referentes aos cuidados com os residuos solidos.

- A¢oes de educacio em saude e sensibilizacdo nas escolas e meios de comunicacao.

- Prevencio e controle de enfermidades transmitidas pelos alimentos.

- Atuagdo em emergéncias de saude publica e eventos de potencial risco sanitario nacional articuladamente

- Identificacio e orientacoes sobre riscos de contaminag¢do por agrotoxicos, pesticidas e inseticidas de uso
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Dimensio

Atividade

Apoio as equipes de

saude

- Discussao de casos especificos envolvendo doengas transmissiveis por alimentos, animais, alteragoes
ambientais antropicas ¢ desastres naturais.

- Visitas domiciliates relacionadas as intersec¢oes entre saude humana e dos demais animais.

- Orientagoes em relagdo aos acidentes com animais pegonhentos.

- Identificacdo e atuacdo em emergéncias de potencial zoonotico.

- Participacdo no planejamento, monitoramento e avaliacio das ages desenvolvidas pelo programa.

Acdo conjunta

com o servico

de controle de
zoonoses

- Identificag¢do e controle de vetores, animais sinantropicos e animais pe¢onhentos no territorio.

Acdo conjunta
com os demais
profissionais

- Eleicdo das atividades, agGes e praticas a serem desenvolvidas.

- Atuacdo de forma integrada e planejada nas atividades desenvolvidas pela ESE.

- Desenvolvimento de a¢oes integradas a outras politicas (educacio, esporte, cultura, trabalho etc.).
- Elaboracio de estratégias de comunicac¢ao e educagao sobre as atividades do NASE.

- Elaboraciao de projetos de prevencio de doengas e promogio da saude.

Fonte: Sonza et al. (2012).7

Um dos pressupostos fundamentais da ESF ¢ a terri-
torializacio® e a atuacio do médico veterinirio no NASF
vai permitir a orientagdo e a intervencdo nos territorios
adstritos, de maneira conjunta com os demais profissio-
nais do NASF e das equipes de SE Ao contrario do mo-
delo tradicional de atencio a saude, no NASF, o médico
veterinario, 20 atuar somente no territério adstrito, vai ter
um conhecimento muito mais profundo do modo e do
ambiente de vida das pessoas, podendo atuar no controle
de doencas, especialmente as antropozoonoses associadas
ao domicilio.!

O médico veterinario é fundamental no que tange ao
controle de vetores e hospedeiros, bem como no sanea-
mento ambiental. Como a medicina veterinaria objetiva,
em ultima analise, assegurar a saude e o bem-estar hu-
mano e considerando-se que isso depende sobremaneira
das condicées ambientais, os médicos veterinarios devem
atuar para assegurar a saude ambiental.” Trata-se de um
profissional apto a atuar no manejo ambiental e sobre a
circulacdo de agentes e patogenos no territério adstrito e,
mais especificamente, no domicilio, visando a diminuicao
de riscos sanitérios.'

E no dia a dia que as pessoas se expdem a situagoes
que beneficiam ou prejudicam sua sadde. Na vida cotidia-
na, construimos socialmente nosso bem-estar e nossa sau-
de. No territorio, as pessoas estudam, produzem e con-

somem. A exposi¢ao a situagdes que prejudicam a saude
nao ¢, em geral, escolha dos individuos nem das famfilias,
mas o resultado da falta de opg¢des para evitar ou elimi-
nar as situacoes de vulnerabilidade, do desconhecimento
e em algumas ocasides a exposi¢ao pode ser acidental. Os
lugares com condi¢bes de vida desfavoraveis sao em geral
marcados pelo saneamento precario, contaminagao das
aguas, do ar, dos solos ou dos alimentos, por conflitos no
relacionamento interpessoal, pela falta de recursos econo-
micos. Sdo em geral lugares com enormes limitagoes para
o consumo de bens e servicos, incluindo os mais elemen-
tares — beber dgua de qualidade, alimentar-se trés vezes ao
dia, as criancas irem 2 escola etc.**®

A deteriora¢ao da qualidade de vida, que envolve, den-
tre outros fatores, os ambientes insalubres e a precarieda-
de habitacional, muitas vezes, vem impedindo que a habi-
tacdo, que é um espago essencial na construcdo e desen-
volvimento da saude da familia, cumpra esse papel. Urge
a realizacdo de ag¢des intersetoriais articulando politicas
publicas de meio ambiente, satde e infraestrutura urbana,
numa perspectiva holistica, integradora e interdisciplinar,
para a recuperaciao desses espagos e sua substitui¢do por
um territorio saudavel, com habitacdes sauddveis.” Nesse
contexto, as Diretrizes Curriculares da Veterinaria permi-
tem, mais uma vez, associar seu processo de formacio a
sua atuacao no NASE, ja que esse profissional deve ser
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capaz de analisar os problemas da sociedade e buscar so-
luciona-los, pensando criticamente.*

A ocupacio e o manejo inadequado dos espacos vém
ocasionando o aumento das populacoes de animais sinan-
trépicos e vetores de doengas, com o consequente aumen-
to da ocorréncia de enfermidades como leishmanioses,
hantavirose, leptospirose, raiva transmitida por morcegos,
dengue e febre amarela.! Além disso, a questio da otien-
tacdo para guarda-responsavel dos animais domésticos
de companhia é fundamental, j4 que esses animais tém
contato direto com as familias e, quando doentes, po-
dem transmitir doengas a seus componentes. Importante
salientar que tem havido um grande incremento dessas
espécies nos domicilios brasileiros. A guarda-responsavel
vai envolver conhecimentos e atitudes relacionados aos
cuidados sanitarios, ao bem-estar e ao controle reproduti-
vo desses animais.”

O conceito de Satide Unica visa a uma abordagem ho-
listica na prevencio de epidemias e epizootias e busca a
integridade dos ecossistemas em beneficio dos humanos
e demais animais.*> O médico veterinario é essencial, exa-
tamente por atuar na interface animais nao humanos, hu-

16 Nos ultimos 30 anos, as novas

manos e meio ambiente.
enfermidades que afetam humanos vém surgindo numa
média de mais de uma por ano, sendo 75% de carater zo-
ondtico. A colaboracio entre a medicina veterinaria e o
setor saude ¢ fundamental na detec¢ao precoce e controle
rapido dessas doencas emergentes e reemergentes.” De
modo geral, os agentes causadores de zoonoses podem
sobreviver e se multiplicar na auséncia dos humanos, cit-
culando em populacoes de animais domésticos e selva-
gens. Alteracoes ambientais que mudam o tamanho e a
distribuicao espacial de espécies, o aumento da populagao
humana com consequente aumento do contato com os
animais, altera¢des no processo de produgao animal e mu-
dancas no processamento dos alimentos e dos habitos de
consumo vém levando a uma tendéncia de aumento da
ocorréncia das zoonoses no planeta.”’

Uma das principais areas de atuagao do médico vete-
rinario é exatamente o controle de zoonoses. De acordo
com as Diretrizes Curriculares, ele deve ter competéncia
para identificar e classificar agentes etiolégicos; prevenir,
controlar e erradicar as doengas dos animais; realizar diag-
noéstico clinico e laboratorial, tratamento e medidas pro-
filaticas individuais e coletivas nas doengas animais; ¢ pla-
nejar, executar, gerenciar e avaliar programas de saide pu-
blica e saude animal.** Por se tratar de problema multifato-
rial, as zoonoses devem ser enfrentadas preferencialmente
por equipe multiprofissional, para que se estabelecam as
prioridades de intervencdo e as estratégias mais apropria-
das.”* Isso demonstra, mais uma vez, a importancia das
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equipes multidisciplinares no NASE. Nesse contexto, ¢
importante salientar que os Centros de Controle de Zo-
onoses sio estruturas de saude publica presentes em so-
mente 243 municipios do pais, ou seja, 4,3 % deles.! Na
lista de doengas de notificagdo compulséria ao Ministério
da Saude, ha uma série de enfermidades zoonodticas e de
transmissao vetorial associadas direta ou indiretamente as

% Ha, ainda, uma série

atividades dos médicos veterinarios.
de outras doencas consideradas de interesse para a Sau-
de Publica pelo Ministério da Saude e relacionadas com a
medicina veterinaria, mas que nao estio elencadas dentre
aquelas de notifica¢do compulséria.’’

Se forem consideradas as areas estratégicas de atuagao
do NASE, os médicos veterinarios podem prestar gran-
de contribuicdo aquela relacionada com a alimentacio e a
nutricio, atuando para garantir a qualidade e a seguranca
dos alimentos e da prestacdo de servicos nessa area. Além
disso, na promogao da seguranca alimentar e nutricional
e da alimentagdo saudavel, prevé-se o envolvimento da
vigilancia sanitaria e na agenda programatica da Aten¢ao
Primaria, no que tange as a¢oes de alimentag¢ao e nutricao,
tem-se o fortalecimento ¢ a consolidac¢io do sistema de
vigilancia sanitiria e epidemiolégica,” importantes areas
de atuacio dos médicos veterinarios. De acordo com o
Censo dos Trabalhadores da Vigilancia Sanitaria, realizado
em 2004, essa categoria profissional era a mais represen-
tativa do setor, com 21% dos profissionais de nivel supe-
tior.” Nessa drea, os médicos veterinarios podem atuar na
questdo das boas praticas de producdo, armazenamento,
transporte e comercializagdo de alimentos, especialmente
os de origem animal, junto as familias." Moutinho et al.”
defenderam a implementagdo de agdes educativas sobre
vigilancia sanitaria por parte das equipes de SF visando a
formacao de uma consciéncia sanitaria na sociedade e o
médico veterinario pode fornecer contribuigao qualificada
fnesse processo.

No que tange a prevenc¢ao de enfermidades e a pro-
mocao da saude, a educagio em saude ¢ ferramenta impar
para a sensibilizacao da populagdo para os fatores de risco,
auxiliando na reducio da propagacio das enfermidades,™
aumentando a consciéncia sanitaria e intensificando a par-

1'40

ticipagdo social.”’ E uma estratégia muito importante para

difundir informagoes e conscientizar a populacio adstrita

16 e, novamente, as Dire-

em busca da promocio da saude
trizes Curriculares da Medicina Veterinaria dao suporte a
uma atuac¢io de exceléncia dos médicos veterinarios nessa
area, ja que prevém, também, que eles devam ter habilida-
des e competéncias associadas as tecnologias de comuni-
cacio e informagio.?

Apesar do que ja foi abordado em relagao as Diretrizes
Curriculares do curso de Medicina Veterinaria, é muito
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importante salientar que os profissionais que atuam no
NASF devem ter formacio qualificada para atuagdo na
AB e devem compreender com clareza seu papel pautado
no apoio matricial e no suporte as equipes de SE' Nes-
se contexto, torna-se essencial que o médico veterinario
tenha solidos conhecimentos sobre o SUS, com énfase
na estruturacao da Atencao Primdria a Saude ¢ na ESE
Pesquisa desenvolvida por Aradjo*! concluiu que os gra-
duandos de medicina veterinaria e os médicos veterinarios
entrevistados demonstraram parcos conhecimentos sobre
Politicas Publicas de Satde, em especial sobre o papel da
medicina veterindria na AB e em relacdo a composicao
das equipes da ESF e da inser¢ao e competéncias do mé-
dico veterinario no NASE Nesse sentido, urge a revisao
da aplicacdo desses conteudos nos curriculos de medicina
veterinaria. Ainda no contexto do ensino universitario da
medicina veterinaria, devem ser incentivados o trabalho
interdisciplinar e as interfaces entre produgao animal, pro-
tecao ambiental e saude publica veterinaria."”

O pensamento relacionado com a clinica veterinaria
ainda é dominante no ensino da veterinaria no Brasil, com
pequena participa¢ido do pensamento relacionado a medi-
cina veterinaria preventiva e saude publica. Esses se mos-
tram, ainda, desarticulados dos outros conhecimentos
inerentes a profissao. No que diz respeito a bibliografia
utilizada nos cursos de veterinaria, destacam-se a pequena
quantidade de referéncias na area das ciéncias sociais apli-
cadas a saude e as quase inexistentes referéncias na area
de educacio em saidde, demonstrando a deficiéncia na in-
teracio com outras areas do conhecimento. Ha necessi-
dade de maior incorporagio da saidde coletiva no ensino
da medicina veterinaria, para desenvolver nos discentes
os aspectos socioecondémico-culturais, abrangendo uma
visao mais completa da saide.” Ao predominarem esti-
los de pensamentos dissociados da medicina veterinaria
preventiva e saude publica, tende-se a afastar o profissio-
nal dos maiores objetivos da profissdo, que sdo a sadde
e o bem-estar humano por intermédio do cuidado com
a saide dos demais animais. Nesse contexto, o plano de
ensino deve preparar os estudantes para solucionarem os
problemas da comunidade na area da medicina veterinaria
preventiva e saide publica, envolvendo, principalmente,
temas que exijam abordagem sanitarista e estudo de as-
suntos para além da biologia, como ética, legislacio, eco-

nomia e politica.***

CONSIDERACOES FINAIS
Esta claro que o médico veterinario é um profissio-

nal que pode fazer a diferenca integrando as equipes do
NASF na retaguarda da ESE, tendo em vista sua area de
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atuacdo abrangente, especialmente na interface homem,
demais animais e ambiente. Em 1957, a OMS ja defen-
dia que “s6 uma concep¢ao unificada da vasta esfera de
relagdes entre o homem e os animais poderia satisfazer
plenamente nao sé as necessidades ordindrias atuais, mas
também as novas exigéncias e os problemas que vao sur-
gindo”. !

A base dessa atuacao esta na Vigilancia em Saude que
visa a implementacio de medidas de prote¢io da sai-
de, controle e prevencao de riscos, doengas e agravos e
a promogao da saude. No seu escopo, incluem-se agdes
de vigilancia, analise ¢ monitoramento da satde, detec-
¢io e ado¢ao de medidas oportunamente em resposta a
emergéncias sanitarias, vigilancia, prevencio e controle de
doencas transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia da
exposicao a riscos ambientais e da saide do trabalhador,
dentre outras.” Em suma, o que se busca ¢ a constru¢io
de ambientes e comunidades saudéaveis.*

Por fim, cabe destacar que a inclusio da categoria no
NASF vem ocorrendo de maneira timida, com experién-
cias em estados como Rio Grande do Sul, Minas Gerais,
Pernambuco e Ceara.* Em 2013, havia somente 30 mé-
dicos veterinarios dentre os 12.867 profissionais atuantes
em 2.147 NASFs, de acordo com o Ministério da Satde.*’
Como nao ha obrigatoriedade desse profissional no NASE,
ficando essa decisao para o Poder Executivo dos munici-
pios e do Distrito Federal, ha necessidade de divulgacao
do papel do médico veterinario na saude publica para os
gestores do setor saude e para a populagao em geral, bem
como ha necessidade de pressio social de entidades repre-
sentativas da profissao, conselhos de satde e da sociedade
civil organizada pela inclusio do profissional no NASE*
E fundamental conscientizar os profissionais de satde e a
populagao sobre o papel da medicina veterinaria na area
da satde publica, especialmente em rela¢ao ao controle de
zoonoses.*” Nesse processo de conscientizacio, devem set
envolvidos os conselhos de classe, associacoes, sindicatos
e os préprios médicos veterinarios, em especial junto aos
Conselhos Municipais de Saude, onde sio discutidas e de-
cididas as politicas de saide em nivel municipal.”’” Apesar
dos avancos ja alcancados na sensibilizacao da populagao
em relacdo ao papel desse profissional na sociedade, ainda
ha uma limitacdo nesse reconhecimento, com forte predo-
minio na percepcao desse profissional associado a clinica
e a inspecao sanitaria.”
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