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RESUMO

A formacdo do médico veterindrio (MV) e o conhecimento do mesmo em
epidemiologia das zoonoses € de extrema importadncia para auxiliar no
planejamento, execucdo e avaliacdo de acdes e programas de prevencao, controle
ou erradicacdo de doencas que afetam a populacdo em geral, sendo de grande
importancia a inser¢cdo do mesmo neste contexto, contribuindo na promocéo de
saude publica. O profissional, em conjunto com outros profissionais da saude, tem a
habilidade de avaliar as caréncias, as demandas e os fatores de risco das areas
assistidas pelas estratégias saude da familia (ESF) e, dessa forma, elaborar e
coordenar acdes e planos de prevencao e controle de zoonoses e assim, realizar
educacdo em saude. Neste trabalho, objetivou-se relatar a experiéncia de uma MV
inserida na equipe multidisciplinar a ESF, descrevendo a atuacédo, os desafios e as
perspectivas que envolvem o trabalho deste profissional na saude publica. Estao
relatadas as acBes de educacdo continuada em saude desenvolvidas durante o
periodo de insercdo na equipe, dentre elas as capacitaces com profissionais da
salde, a realizacdo de salas de espera com usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o esclarecimento e capacitacdo dos Agentes Comunitarios da Saude (ACS).
Foi possivel observar que, em termos gerais, havia um desconhecimento do papel
do MV na saude publica, onde a maioria do publico-alvo das acdes realizadas
acreditava que esta atuacdo era limitada a promocdo direta de saude animal. A
capacitacdo dos ACS demonstrou ser um desafio e que necessita de continuidade,
pois sdo eles que disseminam as informacdes frente a populacéo. Por fim, pode-se
concluir que a agao conjunta de profissionais de diferentes areas é fundamental para
0 desenvolvimento de tais ac¢des, visando a troca de experiéncias entre as areas da
saude envolvidas, bem como a disseminacdo de informag¢des a comunidade. A
insercdo do MV nas ESFs demontrou-se extremamente produtiva para o conjunto
das acbes, ampliando as perspectivas de atuacdo deste profissional e sua

contribuicdo para a promoc¢ao de saude publica.

Palavras-Chave: Medicina Veterinaria, multiprofissional, saude publica.



ABSTRACT

The veterinarian knowledge, along with his experience, in epidemiology and
zoonoses is essential to assist the planning, execution, and evaluation of actions and
programs for the prevention, control or eradication of diseases that affect the general
population, contributing to the promotion of public health. The professional, along
with other health professionals, can assess the needs, demands and risk factors of
the areas assisted by the “Estratégia Saude da Familia” (ESF) and then, help to
elaborate and coordinate actions, work in prevention plans and control of zoonotic
diseases and thus, to carry out health education. This study aimed to report the
experience of a Veterinary inserted in a multidisciplinary team at the ESF, describing
the performance, challenges, and perspectives that involve the work of this
professional in public health. The actions of continuing education in health developed
during the period of insertion in the team, including training with health professionals,
the holding of waiting rooms with users of the Unified Health System (UHS) and the
clarification and training of the Community Health Agents (CHA). It was possible to
observe that in general terms, the majority of the public did not know the role of a
Veterinarian in public health. Most of them believed that its action was limited to
promote animal health directly. The training of CHA has proven to be challenging and
requires continuity since they are responsible for disseminate information to the
population. Finally, it can be concluded that the joint action of professionals from
different areas is essential for the development of such actions, aiming the exchange
of experiences between the areas involved, as well as the dissemination of
information to the community.The insertion of the Veterinarian in the EFS proved to
be extremely productive for all the actions, expanding the perspectives of this
professional and his contribution to the promotion of public health.

Keywords: Veterinary medicine, multi-professional, public health.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, a medicina veterinaria surgiu com o intuito da promocéo da
saude animal e da reducédo de prejuizos econémicos causados por enfermidades
que os acometiam (GIBBS, 2012, THRUSFIELD, 2004). Com o transcorrer do
tempo, observou-se que os animais podiam ser fontes de doengas infecciosas
transmitidas aos seres humanos, as quais sdo denominadas zoonoses (BROWN,
2003, SEIMENIS, 2008), levando ao reconhecimento da pratica veterinaria como
preventiva, visando a salde da populagcédo em geral (PFUETZENREITER,2003).

No ano de 1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o termo
Saude Publica Veterinaria, atribuindo a esta area as acfes de controle de zoonoses,
higiene dos alimentos, os trabalhos de laboratério, biologia e as atividades
experimentais. Este reconhecimento abriu caminhos para o profissional atuar na
estrutura multidisciplinar da satde publica, exercendo sua capacidade de orientar a
populacdo quanto aos principios basicos de saude e condicbes ambientais, agindo
como um promotor da saude humana (BRITES NETO, 2006).

Devido a sua formacdo, o MV tem competéncia para realizar inquéritos
epidemioldgicos, utilizando registros de saude publica e saude animal (GOMES,
2017), assim como investigar o agente que causa a doenca, sua distribuicao,
possiveis reservatorios que permitem a perpetuacdo da enfermidade e modo de
transmissdo entre animais e seres humanos. A partir desses dados, torna-se
possivel esquematizar métodos de controle epidemiolégico, tomar medidas
preventivas para reduzir a incidéncia da enfermidade e evitar o contato de seres
humanos com o ambiente contaminado (MENEZES, 2005; CFMV 2011).

O MV estd apto a desenvolver atividades que reflitam diretamente na
prevencao, controle e erradicacdo de zoonoses. No entanto, para que a aplicacéo
das medidas sanitarias seja bem-sucedida, € de suma importancia o conhecimento
da prevaléncia das enfermidades de cada regiao (WHO, 2002).

Analisando o cenario de atuacdo do Veterinario e levando em conta a alta
prevaléncia de zoonoses na populacdo humana e a auséncia deste profissional nas
equipes multiprofissionais do Sistema Unico de Satide no municipio de Uruguaiana,
notou-se a importancia da participacdo deste profissional junto a Saude Publica. Isto

motivou a residente MV do Programa de Residéncia Integrada em Medicina
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Veterinaria (PRIMV) a analisar os desafios e perspectivas que contribuem, direta ou
indiretamente, para que esta profissdo tenha seu espaco dentro do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e da Estratégia Saude da Familia (ESF). Isto foi
alcancado por meio da sua insercdo junto a uma equipe do Programa de Residéncia

Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva da Universidade Federal do Pampa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgbes e
enfermidades”. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) adotou o termo Atencéo
Basica para caracterizar a Atencdo Primaria em Saude (APS), a qual € definida
como o conjunto de a¢cbes de carater individual ou coletivo voltadas a promocéo da
saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo do usuario, como primeiro
nivel de atencdo do sistema de saude no Brasil (BRASIL, 1990). A APS esta
vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), e abrange politicas publicas, acées
intersetoriais e mobilizacdo da populacdo (BRASIL, 2006; GIL, 2006; CONASS,
2007).

A APS reforca a importancia da organizacdo das acdes para a intervencao no
processo de saude-doenca, diversificacdo de abordagens e estratégias, acbes de
cunho preventivo e abrangéncia multipla, visando a promoc¢édo da consciéncia dos
usuarios, além da percepc¢ao dos profissionais da saude na escolha de prioridades,
tomadas de decisdes e implementacdo de estratégias, levando em conta o contexto
situacional local, para favorecimento do desenvolvimento social, econémico e
pessoal de uma comunidade (BUSS, 2000; CONASS, 2007).

Visando a Atencdo Bésica no SUS, em 1994 foi criada a ESF, denominada
primeiramente como Programa de Saude da Familia (PSF), com o objetivo de
reorganizar a atencdo basica em saude e ampliar da cobertura destes servigos. O
PSF tinha como foco a familia e o cenario fisico e social de suas necessidades
basicas, para a promocao da saude e integralidade do sistema (TEIXEIRA 2006;
BRASIL 2012). O PSF tornou-se ESF pelo fato de suas atividades serem
incorporadas integralmente como parte da estratégia da atencao basica nacional.

Como parte da ESF, foi institucionalizado o programa de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com a funcado de reorganizar os servicos de saude e
prestar assisténcia as populacdes. Os ACS promovem a integracdo da equipe de
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profissionais da ESF com a populacdo local, estabelecendo, dessa forma, um
vinculo maior entre estas partes, além de mediar o campo para a introducdo da
comunidade na APS. Dentre suas funcdes destaca-se a de planejamento e
avaliacdo de acdes de saude e prevencdo de doencas, além do monitoramento de
situacdes de risco ambiental e sanitario, atuando em conjunto com os profissionais
da saude que integram a equipe local (BRASIL, 2001; PEREIRA, 2013; OLIVEIRA,
2013).

As ESFs tém como funcéo, portanto, assistir a populacdo com acfes de
carater preventivo e resolutivo, por meio do trabalho interdisciplinar e da interagao
dentro da equipe e da mesma com usuarios, acompanhando e monitorando o0s
resultados (CONASS, 2007; ARAUJO, 2013). Cada ESF tem o seu territério dividido
por micro areas, onde os ACS desenvolvem um importante papel no acolhimento

dos usuarios por meio das visitas domiciliares.

2.1.1 INSERCAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS E A INCLUSAO
DO MV NA ATENCAO BASICA

Inicialmente, a equipe da ESF era composta apenas por enfermeiros, técnicos
em enfermagem, médicos e ACS, o0s quais realizavam acdes programadas em
equipe, como visitas domiciliares e atendimentos na unidade béasica de saude
(TEIXEIRA, 2006; BRASIL, 2012; OLIVEIRA, 2013). Entretanto, com a necessidade
da integracao entre as diversas areas de conhecimento da saude, surgiu a demanda
por equipes e profissionais capacitados para trabalhar de forma multiprofissional,
suprindo as necessidades da populacdo (JUNIOR E FONSECA, 2012). A partir
desta demanda, foram criados as Residéncias Multiprofissionais em Saude e o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

As Residéncias Multiprofissionais em Saulde na Area da Saude, foram
implantadas no ano de 2005, com a promulgacéo da lei n® 11.129, orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006). Os programas de residéncia em
saude coletiva foram pensados como tatica para a reorientacdo da atencéo basica,
implantacdo e reorganizagdo dos servicos publicos, com o objetivo de mudar o

modelo médico-assistencial restritivo e formar profissionais da salude capazes de
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abordar préticas de intervencgdo transdisciplinares, por meio da formacéo em servigco
(BRASIL, 2006).

Dentre as profissfes atuantes nas residéncias multiprofissionais em saude, o
Ministério da Educacédo reconheceu os médicos veterinarios como profissionais
importantes para atuagédo neste campo, resultando em um novo modelo de formagao
de saude publica, principalmente na promocédo da saude (CFMV, 2015).

Ja o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008, para
apoiar e ampliar as equipes de atencao basica a saude da familia, atuando de forma
compartiihada e colaborando para a integralidade dos usuarios (BRASIL, 2009;
NASCIMENTO, 2010). Todos os municipios que disponham de ao menos cinco
ESFs estdo aptos a implantar o NASF, segundo a Portaria 3.124, de 28 de
dezembro de 2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O nucleo ndo € uma
unidade independente e esta intrinsicamente ligado as Unidades Béasicas de Saude
(UBS), com o intuito de trabalhar de maneira integrada na gestdo e assumindo
corresponsabilidade por meio de atendimentos compartilhados visando a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac6es. De acordo com a Portaria n°® 2.488
de 21 de outubro de 2011, o MV foi relacionado como uma das ocupacdes que
podem fazer parte da composicdo do NASF, a qual é definida pelos gestores
municipais de acordo com prioridades, dados epidemiol6gicos e necessidades locais
(BRASIL, 2011).

2.1.2 COMPARTILHAMENTO DE SABERES E EDUCACAO CONTINUADA
NA ATENCAO BASICA

Para integracao das equipes multiprofissionais, é necessaria a construcdo de
praticas de trabalho e o compartiihamento dos conhecimentos entre as areas
envolvidas. Isto deve ocorrer por meio da formulacdo de estratégias de
aprendizagem pela interdisciplinaridade das profissées com troca de experiéncias,
dialogo e reflexdo critica conjunta do contexto da realidade envolvida, com a
finalidade de proporcionar qualidade de vida a comunidade (MACHADO et. al,
2007).

Esta equipe deve estar apta a desenvolver acdes de educagdo em saude, as

quais podem ser realizadas por diferentes meios, incluindo intervencdes educativas
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planejadas para facilitar a compreensao da comunidade (ALBUQUERQUE e STOTZ,
2004). Estas intervengOes devem ser realizadas visando o atendimento em atencao
basica, como instrumento de trabalho para a pratica profissional e para a
conscientizac&o na satde publica (BRANDAO, 2001; PINAFO et al., 2011).

A educacdo em saude € caracterizada pelo MS, como uma atribuicdo basica
e essencial da ESF, sendo prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe (BRASIL, 2007). Ela é capaz de promover mudancas nao so
para a comunidade, mas também para os profissionais envolvidos pelo processo de
trabalho em saude, instigando os profissionais a transformacgfes e melhorias em seu
campo de trabalho. A pratica da educacdo em saude pode ser descrita pelo ato de
passar, repassar, informar, orientar e transmitir conhecimento (SILVA,
ROTENBERG, VIANNA, 2004)

Tais intervencdes tém por alvo a atencdo basica e podem ser realizadas em
escolas com o Programa de Saulde na Escola (PSE), no local de trabalho (ESF) em
reunides de equipe, capacitacdes e matriciamento dos profissionais em saude e
ACS, na sala de espera dialogando com o0s usuarios que estdo a espera do seu
atendimento, em visitas domiciliares na conversa com 0s usuarios e observando a
situacdo em que se encontram. A educacdo em salde serve como um instrumento
para reorientacdo e expansdo do conhecimento em torno de uma construcao
coletiva, continua e participativa, para garantir a promocdo da saude e sua
integralidade de atuacao na saude publica (VASCONCELOS, 2001).
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2.2 SAUDE PUBLICA VETERINARIA

A OMS propds em 1946, a criacdo da saude publica veterinaria e utilizou este
termo na conferéncia em 1951, atribuindo ao MV a capacidade de prevenir doencas,
proteger a vida e promover o bem-estar do ser humano, por sua fungdo como
sanitarista.

O reconhecimento do MV como profissional de saude no Brasil ocorreu em
1997, com a resolugdo n° 218, do Conselho Nacional de Salude, embora sua
incorporacdo nos programas multiprofissionais de saude tenha ocorrido apenas em
2005 com sua insercdo nas residéncias, e no NASF no ano de 2011. Dentre as
atribuicbes do MV na saude publica estdo: epidemiologia, higiene de alimentos e
atencdo béasica, no ambito da saude coletiva, levando ao principal objetivo, que é o
de prevencdo e controle de zoonoses (MEDITSH, 2006; ARAUJO, 2013). E de
extrema importancia o reconhecimento da prevaléncia das enfermidades que
envolvem a regido em que o profissional estad inserido, para que as medidas
sanitarias tomadas sejam direcionadas e bem-sucedidas (OMS, 2002).

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saude Animal anunciou que 60 % das
enfermidades humanas infecciosas sdo zoonoses, ou seja, “Doencgas ou infecgdes
naturalmente transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos”. Além
disso, aproximadamente 75% das doencas de notificacdo compulsoria emergentes,
nos ultimos 30 anos, sdo zoonoses, as quais estao relacionadas diretamente com os
indices de desenvolvimento humano, por constituirem fatores de morbidade,
mortalidade e pobreza pertinentes a infeccbes agudas e crbnicas que provocam
prejuizos econdmicos a seres humanos e na producédo animal (OMS, 1975).

Segundo a OMS (2002), o conhecimento do MV em biologia e epidemiologia
das zoonoses é importante para o planejamento, execucdo e avaliagdo de
programas de prevencgdo, controle ou erradicacdo de doencas, na area da saude
publica. Neste contexto, o profissional tem a habilidade de realizar inquéritos
epidemioldgicos, empregando registros de saude publica e animal, além de
investigar o agente causador da doenca, sua distribuicdo, reservatérios e
transmissdo, para esquematizar métodos eficazes de controle e prevencéo
(MENEZES, 2005; CFMV, 2011). Possui ainda a capacidade para desempenhar
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atividades de administracéo, planejamento e coordenagdo de programas de saude
publica (JUNIOR e FONSECA, 2012).

Em 2008, a Associacdo Americana de Medicina Veterinaria, utilizou o termo
saude unica (ONE HEALTH), para definir abordagem multidisciplinar, incluindo as
areas da medicina, medicina veterinaria e outras areas da saude, trabalhando a
nivel local, nacional ou global, objetivando alcancar a qualidade de vida e saude
humana, animal e ambiental.

A abordagem multidisciplinar da saude uUnica visa a juncao de caracteristicas
dos profissionais que compdem a equipe em prol da saude para o beneficio de todos
0s seres vivos e da biodiversidade, respeitando a integridade dos ecossistemas
(GIBBS, 2012). Essa abordagem deve objetivar resultados na reducédo de impactos
globais, epidemias e pandemias devido a doencas infecciosas emergentes, pelo
trabalho conjunto das diferentes profissdes, para a prevencdo e controle de
situacOes de risco. Assim, com o0 passar do tempo e na medida da expanséo da
populacdo mundial, intensificacdo de trafego de pessoas, alimentos e bens de
consumo entre paises, o0 aumento de exploracdo de recursos naturais, a alteracao
dos ecossistemas, reconhece-se que a saude global estd enfrentando desafios de
doencas infecciosas e néo infecciosas interconectadas, em especial as zoonoses.
(ZANELLA,2016).

No Brasil, as acdes do MV nos territérios atendidos pelos programas de
saude coletiva foram propostas pelo conselho nacional de saude publica veterinaria
em conjunto com o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), o
departamento de atencdo basica, a secretaria de atencao a saude e o MS (CFMV,
2011).

Dentre suas funcdes, o MV esta apto a: avaliar fatores de risco das areas
assistidas pela ESF correspondente, relativos a interagdo animal/ser humano/meio
ambiente; elaborar planos de prevencéo, controle e diagnostico situacional de
doencas antropozoonoticas; prevenir e controlar doencas transmissiveis por
alimentos; orientar sobre manejo de residuos; e realizar educacdo em saude. Pode
atuar ainda no planejamento, monitoramento e avaliacdo de acdes desenvolvidas
pelo programa ao discutir casos de abrangéncia multiprofissional. Também realiza
visitas domiciliares para constatagdo situacional epidemioldgica, orienta sobre
acidentes com animais peconhentos e identifica emergéncias epidemioldgicas de

cunho zoondtico. Todas suas acfes tém como foco a promocdo da saude e
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prevencao de doengas, por meio de acdes interdisciplinares em conjunto com toda
equipe da ESF. Desta forma o MV pode intervir utilizando seus conhecimentos
baseados na pratica sanitarista, além da sua importante articulagdo com 6rgaos de
salde (OMS, 2002; MEDITSCH, 2006).

Tendo em vista tal situacdo, percebe-se importante a participagéo ativa do MV
na Atencdo Basica de Saude e no enfoque multidisciplinar, sendo esta fundamental
para prevenir e controlar situacdes de risco (GOMES, 2017). Nesta abordagem
todos os profissionais da equipe devem trabalhar em conjunto, de forma a integrar
seus conhecimentos com o intuito de desenvolver a atuagdo na saude coletiva pela
educacdo em saude publica no apoio a ESF (MEDITSCH, 2006; JUNIOR e
FONSECA, 2012; ARAUJO, 2013).
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3. OBJETIVOS

O presente trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia, como MV, de
integrar uma equipe multiprofissional, visando o0s principais desafios a serem
enfrentados por este profissional ao inserir-se neste cenario. A oportunidade surgiu
por meio da participacdo na equipe do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Coletiva (PRIMSC) na rede de Atencéo Basica, atuando
em duas ESFs, ESF01 e ESF07, do Municipio de Uruguaiana.

Ademais, objetivou-se verificar as principais fragilidades das ESFs, no que diz
respeito a area de contribuicdo do MV, com foco em zoonoses, e analisar a
percepcao dos profissionais da saude a respeito do papel do MV na saude publica.

Por fim, a participagcdo nessa equipe multiprofissional também teve por
objetivo desenvolver acbes de educacdo em saude, abordando medidas de
prevencdo e controle de zoonoses, a fim de promover saude humana, animal e
ambiental, por meio de treinamentos, rodas de conversas e outras atividades

educativas aos ACS analisando, ao final, a eficacia de cada agéo.
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4. METODOLOGIA

Nos periodos de quatro de setembro a dois de outubro de 2017 e de 18 de
junho a 17 de julho de 2018, a MV integrante do Programa de Residéncia Integrada
em Medicina Veterinaria (PRIMV), juntou-se a equipe de residentes do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva (PRIMSC), ambos da
Universidade Federal do Pampa, como membro atuante da equipe multiprofissional.

Nos periodos supracitados, a residente acompanhou e realizou acbes
juntamente aos demais residentes nas ESFO1 e na ESFO07, localizadas nos bairros
Rui Ramos e Unido das Vilas, respectivamente, no municipio de Uruguaiana-RS.

A execucdo dos objetivos propostos ocorreu em dois locais distintos de
acordo com o planejamento delineado de visitas as ESFs em momentos que fossem
convenientes a ambos os programas envolvidos. A escolha destes locais foi com o
intuito de acompanhar a mesma equipe de residentes durante todo o percurso do
relato, pois somente algumas ESFs sdo cobertas pelo programa de residéncia da
UNIPAMPA e dentre elas, nos anos trabalhados, as equipes multiprofissionais da
Saude Coletiva atenderam as unidades citadas dentro do municipio.

As equipes das ESFs contavam com profissionais de diferentes areas,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e ACS, além da equipe
formada pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva, a qual era composta por profissionais das areas de enfermagem, educacao

fisica, fisioterapia, assisténcia social e nutricdo (Figura 1).
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Figura 1 - Equipe de residentes do PRIMSC junto com a MV do PRIMV da Universidade Federal do
Pampa. Fonte: autor.

Por meio da insercédo da residente do PRIMV nas equipes multiprofissionais,
foi realizada uma abordagem qualitativa observacional, possibilitando a producao de
um relato de experiéncia, com base no conhecimento vivenciado pela profissional no
campo préatico da saude publica, durante os periodos de atuacgéo.

Foram planejados horarios para a atuacdo da profissional nos campos de
trabalho, sendo na ESFO01 no periodo 2017, nas segundas, tercas e quartas-feiras,
no horario das 7:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30 e nas quintas-feiras das 13:30 as
17:30. Na ESF07, no ano de 2018, as acdes da profissional ocorreram nas
segundas e quartas-feiras, no periodo das 13:30 as 17:30, e nas quintas-feiras em
dias que ocorriam a reunido da equipe.

No primeiro periodo, o contato foi maior e parte do tempo foi utilizada para a
interacdo com os demais profissionais da saude, principalmente os ACS, avaliando
seus conhecimentos sobre a participacdo e o papel do MV na saude publica.

Nesta oportunidade, foi montada uma proposta com temas considerados
pertinentes a serem abordados. Dentre os destacados pelos profissionais da saude
e residentes, estavam assuntos como boas praticas de manejo dos alimentos, posse
responsavel e zoonoses, destacando-se a Ultima, por possuir maior impacto na
populacao das microrregides das ESFs assistidas por estes profissionais.

No segundo momento, no ano de 2018, em funcdo da experiéncia com a area

da saude publica e suas demandas adquiridas durante o periodo de 2017, foi
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montado um calendério de atividades baseado nos temas considerados pertinentes
no ano anterior, tendo sido desenvolvidas as acdes propostas.

Em ambos os locais, as atividades foram realizadas por meio de reunifes
com a equipe local previamente agendadas, abordando os profissionais da saude e
ACS, j& para os usuarios do SUS, foram realizadas falas na sala de espera em
ambas unidades, por meio de estratégias de educacdo em saude, abordando os
temas indicados pelos profissionais, como os de maior impacto no municipio de
Uruguaiana.

Reconhecendo o importante papel dos profissionais da saude como
disseminadores de informacdo, foram realizadas reunides com 0S mesmos nhas
quintas-feiras no periodo da tarde, tendo como finalidade sua orientacéo por meio de
educacdo continuada. Foram realizadas rodas de conversa, com didlogo entre os
profissionais da salude e ACS e a MV, sendo realizada a apresentacao dos temas
pertinentes a saude publica veterinéria, ja mencionados anteriormente. Estas acoes
serviram como forma de capacitacdo dos ACS. Nestas ocasides foram esclarecidos
guestionamentos e comentarios dos participantes, como a importancia da posse
responsavel e a salude do animal para a sanidade do ambiente e de seus
contactantes. Além disso, foi realizada uma apresentacdo sobre o tema “zoonoses e
sua importancia na saude publica”.

Houveram também intera¢des envolvendo os ACS nas salas de espera do
local, para a informacdo do publico geral que utiliza as ESFs. Neste tocante, foram
realizadas apresentacdes ao publico que aguardava ser atendido, sobre os temas ja
trabalhados com os profissionais. Os horarios de desenvolvimento dessas atividades
ocorriam no primeiro periodo da manhd ou da tarde, com a finalidade de sanar
duvidas e apresentar assuntos pertinentes a saude publica. Foram tratados os
assuntos sobre o papel do MV na saude publica e zoonoses em geral.

Além disto, foram distribuidos panfletos sobre cuidados basicos com animais
de estimacdo (Anexo 1), zoonoses (Anexo 2) e sobre cuidados basicos para uma
alimentacdo segura (Anexo 3) e dispostos cartazes para elucidar os assuntos
discutidos, alguns dos quais foram confeccionados pelo PRIMV, outros distribuidos
pela prefeitura, todos dispostos e disponibilizados na sala de espera das unidades e

de acesso ao publico local (Figura 2).
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Figura 2 - Panfletos a disposicéo para acesso da comunidade. (Fonte: autor)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a introducéo participativa da profissional, foi possivel notar a importancia
do MV na composicao de uma equipe multiprofissional que atue em saude publica e
a falta de conhecimento dos demais profissionais e usuarios quanto as areas em
gue este pode atuar. A maioria das pessoas tinham a ideia de que este trataria
apenas da saude dos animais da comunidade, surgindo davidas principalmente
sobre castracdes gratuitas e sobre enfermidades como, verminoses e parasitoses.
Segundo Inda (2013), mesmo apds as conquistas alcancadas e areas de atuacao
pertinentes ao MV, sua visibilidade € muito restrita perante a populacdo pela
divulgacado limitada das suas competéncias profissionais, considerando que este
trata ndo somente da saude animal, mas também da saude humana.

Dentre as fragilidades no ambito da ESF, foi possivel observar que ha uma
falta de conhecimento em relagdo ao trabalho do MV nesta area. Em um primeiro
momento, os ACS trouxeram demandas sobre animais enfermos, demonstrando que
compartiihavam da mesma ideia de que a atuacdo do veterinario se limitava
somente na clinica e tratamento de animais, ndo sabendo de suas atribuicdes
relacionadas a rede basica em prol da salde publica. Também foi notavel a
deficiéncia de conhecimento em relagcdo ao termo zoonoses e seus aspectos
epidemioldgicos, reforcando a importancia de esclarecimento a respeito de tais
assuntos e da realizacéo do trabalho do MV na UBS.

Considerando tais circunstancias, o trabalho de estratégia de educacao em
saude publica veterinaria na ESF, focando nos ACS e usuarios, foi de suma
importancia, dada a caréncia de conhecimento do publico alvo. Conforme o MS
(2018), a educacéo € o redirecionamento do modelo de atencao a salde com énfase
na atencao basica, para transformacao das praticas profissionais do espaco coletivo,
atribuindo maior capacidade de andlise para estabelecer praticas transformadoras e
estreitamento de elo entre concepgcdo e execucédo do trabalho. Esse processo de
educacdo em saude deve ser um ato constante que, de acordo com Cifuentes
(1992), vise as circunstancias e problemas do campo pratico, melhorando a
abordagem dos temas a serem tratados, levando a troca de conhecimentos entre

todos os profissionais envolvidos.
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Segundo Pfuetzenreiter (2003), o MV pode disseminar a educacdo em saude
atuando diretamente na propagacdo de informacbes e conscientizacdo da
populacdo, desenvolvendo atividades que visem a promocdo da saude publica
dentro dos principios da sustentabilidade. Tal afirmativa corrobora as acoes
desenvolvidas pela profissional no campo pratico durante todo o periodo de
desenvolvimento, exemplificada nas palestras e rodas e conversas realizadas com
os ACS e com o publico em geral. Todo o conhecimento transmitido nestes
momentos contribuiu para a educacdo em saude de todos os envolvidos nas acoes.

As atividades de educacao realizadas com as equipes locais, tiveram como
foco principal os ACS, pois, durante o periodo de convivio, foi perceptivel o vinculo
de relacionamento e a confianca dos usuarios do sistema com 0S Mesmos,
percebendo-se assim, que eles contribuem fortemente na disseminacdo de
informacdes a comunidade em geral. De acordo com o MS (2012), a relacao de
vinculo entre profissionais da saude, usuarios e comunidade, € uma ligacdo que
deve gerar confianca e empatia, sendo estabelecida desde o primeiro contato do
individuo com o servico de saude. Este vinculo possibilita a percepcdo da
corresponsabilizacdo de salude e acompanhamento dos processos da rede de
atencao entre a equipe da unidade e usuério (BRASIL, 2012).

E por seu vinculo com os usuéarios que os ACS tém a capacidade de
identificar a realidade, problemas e necessidades das familias. Quando héa
treinamento e suporte adequados, eles se tornam aptos a levar informacdes
importantes para a comunidade e trazer demandas a equipe, contribuindo para o
cuidado das familias assistidas pela ESF, almejando a prevencdo de doencas e
promocado da saude (HARRIS, 2012). Este vinculo cria uma relacdo de cooperacao
mutua entre a comunidade e os profissionais da saude, o qual incentiva o usuario ao
autocuidado, autonomia e contribui para a melhoria da qualidade da atencdo a
saude (STARFIELD, 2002; LIMA, 2007). Foi possivel notar que as interacfes e a
comunicacdo estabelecida entre os profissionais da satude e os ACS demonstraram
ser fundamentais, pois sdo os ACS que levam as informacdes a populagdo e que
trazem as demandas até as ESFs, sendo esta atuacao de grande importancia para a
saude publica e para o desenvolvimento socioecondémico.

Nas capacitacbes por meio de rodas de conversa (Figura 3), foi possivel
perceber a importancia do veterinario como membro atuante na equipe. Observou-

se que os ACS tinham um conhecimento pouco abrangente sobre os assuntos
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abordados. Dentre estes, destaca-se 0 tema zoonoses, pois alguns nunca tinham
ouvido falar do termo, outros tinham davidas sobre do que se tratava e, ainda, sobre
quais as doencas sado transmitidas entre seres humanos e animais. Neste sentido,
estas reunides possibilitaram que a residente esclarecesse e sanasse as duvidas

destes profissionais.

\

Figura 3 - Realizagcado da sala da capacitagdo sobre “zoonoses” com os Agentes Comunitarios de
Saude. (Fonte: Autor)

O tema zoonoses é considerado pertinente e atual. Segundo Zanella (2016),
os fatores para emergéncia e reemergencia destas ocorreram pela expansao da
populacdo, e o desconhecimento sobre este tema deve ser levados em
consideracéo, visando os impactos socioeconémicos e de saude, uma vez que, O
seu conhecimento nem sempre alcanca a populacdo exposta aos riscos. Tal
afirmacdo corrobora o estudo de Sampaio (2014) que, em sua pesquisa, tratou
sobre o conhecimento das zoonoses pela populagédo, salientando que 0s grupos
com menor grau de instrucdo sao o0s que tém menos informacdes e sao,
consequentemente, 0S mais expostos.

Conforme Zanella (2016), a importancia da formacdo de uma rede de
cooperacdo com acles estratégicas em vigilancia, pesquisa, comunicacdo e
capacitacdo, € fundamental. Somente a partir da transmissédo da informacao, pela
educacdo em saude, aos demais profissionais dessa area, é possivel criar uma rede
de apoio para detectar precocemente, notificar e trabalhar de maneira a
minimizar/prevenir os danos, além de auxiliar na prevengdo e no controle de sua
ocorréncia nas populagcdes expostas (COSTA et al., 2017).

Em relagdo ao trabalho realizado diretamente com os usuarios do SUS
durante o periodo de envolvimento na UBS, foram realizadas salas de espera,
juntamente com os demais residentes e ACS (Figura 4). Nestas acbes foram

tratados 0os mesmos assuntos abordados com os ACS. Contudo, a metodologia
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empregada diferiu um pouco. Foram realizadas apresentacbes e perguntas
interativas sobre os temas pertinentes, para prender a atencdo dos usuarios e
estimular sua curiosidade. Foi questionado, por exemplo, qual o papel do MV dentro
da unidade e a maioria ndo sabia o que este profissional faria dentro de uma UBS,
pensando apenas que este teria como objetivo tratar os animais da comunidade,
fazendo consultas clinicas domiciliares ou encaminhamento para castracdo gratuita.
Também foram realizadas apresentacdes, explanando o que sao zoonoses e
focando no assunto leishmaniose, doenca endémica na regido. Este tema despertou
maior interesse dos usuarios e gerou maiores questionamentos. Foram distribuidos

materiais informativos e sanadas a duvidas que vinham a surgir do publico.

Figura 4 - Realizacdo da sala de espera com o assunto “zoonoses”. (Fonte: Autor)

Este trabalho, em conjunto com as equipes de saude, visou gerar resultados
para melhorar os hébitos da populacdo e, consequentemente, as condicbes de
saude, por meio da disseminacdo de informacdes a comunidade, principalmente no
qgue diz respeito a relagdo meio ambiente, seres humanos e animais. A interacéo
entre ACS, equipe de saude, grupos sociais e populacdo € de fundamental
importancia para o desenvolvimento das acdes na saude publica (BRASIL, 2003).
Os ACS representam em média 50% dos membros da ESF e sédo os que possuem 0
maior contato com os usuarios (MACIEL et al., 2009). Neste sentido, a capacitacao
destes profissionais pode ser considerada o ponto chave para favorecer e melhorar
seu desempenho, com o objetivo de promover salude e prevenir agravos, a partir de

acOes educativas, as quais devem ser frequentes e continuadas (SAMPAIO, 2014)
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Mesmo com o breve tempo para desenvolver as atividades nas ESFs, pode-
se considerar o resultado obtido como positivo. No decorrer do trabalho, foi possivel
perceber que os ACS comecaram a ampliar sua visdo em suas visitas domiciliares,
sua perspectiva sobre o ambiente como um todo, observando as condi¢cdes dos
animais, da familia e do local em que os usuarios se encontravam, levando essa
devolutiva a MV. Também foi possivel perceber que as ac¢des realizadas alcangaram
0 objetivo de esclarecer o trabalho do MV como sanitarista na saude publica.

Foi gratificante ver o reconhecimento enquanto conselheira e assessora em
assuntos de promocdo a saude humana, obtido a partir do compartilhamento
interdisciplinar das a¢6es desenvolvidas nas ESFs, ao elaborar projetos de saude e
na execucao das propostas, visando a vulnerabilidade da populacéo no territério em
guestdo, juntamente com os demais profissionais. A atuacdo em trabalhos
educativos na comunidade e com as equipes, objetivando controle de zoonoses e
vigilancia sanitaria, para o fortalecimento das redes de atencdo basica e cuidados
dos usuarios do SUS, também foi reconhecida. Estes resultados afirmam o relatado
por Armelin e Cunha (2016), os quais dizem que por sua formacédo, o MV tem a
capacidade de participar ativamente do planejamento, coordenacdo, promocao e
avaliacdo dos programas integrados de saude, no que tange ao controle dos
alimentos, controle de zoonoses, desenvolvimento de programas de educacgao
sanitaria, avaliagcdo epidemiolégica e manutencdo de dados estatisticos sobre
zoonoses.

Ainda ha muitos desafios a serem superados em relagéo a insercéo do MV na
salde publica. Dentre estes, pode-se destacar o reconhecimento do mesmo como
atuante em saude publica, devido a falta de entendimento de gestores e
coordenadores sobre a realidade desse profissional enquanto atuante nessa area, a
deficiéncia de veterinarios especializados em saude publica e as poucas
oportunidades criadas a estes profissionais. E fundamental que tais fatores sejam
esclarecidos para que haja seu reconhecimento e isto implica diretamente na
necessidade da abertura de campo para o profissional. A implantacdo de vagas em
Programas de Residéncia de Saude Coletiva e no NASF podem abrir estes
caminhos.

Acredita-se que a proposta realizada neste trabalho pode e deve ser
continuada. Considera-se ainda que haveriam outros pontos a serem inclusos,

dentre eles a questdo da conscientizacdo e educacdo sobre posse responsavel de
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animais pois, durante o desenvolvimento do trabalho, foi possivel notar que nas
areas de abrangéncia das ESFs trabalhadas, havia consideravel quantidade de
animais errantes, ou semi-domiciliados, sendo um ponto pertinente e questao que
interfere diretamente na saude publica. Tal proposta poderia ser abrangida pelos
proximos profissionais da area que eventualmente atuarem neste campo.

Levando em consideracdo tal experiéncia, constatou-se a importancia do
trabalho do profissional MV no campo pratico da saude, pois somente com a
aplicabilidade da saude publica veterinaria que temos a dimensionalidade de como
funciona o SUS e como o MV pode atuar no campo. De forma que, somente com a
experiéncia no campo é possivel ter a capacidade do pensamento coletivo.
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6. CONCLUSAO

Durante a experiéncia pode-se perceber o valor do MV atuando em uma
equipe multiprofissional, tendo em vista promocdo da saude geral, pois este possui
visdo ampla sobre o ambiente em que o usuario habita e suas peculiaridades. Dessa
maneira, pode intervir com solucBes viaveis para medidas de prevencdo de
zoonoses, sanitarias e ambientais, além de abrir o campo de visdo dos demais
colegas da equipe multiprofissional para a disseminacdo das informagdes que
muitas vezes sao simples, porém nao divulgadas amplamente ou de maneira a gerar
interesse da populacéao.

Embora tenha sido notavel a aceitagdo por toda a equipe, ainda € um desafio
a ser enfrentado, cabendo aos MV lutar por sua insercao na saude publica, para que
cada vez mais esta area seja reconhecida e ampliada.

A colaboracéo da residente nesta area foi considerada importante, tanto para
seu reconhecimento em um novo campo de trabalho, como para os demais colegas
profissionais da saude, ao vivenciar e demonstrar que o MV é um profissional capaz

de atuar na ESF.
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ANEXOS

CUIDADOS BASICOS

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVEIS!

&

C astrag.‘io de animais:

Além de trazer beneficios ao seu
animal, previne contra riscos de:

+ Infecco uterina
+  Cincer de ovario,
+ Cincer de mama

+ Prenhez indesejada e inci-
déncia de animais abandona-
dos.

Nos machos, previne riscos de:

+ Doengas de prostata e testi-
culos

+ Doencas sexualmente trans-

missiveis entre as espécies

«  Urinar em locais inapropria-

da.
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ANEXO 1 - Panfleto sobre cuidados basicos com animais de estimacao:

CUIDADOS BASICOS
COM SEU ANIMAL DE
ESTIMACAO

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVEIS!

CUIDADOS BASICOS

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVEIS!

'

Alimentacio e higiene:

+  Ragio ¢ a melhor opgio!

«  Comidas caseiras, dar
sempre sem sal, de prefe-
réncia.

«  Ofereca sempre agua fres-
ca e deixe em local prote-
gido do calor.

. Abrigo para seu animalzi-
nho se proteger das baixas
e altas temperaturas, e
]imlJCl para evitar mosqui-
tos e outros vetores de

doencas.

CUIDADOS BASICOS

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVEIS!

a4

Vacinacao e Vermifuga-
cao:

]

+ Previnem doengas transmi-

tidas entre os animais

+ Previnem doengas transmi-
tidas dos animais para os se-
res humanos.

Vacinagao:

Pode ser feita em adultos e filhotes a partir de
45 dias de vida.

ermifugacio:

Pode ser feita em adultes e filhotes a partir de
20 dias de vida., com reforgo 15 dias apos e
depois a cada 3 meses.

S c Ite o0 médico indrio antes

de medicar seu animal de esti:

CUIDADOS BASICOS

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVELS!

®

Pulgas e carrapatos:
Podem transmitir doengas
tanto para animais quanto para
PESSDES .

O controle ¢ :i.mportante tan-
to no animal cluantcn para am-
bientes, pois 95 % das pulgas
estio no ambiente.

Para controle destes Parasitas

vocé Pode utilizar:
coleiras repelentcs
Produtos na nuca nos animais.

Pul\-'erizan;io de ambientes e
uso de plantas repelentes co-

mo citronela.
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ANEXO 2 - Panfleto sobre zoonoses

ZOONOSES

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVEIS!

Raiva — conhecida
como "doenga do cachorro

ITouco"

Espécies acometidas:

Principalmente cies e gatos

Sintomas em humanos:
Paralisia muscular, dificuldades de coor-
denacio motora, sensibilidade a esti-

mulos sensoriais, tremores no corpo.

Sinais clinicos nos animais:
Inquietude, temperamento mais agres-
sivo, dificuldades de engolir, salivacio

EXCESSIVA.

Forma de Transmissio:

Contato com saliva de animal contami-
nado, por levedura mordedura ou arra-
nhdes.
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ZOONOSES

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALZINHO SAUDAVEIS!

Voce sabe o que sio
zoonoses??
Zoonoses sio as doengas
transmitidas dos animais
para nos (os seres

humanos)!

(

Veremos os sintomas nos
animais, nos humanos e

sua forma de transmissio.

ZOONOSES

MANTENDO VOCE E SEU
ANIMALTINHO SAUDAVRIS

Toxoplasmose

Espécies acometidas:
Aves ¢ mamdferos. Nos felideos ocorre
a forma mtegrante via fezes

Sintomas em humanos

Aboeto, ceguetra, neuropetia, oftalne
patias , hadrocefalite

Sinais clinicos em animais:
alteragdes seczoenusculires, oculizes ¢
reprodutivas

ZOONOSES

MANTENDO VOCE & 52U
ANIMALZINHO SAUDAVES

Leishmaniose

Espécies acometidas: ,* \
cles e, canideos stdves / \.
tres

Sintomas em humanos:
feridas de pele que nlo cscatrizam, pro
blemas em rmns e figado

Sinais clinicos em animais:
emagrecimento, feridas na pele, cresa-
mento de unhas, falta de apetite, proble-

Ak Tenan

Transmissio: atraves da picada do
mosquito palha, que 30 pa-
car um asamal mfectado,
mfecta outro individweo

ZOONOSES

MANTENDO VOCE & S8U
ANIMALZINHO SAUDAVELS

&
Leptospirose NQ
Espécies acometidas: roedares, cles, hu

manos, mainos, bovinos, equinos, animais
sivestres

Sintomas em humanos: mal estas, febre
dor syuscular, alteragdes hepitscas, rensus o
vasculares

Sinads clinico nos animais: cles-febee
alta, problesnas hepiticas, renais o dipestd

0o

Transmissho: mfecglo humana atvavés de
apua ou alimentos contaminados com wina
de rato
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ANEXO 3 - Panfleto sobre cuidados basicos para uma alimentagcéo segura

HIGIENIZACAO DE FRUTAS,
VERDURAS E LEGUMES

Lavar os hortifritis com agua corrente;
Desinfetar em solucdo clorada;
Enxaguar em agua corrente;

Colocar em recipiente limpo com tampa;

Duas colheres de sopa de hipoclorito de s6-

dio 1% (agua sanitaria) para um litro de agua.

PREPARO DE CARNES

Assar e cozinhar bem as carnes com tem-
peraturas superiores a 70 °C.

Evitar comer cames cruas ou mal passa-
das

Utilizar utensilios de plastico, vidro ou inox
para preparar e manipular o alimento

Manter a came em temperatura de geladei-
ra ou congelados.

Armazenamento pereciveis
Hortifruti: até 10°C
Frios e laticinios: até 8°C
Cames: até 4 °C
Congelados: -18 °C

unipampa

Universidade Federal do Pampa

VIGILANCIA SANITARIA
URUGUAIANA

Tel: (55)3411 - 0689
Email: visa@uruguaiana rs.gov.br

ALIMENTO
SEGURO
CUIDADOS BASICOS

As boas praticas
de manipulacdo
diminuem os ris-
cos de doencas
de origem alimen-
tar.

O manejo correto dos alimentos é
possivel quando o manipulador tem
os conhecimentos e procedimentos
corretos no seu trabalho.

A seguir algumas dicas de como pre-
venir doencas tomando alguns cuida-
dos na manipulacéo de alimentos.

HIGIENIZACAO DE AMBIENTE E
UTENSILIOS

Faca sempre a higieni-
zacdo do ambiente,
utensilios, bancadas e
equipamentos quando
necessario e apés o tér-
mino da utilizacdo do

local;

Manter o local protegido de poeira,
insetos e roedores;

Remover o lixo quantas vezes for ne-
cessario evitando a proliferacdo de
pragas;

Utilizar lixeiras de pedal e
manter o lixo sempre tampa-
do;

HIGIENE PESSOAL

Higienizacdo das maos com agua pota-|
vel e sab3o;

Realizar lavagens das
méos antes e apds ir ao
banheiro, ao tocar em di-
nheiro, apoés a limpeza da
cozinha e ao tocar na bo-
ca, nariz, cabelo e corpo.

Usar cabelos presos e co-
bertos por touca;

Manter roupas e aventais
sempre limpos e trocando-)
os diariamente e quando
necessario.

Retire anéis e acessoérios
ao cozer os alimentos.
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