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SUBSIDIOS PARA IMPLANTACAO DE UM NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF) COM INSERCAO DO MEDICO VETERINARIO

RESUMO - O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado para ampliar
a abrangéncia e o escopo das acbGes da Atencdo Basica e aumentar sua
resolubilidade. Composto por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
este deve atuar de maneira integrada apoiando os profissionais das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) e compartilhando as praticas e saberes em
saude nos territérios sob sua responsabilidade. O médico veterinario pode compor
a equipe do NASF, mas ainda sdo poucos 0S municipios que incluiram esse
profissional, assim como a quantidade de NASF’s no Brasil. Este trabalho foi
idealizado com o objetivo de oferecer subsidios para a proposta de implantacao
de um NASF com insercéo deste profissional utilizando como base de estudo o
Municipio de Machado/MG. Foram verificadas as principais demandas em saude
por meio de aplicacdo de um check-list aos agentes comunitarios de saulde
(ACS), enfermeiros e auxiliares de enfermagem das equipes de ESF e avaliagao
do numero de cées e gatos e seu perfil reprodutivo; dois questionarios foram
desenvolvidos e aplicados para analise da percepcdo da populacdo e dos ACS
sobre zoonoses, em especial a raiva, analise da percepcao dos profissionais de
saude atuantes na ESF sobre a estrutura da Atencdo Basica, e percepc¢ao sobre o
papel do médico veterinario na saude publica, em ambos 0os momentos da
pesquisa. As principais demandas em saude humana detectadas foram diabetes,
hipertenséo, obesidade, doencas sexualmente transmissiveis, alcoolismo, uso de
drogas, gravidez precoce e acumuladores. Quanto as condigbes ambientais e as
gue envolvem animais destacam-se acumulo de lixo, criadouros de mosquitos,
presenca cdes e gatos nas ruas, presenca de animais sinantrépicos,
principalmente pombos, ratos e carrapatos, e agressfes por cdo ou gato.
Também foi estimada a populacdo canina/felina em 10.300 animais; apenas 5%
sdo castrados. A analise dos questionarios mostra que as pessoas e 0s ACS
conhecem pouco sobre as atividades do médico veterinario na Saude Publica; os
profissionais de saude tém uma percepcdo melhor, mas nao satisfatéria; e os
problemas nas interfaces da salde humana e animal no contexto ambiental, séo
variados. Portanto, propfe-se a criacdo de uma equipe de NASF modalidade 1
com um médico veterinério inserido na equipe participando diretamente das acdes
sanitarias, as quais sdo fundamentais para efetivar a Atencdo Bésica, dentro do
paradigma “Um mundo, uma Saude”.

Palavras-chave: Atencdo Basica, ESF, médico veterinario, NASF, zoonoses.
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SUBSIDIES FOR DEPLOYMENT OF ONE FAMILY HEALTH SUPPORT
CENTER (NASF) WITH VETERINARY DOCTOR INSERTION

ABSTRAC - The Support Nucleous to Family Health (NASF) was created to
expand the coverage and the scope of the Primary Care actions and to increase
its resolution. Made up of professionals from different areas of knowledge, it must
act interactively, supporting the professional from the Family Health Strategy
Team (ESF) and sharing the practices and knowledge about health in the areas
under their responsability. The veterinarian can be part of the NASF team, but
there are few towns which included this professional, as well as the amount of
NASF units in Brazil. This thesis was thought in order to provide subsidies for the
proposal of a NASF deployment with the insertion of this professional, using as a
basis for study the city of Machado/MG. The main demands in health were
checked through a check-list to the community health agents (ACS), nurses and
nurse assistants from the ESF teams and the evaluation of the number of cats and
dogs as well as their reproductive profile. Two questionnaires were developed and
applied for the analysis of the population and the ACS’s perception about
zoonosis, especially rabies, the analysis of the ESF health professionals’
perception about the Primary Care Structure, the veterinarian role in the Public
Health in both moments of the research. The main detected demands in human
health were diabetes, hypertension, obesity, sexually transmitted diseases,
alcoholism, drugs use, early pregnancy and accumulators. Regarding the
environmental and animals related conditions, we can point out the accumulation
of trash, breeding spots of mosquitos, the presence of cats and dogs on the
streets, as well as synanthropic animals, mainly doves, rats and ticks, and
agressions caused by dogs or cats. The canine and feline population was also
estimated in 10.300 animals, from which only 5% are castrated. The
guestionnaires analysis show that the population and the ACS know little about
the veterinarian activities in the Public Health. The Health professionals have a
better perception, but not satisfactory, and the problems in the human and animal
health interfaces in the environmental context are varied. Therefore, it's intended
to create a NASF Team Modality 1, with a veterinarian included in it, taking part
directly to the sanitary measures, which are essential for the Primary Care, inside
the paradigm “One world, one health”.

Key Words: Primary Care, ESF, Veterinarian, NASF, Zoonosis.



1 INTRODUCAO

Ha um vinculo muito estreito entre ambiente, enfermidades animais e saude
do ser humano, gerando uma necessidade de maior consciéncia da populacéo e dos
profissionais de saude sobre Saude Coletiva e reafirmando o conceito “One World,
One Health”. O conhecimento sobre Saude Unica, por parte dos médicos,
enfermeiros, técnicos em saude, dentistas e outros profissionais de saude deve ser
perceptivel e com acdes focalizadas na prevencédo de doencas e promocédo a saude,
especialmente no a&mbito da Atengéo Basica.

O Ministério da Saude (MS) iniciou um movimento de articulacé@o e integracéo
das acbes de Vigilancia em Saude com a Atencdo Basica e programas como 0O
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) e Estratégia Saude da Familia
(ESF) foram criados. Mas ainda é um desafio para o MS colocar em prética essa
medida considerando as dificuldades de execugdo das propostas de atuacgao
conjunta de diferentes profissionais em diferentes contextos.

S&o0 essenciais as equipes multidisciplinares formadas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, atuando de maneira integrada na intervencao de
problemas e atendendo necessidades dos municipios em termos sanitarios e
ambientais. Assim, em 2008, foram instituidos no Brasil os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da Atencdo Basica e aumentar sua resolubilidade.

Em 2011, a Medicina Veterinaria foi incluida no grupo de profissdes que
podem compor o NASF. Por meio da interdisciplinaridade da equipe, o profissional
torna-se importante ator na promoc¢do a saude, prevencdo e controle de
doencas/agravos, em particular as zoonoses, representando relevante papel na
construcdo da Atencao Béasica no SUS. Nesta perspectiva, surge a possibilidade de
aproximacédo do profissional junto as familias para participar diretamente das acdes
sanitarias que sado fundamentais para efetivacdo da Atencdo Primaria em Saude.

O presente trabalho foi idealizado com o intuito de oferecer subsidios para
implantagdo de um NASF com insercdo do médico veterinario, utilizando o Municipio
de Machado, do Estado de Minas Gerais, como modelo para outros municipios no

Brasil. Para tanto, estabeleceram-se parametros para avaliar: as demandas de



saude humana, saude animal e condicbes ambientais; a percep¢do das pessoas
sobre zoonoses, em especial a raiva; a percepcao dos profissionais de saude sobre
a estrutura da Atencdo Bésica; e o conhecimento sobre o papel do médico
veterinario na Saude Publica, tanto da populacdo como dos profissionais de saude
gue atuam nas equipes.

Vislumbrou-se, também, reafirmar o papel do profissional médico veterinario
na Saude Publica e ressaltar a importancia da sua atuacdo direta no cendrio da
Atencdo Béasica, em especial no diagndstico situacional de saude, na avaliacdo de
riscos, no planejamento de a¢bes sanitarias e, consequentemente, na prevencao de

doencas e promocdao a saude.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencdo Primaria em Saude e Promocdao a Saude

A Atencdo Priméria em Saude (APS) tem sido alvo de debates desde sua
caracterizagao na Conferéncia Internacional de Alma Ata, em 1978. A Atencao
Basica, termo adotado pelo Ministério da Saude (MS) no Brasil para designar a APS,
€ definida como: o conjunto de acBes de carater individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencéo de sistema de saude, voltadas para a promocéao de saude,
prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 1990). A Atencéao
Basica em Saude € a porta de entrada do individuo e de suas familias ao Sistema
Unico de Saude (SUS), mas requer politicas publicas saudaveis, acdes intersetoriais
e mobilizacdo da populacdo, para que todos tenham maior qualidade de vida
(BRASIL 2006; GIL, 2006; CONASS, 2007).

De acordo com Buss (2000), servicos médicos assistenciais de qualidade e
acOes meédicas curativas ndo sao suficientes para que a populacdo tenha melhor
gualidade de vida; € necessaria a ado¢cao de medidas preventivas e a promogao a
saude, que pode ser definida como um processo que confere a populacdo 0s meios
para assegurar um maior controle e melhoria da sua propria saude, nao se limitando
a acOes de responsabilidade do setor de saude.

A promocdo em saude origina-se de uma concepcdo ampla do processo
salude-doenca e de seus determinantes e tem como ideia a responsabilidade
multipla promovendo a¢fes da consciéncia sanitaria, dos direitos e deveres e da
ampliacdo de poder de cidadania. Propde a articulagdo dos saberes técnicos e
populares e da mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados, para seu enfrentamento e resolugdo. Esta relacionada também com a
mudanca de comportamento e habitos dos individuos, nos seus estilos de vida e
relacionamento com o meio cultural das comunidades em que vivem. Isto implica
gue ha uma maior necessidade de participacdo da populacdo nas questbes
relacionadas a saude, na escolha de prioridades, na tomada de decisfes, definicdo
e implementacéo de estratégias (BUSS, 2000; CONASS, 2007; SORATTO, WITT e

FARIA; 2010). Conforme Pereira e Oliveira (2013), os estudos sobre promog¢édo em



saude tém aumentado anualmente, o que demonstra as mudan¢cas no cenario

cientifico nacional e os desafios de construcdo de um novo modelo assistencial.

2.2 Modelos de Atencao Bésica

A formulacdo e implementacdo de politicas publicas em salde é uma
prioridade de todos os politicos e dirigentes de todas as esferas de governo, as
guais podem ser favoraveis ou desfavoraveis a populacdo. Elas sdo mecanismos
operacionais concretos para implantacdo de estratégias da promocdo em saude e
da qualidade de vida, favorecendo o desenvolvimento social, econémico e pessoal
de uma comunidade (BUSS, 2000; CONASS, 2007). Ao longo do tempo, desde a
Reforma Sanitaria Brasileira de 1979 e a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) no pais em 1990 houve muitas reflexdes sobre seus avancos e seus limites
com relagdo aos modelos assistenciais de saude.

Conforme Merry, Maltha e Santos (2004), modelo assistencial consiste na
organizacdo das acdes para a intervengdo no processo saude-doenca articulando os
recursos fisicos, tecnolégicos e humanos, para enfrentar e resolver os problemas de
saude existentes em uma populagcéo. Propde-se a diversificacdo de abordagens e
estratégias em funcdo dos contextos em que sdo adotadas, de mudanca das
praticas pré-existentes nas unidades de salde e nos sistemas locais (TEIXEIRA;
SOLLA, 2006).

2.2.1 Programa de Agente Comunitario de Saude

O sistema de saude brasileiro passou por muitas reformas e reestruturacdes
ao longo dos anos. A partir da Reforma Sanitaria Brasileira e 82 Conferéncia
Nacional de Saude, buscou-se uma descentralizagdo nas acdes e servicos de
saude, com poder de decisdo em cada esfera de governo subsidiando a elaboracéo
das leis organicas de saude, a definicdo de saude da constituicdo e a implantacéo
do SUS (TEIXEIRA; SOLLA, 2006).



O Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) institucionalizado em
1991 foi elaborado como estratégia para reorganizar os servicos de saude e tinha
como objetivo primordial assistir populacdes rurais, de periferias urbanas e o publico
materno infantil principalmente no Nordeste brasileiro.

Aos agentes comunitarios o MS designou competéncias, tais como:
desenvolver integracédo da equipe com a populacao local, planejar e avaliar acdes de
saude, prevenir e monitorar grupos especificos, morbidades, riscos ambientais,
riscos sanitarios e realizar promocdo em saude. Eles residem na propria
comunidade em que trabalham e possuem um papel importante no elenco de
profissionais que compde o modelo de Atencdo Primaria em Saude atuando como
meio de comunicacado ou elo entre a populacédo e o sistema de saude e participando
ativamente no processo de construcdo das praticas sanitarias (BRASIL, 2001;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2013).

2.2.2 Programa Saude da Familia / Estratégia Saude da Familia

Observou-se que o PACS era limitado e com baixa cobertura. Entdo, em 1994
0 MS ampliou suas propostas para o Programa Saude da Familia (PSF) para que a
atuacdo do PACS fosse potencializada (BRASIL, 2001; MERRY; MALTHA,
SANTOS, 2004).

O PSF surgiu como proposta de ampliar as acfes ja implementadas e
reorganizar a atencdo basica em saude aumentando a cobertura dos servicos
basicos a uma parcela significativa da populacdo anteriormente excluida. Sua
atencdo possui foco na familia em um cenario fisico e social reformulando as
necessidades basicas e préaticas curativas compreendendo o processo saude-
doenca no qual é centrado na vigilancia em salde com énfase em promocao da
saude garantindo, assim, melhor integralidade do sistema de saude (MERRY;
MALTHA; SANTOS, 2004; TEIXEIRA; SOLLA, 2006; CARDOZO, 2011; BRASIL,
2012; PEREIRA; OLIVEIRA, 2013;).

O processo de trabalho é baseado na territorializacédo e adscricdo da clientela,
com uma populacao de, no maximo, 4.500 pessoas por equipe, 0 qual possui carater

multidisciplinar. A equipe € formada por um médico generalista ou médico da familia,



um enfermeiro ou técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
saude. Sao realizadas visitas domiciliares, atendimentos no consultorio da unidade,
acOes programaticas, entre outras atividades (MERRY; MALTHA; SANTOS, 2004;
BRASIL, 2012; PEREIRA; OLIVEIRA, 2013).

A interdisciplinaridade também se torna relevante no processo de trabalho
conjunto, que € uma pratica social, democratica e participativa, importante na
resolucdo compartilhada dos problemas, e permite maior diversidade das acles e
busca permanente de um consenso, consolidando uma das competéncias do PSF
(CARDOZO, 2011).

O PSF passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) pois as
acOes foram incorporadas como parte da estratégia da Atencédo Basica. Passou a ter
carater permanente e resolutivo, com profissionais que possam assistir os problemas
de saude da populagdo por meio de a¢Bes que sejam efetivas, acompanhando e
monitorando os resultados (ARAUJO, 2013).

A efetividade dos cuidados da Atencéo Basica depende de uma boa interacéo
das equipes de ESF, da capacidade de resolver os problemas com foco na pessoa,
na familia e na comunidade, ndo somente na doenca (CONASS, 2007). A
participacdo popular também se torna importante nesse processo para que haja
maior informacdo sobre as questdes que envolvem o SUS, assim como o dialogo
entre os atores sociais (gestor, trabalhadores técnicos e assistenciais, prestadores
de servicos e representantes dos 6rgdos de formacao) (SORATTO; WITT; FARIA,
2010).

2.2.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiu em 2008 com o
objetivo de apoiar as equipes de saude da familia ampliando a abrangéncia e o
escopo das agles da Atencdo Basica e aumentando sua resolubilidade. O Nucleo
atua de forma compartiihada com as equipes da ESF e colabora para que se
alcance a plena integralidade aos usuarios do SUS (BRASIL, 2009; NASCIMENTO,;
OLIVEIRA, 2010).



Este ndcleo ndo é uma unidade fisica independente ou especial e ndo € de
livre acesso ao atendimento coletivo ou individual. Pode ser regulado pelas equipes
de atencdo basica e possui como proposta de trabalho a gestdo integrada do
cuidado e a corresponsabilizacdo, por meio de atendimentos compartilhados
(BRASIL, 2009; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; BRASIL, 2012).

Segundo a Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011, os seguintes
profissionais do Codigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO poderdao compor as equipes
NASF: médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacéo
fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico ginecologista/ obstetra;
médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra;
terapeuta ocupacional; médico geriatra; meédico internista (clinica médica), médico
do trabalho, médico veterinario, profissional com formagéo em arte e educacao (arte
educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, qualquer profissional
graduado na area de saude com pdés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou

graduado diretamente em uma dessas areas.

Modalidades e processo de implantacdo do NASF

A Modalidade adequada de NASF e os profissionais eleitos para atuar nele
sdo definidos pelo gestor municipal, bem como pelo secretario e coordenador de
saude e a populacdo. Para isso, consideram-se as prioridades identificadas a partir
dos dados epidemioldgicos e das necessidades em saude de cada territorio. A
regulamentacao e o projeto escrito devem seguir as portarias regulamentadoras dos
servicos de saude do Departamento de Atencéo Basica (DAB) do MS, entre elas:

e Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de

Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencgdo Basica, para a ESF e o PACS;

e Portaria 3.124 de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros de

vinculacdo dos NASF, Modalidades 1 e 2 as Equipes Saude da Familia e cria a
Modalidade NASF 3;

e Portaria 548 de 04 de abril de 2013, que define o valor de financiamento Piso da

Atencao Bésica (PAB) Variavel para cada modalidade de NASF;


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0548_04_04_2013.html

e Portaria 562 de 04 de abril de 2013, que define o valor do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢éo Béasica (PMAQ), incluindo o PAB
Qualidade para o NASF.

Atualmente, as modalidades de NASF e o numero de equipes de ESF

vinculadas a ele estao definidas conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Modalidades de NASF e numero de equipes de saude vinculadas.

Modalidades de NASF N° de equipes* vinculadas
e NASF1 5 a 9eSF e/lou eAB para populacdes
especificas (eCR, eSFR e eSFF)
e NASF?2 3 a 4eSF elou eAB para populagbes
especificas (eCR, eSFR e eSFF)
e NASF3 1 a 2eSF elou eAB para populacbes
especificas (eCR, eSFR e eSFF)

* eSF: equipe Saude da Familia; eAB: equipe Atencéo Basica; eCR: equipe Consultdrio na Rua; eSFR: equipe
Saude da Familia Ribeirinha; eSFF: equipe Saude da Familia Fluvial.
Fonte: DAB/MS/SUS, 2015.

Estdo aptos a implantar o NASF apenas municipios que disponham de ESF
em seu territorio. A qualificacéo e implantacdo dos NASF estdo descritas na Portaria
154 de 24 de janeiro de 2008 do MS (BRASIL, 2008).

A Coordenacgdo de Gestdo da Atencdo Basica sugere alguns passos para 0s
gestores municipais que desejam implantar o NASF: Passo 1 - O municipio devera
apresentar projeto contendo as seguintes informacdes: a) area geografica a ser
coberta, com estimativa da populacdo residente; b) dados levantados em
diagnostico elaborado pelo municipio que justifique a implantacdo do NASF; c)
definicdo dos profissionais que irdo compor as equipes do NASF; d) descricdo da
Unidade de Saude em que sera implantado o NASF; e) proposta de fluxo dos
usuarios para garantia de referéncia aos servigos prestados pelo NASF; f) definicao
do processo de avaliagao do trabalho das equipes e da forma de acompanhamento
do Pacto da Atencgéo Basica e a utilizacdo dos sistemas nacionais de informacao; g)
descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos profissionais do
NASF. Passo 2 - O municipio submete o projeto para aprovacdo do Conselho

Municipal de Saude. Passo 3 - A Secretaria Municipal de Saude envia as


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0562_04_04_2013.html

informagBes para andalise da Secretaria Estadual de Saude. Passo 4 - A Secretaria
Estadual de Saude submete o pleito do municipio a apreciacdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Passo 5 - A CIB envia a planilha para o Ministério da
Saude. Passo 6 - O Ministério da Saude publica a qualificacdo do municipio no
Diério Oficial da Unido. Passo 7 - Ap0Os a publicagdo da qualificacdo da equipe do
NASF, o municipio cadastra os profissionais do NASF no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme define Portaria 154 de 24 de marco
de 2006.

Entéo, apds concluido todo o processo, 0 municipio comecga a receber os
recursos referentes ao numero de NASF implantados e informados no CNES, sendo
necessario alimentar mensalmente os sistemas de informagfes para a manutencao
dos recursos.

No Brasil, em 2015, haviam 4.277 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (DATASUS, 2015), conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Numero de equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF tipo 1
+ tipo 2 + tipo 3) para cada 100.000 habitantes, de acordo com a unidade
da Federacéo. Brasil, 2015.*

1°| Piauf 7,553 15° | Bahia 2,341
2° | Tocantins 7,194 16°| Parana 2,132
3° | Paraiba 6,722 17°| Roraima 1,978
4° | Rio Grande Norte 4,735 18° | Mato Grosso 1,776
50 | Santa Catarina 3,783 19°| Sergipe 1,739
6° | Alagoas 3,771 20° | Amazonas 1,422
7°| Minas Gerais 3,421 21°| Paréd 1,199
8° | Goias 2,920 22°| Rio Grande do Sul 1,076
90 | Ceara 2,617 23°| Rio de Janeiro 0,924
10°| Amapa 2,609 24° | Rondbnia 0,735
11° | Maranhéo 2,491 25° | Espirito Santo 0,687
12°| Acre 2,489 26°| S&o Paulo 0,664
13° | Pernambuco 2,440 27° | Distrito Federal 0,137
14° | Mato Grosso do Sul 2,414

*Calculado a partir dos dados do MS/SAS/DAB/CNES (julho, 2015) e IBGE (2015).
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2.4 O médico veterinario no NASF

O reconhecimento dos médicos veterinarios como profissionais de saude de
nivel superior ocorreu somente com a publicacdo da Resolucéo n° 218 do Conselho
Nacional de Saude de 06 de marco de 1997. Ja, a incorporacdo da Medicina
Veterinaria ao grupo de profissdes que podem compor o NASF concretizou-se em
21 de outubro de 2011 pela portaria 2.488 MS, em reconhecimento a sua grande
atuacdo na saude coletiva, em epidemiologia, prevencéo e controle de zoonoses e
atencdo basica em saude (MEDITSCH, 2006; JUNIOR; FONSECA, 2012; ARAUJO,
2013). No Quadro 3 séo apresentados os profissionais mais frequentemente

inseridos nas equipes de NASF, incluindo o médico veterinario, em todo o Brasil.!

Quadro 3. Profissionais mais frequentes no Nucleo de Apoio
Saude da Familia (NASF). Brasil, julho/2014.

PROFISSIONAL NASF1 NASF2 NASF3 TOTAL
Fisioterapeuta 2.052 604 590 3.246
Psicdlogo 1.995 610 540 3.145
Nutricionista 1.918 530 477 2.925
Assistente social 1.610 365 265 2.240
Profissional de Ed. Fisica 1.516 324 274 2.114
Fonoaudioélogo 1.101 225 180 1.506
Farmacéutico 983 177 157 1.317
Terapeuta ocupacional 482 57 34 573
Médico pediatra 387 25 23 435
Médico ginecologista e obstetra 368 30 21 419
Médico psiquiatra 181 26 8 215
Médico clinico 84 12 10 106
Médico veterinério 51 18 5 74
Sanitarista 37 3 11 51
Educador social 13 2 6 21
Médico homeopata 12 1 1 14
Médico geriatra 10 0 0 10
Médico acupunturista 5 0 0 5
Médico do trabalho 4 0 0 4
TOTAL 12.809  3.009 2.602  18.420

Fonte: Dados do MS/SAS/DAB

!Comunicagdo pessoal: palestra do médico veterinario Juliano Lebénidas Hoffmann “A Estratégia
Saude da Familia e o médico veterinario no NASF”, durante Curso “Saude publica: desafios no
enfrentamento das zoonoses”, em Botucatu/SP, no dia 12 de outubro de 2014.
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No NASF, o profissional médico veterinario deve integrar seus conhecimentos
aos dos demais componentes da equipe trabalhando com um objetivo comum de
fornecer condi¢cdes béasicas de saude a populacdo. Também pode desempenhar
atividades amplas, tais como administracdo, planejamento e coordenagdo de
programas de Saude Publica, em todas as esferas de governo municipal, estadual e
nacional (JUNIOR; FONSECA, 2012).

A profissdo Medicina Veterinaria precisa se consolidar cada vez mais e
ocupar um papel mais atuante no modelo de saude proposto pelo SUS havendo
necessidade de conscientizacdo da sociedade e da propria classe dos meédicos
veterinarios sobre as diversas possibilidades de atuacdo no ambito da saude
coletiva, ja que esta intimamente relacionado a saude, bem estar e qualidade de
vida da populacéo (COSTA, 2011; ARAUJO, 2013).

2.4.1 Atuacdes do médico veterinario na Saude Publica

A saulde publica veterindria, termo utilizado pela Organizacdo Mundial de
Saude desde 1946, tem como objetivo prevenir doencgas, proteger a vida e promover
0 bem-estar e eficiéncia do ser humano. S&do muitas as contribuicdes da Medicina
Veterinaria para a saude humana, na qual a fungédo de sanitarista € a mais basica e
primaria, estabelecendo conexdes entre os animais e suas doencas, relacionando a
saude e ao bem-estar humano (PFUETZENREITER, et al, 2004; WHO, 2002).

Um dos principais desafios da profissdo sdo as zoonoses, as quais
representam uma importante ameaca a saude publica geralmente de grande
impacto econdmico. As zoonoses sdo doencas cujo modo de transmissdo do agente
patogénico ocorre das pessoas para 0s animais e vice-versa podendo acontecer por
contato direto ou indireto com 0s animais, em especial os de companhia (ACHA e
SZYFRES, 2003).

De acordo com Bernard Vallad, 60% das enfermidades infecciosas humanas
conhecidas sdo de origem animal, doméstico e selvagem, assim como 75% das
doencas humanas emergentes e 80% dos agentes patdgenos que podem ser

utilizados no bioterrorismo (OIE, 2016). Aproximadamente 179 enfermidades
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zoondticas sdo de interesse para a Saude Publica. No Brasil, quase 70% das
doencas de notificacdo compulsoria sado de carater zoonoético (WHO, 2002).

Na sociedade moderna, cada vez mais 0s animais domésticos fazem parte do
ambiente urbano e familiar, o que contribui para o aumento do risco de transmissao
dessas enfermidades. Ha uma estreita relagdo entre esses animais e os humanos, e
a falta de programas publicos de educacdo em saude principalmente nas
populacfes carentes aumenta o risco sanitario de contrair algum tipo de zoonose
(ARAUJO, 2013; BRASIL, 2014).

O médico veterinario é um profissional importante no desenvolvimento da
educacdo em saude devendo ser valorizado dentro do campo de saude publica pela
sua atuacao na propagacao de informacdes e na conscientizacdo da populacéo por
meio de programas que envolvam a protecdo e promoc¢do da salude humana
(JUNIOR; FONSECA, 2012).

Educacdo em Saude pode ser definida como um processo com multiplas
combinagcbes entre diversos determinantes do comportamento humano com
experiéncias de aprendizagem/intervengdes educativas. Deve ser uma atividade
pensada e planejada para que possa facilitar a compreensdo e aceitacdo dos
objetos educativos pela comunidade nas a¢des desenvolvidas. Na realidade prética,
a educacao em saude é apenas uma peca de todas as atividades planejadas para a
saude podendo ser desenvolvida em ambientes variados como a escola, o local de
trabalho, o ambiente clinico, e na comunidade, a qual é o principal foco de atuacao,
j& que esta ndo se encontra nas outras dimensdes (CANDEJAS, 1997).

Tradicionalmente, a educacdo em saude tem se mostrado como instrumento
de afirmacdo de um saber dominante e de responsabilizacdo dos individuos pela
reducdo dos riscos a saude; porém, esta forma hegemonica de pensamento ndo tem
contribuido para sua integralidade e ndo tem atuado na promocdo em saude de
forma extensa. Com isso, muitos profissionais comecaram a trabalhar com
educacao popular, que é uma alternativa de educacdo em saude (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004).

A Educacao Popular constitui um instrumento de reorientagéo da globalidade
de suas préticas valorizando o saber do outro e entendendo que o conhecimento é

um processo de construcdo coletiva, continuo e participativo, e que a promo¢ao em
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saude se torna fundamental para garantir a integralidade de sua atuagcdo. Tem como
alvo a atencao basica na qual a ESF € o ambiente favoravel para o desenvolvimento
das acdes de educacdo popular em saude (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004
VASCONCELOS, 2001).

E necessaria a realizagio de praticas de trabalho em equipe para atender a
integralidade, a formulacdo de estratégias de aprendizagem que favorecam o
didlogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e
informais, em um processo participativo no qual a comunidade se envolva permitindo
uma reflexdo critica da realidade e dos fatores determinantes de um estilo de vida
saudavel (MACHADO et al., 2007).

No contexto de Satde Unica ao nivel de Atencéo Béasica, aponta-se o fato de
gue a sociedade desconhece a importancia do médico veterinario para a Salde
Publica. As multiplas atividades que ele desenvolve ndo sao divulgadas atribuindo-
se-lhe apenas a prética da clinica médica. Com a inclusdo da Medicina Veterinaria
no rol das profissées que podem compor a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) torna-se essencial que ele seja reconhecido pela sociedade, seu
papel profissional na Atencdo Bésica em Saude, principalmente na avaliacdo de
risco de transmissdo de zoonoses na relagdo com os animais, em especial os de
companhia (ARAUJO, 2013; JUNIOR e FONSECA, 2012; MEDITSCH, 2006).

O médico veterinario pode desempenhar acdes de diagndstico, controle e
vigilancia em zoonoses; estudos comparativos da epidemiologia de enfermidades
nao infecciosas dos animais em relagéo aos seres humanos; inspecao de alimentos
e vigilancia sanitaria; estudo de problemas de saude relacionados as industrias
animais, incluindo o destino adequado de dejetos; pesquisa em universidades e
instituicdes; educacdo em saude; consulta técnica sobre assuntos de salde humana
relativa aos animais, entre outras atividades como a administragcéo, o planejamento
e a coordenacédo de programas de Saude Publica (PFUETZENREITER, et al, 2004,
WHO, 2002).

O profissional tem participacdo relevante na Saude Publica, mas suas
atribuicdes no cenario de Atencdo Basica ainda estdo sendo construidas. O
Conselho Nacional de Saude Publica Veterinaria (CNSPV) e o Conselho Federal de

Medicina Veterinaria (CFMV), em consonancia com o DAB, Secretaria de Atencéo a
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Saude (SAS) e MS formularam algumas contribuicGes e proposicbes para sua

atuacao na equipe multiprofissional do NASF (CFMV, 2013):

Acbes do médico veterinario nos territérios atendidos pelo NASF

» Avaliagao de fatores de risco a saude, relativos a interacdo entre os humanos,
animais e o meio ambiente nos domicilios e areas circunvizinhas em apoio as
equipes de ESF;

* Prevengao, controle e diagndstico situacional de riscos de doengas transmissiveis
por animais vertebrados e/ou invertebrados (raiva, leptospirose, brucelose,
tuberculose, leishmanioses, dengue, febre amarela, teniase/cisticercose, etc.), e
outros fatores determinantes do processo saude e doenca;

* Educagdo em saude com foco na promogédo da saude e na prevengao e controle
de doencas de carater antropozoonoético e demais riscos ambientais, incluindo
desastres naturais e provocados pelo homem;

» Desenvolvimento de a¢cbGes educativas e de mobilizacdo continua da comunidade,
relativas ao controle das doencgas/agravos na area de abrangéncia, no uso e manejo
adequado do territério com vistas a relagcdo saude/ambiente (desmatamentos, uso
indiscriminado de medicamentos veterinarios entre outros);

» Estudos e pesquisa em saude publica que favorecam a territorialidade e a
gualificagcédo da atencéo;

* Orientagdes quanto a qualificacdo no manejo de residuos;

» AcOes de educacido em saude, nas escolas; divulgacdo nos meios de comunicacao
e sensibilizacdo as comunidades e sociedade organizada e ndo organizada;

* Prevencgao e controle de doengas 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 orientagcdes quanto a riscos de contaminacdo por substancias

toxicas.
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Apoio as equipes de saude

» Discussao de casos especificos: prevencao e controle de doengas transmissiveis
por alimentos e por animais, e de alteragbes ambientais provocadas pelo homem e
por desastres naturais;

» Visitas domiciliares sempre que relacionadas as casuisticas que envolvam
interseccdes entre saude animal e humana;

» Orientagbes de carater preventivo e auxilio em casos de acidentes com animais
peconhentos;

* |dentificacdo de emergéncias epidemioldgicas de potencial zoonético, de modo
continuo e sistematico;

« Participacdo em conjunto com todos os componentes da equipe no planejamento,

monitoramento e avaliacdo das a¢0Oes desenvolvidas pelo Programa.

Campo comum de atuacdo entre a Unidade de Vigilancia de Zoonoses e

0 médico veterinario do NASF

* |dentificar as condicbes socioambientais propicias a proliferacdo de vetores de
doencas, pragas urbanas e animais sinantropicos, propondo e participando no
desenvolvimento de acfes de controle;

* |dentificar as condicbes socioambientais propicias a proliferacdo e ao acesso de
animais peconhentos, propondo e participando no desenvolvimento de acdes de

prevencao e controle.

Atuacao comum de todos os profissionais do NASF

* |dentificar em conjunto com a ESF e comunidade: as atividades, as agbes 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: educagao,

esporte, cultura, trabalho, entre outras;
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* Elaborar estratégias de comunicagao e educacéao para divulgacao e sensibilizacao
das atividades do NASF;

 Elaborar projetos de prevencdo de doencas e promoc¢do a saude, por meio de
discussGes periédicas em equipe, realizando acbes interdisciplinares e

desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Assim, as contribuicdes da Medicina Veterinaria para a Medicina Humana sao
muitas, nas quais a pratica de sanitarista veterinario € uma das iniciais e baseada
nas interagdes dos animais e dos humanos com o meio ambiente. Com a funcéo de
agente de saude publica, o médico veterinario pode interferir na sociedade com seus
conhecimentos especificos, agindo na prevencdo de doencas, promocao da saude,
protecdo e bem estar dos humanos, além de se articular com os érgéos oficiais de
saude (WHO, 1975; MEDITSCH, 2006).
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3 OBJETIVOS
Objetivo geral

Oferecer subsidios para implantacdo de um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com insercdo do médico veterindrio utilizando como base de estudo
0 Municipio de Machado/MG.

Objetivos especificos

e Verificar as principais demandas em saude das ESF com relacdo as
necessidades de criacdo do NASF;

e Analisar a percepcdo da populacdo e dos ACS sobre zoonoses, em

especial a raiva, e o papel do médico veterinario na saude publica;

e Analisar a percepgao dos profissionais atuantes na ESF sobre a estrutura

da Atencao Basica e o papel do médico veterinario na saude publica.
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4 METODOLOGIA

Objeto de estudo

Esta pesquisa foi realizada no Municipio de Machado, sul do Estado de Minas
Gerais, que congrega importantes atividades econémicas como as producdes de
leite e de café. A populacdo é de 41.368 habitantes, em uma area total de
585,95km2, com ambiente urbano predominante (IBGE, 2015). O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,789.

O referido municipio foi escolhido pelo fato de que nele ndo h4 nenhuma
equipe de NASF implantada, portanto, nenhum profissional médico veterinario
atuando diretamente na Atencdo Bésica. A estrutura da Atencdo Basica em
Machado constitui-se por cinco equipes de ESF com potencial de cobertura de
39,65% da populacdo, uma equipe de Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), uma equipe de saude bucal tipo | e duas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

A pesquisa envolveu todos os territorios assistidos pelas ESF do Municipio,
guais sejam: Jardim da Oliveiras | e Il, Lago, Santuario e Caic, na zona urbana
(figura 1), e Distrito de Douradinho. Para tanto foi feita uma parceria entre a
Prefeitura Municipal de Machado — MG, o Departamento de Medicina Veterinéria
Preventiva FCAV/UNESP — Campus Jaboticabal, e a Sociedade Mineira de Cultura,
PUC — Pocos de Caldas. A coordenadora da Atencdo Basica e a secretaria
municipal de Saude do Municipio assinaram um termo de autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa (anexo A).

Os participantes da pesquisa foram os componentes da estrutura de Atencao
Béasica representados pela populacdo e pelos profissionais e outros trabalhadores de
saude.

A cada grupo de participantes foi prestado esclarecimento quanto aos
objetivos, a metodologia e aos resultados esperados. De acordo com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa se enquadra no risco minimo,

uma vez que a probabilidade de afetar o individuo de modo significativo é
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praticamente inexistente, mas todos o0s participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (anexo B).

Para ser possivel a realizacdo da etapa de campo foi extraido um projeto do
presente estudo e enviado por uma professora da PUC — Minas, Campus Pocos de
Caldas ao Fundo Incentivo a Pesquisa (FIP) para obtencdo de incentivo financeiro,
auxiliando na aquisicdo de material de apoio e bolsas de Iniciacao Cientifica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Sociedade
Mineira de Cultura, PUC - Campus Belo Horizonte/MG.

Figura 1. Territérios assistidos pelas equipes da Estratégia Salde da Familia. ESF Jardim das
Oliveiras | e Il (verde), ESF Lago (amarelo), ESF Santuério (roxo), ESF Caic (laranja).
Machado/MG, 2015.

Sintese das atividades desenvolvidas

e Verificacdo das principais demandas em saude das ESF
- Aplicacéo de check-list
- Avaliacdo do numero de caes e gatos e seu perfil reprodutivo

e Anadlise da percepcao da populacédo e dos ACS sobre zoonoses, em especial
a raiva, e o papel do médico veterinério na saude publica

e Analise da percepcao dos profissionais atuantes na ESF sobre a estrutura da
Atencado Bésica e o papel do médico veterinario na saude publica

e Elaboracdo da proposta de implantagdo do NASF
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4.1 Verificagdo das principais demandas em saude das ESF

Para verificar os principais problemas que envolvem a Saude no ambito da
triade homem, animal e ambiente, foi aplicado um chek-list e foi feita a estimativa da

populacéo canina e felina com definicdo do seu perfil reprodutivo.

4.1.1 Elaboracéo e aplicagao de check-list

Foi elaborado um check-list (apéndice A) composto por: cabecalho contendo
informacbes para identificacdo dos respondentes; caracterizacdo da condicdo de
moradia das familias; informacdes sociodemogréficas; situacdes gerais de saude
humana,; situacdes envolvendo animais.

De acordo com uma agenda de visitas as sedes das ESF, o check-list foi
aplicado aos agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que compdem as equipes das ESF Jardim das Oliveiras |
e Il, Lago, Santuario, Caic e Douradinho. Essas classes profissionais foram
escolhidas por que estdo em contato direto com a populagéo, portanto mais aptos a
perceberem os problemas em saude nos territérios.

Para abordagem inicial, o pesquisador apresentou-se a enfermeira chefe e
aos ACS de cada unidade omitindo que era um profissional médico veterinario para
gue essa informacdo né&o Iinfluenciasse nas respostas. Em seguida, foi
disponibilizado o check-list em duas folhas impressas, com orientagdo do
pesquisador quanto ao correto preenchimento dos dados.

Todos os 44 participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da

pesquisa, a metodologia, a importancia do estudo e resultados esperados.

4.1.2 Avaliacdo do numero de cées e gatos e seu perfil reprodutivo

A partir da andlise dos dados de dois territérios (ESF Lago e ESF Caic)
obtidos em um levantamento realizado pelo médico veterinario responsavel pela
Secretaria da Agricultura no ano de 2014, estimou-se a populacéo canina e felina do

Municipio de Machado e seu perfil reprodutivo. Foram disponibilizadas informacdes
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basicas sobre o niumero de cédes e gatos, sexo e proporcdo de castrados. Os dados

da populacdo humana foram extraidos do Censo Demografico (IBGE, 2015).

4.2 Andlise da percepcao da populacdo e dos ACS sobre zoonoses, em
especial araiva, e o papel do médico veterinario na satude publica

Foi realizado um estudo descritivo e transversal. Para tanto, aplicou-se um
guestionario estruturado (apéndice B) em forma de entrevista face a face de acordo
com o recomendado por Rouquayrol e Gurgel (2013). Inicialmente, foram
consideradas variaveis para caracterizar os respondentes, entre elas: género,
profissdo, escolaridade, manutencdo de plano de saulde; a seguir, outros informes
relativos as condi¢cdes do ambiente em que vivem; depois, as variaveis relacionadas
com o conhecimento sobre as atividades do médico veterinario, a participacao desse
profissional na ESF, sua atuacdo na melhoraria da saude das pessoas; e, por fim, as
guestdes sobre zoonoses, em especial a raiva.

Para viabilizar a aplicacdo dos questionarios no ambiente da pesquisa
professores e estudantes do Curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da
Sociedade Mineira de Cultura, PUC - Campus de Pocos de Caldas/MG, e da
Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias, Unesp - Campus de Jaboticabal/SP,
constituiram a equipe de pesquisadores. Os alunos passaram por um treinamento e
capacitacdo sobre amostragem, abordagem, postura, contra perguntas, e
preenchimento correto de todos os campos do questionario.

Os ACS foram entrevistados individualmente em suas respectivas Unidades
de Saude antes de sairem a campo, totalizando 44 respondentes. Apds cada
entrevista o AC era orientado a ndo comentar sobre as questdes com seus colegas.
Foi feita analise descritiva para o tratamento dos dados.

Para facilitar os trabalhos nos territorios foi colocado um andncio em quatro
estacBes de radio locais a fim de informar a populagdo sobre a importancia do
estudo buscando credibilidade e receptividade. As entrevistas foram realizadas no
periodo de junho a setembro de 2015, nos territérios assistidos pelas equipes da
ESF Lago, Jardim das Oliveiras | e Il, Caic e ESF Santuario. Na ESF do Distrito
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Douradinho, o questionario foi aplicado apenas aos seus ACS, e ndo a populacéo,
pela dificuldade de locomocao dos entrevistadores ao territério.

Para definir o nimero de familias a serem visitadas para entrevista adotou-se
a metodologia sugerida por Hair et al. (2009) que recomendam de 5 a 20
respondentes por cada variavel do questionario, dependendo da homogeneidade do
grupo social que compde cada territorio. Para tanto, considerou-se o numero de
familias nos territorios, o padrédo social e as singularidades, além dos demais dados
disponibilizados pela Secretaria de Saude a respeito das familias atendidas por cada
equipe de ESF. Na ESF Lago, das 939 familias cadastradas, 94 foram entrevistadas;
na ESF Jardim das Oliveiras | e I, de 1819, foram 154; na ESF Caic, de 927 foram
76; e na ESF Santuario, de 856 foram 155. Foi realizada uma amostra aleatoria e
equiespacada das casas totalizando 479 entrevistas.

Os pesquisadores apresentavam-se uniformizados e com cracha de
identificacdo do projeto. Ao término da entrevista era feita uma orientacdo sobre as
atividades que o médico veterinario exerce no contexto de Saude Publica e Atencao
Bésica.

O método estatistico utilizado para o tratamento dos dados referentes a
populacao foi a andlise multivariada de correspondéncia multipla pois, por meio dela,
e a partir de um espaco com dimensdes reduzidas, é possivel sintetizar a massa de
dados e analisar um maior nimero de variaveis categoricas simultaneamente. A
aplicacdo da analise de correspondéncia multipla permite que sejam criadas
medidas de similaridade, ou seja, proximidades a partir da distancia euclidiana entre
0os individuos. Por exemplo, individuos com comportamentos similares terdo
distancias menores entre si do que individuos com comportamentos diferentes
(CUNHA JUNIOR, 2000). Sua matriz de entrada de dados é uma matriz de
individuos versus critérios. A ocorréncia de associacdo entre categorias foi
investigada empregando-se o teste estatistico Qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (HAIR, 2009). Para o processamento das analises, foi utilizado o
software Statistica®, versdo 7.0, desenvolvido pela STATSOFT, INC (Tulsa, OK).
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4.3 Anélise da percepcdo dos profissionais de saude sobre a estrutura da
Atencédo Basica e o papel do médico veterinario na saude publica

Para avaliar o conhecimento dos profissionais de saude foi elaborado um
guestionario estruturado com perguntas fechadas e dividido em duas partes. Na
primeira, ap0s a caracterizagdo do respondente, estdo contidas as perguntas
referentes ao significado das siglas ESF e NASF e a composicdo das equipes
multiprofissionais na Atencéo Basica. Na segunda parte, as variaveis sao referentes
as possiveis atividades do médico veterinario (apéndice C).

O questionério foi preenchido individualmente em um total de 31 participantes,
entre eles médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em
enfermagem, dentistas, auxiliares em saude bucal e um farmacéutico, atuantes nas
ESF do Municipio.

Para abordagem inicial, houve a apresentacao do pesquisador, cuja profisséo
nao era revelada para que nao influenciasse nas respostas. Em seguida, era
fornecida a primeira parte do questionario; apds o preenchimento e recolhimento
dessa folha, era fornecida a segunda parte.

Foi realizada analise descritiva dos dados para apresentacédo dos resultados.

4.4 Elaboracéo da proposta de implantagcdo do NASF

Foram estabelecidas as principais demandas em saude das ESF a partir dos
resultados obtidos do check-list, da analise dos questionarios aplicados a populagéo,
aos ACS e aos profissionais de saude, e da avaliacdo quanto ao numero de cées e
gatos e seu perfil reprodutivo. Os resultados foram considerados para subsidiar a
indicagdo de inclusdo do médico veterinario no Nudcleo e com base nas
recomendacbes do DAB/MS foi definida a modalidade de NASF adequada ao
Municipio de Machado/MG.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Principais demandas em saude das ESF

Os principais problemas em saude foram detectados por meio de check-list
aplicado aos ACS, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e estimativa
do numero de cdes e gatos no municipio. Os resultados dessas a¢fes constituem
subsidios para avaliar a necessidade de implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude

da Familia com insercdo do médico veterinario no Municipio de Machado/MG.

5.1.1 Panorama da Saude obtido pelo check-list

Identificacdo dos respondentes

O resultado de algumas caracteristicas dos respondentes esta expresso na
Tabela 1. A média de idade dos participantes € 34 anos (mediana 32). A maioria
(89%) € do género feminino e, como previsto, a categoria profissional ACS

predomina, com (64%).

Tabela 1. Caracteristicas dos respondentes do check-list. Machado/MG, 2015.

Variavel Categoria FA* FR**(%)
Género Feminino 39 89
Masculino 5 11
ACS 28 64
Profisséo Epfermeiro ! 16
Técnico em enfermagem 8 18
Auxiliar em enfermagem 1 2

*Frequéncia absoluta; **Frequéncia relativa; n =44

Condicdes de moradia da populagdo nos territorios das ESF

Os ACS, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem assinalaram de

acordo com o que observam no ambiente de atuacdo das ESF. No que se refere ao



25

abastecimento de agua no respectivo territorio, todos assinalaram rede encanada, e
cinco, também poco/nascente no domicilio. Quanto ao destino do lixo, todos os
respondentes assinalaram que era coletado e cinco que também era queimado. Na
varidvel escoamento do banheiro ou sanitério, quarenta e dois assinalaram rede
encanada, quatro fossa séptica e um direto para o rio.

A maioria (46%) dos profissionais respondeu moderado e muito para a
categoria lixo acumulado na rua; 70% (31/44) nao observaram esgoto a céu aberto,
e quanto a existéncia de criadouro de mosquito, 39% assinalaram moderado e muito
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas ambientais observadas nos territorios das ESF, a partir
do check-list aplicado aos ACS, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Machado/MG, 2015.

y N&o observado Pouco Moderado Muito
Variavel
FA*  FR™(%) | FA* FR*(%) | FA* FR*(%)| FA* FR**(%)
Lixo acumulado na rua 4 9 20 45 14 32 6 14
Esgoto a céu aberto 31 70 12 27 1 2 0 0
Criadouro de mosquito 8 18 19 43 11 25 6 14

ESF: Estratégia Salde da Familia; * Frequéncia absoluta; ** Frequéncia relativa; n =44

Constatou-se que 70% dos respondentes ndo observaram esgoto a céu
aberto, e 27% observaram pouco. Com relacao a lixo acumulado na rua, 32% e 14%
classificaram como moderado e muito, respectivamente; 25% e 14% classificaram
como moderado e muito as &reas que serviriam como criadouros de mosquito. Este
resultado € preocupante, ja que as condicfes apontadas favorecem o aparecimento
de animais sinantrdpicos e a multiplicacdo de potenciais vetores de doencas.

A analise feita pelos participantes foi subjetiva, porém serviu para detectar
possiveis problemas no ambiente de atuacdo das ESF e apontar os principais
pontos criticos para a elaboracéo de estratégias de acao pela prépria equipe e pelos
gestores em saude. Programas de educacédo sanitaria devem ser implementados,
assim como reestruturacdo nas rotas de coleta de lixo e instituicho de coleta

seletiva, j& que, atualmente, o municipio ndo a realiza.
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A criacdo de ambientes favoraveis a salde € uma questdo antiga, ja
mencionada na Carta de Ottawa de 1986, a qual destaca que saude se realiza em
um contexto de diversos fatores, e a protecdo do ambiente e conservacdo de
recursos naturais devem merecer tempo e recursos do setor de saude, no qual a
sociedade e os diversos setores possuem participagdo na conquista de ambientes
favoraveis (IANNI; QUITERIO, 2006).

Historicamente, tratados como o Relatério de Lalonde em 1974, o Projeto
Cidades Saudéaveis - lancado em 1986 pela OMS e a definicAo da Agenda 21
incorporam a criagdo de ambientes favoraveis a saude com lagos de prioridade
social, formando bases para o movimento de Promo¢do em Saude. Entretanto,
Freitas (2003) chama a atencdo para lacunas em pesquisas e organizacdo de
grupos de estudo com a problemética ambiental nas ciéncias sociais, no campo de
saude coletiva.

A urbanizacdo sem planejamento pode transformar o estilo e a qualidade de
vida do ser humano. Os residuos solidos jogados no ambiente sdo um problema na
sociedade moderna, propagam doencas infecciosas, colaboram com transtornos
psiquicos, crises de ansiedade, exacerbacdo de violéncia, 0 que resulta na
diminuicdo da qualidade de vida, j& que o homem é parte integrante da natureza,
portanto sofre com sua degradacéo (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

lanni e Quitério (2006) afirmam que as situacbes relacionadas com o
ambiente muitas vezes ultrapassam a capacidade de registro nas fichas do Sistema
Informacao Atencdo Basica (SIAB), como por exemplo, o lixo nas ruas e que apesar
de haver coleta, esta € de forma incompativel com a rotina da populacdo e nao
percorre todas as ruas.

Os residuos sélidos urbanos tém papel importante na estrutura
epidemiologica de uma comunidade. Podem funcionar como mantenedores de
doencas transmitidas por vetores e animais sinantropicos, no qual o lixo urbano é
um habitat favoravel. Contaminam a agua, polui o solo e o ar, oferecendo risco para
a saude publica (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Nessa perspectiva ha necessidade de organizacdo da sociedade, realizacao
de acbes politicas mais efetivas e mudancas de atitudes frente aos problemas de

saude da populacdo. Considerando que as pessoas sao agentes de mudanca social,
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a forma que as praticas de saude sdo realizadas junto com os gestores municipal,
estadual e federal garantem maior equidade ambiental, politica e econdmica,
promovendo saude e qualidade de vida (FREITAS, 2003).

H& necessidade de trabalhar a questdo ambiental pelas equipes de ESF
adequando as estratégias de agdo para as realidades socioambientais diferentes e
levando em consideracdo as especificidades que compde cada territorio (IANNI;
QUITERIO, 2006).

Informagdes sociodemogréaficas da populacéo assistida pelas ESF

Os aspectos abordados para caracterizar as familias que vivem nos territérios
das ESF foram referentes a composicéo da populacéo - de acordo com a idade, e ao
grau de escolaridade dos adultos. Na questdo como € formada a populacdo do seu
territorio, 46% (20/44) dos respondentes assinalaram que predomina populacéo
adulta; 34% (15/44), que existem muitas familias com criancas; e 20% (9/44), que
predomina populagéo idosa. Quanto ao grau de escolaridade da populagéo adulta,
43% (19/44) assinalaram ensino basico e 43% (19/44), ensino fundamental (Tabela
3).

Tabela 3. Caracteristicas da populacao assistida pelas ESF, a partir de informacdes
obtidas do check-list aplicado aos ACS, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. Machado/MG, 2015.

Variavel FA* FR**(%)

Escolaridade da populacédo adulta

Ensino maternal 1 2
Ensino basico 19 43
Ensino fundamental 19 43
Ensino médio 5 12
Ensino superior 0 0
Formacao da populacédo adulta

Muitas familias com criangas 15 34
Predomina populacéo adulta 20 46
Predomina populacéo idosa 9 20

ESF: Estratégia Saude da Familia; *Frequéncia absoluta; ** Frequéncia relativa; n = 44

Identificar o perfil das familias que residem nos territorios das ESF é

importante para subsidiar a indicacdo de profissionais especificos para compor a
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equipe de apoio as ESF e também as estratégias de educacdo em saude
adequadas para cada tipo de publico, com o intuito de melhorar o entendimento e a

assimilacao das informagdes.

Situagdes da saude humana

As informacdes do check-list relativas a ocorréncia de agravos em geral a
saude humana e de enfermidades infecciosas, parasitarias e metabdlicas,

observados na rotina das ESF, s&o apresentadas nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Agravos em geral observados na populacéo assistida pelas ESF, a partir
do check-list aplicado aos ACS, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Machado/MG, 2015.

Né&o
Agravos observado
FA* FR**(%) FA* FR*(%) FA* FR*(%) FA* FR**(%)

Pouco Moderado Muito

Pessoas com incapacidade

intelectual 2 5 31 70 10 23 1 2
Pessoas com deficiéncia auditiva 10 23 33 75 1 2 0 0
Pessoas com deficiéncia motora 9 21 34 77 1 2 0 0
Alcéolatras 1 2 17 39 19 43 7 16
Gravidez precoce 6 14 24 55 8 18 6 13
Moradores de rua 26 59 16 37 1 2 1 2
Acumuladores 4 9 26 59 11 25 3 7
Prostituicdo 26 59 16 37 1 2 1 2
Acidente de trabalho 22 50 20 45 2 5 0 0
Violéncia sexual 37 84 7 16 0 0 0 0
Violéncia infantil 37 84 6 14 1 2 0 0
Violéncia doméstica 27 61 14 32 3 7 0 0
Pessoas drogadas 1 2 10 23 15 34 18 41

ESF: Estratégia Salde da Familia; * Frequéncia absoluta; ** Frequéncia relativa; n =44
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Verificou-se que o0s respondentes assinalaram muito e moderado para as
categorias: pessoas alcodlatras 59% (26/44); gravidez precoce 31% (14/44),
acumuladores 32% (14/44); pessoas drogadas 75% (33/44).

E importante ressaltar que existem situacbes que necessitam de atenc&o
especial mesmo que tenham sido marcadas com pouco e moderado; é o caso das
categorias pessoas com incapacidade intelectual, pessoas com deficiéncia auditiva e

pessoas com incapacidade motora.

Tabela 5. Enfermidades infecciosas, parasitarias e metabdlicas observadas na
populacao assistida pelas ESF, a partir do check-list aplicado aos ACS,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Machado/MG, 2015.

Enfermidades N&o observado Pouco Moderado Muito
FA*  FR™(%) FA* FR*(%) FA* FR*™(%) FA*  FR*(%)

Diabetes 0 0 2 5 30 68 12 27
Hipertenséo 0 0 0 0 8 18 36 82
Obesidade 0 0 13 30 23 52 8 18
Obesidade infantil 12 27 22 50 10 23 0 0
Desnutri¢cdo 25 57 18 41 1 2 0 0
Chagas 38 86 6 14 0 0 0 0
Lyme 42 96 1 2 1 2 0 0
Dengue 1 2 12 27 21 48 10 23
Exantemética 37 84 4 9 3 7 0 0
Leishmaniose 37 84 7 16 0 0 0 0
Chikungunya 41 93 3 7 0 0 0 0
Febre amarela 43 98 1 2 0 0 0 0
Febre maculosa 43 98 1 2 0 0 0 0
Hanseniase 19 43 23 52 2 5 0 0
Hepatite 29 66 15 34 0 0 0 0
Maléria 44 100 0 0 0 0 0 0
Meningite 41 93 3 7 0 0 0 0
Tétano 41 93 3 7 0 0 0 0
Tuberculose 25 57 18 41 1 2 0 0
Varicela 32 72 10 23 2 5 0 0
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Enfermidades N&o observado Pouco Moderado Muito
FA*  FR*™(%) FA* FR*(%) FA* FR*(%) FA*  FR*(%)
Viroses em geral 10 23 15 34 12 27 7 16
Leptospirose 41 93 3 7 0 0 0 0
Sarna 28 64 15 34 0 0 1 2
Doenca diarreica 11 25 23 52 10 23 0 0
Pessoas com HIV 31 70 13 30 0 0 0 0
Outras DST 18 41 15 34 10 23 1 2
Outras ocorréncias 38 86 5 12 1 2 0 0

ESF: Estratégia Saude da Familia; *Frequéncia absoluta; **Frequéncia relativa; DST: doenca
sexualmente transmissivel. n = 44

Destacam-se diabetes, hipertenséo e obesidade, classificados como muita ou
moderada observacdo, e DST, como pouco ou moderado. Ha muito tempo o
governo vem investindo na Atencdo Basica em Saude para diminuir os indices de
ocorréncia dessas enfermidades no Brasil. Mas a inversdo desejada ainda esta
longe de se tornar realidade. Possivelmente, faltem profissionais especializados para
compor equipes multiprofissionais que possam elaborar estratégias de acéo
eficazes.

Embora esses resultados representem dados subjetivos, uma vez que se
referem a informacdes de observacdo devem ser considerados na andlise dos
principais problemas nos territorios que demandam apoio de profissionais
especializados, os quais poderao compor a equipe multidisciplinar no NASF.

Situacdes envolvendo animais

Os participantes da pesquisa assinalaram no check-list as situacfes
relacionadas com animais domésticos e sinantrépicos no ambiente do territorio das
ESF. As situacdes mais citadas foram: 95% (42/44) para caes de rua, 61% (27/44)
pombo, 50% (22/44) gato de rua, 48% (21/44) agresséo por cao ou gato de rua, 48%
(21/44) roedores e 45% (20/44) carrapato.

Todas essas situagcdes podem gerar um problema de impacto na interacao
homem, animal e ambiente, devido as possibilidades de transmissdo de doencas e

ocorréncia de outros agravos.
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E muito importante que acdes estratégicas sejam desenvolvidas para
controlar essas situacfes e diminuir o impacto causado por elas. Para tanto, deve
ser definida uma ordem de prioridades, lembrando que todos os problemas sao
importantes, mas alguns precisam ser solucionados com maior urgéncia.

Foi elaborado um diagrama de Pareto para visualizar as respostas que
refletem as situacdes envolvendo animais domeésticos e sinantrOpicos em ordem
decrescente de frequéncia e com a linha que mostra o percentual (participagao)
acumulado delas (figura 2). A analise de Pareto € uma ferramenta importante para

orientar uma tomada de acéo.
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Figura 2. Frequéncia das respostas do check-list aplicado aos ACS, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, sobre observacdes/situacbes com animais domésticos e

sinantropicos e participacao acumulada. n=44; Machado/MG, 2015.

Conforme apresentado no grafico acima, para diminuir o impacto causado
pelas situacbes envolvendo animais domeésticos e sinantropicos, sera necessario,
por exemplo, criar um programa de agao para controlar a populacéo de caes de rua.

Com isso, 23% do problema estara resolvido. Se as ac¢des se concentrarem no
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controle de cdes de rua e de pombos, esse percentual passa a 39%, e assim
cumulativamente, para a sequéncia das outras situacoes.

Em estudo realizado por Moutinho et al. (2011), o c&o e o pombo estdo entre
as principais reclamacoes referentes a animais feitas pela comunidade ao Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) de Niter6i, RJ. Em Machado, 61% (27/44) dos
participantes do check-list identificaram o pombo como um potencial problema
urbano.

A oferta de alimentos e ambientes seguros para 0s pombos induz o
crescimento da quantidade desses animais em espacos urbanos. A infestacao atrai
roedores e outros animais sinantropicos, além de funcionar como fonte de diversas
doencas zoonoticas (histoplasmose, clamidiose, aspergilose, salmonelose,
dermatites, alergias respiratorias e criptococose), representando um risco para a
saude publica (BENCKE, 2007; ACHA SZYFRES, 2003; NUNES, 2003).

A guestdo dos agravos por cades e gatos também se mostrou importante de
acordo com 48% (21/44) dos respondentes do check-list. No Brasil, as agressdes
por cdo e gato de rua ocorrem com uma frequéncia elevada (DEL CIAMPO et al.,
2000), e principalmente a espécie canina estd envolvida com as notificacdes de
atendimentos antirrabicos humanos (FRIAS, 2008; BUSO; NUNES; QUEIROZ, 2009;
CORREIA, et al, 2014; GRISOLIO, 2014; PEREIRA; SILVA; PREVIDELLI, 2014). E
importante realizar programas educativos com a populacdo sobre os riscos e a
gravidade que representam os acidentes ocasionados por animais. Para prevenir e
reduzir a ocorréncias é necessario conhecer sobre os fatores que estdo envolvidos
com os agravos (Fortes et al., 2007).

O médico veterinario atuante no NASF poderia auxiliar no planejamento de
acOes para a resolucdo desses problemas identificados pelos participantes da
pesquisa. O profissional atuard de forma interdisciplinar com o0s enfermeiros,
médicos, agentes comunitarios de saude e demais integrantes da equipe saude da
familia, com a finalidade de melhorar os problemas em saude relacionados a
interface homem, animal e ambiente. Sua atuacao deve ser articulada com os outros
profissionais da Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia

Sanitéria. Os resultados obtidos no presente trabalho podem representar a realidade
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de muitos municipios brasileiros, mas cada ambiente deve ser estudado para
demonstrar as caracteristicas especificas dos territorios.

Em estudo realizado por lanni e Quitério (2006) sobre a questao ambiental no
trabalho das ESF, apontam problemas relacionados com a criagdo de animais em
ambiente urbano, a estreita convivéncia do homem com animais doentes, entre
outras situacdes relatadas por ACS, sugerindo a necessidade da presenca do

profissional médico veterinario em uma equipe de saude da familia.

5.1.2 Estimativa do niumero de cées e gatos e seu perfil reprodutivo

O levantamento quanto ao nimero de cées e gatos e o perfil reprodutivo em
dois dos territérios (ESF Lago e ESF Caic) visitados esta demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6. Niumero de cades e gatos nos territorios das ESF* Lago e ESF Caic.
Machado/MG, 2014.

Macho Macho Fémea Fémea
inteiro  castrado inteira castrada Total

ESF Lago (106 familias Cées 100 5 71 5 181
entrevistadas) Gatos 20 1 25 2 48

TOTAL 229
ESF Caic (238 familias Cées 210 5 176 13 404
entrevistadas) Gatos 56 7 60 1 124
TOTAL 528

*ESF: Estratégia Salde da Familia.

A relacdo cao/habitante foi calculada a partir da média de moradores em cada
residéncia, o numero de familias entrevistadas, e o nimero de animais em cada
territério. No territério da ESF Lago, a média é de 3,56 pessoas por familia, com total
de 377 pessoas, resultando uma proporcao de 1:1,65, ou seja, um animal para cada
1,65 pessoas. No territério da ESF Caic, a média é de quatro pessoas por familia,
com total de 952 pessoas, e uma proporcao de 1: 1,18.

A Organizacdo Mundial de Saude considera uma propor¢cdo meédia de
cao/humano de 1:10 ou 1:6, em paises emergentes, portanto 10% a 16,7% da
populagdo humana. Essa relagdo pode variar muito de regido para regido, de
municipio para municipio e até mesmo dentro do mesmo municipio, podendo chegar

a 1:1. Dias et al. (2004), em um estudo de estimativa de populacdes canina e felina
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na zona urbana de Tabo&o da Serra/SP, propés uma metodologia e concluiu que a
mesma poderia ser implementada em outros municipios. O Instituto Pasteur de Séao
Paulo, com base nesse estudo e para auxiliar no planejamento de campanhas
antirrabicas, estabeleceu a estimativa de populacdo canina e felina para todos os
municipios do Estado de Sao Paulo, que variam de acordo com o tamanho do
municipio, densidade e formacdo da area urbana e dos bairros periféricos (SAO
PAULO, 2015). Em Recife (PE) foi encontrada uma relagdo de 1:9,1; em Lauro de
Freitas (BA) foi encontrado uma relacdo de 1:6; em Aracatuba (SP) observou-se uma
relacio de 1:3,6 (NUNES et al., 1997; LIMA JUNIOR, 1999; MASCARENHAS et al,
20009).

Os resultados obtidos com o presente levantamento em dois bairros de
Machado/MG podem auxiliar na estimativa do nimero de cdes e gatos desse
Municipio, como um todo; considerando que a populacdo humana € de 41.368
habitantes (IBGE, 2015), e que os bairros periféricos mantém uma certa
homogeneidade, pode-se sugerir a relacéo 1:1,4 (média das propor¢cdes de Lago e
Caic) para os bairros periféricos e 1:6 para os bairros centrais, dando uma média de
1:4, que coincide com a estimativa que o Instituto Pasteur indica para um municipio
do mesmo porte, no Estado de S&o Paulo. Assim, a populagéo canina total estimada
é 10.300 (SAO PAULO, 2000a; 2000b; 2000c).

Realizar o levantamento sobre a densidade populacional de céaes e gatos por
habitante é importante para planejar estratégias de controle de zoonoses, relacionar
com a quantidade de agravos, projetar a quantidade de vacinas utilizadas na
profilaxia da raiva urbana, além de auxiliar na avaliagdo do programa de controle
populacional canino e felino.

Com relacao ao perfil reprodutivo dos animais de estimacéo, apenas 5,67% e
4,92% dos caes e gatos das ESF Lago e Caic, respectivamente, sdo castrados.
Essa taxa € muito baixa quando comparada com estudos realizados em outros
municipios. Lages (2009) observou que 20% dos animais de moradores de dois
bairros da cidade de Jaboticabal/SP sdo castrados e ressaltou a necessidade de
conscientizar a populagéo sobre a importancia do controle populacional de cées e

gatos e a guarda responsavel. Caes que saem a rua sem Supervisao representam
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um problema de reproducéo incontrolada, riscos de acidentes e agressoées, além do
risco de transmisséo de doencas.

A castracdo deve ser apenas uma etapa do controle populacional, e nao
utilizada como Unica estratégia de acdo. Outras medidas, como educacdo em saude,
orientacdo sobre guarda responsavel e informagfes sobre beneficios da castracao
devem ser realizadas concomitantemente. O acompanhamento dos animais poés
castracdo também é relevante no aspecto da dinamica populacional (LAGES, 2009;
CARVALHO et al., 2007).

Todos os participantes do check-list das ESF Lago e Caic relataram que cées
de rua sdo um problema frequente nos territorios; 62% (5/8) da ESF Caic e 37%(3/8)
da ESF Lago relataram presenca de gatos de rua. Sobre agressdes por cdo ou gato,
37% (3/8) dos respondentes da ESF Caic e 50%(4/8) da ESF Lago assinalaram ter
observado.

Analisando os dados obtidos com o check-list pode-se perceber que os
problemas ligados ao meio ambiente e aos animais sdo muitos. Os profissionais
atuantes no NASF devem considerar a vulnerabilidade socioecondmica e o perfil
epidemiologico da populagdo assistida pela ESF compartilhando saberes e pratica
de saude no cotidiano das atividades dos trabalhadores de saude (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

5.2. Percepcéao da populacdo e dos ACS sobre zoonoses, em especial araiva, e
o papel do médico veterinario na Saude Publica

Foram entrevistados 479 moradores dos territérios assistidos pelas equipes
das ESF Lago, Jardim das Oliveiras | e Il, Caic e Santuéario, e 28 ACS atuantes
nessas equipes. Os dois primeiros blocos do questionario sdo compostos por

informagdes que caracterizam os respondentes e 0 meio ambiente.

Caracterizacdo da populacéo e dos ACS

Os representantes da populacdo declararam-se adultos idade média 45,45
anos, com predominancia do sexo feminino (67%); a maioria (55%) tem grau de

escolaridade fundamental; 61% n&o tem plano de saude. Com relagdo aos ACS, ha
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predominancia do género feminino (86%), a maioria (54%) com ensino médio e 61%

tem plano de saude (tabela 7).

Tabela 7. Caracterizacdo da populacdo assistida pela ESF® e dos ACS®), de
acordo com variaveis e categorias. Machado/MG, 2015.

* ** (0, * ** (0
Variavel Categoria FA FR™ (%) FA FR™ (%)

Pop. Pop. ACS ACS
Género Feminir_10 323 67 24 86
Masculino 156 33 4 14
Analfabeto 30 6 0 0
Ensino fundamental 264 55 0 0
Escolaridade Ensino médio 144 30 15 54
Ensino superior completo 41 8 8 28
Ensino superior incompleto 0 0 5 18
Plano de salde Sim 188 39 17 61
privado Nao 291 61 11 39

(@) ESF: Estratégia Saude da Familia; P)ACS: Agente Comunitario de Satde; * Frequéncia absoluta;
** Frequéncia relativa; Pop.: populacéo (n=479); ACS: (n = 28).

Caracterizacédo do ambiente

As pessoas responderam de acordo com 0 que observam no ambiente em
gue residem. Questionados sobre a observacdo de animais sinantrépicos, 64%
(306/479) da populacdo entrevistada mencionaram a presenca de rato; 55%
(264/469), de pombo; 34% (161/479), de aranha; 18% (87/479), de morcego; 14%
(65/479), de cobra; e 3% (16/479), de escorpidao. Quanto aos ACS, 39% (11/28)
mencionaram morcego; 75% (21/28), rato; 25% (7/28), cobra; 61% (17/28), pombo
7% (2/28), escorpido; e 50% (14/28); aranha.

A maioria (82%) disse que ndo ha coérrego e 58% afirmaram que hé terreno
baldio ao lado de suas moradias (figura 3). Quando os entrevistados eram os ACS,
54% (15/28) responderam que tém terreno baldio ao lado de sua residéncia e 89%

(25/28) responderam que nao tem cérrego por perto.
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Figura 3. Respostas da populacéo assistida pelas ESF com relacdo a existéncia
de cérrego e terreno baldio ao lado das moradias. n=479.
Machado/MG, 2015.

Quando a pergunta era vocé ou algum vizinho junta lixo reciclavel, 43%
(206/479) das pessoas responderam NAO, 39% (187/479) SIM, e 18% (86/479) n&o
souberam informar (Figura 4). Quanto aos ACS, 36% (10/28) disseram que sim e
64% (18/20) responderam que nao juntam lixo reciclavel. Vale ressaltar que o

Municipio Machado ndo mantém coleta seletiva de lixo ou programa de reciclagem.

18%

43%

Sim ® Nao B N3o Sei

Figura 4. Percentual da populacdo que separa lixo reciclavel. n=479. Machado/MG,
2015.
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O Brasil é referéncia mundial quando se trata de reciclagem, porém, falta
muito para que todos os residuos de residéncias e empresas sejam tratados de
forma adequada. E imprescindivel a unido da sociedade civil e todas as esferas do
governo na adogdo de novas atitudes e no gerenciamento mais adequado dos
residuos. H4 necessidade de mudanca de habitos de consumo pensando-se na
urbanizacdo sem impactos ao meio ambiente, para o que a educacdo ambiental é
uma poderosa arma no manejo do lixo (SIQUEIRA e MORAES, 2009).

5.2.3 Percepcéo da populagao e dos ACS sobre zoonoses, em especial a raiva

A pergunta vocé sabe o que sdo zoonoses, apenas 12% (59/479) dos
representantes da populacéo e 32% (9/28) dos ACS responderam SIM.

Quando a resposta era SIM, indagava-se quais zoonoses Vocé conhece. Das
59 pessoas, 24 citaram raiva; 5, dengue; 5, leishmaniose; 7, toxoplasmose; 10,
leptospirose; 2, malaria; 2, febre amarela; 2, chagas; 3, sarna; 1, brucelose; 4, febre
maculosa; 2, tuberculose; 1, encefalopatia espongiforme bovina (BSE). Quanto as
respostas dos ACS: dos 9 que responderam que sabem o0 que sdo zoonoses, 6
citaram raiva; 2, dengue; 4, leishmaniose; 2, toxoplasmose; 2, leptospirose; 1,
malaria; 1, febre amarela; 1, chagas; 1, sarna; 1, brucelose; 1, febre maculosa; 1,
tuberculose.

Foi observado que a populacdo e os ACS nao conhecem ou nao relacionam
algumas doencas com caracteristica de ser zoonose, 0 que € preocupante, uma vez
gue o desconhecimento aumenta o risco de transmissao. Esperava-se que os ACS
tivessem mais conhecimento, mas isso ndao acontece, jA que do total de ACS
entrevistados, apenas 21% (6/28) afirmaram saber o que é zoonose e deram como
exemplo a raiva. Tal fato mostra a importancia da participagdo de um médico
veterinario em uma equipe de Saude da Familia.

Na investigagdo sobre o conhecimento da populagdo e dos ACS sobre
zoonoses especificas optou-se por analisar os resultados sobre a raiva.

A pergunta vocé sabe o que é raiva, 80% (384/479) da populacéo
responderam SIM, e 20% (95/479), NAO; ja os ACS, 89% (25/28) afirmaram que
sabiam, e 11% (3/28), ndo. Comparando com estudo realizado por Tomé et al.
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(2010), ao perguntar ja ouviu falar sobre a raiva para os moradores da cidade de
Botucatu-SP, 97% disseram que sim. Do mesmo modo, Saraiva, Thomaz e Caldas
(2014) também relatam que 78% dos moradores ja tinham ouvido falar sobre a raiva.

Para aquelas pessoas que respondiam saber o que é raiva, continuava a
entrevista quanto ao conhecimento sobre os aspectos epidemiolégicos da doenca.

Os resultados da analise univariada dos dados encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8. Andlise univariada do conhecimento da populacdo assistida pelas
ESF’s® e dos ACS® sobre a Raiva. Machado/MG, 2015.

FA*  FR* (%) FA* FR* (%)

Variavel Categoria Pop. Pop. ACS ACS
Céao e gato transmitem raiva S'In 364 95 25 100
para as pessoas? N?O . / 2 0 0
Nao sei 13 3 0 0
De que forma c&o e gato Mordedura 336 87 24 96
transmitem raiva?** Arranhadura 21 5 7 28
Lambedura 17 4 0 0
Saliva 12 3 4 14
Outro 24 6 0 0
Outros animais transmitem S'Ln 238 62 15 60
raiva para as pessoas? Na~10 . 80 21 3 12
Nao sei 66 17 7 28
O morcego transmite raiva para S'En 218 2 22 88
as pessoas? N?O . 44 12 0 0
Nao sei 62 16 3 12
O morcego transmite raiva para S'En 267 70 22 88
0 cao e o0 gato? N"i‘o . 38 10 0 0
Nao sei 78 20 3 12
A raiva é uma doenca que tem S'In 217 56 14 56
cura? Nao . 69 18 4 16
Nao sei 98 26 7 28
Anualmente 244 64 20 80
Qual a periodicidade da Duas vezes por ano 3 1 1 4
vacinacao para o cdo e o0 gato? A cada seis meses 67 17 2 8
Nao sei 61 16 2 8
Qutro 9 2 0 0
Foge de casa 75 20 5 20
Mata o morcego 194 51 12 48
Qual sua atitude ao ver um Espanta 43 11 8 32
morcego voando durante o dia? Vigilancia 29 7 0 0
Pega com a mao 12 3 0 0
N&ao sei 31 8 0 0

*Frequéncia absoluta; ** Frequéncia relativa; ***Considerado mais de uma alternativa por
respondente. @Estratégias Salde da Familia. Pop.: populacio (n= 384); P)ACS: agente
comunitario de saude (n= 25).
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No que se refere a transmissdo da raiva para as pessoas pelo cao e gato,
95% (364/389) da populacédo e 100% dos ACS disseram que estes animais podem
transmitir a doenca; porém, durante as entrevistas, algumas pessoas referiram que
somente o cdo transmitiria e que ndo tinham conhecimento do papel do gato na
transmissdo. Provavelmente se a pergunta fosse especifica para cada espécie, 0
resultado poderia ser diferente.

Moraes (2013), em estudo realizado com professores de ensino bésico e
fundamental, demonstrou que 75% (13/17) disseram que cdo e gato podem
transmitir raiva para as pessoas, porém ao gquestionar sobre o papel do gato na
transmissao, alguns ficaram na duvida. Esse resultado também pode ser observado
em estudo realizado por Lages (2009), no qual 76,5% dos moradores dos bairros de
Jaboticabal/SP responderam que cao e gato transmitem raiva. No Brasil, o principal
animal transmissor da raiva urbana para o homem e outros animais continua sendo
a espécie canina, reafirmando o pensamento das pessoas que € a “doenga do
cachorro louco” (SAO PAULO, 2000a).

Em relacdo a forma pela qual a raiva seria transmitida pelo céo e pelo gato,
96% da populacéo e 87% dos ACS e citaram a mordedura. De modo semelhante,
Tomé et al. (2010) relataram que 72,97% dos moradores da cidade de Botucatu/SP
consideram que a mordida do cédo infectado € uma forma do homem se infectar pelo
virus da raiva; também estudos de Lages (2009) apontaram que 60% dos
entrevistados citam mordedura. Os ACS citaram ainda, arranhadura (28%), saliva
(14%); e a populacdo mencionou arranhadura (5%), lambedura (4%), saliva (3%),
como outras formas de transmissao da raiva pelo cao e gato.

O virus rabico pode ser transmitido para o homem ou qualquer outro
mamifero pela saliva dos animais infectados, por meio da mordedura, arranhadura e
lambedura, ferimentos recentes ou mucosas integras, podendo ser transmitido até
mesmo antes da manifestacdo dos sintomas (SAO PAULO, 2000b).

Quanto a transmissdo da raiva para as pessoas por outros animais, 38%
(146/384) da populacédo e 40% (10/25) dos ACS disseram que nao acontece ou nao
souberam responder.

Outro aspecto questionado foi se o morcego pode transmitir raiva para as
pessoas; 12% (44/384) da populagédo disseram nao e 16% (62/384) ficaram na
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divida. Apesar da maioria (88%) dos ACS afirmarem que o morcego poderia
transmitir raiva para o ser humano, 12%(3/25) dos ACS ficaram na duvida. Tal
resultado pode ser observado por Moraes (2013), apontando que 17,6% dos
professores ficaram na dlvida se o morcego poderia transmitir raiva para as
pessoas. Em estudo de Lages (2009), 11,5% da populagdo ficaram na duvida e
6,5% disseram que 0 morcego hao transmite raiva para as pessoas.

Quando foi questionado se o morcego pode transmitir raiva para céo e gato,
88% (22/25) dos ACS disseram que sim e 12% (3/25) ficaram na duvida. Isso mostra
gue ha necessidade de capacitacdo dos trabalhadores em salude com relagdo a
enfermidade, ja que os ACS deveriam saber que o morcego pode transmitir raiva
para o cao e para 0 gato para poder orientar a populacéo, ja que 10% (38/384) das
pessoas afirmaram que ele ndo poderia transmitir e 20% (78/384) ficaram na davida.
De acordo com Lages (2009) 5,5% dos entrevistados disseram que 0 morcego nao
transmite raiva para o cao e gato, e 14,5% ficaram na duvida.

Sobre a cura da raiva, 56% (14/25) dos ACS e 56% (217/384) da populacdo
disseram que a enfermidade tem cura. Esse fato € preocupante ja que a doenca tem
letalidade proxima a 100%, ndo existe tratamento adequado e as chances de
sobrevida sdo minimas.

Foi observado que nos ACS e na populacdo ha um pensamento errado de
gue, se ha prevencdol/vacina para raiva, ha também tratamento e cura. Esse
pensamento induz uma falsa seguranca nas pessoas, banaliza a doenga, e provoca
confusdo com relacdo aos aspectos epidemiolégicos. Portanto, a populagdo e os
ACS ndo tém clareza nos conceitos de profilaxia e cura e isso ressalta a
necessidade de esclarecimento sobre a letalidade da doenca por meio de palestras,
cursos, treinamentos, e outras atividades educativas.

Do mesmo modo, em outras pesquisas, 35% dos professores do ensino
basico e fundamental disseram que existe cura (MORAES, 2013); e 60% da
populacdo tem a mesma ideia (LAGES, 2009). Ainda sobre a cura da raiva, Moraes
(2013) ressalta que, mesmo apos um curso realizado sobre a doenca 35% dos
professores continuaram afirmando que existe cura para a raiva.

No que se refere a periodicidade da vacinacdo de cdo e gato 64% da

populacédo e 80% dos ACS afirmaram que é anualmente. Tomé et al. (2010), quando
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guestionaram sobre o que deve ser feito para prevenir a doenca, 81,68% dos
entrevistados citaram a vacinacdo anual de cdes e gatos. No presente estudo,
esperava-se que todos afirmassem que a vacinacdo é anual. Talvez o fato dessa
periodicidade ndo estar sendo obedecida, nos ultimos anos, por falta de vacina,
tenha influenciado as respostas.

Em relacdo a atitude ao ver um morcego voando durante o dia, 51%
(194/384) da populagédo disseram que mataria o animal, e apenas 7% (29/384)
chamariam a vigilancia em saulde; deste percentual, alguns moradores referiram
informar a universidade (Instituto Federal de Educacgéo Tecnologica de MG, Campus
Machado). Nenhum dos ACS respondeu que chamaria a vigilancia em saude, ou
gualquer resposta parecida. Esse dado evidencia que os trabalhadores em saude
nao estdo preparados para lidar com situacbes que envolvem a doenca e 0S riscos
que ela oferece para as pessoas.

Os resultados encontrados mostram que, tanto a populacdo quanto os ACS,
tém duvidas sobre aspectos importantes em que o ser humano esta diretamente
envolvido, como nas questdes: outros animais transmitem raiva para as pessoas, 0
morcego pode transmitir raiva para as pessoas, a raiva € uma doenca que tem cura.
A Educacdo em Saude realizada de forma continua € uma arma poderosa na
difusdo de conhecimento e mudanca de habitos. O médico veterinario em apoio com
outros profissionais de saude pode elaborar acbes educativas sobre as zoonoses,
em especial a raiva.

A maioria dos ACS nao tém o devido conhecimento sobre os aspectos
epidemioldgicos da raiva e tal fato reflete nas respostas da populacdo. Os ACS sao
pecas fundamentais na transmissdo de informacdes relacionadas as doencas
zoonoticas. Ha necessidade de qualificar esses profissionais e para isso a presenca
do médico veterinario na Atencdo Basica seria fundamental. Esse profissional
atuaria instruindo, acompanhando e ensinando sobre as formas de transmisséo,
prevencdo e controle dessas enfermidades. O trabalho do médico veterinario em
parceria com os ACS resultard na melhoria das condicdes de saude e qualidade de
vida da populacéo, ja que o trabalhador em salde esta envolvido diretamente com
as familias assistidas pelas ESF e com as agfes em Saude, na interface ser

humano, animal e meio ambiente.
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5.2.2 Percepcéo da populacédo e dos ACS sobre o papel do médico veterinario na
Saude Publica

Conforme demonstrado na Tabela 9, 79% (377/479) da populacdo e 96%
(27/28) dos ACS disseram saber o que faz o médico veterinario; 38% (182/379) da
populacdo e 75% (21/28) dos ACS acham que o médico veterinario pode trabalhar
na ESF; 53% (252/479) das pessoas e 88% (25/28) dos ACS disseram que o médico
veterinario pode trabalhar para melhorar a salde das pessoas. Optou-se por incluir
para a analise deste item os dados sobre o conhecimento do termo zoonoses, que ja
foi abordado no item 5.2.1; 88% (420/479) da populacédo e 68% (19/28) dos ACS

disseram né&o saber o que significa zoonoses.

Tabela 9. Analise univariada do conhecimento da populacdo e dos ACS sobre o
papel do médico veterinario na sadde publica e sobre o termo zoonoses.
Machado/MG, 2015.

Grupo de participantes Populagdo® ACS®@
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Variaveis e categorias ok ok ok ok ok ok
J FA* FR Fax FR Fax PR Fax FR Fax FR s FR

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Vocé sabe o que faz o

médico veterinario 377 79 102 21 - - 27 96 1 4 - -

Vocé acha que o médico
veterinario pode 177 37 182 38 120 25 21 75 6 21 1 4
trabalhar na ESF

Vocé acha que o médico
veterinario pode
trabalhar para melhorar
a salide das pessoas

252 53 124 26 103 21 | 25 88 2 8 1 4

Vocé sabe o que séo

700N0Ses 59 12 420 88 - - 9 32 19 68 - -

*Frequéncia absoluta; **Frequéncia relativa; @ n=479; @ Agente Comunitario de Saude, n= 28.

Embora 79% dos moradores tenham dito saber o que faz o médico
veterinario, quando se questionava quais as atividades a resposta mais comum era
cuida de animais ou cuida de cdo e gato, e raramente eram mencionados animais de
grande porte ou de animais de producgdo; outras respostas: duas pessoas citaram
abatedouro; duas, controle de pragas; duas, ensino, duas, centro de controle de
zoonoses, uma pessoa citou alimentos e uma, vigilancia sanitaria. Ao observar a

profissdo dos moradores que inferiram diferentes areas de atuacdo da medicina
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veterinaria, uma pessoa era aposentada, outra, “do lar”, e uma era estudante de
medicina veterinaria. De um modo geral, a maioria dos moradores associa a figura
do médico veterinario a um profissional que cuida exclusivamente de pequenos
animais.

Do total dos ACS, 96% disseram saber o que faz o médico veterinario.
Quando se questionava quais atividades, a maioria disse cuida de animais, mas
houve respostas variadas sobre sua atuacéo, tais como: trabalha com prevencao de
doencas que afetam o ser humano; vacinacao; prevencéo de doencas; ele entende
de gente também; doencas, epidemiologia; e castracdo de cdes e gatos. Os
trabalhadores em salde reconhecem que o médico veterinario pode trabalhar em
diversas areas, porém nao sabem especificar quais seriam.

Ao elaborar as perguntas do questionario, pensou-se que as categorias
género e ter plano de saude pudessem influenciar nas respostas relacionadas as
atividades do médico veterinario na saude publica; porém, na analise estatistica dos
dados, verificou-se que ndo ocorreu correspondéncia em nenhuma das duas
situacdes, nas respostas da populacéao.

Na analise aplicada as respostas dos ACS, apenas uma correspondéncia foi
significativa. Os respondentes que eram do género masculino também disseram que
o trabalho do médico veterinario ndo pode melhorar a salude das pessoas. Esse fato
€ preocupante, ja que se constatou que os profissionais do género masculino ndo
tém consciéncia do papel do médico veterinario na saude publica.

Por meio da analise estatistica multivariada de correspondéncia multipla
pode-se observar discretas associacdes entre algumas categorias do questionario
aplicado na populacdo (Figura 5). Porém, estas categorias tém tendéncia de
corresponder entre elas, ja que p>0,05. Ao analisar a figura 5, pode-se afirmar que
h&a uma tendéncia de pessoas com maior escolaridade ter conhecimento sobre o
papel do médico veterinario na saude publica, ja que a categoria de pessoas que
tinham escolaridade ensino médio e escolaridade ensino superior apresentou
discreta associacdo com a categoria que respondeu que o meédico veterinario pode
trabalhar na ESF.
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Figura 5. Discretas associac@es para nivel de significancia (p>0,05), entre as categorias estudadas na populacéo.
E-ANALFABETA: escolaridade analfabeta; E-FUNDAMENTAL.: escolaridade ensino fundamental,
E-MEDIO: escolaridade ensino médio; E-SUPERIOR: escolaridade ensino superior; MV-SIM: sabe o
faz o médico veterinario; PLAN-SIM = o entrevistado ou alguém da familia tem plano de salde;
PLAN-NAO = ninguém da familia tem plano de salde; SPES-SIM: acham que o médico veterinério
pode trabalhar para melhorar a salde das pessoas; SPES-NS= ndo sabiam se 0 médico veterinario
pode trabalhar para melhorar a salde das pessoas; ESF-SIM = acham que o médico veterinario pode
trabalhar na ESF.

Algumas categorias do questionario demonstraram associacdes significativas
(Figura 6). No que se refere a escolaridade da populagdo houve correspondéncia
significativa (p <0,05) dos individuos analfabetos e daqueles que responderam que
ndo sabiam o que fazia o médico veterinario; dos individuos com escolaridade
analfabeta com os individuos que ficaram na duvida se o0 médico veterinario poderia
trabalhar na ESF.

Ainda sobre escolaridade, observou-se associacdo significativa (p<0,05) das
pessoas que tinham escolaridade ensino superior com a variavel ter plano de saude
e das pessoas que tinham escolaridade ensino superior com o conhecimento do

termo zoonoses.
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Figura 6. Associacdes significativas (p<0,05) entre as categorias estudadas na populacdo. E-ANALFABETA:
escolaridade analfabeta; E-SUPERIOR: escolaridade ensino superior; PLAN-SIM: o entrevistado ou
alguém da familia tem plano de saide; SPES-SIM: acham que o médico veterinario pode trabalhar
para melhorar a sade das pessoas; SPES-NAO: acham que o médico veterinario ndo pode trabalhar
para melhorar a salde das pessoas; SPES-NS: ndo sabiam se 0 médico veterinario pode trabalhar para
melhorar a salde das pessoas; ESF-SIM: acham que o médico veterindrio pode trabalhar na ESF;
ESF-NAO: acham que o médico veterinério ndo pode trabalhar na ESF; ESF-NS: ndo sabe se o
médico veterindrio ndo pode trabalhar na ESF; MV-SIM: disseram saber o que faz o médico
veterinario; MV-NAO: disseram ndo saber o que faz 0 médico veterinario; ZOO-SIM: sabe o que
significa o termo zoonoses.

Fica evidente que o grau de escolaridade do morador entrevistado influenciou
diretamente nas respostas sobre o papel do médico veterindrio na saulde.
Compreende-se que os analfabetos ou com baixa escolaridade desconhecam as
acOes de um médico veterinario, por falta de informacdo e porque talvez nunca
tenham levado um animal de estimagé&o para ser atendido por esse profissional.

Borges et al. (2008), em estudo sobre o conhecimento e atitudes preventivas
sobre leishmaniose visceral na populacdo em Belo Horizonte/MG, identificaram que
a maioria das pessoas avaliadas possuia baixo indice de escolaridade, sendo que
26,8% nunca havia frequentado escola, 41,5% possuia ensino primario e somente
2,4% possuia ensino superior completo. Os autores demonstraram que o individuo
gue se classificava como analfabeto tinha oito vezes mais chance de contrair
leishmaniose visceral do que o individuo alfabetizado.

De acordo com Langoni et al. (2011), quando foi avaliado o conhecimento da

populacdo de Botucatu/SP sobre guarda responsavel de caes e gatos, (78,6%) da
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populacdo estudada possuia ensino fundamental e médio, (53,7%) dos proprietarios
afirmaram que os animais tém acesso a rua, sendo que destes (69,4%) tem acesso
livre, enquanto (30,6%) saem sem coleira com supervisdo. Porém mesmo o0s
proprietarios que usavam coleira admitiram que n&o recolhem os dejetos dos
animais demonstrando néo ter consciéncia sobre a poluicdo ambiental e o risco para
a saude publica.

Constatou-se associagcao significativa (p<0,05) entre as categorias das
pessoas que disseram saber o que faz 0 médico veterinario e as que acham que o
médico veterindrio pode trabalhar na ESF. Embora tenha sido significativa a
correspondéncia entre elas, isso representa menos da metade (43% - 164/377). Por
outro lado, das 177 pessoas que acham que o médico veterinario pode trabalhar na
ESF, 91% (162) acham que seu trabalho pode melhorar a saude das pessoas.

Também foi significativa (p<0,05) a correspondéncia entre as categorias de
individuos que ficaram na davida se o médico veterinario pode atuar na ESF e
agueles que ficaram na duvida se o médico veterinario pode melhorar a saude das
pessoas.

Mesmo que ndo seja possivel avaliar todas as associacdes para definir se os
moradores tém, de fato, compreensdo de que o médico veterinario pode melhorar a
saude das pessoas, ressalta-se que ficou claro, durante as entrevistas, que o
conceito € que esse profissional pode trabalhar na ESF para fazer atendimento
clinico aos animais de estimacdo e no acolhimento e atendimento de animais
errantes.

Muito provavelmente a forma de questionamento pode ter induzido o
pensamento de que se o0 veterinario atua na ESF, automaticamente contribuira em
alguma coisa para ajudar na saude das pessoas.

No que se refere ao conhecimento sobre zoonoses: a maioria (88%) dos
entrevistados ndo sabe o que sdo zoonoses. Das 177 pessoas que acham que o
médico veterinario pode atuar na ESF, apenas 33 (19%) disseram saber o que sao
zoonoses. Do total de pessoas que acham que o médico veterinario pode melhorar a
salude das pessoas, somente 19% (49/252) afirmaram saber o que sdo zoonoses.
Isto demonstra que apesar da correspondéncia estatisticamente significativa entre

essas categorias a populacdo desconhece sobre o tema.
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Dos entrevistados que afirmaram saber o que faz o médico veterinario,
apenas 15% (55/377) sabem o0 que sdo zoonoses, ndo havendo correspondéncia
entre as duas variaveis; disso, deduz-se que as pessoas nao relacionam o médico
veterinario com essas doencas, nem o0 risco que elas oferecem para a saude
humana.

Dos respondentes com escolaridade ensino superior, apenas 34% (14/41)
declararam saber o0 que sdo zoonoses, embora tenha sido significativa a
correspondéncia entre as duas categorias; isso demonstra que mesmo a populacéo
com maior grau de instrugdo precisa ser esclarecida com relagcdo ao termo e as
principais zoonoses.

N&o foram encontrados, na literatura, trabalhos que avaliem o conhecimento
da populacdo sobre o papel do médico veterinario na Saude Publica. Alguns
investigam nog¢des sobre zoonoses. Lima et al. (2010), em pesquisa realizada com
pais de alunos de escolas particular e publica observaram que 72% dos pais de
escola municipal e 71,9% dos pais de escola publica ndo conheciam o significado do
termo zoonoses.

Tomé et al. (2005) relataram que a maioria das professoras (95,29%)
pensavam gque animais de estimagcdo sdo reservatorios de zoonoses, mas, 44,71%
das professoras do ensino basico ignoravam os danos ocasionados por verminoses
e quando questionadas sobre a forma de transmisséo de alguma zoonose, como por
exemplo, a leishmaniose, 51,76% n&o sabiam sobre os mecanismos de infecgéo e
58,82% nao sabiam como o cao estava envolvido no ciclo da enfermidade.

Carvalho (2007), em estudo sobre o conhecimento de leishmaniose visceral
canina em proprietarios de area urbana encontrou que 73% dos entrevistados
referiam saber o que é leishmaniose visceral canina e que isso pode ser devido ao
fato de que Botucatu € uma regido endémica para a doenca. Porém, ao questionar
sobre os aspectos de transmisséo, 50,6% nao souberam responder sobre o papel do
vetor flebotomineo, 19% acreditam que o contato com o cdo doente pode ser uma
via de transmissao, e 31,3% responderam néo conhecer a via de transmissao. Esse
resultado esta de acordo com Genari (2009), quando avaliou conhecimento de

escolares em Birigui/SP, demonstrando que 59% afirmaram terem ouvido falar sobre
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a leishmaniose, resultado esperado ja que a pesquisa foi realizada em bairros com o
maior nimero de casos registrados.

Borges (2008), avaliando o nivel de conhecimento e de atitudes preventivas
da populagcéo sobre leishmaniose em Belo Horizonte, Minas Gerais, destaca que
apenas 26,8% tinha ouvido falar sobre a leishmaniose visceral e 1,2% conhecia o
vetor, em pesquisa realizada em regidao endémica.

Na presente pesquisa apenas 12% dos entrevistados disseram saber o que
sdo zoonoses e 37% acham que o médico veterinario pode trabalhar na ESF. Esses
indices demonstram o desconhecimento da populagdo sobre o potencial desse
profissional para atuar na Atencéo Basica promovendo saude.

N&o apenas a populacdo, mas também os demais profissionais de saude
precisam tomar consciéncia de que o médico veterinario participando da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia auxilia diretamente as equipes de ESF e tem a
funcdo de planejar estratégias de educacédo sanitaria para a populacdo, melhorando
assim a qualidade de vida das pessoas.

De um modo geral, embora a maioria da populacéo diga que sabe o que faz o
médico veterindrio, ndo existe a consciéncia do papel desse profissional na saude
plblica, em especial na Atencdo Basica. E baixo o nivel de conhecimento sobre
zoonoses, independentemente do grau de instrucdo. Ha necessidade de esclarecer
a populacdo sobre as atividades do médico veterinario, sua atuacdo no
planejamento de acdes de controle das zoonoses e educacdo em saude,
reafirmando sua importante contribuicdo para a saude publica, especialmente na

Atencado Bésica e Estratégia Saude da Familia.

5.3 Percepcéao dos profissionais atuantes nas ESF sobre a estrutura da
Atencéo Basica e o papel do médico veterinario na Saude Publica

Trinta e um profissionais de saude entre médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, auxiliares em enfermagem, dentistas, auxiliares em saude bucal e um
farmacéutico responderam ao questionario em duas etapas. A primeira folha
entregue continha a identificacdo e as perguntas referentes ao significado das siglas

ESF e NASF e a composicdo das equipes multiprofissionais na Atencao Basica. A
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idade média dos respondentes é 36,73 anos. A maioria (81%), do género feminino,
(35%) com 6 a 10 anos de formado e 58% né&o tém outra ocupacdo além do trabalho
na ESF (tabela 10).

Tabela 10. Caracteristicas dos profissionais atuantes nas ESF®, questionados
com relacdo ao papel do médico veterinario na Saude Publica.
Machado/MG, 2015.

Variavel Categoria FA* FR**(%)
Género feminino 25 81
masculino 6 19
0 ab anos 9 29
Héa quanto tempo é formado 6a 10anos 1 35
11 a 20 anos 7 23
> 20 anos 4 13
sim 13 42
Trabalha em outros lugares 30 18 58
médico 9 29
enfermeiro 7 23
técnico em enfermagem 9 29
Profisséo auxiliar em enfermagem 1 3
dentista 2 6
auxiliar em saude bucal 2 6
farmacéutico 1 3

@ESF: Estratégia Saude da Familia; * Frequéncia absoluta; ** Frequéncia relativa; n = 31.

Quando se questionou sobre o significado das siglas ESF e NASF, 90%
(28/31) responderam corretamente o significado Estratégia Saude da Familia e 45%
(14/31) responderam Nucleo de Apoio a Saude da Familia (tabela 11).

O fato da maioria ndo saber o que significa NASF pode ser devido a
inexisténcia de uma equipe do ndcleo no Municipio. E importante que todos o0s
profissionais de saude atuantes diretos na ESF saibam das portarias do MS e das
diretrizes regulamentadoras e politicas publicas de saude que regem a Atencéo

Béasica e o SUS.
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Tabela 11. Resultado da aplicacdo de questionario aos profissionais da Atencéo
Basica (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em
enfermagem, dentistas, auxiliares em saude bucal, farmacéutico) sobre
as equipes de saude da familia. Machado/MG, 2015.

. Resposta correta Outras respostas
Variavel
FA*  FR**(%) FA* FR**(%)

O que é ESF 28 90 3 10
Qua|s~os prof|§5|ona}|§ que 14 45 17 55
compde a equipe minima da ESF

O que é NASF 14 45 17 55
Quais os profissionais que podem 3 10 o8 90

compor o NASF
*Frequéncia absoluta; **Frequéncia relativa. N total da amostra = 31.

Apesar de fazerem parte das equipes, 10% (3/31) ndo souberam dizer o que
significa ESF, tal resultado demonstra que h& falta de informacdo, ou até mesmo
falta de interesse destes em se atualizar e/ou qualificar. Talvez se fosse questionado
sobre o significado da sigla PSF todos os participantes acertariam, ja que no inicio
era chamado de Programa Saude da Familia. Sobre essa questao especificamente,
durante a aplicacdo do questionério um participante disse:

“Nossa, agora eu sei como chama o lugar que trabalho
Outro fez o seguinte comentario:
“Eu ndo sei e nem quero saber o que os outros fazem, eu so sei o que eu fago aqui”

Essa afirmacdo demonstra que muitas vezes 0s profissionais exercem suas
fungcdes mecanicamente e assumem uma postura passiva frente aos problemas
apresentados na ESF, sem entender que também sédo agentes modificadores de
pensamento, que promovem saude e colaboram com a qualidade de vida da
populagao.

Ao questionamento sobre a composi¢do dos profissionais da equipe minima
da ESF, 55% (17/31) responderam de forma errada; isso pode ser devido ao fato de
gue, ao assinalarem as alternativas os participantes confundiam e marcavam outras
classes de profissionais, ou marcavam as classes de profissionais que atuavam na

préopria unidade de ESF.
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Ficou perceptivel o erro com relacdo a essa questdo. Pode-se inferir que os
atuantes nas equipes de Saude da Familia ndo sdo adequadamente informados
sobre o Programa, os objetivos almejados, as funcdes de cada categoria profissional
dentro da equipe, e as fun¢des de cada equipe nos territorios assistidos. Nota-se
gue os profissionais vao trabalhar na Unidade de Saude sem compreender o
contexto e os ideais do programa. Portanto, se ndo entendem a conjuntura da
equipe de Saude da Familia presume-se que também ndo compreendam sobre o
NASF e sobre a participacdo do médico veterinario neste cenario da Atencéo
Bésica.

Quando a questdo era sobre quais os profissionais podem compor uma
equipe NASF nos territorios assistidos pelas ESF, as classes mais citadas foram:
psicologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico (figura 7).
Dois respondentes citaram o médico veterinario; ao analisar os questionarios,
constata-se que a resposta de um deles ao assinalar “médico veterinario” pode ter

sido induzida, ja que o participante conhecia o autor desta pesquisa e sua profissao.
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Figura 7. Profissionais assinalados como essenciais para a composicdo do NASF nos territrios
assistidos pelas ESF em Machado/MG, 2015. Participantes: médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem, dentistas, auxiliares em salde
bucal, farmacéutico; n = 31.
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Com relacédo a pergunta em qual o nivel de atencdo em saude a ESF e o
NASF estéo inseridos, 66% (19/29) assinalaram primaria e 34% (10/29) assinalaram
outras respostas. Observa-se que muitos profissionais ficaram na duvida em qual
nivel de atencdo os programas estdo inseridos, talvez pela falta de conhecimento,
ou pelo fato de ndo entender as normas técnicas de regulamentacdo, portanto nao
teriam consciéncia que a ESF e o NASF sao estratégias da Atencéo Basica.

Frente a questdo em qual o nivel de atencdo em saude humana o médico
veterinario pode atuar diretamente, 34% (10/29) assinalaram primaria, 66% (19/29)
assinalaram outras respostas, portanto muitos profissionais ficaram na duvida em
gual nivel de atencdo humana o médico veterinario pode atuar diretamente.

Quanto ao conhecimento do termo zoonoses, qual 81% (25/31) afirmaram ser
uma doenca transmitida do animal para o homem e apenas 10% (3/31) assinalaram
ser doencgas transmitidas de animais para humanos e vice e versa. Este resultado
demonstra que os respondentes conhecem em parte sobre o conceito do que seria
zoonose, mas nao relacionam a forma de transmissdo dos seres humanos para 0s
animais.

Rifas Juanior e colaboradores (2013), avaliando o conhecimento sobre o
conceito zoonoses em graduandos do ultimo ano e formados em medicina humana
constatou que a 87,1% e 96,6%, respectivamente, ndo sabiam de forma clara a
definicdo de zoonoses. Os entrevistados afirmaram que zoonose € uma enfermidade
transmitida unicamente de animal para humano. Esse conceito errado muitas vezes
colabora para que os profissionais condenem o0s animais domésticos como
responsaveis pelas enfermidades humanas.

A formacao académica dos cursos da area de saude muitas vezes privilegia
as disciplinas de pratica curativa, que tem como noc¢ao basica as causas Unicas de
agravos, excluindo-se, portanto, a teoria da multicausalidade, que engloba fatores
sociais, culturais, econémicos e ambientais. H4 necessidade de modificagcbes nas
disciplinas de Saude Publica oferecidas a esses, incorporando os conceitos de
saude coletiva e todos os fatores envolvidos, o que contribuiria para um melhor
entendimento das doencas zoonoéticas (BRIATI, 2001; PFUETEZENENREITER,;
ZYLBERSZTAJN, 2008).
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Os resultados da segunda etapa do questionario que avalia a percepcédo dos
profissionais da Atencdo Basica sobre o papel do médico veterinario na Saude
Publica encontram-se na Figura 8, no qual foi abordada a questdo em quais
atividades do servico municipal de saude o médico veterinario esté tradicionalmente
inserido; na figura 9, com a pergunta se o médico veterinario fizesse parte de uma
equipe de Atencgdo Basica no SUS, em quais atividades ele atuaria; e na Figura 10,
guando se guestionou como seria o trabalho da equipe em saude com a participacao

do médico veterinario.
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Figura 8. Frequéncia de respostas a questdo em quais atividades do servico municipal de
salude o médico veterinario esta tradicionalmente inserido. *controle de animais
sinantrdpicos; **auxiliando no diagnéstico de doengas humanas. Participantes:
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem,
dentistas, auxiliares em saulde bucal, farmacéutico, n = 31. Machado/MG, 2015.
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Figura 9. Frequéncia de respostas a questdo se o médico veterinario fizesse parte de
uma equipe de Atencdo Basica no SUS, quais atividades ele atuaria. *controle
de animais sinantrépicos; **auxiliando no diagnéstico de doencas humanas.
Participantes: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em
enfermagem, dentistas, auxiliares em saude bucal, farmacéutico, n = 31.
Machado/MG, 2015.

Considerando os resultados expressos nas Figuras 8 e 9, nota-se que as
alternativas de atividades sdo as mesmas para ambas as questdes. E interessante
comparar os resultados das respostas observando as duas figuras. O numero de
participantes que assinalaram clinica de pequenos animais, clinica de grandes
animais, inspecédo de abatedouros é menor na Figura 9 quando comparado com as
respostas da Figura 8. Isso sugere que os profissionais entendem que o médico
veterinario ndo atuaria com clinica médica veterinaria em uma equipe de AB.

Ainda comparando os resultados das duas figuras, pode-se observar um
aumento de respondentes que assinalaram as opc¢fGes educacdo em saude de 7-
(23%) para 15 (48%); atuando em promocdo em saude; de 2 (7%) para 10 (32%),
auxiliando diagnéstico de doencas humanas de 3 (10%) para 9 (29%); ou seja,
parece haver uma percepcdo por parte dos profissionais de saude respondentes
sobre as principais atividades que o médico veterinario pode e deve desempenhar
na Atencdo Bésica em Saude, embora a porcentagem de profissionais que
assinalaram essas opc¢des seja pequeno.

Pode-se deduzir que, mesmo que o0s profissionais de saude ndo tenham

plena percepgdo das possibilidades de atuagcdo do médico veterinario na Atengao
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Basica, uma parcela deles considera que o mesmo poderia colaborar com a equipe
de Saude da Familia. Talvez pelo fato de que tais atividades acima citadas ja sao
estratégias exercidas por uma equipe de Saude da Familia, também definidas no
PNAB.

Com relacdo ao questionamento sobre o trabalho da equipe em saiude com o
a participacdo do médico veterinario, as alternativas mais assinaladas foram: em
conjunto com os ACS, em conjunto com os demais profissionais e em visitas
domiciliares (figura 10). Os profissionais respondentes identificaram que tais

atividades seriam importantes no processo de organizagao das acgoes.
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Figura 10. Frequéncia das respostas da pergunta: como seria o trabalho da equipe em
salude com a participagcdo do médico veterinario. Participantes: médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem, dentistas,
auxiliares em salide bucal, farmacéutico, n = 31. Machado/MG, 2015.
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Quase ndo existem pesquisas que estudem a percepcao dos trabalhos dos
profissionais de saude no NASF, especialmente do médico veterinario. Silva e
Aurélio Da Roés (2007), em estudo qualitativo sobre a insercdo do profissional
fisioterapeuta na equipe de saude da familia, identificou que os alunos entrevistados
faziam referéncia sobre o conhecimento de salde coletiva apenas quando
participavam de estagios e ainda relatam que o curso ndo tinha énfase sobre a
realidade em saude coletiva. Esse fato demonstra que h& necessidade de repensar
guanto a formacéao do profissional de saude.

Ainda no mesmo estudo, uma das professoras do curso de fisioterapia
afirmou que outros profissionais atuam na integralidade, mas o fisioterapeuta estaria
bem defasado. Em outra resposta, uma professora fez confusdo com relagdo a
Unidade Basica de Saude, PSF e SUS, afirmando ser unidades distintas e servigos
diferentes. Isto demonstra que ha necessidade de atualizacdo e reciclagem dos
proprios docentes da area de satde (SILVA e AURELIO DA ROS, 2007).

Ha necessidade de realizacdo de mais estudos sobre a participacdo do
médico veterinario em uma equipe de saude da familia, suas atividades com os

demais integrantes e suas responsabilidades individuais.

5.4 Proposta de implantacédo e sugestao de profissionais para o NASF

Com base nas portarias do MS que regulamentam o NASF, constata-se que a
modalidade de NASF mais adequada para o municipio em estudo é o tipo 1. Este
podera contemplar cinco profissionais de diferentes areas, com carga horaria de 40h
semanais.

Considerando as informagfes do check-list relativas a ocorréncia de agravos
em geral a saude humana, e de enfermidades infecciosas, parasitarias e
metabolicas, na rotina das ESF, verifica-se que o0s principais problemas estao
relacionados com hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, doencas sexualmente
transmissiveis, alcoolismo, uso de drogas, gravidez precoce e acumuladores.
Evidentemente, a equipe da ESF muitas vezes nao tem condi¢des de resolubilidade
para situacbes mais complexas que demandam analises e intervencfes de

profissionais especializados ou de trabalho integrado de uma equipe multidisciplinar.
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Quando se considera as interfaces da saude humana, animal e o contexto
ambiental destacam-se os problemas de acumulo de lixo, criadouros de mosquitos,
namero elevado de caes e gatos nas ruas, presenca de sinantrépicos,
principalmente pombos, ratos e carrapatos; agressdes por cdo ou gato, numero
elevado de animais a serem castrados, numero significativo de agressées por céo
ou gato.

Frente aos problemas de saude detectados no Municipio de Machado,
propdbem-se a instituicdo de uma equipe de NASF do tipo 1, com 0s seguintes
profissionais: educador fisico, nutricionista, psicélogo, farmacéutico e médico
veterinario.

As atividades a serem desempenhadas pelos quatro primeiros profissionais
deverdo ser definidas pelas proprias equipes de ESF, conforme a demanda dos
territorios e as necessidades observadas nos resultados do presente estudo.

Com relacdo a atuacdo do médico veterinario no NASF, ressalta-se que o
mesmo nao deve ser visto como o profissional que atuara como clinico dos animais
de estimacdo das familias cadastradas na ESF, mas sim como um consultor e
assessor. Considerando as recomendac¢des do CFMV e do CNSPV em consonancia
com o DAB, ratifica-se aqui uma proposta de ac¢fes para o0 médico veterinario na

Atencao Bésica:

e Participar em conjunto com todos 0os componentes da equipe multiprofissional
e transdisciplinar do NASF no planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acOes desenvolvidas no nivel dos territérios;

e Efetuar visitas domiciliares para o diagnéstico de riscos a saude relativos a
interacdo entre humanos, animais e meio ambiente, e de outros fatores
determinantes do processo saude e doenca,

e Dar suporte as equipes de saude na discussdo de casos especificos como
doencas transmissiveis por animais e por alimentos, e de alteracdes
ambientais provocadas pelos humanos e por desastres naturais;

e Identificar emergéncias epidemiolégicas de potencial zoondtico, de modo
continuo e sistematico;

e Dar respostas as emergéncias de saude publica e eventos de potencial risco

sanitério nacional, de forma articulada com os setores responsaveis;
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Atuar na prevencdo e controle das doengas transmissiveis por animais
vertebrados e/ou invertebrados, em especial raiva, leptospirose, brucelose,
tuberculose, teniose/cicticercose, leishmanioses, dengue, febre amarela,
entre outras, e das doencas transmitidas por alimentos;

Atuar na prevengcdo e controle de outros agravos, como aqueles
determinados por poluentes quimicos que possam comprometer 0 meio
ambiente e a saude;

Orientar preventivamente e auxiliar em casos de acidentes com animais
peconhentos;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizagdo continua da comunidade e
das proprias equipes das ESF, orientando especialmente quanto aos
cuidados com as zoonoses, com o0 controle de vetores e animais
sinantrépicos, com a fauna silvestre, com o0s residuos solidos, com a
manipulag&o e consumo higiénico dos alimentos, entre outros,

Desenvolver estudos e pesquisas em salude publica que favorecam a
territorialidade e a qualificacdo da atencdo no contexto da interacédo entre

humanos, animais e meio ambiente;

Em sintese: todas as acbes do meédico veterinario no NASF devem ser

compartilhadas nos territorios e desenvolvidas de forma articulada com as equipes

de ESF, desde a elaboracdo do projeto de saude até a execucdo das atividades

propostas. Essas agbes devem ser focadas nas questdes de vulnerabilidade dos

individuos frente aos animais e aos demais riscos ambientais nos territérios e para

tanto o médico veterinario do NASF terd um campo de atuagdo comum com as

equipes dos Servigos de Controle de Zoonoses e de Vigilancia Sanitaria. Além disso,

atuara como apoio aos grupos, com trabalhos educativos e de incluséo social junto a

escolas, creches, igrejas, pastorais, entre outros equipamentos publicos, no intuito

de fortalecer as Redes de Atencgéo e cuidados do SUS.
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6 CONCLUSOES

1- As principais demandas em saude humana apontadas no Municipio de
Machado/MG foram diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas sexualmente
transmissiveis, alcoolismo, uso de drogas, gravidez precoce e acumuladores.
Quanto as condicbes ambientais e as que envolvem animais destacaram-se
acumulo de lixo, criadouros de mosquitos, presenca cdes e gatos nas ruas,
presenca de sinantrépicos, principalmente pombos, ratos e carrapatos; agressoes
por cao ou gato.

2- A percepcao da populacdo e dos ACS sobre o conceito de zoonose e sobre
0s aspectos epidemioldgicos da raiva foi limitada, bem como néo € reconhecido o
papel que o médico veterinario pode desempenhar na saude publica atribuindo-se-
lhe apenas a atividade de clinica de animais. Pressupde-se que também ha um
desconhecimento da populacédo sobre outras zoonoses urbanas.

3- Os profissionais de saude atuantes nas ESF’s demonstraram que tém
duvidas com relacdo aos aspectos estruturais de uma equipe de Saude da Familia e
também sobre o papel do médico veterinario neste cenario, indicando que seja feita
gualificagcéo e atualizagcéo de todos.

4- O trabalho demonstrou a necessidade do NASF no municipio estudado e
permitiu criar subsidios para a proposta de implantacédo de uma equipe com inser¢cao
do médico veterinario. Sugere-se que as situacfes problemas envolvendo a triade
homem, animal e ambiente refletem uma realidade presente em outros municipios
brasileiros e que a presenca desse profissional na equipe é justificavel e essencial
para resolucdo das demandas em saude da populacdo. A proposta apresentada

pode ser um modelo a ser adaptado para outros municipios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo das demandas em saude nos territorios assistidos pelas ESF’s
€ essencial para que gestores, coordenadores, trabalhadores ou profissionais de
saude possam visualizar os principais pontos criticos que necessitam de estratégias
especificas de acdo direcionadas de tal forma que permitam uma maior
resolubilidade na Atencédo Basica em Saude.

O presente trabalho propbs definir essas demandas no Municipio de
Machado/MG, na expectativa de que as ferramentas utilizadas para tal possam ser
extrapoladas para qualquer municipio brasileiro, especialmente para justificar uma
proposta de implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e os profissionais
que devem compor a equipe.

Nas demandas de salude humana, destacam-se diabetes, hipertensdo e
obesidade. Ha muito tempo o governo vem investindo na Atencdo Basica para
diminuir os indices de ocorréncia dessas enfermidades no Brasil. Mas a inversao
desejada ainda est4d longe de se tornar realidade. Possivelmente, faltem
profissionais especializados. Fica demonstrada, assim, a necessidade de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar que possa elaborar estratégias eficazes
para atender essas demandas.

Nas situacdes que envolvem a interface da saude humana, animal e o
contexto ambiental, s&o muitas as necessidades em todos os territorios e domicilios
assistidos pelas ESF. Verificou-se um grande nimero de cées e gatos soltos nas
ruas, de agressdes por esses animais, além da presenca de carrapatos e
sinantropicos, como pombos e roedores, que representam risco em potencial devido
as possibilidades de transmissdo de zoonoses e ocorréncia de outros agravos. A
estimativa da populacdo de cédes em bairros periféricos do municipio é muito alta e o
namero de animais castrados é muito pequeno. Acles estratégicas devem ser
desenvolvidas para controlar essas situa¢des e diminuir o impacto causado por elas.
Para tanto, € imprescindivel a presenca do médico veterinario na equipe de saude
da familia.

O médico veterinario atuante no NASF podera auxiliar no planejamento de

acOes para a resolucdo dos problemas identificados. O profissional atuara de forma
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interdisciplinar com enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de saude e demais
integrantes das equipes de saude da familia, com a finalidade de melhorar os
problemas em saude relacionados a interface homem, animal e ambiente. Neste
contexto é muito importante seu papel na educacdo continuada dos membros da
equipe.

Ficou evidente, neste trabalho, que ha um certo conhecimento dos
profissionais de saude sobre o papel do médico veterinario na Saude Publica, porém
nao é claro quanto aos aspectos gerais da ESF e sobre o contexto que o profissional
tem com toda a equipe.

Também se pode afirmar que tanto a populacdo quanto os ACS necessitam
de informacOes sobre as questbes que envolvem as zoonoses e sobre a
participacdo do médico veterinario na saude publica por meio de sua atuacdo no
cenario da Atencdo Basica, promovendo saude e consequentemente melhorando a
gualidade de vidas das pessoas.

O meédico veterinario atuante na Atencdo Basica deve fazer uma rede de
informacdes com os profissionais dos demais departamentos do servigco municipal
de saude (vigilancia ambiental, vigilancia epidemiolégica, unidade de vigilancia de
zoonoses) por meio de encontros e reunides; essa visdao ampliada das principais
situacOes/problemas ajudard na resolucdo compartilhada com os integrantes da
equipe de Saude da Familia.

Outro fato constatado é a falta de humanizacdo dos servicos de saude. O
médico veterinario, assim como os demais profissionais, deve estar sensibilizado
para compreender as pessoas, 0s valores e suas caracteristicas, bem como sua
relacdo com o agente transformador de saude, direcionando o pensamento pela
perspectiva da Atencdo Basica. E fundamental que os profissionais de salde
compreendam o SUS e todas as suas singularidades, para que de forma integrada
incorporem seus conhecimentos na equipe, difundindo saberes e praticas.

E preciso construir um Sistema de Salde com a participacdo de todos, com
mais integralidade, com qualidade do servico e condi¢cbes mais humanas para o0s
trabalhadores e usuéarios. Para que ocorra uma transformagcdo dos modelos de

gestdo e sistemas de saude é necessario construir novas relacbes entre usuérios e
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profissionais de saude, necessitando de mais comunicacao entre eles, aumentando
assim a responsabilidade no processo de mudanca e na producédo de saude.

Quanto a implantacédo e funcionamento de uma equipe de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, alguns passos sao necessarios, como o diagnostico de situacéo
(elencando as principais demandas em saude), a conscientizacdo e a sensibilizacéo
dos gestores em saude, escolha da equipe adequada para o territorio, capacitacéo e
humanizacéo dos integrantes. Uma equipe harmonica e envolvida com os problemas
da comunidade melhora diretamente a abrangéncia e o escopo das acdes da
Atencdo Bésica, aumentando sua resolubilidade.

Os resultados obtidos no presente trabalho podem representar a realidade de
muitos municipios, mas cada ambiente deve ser estudado, para demonstrar as
caracteristicas especificas dos territorios.

Estudos para viabilizar a criacdo de mais equipes de NASF nos municipios
brasileiros devem ser incentivados. Pode-se supor qgue em muitos deles existem as
condicbes para se instituir o NASF, mas isto ndo é feito, talvez pelo néo

entendimento do que esse Nucleo, de fato, representa.
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APENDICES
APENDICE A

Check-list dos principais problemas em saude no territério de atuacdo da ESF

Profiss&o: ( JACS ( )enfermeiro ( )técnico em enfermagem ( )outra:

Idade: Sexo:M( ) F( ) Ha quanto tempo trabalha nesse ESF? Data:___/__ /2015

ESF: Qual a micro area?

)N&o

Qual a localizagdo do seu territério?( )area urbana( )area rural Vocé mora no seu territério de atuac&o?( )Sim (
E: NDA, DE ACO COM AS CARACTERISTICAS QUE VOCE OBSERVA E| TER RIO DE AT!
CONDICOES DE MORADIA

. Como é o abastecimento de &gua do seu territério?
) rede encanada até o domicilio ( ) pogo/nascente no domicllio ( ) cisterna () carro pipa
) outro:

. Como é o destino do lixo do seu territorio?
) coletado ( )queimado/enterrado ( )céu-aberio ( ) outro:

~N -

. Forma de escoamento do banheiro ou sanitario?
) rede coletora de esgoto ou pluvial ( )fossa séptica ( ) direto parario ou lago ( ) céu aberto
) outra forma:

_—~—

»

. Vocé ja observou no ambiente do seu territorio:
ndo observei pouco moderado muito

» lixo acumulado na rua

» esgoto a céu aberto

» criadouro de mosquito

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

5. Como é formada a populacdo do seu territério? *apenas uma altemativa
( ) predomina populagdo idosa ( ) predomina populac&o adulta () muitas familias com criangas

6. A maioria dos adultos do seu territorio possui qual grau de escolaridade? *apenas uma altemativa
( )creche e pré-escola ( )ensinobasico ( )ensinofundamental ( )ensino médio ( )ensino superior

7. Em seu territorio existe(m):

n&o observei pouco moderado muito

» pessoas com incapacidade intelectual

> pessoas com deficiéncia auditiva e na fala

» pessoas com deficiéncia motora

» pessoas alcodlatras

» mulheres com gravidez precoce

pessoas em situacéo de rua

acumuladores (lixo, animal)

pessoas se prostituindo
acidente de trabalho
violéncia sexual

violéncia infantil

V| V| V| V| V| V| V

violéncia doméstica

» pessoas drogadas; qual tipo mais comum de
droga?
» pessoas com HIV

» outras DST, qual(is)?




SITUACOES ENVOLVENDO ANIMAIS

8. Vocé ja observou em seu territorio:
*Se julgar necessario pode marcar mais de uma op¢4o.
( ) acidentes envolvendo animais pegonhentos

( ) roedores
( )aranha
( ) carrapato

( ) serpentes
( )caesderua
( ) abelha

( ) escorpido
( )gatos de rua
( ) pombo

SITUAGOES GERAIS DE SAUDE HUMANA

9. Vocé ja observou em seu territério pessoas com:

( ) caramujo africano

() agresséo por céo ou gato

nao observei pouco

moderado

muito

> diabetes

» hipertensao arterial

» obesidade

> obesidade infantil

» desnutricdo

» doenca de Chagas

> doenca de Lyme

> dengue

> doencga exantematica

» leishmaniose

» chinkungunya

» febre amarela

» febre maculosa

» hanseniase

hepatite

malaria

meningite

tétano

tuberculose

varicela

viroses em geral

leptospirose

sarna

doenca diarreica

V| V| V| V| V| V| V|Vl VW VYV

outra(s) ocorréncia(s):

Observagdes:
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APENDICE B
AVALIACAO DE CONHECIMENTO DA POPULACAO/ACS ESF: ID:
Cidade: Nome: Rua: Ne:

Sexo:F( ) M{( ) Idade: ( )  Profissdo:
Escolaridade: fundamental ( ) médio( ) superior( ) = completo( ) incompleto( )
Quantas pessoas moram na casa: H& quanto tempo:

Alguém na familia tem algum plano de satide? ( )Sim ( ) Nao Quantos possuem?
ﬁ Existe corregoao lado? ( )Sim ( )Ndo Existe terreno baldioao lado? ( )Sim ( )Nio
; Ja observou em sua regido? ( )morcego ( )rato ( )cobra ( )pombo ( )escorpido ( )aranha
g ( )outro
€ Vocé ou algum vizinho junta lixo reciclavel? ( )Sim ( )Ndo ( )NZo sei

1- Vocé sabe o que faz 0 médico veterinario? ( )Sim ( )Nzo

Se SIM:

( ) clinica pequenos animais ( ) clinica de grandes animais ( ) abatedouro

( )inspecdo de alimentos ( ) vigilancia sanitéria ( ) controle de pragas
( ) ensino e pesquisa ( )saidde da familia ( )ccz (  )outro:

2- Vocé acha que o médico veterindrio pode trabalhar para melhorar a satide das pessoas?
( )Sim ( )Ndo ( )Ndosei

3- Vocé acha que o médico veterindrio pode trabalhar na ESF?
( )Sim ( )Ndo ( )Naosei

4- Vocé sabe o que s3o zoonoses? ( )Sim ( )Nio
Se SIM, quais zoonoses vocé conhece:

( )Dengue ( )Raiva { )Leishmaniose ( )Toxoplasmose ( )Leptospirose
( )Maléria ( )Febre amarela ( )Hantavirose ( )Doenca de Chagas
( )Sarna ( )Brucelose ( )Tuberculose ( )Febre maculosa ( )outra

5- VocésabeoqueéaRaiva? ( )Sim ( )Nao
5.1. Cdes e gatos podem transmitir a raiva para as pessoas? ( )Sim ( )N&o ( )N3osei
*Se sim, de que maneira? ( ) mordedura ( )arranhadura ( )lambedura ( )outras
Quais outras?
5.2. Outros animais também podem transmitir a Raiva para as pessoas? ( )Sim ( )Ndo ( )N3o sei
5.3. O morcego pode transmitir raiva para as pessoas? ( )Sim ( )Ndo ( )N3osei
5.4. 0 morcego pode transmitir raiva para os cdesou gatos? ( )Sim ( )Ndo ( )NZosei
5.5. A raiva é uma doenca que tem cura? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o sei
5.6. De quanto em quanto tempo os cdes e gatos devem ser vacinados contra a Raiva?
( )nSosei ( )anualmente ( )acada2anos ( )acada3anos
5.7. Ao encontrar um morcego em sua residéncia, ou em outro local qualquer durante o dia, qual seria sua
reacdo? ( ) tentar maté-lo e captura-lo com o auxilio de uma vassoura { ) tentar captura-lo com as m3os
( ) Ligar para o centro de controle de zoonoses ou bombeiros ( ) outra

Avaliagdo sobre o papel do médico veterinario/conhecimento raiva

Observagoes:

DATA:___/ [/

Nome pesquisador:
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APENDICE C

12 PARTE: AVALIACAO DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cidade: Especialidade: Sexo: H( M( ) Idade:( )
Quanto tempo de formado? ( )Oa5anos( ) 6al0anos( )11a20anos ( ) maisde 20 anos
Quanta tempo trabalha na ESF? Vocé trabalha em outros lugares? () Sim( ) Ndo
Data:____/ /  Em qual estado se formou?

1) O que é ESF?
( ) Especialistas de Satide Familiar ( ) Estratégia Satide da Familia ( ) Estagdo de Seguridade Familiar
( ) Estratégia Social da Familia ( ) Estagdo Sanitdria da Familia ( ) NDA

2) Quais profissionais de satiide compde a equipe minima da ESF?
*Segundo a Politica Nacional de Atencg&o Basica (PNAB) do Ministério da Satide.

( ) Médico internista ( ) Médico generalista ( ) Técnico em enfermagem ( ) Educador fisico

( ) Enfermeiro ( ) Psicélogo ( ) Médico Homeopata ( ) Assistente social

( ) Nutricionista ( ) Médico pediatra () Médico ginecologista/Obstetra () Médico do trabalho
( )Técnico saude bucal ( ) Médico veterindrio ( ) Sanitarista ( ) N3o sei

{ ) Fonoaudidlogo ( ) Farmacéutico ( ) Cirurgido dentista generalista

( ) Médico psiquiatra ( ) Médico geriatra ( ) Todos profissionais

3) O que é NASF? *Se responder “n3o sei” assinalar automaticamente como “ndo sei” as perguntas 4 e 5.
( ) Nicleo Assistencial a Satide da Familia ( ) Ndcleo Assisténcia Social e Familiar

( ) Ntcleo de Apoio a Satide da Familia ( ) Nucleo de Ajuda e Seguridade da Familia

() Ndcleo de Assisténcia Sanitdria Familiar () N&o sei

4) Quais profissionais de saiide podem integrar a equipe do NASF?
*Segundo a Politica Nacional de Ateng3o Basica (PNAB) do Ministério da Satide.

( ) Médico internista ( ) Terapeutaocupacional ( ) Fisioterapeuta ( ) Educador fisico

( ) Enfermeiro ( ) Psicélogo ( ) Médico Homeopata ( ) Assistente social

( ) Nutricionista ( ) Médico pediatra () Médico ginecologista/Obstetra ( ) Médico do trabalho
( ) Educador de artes ( ) Médico veterindrio ( ) Sanitarista ( ) NZosei

{ ) Fonoaudiélogo ( ) Farmacéutico ( ) Médico acupunturista

(

) Médico geriatra ( ) Todos profissionais ( ) Médico psiquiatra

5) Em sua opinido, quais os profissionais essenciais para o NASF neste territ6rio?

( ) Médico internista ( ) Terapeuta ocupacional ( ) Fisioterapeuta ( ) Educador fisico

( ) Enfermeiro ( ) Psicélogo ( ) Médico Homeopata ( ) Assistente social
{ ) Nutricionista ( ) Médico pediatra ( ) Médico ginecologista/Obstetra ( )} Médico do trabalho
( ) Educador de artes ( ) Médico veterindrio ( ) Sanitarista ( ) Ndo sei

( ) Fonoaudidlogo ( ) Farmacéutico ( ) Médico acupunturista

( ) Médico geriatra ( ) Todos profissionais ( ) Médico psiquiatra

6) Em qual(is) nivel(eis} de atencdo em satide a ESF e o NASF estdo inseridos?

( ) atencdo secundaria { )atenc3o primdria ( ) atenc8o tercidria
( ) atencdo secunddria e atencdo primaria () atengdo secundéria e atengdo tercidria () nenhum

( )outro:

7) Em qual(is) nivel(is) de aten¢do em satide humana o profissional médico veterinario pode atuar diretamente?
( ) atencdo secundéria ( ) atencdo primaria ( ) atencdo tercidria
{ )atencdo secunddria e atengdo primdria () atengdo secunddria e atengdo tercidria () nenhum
( )outro:




22 PARTE: AVALIACAO SOBRE O PAPEL DO MEDICO VETERINARIO

1) Em qual(is) drea(s) do conhecimento a profissdo Medicina Veterinaria estd inserida?
( )Ciéncias Exatas ( ) Ciéncias Humanas ( ) Ciéncias Bioldgicas
( ) Ciéncias Agrérias ( ) Ciéncias da Saude

2) O que sdo zoonoses?
} doencas transmitidas de animais para humanos

) doengas transmitidas de cdes ou gatos para humanos

) doencgas transmitidas de animais para humanos e vice-versa
) doengas transmitidas de humanos para animais

) ndo sei ( ) outradefinicdo:

—— — — —

——

Em quais atividades do servico municipal de satide o médico veterinario esta tradicionalmente inserido?
) clinica de pequenos animais ( ) clinica de grandes animais
) inspec¢do de abatedouro ( ) planejamento em satide
) vigilancia sanitaria ( ) controle de animais sinantrépicos
) auxiliando no diagndstico de doencas humanas () atuando na promogdo em satide
) educacdo em satide () atuando no centro de controle de zoonoses
) satide da familia ( ) ensino e pesquisa
) vigilancia ambiental ( )todas
) vigildncia epidemiolégica
) outra(s):

o~ o~~~ )

4) Nasua opinido, se o médico veterinario fizesse parte de uma equipe de Ateng3o Basica do SUS, em qual(is)
atividade(s) ele atuaria?
) clinica de pequenos animais
) inspecéo de abatedouro

{ ) clinica de grandes animais

( ) planejamento em satide

) vigiléncia sanitaria ( ) controle de animais sinantrépicos

) auxiliando no diagnéstico de doengas humanas () atuando na promog3o em saiide

) educagdo em satde ( ) atuando no centro de controle de zoonoses
) salide da familia ( ) ensino e pesquisa

) vigildncia ambiental ( )todas

) vigildncia epidemiolégica

) outra(s):

— o~ — o~ — — — — —

5)  Como seria o trabalho de uma equipe de saGide com a participacdo do médico veterinario? **Se julgar necessério
pode marcar mais de uma alternativa.

) reuniées mensais

) em conjunto com agentes domiciliares
) em conjunto com os demais profissionais
) outra(s) forma(s):

T~ — — —

) ndo possui relagdo direta com a equipe de satide

( ) discussdo de casos clinicos

( ) cada profissional com sua tarefa especifica
( ) em conjunto com os enfermeiros

( ) visitas domiciliares
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ANEXO A

’.”‘ ﬁEAFEITUIA DE
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO
PARA PESQUISA

Comunicamos que JOSE HONORATO BEGALLI, aluno regularmente matriculado no
Curso de Mestrado do Programa de Pés-graduagio em Medicina Veterinaria (area de
Medicina Veterinaria Preventiva) do Campus de Jaboticabal/SP, UNESP, em parceria
com a PUC/MG Campus Pogos de Caldas, esta autorizado a realizar atividades da
pesquisa de trabalho cientifico intitulada “Avaliagdo do conhecimento da populagéo de
Machado/MG sobre zoonoses urbanas e o papel do médico veterinario como
profissional de saide" junto & populacéo assistida pelas equipes de Estratégia Saide
da Familia deste Municipio. Sera aplicado um questionario, com datas e horarios a
serem combinados com os respectivos responsaveis pelas equipes, ressaltando-se
que ndo havera vinculo empregaticio nem remuneragao para qualquer atividade da
referida pesquisa.

Machado, 24 de margo de 2015

d

ELIANA GONGALVES DIAS
Coordenadora municipal da Atengdo Basica em Saude

CQoalks—

DELAINE GONGALVES CARVALHO
Secretaria municipal de Saude
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ANEXO B
& -;i'%:‘i;; PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
x.f#lx Pm—RemomdePaqnunedePos—gmdlmo
CAIES Comité de Etica em Pesquiza - CEP
PUC Minas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.* Registro CEP: CAAE 35565814.2 0000.5137

Tiwle do Projeso: AVALACAT DO CONHECMENTO DA FOFULAGAOQ DE MACHADO (MG)
SOBRE ZOONDSES URSBANAS E FAFPEL DO MEDNCO VETERINARIO COMO
FROFISSIONAL DE SAUDE.

Prezado Sra),

Voed esth sendo convidado 2 pastscapar de uma pesguatss que estudacd o conbecimento
da populacho de Machado (MG ) sobre zoonoses whanss ¢ o papel do médico vetenadno como
peofissional de saGde. A pesquisa presende ideatificar o conliccimento, o reconliccimento ¢ a
mecessidade da atuacho do médico veterindno eaguunto profissional de sadde; avaliar o nivel de
conhectmenso da populagio assistida pela Estratégia Satde da Familia frente &s simuapdes de
20000605 ¢ 2 agko do mddico yetenndno nesse processo.

Vood fon selecionado (2) porque participa do publico alvo da pesyuisa (populagio do
Municipio de Machado- MG que moca e drea de cobertura da Estrasdgia Sadde da Famulia). A
suk participacho nesse estudo consiste em responder as pergustas feitas pelo pesquisador, ens
sus poopaa residésci, soboe os assuos: zootoses whane ¢ o papel do mddico vetennkno
como profissional de sadde. As respostas obtidas do questionino serhio de grande relevincia
para que s akancem os objetives propestos sesse estucho. O destine do matenal deste estudo.
apds o ®rmeo da pesquisa serd o arquivamesso pemsnente.

Sua parmtscipagdo ¢ muito inportante ¢ voluatina. Vool ndo terd nenhum gasto e
tanhém nlo recebesd nealven pagamsento poe participar desse estudo,

As mfoomagdes obtidus nesse estudo serdo confidenciats, sendo assegurado o sigilo
sobre sua purtipagio. quando da aprescntagdo dos resaliados em publicaglo clentifica ou
educativa, wne vex gue os resultados senio sempee apresentados como remate de um grupo ¢
mio de uma pessoa. Vood poderd se recusar a participar ou a responder algumas das guesades a
gualguer momwento, mio bavesdo nenhwen prejulzo pessoal se esta foc a sua decisso.

O resultados dessa pesquisa servirdo para demonstrar 2 necessidade da presenga do
médico veterindno oa Atengdo Bisica ¢ a inspardneia da suz atuagdo na prevengdn de doesgas ¢
a promegbo ¢ educagio em saide.

Vood recehert uma copia deste temso cade consta o telelone ¢ o endenego do
pesquesador respansived. podendo tirar suas dvidas sobre o projein e sus paticipagdo. agora ou
a qualquer mamento.

Pesquisadora responsivel:

Andréa Rentz Ribero

Rua Chile, n*250, Jardom Quisstzana, ap.22
Pogas de Caldas - MG

(33)37147000; {35)91 365768
anbeiroapuca gmail.com

Av. Duoen Jesé Gaspar, 500 - Fore: 33194517 - Fax: 33194517
CEP 10815610 - Belo Ilnmmu Mirsan Gerans - Brindd
el oop b

Uikl b el




+/.  PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
‘;'4#,;‘ Pro-Rm;dePaqunaedePos-gndmgo
A ES Comité de Etica em Pesquiza - CEP

PUC Minas

Este estudo fod aprovado pebo Camitd de Etica em Pesguisa da Pontiflcia Uneversidade
Cadlica de Minas Gerais, coordesado pela Prof* Crnstiana Leite Carvalho, que poderd ser
cotatado  em  caso  de  quesides  ducas.  pele  telefone 33194517 om emall

cepproppsE pucmizas. be.
Bedo Harwoute, 21 de Maio de 2015,

Do meu consentinento de livre e espontiosea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante {em letsa de forma)

rd - % 2018

Assinamun m;mr_ric:i;_sntc o mprescnunlc_ lcg;l_ i Daza

Obagado pela sua colaboragho ¢ poc merecer sua coaflanga.

ANDREA RENTZ RIBEIRD Data
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