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Epigrafe

Quando eu soltar a minha voz, por favor, entenda...

Que palavra por palavra eis aqui uma pessoa se entregando...
Coracdo na boca, peito aberto, vou sangrando...

Séo as lutas dessa nossa vida que eu estou cantando.

Quando eu abrir minha garganta, essa for¢a tanta...

Tudo aquilo que vocé ouvir esteja certa que estarei vivendo...
Veja o brilho dos meus olhos e o tremor das minhas maos.

E o meu corpo tdo suado, transbordando toda raca emocéo.

E se eu chorar e 0 sal molhar 0 meu sorriso,

N&o se espante, cante que o teu canto € minha forca pra cantar.
Quando eu soltar a minha voz, por favor, entenda

€ apenas 0 meu jeito de viver o que € amar.

E se eu chorar e 0 sol molhar 0 meu sorriso

N&o se espante, cante que o teu canto é minha forca pra cantar
Quando eu soltar a minha voz por favor entenda

€ apenas 0 meu jeito de viver o que é amar.
(Sangrando-Gonzaguinha)



DEDICO

A0S meus pais,

todos 0s meus ancestrais e descendentes
(materiais e espirituais),

aos animais,

e aos estudantes deste pais.



AGRADECIMENTOS

Eu sinceramente ndo sei como cheguei até aqui. Tenho alguns motivos, e a
eles sou grata e descrevo alguns nestas linhas. Peco licenca as senhoras e aos
senhores que me |éem, pois muitas paginas ainda seriam insuficientes para transmitir
a dimenséo e a profundidade deste momento.

Sou filha de Nasaré e Joaquim, 0s quais nao tiveram condi¢des de concluir nem
0 ensino basico na educacédo formal, mas sao pds-graduados nos saberes da vida.
Sempre reforcaram em mim que o melhor caminho a trilhar seria o dos estudos. Meu
pai passou fome muitos anos na sua infancia, enquanto que para minha, ele sé
garantiu as melhores lembrancas. Minha mae abdicou de muitos sonhos para
preservar 0s meus, € € meu maior exemplo e motivacdo para que eu nao desista de
nada que valha a pena. Para eles, sem duvidas, vAo meus maiores e mais sinceros
agradecimentos. Junto a eles, esteve Diogo por 13 anos, que recentemente tornou-se
meu ex-marido mas que eternamente sera um grande amor, minha gratiddo por tudo
gue ele foi neste processo.

Ao Senhor Deus, o Mestre Jesus e a Minha Maezinha Maria, junto aos demais
amigos da espiritualidade, mesmo que o intimo do meu ser Eles conhecam melhor
gue eu, deixo aqui registrada minha gratidao eterna pelas oportunidades de nesta vida
ter conseguido executar um planejamento maior que me trouxe até aqui e me preparou
para longa estrada que ainda tenho pela frente. Que eu possa evoluir cada vez mais,
principalmente como ser humano, e contribuir para edificacdo material e espiritual
deste plano.

Aos mestres e mestras com muito amor e carinho, agradeco por tudo e tanto,
todo apoio e incentivo, todos os ensinamentos valiosos para minha construcéo,
especialmente minha querida orientadora Prof? Adolorata, gratidao por ter me acolhido
desde o primeiro momento, e ter acreditado mais em mim do que eu mesma, idem
Prof® Daniel Brandespim, um grande mentor nesta jornada. Aos demais Prof® Anténio
Ferraudo, Prof® Estevam Hoppe, Prof® Iveraldo, Prof? Karina. Aos colegas que
auxiliaram em algumas etapas da pesquisa Laelia, Tarsila, Priscila Duque e Priscila
Vital.



Aos grandes e valiosos amigos: “as 8 amigas”, os queridos da UFRPE (Priscila,
Ana, Nadyne, Marianne, Filipe, Bruna, Amanda), alguns amigos da IV GERES (Yalle,
Jacqueline, Mateus, Efigénia, Italo), da UNESP (Dalia, Claudia, Julia, Fernanda,
Taynara), da CCX, da vida (Gislayne, lalle, Juliana, Vinicius). Especialmente Tarsila e
Priscila que literalmente por vezes pegaram-me pela mao para que eu pudesse seqguir,
e enxugaram cada lagrima derramada, sem vocés eu nao teria conseguido, vOcés sao
parte de tudo isso. Minha gratiddo também aos profissionais de Saude Mental que me
acompanharam e me ajudaram a nao desistir, especialmente Ana que foi essencial e
muitas vezes além de psicéloga foi um anjo na minha vida.

Aos animais, as pessoas e ao planeta terra, objetos de meus estudos e
viabilizadores deste titulo, que mais que isso, é a concretizacdo de um sonho que
projetei ha mais de uma década. Gratiddo especial aos meus amores Frida, Fred,
Bigode, Paloma, Mel, Zeus e principalmente Mandela, que mais que um felino € meu
companheirinho de luz, foi crucial nesta jornada me acompanhando e acalmando meu
coracao nos momentos mais dificeis.

Relutei em citar nomes, para ndo esquecer ninguém, mas 0s quero registrados
fisicamente aqui, neste marco na minha histéria. Estes e outros que nao citei,
permanecem gravados também em meu coracédo, eternamente.

Jamais conseguirei traduzir o quédo dificil foi chegar até aqui, principalmente
nos ultimos 4 anos. Reconheco e sou grata pelos meus privilégios, que foram
essenciais na conclusdo deste projeto, mas ndo posso deixar de ressaltar alguns
desafios, inclusive para quem sabe sejam exemplo e inspiragdo para os que venham
a me ler. Quando iniciamos um processo como este, jamais imaginamos que quase
nada acontecera como planejamos, tal qual é a vida, muito menos que viveremos 0
caos global de uma pandemia, o caos interior de um divorcio, um desgoverno fascista,
a conciliacdo entre o doutorado e mais dois trabalhos, um severo e tenebroso
adoecimento fisico e mental. InUmeras vezes quis desistir, ndo tive quase nenhuma
motivacao para concluir, mas ca estou resistindo mais uma vez, pelo Divino, por mim,
pelos que citei, pela ciéncia e educacéo da nossa patria.

Gratiddo aos envolvidos nas Secretarias de Saude e Universidades que
viabilizaram a coleta para esta pesquisa. Bem como ao NEA-USP pelo auxilio na

analise estatistica. Fui bolsista CAPES, a ela também sou grata, mas principalmente



a cada brasileiro que financia a educacdo capenga deste pais, a cada brasileiro que
nao teve as mesmas oportunidades que eu, esta aqui o meu legado, meu retorno para
a sociedade, de tudo que foi investido na minha formacédo. Gratiddo aos que
me antecederam e aos que Vvirdo.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.



SUMARIO

Pagina
CAPITULO 1 — CONSIDERAGOES GERAIS ..o, 07
1N 101607 @ S 07
REVISAO DE LITERATURA ..o 24
OBJETIVOS ..ot 30
METODOLOGIA ...t 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 33
CAPITULO 2 — ANALISE DA FORMACAO DO MEDICO-VETERINARIO SOB A
OTICA DA SAUDE UNICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO ........ccccoevrinrininnnn, 41

CAPITULO 3- A ATUACAO DO MEDICO-VETERINARIO NO NUCLEO AMPLIADO
DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO PRIMARIA (NASF-AB) SOB A OTICA DA
SAUDE UNICA ....oooiiiiiiiiiieie i 62

APENDICES ... 79



Certificado da Comisséo de Etica

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE gm‘“““"
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO DO MEDICO VETERINARIO PARA ATUACAO NO NUCLEO AMPLIADO
DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGAO BASICA (Nasf-AB) E PERCEPCAO SOBRE
SUA IMPORTANCIA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Pesquisador: Jaqueline Maria Dos Santos Sousa

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 91342318.7.0000.5420

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.971.052
C\:lnnnuagﬁo do Parecer: 2 971.052

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Nao havendo pendéncias, o CEP propde a aprovacdo do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolugdo 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e, titulo Xl, secdo XI.2_, tem
d), ha necessidade de apresentacdo de relatérios semestrais, devendo o primeiro relatorio ser enviado até
01/04/2019. O CEF reitera a necessidade de entrega de uma via (ndo cdépia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do
inicio do projeto

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 03/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1149312 pdf 13:39:32
Projeto Detalhado / |PROJETO_JAQUELINE_DOUT_UNES 03/10/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
Brochura P_SET_2018_PRONTO_ pdf 13:38:25 Santos Sousa
Investigador
TCLE / Termos de TCLE_PRONTO. pdf 03/10/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
Assentimento / 13:37:186 Santos Sousa
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARTA_RESPOSTA_parecerl_pdf 03/07/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
19:04:18 Santos Sousa

Qutros CONCESSAO_SMS_FPET pdf 09/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
20:54:36 Santos Sousa

Qutros CONCESSAOC_SMS_REC pdf 09/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
20:54:14 Santos Sousa

Qutros CONCESSAO_SMS_GUS pdf 09/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
20:53:55 Santos Sousa

Qutros CONCESSAO_UNIVASF.FPDF 09/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
20:53:33 Santos Sousa

Qutros CONCESSAO_UFRPE_SEDE pdf 09/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
20:53:11 Santos Sousa

Qutros CONCESSAQC_UAG. pdf 09/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
20:52:28 Santos Sousa

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada. pdf 06/06/2018 |Jaqueline Maria Dos Aceito
16:15:54 Santos Sousa

Situacdo do Parecer:

Continuacio do Parscer: 2.971.052

Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
MNaEo

ARACATUBA, 19 de Qutubro de 2018

Assinado por:
Aldieris Alves Pesqueira
{Coordenador(a))




FORMACAO E ATUACAO DO MEDICO-VETERINARIO SOB A OTICA DA SAUDE UNICA
NO ESTADO DE PERNAMBUCO

RESUMO - O médico-veterinario passou a compor as equipes multiprofissionais ha mais de
uma década, e a atuar diretamente na resolucdo de demandas territoriais, em um cenario
atual que se relaciona intimamente com a Medicina Veterinaria e salienta a necessidade de
consolidacéo da posicéo deste profissional sob a perspectiva da concepcéo da Saude Unica,
na promocao da saude animal, humana e ambiental. A formacdo para atuacdo nesta area
constitui-se atualmente em um grande desafio para os médicos-veterinarios, bem como a
mobilizacdo de recursos humanos qualificados que identifiguem e atendam as demandas
multiprofissionais e entendam este personagem como fundamental neste processo.
Considerando a escassez de informacdes na literatura cientifica, a anélise do alinhamento do
perfil de formag&o profissional aos parametros minimos para a atua¢cao do médico-veterinario
na area de Saude Unica, bem como o diagnostico desta atuacdo, constitui-se em uma
ferramenta estratégica para a reformulacdo da matriz curricular, além da fundamentacéo e
mobilizacdo de recursos humanos especializados para atender as necessidades
demandadas, até entdo negligenciadas, das equipes do Nasf-AB. Com esse intuito, foi
realizado um estudo descritivo transversal por questionarios, de 2018 a 2022, com discentes,
docentes e coordenacédo da graduacdo em Medicina Veterinaria e profissionais do Nasf-AB,
além de gestores e coordenadores da Atenc&o Priméria dos municipios de Recife, Garanhuns
e Petrolina, em Pernambuco. Foi realizada a analise comparativa dos conteudos relacionados
a atuacao do médico-veterinario sob a 6tica da Saude Unica e a anélise das variaveis sobre
atuacdo profissional e caracteristicas da formacéo profissional. Observou-se que as matrizes
curriculares dos cursos em questdo ndo sdo satisfatérias para a formacao de profissionais
com competéncias na area de Saude Unica e os discentes evidenciaram ndo possuir
conhecimento aprofundado sobre a area, assim como os docentes. A multiprofissionalidade
envolvendo profissionais da medicina veterinaria e de outras areas da saude, incluindo acdes
integradas entre estes, mostrou-se presente nos achados, tanto em relacao as demandas por
profissionais quanto a interprofissionalidade nos servicos de saude, porém, também foi
observado que ainda é necessério elucidar para os profissionais do Nasf-AB quais séo as

atribuicdes do profissional veterinario e seu papel na Atencao Primaria em Saude.

Palavras-Chave: Saude Unica; Saude Publica Veterinaria; Educacdo em Salde; Atencéo

Priméaria; Nasf-AB: Sistema Unico de Saude.



TRAINING AND PERFORMANCE OF THE VETERINARIAN FROM THE POINT OF SINGLE
HEALTH IN THE STATE OF PERNAMBUCO

ABSTRACT - The veterinarian started to compose the multiprofessional teams for more than
a decade, and to act directly in the resolution of territorial demands, in a current scenario that
is closely related to Veterinary Medicine and emphasizes the need to consolidate the position
of this professional under the perspective of the One Health concept, in the promotion of
animal, human and environmental health. Training to work in this area is currently a major
challenge for veterinarians, as well as the mobilization of qualified human resources that
identify and meet the multidisciplinary demands and understand this character as fundamental
in this process. Considering the scarcity of information in the scientific literature, the analysis
of the alignment of the professional training profile to the minimum parameters for the
veterinarian's performance in the area of One Health, as well as the diagnosis of this
performance, constitutes a strategic tool for the reformulation of the curricular matrix, in
addition to the rationale and mobilization of specialized human resources to meet the
demands, hitherto neglected, of the Nasf-AB teams. For this purpose, a cross-sectional
descriptive study was carried out using questionnaires, from 2018 to 2022, with students,
teachers and coordination of the undergraduate course in Veterinary Medicine and
professionals from Nasf-AB, in addition to managers and coordinators of Primary Care in the
municipalities of Recife, Garanhuns and Petrolina, in Pernambuco. A comparative analysis of
the contents related to the performance of the veterinarian was carried out from the perspective
of One Health and the analysis of the variables on professional performance and
characteristics of professional training. It was observed that the curricular matrices of the
courses in question are not satisfactory for the training of professionals with competences in
the area of One Health and the students showed that they did not have in-depth knowledge
about the area, as well as the professors. The multiprofessionality involving professionals from
veterinary medicine and other health areas, including integrated actions between them, was
present in the findings, both in relation to the demands for professionals and the
interprofessionality in health services, however, it was also observed that it is still necessary
to clarify for Nasf professionals what are the duties of the veterinary professional and their role

in Primary Care.

KeyWords: One Health; Veterinary Public Health; Health education; Primary Care;
Nasf-AB; Health Unic System.



FORMACION Y DESEMPENO DEL VETERINARIO DESDE EL PUNTO DE SALUD UNICA
EN EL ESTADO DE PERNAMBUCO

RESUMEN - El médico veterinario pasé a componer los equipos multiprofesionales hace mas
de una década, y a actuar directamente en la resolucion de demandas territoriales, en un
escenario actual que esta intimamente relacionado con la Medicina Veterinaria y enfatiza la
necesidad de consolidar la posicion de este profesional bajo la perspectiva del concepto One
Health, en la promocién de la salud animal, humana y ambiental. La capacitacién para actuar
en esta area es actualmente un gran desafio para los médicos veterinarios, asi como la
movilizacién de recursos humanos calificados que identifiquen y atiendan las demandas
multidisciplinales y entiendan este caracter como fundamental en este proceso. Considerando
la escasez de informacién en la literatura cientifica, el analisis del alineamiento del perfil de
formacion profesional a los pardmetros minimos para el desempefio del médico veterinario en
el &rea de Una Salud, asi como el diagnéstico de ese desempefio, constituye una herramienta
estratégica para la reformulacion de la matriz curricular, ademéas de la racionalizacion y
movilizacion de recursos humanos especializados para atender las demandas, hasta ahora
desatendidas, de los equipos Nasf-AB. Para ello, se realiz6é un estudio descriptivo transversal
mediante cuestionarios, de 2018 a 2022, con estudiantes, docentes y coordinacion de la
carrera de Medicina Veterinaria y profesionales de Nasf-AB, ademas de gestores y
coordinadores de Atencion Primaria, en los municipios de Recife, Garanhuns y Petrolina, en
Pernambuco. Se realiz6 un andlisis comparativo de los contenidos relacionados con el
desempefio del médico veterinario desde la perspectiva de Una Salud y el andlisis de las
variables sobre desempefio profesional y caracteristicas de la formacion profesional. Se
observé que las matrices curriculares de los cursos en mencién no son satisfactorias para la
formacion de profesionales con competencias en el area de Una Salud y los estudiantes
manifestaron no tener un conocimiento profundo sobre el area, asi como los profesores. La
multiprofesionalidad que involucra a los profesionales de la medicina veterinaria y otras areas
de la salud, incluyendo acciones integradas entre ellos, estuvo presente en los hallazgos,
tanto en relacién a las demandas de profesionales como a la interprofesionalidad en los
servicios de salud, sin embargo, también se observé que aun es necesario aclarar a los
profesionales de la Nasf cuales son las funciones del profesional veterinario y su papel en la

Atencién Primaria.

PALABRAS CLAVE: Una Salud; Salud Publica Veterinaria; Educacion para la salud; Atencion

Primaria; Nasf-AB: Sistema Unico de Salud.






CAPITULO 1 - Considerag@es gerais

INTRODUCAO

O conceito de Saude Unica (“One Health”) trata da interdependéncia entre a satde
humana, a saide animal e a saude dos ecossistemas (OIE, 2017). Apesar de novo,
ja é reconhecido mundialmente. “One Health” € uma abordagem colaborativa,
multissetorial e transdisciplinar — a nivel local, regional, nacional e global - com o
objetivo de alcancar resultados de saude ideais, reconhecendo a interconexao entre
pessoas, animais, plantas e seu ambiente compartilhado (LERNER, 2015) (CDC).

Mesmo com a ascensdo deste conceito, ainda que a Medicina Veterinaria ganha
destaque no desenvolvimento de acfes de promocao em saude e estuda esta ligacao
entre as trés esferas sanitarias, ainda é pouco conhecida a ampla atuacdo do
profissional desta area na Satde Publica (ZIECH, 2018; BRANDAO, 2016). Ele é o
responsavel pela interface homem-animal, preservando a saude de ambos,
promovendo ac¢les educativas junto a comunidade quanto ao enfrentamento de
zoonoses, abandono e maus tratos, promovendo o bem-estar e a tutoria responsavel
(RODRIGUES et al., 2017).

A pandemia de COVID-19 trouxe uma problematica nos mais diversos setores,
e o sistema de saude tal como compreendido atualmente, evidencia varias falhas
estruturais. Faz-se salutar entender de que forma a abordagem por meio da Saude
Unica pode provocar uma reinterpretacio dos papéis e processos entre as diferentes
ciéncias dentro do sistema de saude, deixando evidente a contribuicdo da Medicina
Veterinaria nesse contexto (CAVALCANTI, 2021).

Inidmeros desafios surgem a cada dia para este profissional e torna-se cada
vez mais necessaria a consolidacdo das posicbes conquistadas pelo Médico
Veterinario na Saude Publica, uma vez que este profissional mediante seus
conhecimentos especificos, estd apto a garantir o bem-estar animal e a qualidade
da saude da populacdo animal. O médico veterinario tem a responsabilidade de

proporcionar melhores condicbes ambientais, difusdo de informacdes e orientacéo a



populacdo humana quanto aos principios basicos de saude, sobretudo no contexto
atual de Saude Unica. (GOMES, 2017)

Apesar de 0 médico veterinario ser reconhecido como profissional de satude desde
1998 (BRASIL, 1998), somente em 2011 foi incorporado ao grupo de profissionais que
podem compor o Nasf-AB (BRASIL, 2011), confirmando seu papel fundamental na
Saude Publica, especialmente quanto a epidemiologia, prevencdo e controle de
zoonoses (MEDITSCH, 2006; FONSECA JUNIOR, 2012; ARAUJO, 2013). Cada vez
mais faz-se necessario promover a Medicina Veterinaria para consolida-la dentro do
modelo de saude do SUS, conscientizando a sociedade sobre seus multiplos papéis
(COSTA, 2011; ARAUJO, 2013), principalmente pelo fato de que mais de 60% das
doencas da lista de notificacdo compulséria em humanos sdo zoonoses (BRASIL,
2022), apresentam relacdo intrinseca com a atuacdo do médico veterinario, para a

promocao da saude.

Entre esses agravos e enfermidades de notificacdo compulséria que apresentam
relacdo com a Medicina Veterinaria, no Brasil, nos anos de 2016 a 2020 (ultimos anos
com dados disponiveis no DATASUS), foram observadas as seguintes incidéncias
(casos por um milhdo de habitantes): 1,37 de hantavirose, 78,98 de leishmaniose
visceral americana (LVA), 402,42 de leishmaniose tegumentar americana, 5673,49
acidentes por animais pegonhentos, 4,92 de febre maculosa, 68,15 de leptospirose e
0,09 de raiva humana. Por exemplo, na regido Nordeste do pais, no Estado de
Pernambuco a incidéncia da LVA foi de 8,37/100.000 habitantes e 60 6bitos, e na
cidade de Recife-PE ocorreu um ébito por raiva humana, no ano de 2017 (BRASIL,
2022).

Vale ressaltar, ainda, a importancia da notificacdo compulséria das epizootias,
como a morte de primatas ndo humanos, morte de cdes e gatos com sintomatologia
neuroldgica e morte de quirGpteros em areas urbanas, entre outras (BRASIL, 2017b),
gue estdo necessariamente vinculadas a atividade de um meédico veterinario, que
podem significar um alerta as autoridades de saude para a deteccdo de casos em
humanos como, por exemplo, a recente epidemia de febre amarela que vem
ocorrendo desde o0 ano de 2017 na regido Sudeste do pais. De 2017 a 2018, foram

confirmados no Brasil 617 6bitos em primatas ndo humanos, 920 casos de febre



amarela, com 300 6bitos em humanos, sendo 99,89% (919/920) dos casos e 99,89%
(299/300) dos obitos na regido Sudeste (BRASIL, 2018b).

Esses sdo alguns exemplos que configuram a atual situacédo da saude publica no
pais e ilustram a magnitude das zoonoses, demonstrando que, apesar de todos os
esforcos, ainda ha muito a avancar no enfrentamento desses agravos, e é neste
sentido que o profissional médico veterinario pode atuar diretamente na prevencgéo e
controle, de acordo com sua competéncia profissional definida pela Lei Federal n°
5.517/1968 (BRASIL,1968).

O médico veterinario sanitarista exerce funcdo Unica integrando saude humana e
animal, reforcando assim os interesses comuns e indicando interagdes proveitosas,
protegendo e promovendo a saude e a economia (BOGEL, 1992; BOLETIM, 1992). O
papel desse profissional é extensivo ao desenvolvimento de educacdo em saude,
propagando informagdes e conscientizando a populacdo para promover e proteger a
satde humana (FONSECA JUNIOR, 2012). A modesta representatividade do médico
veterinario nos servicos de saude e a dificuldade de ocupar novos espacos devem-se
também & sua auséncia na participacdo e articulacdo das construcdes politicas e
sociais, das estratégias na saude publica e fragilidades durante a sua formacdo no
curso de graduacédo (SOUZA et al., 2010; NAPOLI, 2018).

Mesmo integrada aos curriculos dos cursos de Medicina Veterinaria, a formagéo
€ inadequada para a area da Saude Publica Veterinaria (BURGER, 2010), que resulta
no despreparo do profissional para atuar de forma interdisciplinar e enfrentar os
diversos desafios do seu cotidiano profissional (PFUETZENREITER et al., 2004).

O desafio para os médicos-veterinarios do século XXI esta na énfase de uma
formacédo em que se destaque a saude publica e na qual o profissional de Medicina
Veterinaria tenha um nivel de competéncia consistente com a demanda da sociedade.
Os cursos de Medicina Veterinaria necessitam aprimorar o conteudo tedérico das
disciplinas de saude publica, bem como proporcionar oportunidades para a realizacao
de atividades praticas, com o intuito de preparar melhor o profissional para esse
mercado de trabalho emergente (MENESES, 2005).

No Brasil existem 367 Instituicbes de Ensino Superior (IES) que ofertam o curso

de Medicina Veterinaria, sendo que 20,7% estdo localizadas na regidao Nordeste e,



destas, aproximadamente 10% estdo no Estado de Pernambuco (MEC, 2022),
entretanto ndo existem estudos, na literatura consultada, que analisem a formacao do
médico veterinario para atuacao na saude publica e, mais especificamente, pela 6ptica

da Saude Unica.

Ademais, e muito importante, vale ratificar que, desde 2008, Organismos
internacionais ligados a area da SAUDE - Organizagdo Mundial da Satude (OMS),
Organizacdo Mundial da Saude Animal (OIE) e Organizacdo para Agricultura e
Alimentacdo (FAO), firmaram um acordo de estratégias globais para prevencéo e
controle de patégenos em populacdes animais, na interface entre humanos, animais
e ambiente, e propuseram o conceito de Saude Unica para traduzir a unido
indissociavel, a interdependéncia entre a salde do ambiente, a salude animal e a
saude das pessoas (OIE, 2018). Com isso, veio também a preocupacdo com a
formacédo adequada dos profissionais de saude, a fim de desenvolver habilidades,
conhecimentos e competéncias para atuar em Satde Unica, o que levou a realizagéo
de Conferéncias Mundiais sobre o ensino da Medicina Veterinaria e como o médico
veterinario deve estar capacitado no seu “day one”, ou seja, no primeiro dia de
formado (CFMV, 2013; APAMVET, 2013). Sera que ele estarad conscientizado da
importancia da sua atuacdo num cenario mundial em que cerca de 60% das
enfermidades infecciosas humanas conhecidas sao zoonoses; pelo menos 75% das
doencas infecciosas emergentes de humanos tém uma origem animal, 80% de
agentes com potencial uso em bioterrorismo sdo patdégenos zoondticos; das cinco
novas doengas humanas que surgem todos 0s anos, trés sao de origem animal (OIE,
2018); 61% das doencas e agravos de notificacdo compulséria no Brasil tém um

animal ou vetores envolvidos (BRASIL, 2016)?

Portanto, considerando a importancia do processo de ensino-aprendizagem
adequado e de qualidade para atuacdo do médico veterinario na Saude Publica, e
tendo em vista a escassez de informacdes na literatura cientifica, torna-se necessario
analisar o perfil de formacéo profissional, haja vista a auséncia de carga horaria
minima necesséria nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina

Veterinéria.



REVISAO DE LITERATURA

A Medicina Veterinaria entrelaga relagdes com a saude humana tanto por meio
dos conhecimentos da epidemiologia, aplicados a prevencdo de doencas e
melhoramento da producéo de alimentos, quanto pelo desenvolvimento da higiene de
alimentos, que marca o inicio da saude publica. Essa area possui raizes milenares,
com atribuicbes voltadas para a saude animal e aspectos preventivos da saude
populacional humana. A cronologia da medicina veterinaria na satude publica pode ser
demarcada por cinco fases historicas: acdes locais, militar, policia sanitaria animal,
campanhas coletivas e vigilancia e acdes coletivas (SCHWABE, 1984).

As ac0es locais, como foi denominada a primeira fase, ocorreram entre a pré-
histéria e o século |, e eram caracterizadas por praticas voltadas para o controle de
doencas animais, com o uso de quarentena e sacrificio dos que estivessem enfermos,
e a exploracao destes para escalar a producéo de alimentos. A fase militar remonta
ao periodo até o Renascimento, destacando-se a importancia da cavalaria dentro dos
exercitos e o aprimoramento de técnicas de diagnoéstico. J& a fundagéo da primeira
escola de veterinaria na Europa, em 1762, marca a terceira fase, na qual o seu estudo
foi separado da medicina humana, com centros para tratamento especificos e maior
controle sanitario na producdo e abate de animais, além do estreitamento da
comunicagdo com o publico. Em meados de 1880 houve uma revolu¢cdo no avanco
dos conhecimentos sobre o comportamento das enfermidades, como a descoberta de
agentes etiologicos, vetores, formas de contagios e diagndsticos, que impulsionaram
programas governamentais para o combate as doencas e viabilizaram a criacdo
intensiva de animais. Por fim, a quinta fase, conhecida como a revolugao
epidemioldgica, foi marcada pela inclusdo desse campo de estudo na pratica da
Medicina Veterinaria, devido as lacunas na compreensédo e resolucédo de questdes
voltadas ao controle eficaz de doencas e com custo beneficio favoravel ao setor
agropecuério. Tal proposta inseriu os fatores ambientais nos estudos sobre o

surgimento das enfermidades, sendo um alicerce de pratica em Saude Publica. Essa



fase teve seu inicio na década de 1960 e continua até os dias de hoje (SCHWABE,
1984; PFUETZENREITER et al., 2004).

Autores de referéncia da Saude no Brasil, como Schwabe (1984), fizeram um
recorte sobre a histéria da insercdo do Médico Veterinario nas equipes de saude
publica no mundo, com destaque para 0 primeiro cargo ocupado por veterinario na
agéncia de saude de Nova lorque, em 1873. A Franca também foi um pais pioneiro
ao introduzir em cada provincia administrativa um “Conselho de Saude” constituido
por médicos, veterinarios e farmacéuticos, em 1948. No ano seguinte, a OMS
estruturou um departamento de saude veterinaria, com veterinarios como consultores.
Desde entdo, o conceito de saude publica veterinaria foi sendo reformulado, e o autor
o define como “disciplina de saude publica responsavel pelo exame, diagndstico,
tratamento e pesquisa dos problemas veterinarios que interessam diretamente a
saude da comunidade humana”.

A OMS (1975) citou ainda que o campo da saude publica veterinaria é o
resultado da aplicacdo dos conhecimentos profissionais da especialidade na
promocao e protecdo da saude comunitaria e de sua economia, demonstrando a
proveitosa relac@o de interesses entre as medicinas. Essas duas areas de atuagéo
trabalham de maneira tao interligada que o sanitarista veterinario desempenha uma
funcdo de conexdo entre os saberes da saude publica humana e veterinaria
(PFUETZENREITER, 2003).

E possivel destacar ainda que o papel da medicina veterinaria na sociedade
perpassa pelo controle de zoonoses, de qualidade e higiene de alimentos, producéo
de trabalhos e pesquisas em investigacao e ensino de probleméticas da saude publica
relacionadas a veterinaria. Ao lidar com tais questbes, mesmo os profissionais que
nao atuem diretamente na saude publica, os veterinarios contribuem com a saude da
populagdo de maneira geral (PAIM, 1970).

Diante deste cenério de relacdo intrinseca entre saude humana e animal, o
campo de estudo da Medicina Veterinaria Preventiva expandiu os horizontes da
Saude Publica no intuito de incluir novas perspectivas sobre o processo saude-
doenca. Uma visdo mais holistica, que contemple saide humana, animal e ambiental,

e por conseguinte, uma abordagem multiprofissional da satude, vem ganhando espaco



de fala, introduzindo-se assim, o conceito de Satde Unica como uma ampliacdo da
atual concepcéo de saude (SILVEIRA E CAMPOS, 2022).

A Saude Unica, juntamente ao segmento da ciéncia veterinaria na saude
publica, provoca uma reflexdo acerca da integragédo das areas profissionais da saude,
gue vem ganhando espac¢o nos paises do mundo, com objetivo de promocao de
saude. Por isso, é salutar investigar de que maneira a abordagem por meio do
conceito de Satde Unica (One Health) pode provocar uma releitura do protagonismo
entre as diferentes ciéncias que compdem o0 segmento, evidenciando pontos de
contribuicdo da medicina veterinéria nesse contexto.

No que concerne a iniciativa de salde publica nas américas, é relevante
destacar dentro das Funcdes Essenciais de Saude Publica (FESP), definidas pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a de numero onze, que compreende
“a reducao do impacto de emergéncias e desastres em saude” (2010). Nesse sentido,
a OMS reconhece a participacdo do médico veterinario no planejamento e avaliacao
das medidas preventivas e de controle adotadas pelas equipes de Saude Publica
(GOMES, 2017). Isso porque, desde a formacdo académica, os profissionais da
veterinaria estdo em constante contato com o tronco comum de disciplinas bésicas
em saude e, durante a experiéncia pratico-profissional, podem desempenhar acoes,
dentre as quais, abstratamente: atividades estratégicas de vigilancia, prevencéo e
controle de zoonoses de relevancia para a saude publica.

Estas a¢fes estdo em consonancia, em termos de contetdo e duragdo minima,
com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs), instituidas pela Resolucéo
CNE/CES N° 1/2003 e mais recentemente com as novas diretrizes na Resolucao
CNE/CES N° 03/2019, que enfatiza ainda mais as Ciéncias da Saude na formacéao
profissional, além das acfes e resultados voltados a area de Ciéncias Agrarias, ja

previstos anteriormente.

Dentre os conteudos essenciais citados nas novas DCNs, no ambito da
Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica, estdo planejamento em saude, a
epidemiologia, a prevengao, controle e erradicagcdo das enfermidades infecciosas,
contagiosas, parasitarias, incluindo as zoonéticas, defesa sanitaria, prevencao e
controle de doencas emergentes e reemergentes, politicas de saude do SUS e

diretrizes internacionais da saude. Além disso, ao citar competéncias e habilidades
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gerais, no a&mbito da Atengdo a saude, as novas DNCs instituem que os profissionais
da area devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencédo, promocao, protecéo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instdncias do sistema de salde. E que esta pratica acompanhe as mudancas e
desafios contemporaneos, aprofundando-se nos problemas estruturais do nosso pais.

contemplando assim o conceito de Satde Unica (BRASIL, 2019).

As novas DCNs da Medicina Veterinaria tiveram como base conceitual, um
conjunto de referenciais que inclui a Portaria MS n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
gue aprova a Politica Nacional de Atencédo Primaria, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Primaria, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), na qual
0 médico veterinario passa a compor o rol de profissdes dos NASF 1 e 2 (BRASIL,
2011).

A atuacdo do meédico-veterindrio no setor das Vvigilancias sanitaria,
epidemioldgica e ambiental, colabora para a melhoria na saude coletiva, através de
atividades relacionadas ao controle de zoonoses e a higiene dos alimentos, sendo
uma das areas de maior atuacdo no Sistema Unico de Saude, desde 1990 (BRITES
NETO, 2016), enquanto a possibilidade de atuacdo do profissional na Atencao
Priméria no SUS, tornou-se viavel apenas com a Politica Nacional de Atencéo
Priméria em 2011, porém com a sua reformulacdo seis anos depois, ficou a cargo dos
gestores municipais agregar ou nao este profissional a equipe do Nasf-AB, devendo
a decisdo ser movida pelo levantamento das suas necessidades locais (BRASIL,
2017).

Atualmente, zoonoses séo responsaveis pela marca de aproximadamente 2,5
bilhdes de casos de doencas humanas, que resultam em 2,7 milhdes de mortes por
ano. A medicina veterinaria pode exercer a funcdo de ponte, tanto pela atencédo a
saude animal, quanto a saude ambiental. Exemplos disso sdo as medidas de
vigilancia de alimentos que reforcam o papel da veterinaria na prevencao de doencas
(CDC, 2020).



A histéria das zoonoses também trouxe aprendizados sobre melhores
respostas e politicas para prevencdo de emergéncias em saude. A saude publica,
como segmento de estudo, esta inserida diretamente nessa organizacdo politica e
social, tendo o médico veterinario uma atribuicdo de destaque para resolucao de
diretrizes nesses interesses. A pandemia da COVID-19 vem sendo uma promotora
das adaptacdes da ciéncia e das politicas publicas, parecendo evidenciar pontos de
falha no sistema de saude tal como atualmente constituido e estruturado. Sabendo-
se que o virus foi transmitido a partir de animais para humanos, acredita-se que 0s
primeiros casos foram de pessoas que frequentavam o local e tiveram contato com 0s
animais (ZHOU et al., 2020). A Covid-19 também desperta para a razdo de ser do
conceito de saude Unica que, compartilhando de uma conexao intersetorial, se presta
a assegurar a saude e a sustentabilidade futura do planeta.

Com a atual pandemia, a complexa relacdo existente entre pessoas, animais e
meio ambiente ficou em maior evidéncia, sobretudo devido a instabilidade econdmica
advinda desta situac&o. E esperado entdo que a abordagem multidisciplinar em satde
Unica entrard em maior uso, podendo o médico veterinario fazer parte de equipes
multiprofissionais para delimitacdo de estratégias efetivas e para prevencao de futuros
eventos pandémicos como o da COVID-19. Exemplo disso ocorre em paises como 0s
Estados Unidos, que possuem um organismo chamado ‘CDC’s One Health Office’,
escritorio federal dedicado integralmente ao desenvolvimento de estratégias em
saulde Unica, cuja diretora, Casey Barton, € uma médica veterinaria.

Diante das circunstancias, pode-se ter em mente o quao valiosa a Medicina
Veterinaria pode ser para a criacdo de politicas publicas e gerenciamento do meio
ambiente, dos animais e avanco do movimento global em sadde Unica. Também no
direcionamento da medicina humana em relacdo a criagdo de vacinas, por exemplo,
diante do entendimento, origem e propaga¢do de virus como o SARS-CoV-2
(DECARO et al., 2020).

Tal questao também pode ser observada na raiva humana, por exemplo, que é
uma doenca passivel de ser efetivamente prevenida somente mirando no animal como
fonte do virus (por exemplo, na vacinacao de caes) (DAVIS et al., 2020). A habilidade
de detectar novas doengas em animais de pecuaria e em animais selvagens sao

elementos cruciais e servem como alertas a pandemias humanas (JACOBSEN et al.,



2020). Nesse sentido, indaga-se se em mais paises que fosse incentivada uma maior
participacdo da medicina veterinaria, utilizando uma abordagem da saude num
contexto Unico, a qual poderia contribuir com a mitigacdo dos efeitos e dos impactos
causados por doencas como a COVID-19 e outras zoonoses, e se 0 impacto da
COVID-19 poderia ter sido alterado (AMUASI et al., 2020).

Além disso, nota-se que profissionais que exercem a saude publica veterinaria
atuam em acdes coletivas com base nos preceitos da saude Unica. Um exemplo desta
atuacao que foi bastante difundida e atualmente esta passando por reestruturacdes é
a insercdo do profissional veterinario na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no
Nucleo de Apoio a Familia (NASF), com trabalhos educacionais voltados a prevencgao
e vigilancia de zoonoses locais. Silveira (2022) demonstra a importancia do veterinario
na atengdo primaria por meio de diagndsticos situacionais realizados em regides de
alta vulnerabilidade, revelando problemas de saude da populacdo que tinham relacéo
com zoonoses e falta de projetos de educacdo em saude.

Shurson et al (2021) também traz a importancia da Saude Unica no contexto do
controle de zoonoses, resisténcia antimicrobiana e biosseguranca na industria de
alimentos. Por meio da atuacdo multiprofissional e investimentos em protocolos de
controle e criacdo de sistemas de rastreio é possivel mitigar problemas relacionados
ao uso indevido de antibioticos em animais que estao impactando na saude humana
e pondo em risco a sustentabilidade da producéo.

Outro exemplo da atuacéo da medicina veterinaria no ambito da Satde Unica
€ 0 estreitamento de lacos entre o conhecimento da satde animal e humana utilizando
uma linguagem adequada a educacdo em saude. Em 2022, um grupo de pesquisa em
Portugal criou uma plataforma para unificar bancos de dados sobre céncer em
animais, com a perspectiva da Saude Unica, incentivando os tutores a se
aproximarem dos veterinarios, conhecendo mais sobre a doenca e seus fatores de
risco. A pesquisa observou que aprofundar os conhecimentos acerca dessa doenca
nos animais também trouxe beneficios para a saude humana (PINELLO, 2022).

Compreende-se, entdo, que a saude publica possui como funcéo béasica a
reducdo de impactos relacionados a saude. Além disso, a inclusdo do médico
veterinario se mostra essencial na definicdo de medidas de prevencéo e controle de

zoonoses de relevancia para a saude, por meio da efetivacdo de uma perspectiva de



saude Unica. A medicina veterinaria reveste-se de destaque na atuagdo e resolucao
de problemas locais e ou globais que ameacam a saude publica, agregando de
maneira singular os conhecimentos animal e ambiental. Outro beneficio, em si, se
daria pelo proprio compartilhamento de conhecimentos entre as classes médicas
humana e veterinaria, trazendo vantagens no combate deste e de outros agentes
infecciosos, auxiliando no manejo de doencas.

Portanto, a Satde Unica é capaz de definir politicas, legislaces, pesquisa e
implementacdo de programas, em que multiplos setores se comunicam e trabalham
em conjunto nas a¢fes para a diminuicdo de riscos e manutencdo da saude (CFMV,
2015). Consequentemente, essa integracéo pode contribuir para a eficacia das acbes

em Saude Publica, com reducédo dos riscos para a saude global (CFMV, 2015).

OBJETIVOS
Geral
Analisar a formacéo académica do médico veterinario para atuacao no
Nucleo Ampliado de Saude da Familia-Atengdo Basica (Nasf-AB) e descrever
a percepcédo sobre sua atuagdo nas equipes multiprofissionais, sob a Gtica da

Saude Unica no Estado de Pernambuco.

Especificos

- Analisar a matriz curricular dos cursos de Medicina Veterinaria das Instituicées
de Ensino Superior (IES) publicas no Estado de Pernambuco;

- Descrever a percepcéo dos graduandos e docentes dos cursos de Medicina
Veterinaria sobre a formacao académica para atuacao do profissional no Nasf-
AB,;

- Descrever a percepcao de gestores das secretarias municipais de saude sobre
a demanda dos servicos de saude para atuacdo do médico veterinario no Nasf-
AB;

- Relatar a percepc¢éo e a demanda dos profissionais de saude que compdem o

Nasf-AB, para a atuacdo do médico veterinario na equipe multiprofissional;



- Confrontar as percepcoes diversas analisadas e as Matrizes Curriculares.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal (PEREIRA, 2000) e analitico
(MINAYO, 2008) de abordagem mista, com potencial de complementacdo de dados
guantitativos e qualitativos, durante o periodo de 2018 a 2022, no Estado de
Pernambuco. Esta Unidade Federativa foi escolhida pelas suas importantes
caracteristicas locais e regionais distintas e representativas nas trés macrorregionais
(Litoral, Agreste e Sertdo) onde estéo inseridos os trés municipios que mantém cursos
de Medicina Veterinaria, distribuidos entre instituicbes publicas e privadas. Além dos
diferentes contextos socioculturais destas trés regides, também é relevante o historico
da ESF nesse estado, em relacdo ao Brasil. No ano de 2010 as cidades de Recife,
Garanhuns e Petrolina possuiam, respectivamente, 0, 1 e 5 Nasf-AB implantados; ja no
ano de 2018, os numeros sdo respectivamente 20, 2 e 9 Nasf-AB implantados,
demonstrando a evolucdo e o avanco da implantagdo nos referidos municipios
(BRASIL, 2018c). No ano de 2022, estdo registrados no CNES 0, 2 E 9 Nasf-AB
respectivamente (BRASIL, 2022).

O publico-alvo foi composto de graduandos, docentes e coordenadores dos 03
cursos de Medicina Veterinaria das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) do
Estado de Pernambuco: Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
Universidade Federal do Agreste de Pernambuco (UFAPE) e Universidade Federal do
Vale do Sé&o Francisco (UNIVASF); gestores, coordenadores de Atencdo Primaria e
profissionais atuantes no Nasf-AB vinculados as secretarias de saude dos municipios
onde estao localizados os cursos de Medicina Veterinaria. Os coordenadores de curso
e secretarios municipais de saude foram previamente contatados para o agendamento
das visitas e coleta dos dados, de acordo com a disponibilidade de cada um dos grupos

constituintes do publico-alvo.

Além do estudo com o publico-alvo, também foram analisadas as matrizes
curriculares e as ementas das disciplinas que tem relacdo com a Saude Publica, dos

cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria. Estas foram solicitadas aos



by

coordenadores, no momento da visita a IFES, garantindo-se desta forma a

confiabilidade e atualidade do documento.

Para a andlise da matriz curricular dos cursos de Medicina Veterinaria e ementas
das disciplinas que tem relacdo com a saude publica, das diferentes IFES, foi realizada
pesquisa documental de acordo com a metodologia preconizada por Fonseca (2002),
para descricdo e andlise comparativa dos conteudos que compdem a atual formacgéo
do médico veterinario para atuacdo no Nasf-AB. A andlise de conteudo foi constituida
pela preparacdo das informacdes, transformacdo do conteddo em unidades,

categorizacao, descricao e interpretacdo (MORAES, 1999).

O mesmo método de analise de conteudo foi utilizado para os dados coletados
a partir das entrevistas realizadas com docentes, coordenadores de curso,
coordenadores de atencado primaria e gestores municipais de saude (apéndice 1, 2 e
3). Nestas entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado, elaborado de acordo
com as metodologias de Trivifios (1987) e Minayo (2008), para analise das seguintes
variaveis: atuacdo profissional, caracteristicas da formacédo profissional, e

conhecimento e percepc¢ao sobre o Nasf-AB.

Para a andlise da percepcdo dos profissionais de saude para a atuacdo do
médico veterinario e dos graduandos dos cursos de Medicina Veterinaria sobre a
formacdo académica para atuacdo do profissional no NASF-AB e , foram utilizados
guestionarios semiestruturados (apéndice 4 e apéndice 5), elaborados a partir da
metodologia proposta por varios autores (GOODE E HATT, 1972; FERBER, 1974;
MILLER, 1977; PERRIEN, 1986; MATTAR, 1994), visto que ndo ha uma metodologia

padrdo para esta etapa fundamental, na pesquisa cientifica.

O questionéario utilizado para coleta de dados com o grupo de graduandos foi
constituido por variaveis referentes a aquisicdo de conhecimentos e interesse na area
de saude publica, além da sua trajetOria académica relativa a area. Ja o questionario
utilizado para a coleta de dados com os profissionais de saude foi composto por

variaveis sobre formacao e atuacao desse profissional na area de saude publica.

Os dados com potencial quantitativo foram codificados, tabulados em planilhas
do software Microsoft Excel® e analisados por técnicas de estatistica analitica e



descritiva. Os dados qualitativos foram analisados e transcritos, em seu formato integro
ou parcial para a analise do discurso, (FONSECA, 2002), sem identificacdo do sujeito
e categorizados por grupos: CC1 (Coordenador de Curso 1), CC2, CC3 e assim por
diante; CAB1 (Coordenador de Atencdo Primaria), assim como DOC 1 (Docente 1) e
GMS1 (Gestor Municipal de Saude 1), de acordo com o0 quantitativo de entrevistas
realizadas. A partir destes dados coletados foi realizada anélise de correspondéncia
multipla (GREENACRE, 1981).
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RESUMO

A formacdo para atuacido em Saude Publica e Satude Unica constitui-se atualmente
em um grande desafio para os médicos-veterinarios. Considerando a importancia do
ensino-aprendizagem, e a escassez de informacdes na literatura cientifica, a analise
do alinhamento do perfil de formacéo profissional aos parametros minimos para a
atuacdo do médico-veterinario na area de Salde Unica, constitui-se em uma
ferramenta estratégica para a reformulacdo da matriz curricular. Foi realizado um
estudo descritivo transversal por meio da analise das matrizes curriculares dos cursos
de graduacdo, para descricdo e analise comparativa das disciplinas, e coletados
dados de percepcdo da formacdo na area de Salde Unica, por meio da utilizagéo de
guestionarios, no periodo de 2018 a 2021. Observou-se que as matrizes curriculares

dos cursos em questdo ndo sdo satisfatorias para a formacéo de profissionais com
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competéncias na area de Saude Unica, e as disciplinas que poderiam contemplar
conteudos relacionados ndo atendem as necessidades formativas dos discentes, que
evidenciaram nao possuir conhecimento aprofundado sobre a area, assim como os
docentes, evidenciando a necessidade da discussédo e reformulagdo da matriz
curricular e adequacdo diante da novas DCN para os cursos de graduacdo em
Medicina Veterinaria nas trés universidades federais do Estado, de forma a sanar tais

fragilidades apontadas.

Palavras-chave: Saude Unica; Saude Publica Veterinaria; Educacdo em Saude;

Sistema Unico de Saude.

1. INTRODUCAO

Apesar de o médico-veterinario ser reconhecido como profissional de saude
desde 1998', somente em 2011 foi incluido ao grupo de profissionais que podem
compor o Nasf-AB?, confirmando sua funcdo fundamental na Salde Publica,

especialmente quanto a epidemiologia, prevencéo e controle de zoonoses®.

A pandemia de COVID-19 trouxe uma problematica nos mais diversos setores,
colocando as falhas estruturais em evidéncia no sistema de saude. Faz-se salutar
entender de que forma a abordagem por meio da Satude Unica pode provocar uma
reinterpretacdo dos processos de trabalho e atuac&do entre as diferentes ciéncias,
deixando evidente a contribuicdo da Medicina Veterinaria nesse contexto?,
principalmente pelo fato de que cerca de 60% das enfermidades infecciosas humanas
conhecidas sao zoonoses; pelo menos 75% das doencas infecciosas emergentes de
humanos tém origem animal; 80% de agentes com potencial uso em bioterrorismo sao
patdégenos zoondticos e 61% das doencas e agravos de notificacdo compulsoria no
Brasil apresentam animais como reservatérios ou fatores ambientais®.

Entre esses agravos e enfermidades de notificacdo compulséria que
apresentam relacdo com a Medicina Veterinaria, no Brasil, nos anos de 2015 a 2019,
foram observadas altas incidéncias de leishmaniose visceral e tegumentar americana
(LVA e LTA), acidentes com animais peconhentos, leptospirose e hantavirose. Na

regido Nordeste do pais, em Pernambuco, a incidéncia da LVA foi de 8,99 casos por



100.000 habitantes e ocorreram 65 6bitos no mesmo periodo, e em Recife-PE ocorreu

um ébito por raiva humana no ano de 20178,

No sentido de avancar no enfrentamento desses agravos, € que o profissional
médico-veterinario pode atuar diretamente na prevencéao e controle, de acordo com
sua competéncia profissional definida pela Lei Federal n° 5.517/1968" e pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pela Resolugédo n°3/20198. Torna-se
cada vez mais necessaria a formagdo adequada as necessidades do mercado de
trabalho para a consolidacédo das posi¢cdes conquistadas pelo Médico-veterinario na
area de Saude Publica®, contribuindo também desta forma para a promocéo da salide
animal, humana e ambiental, visto a indissociabilidade entre elas e a atuacao sob a

Otica do conceito da Saude Unica.

Os principais desafios para os médicos-veterinarios do século XXI estdo na
énfase de uma formacao em que se destaque a Saude Publica e na qual o profissional
de Medicina Veterinaria tenha um nivel de competéncia consistente com a demanda
da sociedade. Menezes?® relatou que os cursos de Medicina Veterinaria necessitavam
aprimorar o conteudo tedrico das disciplinas de Saude Publica e realizar de atividades
praticas, com o intuito de preparar melhor o profissional para esse mercado de

trabalho emergente!?.

Desde 2008, organizacdes internacionais ligadas a area da saude -
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Mundial da Saude Animal (OIE)
e Organizacdo para Agricultura e Alimentacdo (FAO), firmaram um acordo de
estratégias globais para prevencédo e controle de patbgenos em populagdes animais,
na interface entre humanos, animais e ambiente, e propuseram o conceito de Saude

Unica®.

No Brasil existem 367 Instituicbes de Ensino Superior (IES) que ofertam o
curso de Medicina Veterinaria, sendo que 76 (20,7%) estdo localizadas na regiéo
Nordeste e, destas, 8 (10,5%) estdo no Estado de Pernambuco'?, entretanto ndo
existem estudos, na literatura consultada, que analisem a formacdo do médico-
veterinario para atuacdo na Saude Publica neste Estado e, mais especificamente, pela
6tica da Saude Unica. Apesar de novo, este conceito é reconhecido mundialmente e

derivado do termo em inglés “One Health”, que conceitua a Satde Unica como uma



abordagem transdisciplinar, reconhecendo a interconexdo entre pessoas, animais,
plantas e seu ambiente compartilhado?s.

Mesmo com a ascensdo deste conceito, ainda € pouco conhecida a ampla
atuacdo do Médico Veterinario na Salde Publical®. Ele é o responsavel pela interface
homem-animal, interligando-os e o ambiente, promovendo a Saude Unica através de
acOes educativas junto a comunidade quanto ao enfrentamento de zoonoses,
abandono e maus tratos, promovendo o bem-estar e a tutoria responsavel dos
animais®®.

Portanto, considerando a importancia do processo de ensino-aprendizagem
adequado e de qualidade para atuacdo do médico-veterinario na area de Saude
Unica, devido as demandas atuais da sociedade e tendo em vista a escassez de
informacdes na literatura cientifica, torna-se necesséario analisar se o perfil de
formacédo profissional das Instituicbes de Ensino Superior (IES) do Estado de
Pernambuco estdo alinhados aos parametros minimos apontados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria, onde se
orienta preparar o profissional para desenvolver a¢gbes de Saude Animal, Saude
Plblica e Saude Ambiental®.

Objetivou-se com esta pesquisa descrever a percepcdo dos graduandos,
docentes e coordenadores dos cursos de Medicina Veterinéria de instituicdes publicas
de ensino do Estado de Pernambuco, sobre a formacao académica para atuacdo em

Saude Unica.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal'®, durante o periodo de 2018 a
2021, no Estado de Pernambuco, escolhido pelas suas caracteristicas locais e
regionais distintas e representativas nas trés macrorregionais (Litoral, Agreste e
Sertdo) onde estdo inseridos os trés municipios que mantém cursos de Medicina
Veterinaria em Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) publicas. Os cursos
de instituicdes privadas também foram convidados a participar, entretanto ndo houve

consentimento dos gestores das instituicdes para a participacdo nesta pesquisa.



O publico-alvo foi composto por graduandos do 8° e 10° semestres dos cursos,
docentes da area de Medicina Veterinaria Preventiva e coordenadores dos trés cursos
de Medicina Veterinaria das IFES do Estado de Pernambuco: Universidade Federal
do Agreste de Pernambuco (UFAPE) em Garanhuns, Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) em Recife, e Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF) em Petrolina. Os coordenadores de curso foram previamente contatados
para 0 agendamento das visitas e coleta dos dados, bem como foram solicitadas a
estes as matrizes curriculares dos cursos, para serem analisadas, garantindo-se a

confiabilidade do documento.

Para a andlise da matriz curricular dos cursos de Medicina Veterinaria foi
realizada pesquisa documental de acordo com a metodologia preconizada por
Fonsecal’, para descricéo e andlise comparativa dos contelidos que comp&dem a atual
formacdo do médico-veterinario para atuacdo partindo da otica da Saude Unica
(diagnostico, controle e vigilancia em zoonoses; vigilancia ambiental; epidemiologia
de enfermidades humanas e animais; produtos bioldgicos, substancias téxicas e
venenos; vigilancia sanitaria; laboratorio e pesquisa; intersetorialidade e consultoria
técnica). O mesmo método de analise de conteudo foi utilizado para os dados
coletados a partir das entrevistas realizadas com docentes e coordenadores de curso.
Nestas entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado, elaborado de acordo com
as metodologias de Trivifios!® e Minayo'®, para andlise das varidveis: atuacéo
profissional e caracteristicas da formacéao profissional.

Para a andlise da percepc¢édo dos graduandos dos cursos de Medicina Veterinaria
sobre a formacg&o académica para atuacdo do profissional sob a 6tica da Satde Unica,
foram utilizados questionarios semiestruturados, elaborados de acordo com as
recomendacdes de alguns autores?%-2, visto que ndo ha uma metodologia padrdo para
esta etapa fundamental na pesquisa cientifica. Estes foram constituidos por variaveis
referentes a aquisicdo de conhecimentos e interesse na area de Saude Unica, além
da sua trajetdria académica relativa a area. Os dados com potencial quantitativo foram
codificados, tabulados em planilhas do software Microsoft Excel® e avaliados com

técnicas de estatistica analitica e descritiva.

A partir destes dados coletados foi realizada analise de correspondéncia multipla

(ACM)??, por meio da Matriz X'X (matriz de Burt), onde X é a matriz da informacéo



original formada por 0 (auséncia) ou 1 (presenca) referente ao conhecimento dos
entrevistados, e X 'é a transposicao de X. O teste do qui-quadrado foi aplicado para
verificar a significancia estatistica entre os conhecimentos investigados e a relacéo

destes com a formacédo na Medicina Veterinéria.

Todos os procedimentos foram seguidos de acordo com os Principios Eticos na
pesquisa com seres humanos, adotados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP/CNS/MS do Conselho Nacional de Saude, ap6s o esclarecimento
aos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice 6), aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia-Campus de Aracatuba-UNESP (Parecer n® 2.971.052) sob o CAAE:
91342318.7.0000.5420.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 169 graduandos distribuidos de acordo com os dados
observados na figura 1.
Figura 1. Grafico do perfil dos graduandos respondentes, por instituicdo e semestre

NO Curso

M oitavo semestre

décimo semestre
70 64(37,87%)

60
50(29,59%)
50

20 |37(21,89%)

o

30

18(10,659
- 8(10,65%)

Numero de graduandos

10

UFAPE UNIVASF UFRPE

Instituicdo

Entre eles, 143 (84,6%) responderam que a Medicina Veterinaria esta
associada a area de Ciéncias Agrarias e 126 participantes (74,5%), associaram a area

de Saude, visto que havia possibilidade de assinalarem mais de uma area. Observou-



se que a maioria dos graduandos na UFAPE associa a Medicina Veterinaria a area de
Agrarias, enquanto que na UFRPE e na UNIVASF, os graduandos tiveram opinides
paritarias em relacdo a associacdo, seja com a area de Agrarias ou Saude. Quando
guestionado se os graduandos tinham interesse em trabalhar na area da Saude
Publica, 48% destes ndo demonstraram interesse.

Quando evidenciado interesse para atuacdo na area de Saude Publica, a
maioria dos graduandos mencionou a subéarea de inspecao, seguida da Vigilancia em
Saude, e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB),
sendo 28% dos respondentes que colocaram o Nasf-AB como uma opcao de subéarea
de atuacdo. Na UFAPE, 33% dos graduandos do 8° semestre manifestaram interesse
em atuar no Nasf-AB, porém nenhum dos graduandos do 10° semestre manifestou
esta intencdo. Dentre a turma no mesmo semestre na UNIVASF, 30% demonstrou
interesse pela subarea; na UFRPE, por volta de 34%.

Ao perguntar se o médico-veterinario pode atuar no Nasf-AB, 93% afirmaram
gue sim, em contraste com 7% que n&o assinalou esta opcéo, e desses, cerca de 63%
sédo graduandos do oitavo semestre da UFAPE. Todavia, todos os graduandos do
décimo semestre da UFAPE afirmaram que o veterinario pode atuar no Nasf-AB.
Quando questionados sobre as atividades desempenhadas pelo médico-veterinario
no Nasf-AB, as principais citadas foram, em ordem decrescente: diagndstico,
educacao e vigilancia, presente na figura 2.

Figura 2. Areas de atuacdo do médico-veterinario no Nasf-AB selecionadas pelos
graduandos
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Acerca do acesso a conteudos relacionados ao Nasf-AB durante o curso de
graduacéo, cerca de 74% dos graduandos afirmaram ter entrado em contato, destes
97,6% afirmam té-lo acessado em pelo menos uma disciplina da graduacdo. Na
UNIVASF e UFAPE todas as disciplinas em que os graduandos tiveram acesso aos
conteudos do Nasf-AB eram obrigatérias, ja na UFRPE, dois graduandos cursaram
disciplinas optativas. Entre as disciplinas que contemplam o conteudo do Nasf-AB,
destacam-se a de Saude Publica e Epidemiologia. A maioria dos graduandos nas trés
universidades teve acesso ao contetudo do Nasf-AB apenas no final do curso.

As disciplinas que abordam o Nasf-AB sdo predominantemente teoricas. Na
UNIVASF, apenas um graduando afirmou que teve aulas praticas; na UFRPE,
aproximadamente 60%; e na UFAPE, para os graduandos do 10° semestre, cerca de
81% relataram a ocorréncia de aulas praticas. Entre os graduandos do 8° semestre,
este numero cai para aproximadamente 33%, sugerindo que esta pratica nesta
unidade, ocorre entre o oitavo e décimo semestres da graduacao.

Na UFRPE ha uma grande variedade de acesso ao conteudo do Nasf- AB
através de aulas praticas, predominantemente na Vigilancia em Saude. Na UFAPE
prevalece o acesso atraves de visitas ao Centro de Controle de Zoonoses. Apenas
trés graduandos fizeram estagio no Nasf-AB, um de cada instituig&o.

Em relacéo a producéo cientifica, trés graduandos participaram de projetos de
pesquisa relacionado ao Nasf-AB, sendo dois na UNIVASF e um na UFAPE, ambos
sem bolsa de apoio. Sobre projetos de extenséo, dois graduandos participaram de
projetos relacionados ao Nasf-AB, ambos na UNIVASF. Cinco graduandos
participaram do PET-Saude (Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude) e
obtiveram uma vivéncia pratica no Nasf-AB, sendo quatro deles na UNIVASF (final do
curso) e um na UFRPE (meio da graduacao).

Sobre a formacdo de grupos de estudo relacionados ao Nasf-AB, dez
graduandos na UNIVASF tiveram acesso, sendo um deles no meio do curso e nove
no final.

Por fim, 13 graduandos relataram atividades complementares relacionadas ao
Nasf-AB, sendo a maioria (oito) na UNIVASF, trés na UFRPE e dois na UFAPE. Dentre

os tipos de atividades complementares declaradas, destacam-se o PET, trabalho



voluntario e extensdo, na UNIVASF e UFRPE, ja na UFAPE observou-se atuacdo no
PET e na pesquisa.

Quando questionados se a abordagem tedrica durante a graduacdo sobre o
contetdo em questao foi satisfatoria, observou-se as seguintes respostas (figura 3):
Figura 3. Gréfico da avaliagdo dos graduandos sobre a abordagem teérica sobre o
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Em relacdo a analise de correspondéncia das variaveis em estudo, verificou-se
importantes relacdes de interdependéncia. Em relagdo a analise das respostas,
afirmar ser estudante da UFRPE esta relacionado a ter tido préatica na Vigilancia em
Saude durante a graduagdo e uma abordagem tedrica sobre o Nasf-AB muito
satisfatéria. Quando o graduando é da UFAPE, ha relacdo com a auséncia de
conteudo sobre o Nasf-AB. A falta de interesse em atuar na Saude Publica esta
relacionada ao interesse de atuar em uma subarea diferente das opcdes no
guestionario. A escolha da afirmacdo que o médico-veterinario pode atuar no Nasf-
AB, na educacado sobre zoonoses, tem ligacdo com a ocorréncia da extensdo como
atividade complementar relacionada ao Nasf-AB. Responder que nao teve acesso a
nenhum conteddo sobre Nasf-AB esta relacionado a nédo ter cursado nenhuma
disciplina que contemplasse a temética e a op¢éo por abordagem tedrica sobre o Nasf-
AB muito insatisfatoria. Quando o graduando afirma ter vivenciado pratica relacionada
ao Nasf-AB em mais de uma area, isto se associa a execucao de atividades
complementares relacionadas ao Nasf-AB, a exemplo do PET-Saude, extenséo e

voluntariado.



4. DISCUSSAO

Na UFAPE os graduandos classificaram a Medicina Veterinaria como curso da
area de Ciéncias Agrérias; na UFRPE, area da Saude; e na UNIVASF, a associacao
do curso entre as areas de Saude e Agraria mostra-se equivalentes. Nesta analise,
deve-se considerar as caracteristicas locais onde cada instituicdo esta inserida. A
UFAPE localiza-se na regiao do Agreste Pernambucano, onde as atividades
agropecudrias tém grande impacto na economia e no contexto sociocultural,
justificando talvez um olhar mais limitado a realidade agraria. Ja para os graduandos
da UFRPE, na Capital, onde estas caracteristicas ndo sao tdo marcantes, presume-
se uma compreensao mais ampla quanto ao profissional médico-veterinario estar
relacionado a area de Saude.

Este panorama refor¢a a necessidade de uniformizagéo e carga horaria minima
dos contetidos relacionados a Satde Unica para todos os cursos de graduac&o. Neste
estudo, 52% dos graduandos assinalaram possuir algum interesse em trabalhar na
area da Saude Publica. Gonsalves, Cardozo e Brandespim?* verificaram que ndo ha
um padrao entre os contetdos ministrados nas disciplinas de Epidemiologia e Saude
Publica, em um estudo realizado com 18 IFES que ofertam o curso de Medicina
Veterinaria no Brasil, além de verificarem uma grande disparidade nas cargas horarias
das respectivas disciplinas, que pode acarretar deficiéncias na formacédo de médicos-
veterinarios para a pratica da Satde Unica, corroborando os achados de Menezes?©.

Quanto a subarea de interesse para atuacdo dentre as sugeridas, a maioria dos
graduandos citou a Inspecdo Sanitaria de Produtos deOrigem Animal (ISPOA),
seguida da Vigilancia em Saude e, por fim, do Nasf-AB. A atuacdo do médico-
veterinario, na area de Saude Publica, inicialmente se concentrava na area de
Vigilancia Sanitaria devido aos seus conhecimentos sobre Zoonoses e Tecnologia de
Producao e Inspecdo de POA, entretanto pode-se afirmar que este profissional ja era
responsavel por uma boa parte das acdes de Vigilancia Ambiental, em especial
aquelas referentes aos riscos bioldgicos.?>. Sendo assim, faz-se necessario durante a
formacao do profissional que ele esteja ciente da evolucao histérica da sua profissao
e dos nichos de mercado que se abrem. A exemplo disto, h4 dez anos a Portaria
GM/MS N° 2488 de 21 de outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencéo



Primaria para o SUS, e incluiu a Medicina Veterinaria no Nasf-AB, e diante das
respostas neste estudo, presume-se que os graduandos ndo tomam conhecimento no
decorrer do curso, desta demanda profissional.

Entre os graduandos participantes no estudo, 7% no oitavo semestre do curso
afirmaram n&o poder atuar no Nasf-AB. Isto real¢ca a hipétese de que os graduandos
nos semestres iniciais do curso ndo visualizam a atuacdo do médico-veterinario no
Nasf-AB, porém quando avancam no curso, percebem que podem trabalhar na area,
a medida que vao cursando disciplinas de Saude Publica, enfatizando a necessidade
da abordagem de tais contetdos no inicio do curso de graduagdo, em outras
disciplinas, como por exemplo, uma disciplina de introdu¢do a medicina veterinaria
gue contemple todas as areas de atuacao do profissional e indicacéo de docentes que
atuam na area para que os graduandos possam se inserir de forma mais precoce no
processo de formacdo e ndo apenas no final do curso, apds cursarem as disciplinas
da area

Dentre as disciplinas que dao acesso ao conteudo do Nasf-AB, destacam-se
Saude Publica e Epidemiologia. A maioria dos graduandos nas trés instituicbes
afirmou ter acesso ao contetido do Nasf-AB apenas no final do curso. Cruz et al.?®
também relataram em seus achados este contato tardio dos graduandos com a area,
gue pode contribuir para o desinteresse pela area da saude devido a falta de contato
com os temas em questao

Dentre as disciplinas em que ha acesso ao contetdo do Nasf-AB, estas sao
predominantemente teoricas. Esta informagcdo € reforcada através da andlise de
correspondéncia multipla, onde se constatou que a escolha da afirmacdo que o
médico-veterinario pode atuar no Nasf-AB na educacéo sobre zoonoses, tem ligacao
com a ocorréncia da extensdo como atividade complementar relacionada ao Nasf-AB,
relacionado a pequena carga horaria das disciplinas e a falta da oportunidade da
realizacdo de aulas praticas devido ao extenso contetdo tedrico sobre a saude publica
e o fato das disciplinas de saude publica abordarem nao sé conteudos relacionados a
saude publica, mas também a saude animal, como por exemplo, a higiene veterinaria,
gue contempla o manejo higiénico das diversas criagdes e controle de zoonoses,
como verificado na UFRPE e UFAPE.



Menos de 3% dos graduandos das trés IES afirmou participar de projetos de
pesquisa, extensao ou educacao tutorial, relacionados a tematica deste estudo, fato
possivelmente relacionado ao pouco contato com docentes e oportunidades desta
vivéncia somente no final do curso, como ja relatado em relacdo a abordagem do
conteudo pelas disciplinas, prejudicando também o envolvimento precoce dos alunos
durante a formacé&o na graduacéao.

Apenas na UNIVASF, 15% dos graduandos afirmaram ter participado de grupo
de estudos ou liga académica relacionados ao Nasf-AB. Quase 24% dos
respondentes avaliaram insatisfatoria ou muito insatisfatéria a abordagem tedrica
sobre o Nasf-AB durante a graduacao. Estes achados divergem do que Fagundes e
Burnham?’ afirmam, ao defender que é importante exercitar nos graduandos a
reflexdo sobre a pratica, para que possa transformar as formas tradicionais de
conceber o curriculo.

Em relacdo ao conhecimento em Saude Unica, 14% dos discentes
desconheciam o conceito “Saude Unica” e 21% dos docentes afirmaram nao abordar
a tematica em sala de aula. Percebe-se com isto, a necessidade de acdes de
educacédo continuada referentes ao tema, ndo sé para os graduandos, mas também e
principalmente com o corpo docente da universidade, tendo em vista que 100% dos
entrevistados sdo médicos-veterinarios e ndo abordam o tema em suas aulas,
contribuindo para o desconhecimento dos graduandos sobre a atuagao do profissional
na area.

A OIE considera que a educagao veterinaria deve garantir conhecimento sélido
das habilidades gerais para compreender e executar tarefas basicas relacionadas com
a promocdo da saude animal e Saude Publica. Neste sentido, publicou as
recomendacbes sobre competéncias minimas esperadas de Médicos-
veterinariosMédicos-veterinarios recém-graduados para garantir servigos veterinarios
nacionais de qualidade?®,

Além disso, levando-se em conta as principais atribuicbes do médico-
veterinario na Saude Publica segundo a WHO, a analise das disciplinas e contetdos
da matriz curricular (quadro 1) das trés instituicbes e evidenciou que na UFRPE e
UFAPE, 1800 horas (48%) das disciplinas obrigatérias da graduacdo em Medicina

Veterinaria subsidiam esta formacdo e na UNIVASF, 53% (1905 horas) da carga



horaria do curso séo destinadas a formacao na area de saude Unica (quadro 2). Estes

nameros pretendem suprir as necessidades para garantir uma formacao que viabilize

aos futuros profissionais desempenhar atividades mais abrangentes e no ambito da

Saude Unica, como a administragéo, o planejamento e a coordenacéo de programas

de Salde Publica em nivel nacional, estadual ou municipal?®, entretanto, apesar da

oferta dos conteudos, verificou-se que estes ndo estdo sendo suficientes para a

formacdo adequada na analise de percepcdo dos discentes e docentes das IFES,

revelando a fragilidade na formacéo adequada do profissional para as demandas do

mercado de trabalho atual.

Quadro 1. Disciplinas e conteudos listados pelos docentes dos cursos de medicina
veterinaria da UFAPE, UFRPE E UNIVASF

UFAPE

UFRPE

UNIVASF

Disciplinas

Tecnologia do Leite
e da Carne; Viroses
Animais

(AD);
Bacterioses dos AD:

dos

Domésticos

Viroses dos AD;
Doencgas parasitarias;
Higiene Veterinaria e
Saude Publica;

Saude Coletiva;
Inspecao de Carne, Leite
e Outros Produtos de
Origem Animal,
Microbiologia dos
alimentos; Bacterioses

dos AD; Epidemiologia

Epidemiologia;
Saude Publica
Veterinaria; Defesa
Sanitaria; Higiene e
Profilaxia;
Patologias geral e
especial; Anatomia

veterinaria |l e Il

BPF (Boas Préticas
de
APPCC (Analise de
Perigos e Pontos
de

Controle); seguranca

Fabricacdo) e

Criticos

alimentar;

arboviroses; raiva

PNAB (Politica Nacional

de Atencdo Primaria);

Portaria n° 2436;
conceitos de APS
(Atencdo Primaria em
Saude), NASF-AB
(Nucleo Ampliado de

Saude da Familia e

Saude e qualidade
vida; Sistema Unico
de Saude (SUS),
ESF (Estratégia de
Saude da Familia) e
medicos-veterinarios
AB

na (Atencéo




Conteudos

(Programa Nacional

de Controle),
imunidade em
massa, vigilancia

epidemioldgica,

profilaxia antirrdbica

Atencdo Basica) e acles
do médico-veterinario
neste nucleo; a
epidemiologia no SUS;
importancia do médico-
veterinario na Saude
Plblica; importancia da
educacdo em saude para
a melhoria das condicdes
de vida humana e animal;
prevencdo, diagndstico,
ciclos, profilaxia e
controle das zoonoses;

Epidemiologia das DTA's

(Doengas Transmitidas
por Alimentos);
Seguranca alimentar,

abordagem em Saude

Unica.

Basica);

social

controle

Quadro 2. Competéncias, disciplinas, semestres e cargas horarias (CH) nas matrizes
curriculares dos cursos de medicina veterinaria da UFAPE, UFRPE E UNIVASF

Competéncias UFAPE e UFRPE | Semestre UNIVASF Semestre
do do
curso/CH curso/CH
Diagnaostico, Parasitologia 3°/60h Ciéncias 1°/45h
controle e Patologia e 5°+6°/75 ambientais 59/75h
vigilancia em necropsia +90+105h Patologia clinica 5°/75h
zoonoses; Patologias 6°/60h Patologia Geral 6°/105h
Vigilancia Ecologia Béasica e Patologia 6°/105h
Ambiental conservacionismo | 8°/75h 6°/105h




Viroses dos AD 8°/75h Doencas
Bacterioses dos infecciosas
AD 8°/75h Doencas
Doencas 9°/60h parasitarias
Parasitarias dos
AD
Higiene
Veterinaria e SP
Estudos Epidemiologia. 7°/60h Epidemiologia 4°/60h
comparativos e Planej. em Saude veterinaria 7°/60h
intercambio de Animal 9°/60h Saude publica
informacdes da Higiene veterinaria
epidemiologia de | Veterinaria e SP* | 2° a 99/60h
enfermidades Optativa: Saude
humanas e de Coletiva
animais
*SP: Saude
Publica
Producéao e Deontologia e 10°/45h Forragicultura e 4°/60h
controle de Medicina Legal plantas toxicas
produtos Veterinaria Toxicologia 6°/45h
biolégicos; Estudo veterinaria
sobre Optativa: Medicina | 45h

substancias
toxicas e
venenos
provenientes dos
animais

peconhentos

da conservacao de
animais silvestres
nacionais e

exoticos




Inspecéo de Farmacologia 5°/60h Farmacologia 5°/90h
alimentos e Microbiologia 3°/75h Inspecédo de POA** | 8°/60h
vigilancia Patologia e 59+6°/75 1 9°/60h
sanitaria; necropsia +90+105h | Biosseguridade e
Avaliacéo e Patologias defesa sanitaria
controle de Inspecédo de Leite | 10°/60h animal 9°/60h
medicamentos e Derivados 10°/75h Inspecéo de POA 2
em geral Inspecéo de Optativa: 45h
carne Microbiologia dos
E Derivados alimentos
*POA: Produtos
de Origem Animal
Adoecimento Zootecnia Geral 4°+5°+6°/60 | Melhoramento 3°/60h
relacionado a +2 +60+60h animal 3°/60h
producéo de Microbiologia 8°/60h Microbiologia 3°/90h
POA POA 9°/60h Parasitologia 6°/60h
Tecnologia do 99/60h Avicultura e
leite e derivados suinocultura 7°/60h
Tecnologia da Caprinovino
carne e derivados Cultura 8°/60h
Melhoramento Tecnologia POA 1 | 99/75h
animal Bovinocultura de
corte e leite 9°/30h
Equideocultura 9°/60h
Tecnologia POA 2
Superviséo da Metodologia da 1°/30h
criacdo de pesquisa
animais de Optativa: Atitude 30h

experimentacéao;

em ciéncia




Laboratorio de
Saude Publica;
Pesquisa de

Saude Publica

Interligacao e Administracdo e | 3°/60h Bioética e 3°/30h
cooperagao entre | planejamento deontologia

as organizacoes veterinaria

de Saude Publica 59/75h
e Veterinaria com Economia e adm.

outras unidades para veterinaria 60h
relacionadas com Optativa:Marketing

animais 1

Consulta técnica
sobre assuntos de
Saude Humana
relativos aos

animais

As disciplinas que poderiam contemplar contetudos relacionados a estratégia
de Saude Unica aparecem tardiamente no curriculo e ndo atendem as necessidades
formativas dos discentes, que evidenciaram ndo possuir conhecimento aprofundado
sobre a area, mesmo reconhecendo sua relevancia, assim como o conhecimento dos
docentes na area de Medicina Veterinaria Preventiva, nas Universidades Federais do
Estado de Pernambuco.

As matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria em
Pernambuco, analisadas neste estudo ndo sédo satisfatorias para a formacao de
profissionais médicos e médicas-veterinarias com habilidades e competéncias na area
de Saude Unica, devido a pouca quantidade e a qualidade de contetdos ofertados
durante a graduacao e a escassez de oferta de pratica, bem como a baixa participacdo
dos alunos em projetos de pesquisa e/ou extensdo que abordem o tema e
complementem a formacdo para atuacdo na area de saude, além do pouco

envolvimento dos graduandos nos periodos iniciais do curso com a area de saude



publica/satde Unica, evidenciando a necessidade da discusséo e reformulacdo da
matriz curricular pelos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) e adequacao diante da
novas DCN para os cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria nas trés
universidades federais do Estado de Pernambuco, de forma a sanar tais fragilidades

verificadas neste estudo.
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RESUMO

O médico-veterinario inserido no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (Nasf-AB) em 2011, passou a compor também as equipes multiprofissionais e
a atuar diretamente na resolucdo de demandas territoriais. Cerca de 60% das
enfermidades infecciosas humanas conhecidas sao zoonoses e pelo menos 75% das
doencas infecciosas emergentes de humanos tém origem animal, cenério este que se
relaciona intimamente com a Medicina Veterinaria e salienta a necessidade de
consolidacéo da posicdo do médico-veterinario sob a perspectiva da concepcao da
Saude Unica, na promogéo da satde animal, humana e ambiental. Considerando a
importancia do médico-veterinario no Nasf-AB e as demandas atuais da sociedade,
torna-se necessaria a realizacdo da presente pesquisa, na expectativa de que seu
carater informativo fundamente e mobilize recursos humanos especializados para

atender as necessidades demandadas, até entdo negligenciadas, das equipes do
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Nasf-AB. Com esse intuito, foi realizado um estudo descritivo transversal por
guestionarios, de 2018 a 2022, com 125 profissionais do Nasf-AB, bem como gestores
e coordenadores da Atencdo Primaria dos municipios de Recife, Garanhuns e
Petrolina, em Pernambuco. Foi realizada a analise comparativa dos contetdos
relacionados a atuacdo do médico-veterinario sob a dtica da Satde Unica e a andlise

das variaveis sobre atuacao profissional e caracteristicas da formacéao profissional.

Palavras-chave: Satde Unica; Satde Publica Veterinaria; Atencdo Primaria; Nasf-AB;

Sistema Unico de Saude.

1. INTRODUCAO

O médico-veterinario sanitarista exerce funcdo Unica integrando saude
animal humana e ambiental, reforcando assim os interesses comuns e indicando
interacdes proveitosas, protegendo e promovendo a saude e a economia. O papel
desse profissional é extensivo ao desenvolvimento de educacdo em saulde,
propagando informacdes e conscientizando a populacédo para promover e proteger a
salude humana (BOGEL, 1992; BOLETIM DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, 1992).

A Atencao Primaria em Saude (APS), caracterizada como a principal porta de
entrada no Sistema Unico de Satde (SUS), vem expandindo, nos ultimos anos, o
namero de equipes de Saude da Familia (eSF), o que reflete no aumento da demanda
pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), nomenclatura atualizada em 2017,
para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) (NOGUEIRA,
2018; BRASIL, 2017). Inserido no Nasf-AB em 2011, por meio da publicacdo da
Portaria MS n° 2488, de 21 de outubro de 2011, o médico-veterinario passou a compor
também as equipes multiprofissionais e a atuar diretamente na resolucdo de
demandas territoriais (BRASIL, 2011).

Felix et al. (2019) ressaltam que na formacdo profissional do meédico-
veterinario, sdo consolidados o0s conhecimentos na area epidemiolégica, na
prevencéo de zoonoses e de doencas transmitidas por alimentos de origem animal, 0
gue o capacita a identificar os riscos a saude que abrangem a triade epidemioldgica

ao visitar territérios. O resultado do diagnostico situacional pela observacdo do



médico-veterinario € o aumento da capacidade resolutiva de demandas territoriais por
meio da aplicacdo de medidas de prevencédo ou controle para a reducéo de danos nas
comunidades.

E relevante mencionar que cerca de 60% das enfermidades infecciosas
humanas conhecidas sao zoonoses e pelo menos 75% das doencas infecciosas
emergentes de humanos tém origem animal. Este cenario se relaciona intimamente
com a Medicina Veterinaria e salienta a necessidade de consolidacao da posicédo do
médico-veterinario sob a perspectiva da concepcéo da Satde Unica, na promog&o da
saude animal, humana e ambiental, como unido indissociavel (OIE; GOMES, 2017).

Embora o conceito de Saude Unica seja proeminente, ainda é parcamente
conhecida a vasta atuacdo do Médico Veterinario na area (ZIECH E VACOVSKI,
2018). A sua modesta representatividade nos servigos de saude e a dificuldade em
ocupar novos espacgos devem-se também, dentre outros motivos, a sua auséncia na
participacdo e articulacdo das construcdes politicas e sociais, das estratégias na
Saude Publica e fragilidades na sua formacéo (SOUZA et al., 2010; NAPOLI, 2018).

Em um estudo realizado em 2022, Ferreira Lima (2022), observou na regiao
Nordeste a distribuicdo desuniforme de médicos-veterindriosmédicos-veterinarios
atuantes no SUS, assim como o quantitativo de profissionais no setor da Atencao
Primaria em Saude e com vinculo publico e carga horaria abaixo de 30 horas,
caracterizando a precariedade dos servicos prestados em relacdo a promocéo e
prevencdo em saude, e a efetivacdo do termo Satde Unica, a qual s6 é possivel
através destes profissionais.

Além disso, apesar da formalizacdo da incluséo e da relevancia da participacéo
desse profissional nas equipes do Nasf-AB, sua atuacdo néo é garantida, visto que a
decisdo sobre a composicdo da equipe multiprofissional compete a Secretaria de
Saude e Prefeitura dos municipios. Fato este que evidencia a necessidade de
conhecimento por parte dos gestores e profissionais responsaveis a respeito da
insercdo do médico-veterinario e sua atuacdo na atencao primaria em saude (LECCA
et al., 2019).

Portanto, considerando a importancia do médico-veterinario no Nasf-AB como
um componente essencial na atuacdo preventiva em Saude Unica, de papel

significativo no atendimento as necessidades territoriais em seu ambito de trabalho, e



devido as demandas atuais da sociedade, este estudo foi desenvolvido na expectativa
de que seu carater informativo fundamente e mobilize recursos humanos
especializados para atuacdo na area de AtencdoPrimaria em Saude, a partir das
necessidades demandadas das equipes do Nasf-AB e até entdo negligenciadas,
devido a Gtica segmentada dos gestores e profissionais de saude.

Objetivou-se com esta pesquisa descrever a percepcado de gestores das
secretarias municipais de saude e dos profissionais de saude que compdem a equipe
multiprofissional sobre a demanda dos servicos de saude para atuacdo do médico
veterinario no Nasf-AB.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal'®, durante o periodo de 2018 a
2021, no Estado de Pernambuco, escolhido pelas suas caracteristicas locais e
regionais distintas e representativas nas trés macrorregionais (Litoral, Agreste e
Sertdo) onde estéo localizados os trés municipios que mantém cursos de Medicina

Veterinaria em Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) publicas.

O publico-alvo foi composto por gestores, coordenadores de Atencdo Primaria e
profissionais atuantes no Nasf-AB vinculados as secretarias de saude dos municipios
onde estdo localizados os cursos de Medicina Veterinaria (Garanhuns, Recife e
Petrolina). Os gestores das secretarias municipais de saude foram previamente

contatados para o agendamento das visitas e coleta dos dados.

A andlise dos dados coletados a partir dos questionarios, foi realizada de acordo
com a metodologia preconizada por Fonseca'’, para descricdo e andlise comparativa
dos conteudos que estdo relacionados a atuacdo do meédico-veterinario partindo da
6tica da Saude Unica (diagndstico, controle e vigilancia em zoonoses; vigilancia
ambiental; epidemiologia de enfermidades humanas e animais; produtos biologicos,
substancias toxicas e venenos; vigilancia sanitaria; laboratério e pesquisa;
intersetorialidade e consultoria técnica). Para os questionarios, foi utilizado um roteiro
semiestruturado, elaborado de acordo com as metodologias de Trivifios'® e Minayo?®,
para andlise das variaveis sobre atuacdo profissional e caracteristicas da formacgéo



profissional, visto que ndo h4 uma metodologia padréo para esta etapa fundamental
na pesquisa cientifica.

Os dados com potencial quantitativo foram codificados, tabulados em planilhas do
software Microsoft Excel® e avaliados com técnicas de estatistica analitica e

descritiva.

A partir destes dados coletados foi realizada andlise de correspondéncia multipla
(ACM)?2, por meio da Matriz X'X (matriz de Burt), onde X é a matriz da informacéo
original formada por 0 (auséncia) ou 1 (presenca) referente ao conhecimento dos
entrevistados, e X 'é a transposicao de X. O teste do qui-quadrado foi aplicado para
verificar a significAncia estatistica entre os conhecimentos investigados e a relacdo

destes com a atuacdo na Medicina Veterinaria.

Todos os procedimentos foram seguidos de acordo com os Principios Eticos na
pesquisa com seres humanos, adotados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP/CNS/MS do Conselho Nacional de Saude, apos o esclarecimento
aos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice 6), aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia-Campus de Aracatuba-UNESP (Parecer n° 2.971.052) sob o CAAE:
91342318.7.0000.5420.

3. RESULTADOS
Participaram do estudo 125 profissionais distribuidos de acordo com os dados
observados na figura 1. E importante ressaltar que algumas perguntas conferiram a

possibilidade de assinalar mais de uma opc¢éao.

Figura 1. Quantitativo dos profissionais, tipo de vinculo e municipio.
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Como é possivel visualizar na figura 1, Recife foi responsavel por 90 (72%)
respondentes e, em todos os municipios estudados, a maioria dos profissionais era
contratada.

Dos profissionais que participaram da pesquisa, 26 (20,8%) eram
fisioterapeutas, 22 (17,6%) psicologos, 17 (13,6%) assistentes sociais, 17 (13,6%)
nutricionistas, e 53 (42,4%) eram representados por professores de educacéo fisica,
farmacéuticos e fonoaudiologos. Os ndo respondentes totalizaram 9 (7,2%) (Figura
2).

Figura 2. Formacao e vinculo dos profissionais respondentes agrupados por

municipio.
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Quando questionados sobre o objetivo do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), os profissionais responderam de acordo com a

tabela 1.

Tabela 1. Respostas dos profissionais quanto a finalidade do Nasf-AB, por municipio.

Cidade Suporte Apoio Compartilhamento FEducacio Integralidade Aumento Prevengio

Gus 1 2 1 0 0 0 1
Pet 13 9 2 8 3 3 10
Rec 49 25 8 12 12 3 20

Na tabela 1, por “suporte”, leia-se “Suporte complementar e integrado a ESF”,
“‘Apoio” & “Apoio Matricial”’, “Compartilhamento” € “Compartilhamento de saberes,
praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede”, “Educacdo” é “Educacgéo

permanente e gestdo de coletivos”, “Integralidade” é “Integralidade do cuidado e



clinica ampliada”,

Aumento” é “Aumento da capacidade de andlise e de intervencgéo

territorial” e “Prevencao” é “Prevencao e promogao a saude”.

Tabela 2. Respostas dos profissionais quanto a finalidade da ESF, por municipio.

Cidade Ordenador Prevencao Articulacio Atencao Vigilancia N. respondeu

Gus 2 2
Pet 4 11
Rec 22 41

0 1
0 1
1 8

Na tabela 2 aparecem, respectivamente, as seguintes respostas:

ordenador da linha de cuidado, prevencao e promoc¢ao a saude, articulacdo com a

rede de servigcos, atencdo a saude e vigilancia em saude e, por fim, os que nao

responderam. Quando questionados sobre quais contribuigcdes o Nasf-AB proporciona

ao seu territério de atuacdo, a resposta mais selecionada foi “Resolutibilidade no

territério, e efetivar a clinica ampliada” 33% (66/197), seguida de “Melhoria da saude

da populagao/qualidade de vida” 16,24% (32/197) e “Prevencao e promog¢ao a saude”

com 15,73% (31/197).

Com menor expressividade individual, as respostas

“‘Atendimento especializado”, “Diminuir demanda da média e alta complexidade”,

‘Educacdao em saude”, “Projeto terapéutico singular; assisténcia compartilhada”

representaram 65,48% (129/197).

Tabela 3. Respostas quanto a quais profissionais podem integrar o Nasf-AB, por

municipio.

Cidade  Acupunturistsa A social Ed. fisico Farmacéutico

Fisioterapeuta  Foncauditlogo G. obstetra Homeopata Nutricionista Pediatre Peictlogo  Psiquiatra

Gus 1 E] 1
Pet 0 I'r 22 17
Rec ] 68 30 G

0 5 0 5
1 25 0 24 0
1 68 ] 63 20

T. Ocup  Geriatre Interniste M. trabalho Veterindrio

Profissionais  Chutros

i 1 [i] 3
& 0 0 0 10
fid 1 0 1 38

0 0 0
] 3 ki

M. responden  Depende
0 (

0 -
1 2 13 19

os profissionais citados como possiveis integrantes do Nasf-AB foram
fisioterapeuta 80,8% (101/125), nutricionista 78,4% (98/125), psicélogo 77,6%
(97/125), assistente social 72% (90/125), fonoaudidlogo 71,2% (89/125), farmacéutico
62,4% (78/125), profissional de educacdo fisica 61,6% (77/125) e terapeuta
ocupacional 61,6% (77/125). Médicos-veterinarios foram citados 40,8% (51/125).



Quando questionados sobre quais destes seriam essenciais, elegeram psicélogos
72%% (90/125), fisioterapeuta 70,4% (88/125) e nutricionista 66,4% (83/125), ja
médicos-veterinarios foram mencionados 21,6% (27/125). Sobre a presenca destes
na equipe, em Garanhuns 5 (4%), Petrolina 18 (14,45%) e Recife 81 (64,8%)
afirmaram que os profissionais citados por eles ndo compdem a equipe. Segundos 0s
dados, em todos os municipios, os profissionais citados ainda ndo compdem a equipe.

Quando questionados sobre quais profissionais eles acrescentariam a equipe,
0s mais citados, em ordem decrescente, foram médico veterinario 28% (35/125),
psiquiatra 23,25% (29/125) e educador fisico 22,4% (28/125).

As principais doencas/agravos da regido apontados foram, em ordem
decrescente: Diabetes 68,8% (86), Saude mental 68% (85) e Hipertenséo 64,8% (81).
Em Recife, os problemas referentes a saude mental foram apontados em maior
frequéncia que os demais.

Sobre o conhecimento das areas de atuacdo da Medicina Veterinaria, 30,4%
(38/125) dos entrevistados afirmaram ndo conhecé-las. Dentre 0s que conheciam, as
areas mais citadas foram Clinica de Grandes Animais 65,6% (82/125), Clinica de
Pequenos Animais 64,8% (81/125), Ensino 61,6% (77/125) e Vigilancia em Saude
61,6%% (77/125). Outro dado relevante é que 91,2% (114/125) dos profissionais
nunca receberam estagiarios da area de Medicina Veterinaria. Os que afirmaram ter
recebido, apontaram que o objetivo para tal era conhecer, acompanhar e participar do
Nasf-AB. Dos entrevistados, 77,6% (97/125) afirmaram que o médico veterinario pode
trabalhar para melhorar a saide humana e atuar na ESF/ Nasf-AB. Quando nesta
atuacao, foram citados com maior frequéncia Educacdo em Saude 31,2% (39/125),
Assisténcia Veterinaria 23,2% (29/125) e Enfrentamento de Zoonoses 20,8 (26/125).

Em relacdo as demandas por profissional da Medicina Veterinéria na ESF/Nasf-
AB, 56% (70/125) afirmaram té-las. As principais demandas citadas foram os
acumuladores de animais/objetos, enfrentamento as zoonoses e problemas
ambientais. Segundo os profissionais, estas demandas sdo advindas de reunides na
ESF 59,2% (74/125), diretamente da ESF 37,6% (47/125) ou a partir de demandas
externas 21,6% (27/125).

Entre os participantes da pesquisa, 87,2% (109/125) afirmaram visualizar

alguma possibilidade de acdes integradas entre o médico veterinario e outros



profissionais da area de saude. Sobre estas acodes, “Educacao em Saude” foi a mais
citada 24,8% (31/125), seguida por “Atendimento compartilhado e interprofissional,
matriciamento; a¢des no territorio” 23,2% (29/125) e “Enfrentamento das zoonoses”
13,6% (17/125). Por fim, os profissionais foram questionados sobre o que entendiam
por Saude Unica, e 22,4% (28/125) admitiram desconhecer o termo.

Em relacdo a andlise de correspondéncia mdltipla das respostas dos
guestionarios para profissionais, foram verificadas importantes relacbes de
interdependéncia. Sobre a andlise das respostas, ser profissional do municipio de
Petrolina esté relacionado a visualizar a possibilidade de ac¢des integradas entre o
médico veterinario e outros profissionais da area de saude, principalmente no que
tange a educacao sanitaria. Apesar de haver relacdo também com a inconstancia de
demandas locais relacionadas a este profissional. Também ha relacdo com os
profissionais de Petrolina quanto a completitude na composicdo das equipes de Nasf-
AB, com os profissionais citados pelos respondentes como essenciais.

Ser um profissional atuante no municipio de Garanhuns esta associado a
apontar o médico veterinario como um profissional essencial para o Nasf-AB, estando
ciente da sua atuacdo na ESF, além de ter ligacdo com o fato de receber estagiarios
da area de Medicina Veterinaria.

A profissdo de psicologia esta associada a compreensao de que sdo possiveis
acOes integradas entre o médico veterinario e outros profissionais da area de saude,
principalmente em relagdo ao enfrentamento das zoonoses. Esta compreensédo esté
relacionada a saber o objetivo da ESF. Este ultimo por sua vez, tem relacdo com a
assertiva que o Nasf-AB traz contribui¢des para o territorio de atuacéo do profissional.
Ao afirmar que o médico veterinario pode trabalhar para melhorar a saide humana e
atuar na ESF/ Nasf-AB com as zoonoses, ha relacdo desta afirmacdo com estas
contribui¢cdes para o territorio citadas.

Percebe-se a relagdo da afirmagdo sobre a maior ocorréncia de adoecimento
mental e a demanda por profissional da Medicina Veterinaria no Nasf-AB,
principalmente para lidar com os acumuladores de animais e objetos, inclusive
visualizando acdes integradas entre este profissional e os demais. Ainda diante da
afirmacdo de maior incidéncia de adoecimento mental ha a relagdo com os

respondentes que sabiam conceituar Satde Unica. Quando estes profissionais citam



a Saude da Familia como area de atuacdo do Médico Veterinério, isto se associa ao
fato de ja haverem recebido estagiarios de medicina veterinaria, como também esta
associado a referirem ja terem tido demanda por este profissional no Nasf-AB,
demandas estas que surgem da ESF e externamente, como a Educacgédo Sanitéria por
meio deste profissional, e podem ser trabalhadas de forma integrada.

Diante da afirmacao que o médico veterinario ndo pode trabalhar para melhorar
a saude humana e atuar na ESF/ Nasf-AB percebe-se que ha ligacdo com o fato de
ndo conhecer as areas de atuacao deste profissional, como também a associacdo
com nao visualizar nenhuma possibilidade de acdes integradas entre ele e os outros

profissionais da area de saude.

3. DISCUSSAO

Os dados do estudo revelaram que a maioria dos profissionais entrevistados
gue compdem as equipes multiprofissionais do Nasf-AB séo contratados. Legalmente,
de acordo com o Ministério da Saude (2017), ndo é pré-definida a forma de contrato
dos profissionais que irdo atuar no Nasf-AB, podendo o municipio decidir se realiza
processo seletivo ou concurso publico para prover as vagas has equipes
multiprofissionais. No entanto, a escassez do preenchimento de cargos que garantam
estabilidade ao profissional, por meio de concurso publico, denotam um alto risco de
rotatividade nas equipes, o que dificulta a manutencdo do vinculo com o usuério do
servico e também prejudica o ritmo de trabalho. Pirola e Oliveira (2017) justificam a
necessidade de se criar estratégias, devido a admissdo nao padronizada de
profissionais, para que se evite a rotatividade dos mesmos e, por conseguinte, garantir
0 bom desenvolvimento do trabalho.

A maioria dos profissionais que compdem as equipes de salude pesquisadas
correspondeu, em ordem decrescente, a fisioterapeutas, seguido por psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas e, por fim, a professores de educacdo fisica,
farmacéuticos e fonoaudidlogos. A auséncia de médicos-veterinarios e outros
profissionais nas equipes de saude, apesar de ndo ser o ideal, ndo desrespeita 0
cunho legal, uma vez que a composicao do Nasf-AB deve ser definida pelos gestores

municipais. Todavia, a organizacdo da equipe deve se basear em critérios



fundamentados a partir das necessidades de saude locais (BRASIL, 2017). Tal
preceito foi ignorado na pesquisa realizada por GOZZI (2017) onde, ao realizar uma
pesquisa-intervencdo para investigar o Apoio Matricial de equipes do Nasf-AB,
observou que foram poucos 0s municipios analisados que realizaram sele¢cdo ou
concurso para a contratacao de profissionais direcionados para o servigo em questao,
com base nas necessidades territoriais, havendo o reaproveitamento de profissionais
ja existentes no quadro para atuacdo no Nasf-AB. Esse redirecionamento se
configurou prejudicial ao servico, pois 0s mesmos ndo possuiam formacao para
atuacao em outro modelo de gestao do cuidado, bem como suas responsabilidades
como integrante do Nasf-AB se confundiam com os atendimentos ambulatoriais que

fugiam as suas atividades normais.

Em Recife e Petrolina, sobre os objetivos do Nasf-AB, os profissionais
salientaram, principalmente, o oferecimento de “suporte complementar e integrado a
ESF”, “apoio matricial” e “prevengao e promocao a saude”. Em Garanhuns, os pontos
mais ressaltados foram a “prevencao e promog¢ao a saude” e o “apoio matricial”. Nos
trés municipios, em menor quantidade, foram citados ainda como objetivos a
“‘educacao permanente e gestdo de coletivos”, a “integralidade do cuidado e clinica
ampliada” e o “compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais e de gestdo do
cuidado em rede”. As respostas compiladas correspondem ao que alude o Ministério
da Saude (2017), quando das competéncias especificas da equipe do Nasf-AB, desde
a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos usuarios, por meio da intervencéo
para alcancar a resolutividade acerca de problemas e necessidades de saude, até as
acOes intersetoriais e de coletividade que culminam na prevencdo e promocao da
saude nos territérios.

No tocante ao conhecimento dos profissionais do Nasf-AB a respeito da
finalidade da Estratégia Saude da Familia, as respostas em termos gerais nos
municipios, em ordem decrescente, incluem as funcdes de ordenador da linha de
cuidado, a prevencéo e promocédo a saude, a articulacdo com a rede de servigos, a
atencdo a salde e a vigilancia em saude. E relevante salientar a equivaléncia da
mencdao as finalidades relatadas com o que é descrito na PNAB guanto a significancia

da ESF no aprofundamento das diretrizes da atencdo primaria e na ampliagdo da



resolutividade e impacto na situacdo de saude da coletividade (BRASIL, 2017).
Macinko e Mendonca (2018) reforcam ainda os beneficios do cuidado longitudinal
proveniente do trabalho realizado pelas equipes que compdem a ESF, que englobam
o melhor reconhecimento de necessidades, precisdo diagnéstica, melhor prevencao
de certas enfermidades e aumento da satisfacdo do usuério, correlacionando o
conjunto de finalidades consideradas pelos profissionais entrevistados.

Quando questionados sobre quais contribuicdes o Nasf-AB proporciona ao seu
territério de atuacao, a resposta mais selecionada foi “Resolutibilidade no territério, e
efetivar a clinica ampliada” 33% (66/197), seguida de “Melhoria da saude da
populacao/qualidade de vida” 16,24% (32/197) e “Prevengado e promogao a saude”
com 15,73% (31/197). Com menor expressividade individual, as respostas
“‘Atendimento especializado”, “Diminuir demanda da média e alta complexidade”,
‘Educacdo em saude”, “Projeto terapéutico singular; assisténcia compartilhada”
representaram 65,48% (129/197).

No que diz respeito as possiveis inclusées de profissionais no Nasf de seus
respectivos municipios, verificou-se que apesar de todas as indica¢cdes constarem na
PNAB (BRASIL,2017), os profissionais citados n&o faziam parte da equipe, mostrando
uma fragilidade na analise das necessidades locais como norteador das decisdes de
inclusédo de profissionais na equipe. Esse dado é ainda mais preocupante diante do
cenario de suspensao de incentivos financeiros dos Nasf pela Portaria MS n° 2.698,
de 14 de outubro de 2019, e pela Portaria MS n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019,
gue instituiu o programa Previne Brasil. Tais desmontes financeiros sé contribuem
para fragilizar ainda mais essa estratégia, de acordo com Silva (2022), e Tesser
(2021), que trazem criticas sobre o desfinanciamento federal e insuficiente
matriciamento, devido a falta de profissionais nas equipes.

Os achados em relacdo aos principais agravos apontados nos questionarios
coadunam com a realidade de alguns estados, citadas por Toledo (2017) e Oliveira
(2022), que enfatizaram a percepcao de uma caréncia de conhecimentos acerca das
doencas em si e de mudancas holisticas necessarias para seu enfrentamento.

A multiprofissionalidade envolvendo profissionais da medicina veterinaria e de
outras areas da saude, incluindo a¢des integradas entre estes, mostrou-se presente

nos achados, tanto em relacdo as demandas por profissionais quanto a



interprofissionalidade nos servicos de saude. Porém, também foi observado que ainda
€ necessario elucidar para os profissionais do Nasf quais sédo as atribuicbes do
profissional veterinario e seu papel na Atencédo Primaria. Moutinho (2016) e o0 CFMV
(2009) reiteram tais achados, tendo em vista a ampla insercdo dos médicos-
veterinarios na Atencdo Primaria e suas contribuicdes efetivas para a realizacdo de
diagnésticos situacionais, dentre outras atividades realizadas em visitas domiciliares
e educacdo em saude.

Por fim, os achados sobre a maioria dos profissionais terem conhecimento
acerca do termo “Saude Unica” diferem de alguns autores como Silva (2021), que
constata que a maioria dos profissionais ndo tinham conhecimento sobre a temética.
Isto também foi observado por Costa (2019), que realizou questionamento
semelhante, porém com agentes de endemias de um municipio do estado do Rio de
Janeiro, observou que a maioria desses profissionais n&o tinham conhecimento sobre
0 tema, e por serem considerados multiplicadores de saberes na comunidade, ressalta

a importancia da educacao continuada para esta classe profissional.
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CAPITULO 4- Consideracdes Finais

As matrizes curriculares dos cursos em questdo ndo sao satisfatérias para a
formac&o de profissionais com competéncias na area de Saude Unica e os discentes
evidenciaram ndo possuir conhecimento aprofundado sobre a &rea, assim como os
docentes. A multiprofissionalidade envolvendo profissionais da Medicina Veterinaria e
de outras areas da saude, incluindo acfes integradas entre estes, mostrou-se
presente nos achados, tanto em relacdo as demandas por profissionais quanto a
interprofissionalidade nos servicos de saude, porém, também foi observado que ainda
€ necessario elucidar para os profissionais do Nasf-AB quais séo as atribuicdes do
profissional veterinario e seu papel na Atencao Primaria.



APENDICES

APENDICE 1
Questionario para docentes e coordenadores de curso
Local: Data:

Instituico:
() Contratado ( ) Efetivo Formacao: NO:

1. Quais disciplinas ministra, em qual semestre do curso e qual carga horaria?

2. Quais conteudos relacionados ao NASF-AB aborda em suas disciplinas? E de que forma?

3. Ja teve demandas para orientacao relacionadas ao NASF-AB? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, por quantas vezes?

() Estagio curricular obrigatorio ( ) Estagio extracurricular
() Projeto de pesquisa ( ) Bolsista ( ) Voluntario

() Projeto de extenséo ( ) Bolsista ( ) Voluntario

() PET-Saude com vivéncia pratica no NASF-AB

4. Ja foi convidado a abordar os conceitos do NASF-AB em algum evento?
Sim( ) Nao( ) Sesim: () Congresso ( ) Simpésio ( ) Minicurso ( ) Palestra
Outros:

5. Defina o conceito “salde unica”:

APENDICE 2
Roteiro de entrevista com coordenador da aten¢do primaria

Local: Data: No:
Categoria profissional (formacéo): () Contrato () Concurso
1. Qual o objetivo do NASF-AB?

*Pergunta secundaria: O que é/Qual objetivo da ESF?

2. Na sua percepcdo, que contribuicbes o NASF-AB proporciona no seu territorio de
atuacao?

3. Quais profissionais podem integrar o NASF-AB?




4. Na sua opinido, quais profissionais sdo essenciais para o NASF-AB neste territério?

5. Todos os citados ja compdem a equipe? Acrescentaria algum?

6. Quais as principais doencas e/ou agravos agudos/crénicos da sua regido?

7. Vocé sabe qual ou quais séo as areas de atuagcdo na Medicina Veterinaria? ()
sim ( )n&@o Sesim,cite: (entrevistador assinala)

()cecz () perito criminal () controle de pragas

() ensino e pesquisa ( ) clinica de pequenos () clinicade grandes animais
animais

() inspecédo de alimentos () vigilancia sanitaria () saude da familia

( ) Outros:

8. J4 recebeu estagiaria(o) da area de medicina veterinaria (graduacéo, residéncia, extenséo,
pesquisa, mestrado, doutorado)? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, com qual objetivo? Se nédo, por qual motivo?

9. Vocé acha que o médico veterinario pode trabalhar para melhorar a salde humana e atuar na
ESF/NASF-AB? ( ) Sim ( )Nado ( )Naosei Se Sim, Como?

10. Ja houve alguma demanda por médica(o) veterinaria(o) na ESF/NASF-AB? (Ex.: agressfes
de animais, maus tratos aos animais, zoonoses em geral, acumuladores de animais, problema
ambiental, acidente com animais peconhentos, caso de toxoplasmose em gestante, sarna) (
)Sim () Néo Se sim, em qual situacao?

11. Como surgem as demandas para execucao das acfes pela equipe multiprofissional?

12. Vocé visualiza alguma possibilidade de agdes integradas entre o médico veterinario e outros
profissionais da area de saude? ( ) Sim ( ) Naéo Qual (is)?

13. O que vocé entende por “Satude Unica”?
*S0O para coordenadores da atencdo primaria

14. J4 houve a demanda de alguma equipe de salde da familia por uma (um) médica(o)
veterinaria(o)? Se sim, por qual motivo?

APENDICE 3
Roteiro de entrevista com gestor municipal da secretaria de saude

Local: Data: No:
Formacéo: ( ) Contrato ( ) Concurso




1. Qual o tempo de experiéncia na gestdo?

2. Costuma participar de capacitacdes/formacéo continuada? ( )sim ( ) néo
Se sim, quais?

Ha quanto tempo a ultima?

3. Sente necessidade de alguma formacéao especifica? ( )sim ( )néo
Se sim, quais?

4. Na sua percepg¢ao, que contribuicdes o NASF-AB proporciona nas areas de atuacédo do
seumunicipio?

5. Quais profissionais podem integrar o NASF-AB?

6. Na sua opinido, quais profissionais sdo essenciais para 0 NASF-AB no seu municipio?

7. Todos citados acima estédo na(s) equipe(s)? Acrescentaria algum
profissional?

8. Quais as principais doenc¢as que ocorrem na sua regido?

9. Vocé sabe qual ou quais as areas de atuacdo na Medicina Veterinaria?

( )sim ( )ndo Se sim, cite: (entrevistador assinala)

()cecz () perito criminal () controle de pragas

() ensino e pesquisa ( ) clinica de pequenos () clinicade grandes animais
animais

() inspecédo de alimentos () vigilancia sanitaria () saude da familia

( ) Outros:

10. Quantas médicas(os) veterinarias(os) existem atualmente no municipio?

Em que areas atuam e qual o tipo de vinculo empregaticio?

11. J4 recebeu estagiéria(o) da area de Medicina Veterinéaria (graduacéo, residéncia, extensao,
pesquisa, mestrado, doutorado)? ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, com qual objetivo? Se nédo, por qual motivo?

12. Conhece alguma(um) secretéria(o) de saide médica(o) veterinaria(o) na sua regional ou em
outro local?

13. Vocé acha que a médica(o) veterinaria(o) pode trabalhar para melhorar a salde humana,
como na ESF/NASF-AB? ( ) Sim ( ) N&o Justifique.



14. Quantos NASF-AB ha no municipio?
Ha alguma(um) médica(o) veterinaria(o) atuando? ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim, quantas(os) e em quais areas?

15. J4 houve alguma demanda por médica(o) veterinaria(o) originada da atencédo primaria? ()
Sim ( ) N&o Se sim, em qual situacéo?

16. Vocé visualiza alguma possibilidade de acfes integradas entre a médica(o) veterinaria(o) e
outros profissionais da area de saude? ( ) Sim ( ) Néo Qual?

17. O que vocé entende por “Satde Unica”?

APENDICE 4

Roteiro de entrevista com profissional de sautde do NASF-AB

Local: Data: Ne:

Categoria profissional (formacéo): () Contrato () Concurso

1. Qual o objetivo do NASF-AB?

*Pergunta secundaria: O que é/Qual objetivo da ESF?

2. Na sua percepcdo, que contribuicbes o NASF-AB proporciona no seu territorio de
atuacéo?

3. Quais profissionais podem integrar o NASF-AB?

4. Na sua opinido, quais profissionais sdo essenciais para o NASF-AB neste territério?

5. Todos os citados ja compdem a equipe? Acrescentaria algum?

6. Quais as principais doencas e/ou agravos agudos/crénicos da sua regido?

7.Vocé sabe qual ou quais séo as areas de atuagcdo na Medicina Veterinaria? ()
sim ( )ndo Sesim,cite: (entrevistador assinala)

()cecz () perito criminal () controle de pragas
() ensino e pesquisa ( ) clinica de pequenos () clinicade grandes animais
animais



() inspecéo de alimentos () vigilancia sanitaria () saude da familia
( ) Outros:

8. Ja recebeu estagiéaria(o) da area de medicina veterinaria (graduacéo, residéncia, extensao,
pesquisa, mestrado, doutorado)? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, com qual objetivo? Se nédo, por qual motivo?

9. Vocé acha que o médico veterinario pode trabalhar para melhorar a salude humana e atuar na
ESF/NASF-AB? ( ) Sim ( )N&o ( )N&osei Se Sim, Como?

10. Ja houve alguma demanda por médica(o) veterinaria(o) na ESF/NASF-AB? (Ex.: agressfes
de animais, maus tratos aos animais, zoonoses em geral, acumuladores de animais, problema
ambiental, acidente com animais peconhentos, caso de toxoplasmose em gestante, sarna) (
)Sim () Néo Se sim, em qual situacao?

11. Como surgem as demandas para execugdo das a¢cdes pela equipe multiprofissional?

12. Vocé visualiza alguma possibilidade de a¢6es integradas entre o médico veterinario e outros
profissionais da é4rea de saude? ( ) Sim ( ) Nao Qual (is)?

13. O que vocé entende por “Satude Unica”?
*SO para coordenadores da atencdo primaria

14. J4 houve a demanda de alguma equipe de salde da familia por uma (um) médica(o)
veterinaria(o)? Se sim, por qual motivo?

APENDICE 5

Questionario para estudantes de graduacao

Local: Data: Ne°:
Instituicdo: Semestre do curso:

1. Em qual(is) area(s) do conhecimento a medicina veterinaria esta inserida? Assinale apenas 1
ou 2 alternativas.

() Ciéncias exatas ( ) Ciéncias da saude () Ciéncias humanas

( ) Ciéncias agrarias ( ) Ciéncias bioldgicas () Ciéncias sociais

2. Tem interesse em atuar na area de salde publica? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, qual subarea? ( ) Inspecdo ( ) Vigilancia ( ) NASF-AB ( ) Diagndstico laboratorial
Qutra:

Se nao, qual(is) motivo(s)?

3. O médico veterinario pode atuar no NASF-AB? ( )sim ( )nédo



Se sim, cite pelo menos duas atividades que ele pode desenvolver;

4. Ja ouviu falar no conceito “Saide Unica”? Sim( ) N&o( )
Se sim, assinale uma alternativa que o defina:

a. Saude Unica para popula¢des humanas

b. Programa americano inovador em sadde animal

c. Acles integradas entre salide humana, ambiental e animal
d. Uma saude para o meio ambiente

5. Teve acesso a algum conteudo referente ao NASF-AB durante a graduacéo?
() Sim ( )Néo Se sim, em qual momento?
( ) Disciplina. Qual(is): Obrigatdria ( ) Optativa ( ) Semestre:

Obrigatéria( ) Optativa( ) Semestre:

Se sim, houve pratica? Sim( ) Nao( )
Se sim, onde a pratica ocorreu?
Vigilancia Sim( ) N&o( ) Atencédo basica (NASF-AB) Sim( ) Néao( )

Visitas ao CCZ/ANVISA  Sim( ) Néao( ) () Outro:

Estagio extracurricular no NASF-AB Sim( ) Nao( )

Que tipo: Semestre:

Evento tedrico e/ou prético relacionado ao NASF-AB Sim( ) Nao( ) Semestre:
Projeto de pesquisa relacionado ao NASF-AB  Sim( ) Nao( )
Bolsista ( ) Voluntario ( ) Semestre:

Projeto de extenséo relacionado ao NASF-AB  Sim( ) N&o( ) Bolsista( ) Voluntério ()
Semestre:

PETSaude - Com vivéncia pratica no NASF-AB Sim( )Ndo( ) Semestre:
Grupo de estudos ou liga académica Sim( )Nao( ) Semestre: )

6. Realizou atividades complementares relacionadas ao NASF-AB? () Sim ( ) Néo
Se sim: () Extensdo ( ) Pesquisa ( ) PET Saude ( ) Trabalho voluntério

QOutros:

7. A abordagem tedrica sobre NASF-AB durante a graduacao foi:
Muito satisfatéria ( ) Satisfatéria( ) Mediamente satisfatéria ()
Insatisfatéria ( ) Muito insatisfatoria ( )



APENDICE 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Formacdo do médico veterinério para atuacdo no Nucleo Ampliado de
Apoio a Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e percepcdo dos profissionais de
saude sobre sua importancia na equipe multiprofissional

Nome da pesquisadora principal: Jaqueline Maria Dos Santos Sousa

Nome da orientadora e coorientador: Adolorata Aparecida Bianco Carvalho e Daniel
Friguglietti Brandespim

1. Natureza da pesquisa: a sra(sr) estd sendo convidada(o) a participar desta pesquisa
gue tem como finalidade analisar a formagéo académica do médico veterinario para atuagcéo
no Nucleo Ampliado de Apoio & Saude da Familia e Atengéo Basica (NASF-AB) e descrever
a percepcao dos profissionais de saude, sobre a atuagdo do médico veterinario nas equipes
multiprofissionais no Estado de Pernambuco;

2. Participantes da pesquisa: a populagéo alvo da pesquisa sao profissionais de salde
dos NASF-AB, gestores municipais de saude e coordenadores municipais de atencao primaria
dos municipios de Recife, Caruaru, Garanhuns e Petrolina, bem como docentes, discentes e
coordenadores dos cursos de Medicina Veterinaria das instituicbes localizadas nos referidos
municipios (UFRPE-Sede e UAG, UNINASSAU, UNIBRA, UNIFAVIP e UNIVASF);

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra(sr) permitira que a
pesquisadora lhe faga as perguntas constantes no roteiro de entrevista ou respondera a
guestionario, instrumentos desta pesquisa. Esta sera a Unica etapa da pesquisa em que a
sra(or)) sera solicitada(o) a contribuir. A sra(s.) tem liberdade de se recusar a participar sem
gualquer prejuizo para a sra(sr) e também de desistir de participar a qualguer momento.
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa pelo telefone da
pesquisadora principal e de sua orientadora;

4. Sobre a aplicagdo do questionario e realizagéo de entrevistas: acontecerdo nas
unidades de ensino, de salde ou de gestéo, no periodo de trabalho do profissional em visita
da pesquisadora principal, previamente agendada;

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nédo traz complicacoes legais.
Os dados coletados através do instrumento ndo serdo utilizados para outros fins além do
objetivo principal desta pesquisa. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e conferem a vocé riscos de grau minimo, de natureza
psicolégica;

6. Confidencialidade: todas as informac¢Bes coletadas neste estudo sao estritamente
confidenciais e serdo armazenadas em arquivos na sala da pesquisadora por cinco anos.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados, bem como os
participantes ndo serdo identificados por seus nomes em nenhum momento;

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra(sr) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informac¢des importantes sobre o tema, de forma
gue o conhecimento gerado possa auxiliar na melhoria da formacao dos profissionais de
salude e demonstrar demandas em salde para atuacdo do médico veterinario no NASF-AB,



no Estado de Pernambuco, onde a pesquisadora se compromete posteriormente a divulgar
os resultados obtidos;
8. Pagamento e esclarecimentos: a sra(sr) ndo tera nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua
participacdo. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
(contatos: jaguemedvet@hotmail.com; adbianco@fcav.unesp.br;
danielbrandespim@gmail.com).

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.
Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cépia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos
neste estudo.

Data:

Nome do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do Orientador:

Pesquisadora: JAQUELINE MARIA DOS SANTOS SOUSA (016 3209-7313)
Orientadora: ADOLORATA AP. BIANCO CARVALHO (016 3209-7313)
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br
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