Insercao do médico veterinario

na area da saude:

Acessando o NASF




---N“éi"”ﬁﬁlzlidade, a sociedade moderna tem
experimentado rapidas e profundas
transformacoes evidentes em todos os setores:
econOmicos, politicos, ambientais e socio-
culturais, certamente como nunca em sua
historia.

Ao mesmo tempo, verifica-se com freqiiéncia, o
aumento das desigualdades entre os povos e os
conflitos entre grupos sociais, a crescente
agressao ao ambiente, a deterioracao do espaco
urbano com a intensificacao da violéncia e o
desrespeito a dignidade humana.

Acompanha este cenario a emergéncia e re-
emergéncia de epidemias impactantes onde 65%
dos patogenos sao de carater zoonotico.




----'----E'Iﬁg&;/mos que a Saude é resultante da adaptacao de todo
este complexo processo interativo e dinamico sendo que
simultaneamente atua como determinante do
desenvolvimento da sociedade, a partir do estabelecimento
de politicas publicas eficazes na promocao da qualidade de
vida segura e confortavel, além de sustentavel.

Com base nesse quadro, constata-se uma "crise da saude
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publica”, percebida de modo diferente pelos distintos
sujeitos atuantes neste campo social.Para a superacao dessa
crise, varios aportes tém sido propostos, cada um deles
apontando para a necessidade de novos paradigmas no
"campo da saude publica".

Neste esforco, pode-se incluir desde as iniciativas da
Organizacdao Panamericana da Saude (OPS-1946), de reavalia1
a "teoria e pratica da saude publica’, até a proposicao atual
de uma Nova Saude Publica como parte do movimento de
renovacao da estratégia "satde para todos" e “ Um Mundo
uma Saude”.
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A Estratégia de Saude da Familia, concebida desde a
década de 70, vem sendo implementada e aprimorada
como forma eficiente de promover a atencao basica em
saude ao cidadao, em carater multi e transdisciplinar,
na origem (familia/residéncia/em torno), dos fatores

de risco, identificando-os e controlando-os.

e A Familia representa o principal espaco/ambiente
relacional onde o ser humano interage intimamente
com seus pares se expondo ao longo de sua existéncia,
associada as diversas espécies animais (domésticas,
silvestres e sinantropicas) e suas multiplas
circunstancias relacionais, interferindo decisivamente
sobre sua qualidade de vida, representando seu status
de saude. As Familias/residéncias se instalam
contiguamente em bairros que constituem as cidades,
dando o carater coletivo deste status de saude.




Ao médico veterinario como profissional de saude
(Res.CNS/SUS-287/98), compete conhecer, identificar,
dimensionar e intervir sobre os fatores de risco existentes, de
natureza fisica, quimica, biologica, ambiental e social
envolvidos com espécies animais e seres humanos em seus
espacos/ambiente de convivéncia, promovendo, preservando
e aprimorando a saude coletiva.

¢ Atuando no setor saude, as atividades médica veterinarias
participam com especificidade ativamente e
estrategicamente com a vigilancia em satude (epidemioldgica,
sanitaria e ambiental); saneamento ambiental além de saude
e bem-estar animal. Além do dominio de competéncia no
controle de doencas transmitidas por vetores (26), por
roedores (34), por alimentos (71), pelas aguas e por contagio
direto, responde por 58% das doencas de notificacao

compulsoria(Port.MS-104/11).




"¢ A Atencao Primaria a Saude é complexa e demanda
uma intervencao ampla em diversos aspectos para que
se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populacao, necessita de um conjunto de saberes para
ser eficiente, eficaz e resolutiva.

E definida como o primeiro contato na rede
assistencial dentro do sistema de saude,
caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencao, centrada na familia, da
orientacdo e participacao comunitaria e da
competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD,
2004).

* A Saude da Familia caracteriza-se como a porta de
entrada prioritaria de um sistema hierarquizado,
regionalizado de saude e vem provocando um
importante movimento de reorientacao do modelo de
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"Visando apoiar a insercio da Estratégia Satide da Familia
na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo
das a¢coes da Atencao Primaria bem como sua
resolutividade, além dos processos de territorializacao e
regionalizacao, o Ministério da Saude criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF, com a Portaria GM n?

154, de 24 de Janeiro de 2008, e atualizada pela Portaria
GM n° 2488/2011.

' O processo de implantacao dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia esta em construcao em todo territorio
nacional e contribui para promover a Integralidade das
acoes das equipes de saude da familia (ESF), associada a
uma qualificacao da assisténcia, contemplando e
solidificando das Diretrizes do SUS.




" Os Nucleos de Apoio a Saude da Famlha NASF sao
constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada e apoiando
os profissionais das Equipes Saude da Familia, das
Equipes de atencao basica para populacoes
especificas (consultdrios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da saude,
compartilhando as praticas e saberes em saude nos
territorios sob responsabilidade destas equipes,
atuando diretamente no apoio matricial as equipes
da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta
vinculado e no territorio destas equipes.
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» Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia - NASF tem
como responsabilidade central atuar e reforcar 9

diretrizes na atencao a saude:

» a interdisciplinaridade,

» a intersetorialidade,

» a educacgao popular,

» o territorio,

» a integralidade,

» o controle social,

» a educagdo permanente em saude,

» a promocgdo da saude e a humanizacgado.




OKtualmente, os Nucleos sao classificados nas
modalidades I, 11 e I11.

* O tipo I tera de cumprir apenas o critério de
ter mais de sete equipes de Saude da Familia
vinculadas a ele.

* O tipo Il atualmente é composto por, no
minimo, trés profissionais de nivel superior,
vinculado a uma quantidade minima de trés
equipes de Saude da Familia.

* Ja a modalidade III, que foi instituida no final
do ano passado, sera incorporada ao NASF II




A & st r u t urﬂ e ’

'» Os municipios que contam com o NASF I
recebem, do Ministério da Saude, R$ 20 mil para
a instalacao e mais R$ 20 mil mensais para o
custeio dos Nucleos.

* A modalidade NASF II conta com R$ 6 mil para
implantacao e mais R$ 6 mil mensais para
custeio.

* Os recursos sao repassados do Fundo Nacional
de Saude para os fundos municipais de saude.

* Atualmente, o pais conta com 1.371 NASFs,
sendo 1.234 tipo I e 137 tipo II, presentes em 998
cidades ampliara para 4.524.




= Poderio compor 0os NASF 1 e 2 as seguintes ocupacoes
do Codigo Brasileiro de Ocupacgoes - CBO:

Médico Acupunturista; Assistente Social;
Fonoaudiodlogo; Profissional/Professor de Educacao
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;

Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra;
Médico Internista (clinica médica), Médico do

Trabalho,

Médico Veterinario, profissional com formacao em
arte e educacao (arte educador) e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de
saude com pos-graduacao em saude publica ou coletiva
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"» A composiciao de cada um dos NASF sera
definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir
dos dados epidemiologicos e das necessidades
locais e das equipes de saude que serao
apoiadas.

* O processo de implantacao dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia esta em construcao
em todo territorio nacional e contribui para
promover a Integralidade das acoes das equipes
de saude da familia (ESF), associada a uma
qualificacao da assisténcia, contemplando e
solidificando das Diretrizes do SUS.




.\ efet1v1dade da acao do NASF na
qualificacao da assisténcia exige um
exercicio de compromisso e
corresponsabilidade por parte de todos os
atores envolvidos. Faz com que os
profissionais de saude repensem suas
praticas, revendo paradigmas do processo
saude/doenca, devendo atuar de modo mais
complexo e dinamico.

e A Transdisciplinariedade ou
interdisciplinaridade, deveriam suceder uma
etapa superior, na qual as interacoes entre o
conhecimento se dariam sem as fronteiras
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* Os profissionais do NASF devem conhecer o

territorio e estar integrado as atividades das
Unidades Basicas de Saude (UBS),
participando do planejamento e organizacao
dos servicos, além de promover a articulacao
com a comunidade e com os diversos
equipamentos da regiao para maior
resolubilidade dos problemas de saude.

e Conhecer a realidade das familias de sua
area de atuacao, no que se refere aos
aspectos socioecondmicos, culturais,
demografico e epidemiologico;




etivos -

» Identificar o publico prioritario a cada uma das
acoes;

- Obj —

» Identificar em conjunto com a comunidade, as
atividades, acoes e as praticas a serem
desenvolvidas;

» Elaborar projetos terapéuticos, realizando ac¢des
multiprofissionais e transdisciplinares,
desenvolvendo a responsabilidade
compartilhada;

» Conhecer e articular todos os servicos de saude
do territorio;

» Desenvolver acoes que visem humanizar a




* Desenvolver coletivamente acoes de
intersetorialidade com outras secretarias:
social, educacao, esporte, cultura, trabalho;

* Desenvolver processos educativos com a
populacdo através de grupos comunitarios,
enfocando aspectos de melhoria de saude e
qualidade de vida;

* Conhecer e utilizar os protocolos
existentes, segundo as diretrizes de SMS;
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““Na prlmelra fase, sao avallados conhec1mento,

experiéncia e qualificacdao correspondente ao
exigido para cada categoria, pelo curriculo

* Na segunda fase, eliminatoria e classificatoria, sao
realizadas : Entrevista Coletiva e Dinamica de
Grupo

* Sao considerados os seguintes critérios:
* a. Comunicacao;

* b. Postura;

* ¢. Habilidade na resolucao de problemas
e d. Iniciativa;

¢ e. Lideranca,

* f. Relacionamento na equipe.




Bntratacio

* Por Concurso Publico

*CLT-=2> OS; OSCIPs; Fundacoes

*Regime: 20 ; 30; 40 hs/semanais

* Remuneracao base: R$ 3.500,00 /40 hs
+ beneficios




RS, NAATUAGAGINGINASES

«Sl’ﬁfaﬁ]a com um trabalho em equlpe > focado em
parametros epidemiologicos;

- Ter habilidade de comunicacao com diferentes pessoas

- Sintonia com diferentes dimensoes de um problema de
saude:

- Iniciativa e criatividade no encontro de solugcoes para os
problemas;

2. Disposicao para o trabalho na comunidade atraveés de
atendimentos domiciliares, propostas educativas, atividades
de prevencao, entre outras;

- Historia de trabalho com a comunidade.

3. Visao ampliada e interdisciplinar do processo saude-
doencga

- Habilidade para a escuta e resposta as queixas e historias
trazidas pelo paciente e seus familiares;

- Habilidade de interacao junto ao paciente e familiares

- Disponibilidade para coordenar, participar e/ou organizar
grupos de educacao para saude.
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Passo1: O Mun|C|_p|o devera apresentar pro;eto
contendo as seguintes informacoes:

a) area geografica a ser coberta, com estimativa da
populacao residente;

b) dados levantados em diagndstico elaborado pelo
municipio que justifique a |mplantagao do NASF;

c) definicao dos profissionais que irao compor as
equipes do NASF;

d) descricao da Unidade de Saude em que sera
implantado o NASF;

e) proposta de fluxo dos usuarios para garantia de
referéncia aos servicos prestados pelo NASF;

Q definicao do cIprocesso de avaliacao do trabalho
Pasteqctlupes e forma de acompanhamento do
acto da

Atencgao Basica e a utilizagao dos sistemas
nacionais de informacao;

g) descricao da forma de recrutamento, selegao e
contratacao dos profissionais do NASF.
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" Passo 2: O Municipio:a%ﬁmeteoprojo para
aprovacao do Conselho Municipal de Saude.
Passo 3: A Secretaria Municipal de Saude
envia as informacoes para analise da

Secretaria Estadual de Saude.

Passo 4: A Secretaria Estadual de Saude,
submete o pleito do municipio a apreciacao da
Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

Passo 5: A CIB envia a planilha para o
Ministério da Saude.

Passo 6: O Ministério da Saude publica a
qualificacao do municipio no Diario Oficial da
Uniao.




» -----Pm’“?)? Apos a pubhcagao da quahflcagao da equipe do
NASF, o municipio cadastra os profissionais do NASF
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
CNES conforme define Portaria 154 /2006.

E importante lembrar que, sé estio aptos a implantar o
NASF, municipios que disponham de ESF em seu
territorio. A qualificacao e implantacao dos NASF estao
descritas na Portaria n°2.488/11

Entdo, apos concluido todo o processo, 0o municipio
comeca a receber os recursos referentes ao naumero de
NASF implantados e informados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, mas para manutencao
dos recursos é preciso alimentar mensalmente os
sistemas de informacodes nacionais.
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‘e Competéncias intrinsecas e extrinsecas.

* Percep¢do/entendimento da oportunidade

* Incorporagdo de novo paradigma profissional
* Adequacdo da capacitacdo técnica

* Enfoque profissionalizante/empreendedor

* Adaptagdo metodoldgica eficiente

* Integralidade

* Transdisciplinaridade

* Interdisciplinaridade

* Perfil profissional compativel a demanda




Propostas

Pesquisa de mercado atual

Enfoque profissionalizante complementar
Aprimoramento/Residéncia/Estagios

Pos graduacao: Mestrado Profissionalizante

Implementacao da atividade complementar
certificada de: Extensao académica




Obrigado!
E até breve !

°11 9292 9763

¢ Carlos Augusto Donini




