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Políticas de Saúde

Da Organização Pan-Americana de Saúde 

ao SUS e a Saúde Única:

Os Caminhos da Medicina Veterinária



CNSPV - Missão

• Promover a saúde animal e humana, contribuindo 

para a prevenção de doenças e agravos às 

populações e conscientização dos médicos 

veterinários, gestores e sociedade sobre a 

importância da profissão para a Saúde Única



Médico Veterinário

Áreas de Atuação:

Ao longo de 50 anos de profissão regulamentada, os Médicos 

Veterinários vêm mostrando a importância de seu trabalho para o 

desenvolvimento econômico e social do Brasil, por meio dos 

serviços prestados à sociedade, no cuidado com a  saúde e o bem-

estar dos animais, na preservação da saúde pública, na  produção 

de alimentos saudáveis e em atividades voltadas para garantir a  

sustentabilidade ambiental do planeta. São mais de 80 áreas de 

atuação.



Médico Veterinário

Em 1998, a Medicina Veterinária foi reconhecida pelo Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) como profissão da área de saúde.

Na saúde pública, a categoria foi integrada, em 2011, às equipes 

multiprofissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família, 

conhecido como NASF. Isso significa que, desde então, os 

Médicos Veterinários têm a chancela do Governo Federal para 

atuar ao lado de outros profissionais que trabalham pela qualidade 

da atenção básica à saúde nos municípios brasileiros. 



PASOPAS\ Marcos históricos
A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) é uma organização

internacional especializada em saúde. Criada em 1902, é a mais antiga agência internacional de

saúde do mundo[1]. A Organização Pan-Americana da Saúde é um organismo internacional de

saúde pública com um século de experiência, dedicado a melhorar as condições de saúde dos

países das Américas.

A OPAS/OMS também faz parte dos sistemas da Organização dos Estados Americanos (OEA)

e da Organização das Nações Unidas (ONU).

https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Pan-Americana_da_Sa%C3%BAde#cite_note-1


Saúde Pública Veterinária/ Marcos 

Históricos



Marcos Históricos da Saúde

No Mundo

• Conferência de Alma Ata (1978)¨Saúde  Para Todos no Ano 2000”

• ¨Promoção a Saúde (1986)” 

No Brasil (Década de 70)

• Inicio do Movimento Municipalista

• AIS/PIAS/PNI/*Criação da SUCAM e do Programa Nacional de 
Controle da Raiva



Conferência de Alma 

Ata



Marcos Históricos da Saúde no Brasil

Década de 80:

• Promoção a Saúde

• VIII Conferência Nacional de Saúde

¨Saúde é um Direito de Todos e um dever do Estado¨

• Criação do Programa Agentes Comunitários de Saúde/Ceará

• Criação da Divisão Nacional de Controle de Zoonoses

• Constituinte de 1988



Marcos Históricos da Saúde

Década de 90:

• Leis 8.080 e 8.142

• Criação do Programa Agentes Comunitários de Saúde/Brasil

• Norma Operativa Básica

• Impulsionamento das Implantações de CCZs no Brasil

• Portaria 1399/MS



Marcos Históricos da Saúde

A partir do ano 2000:

• Criação do PNCD

• Criação da Secretaria de Vigilância em Saúde

• Efetivação dos Agentes de Controle de Endemias e Comunitários de 
Saúde



















O Mundo e a sua Saúde/Medicina Tropical



O Mundo e sua Saúde

Avanços;

 Mortalidade Infantil

 Tabagismo

 Expectativa de vida

 Eficientes fármacos

 Imunização\Eliminação e 

controle de Enfermidades

 Acesso

 Meios de Diagnósticos

Dificuldades:

 Desequilíbrio Social

 Guerras

 Mortes violentas\ Taxas de 

homicídios

 Alimentação\Obesidade

 Resistência a vacinação

 Sedentarismo

 Saneamento precário





Contexto de Desenvolvimento do SUS

TRIPLA CARGA DE DOENÇAS

 INFECCIOSAS

 CRÔNICAS

 VIOLÊNCIAS

2030

Fonte Mendes Vilaça

E aqui ??????



Contexto de desenvolvimento do SUS

Urbanização 

Mudanças ambientais

Incorporação tecnológica

Difusão da informação

Novos padrões de consumo

Aumento na mobilidade da população, no fluxo de 
turistas e de cargas

Interesses corporativos e de mercado



Financiamento da Saúde/ Brasil



O dilema dos gestores

NECESSIDADES
CRESCENTES

RECURSOS

LIMITADOS

















Epidemiologia.



Meio Ambiente



Meio Ambiente



Meio Ambiente



• O impacto da migração e comércio internacional na disseminação de doenças

infecciosas aumenta com um maior número de pessoas que se deslocam no

mundo, sejam imigrantes, comerciantes, turistas ou empresários, que levam

doenças de um país para outro.

Panorama Mundial



A estas novas enfermidades produzidas por agentes não identificados

anteriormente a nivel universal ou local, segundo o caso, causando problemas de

saúde pública de forma local ou universal, se denomina enfermidades

emergentes (EE)

Enfermidades Emergentes

LEDEZMA, 2008



• Fatores associados com o surgimento de infecções podem ser classificadas

em :

• Demográficos e comportamentais

• Tecnologia e indústria

• Desenvolvimento econômico e uso da terra

• O comércio internacional

• A adaptação e a mudança dos microrganismos

• Falhas nas medidas de saúde pública

Fatores que afetam o aparecimento  destas doenças



Enfermidades Emergentes



Enfermidades Emergentes



LEDEZMA, 2008

Enfermidades Emergentes



Dengue

...é uma 
simples virose!

...qual é o 
diagnóstico, 
Dr.?



Enfermidades Emergentes

EBOLA

AIDS

B S E

SARS

Influenza

Febre do nilo

ocidental

Febre 

Maculosa

Hantavírus

Melioidose

Esporocripose



Enfermidades Reemergentes

Dengue

Malária

Chagas

Tuberculose

Hanseníase

Sífilis 

Congênita

Esquistosomose

Leishmaniose



Os avanços impressionantes logrados pelo homem na luta contra as doenças

infecciosas no século passado através do desenvolvimento e aplicação de

antibióticos e vacinas, bem como pela melhoria, pelo menos em muitos países,

dos sistemas de saneamento e manejo e conservação de alimentos, levou quase

ao convencimento que, no fim do século se chegaria a derrota definitiva deles.

No entanto, como é conhecido, os fatos demonstram o contrário, especialmente

após o advento da epidemia de HIV-AIDS.

Enfermidades Negligenciadas\OMS



Doença negligenciada: 

 Populações pobres ; Baixo investimentos em  pesquisas de novos fármacos (WHO, 

2009)

Classificação *

Grupo 1 – Instrumentos que proporcionam a eliminação: Chagas (vetorial), raiva (cão), sífilis 

congênita.

Grupo 2 – Passível de controle avançado: esquistossomose, helmintíase

Grupo 3 – Dificuldade de controle avançado com as ferramentas disponíveis: 

LEISHMANIOSES, leptospirose

* OPAS/OMS – Oficina de trabalho para eliminação e controle das doenças negligenciadas (Recife/março 2009)

Leishmaniose Visceral no mundo



O Momento Sanitário Brasileiro!



Arboviroses!







Leptospirose



Leptospirose



Ameaças  Sanitárias

Febre Amarela e Febre Mayaro



Vacinas e Imunização



HELMINTOS

CESTÓIDES
Impacto das doenças parasitárias:

Doenças infecciosas e parasitárias: 

2 a 3 milhões de óbitos/ano no mundo 

(entre as principais causas de morte) (OMS)

Infecções por parasita intestinal: 

mais de 3,5 bilhões de pessoas (OMS)



HELMINTOS

CESTÓIDES

Das Zoonoses a Segurança dos Alimentos





HELMINTOS

CESTÓIDES





Segurança Alimentar



HELMINTOS

CESTÓIDES

Parasitose



Teníase

T.saginata

África, América Latina, Mediterrâneo (França), Cáucaso, Ásia Central

-Alta endemicidade: acima de 10%

-Brasil: média endemicidade (0,1-10%)

Indivíduos 20-40 anos

Ovos resistem a esgotos

Ordenha: transmissão a bezerros

T.solium

Cosmopolita

Especialmente África, América Latina, SE Asiático

Brasil: média endemicidade



Neurocisticercose humana

(NCC)

Infecção parasitária mais comum do SNC

Qualquer parte do SNC

Geralmente 7-10 cistos/ind

Sintomas e tempo dependem do local:

Convulsões (50% das NCC)

Déficits motores

Distúrbios visuais

Cefaléia e náuseas

Depressão

Causa de 26.3% a 53.8% das epilepsias em países em desenvolvimento



Caminhos para a 

Sustentabilidade da Saúde!



Você conhece o conceito One Health (Saúde 

Única)?



Saúde Única
Histórico

A relação entre doenças que afetam humanos e animais é estudada desde o

século 19, mas foi apenas na década de 1960 que Calvin W. Schwabe, conhecido

como “pai de epidemiologia veterinária”, criou o termo “medicina única”, que

mais tarde daria origem ao conceito de Saúde Única. O tema foi abordado em

seu livro “Veterinary Medicine and Human Health”, no qual Schwabe enfatiza a

necessidade de colaboração entre as medicinas humana e veterinária para

efetivamente curar, prevenir e controlar doenças que afetam tanto humanos

como animais.

Fonte: http://portal.cfmv.gov.br



Saúde Única

Histórico

Saúde Única, a expressão é de uso recente, mas os conceitos que o embasam são 

bem mais antigos. O médico patologista alemão Rudolf Virchow (1821-1902) já 

afirmava no século 19 que entre animais e medicina humana não há divisórias; e 

nem deveria haver. Ele foi o responsável por cunhar o termo zoonose.

Fonte: http://portal.cfmv.gov.br



Saúde Única

Histórico

De acordo com a Organização Mundial De Saúde, o termo One Health (Saúde 

Única) inclui interação com humanos, animais e ambiente (CDC, 2016). Ao 

assumirmos que saúde animal e humana são indissociáveis, e que a nossa 

alimentação vem de matérias primas de origem animal, torna-se importante o 

papel do médico veterinário na Educação Ambiental, no sentido de elucidar 

assuntos relacionados com segurança alimentar  

Fonte: http://portal.cfmv.gov.br



CEOS

Laboratórios 

de SP

Escolas

Serviços

Diagnósticos

Hospitais

CEREST

SAMU

NASF’s

Centro Comunitário

Redes Sociais
Equipes de Saúde 

da Família

ACS

Apoio 

Matricial em

Vigilância

CTAs

Adaptação: DAB/SAS

SVO

Núcleo de 

Vig.Hosp

VISA

CIEVS

CCZ





Vigilância em Saúde

Utilização da epidemiologia como elemento norteador do Planejamento;

Ampliação do controle sobre as doenças transmissíveis;

Desenvolvimento de uma gestão integrada das vigilâncias, saúde do trabalhador e 
promoção da saúde;

Integração da Vigilância com Assistência;



Vigilância em Saúde

Fortalecimento da capacidade de resposta precoce às emergências sanitárias;

Formulação e aplicação dos Planos de Contingências para o enfrentamento de possíveis 
epidemias;

Desenvolvimento da educação permanente dos profissionais dos vários níveis com ênfase 
na abordagem integrada nos eixos da clínica, vigilância, promoção e gestão;

Ampliação do controle da cobertura vacinal;

Promoção do acesso ao uso sistemático da informação sobre os fatores de risco que 
geram o aumento da incidência das doenças crônicas e não transmissíveis



Antecedentes

1
2

Gerador elétrico

Nobreak

CIEVS
Informações   Estratégicas
Vigilância em Saúde

Reunião

Operação

Comando



REDE CIEVS e GOARN 



Parceiros Rede CIEVS
CIEVS

Saúde 

Indígena 

Laboratórios

Saúde Pública  

Vigilância 

Ambiental 

Vigilância 

Sanitária 

Vigilância 

Epidemiológica 

SAMU 

Atenção Básica

Secretarias

Municipais 

Secretarias

Estaduais

Núcleos

Hospitalares 

Imunização 



Um sistema que só coleta, consolida e armazena as informações, ainda que 

coletadas de forma contínua, não constitui um sistema de vigilância em 

saúde pública; constitui apenas um arquivo de dados de vigilância, pois 

exclui a disseminação da informação e a conseqüente não-incorporação 

nas práticas de saúde pública (Thacker et al., 1989). 



Saneamento



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 

VETERINÁRIA – CRMV-CE

A INSERÇÃO DO MÉDICO VETERINÁRIO NO 

NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA

CRM

V



ATENÇÃO BÁSICA

Caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito

individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da

saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a

reabilitação e manutenção da saúde.



O NASF deve ser constituído por equipes compostas por

profissionais de diferentes áreas de conhecimento, para

atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes

Saúde da Família, compartilhando as práticas em saúde

nos territórios sob responsabilidade das Equipes de SF.

Atualmente ampliando as categorias profissionais, dentre

elas, incluindo o Médico Veterinário.

NASF
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ETAPAS DE ELABORAÇÃO DO PROJETO
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ETAPAS DE ELABORAÇÃO DO PROJETO
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Desafios
 A Ciência como norteadora das Ações

 O Fortalecimento do SUS, Vigilâncias, CCZs/UVZs

 Disponibilidade e regularidade dos Insumos estratégicos

 Qualificação Profissional

 Integração Interinstitucional

 Atualização de Normas e da Legislação Vigente

 Ministério Público





O SUS que temos e o SUS que queremos



Muito Obrigado!

neliobmo@uol.com.br


