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. INTRODUCAO

Novos conceitos e novas perspectivas de mercado de trabalho vem sendo expostas aos
Médicos Veterinarios nos ultimos anos. Destaca-se, no cenario contemporaneo, a insercdo do
Médico Veterinario na Salde Coletiva (BRASIL, 2011), area que propde um olhar
diferenciado e integral sobre a promo¢do da saude. Para tanto, ha que se ter maior
compreensdo do que se espera deste profissional nesta area de atuacao.

Por Saude Coletiva, entende-se uma area da Ciéncia em Saude que dialoga com as
Ciéncias Humanas e aprofunda a concepcao filoséfica da salde, apresentando esta como um
fendmeno que vai além da presenca ou auséncia de enfermidades. Desta forma, amplia-se a
visdo do conceito salde-doenca, centrando a atuacdo dos profissionais de salde em pessoas, 0
que torna a problematica deste campo mais abrangente e complexa que a leitura realizada
historicamente com o advento da sociedade industrial - na qual o trabalho em saude voltava
seus esforcos para o controle do Estado sobre a populagdo em idade laboral. Introduzem-se, a
partir da Saude Coletiva, consideracGes acerca dos valores e das relagcbes de forca em uma
sociedade, bem como as diferencas marcantes entre cada individuo que a compde (BIRMAN,
2005).

A partir desta contextualizacdo, torna-se importante abordar as competéncias do
Médico Veterinario e sua atuacdo na area da saude, bem como o cenario de formacdo deste
profissional, inserindo-o no &mbito da Salde Coletiva. A Resolucdo n°287/1998 do Conselho
Nacional de Saude, reconehce 0 Médico Veterinario como profissional da salde, devendo este
contribuir, em carater multiprofissional, & salde e bem-estar social. As Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Medicina Veterinaria ndo permitem dividas sobre a
diversidade de areas com as quais este profissional pode dialogar e também nas quais pode
atuar. Suas competéncias vao além da saude e clinica animal, perpassando desde as ciéncias
basicas da salde, transcorrendo pela producédo e inspecdo de alimentos de origem animal, e
indo de encontro ao estudo da epidemiologia e Saude Publica. A Medicina Veterinaria
contempla também questdes sociais, ambientais e administrativas e impulsiona, a partir do
exposto, o profissional desta area a atuar nas instancias de planejamento e gestdo de
programas governamentais (RESOLUCAO CNE/CES, 2003). Como se observa, diante desta
contextualizacdo, a Medicina Veterinaria tangencia e dialoga em maior grau com a area da
Saude Publica do que com a Saude Coletiva. No entanto, as aproximacdes acontecem e, tanto
em movimentos globais como em movimentos nacionais, ha que se pensar em como formar

um profissional que entenda perspectivas como aquela que é apresentada pela Organizacdo



Internacional de Epizootias (OIE), através da movimento “Um mundo — uma saude” (FAO,
2011), ou pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) que inclui o Médico Veterinario como um
trabalhador da satde - que deve atuar na promocao de melhores préticas nesta area, €, ainda,
como as instituicdes de Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal da Educagdo Superior
(Capes) e o proprio Conselho Nacional de Educagdo (CNE) o consideram - um profissional
das Ciéncias da Terra e das Ciéncias Agrarias (CECCIM, 2002).

Observa-se portanto, que nem mesmo dentre as instituicbes de regulacdo profissional
h& um consenso de qual a area que abriga a Medicina Veterinaria. Além disso, referéncias
sobre a regulamentacdo de como e a partir de que bases tedricas deveriam trabalhar os
Médicos Veterinarios na Saude Coletiva parecem inexistir ou tratar-se de uma pauta pouco
explorada, uma vez que estas ndo sdo facilmente encontradas. Logo, € esperdvel que ao
formar tais profissionais ndo exista uma estrutura de ensino que contemple a construcdo de
habilidades e préaticas necessarias a atuacao destes na area de Saude Coletiva. Fato que acaba
por limitar a insercdo do Médico Veterinario em inimeros espacos do mercado de trabalho,
seja por desconhecimento da prdpria classe, ou por parte dos gestores, que acabam por nao
contemplar esta profissdo dentre as areas que possuem competéncias para tal.

Esta realidade propde um desafio que pautara a construcdo deste trabalho. O mesmo
tera por objetivo apontar qual a interface entre Medicina Veterinaria e Saude Coletiva no

contexto contemporaneo em salde.



2 SAUDE COLETIVA: historicidade, contextualizagio e cenario de préaticas

Com o advento da Revolugdo Industrial no século XVIII, surge a necessidade do
Estado de aprimorar a saude em detrimento da salubridade coletiva. Desta forma, dada a
emergéncia da sociedade industrial, ndo se poderia pensar na saude das individualidades em
separado das condi¢cBes sanitarias sociais, uma vez que a populacdo em idade laboral
constituiu-se, deste periodo em diante, como um dos principais interesses do Estado. E nesse
contexto que a Saude Publica toma forma, e é através dela que o Estado passaria a atuar na
prevencdo e combate de endemias e epidemias.

No entanto, a partir de 1920, a introducdo das Ciéncias Humanas na &rea da saude
inicia uma contextualizacdo mais abrangente no que tange 0s processos salde-doenca,
relativizando o discurso puramente bioldgico da Saude Publica, e trazendo percepcdes
culturais, éticas, politicas e econémicas das sociedades multifacetadas sob as quais esta
incidiria. Posto isto, novas concepgdes em salde comecam a ser exploradas, corroborando
para a elaboracdo da Saude Coletiva, com principios tedricos semelhantes a Satde Publica,
porém de carater ideoldgico distinto (BIRMAN, 2005).

A Salde Coletiva vai para além do estudo da prevencdo e controle de enfermidades
nas populagbes em detrimento do interesse do Estado (BIRMAN, 2005), ela propde uma
transformac&o social, pautada na articulacdo das ciéncias com o objeto satde-doenca-cuidado,
e leva em conta a integralidade, a cultura e a historicidade das sociedades (PAIM;
ALMEIDA, 1998). Segundo Paim e Almeida, a Salude Coletiva:

“(...) contribui com o estudo do fendbmeno saude/doenca em populagdes
enquanto processo social; investiga a producéo e distribuicdo das doencgas na
sociedade como processos de producdo e reproducdo social; analisa as
praticas de salde (processo de trabalho) na sua articulacdo com as demais
praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas com que a sociedade
identifica suas necessidades e problemas de salde, busca sua explicacéo e se
organiza para enfrenta-los.”

Por ser uma area que integra as relagfes sociais e a cultura dos povos com a natureza e
a saude, € fundamental que a Saude Coletiva tenha carater multidisciplinar. As diferentes
leituras sobre como se dao os processos saude-doenca-cuidado se fazem necessarias e, sem
distincdo hierarquica ou valorativa entre as diferentes areas de conhecimento, estas devem
buscar compreender, englobar e melhor atuar sobre os dinamicos fenémenos sociais
(BIRMAN, 2005).



De fato, a multidisciplinaridade tem se tornado fator essencial nas praticas em saude
para lidar com as demandas sociais. Deste modo, movimentagdes em vistas a difundir e
instituir a Saude Coletiva nos cenarios nacionais, colaboraram para a formulagéo de politicas
publicas e reformas nos Sistemas de Saude em diversos paises, 0 que vem convergindo na
modificacdo das praticas em saude (PAIM; ALMEIDA, 1998). No Brasil, a Reforma
Sanitaria, com inicio em 1970, trouxe modifica¢gdes notaveis no que compete as diretrizes em
Saude e consolidou, a partir de 1988, o Sistema Unico de Salde (SUS), este que tem por
principio a universalizacdo do acesso e as acOes e servicos em saude (grifos do autor).
Também neste periodo, a Lei Organica da Saude, datada de 1990, institui a saude como
direito fundamental do ser humano, colocando sob o Estado a responsabilidade de prover as
condicOes indispensaveis para seu exercicio (BRASIL, 1990). Tais conquistas para o cenario
da saude brasileira aconteceram em um periodo pés-ditadura, marcado por desigualdades
sociais expressivas, onde a maior parte dos cidadaos padeciam perante a exclusdo do direito a
salde. Foi na Conferéncia Nacional de Saide (CNS), realizada em 1986, que o Brasil tomou
novos rumos no que tange a protecdo social e direito integral a satde. Segundo o relatério
final da CNS:

“(...) asaude passa a ser definida como o resultado ndo apenas das condi¢bes
de alimentacdo, habitacdo, educacao, trabalho, lazer e acesso aos servigos de
saude, mas, sobretudo, da forma de organizacdo da producdo na sociedade e
das desigualdades nela existentes (BRASIL, 1986).

As mudancas que vem acontecendo a partir da Reforma Sanitaria no pais, trazem
consigo novos dialogos e problematicas aos gestores e profissionais da salde. Da mesma
forma, ao passo que a transdisciplinaridade se d4 como um desafio contemporaneo, ela abre
um leque de novos caminhos e oportunidades as varias Ciéncias que compdem a Salde
Coletiva.

Seguindo os preceitos do SUS, irrompem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), criados para ampliar a abrangéncia, o escopo e a resolubilidade das a¢des da atencédo
basica. O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
delibera que os NASF:

“(...)S8o constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das equipes de Saude da Familia, das equipes de atencéo béasica
para populacbes especificas (Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas e

Fluviais etc.) e Academia da Saude, compartilhando as praticas e saberes em



salde nos territorios sob responsabilidade dessas equipes, atuando
diretamente no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o
NASF esté vinculado e no territdrio dessas equipes.

(...) Os NASF devem utilizar as Academias da Saude como espacos que
ampliam a capacidade de intervencéo coletiva das equipes de atencdo basica
para as acOes de promoc¢do de saude, buscando fortalecer o protagonismo de
grupos sociais em condi¢fes de vulnerabilidade na superacdo de sua
condi¢cdo.” (BRASIL, 1990)

Da composicdo do NASF, participam diversas ocupacfes do Codigo Brasileiro de
Ocupacbes (CBO) e, dentre elas, a de Médico Veterinario. Tais ocupacfes devem interagir
entre si, analisando e intervindo em prol do cuidado para com os usuarios da Atencdo Basica;
devem também promover acles tanto na parte clinica, como na sanitaria, conforme as
demandas da sociedade onde estiverem atuando (BRASIL, 1990).

E importante ressaltar que a Resolugio n° 287, de 1998, relaciona o Médico
Veterindrio como profissional de saude de nivel superior, juntamente com outras 13
categorias também citadas neste documento (BRASIL, 1998).

A partir desta contextualizacdo, busca-se esclarecer a interface entre Medicina
Veterinaria e Saude Coletiva , propondo-se a atuacdo do Médico Veterinario neste cenério de
praticas. As competéncias e habilidades, bem como o perfil deste profissional, serdo

abordadas no préximo capitulo.



3 MEDICINA VETERINARIA: competéncias profissionais e analise critica da

formacéo para atuacdo em Saude Coletiva

A Medicina Veterinaria se constitui como area de conhecimento abrangente, que
dialoga com diversos campos das Ciéncias, estando este profissional apto a atuar tanto nas
areas da saude, como nas agrarias, perpassando também os campos biomédicos e ambientais
(PFUETZENREITER; ZYLBERSZTAIN, 2004).

Por definicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagéo
em Medicina Veterinaria, dispde o Art. 3°:

“(...) O Curso de Graduagdo em Medicina Veterinaria tem como perfil do
formando egresso/profissional o Médico Veterinario, com formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, apto a compreender e traduzir as
necessidades de individuos, grupos sociais e comunidades, com relacdo as
atividades inerentes ao exercicio profissional, no ambito de seus campos
especificos de atuacdo em salde animal e clinica veterinaria; saneamento
ambiental e medicina veterindria preventiva, salde publica e inspecdo e
tecnologia de produtos de origem animal; zootecnia, producéo e reproducao
animal e ecologia e protegdo ao meio ambiente. Ter conhecimento dos fatos
sociais, culturais e politicos da economia e da administracdo agropecuéria e
agroindustrial. Capacidade de raciocinio légico, de observacdo, de
interpretacdo e de andlise de dados e informacbes, bem como dos
conhecimentos essenciais de Medicina Veterinaria, para identificacdo e
resolucdo de problemas.” (RESOLUCAO CNE/CES, 2003).

As DCN dos cursos que compdem a area da salde assemelham-se no que tange
aspectos gerais do perfil do egresso, bem como no que se refere as competéncias gerais
destes. Tais aspectos podem ser observados em diversas resolucdes quando estes documentos
citam que os cursos de graduacdo devem prover formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, que promova maior compreensdo e coloque o profissional a frente das necessidades
da populagdo, mantendo a responsabilidade social e promovendo, desta forma, a cidadania
(CNE/CES N°4, 2001; CNE/CES N° 2/ N° 3/ N° 4/ N° 5/ N° 6, 2002). Fato que confirma a
formacdo em saide do Médico Veterinario, estando este incluido dentre os profissionais de
salde pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1998).

O Médico Veterinario recebe formagdo em Ciéncias Biologicas e da Saude da mesma

forma que outros profissionais da area da salde, o que o apropria de conhecimentos basilares



para o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para a atuagdo em diversos
cenarios possiveis de pratica. Dentre estes destacam-se:
“(...) conteudos (teoricos e praticos) de base moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcédo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos, bem como processos bioguimicos, biofisicos,
microbioldgicos, imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo
desenvolvimento do processo saude-doen¢a.” (CNE/CES, 2003)

Na pesquisa cientifica, quaisquer experimentos que utilizem animais devem ser
superviosionados por um Médico Veterinario (BRASIL, 2012), isso inclui os estudos que
venham a ser de extrema relevancia e impacto na saide humana e que habitualmente séo
precedidos de estudos em animais.

No que compete a Clinica Veterindria - area que da identidade a profissdo na
percepecdo da maioria da populacdo (FONSECA JUNIOR, A. M.; FONSECA, A. G, 2012) -
além dos cuidados com a saude animal, o Médico Veterinario é importante por agir na
prevencdo de zoonoses - doengas que sdo transmitidas dos animais aos homens. Esta
competéncia também demonstra relevancia por fomentar o bem-estar social e a salde mental
de individuos através do cuidado para com o0s animais que sdo considerados facilitadores
psicossociais. Os animais, especialmente os de companhia, sdo cada vez mais procurados para
finalidades de troca de afeto e aten¢do, interacdo social e, também, para terapias mediadas por
animais (TMA), onde objetiva-se atingir beneficios fisiologicos, psicoldgicos e psicossociais,
especialmente para fins de promoc¢do da saide mental. Pode-se observar que esta area, ao
contréario das anteriormente citadas, dialoga bastante com a Saude Coletiva, apesar de ainda
ndo lograr de estruturagcdo bem definida e adequada a esta pratica (FARACO et. al, 2009).

A producdo de alimentos de origem animal, a seguranca destes, e a tecnologia
implementada para esta finalidade, também sdo areas de competéncia do Médico Veterinario,
que atua nas areas de Zootecnia, Producdo Animal, e Inspecdo e Tecnologia de Produtos de
Origem Animal (CNE/CES, 2003), sendo ator essencial na producdo de alimentos e,
consequentemente, na seguridade alimentar. A Inspecdo de Produtos de Origem Animal é de
carater exclusivo do Médico Veterinario (GUIMARAES, FF. et al, 2010). Esta, bem como as
competéncias acima citadas interagem em diversos aspectos com a Saude Coletiva, tendo
respaldo na Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010, que introduz, no artigo 6° da
Constituicdo Federal, a alimentagdo como direito social (BRASIL, 2010) imprescindivel para

o desenvolvimento de individuos e coletividades em sua plenitude.



A Medicina Veterinaria Preventiva e a Salde Publica sdo as areas que mais
comumente se relacionam com as praticas em Saude Coletiva, reunindo:

“(...) conteudos essenciais as atividades destinadas ao planejamento em saude,
a epidemiologia, controle e erradicacéo das enfermidades infecto-contagiosas,
parasitarias e zoonoses, saneamento ambiental, producdo e controle de
produtos biolégicos.” (CNE/CES, 2003)

E na Sautde Pdblica que o Médico Veterinario atua de forma incisiva no planejamento
e gestdo em salde, na prevencao e combate a endemias e epidemias, exercendo, deste modo,
papel importante para a sociedade. Sob este contexto, age sob as condicdes sanitarias
coletivas e evita dispéndios publicos em saude, que ocorrem quando no desencadeamento de
doencas na populacgéo.

No entanto, embora a Medicina Veterinaria contemple esta gama de competéncias e
habilidades - 0 que permite a interacdo deste profissional com as mais diversas areas do
conhecimento - h& a necessidade de se realizar uma retomada dos preceitos das Diretrizes
Nacionais Curriculares e a reflexdo sobre a formacéo do egresso no curso citado, visto que ha
pouco dialogo com o campo das Ciéncias Humanas, Sociais e, por consequéncia, com a
Saude Coletiva.

E preciso refletir em que intensidade tais habilidades especificas dialogam com o
perfil do egresso/profissional Médico Veterinario, onde espera-se que 0 mesmo atue de forma
generalista, humanista e que tenha capacidade critica e reflexiva, apto a compreender e
traduzir as necessidades de individuos, grupos sociais e comunidades (CNE/CNS, 2003). Isto
posto, cabe pensar em o quanto os conhecimentos da Saude Coletiva - que suplantam o estudo
da prevencdo e controle de enfermidades nas populagdes (BIRMAN, 2005) propondo uma
transformac&o social pautada na articulacdo das ciéncias com o objeto salde-doenca-cuidado,
e levando em conta a integralidade, a cultura e a historicidade das sociedades (PAIM;
ALMEIDA, 1998) - poderiam ser Uteis e até mesmo fundamentais para que tais profissionais
pudessem ampliar e construir uma visdo realmente critica de uma sé salude, concebendo,
desta forma, a realidade social do pais em que vivem e permitindo a atuacdo dos Médicos

Veterinarios como verdadeiros cidaddos em conex6es dadas globalmente.



4. “ONE HEALTH”: Movimentos Contemporaneos em Saude

O termo “One Health” (“Uma s6 saide”, em tradugdo livre) ndo possui defini¢do
limitada, visto que o conceito de salde ndo contempla uma Unica linha de pensamento. Este
movimento tem por base a interacdo entre oS ecossistemas, 0s animais e 0s humanos -
interfaces que ndo apenas marcam, como modificam o curso dos eventos e da histdria da
humanidade. Por mais que ndo se tenha uma Unica concluséo sobre o termo “One Health”, 0
que se sabe € que este se coloca como uma reconceitualizacdo da saude no século 21, onde
estudiosos de diversas areas vem alertando, ao longo dos tempos, sobre as interacfes entre
estes trés atores, em busca de criar uma consciéncia sobre os riscos e as consequéncias destas
interfaces. No cenario global, a acelerada transformagdo ambiental nos ultimos 100 anos,
provocada paralelamente ao exponencial crescimento demografico e as concentragdes
populacionais em varios pontos do mundo, contribuiu para que houvesse maior reflexdo sobre
as intercorréncias, tanto entre si, como também perante ao planeta do qual animais, humanos
e ecossistemas compartilham.

Sabe-se que 0s riscos ambientais, e logo, 0s riscos em saude, sdo de carater
multifatorial e envolvem, dentre outros aspectos, fatores como a globalizacdo - que aproxima
as fronteiras e impede os limites geograficos antes observados pela epidemiologia, - as
mudancas demograficas sociais, as adaptacdes de patdgenos, a inseguranca alimentar, o
desenvolvimento emergente da producdo animal e as alteracGes climaticas. Desta forma,
preocupaces relacionadas a resisténcia de patdgenos a antimicrobianos, a disponibilidade de
agua potavel, a poluicdo e contaminantes ambientais, bem como a inseguranca alimentar em
contraponto a suficiéncia de alimentos, sdo cada vez mais frequentes diante das rapidas
modificacOes a nivel global. Em vista disso, a partir do exposto e frente as graves epidemias
das ultimas décadas, se faz necessdria uma nova abordagem em salde a nivel mundial
(EVANS; LEIGHTON, 2014).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua Constituicdo de 1946, a saude é
definida como:

“(..)o completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e néo
simplesmente a auséncia de enfermidade.” (OMS, 1946).

A partir da inclusdo do bem-estar mental e social na definicdo de saude pela OMS, e
quando esta reconhece que saude ndo se limita apenas a auséncia de enfermidade, nota-se que
0 movimento One Health, apesar de estar alicer¢cado na Saude Publica, também dialoga com a

Saude Coletiva. As contribuicGes advindas das relagbes entre o ser humano, 0s animais e 0
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ecossistema, colaboram de forma integral para a plenitude em saude, tendo em vista que estes
trés determinantes, correspondentes a diferentes nichos, sé atingem o equilibrio quando
trabalhados em conjunto e de forma harmoniosa.

Mais que preocupar-se com doencas de carater infeccioso e zoondtico, o0 One Health
constitui-se como um paradigma dos determinantes em salde ao redor do mundo, nao
focando apenas nos fatores de causa e efeito das doengas, mas articulando saberes e
possibilidades de atuagcdo no contexto social, politico e econdbmico que podem ter contribuido
para a deflagracéo destas.

Em 2008, a partir da unido de forcas entre a OMS, a Organizacdo Mundial de
Epizootias (OIE) e a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentagéo
(FAO), instituicdes onde o Medico Veterinario pode atuar fortemente, foi desenvolvido um
acordo tripartite com o objetivo de realizar um trabalho em conjunto que contemple, de forma
abrangente e aproximada, a interface animal, humano e ecossistema (EVANS; LEIGHTON,
2014).

Sabe-se que os esforcos de movimentos globais como o One Health tendem
massivamente a contemplar o campo da Salude Publica, visando a manutencéo da sadde em
vista da reducdo de perdas econdmicas para as nacfes. No entanto, a Saude Coletiva vai
tomando corpo no Brasil e em diversos paises que tem a perspectiva da protecdo social como
direito universal, bem como, o discurso em defesa da vida também vem sendo reforgado e
democratizado no mundo atual. Cabe, a partir do que foi dito e sob olhar critico, posicionar o
Médico Veterinario neste cenario de saude global, tornando-o apto a dialogar com as
diferentes areas de conhecimento no contexto contemporaneo da satde.

O desafio do Meédico Veterindrio vai desde sua formacdo, que contempla
minimamente a Saude Publica, e de forma praticamente inexpressiva a Salde Coletiva
(PFUETZENREITER; ZYLBERSZTAJIN, 2004), até sua insercdo em novos mercados e areas
de atuacdo. Diversas politicas publicas de saude, onde poderia estar prevista a atuacdo deste
profissional, ignoram que seu perfil de egresso pos reforma das Diretrizes Curriculares
Nacionais dialoga e o insere no campo de saber da saude (*CAMPOS, 2000) o que o
permitiria trabalhar junto a equipes multiprofissionais de forma comprometida com o bem-
estar de individuos e coletividades. Desta forma, o deixam a margem de programas
governamentais cuja sua participacédo seria de carater essencial, visto que tal profissdo prevé
articulacéo intersetoriais que muitas vezes os demais profissionais desconhecem ou nédo se

sentem seguros para fazer.
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5 CONCLUSAO

A interface entre Medicina Veterinaria e Saude Coletiva se constitui como um campo
de saberes e praticas praticamente inexplorado, no entanto, a atuacdo multiprofissional
comprometida com a Salde Coletiva no Brasil, vem sendo discutidos h& décadas, tendo
tomado forca apds os movimentos da Reforma Sanitéria.

Embora as diferencas entre Salde Publica e Salde Coletiva ainda ndo estejam
difundidas na formacdo e na atuacdo do Médico Veterinario, se faz necessaria uma
intervencdo de modo a esclarecer tais paradigmas em vista da valorizagdo e do
posicionamento deste profissional no mercado de trabalho, uma vez que a formagdo em
Medicina Veterinaria € extremamente ampla e permite dialogos com as mais diversas areas de
conhecimento - das Ciéncias da Saude as Ciéncias Agréarias e da Terra - 0 que amplia a sua
capacidade de didlogo e interlocu¢cdo com o campo da salde. No entanto, para que esta
valorizacdo aconteca, € necessario trabalhar o nucleo, isto é, faz-se necessario pensar em
como os conhecimentos especificos da Medicina Veterinaria podem acrescentar e qualificar
as praticas no ja citado campo da satude. Segundo Campos, o nlcleo demarcaria a identidade
de uma area de saber e de préatica profissional; e 0 campo, um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas
e praticas (2(CAMPQOS, 2000). Tomando este conceito, cerne no processo filoséfico e
emancipatério de atuacdo dos profissionais no campo da Saude Coletiva, observa-se que
ainda é preciso construir parametros que permitam ndo somente a valoriza¢do, mas também a
insercdo do Médico Veterinario em politicas nacionais e globais.

Para tanto, primeiramente, deve-se compreender a servi¢o de que e de quem estao as
acOes e 0s servicos propostos pela Veterindria. Em alguns momentos, parece que 0S egressos
do curso sdo melhor preparados para lidar com questdes que tangenciam a economia, do que
com demandas que dialogam com as praticas profissionais voltadas a saude de animais
inseridos na vida de individuos e coletividades, bem como, praticas que demandem destes
capacidades humanistas e que realmente sejam voltadas para pessoas inseridas nas mais
diversas realidades. Neste interim, as Ciéncias Humanas, geralmente deixadas a margem do
ensino em Medicina Veterinaria, deveriam receber um espaco tdo nobre quanto outras areas e
ndo deveriam ser postas apenas na perspectiva de disciplinas dadas para cumprimento de
protocolos pautados na reforma das Diretrizes Curriculares Nacionais. O Médico Veterinario

deve estar apto a, a partir do seu nucleo, projetar-se de forma reflexiva e critica no campo de
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saberes e praticas, de forma a contribuir com a promoc¢do da saiude de forma integral e
abrangente, e, desta forma, dialogar com os saberes da Salde Coletiva.

Nos cenérios atuais - principalmente apos a globalizacdo - marcados por importantes
desigualdades sociais, como no Brasil e no mundo, ponderar sobre medidas de alto impacto e
baixo custo na promoc¢do da salde é essencial e de carater urgente. Voltar os esforcos
multiprofissionais para uma saude humanizada e tentar reduzir o fardo ligado & economia das
nagdes, incutidos desde a formagéo no nucleo da Medicina Veterinaria, ndo se constitui uma
tarefa facil.

O dessaber nos cenarios de praticas em salde deve provocar a desacomodacao e nédo o
engessamento ou a evitagdo. Ha, portanto, que se desbravar, cada vez mais, as interagdes
entre a Medicina Veterinaria, a Satde Coletiva e os demais campos da Ciéncia, contribuindo
para que a qualificacdo de trabalhadores da salde, onde inclua-se a Medicina Veterinaria,
possam realmente pensar em uma sé satde, onde humanos, animais e 0s ecossistemas possam
viver e compartilhar responsabilidades sociossanitarias, buscando construir e constituir

praticas mais autbnomas e efetivas.
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