Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

“Vigilancia epidemiologica de fronteiras terrestres do Arco Sul do
Brasil”

por

Robson Bruniera de Oliveira

Tese apresentada com vistas a obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias
na area de Epidemiologia em Salde Publica.

Orientador: Prof. Dr. José Fernando de Souza Verani

Rio de Janeiro, setembro de 2015.



Catalogacéo na fonte
Instituto de Comunicacdo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica
Biblioteca de Saude Publica

048v  Oliveira, Robson Bruniera de
Vigilancia epidemioldgica de fronteiras terrestres do Arco Sul
do Brasil. / Robson Bruniera de Oliveira. -- 2015.
135 1. :il. ; tab. ; mapas

Orientador: José Fernando de Souza Verani
Tese (Doutorado) — Escola Nacional de Saude Puablica Sergio
Arouca, Rio de Janeiro, 2015.

1. Internacionalidade. 2. Vigilancia em Saude Publica. 3. Sadde
na Fronteira. 4. Vigilancia Epidemioldgica. 5. Regulamento
Sanitario Internacional. 6. Emergéncias. 7. Controle Sanitario de
Fronteiras. I. Titulo.

CDD - 22.ed. - 614.4




Ministério da Saude

FIOCRUZ o
=~ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUELICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta tese, intitulada

“Vigilancia epidemiologica de fronteiras terrestres do Arco Sul do
Brasil”

apresentada por

Robson Bruniera de Oliveira

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. Dr. Eduardo Hage Carmo
Prof. Dr. Wildo Navegantes de Araujo
Prof. Dr. José Ueleres Braga
Prof. Dr. Luiz Antonio Bastos Camacho

Prof. Dr. José Fernando de Souza Verani — Orientador

Tese defendida e aprovada em 02 de setembro de 2015.



Aos meus pais e familiares pelo amor e apoio sempre.

Ao Prof. José Fernando Verani pela orientagdo, ensinamentos, dedicacdo, paciéncia e
amizade por todos esses anos de trabalhos juntos.

A FIOCRUZ, em especial a ENSP pela oportunidade de cursar o mestrado e o
doutorado.

Ao Centro para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC/US), em especial a Divisao
Global de Imigracdo e Quarentena (DGMQ). Em especial, deixo meus agradecimentos a
Steve Waterman, Katrin Khol, Miguel Escobedo, Sonia Montiel, Aiden Varan, Alina
Shaw, Carla DeSisto, Maureen Fonseca-Ford, Jay McAuliffe.

Aos docentes dos Programas de Pos-graduacdo da Escola Nacional de Saide Publica
Sérgio Arouca, ENSP/Fiocruz.

A todos os técnicos do Sistema de Salde brasileiro, americano e mexicano que
responderam a pesquisa.

A Angela McKevitz pelo apoio e suporte em um periodo crucial.

Aos amigos do Rio de Janeiro e de Brasilia, em especial Marco Horta, David Soeiro,
Arnaldo Couto, Lidiane, Elaine, Vinicius Belo, Republica Migué.

Aos amigos de San Diego, em especial Ligia Martins.

Ao grupo “Zebra” que dividiram as mesmas dificuldades durante todo o processo.

As agéncias financiadoras deste estudo: FIOCRUZ, CAPES, FAPERJ.

As ondas, que me mantiveram motivado.

Por fim, o meu agradecimento a todos que de alguma forma estiveram comigo nesta

longa jornada.

Aqradeci



P wnN e

Sumario

LiSta A8 ADIEVIALUIAS. ......oiieitieiecie ettt sneeenes 5
RESUMO. ...ttt be e s e e neeeenes 7
INEFOAUGED. ... bbbt 12
REErenCial tEOFICO .....ocveiieiiiie s 16
4.1. Globalizacdo e diminuicdo das barreiras fronteiricas............cccccevvennne. 16
4.2. Regulamento Sanitario Internacional (RSI) ........ccccooevvveveieiieiinincee 19
O T 0] 01 (=TT - TSROSO 23
4.4,  Vigilancia em SAUdE.........ccceevveiieiieiicie e 26
4.5.  Vigilancia em Salde de Fronteira..........cccccveveieeiiveieeneiiee e, 28
4.5.1. Vigilancia em Salde de Fronteiras no Brasil............ccccocevvvvivivinennns 28
4.5.2. Vigilancia em Salde de Fronteiras na América do Norte................. 30
45.2.1. Organizacdo estrutural e operacional............ccccccevvreenen. 32
JUSTITICALIVA. ... bbb 39
ODBJELIVO. ..t e ns 40
B.1.  ODJEtIVO GEral........coviiiiiiiiiiecee e 40
6.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. ......cuiiiriieiseiee e 40
VL0 o o] [o o T VOSSPSR 41

7.1. Estudo 1 - Desenvolvimento da Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras
no contexto da Globalizacdo: conceitos e marcos tedricos.............cccceeueenee. 41

7.2.  Estudo 2 - Emergéncias em saude publica de importancia nacional e
internacional no Brasil, 2006-2012............cccceiiiiiiiieieiiiee e 42

7.3. Estudo 3 - Vigilancia Epidemioldgica de fronteiras terrestre nas

Américas do Norte e do Sul: Um estudo de Cas0.........ccovvververierenieriesiennean. 43

8. ApresentaGio dos reSUITATOS. .........oceiiiiiiiieieee s 47
8.1.  Primeiro artigo da tSE........cocuiiiieieieierie e 48
8.2.  Segundo artigo da tESE.........ccueiieiieeiecie et 75
8.3.  Terceiro artigo dateSe.........ccevveieiiiiice e 97

9. RECOMENUAGOES. ... ..eeveveeneetete ittt sttt nb bbb 121
10. CoNSIAEragiES FINAIS. ......cviiviiirieiiisieeiieiee e 122
11. Referéncia BiDIIOGIafiCa............cooiiiiiiiiiecc e 124
12. Versao online do questionario em POrtUQUES...........ccceevveeeeieieesiecie e 128



1. Lista de Abreviaturas
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Association of Southeast Asian Nations (ASEAN)
Border Epidemiology and Surveillance Team (BEST)
Border Infectious Disease Surveillance (BIDS)

Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (CIEVS/MS)

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
Centro para Controle e Prevencédo de doencgas (CDC/US)
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
Council of Ministers of Health of Central America (COMISCA)
Divisdo Global de Imigracdo e Quarentena (DGMQ)

Doenca do Virus Ebola (VDE)

Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN)
Emergéncia de Saude Publica Internacional (ESPI)

Equipamentos de protecdo individual (EPI)

Estacdes de Quarentena norte americanas (EQ/CDC)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS)

General Rapid Alert System (ARGUS)

Global Public Health Intelligence Network (GPHIN)

Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional e Internacional (GEI-ESPII)

Health Security Committee (HSC)

Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS)
Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS)
Laboratdrio Central de Saide Publica (LACEN)

Mercado Comum do Sul (MERCOSUL)



Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
Poliovirus derivado da vacina (cVDPV)
Pontos de entrada (PoE)

Postos de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados (PVPAF)

Projeto de Vigilancia e Alerta Rapido de Doencas Infeciosas (PVARDI)
Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

Reunido de Ministros da Saude do MERCOSUL (RMS)
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)

Sistema de Alerta Réapido e de Resposta (SARR)

Sistema de Monitoramento de Eventos de Saude Pubica (SIME)
Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras)
Sistema Unico de Satde (SUS)

Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11 Saude)

Tratado Norte-Americano de Livre Comércio (NAFTA)

U.S. Customs and Border Protection (CBP)

Unido de NagOes Sul-Americanas (UNASUL)

Unido Europeia (UE)

Vigilancia Epidemioldgica de Fronteira (VEF)



2. Resumo

Desde o final do seculo vinte vivemos um momento impar na organizacdo
mundial, no qual os paises estdo diminuindo suas barreiras fisicas e suas taxas
alfandegérias, criando assim blocos econdmicos com zonas de livre comércio. Essa
nova organizagdo ganhou um carater prioritario no cenario atual, pois se caracteriza
como uma estratégia de fortalecimento politico e econdmico entre as na¢des envolvidas.
Com a abertura dos mercados, o volume de comercializacbes de produtos aumentou
consideravelmente, além do aumento e garantia da livre circulacdo de pessoas e
servigos, intra e entre os blocos. Esses fatores sdo 0s componentes centrais do processo
conhecido como Globalizagdo. Com a diminuicdo das barreiras espaciais e temporais,
tornou-se possivel viajar entre diversas partes do mundo em um tempo inferior ao
periodo de incubacéo de muitas doencas infecciosas. Em tal contexto, as fronteiras dos
paises tornaram-se abertas para a circulacdo e entrada de doencas infecciosas

emergentes e reemergentes, assim como seus vetores.

Para fazer face ao aumento da vulnerabilidade das fronteiras dos paises a entrada
de potenciais riscos a satde publica nacional e possivel dispersdo internacional, no ano
de 2007, entrou em vigor o Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Essa versdo
revisada do RSI incorpora as seguintes medidas, dentre outras: a notificacdo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de todo e qualquer evento que pode constituir
uma Emergéncia de Salde Pdblica de Importdncia Internacional (ESPI); a
implementacdo das acGes recomendadas pela OMS para lidar com a emergéncia; e 0
desenvolvimento das capacidades nacionais de vigilancia para detec¢do e resposta aos
riscos de salde publica. Outra recomendacdo do RSI foi que os paises que

compartilham fronteiras comuns, devem sempre estabelecer cooperac6es internacionais



que permitam o desenvolvimento/fortalecimento das ag¢bes conjuntas de vigilancia

epidemioldgica nessas areas especificas.

Nesse sentido, deve ser colocada na agenda prioritéria das politicas de saude, a
discussédo e o desenvolvimento de sistemas que visem estabelecer agfes nessas regioes,
que tém diferentes caracteristicas socio epidemioldgicas. Essa pesquisa teve como
objetivo fazer um diagnostico das atividades e estruturas da Vigilancia Epidemiolégica
de Fronteiras bi/multinacionais desenvolvidas no mundo e particularmente nas
fronteiras do arco sul do Brasil. O estudo utilizou trés abordagens metodoldgicas:
analise das agBes de VE desenvolvidas nos Blocos Econdémicos Multinacionais,
envolvendo particularmente os paises da América do Sul, em especial o Brasil,
utilizando uma revisdo narrativa, incluindo artigos cientificos, documentos técnicos,
diretrizes, normas, manuais, pautas de reunides ou qualquer outro documento que fosse
relacionado ao desenvolvimento e implementacdo de agOes de Vigilancia
Epidemiologica em Fronteiras. A revisao utilizou os sites das instituicdes/organizacfes
multinacionais e as bases MedLine, PubMed, Scielo e Scopus. Foi identificada a
criacdo de Orgaos e acOes para implementar e desenvolver a Vigilancia Epidemioldgica
de fronteiras nos seguintes blocos: Unido Europeia (Health Security Committee,
European Center for Disease Prevention and Control, General Rapid Alert System e
Rede de Monitoramento Ad Hoc; Tratado Norte-Americano de Livre Comércio (Border
Infectious Disease Surveillance, “Projeto de Vigilancia e Alerta Rapido de Doengas
Infeciosas”); Mercado Comum do Sul (Reunido de Ministros da Saude do
MERCOSUL, Subgrupo de Trabalho 11 Saude (Vigilancia em Salde, Produtos para a
Saude e Servicos de Atencdo a Salde); e Unido de Nagbes Sul-Americanas com o

Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS)). Os resultados encontrados



nessa revisdo refletem o reconhecimento da importancia do assunto por parte dos

Estados Membros da OMS.

A segunda abordagem foi uma analise epidemioldgica do perfil das Potenciais
Emergéncias em Salde Publica de Importancia Nacional e Internacional ocorridas no
Brasil no periodo de 2006 a 2012. Buscou-se identificar o padrdo de ocorréncia e
sugerir melhoras nas ferramentas desenvolvidas para o aumento da capacidade de
vigilancia epidemioldgica e resposta. Foi utilizado o banco de dados administrado pelo
Centro de InformacGes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saide do Ministério
da Saude. As emergéncias foram agrupadas em conjuntos sindrémicos segundo modo
de transmissdo, similaridade do quadro clinico ou por natureza da exposicdo (doencas
de transmissdo respiratoria; hidrica/alimentar; vetoriais; zoonoses e epizootias). Foram
realizadas analises estatisticas exploratérias do banco, visando descrevé-los por ano e
regido geogréafica. Analisou-se também a distribui¢do espacial dos diferentes conjuntos
sindrémicos. Entre os anos de 2006 a 2012 foram notificados 944 eventos em Salde
Publica de importancia Nacional, dos quais oito foram considerados emergéncias de
salde publica. O ano que apresentou maior frequéncia de notificacGes de eventos foi
2007, com 206 (21,86%), seguido pelos anos de 2008 (20,23%) e 2006 (19.17%).
Quarenta e sete eventos tiveram histérico de deslocamento internacional ou vinculo
epidemiolégico com pessoas que tiveram o mesmo deslocamento. As Doengas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar representaram o maior numero de notificaces,
(30,19%), seguidos das Zoonoses e Doencas de Transmissdo Respiratdria. Os conjuntos
sindrdmicos tiveram diferentes dispersdes geograficas, com uma importante
concentracdo nas fronteiras. Concluiu-se que o Brasil propds e implementou medidas

para se adequar ao movimento mundial na area de Vigilancia Global de Saude.



Finalmente, a terceira abordagem foi um estudo descritivo exploratério da
Vigilancia Epidemiolégica de Fronteira (VEF) nas Américas do Sul e do Norte entre os
anos de 2013 a 2015, que utilizou visitas presenciais e aplicacdo de questionarios
online. Os questionarios foram elaborados/validados em lingua inglesa e posteriormente
em espanhol e portugués. Um total de 47 técnicos nas duas regides foram entrevistados.
Em ambos os sistemas de vigilancia, mais de 55% dos técnicos percebem a VEF e suas
atividades como de alta prioridade. O intercambio de informacéo entre os paises, ocorre
em mais de 80% das jurisdi¢des norte americanas e em 71% das brasileiras. Menos de
46% das jurisdices dispdem de ferramentas necessarias para realizar o intercdmbio de
informagdes. O telefone e meios de comunicages eletronicos, como e-mail, sdo 0s mais
utilizados para a troca de informagbes. Atributos operacionais de vigilancia
(completitude, retroalimentagdo, reciprocidade e qualidade das informagdes) foram
identificados como fracos ou de baixa qualidade nos dois sistemas. Na vigilancia EUA-
México estdo disponiveis declaracbes, Guidelines e protocolos para o desenvolvimento
de atividades conjuntas. Evidenciamos nesse estudo, particularmente na América do
Sul, que a falta de protocolos que definem as a¢des e os fluxos de comunicacao entre as
agéncias de saude publica envolvidas com a notificacdo binacional, limita respostas
adequadas a ocorréncia dos eventos. A inadequacdo de muitos dos indicadores de
vigilancia (falta de oportunidade do intercdmbio de informagdo epidemioldgica, baixa
reciprocidade e retroalimentacdo, fraca completitude das informacgbes) pode ser

atribuida a informalidade operacional da articulacdo da VEF.

Os achados dessa pesquisa permitiram concluir que a Vigilancia Epidemioldgica
de Fronteira é uma realidade sobre a qual muitas nacdes veem trabalhando para se
adequarem. O Brasil desenvolveu uma serie de acles e atributos que contribuiram para

a melhoria de sua vigilancia de fronteira. No entanto, é necessario o aperfeicoamento e a
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sistematizacdo/institucionalizacdo das acdes, deixando assim o pais melhor preparado

para desempenhar sua vigilancia de fronteiras.
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3. Introducao

Desde o final do século vinte vivemos um momento impar na organizacao
mundial, no qual os paises estdo diminuindo suas barreiras fisicas e suas taxas
alfandegaérias, criando assim blocos econdmicos com zonas de livre comércio.Essa nova
organizagdo ganhou um carater prioritario no cenério atual, pois se caracteriza como
uma estratégia de fortalecimento politico e econdmico entre as nagdes envolvidas
(GADELHA, 2007). Com a abertura dos mercados, o volume de comercializagdes de
produtos aumentou consideravelmente, além do aumento e garantia da livre circulagdo
de pessoas e servicos, intra e entre os blocos. Esses fatores sdo 0s componentes centrais

do processo conhecido como Globalizacdo (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010).

A nova dindmica mundial, associada ao desenvolvimento de tecnologias de
comunicacdes e transporte, resultou em uma constante mobilizacdo de grandes volumes
de pessoas e bens entre paises e continentes em um periodo curto (GADELHA, 2007).
Com a diminuicdo das barreiras espaciais e temporais, tornou-se possivel viajar entre
diversas partes do mundo em um tempo inferior ao periodo de incubacdo de muitas
doencas infecciosas. Em tal contexto, as fronteiras dos paises tornaram-se mais abertas
para a circulacdo e entrada de doencas infecciosas emergentes e reemergentes, assim

como seus vetores (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010).

O intenso movimento de pessoas, animais e bens sao componentes importantes na
distribuicdo de doencas infecciosas no mundo. O movimento de pessoas facilitou a
transmissao de doencgas contagiosas, como o virus HIV, SARS e o virus da Influenza A
H1N1, que tiveram sua disseminagdo amplificada principalmente pelo transporte aéreo.
Doencas que possuem vetores em seu ciclo podem ser introduzidas, assim como o

agente e o vetor, em novas areas geograficas por viajantes, navios e avides
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(INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). A introducdo da Febre Amarela nas Américas por
meio de embarcagdes de escravos foi um exemplo: 0s navios negreiros traziam escravos
com o virus e grandes quantidades do vetor, o Aedes aegypti (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999). Do mesmo modo, 0 movimento de animais, sejam de companhia,
producgéo, selvagens ou de produtos derivados, tem sua relevancia. Animais tém sido
identificados como sendo a origem de muitas das recentes doengas emergentes
identificadas, incluindo os virus da HIV/AIDS, H5N1, Influenza Aviaria, A H1IN1,
outros virus de influenza A e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). Das 335 novas doencas infecciosas identificadas
no mundo nos ultimos anos, 60.3% s&o zoonoses. Dessas, mais de 70%, tiveram sua

origem em animais selvagens (CASTILLO-SALGADO, 2010).

Reconhecendo-se que o0 comércio e as viagens estiveram associados com
transmissdo de doencas desde a antiguidade, as primeiras medidas de prevencéo e
controle comecaram a ser adotadas, onde viajantes doentes ou seus comunicantes eram
isolados em quarentenas, mesmo sem o conhecimento ou descricdo dos agentes
patogénicos. No século X1X no Brasil, medidas semelhantes fortemente influenciadas
por interesses econdmicos, eram adotadas para a protecdo das cidades portuérias e da

forca de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Assim, a Vigilancia Global de Salde ganha atualmente carater crucial no
monitoramento de emergéncias relacionadas a Saude Publica Internacional
(HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007). Para fazer face a essa nova situacdo global,
no ano de 2007, entrou em vigor uma nova versdo do Regulamento Sanitério
Internacional (RSI), elaborado com a participacdo dos paises membros da Organizacao
Mundial da Satde (OMS). Esse regulamento tem como objetivos, dentre aqueles

relacionados aos aspectos de fronteiras: a garantia da aplicacdo de medidas preventivas
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de rotina em portos, aeroportos e fronteiras terrestres; a utilizagdo por todos os paises de
determinados documentos aprovados internacionalmente, como por exemplo,
certificados internacionais de vacinagdo. De acordo com o Regulamento, todos os paises
devem notificar a Organizacdo, todo e qualquer evento que constitua uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) e implementar as
medidas apropriadas quando se caracterizar uma emergéncia, conforme os critérios
estabelecidos no préprio Regulamento (HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007). Outro
ponto relevante do RSI revisado é o estabelecimento da obrigatoriedade, entre os
Estados-Membros, do desenvolvimento de sua capacidade nacional e regional de
vigilancia epidemioldgica, ou seja, da capacidade de detectar e responder a ameacas a
salde publica, com énfase na disseminacdo dos dados nacional e internacionalmente em

tempo real (HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007).

Nesse contexto, o Brasil, pais membro do bloco econémico MERCOSUL, possui
caracteristicas que o tornam um pais vulneravel a entrada de entrada de potenciais
ameacas para saude publica: possui uma grande extensdo de fronteiras terrestres com
dez paises com diferentes status sanitarios, além de diversos portos e aeroportos, com
intensa movimentacdo comercial e fluxo de pessoas. Exemplos dessa vulnerabilidade
foram: a reintroducdo, através do porto de Salvador na Bahia no ano de1976, do Aedes
aegypti que ja& havia sido eliminado do Brasil por duas vezes (1955 e 1973)
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999); e a reintroducdo da febre aftosa no territdrio
brasileiro em 2005, nos estados do Mato Grosso do Sul e Parand, pelas fronteiras com
0s paises vizinhos, que resultou no sacrificio de 30.735animais e restricbes comerciais
de 56 paises as exportagcdes de animais susceptiveis a febre aftosa (bovinos, suinos,
caprinos, ovinos e animais bi ungulados silvestres), seus produtos e subprodutos,

provocando importantes impactos econdmicos (MACHADO; AMIN, 2006).
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Diante do novo contexto de organizagdo mundial e reconhecendo a vulnerabilidade
de nossas fronteiras, esse trabalho tem como objetivo analisar a Vigilancia

Epidemiologica nas fronteiras do Brasil, podendo contribuir com seu desenvolvimento.
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4. Referencial Tedrico

4.1. Globalizacao e diminuicéo das barreiras fronteiricas

O processo de globalizacéo, intensificado no final do século XX com a queda
do socialismo no leste europeu e Unido Soviética, proporcionou uma maior integracdo
econdmica, social, cultural e politica entre os paises e as popula¢des do mundo,
ocorrendo assim, uma diminuigéo das barreiras nas fronteiras nacionais e expansao dos
mercados (FREITAS, 2008). Esse processo foi impulsionado pela busca por novos
mercados consumidores, em virtude da saturacdo dos mercados internos dos paises ditos
desenvolvidos. Dentro desse contexto, a formacdo de blocos econémicos é uma
tendéncia, com a finalidade de facilitar o comércio entre os paises membros que adotam
a reducdo ou isen¢do de impostos e tarifas alfandegérias, e buscam solu¢ées em comum

para problemas comerciais.

A Unido Europeia foi o primeiro bloco criado no ano de 1957, com o nome
originalmente de CEE - Comunidade Econdmica Europeia. Em 1991, em Maastricht
(Holanda), o Tratado da Unido Europeia foi aprovado e em 1992 o Mercado Comum
Europeu foi criado, com a eliminacdo de barreiras alfandegérias entre os paises
membros (UNIAO EUROPEIA, 2010). Esse foi composto inicialmente por 15 paises,
que estabeleceu a criacdo de uma moeda Unica. No ano de 2007, Roménia e Bulgéria
entraram para a UE, que passou a ter 27 integrantes. Com essa configuragdo a Uniéo
Europeia passou a ter uma populacdo de quase 500 milhdes de pessoas, tornando-se 0

maior bloco econémico do mundo (UNIAO EUROPEIA, 2010).

O Tratado Norte-Americano de Livre Comércio ou NAFTA € um tratado que
envolve Canada, México e Estados Unidos da América e tem o Chile como associado,

em uma atmosfera de livre comércio, com custo reduzido para troca de mercadorias
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entre os trés paises. Ele entrou em vigor em 1° de janeiro de 1994 e com prazo de 15
anos para a total eliminagdo das barreiras alfandegéarias entre os trés paises . Seus
principais objetivos sdo: eliminar as barreiras alfandegérias e facilitar o movimento de
produtos e servicos entre os territdrios dos paises participantes; promover condi¢des
para uma competicdo justa dentro da area de livre comércio; aumentar substancialmente
as oportunidades de investimento dos paises participantes; oferecer protecdo efetiva e
garantir os direitos de propriedade intelectual no territério de cada um dos paises
participantes; criar procedimentos efetivos para a implementacdo e aplicacdo deste
tratado, para sua administracdo conjunta e para a resolucdo de disputas, estabelecendo
uma estrutura para futura cooperacdo trilateral, regional e multilateral buscando
expandir e realcar os beneficios deste acordo (NORTH AMERICAN FREE TRADE

AGREEMENT, 2010).

A Associacdo das NacGes do Sudeste Asiatico ou ASEAN foi formada no ano de
1967 por Indonésia, Malésia, Filipinas, Cingapura e Tailandia, e logo se destacou como
um bloco de importancia para a economia asiatica. Apesar de sua proposta com cunho
de promocéo do crescimento econdmico, a Asean, na realidade, tinha a misséo de evitar
0 avango do comunismo na regido. Por isso, primeiramente, o ASEAN foi uma
organizacao politica antes de ser econdmica (OLIVEIRA, 2002). O bloco representa
hoje um mercado de 520 milhdes de pessoas, com um PIB de quase meio bilhdo de
dolares, que desenvolve programas de cooperacao nas areas de transporte, comunicacao,
seguranca, relagcBes externas, industria, finangas, agricultura, energia, tecnologia,
educacéo, turismo e cultura regional. Esta em discussdo a associacéo do Japao, da China
e da Coréia do Sul ao bloco, que desempenham papeis crescentes nas relagdes

internacionais (OLIVEIRA, 2002).
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O Mercado Comum do Sul ou MERCOSUL ¢ a unido aduaneira criada no ano
de 1991 com a assinatura do Tratado de Assuncdo, composto inicialmente por quatro
paises da América do Sul: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai (MACHADO;
PAULA; AGUIAR, 2007). Posteriormente alguns Estados foram adicionados ao bloco
como “Associados do MERCOSUL”, sendo a Bolivia (desde 1996), o Chile (desde
1996), o Peru (desde 2003), a Colémbia e o Equador (desde 2004). Ainda que ndo
sejam Estados Associados, em 2012, Guiana e 0 Suriname passaram a contar com

formas de participagédo nas reunides do MERCOSUL.

No ano de 2006, a Venezuela deu inicio ao processo de adesdo ao bloco, sendo
que em 2012, o MERCOSUL passou pela primeira ampliacdo desde sua criagdo, com 0
ingresso definitivo da Venezuela. O MERCOSUL caracteriza-se pelo regionalismo
aberto, ou seja, tem por objetivo ndo s6 0 aumento do comércio intra zona, mas também
0 estimulo as trocas com terceiros paises. Esse acordo permitiu a livre circulacdo de
bens, servicos e fatores de producgdo entre os paises integrantes, além de buscar por
acordos com diferentes blocos como a UE. O MERCOSUL se tornou o quarto maior
mercado consumidor do mundo, com um PIB que ultrapassa 3 trilhdes de ddlares

(MACHADO; PAULA; AGUIAR, 2007; BANCO MUNDIAL, 2006).

A Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL) é uma iniciativa politico-
estratégica de relacionamento sul-americano que visa aprimorar o didlogo diplomatico e
as formas mais variadas de intercambio e colaborag¢do nos campos politico, econdmico,
social e cultural. Composta por 12 paises-membros (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Equador, Guiana, Paraguai, Peru,Suriname, Uruguai e Venezuela), conta
ainda com dois observadores (México e Panama), a Unido possui como objetivo
“construir, de forma participativa e consensual, um espago de integragdo e unido nos

campos cultural, social, econémico e politico entre seus povos, outorgando prioridade
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ao didlogo politico, as politicas sociais, salde, educacdo, energia, infraestrutura,
financiamento e meio ambiente, entre outros, com vistas a eliminar as desigualdades
socioecondmicas, lograr a inclusdo social e a participacdo cidada, fortalecer a
democracia e reduzir as assimetrias, no marco do fortalecimento da soberania e
independéncia dos Estados membros” (UNIAO DAS NACOES SUL-AMERICANAS,
2008). Criada em 2009 pelos Chefes de Estado dos paises membros, a UNASUL entrou
em plena vigéncia a partir de margo de 2011, quando o Uruguai se tornou 0 nono pais a
ratifica-lo e deposita-lo na Secretaria Geral. Atualmente o bloco possui status de
observador na Assembleia Geral das Naces Unidas (UNIAO DAS NACOES SUL-
AMERICANAS, 2008). Essa unido intergovernamental possibilitou a integracdo de
duas unides alfandegérias preexistentes: MERCOSUL e Comunidade Andina. Desse
modo, a diplomacia regional tem por primicias identificar as oportunidades e negociar
0s acordos nas areas estruturantes que representem maior prioridade, incluindo as areas

da Saude (BUSS, 2011).

4.2. Regulamento Sanitério Internacional (RSI)

A propagacao de doencgas infecciosas de um pais para outro e, potencialmente,
para restante do mundo € um problema de saude publica de longa data (HARDIMAN;
WILDER-SMITH, 2007). A Globalizacdo proporcionou o acréscimo do nimero de
viagens e do comércio internacional. Como consequéncia, houve um aumento da
porosidade das fronteiras dos paises para a entrada de doencas infecciosas (WILDER-
SMITH; HILL; FREEDMAN, 2008). Em virtude disso, no ano de 2005, uma verséo
revisada do regulamento sanitario foi aprovada por todos os 194 membros da OMS,
entrando em vigor em 15 de junho de 2007, substituindo seu precursor de 1969
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2010; WILDER-SMITH; HILL; FREEDMAN, 2008).

Vérias alteracdes foram feitas com o intuito de prevenir, proteger, controlar e dar uma

19



resposta a Saude Publica frente & propagacdo internacional de doencas, sem que isso
provoque interferéncias desnecessarias no fluxo de pessoas e no comércio internacional
(HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007, WILDER-SMITH; HILL; FREEDMAN,
2008). O RSI revisado fornece um ‘“framework” para prevenir que emergéncias de
Saude Publicas nacionais se espalhem. Esse teve seu escopo ampliado de trés doencas
(Colera, Febre Amarela e Peste) para qualquer evento que pode constituir uma
emergéncia de Saude Publica Internacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008). De acordo com o regulamento (2005), Emergéncia em Salde Publica de
importancia internacional (ESPII) é um “evento extraordindrio que, nos termos do
presente Regulamento, é determinado como: constituindo um risco de saude publica
para outros Estados, devido a propagacao internacional de doenca e por
potencialmente requerer uma resposta internacional coordenada”. Ainda, “evento”
significa uma manifestacéo de doenca ou uma ocorréncia que apresente potencial para
causar doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).Para que um evento seja
considerado ESPII, ele deve ser avaliado utilizando o instrumento de deciséo para a
avaliacdo e notificacdo (Figura 1) do RSI.A obrigatoriedade da notificagédo de qualquer
evento que pode constituir uma emergéncia de Saude Publica internacional para OMS e
a implementacdo de recomendacgdes temporarias designadas pela Diretoria Geral da
OMS para tal emergéncia, foram importantes mudancas e uns dos principais objetivos
adotados (HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007). Todos os paises membros ficaram
comprometidos em promover o desenvolvimento de sua capacidade nacional e regional
de vigilancia epidemiologica, ou seja, no desenvolvimento da capacidade de detectar e
responder aos riscos a saude publica, com énfase da disseminacdo dos dados
nacionalmente e internacionalmente em tempo real (INSTITUTE OF MEDICINE,

2010). Em contrapartida, a OMS colabora com os paises membros em avaliagdes de
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suas capacidades de Saude Publica, facilitando assim a cooperacdo técnica, 0 apoio
logistico e a mobilizagdo de recursos financeiros para a capacitacdo em vigilancia e
resposta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Outros objetivos do RSI séo a garantia da aplicagdo de medidas preventivas de
rotina em portos, aeroportos e fronteiras terrestres, e a utilizagdo por todos os paises, de
determinados documentos aprovados internacionalmente, como certificados

internacionais de vacinacao.
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Figura 1 - Instrumento para a avaliacdo e notificagdo dos eventos que possam
constituir emergéncias de saude publica de importancia internacional. Fonte - WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008.
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4.3. Fronteiras

Fronteiras, no contexto da vigilancia epidemioldgica, podem ser definidas como
marcos que dividem espacos fisicos, criando assim diferentes unidades geopoliticas.
Essas divisbes, no entanto, ndo sdo absolutas e nem sdo capazes de impedir as
interacbes sociais, os fendmenos naturais, as praticas religiosas, 0s movimentos
culturais e a propagacdo de doencas e epidemias (RODRIGUES-JUNIOR,
2007).Espagos fronteiricos sdo locais de caracteristicas especificas, com grandes
heterogeneidades geogréaficas,de aspectos historicos, culturais, étnicos, econdémicos e
sociais. Além disso, caracterizam-se frequentemente por intensos fluxos populacionais,
0 que gera condigOes particulares para a transmissdo de doengas (PEITER;

MACHADO; INIGUEZ, 2008).

O processo de integracdo de fronteiras do Cone Sul latino-americano traz
consigo uma intensificacdo do fluxo de pessoas e comércio. A regido de fronteira passa
a ser entendida como ponto critico desse processo, e uma area estratégica para a
integracdo  sul-americana.Por isso, politicas nacionais que priorizam  seu
desenvolvimento vém ganhando espaco (GADELHA, 2007). “Do ponto de vista da
salde publica, a fronteira tem que ser vista como uma franja territorial dinamica, que
constitui uma unidade epidemioldgica com processo de troca espacial, demogréfica,
socioeconbmica e cultural, que dilui as particularidades nacionais e determina
problemas sanitarios reais e potenciais, as vezes especificos, obrigando a realizacdo de

atividades nacionais conjuntas para seu controle” (MINISTERIO DA SAUDE, 2007a).

O Brasil possui uma fronteira (franja fronteirica') com 15,719 km de extenséo,
ocupando uma area de 2.300.000km? (27,6% do territério nacional), com 588
municipios e quase 10 milhdes de habitantes (6% da populagdo nacional)

(RODRIGUES-JUNIOR, 2007). Essa area é marcada por uma grande diversidade e por
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isso foi dividida em trés distintas macrorregides, arco norte,central e sul, que por sua
vez foram subdivididas em dezenove sub-regiGes: seis no arco norte, oito no arco
central e cinco no arco sul (PEITER, 2007) (figura 2).

O arco norte é o maior com 1.524.156km?%(66,7% da superficie da franja) e o
menos povoado (menos de um habitante por km?). Com uma populacéo de 1.284.938
habitantes, ocupa apenas 15,7% da franja, sendo que37,8% vivem em zonas rurais.A
populacdo urbana vive em pequenos ndcleos municipais ou esta localizado em uma das
duas capitais do Arco Norte (Boa Vista, Rio Branco). As popula¢des indigenas nessa
area sdo significativas, e excedem a populacdo ndo indigena em alguns municipios. Esse
arco apresenta as piores condicfes de vida de toda a fronteira, possuindo 0s piores
indicadores de expectativa de vida e mortalidade infantil. Isso pode ser atribuido a falta
de infraestrutura, recursos humanos e baixa cobertura da saude na regido (PEITER,
2007).

O arco central da fronteira apresenta duas situacdes distintas. Na parte norte do
arco, as condi¢des sdo semelhantes ao arco do Norte, enquanto que ao sul, a situacéo é
mais perto daqueles encontrados no arco sul. Sua populacdo é de 2.122.951 habitantes
(21,5% da populacdo total),com quase um terco vivendo nas areas rurais. O arco sul,
com uma populagdo de 6.186.840 € a regido mais populosa da fronteira. Com 403
municipios, apresenta um elevado nimero de pequenas propriedades rurais, 0 que
resulta em uma populacdo mais estavel. Possui as melhores condicBes de vida, sendo
que a expectativa de vida supera os 70 anos e a mortalidade infantil é inferior a 30
obitos por mil nascidos vivos, refletindo uma maior disponibilidade de servigos de

satde (PEITER, 2007).

1-BRASIL. Lei n°® 6.634, de 2 de maio de 1979. A regido de franja fronteirica se define em 150 km de largura,
paralela a linha diviséria do limite terrestre do territorio nacional.
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Figura 2- Mapa com as divisOes da extensao territorial de fronteira do pais em trés
distintas macrorregides e dezenove sub-regides. Fonte: PEITER, 2007
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Figura 3 — Fronteira entre Brasil e Paraguai. Municipio gémeos de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero

4.4, Vigilancia em Saude

O termo Vigilancia vem sofrendo uma série de atualizacbes em relacdo ao seu
conceito e definicdo, que corresponderam ao longo do tempo as transformacdes
ocorridas no campo da ciéncia. Em meados do século XVII, o termo Vigilancia referia-

se apenas “a observacdo sistematica e ativa de caso suspeitos ou confirmados de

26



doencas transmissiveis e seus contatos”. Nessa época tratava-se apenas de medidas
como isolamento e quarentena (FOSSAERT; LLOPIS; TIGRE, 1974).

Langmuir (LANGMUIR, 1966) atribuiu outro conceito para o termo Vigilancia na
década de 50, definindo como “a observagdo continua da distribuicdo e tendéncias da
sua incidéncia mediante coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de registros de
morbidade e mortalidade e de outros dados relevantes”.

No ano de 1964, Raska (RASKA, 1966) foi pioneiro em utilizar pela primeira vez o
termo “Vigilancia Epidemiolégica”, definindo como” estudo epidemioldgico de uma
enfermidade, entendida como um processo dindmico que abrange a ecologia dos
agentes infecciosos, 0 hospedeiro, os reservatorios e vetores, assim como os complexos
mecanismos que intervém na propagacdo da infeccdo e a extensdo com que esta
disseminacéo ocorre”.

No Brasil, a constituicdo de 1988 e sua ratificacdo pela Lei Orgéanica de Saude (lei
n.8.080/1990), que vigora até os dias atuais, o termo Vigilancia Epidemioldgica teve
seus propoésitos ampliados, sendo definido como “um conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou
agravos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005a).

A promulgacdo da lei Organica de Saude em 1990 (lei n.8080) criou o Sistema
Unico de Saude (SUS) e reuniu em uma Unica estrutura os Orgdos que eram
responsaveis por acbes de vigilancia epidemioldgica e controle de doengas
(GIOVANELLA, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2005b). Essa acdo, além da
criagdo Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), representou o processo de

implantagdo de um SNVE descentralizado no pais.
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No ano de 2003 foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) no Ministério
da Saude. Essa secretaria substituiu a Cenepi e representa o fortalecimento e ampliagéo
das acBes de vigilancia epidemioldgica. (GIOVANELLA, 2008; MINISTERIO DA

SAUDE, 2005b).

4.5. Vigilancia em Saude de Fronteiras
4.5.1. Vigilancia em Saude de Fronteiras no Brasil

Em virtude da grande heterogeneidade das areas de fronteiras, tanto dentro
quanto fora do nosso territorio,as populacbes residentes nessas areas criam fluxos
transfronteiricos na busca por melhores ofertas de acGes e servigos de saude. O Brasil,
por ser um pais com um sistema de satde universal (SUS), acaba atraindo estrangeiros
residentes em pequenas cidades da franja fronteirica para os municipios brasileiros. Esse
fluxo traz consequéncias para a saude publica nacional, como o aumento da
vulnerabilidade desses municipios para a entrada de agentes com possibilidade de
causarem Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional. Para a gestdo
municipal do SUS, essa demanda ocasiona ainda repercussdes sobre o financiamento
das acdes e servicos de salde, visto que essa populacdo estrangeira ndo é contabilizada
para fins de repasses financeiros (GIOVANELLA. et al, 2007). Esse fluxo traz também
outros problemas como dificuldades da vigilancia e controle de algumas doencas, de
programacdo para o programa de imunizacGes e calculo de estimativas de cobertura
populacional, assim como dificuldade para o acompanhamento do tratamento de

pacientes (PEITER, 2007, GIOVANELLA. et al, 2007).

Tendo em vista os problemas enfrentados pelos municipios fronteiricos, e
principalmente a vulnerabilidade do pais, o governo vem investindo em Vvarias

estratégias destinadas ao desenvolvimento social e aumento de sua capacidade de
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deteccdo de ESP nessas regifes: o Sistema Integrado de Salde das Fronteiras (SIS-
Fronteiras), Rede de Laboratorio de Fronteiras, Centro de Informacdes Estratégicas e

Respostas em Vigilancia em Saude (Cievs).

O Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS-Fronteira € um Projeto do
Ministério da Saude voltado para os municipios fronteiricos, de norte ao sul do pais
(BRASIL, 2005c). Ele foi instituido no ano de 2005, e tem como objetivo fortalecer e
melhorar os sistemas locais de salde nos 121 municipios fronteiricos brasileiros,
mensurando as demandas e a capacidade instalada, de identificar os fluxos de
assisténcia, de analisar o impacto das acOes desenvolvidas sobre a cobertura e a
qualidade assistencial, documentar os custos com a assisténcia aos cidaddos e de
integrar recursos assistenciais (BRASIL, 2005c). Além de firmar articulagdes entre as
areas do Ministério da Saude, a fim de levar os principais programas do governo para a
regido de fronteira e melhorar os servicos locais de saude. Por isso, a Vigilancia em
Saude representa uma parte dos servigos de saude contemplados com o SIS-Fronteiras
(RODRIGUES-JUNIOR, 2007). O programa foi divido em trés fases, sendo que a

ultima teve inicio no ano de 2010 e termino no ano de 2014(BRASIL, 2014)

A Rede de Laboratérios de Fronteiras, coordenada pela Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS) é composta por 12 laboratérios. Suas
acOes representam um reforco em consonancia com a vigilancia e o controle de doencas
e agravos nas regides fronteiricas. Esses laboratorios foram planejados para que, no
ambito das regides de fronteira, fossem capazes de detectar as principais doencas
transmissiveis, executar analises, efetuar coletas, armazenar e enviar amostras aos

laboratorios de referéncia nacional (BRASIL, 2008).
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O Centro de Informagbes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude
(Cievs),em funcionamento desde o ano de 2006, possui a funcdo de detectar
emergéncias de salde puablica, propiciar o gerenciamento dessas emergéncias e
coordenar resposta apropriada pelo MS, junto com as secretarias estaduais e municipais
de salde. Operando continuamente,o centro amplia a capacidade de deteccéo e resposta
a qualquer emergéncia de saude publica de importancia nacional,caracterizando-se
como uma ferramenta fundamental para o enfrentamento de pandemias, fortalecendo a

capacidade de resposta ja existente (BRASIL, 2007Db).

O Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), dentre outras competéncias tém a
“finalidade de acompanhar e propor medidas de emergéncia em saitde publica de
importdncia nacional e internacional, preconizadas no Regulamento Sanitério

Internacional (RSI) de 2005 (BRASIL, 2010).

4.5.2. Vigildncia em Salde de Fronteiras na Ameérica do
Norte

A fronteira entre os Estados Unidos e Mexico € reconhecida como a fronteira
terrestre mais movimentado do mundo, com mais de 243 milhdes de pessoas entrando
nos EUA vindo do México, no ano de 2013 (UNITED STATES, 2014). Existem 43
pontos de entrada (PoE), na fronteira entre os dois paises, que servem mais de um
milhdo de viajantes por dia. Muitos viajam entre os Estados Unidos e México
regularmente para viver, fazer compras e/ou trabalhar. Cabe ressaltar que a fronteira em
toda sua extensdo € monitorada 24 horas por dia e 0s principais pontos de travessia séo

fechados com cercas para impedir a passagem de pessoas (figura 4).
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Figura 4 — Fronteira entre Estados Unidos e México. Municipio gémeos de El Paso e Juarez.
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45.2.1. Organizacao estrutural e operacional

Nos Estados Unidos a Secretaria do Departamento de Salude e Servigos
Humanos (HHS) tem a responsabilidade de prevenir a introducdo, transmissdo e
disseminacdo de doengas transmissiveis de paises estrangeiros para os Estados Unidos e
de um estado para o outro. O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC),
subordinado ao HHS, através da Divisdo de Migracdo Global e Quarentena (DMGQ), é
responsével por desenvolver e conduzir as acbes de vigilancia epidemioldgica,
incluindo a vigilancia das areas de fronteiras. A DMGQ possui como missdo “reduzir a
morbidade e mortalidade entre os imigrantes, refugiados, os viajantes, expatriados e
outras populacbes globalmente moveis; e impedir a introducdo, transmissdo e
disseminacdo de doencas transmissiveis através da regulacdo, ciéncia, pesquisa,
preparacao e resposta” (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,

2014).

A DMGQ possui em seu organograma 7 divis@es, sendo: Divisdo de Imigrantes,
Refugiados e Saude dos Migrantes; Quarentena e Servicos de Saude de Fronteira; Saude
dos viajantes; Politica e Assuntos Regulatorios; Intervengbes Comunitarias para
controle de infeccBes; e Saude dos Estados Unidos e México (figura 5). As acbes de
Vigilancia Epidemiol6gica de Fronteiras concentram-se principalmente dentro da
divisdo de Quarentena e Servicos de Saude de Fronteira dos Estados Unidos e México

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).
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Figura 5 — Organograma da Diviséo de Migracdo Global e Quarenta (DGMQ). Fonte: CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014.

As Estacdes de Quarentena norte americanas (EQ/CDC) estdo localizadas dentro
da divisdo de Quarentena e Servicos de Saude de Fronteira, e fazem parte de uma
abrangente rede de quarentena. O papel dessa rede € evitar a introducéo e propagacéo
de doencas infecciosas, através de parcerias para a vigilancia e controle de doencas;
respondendo a relatos de doencas em avides, embarcacfes maritimas e em passagens
terrestres-fronteira; inspecdo de animais, produtos de origem animal e restos humanos
que representam potenciais ameacas para a saide humana (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2014). As EQ/CDC nos EUA estdo localizadas em
20 PoEs, sendo que dois (San Diego-California e El Paso- Texas) estdo localizados em
fronteiras terrestres (figura 6). Essas duas estagOes tornaram-se operantes no ano de

2005 e sdo responsaveis por toda a extensdo sul de fronteira terrestre americana.
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Figura 6 — Estacdes de quarentena dos EUA.Fonte: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION, 2014.

O desenvolvimento das atividades de vigilancia nas fronteiras envolve muitos

parceiros nos diversos niveis operacionais, requerendo claras defini¢ces das atribuicdes

de cada parceiro dentro do sistema. No caso das EQ terrestres, envolvidas diretamente

com vigilancia de fronteiras secas, o “U.S. Customs and Border Protection” ou CBP €

um parceiro extremamente importante, uma vez que o CBP, com a ajuda do setor de

transporte, conduz a primeira triagem ou “screening” dos viajantes internacionais

(usando informacdes atualizadas fornecidas pelo CDC) em busca de sinais e sintomas

de doencas infecciosas de importancia para a saude publica. Essa cooperacdo entre CBP

e EQ se da através de memorandos e legislacGes federais assinados entre o

Departamento de Segurancga Interna (DHS) e do Departamento de Salde e Servigos

Humanos (HHS) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

As equipes das estacdes de quarentena do CDC devem ser notificadas

imediatamente apds a deteccdo por parte do CBP de um viajante com sinais de doencas
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infecciosas no PoOE terrestre. Nesse momento séo fornecidas informacgdes como 0 nome
da pessoa doente, a localizacdo, os sintomas, a idade aproximada, ponto de origem,
itinerario de viagem. Por sua vez, a EQ/CDC disponibiliza equipes 24 horas por dia
para coordenar a avaliagdo e direcionar todos os viajantes doentes. Ressalta-se que o
CDC, por meio das EQ, é responsavel por conduzir a capacitacdo dos oficias do CBP,
assim como disponibilizar materiais que auxiliam no momento da triagem dos viajantes

(figura 7) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).
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Figura 7 — Material para auxilio na triagem de viajantes internacionais.

Ainda, as EQ operam em conjunto com CBP para regular as importactes de
materiais bioldgicos, os quais incluem: agentes etioldgicos de doencas humanas: tecidos
humanos e de animais ndo esterilizados (sangue, fluidos corporais, etc.) suspeitos ou
sabidamente infectados; qualquer cultura de microrganismos ou suas toxinas que

possam levar a doengas em seres humanos; restos humanos; vetores como insetos e
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caramujos que podem carrear doencas; e de animais como cdes. Quando os materiais
bioldgicos chegam ao PoE, o CBP segue um protocolo formalizado com a EQ que
contém procedimentos padrdes para esse tipo de material: notificar a estagdo de
quarentena; verificar a documentacdo que declara que o artigo ndo é infeccioso; se o
artigo é infeccioso, verificar a licenca (autorizagdo necesséria para todos o0s
hospedeiros/vetores/agentes etioldgicos); e fornecer copia de toda a documentacdo para
a EQ. Compete a EQ, em posse dos documentos, verificar a origem e o risco bioldgico
que o material pode conter, antes de liberar sua entrada no pais (CENTERS FOR

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

Na fronteira México-EUA, durante a investigacdo binacional, frente a uma
suspeita de doenca infecciosa de notificagcdo compulsdria, a equipe da EQ é responsavel
por conduzir a investigacdo, dando a devida resposta e orientacdo sobre o0s
equipamentos de protecdo individual (EPI). No caso de doengas que requeiram a
quarentena e o isolamento de passageiro (s), a EQ/CDC junto com os departamentos
locais e estaduais de saude tem a autoridade para implementar a ordem legal de
isolamento dos casos suspeitos pelo tempo que for necessario. A EQ € responsavel por:
solicitar transporte de ambulancia para os hospitais ja pré-definidos em memorandos,
que dispBe da capacidade para receber esse tipo de paciente; assegurar que 0S
responsaveis pelo transporte estejam informados sobre a situacdo do caso; verificar se
os procedimentos de controle de infeccdo estdo de acordo; e notificar o Departamento
de Sautde Publica local e estadual. E importante ressaltar que toda troca de informagéo
se da sempre buscando a reciprocidade, simetria e respeita os niveis de cada agéncia de
salde envolvida, ou seja, o nivel municipal se comunica com mesmo nivel do pais
vizinho e assim por diante. Apesar de a vigilancia ser binacional, desenvolvida em

conjunto, o principio da soberania prevalece, ou seja, cada pais € responsavel por
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conduzir as ac¢Oes dentro de seu territdrio. No entanto, em casos extremos, o auxilio
pode ser requisitado e o fornecimento de suporte como 0 envio de técnicos para o
auxilio na conducdo das agdes no pais vizinho pode ocorrer. A figura 6 exemplifica
como o fluxo de informacéo € conduzido durante a investigagdo de um caso binacional

entre Estados Unidos e México (UNITED STATES, 2014b).
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Figura 8- Fluxo de informacdo epidemioldgica entre Estados Unidos e México. Fonte: UNITED
STATES, 2014b
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5. Justificativa

O conhecimento produzido por alguns estudos indica que espacos fronteiricos sao
locais de caracteristicas especificas, com grandes heterogeneidades geogréficas,
culturais, econdmicos e sociais, e que frequentemente se caracterizam por intensos
fluxos populacionais, gerando condigdes particulares para a transmisséo de doencas.

O Brasil possui grande extenséo de fronteira terrestre, fazendo fronteira com dez
paises de diferentes status sanitrios. Sua franja fronteirica ocupa 27,6% do territério
nacional, com 588 municipios e quase 10 milhGes de habitantes (6% da populagdo
nacional). Além disso, como o Brasil € membro do MERCOSUL, qualquer cidaddo dos
paises membros ndo necessita visto para transladar pelos Estados Parte. Dessa maneira,
0s postos da policia federal nas fronteiras terrestres realizam, por amostragem, apenas
uma fiscalizacdo tributéria, sem agdo de saude publica.

Em funcdo dessas caracteristicas, a vulnerabilidade para entrada e réapida
disseminacdo de potenciais ameacas a saude publica é um fato que torna necessario o

desenvolvimento de sistemas de vigilancia epidemioldgica de fronteira.

Esse estudo teve como objetivo geral fazer um diagndstico das atividades e
estruturas da Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras bi/multinacionais, contribuindo

para o seu desenvolvimento.
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6. Objetivo

6.1. Objetivo Geral
Analisar o desenvolvimento da V.E. de Fronteiras no Arco Sul do Brasil e

comprar com outros sistemas desenvolvidos em outras regides do mundo.

6.2. Objetivos Especificos

Descrever o desenvolvimento d V.E. de Fronteiras nos blocos econdémicos
multinacionais;

Analisar o perfil epidemiologico de eventos de saude publica que podem
representar Emergéncias em Salde Publica de importancia Nacional e
Internacional ocorridas no Brasil no periodo de 2006 a 2012, estudar seu padrao
de ocorréncia e sugerir melhoras nas ferramentas desenvolvidas pelo pais para o

aumento da capacidade de vigilancia epidemioldgica e resposta;

Identificar e analisar os programas, estruturas operacionais e acoes da V.E. de
Fronteiras no Arco Sul do Brasil, comparando com os programas desenvolvidos

na fronteira do Estados Unidos da América com o México.
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7. Metodologia

Foi realizado um estudo da Vigilancia Epidemioldgica de Fronteira utilizando 3

abordagens metodologicas, definidas a seguir.

7.1 Estudo 1 - Desenvolvimento da Vigilancia Epidemiologica de Fronteira

no contexto da Globalizagéo:conceitos e marcos tedricos.

Foi realizado um estudo de revisdo narrativa incluindo artigos cientificos,
documentos técnicos,diretrizes, normas, manuais, pautas de reunibes ou quaisquer
outros documentos que fossem relacionados ao desenvolvimento e implementacdo de
acOes de Vigilancia Epidemioldgica em Fronteiras. O estudo foi baseado nos sites das
instituigdes/organizagdes multinacionais e nas bases MedLine, PubMed, Scielo e
Scopus, restringindo a pesquisa as publicacfes nas linguas inglesa,espanhola e
portuguesa, entre os anos de 1990 e 2013. Adotou-se para essa revisdo o conceito de
blocos econdmicos multinacionais, em que sdo identificadas as agdes, politicas,
mecanismos e 6rgdos comuns a todos o0s paises pertencentes a cada um destes: Unido
Europeia, Tratado Norte Americano de Livre Comércio, Mercado Comum do Sul e
Unido de Nacgdes Sul-Americanas (UNASUL) — os quais apresentam até 0 momento,
politicas mais solidas ja implementadas. Realizou-se uma analise particularizada e
qualitativa dos sistemas de vigilancia encontradas, sendo os resultados discriminados
por blocos econdmicos. Existem outros tipos vigilancias epidemioldgicas
multinacionais entre diferentes paises, ndo vinculadas a blocos econémicos, por isso ndo

foram alvo desse estudo.
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7.2 Estudo 2 - Emergéncias em saude publica de importancia nacional e

internacional no Brasil, 2006-2012.

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo dos eventos que podem
constituir Emergéncias em Salude Publica de Importancia Nacional ou Internacional no
Brasil no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2012. Como fonte de dados foi
utilizada o banco de dados sobre eventos de Salde Publica, denominado Sistema de
Monitoramento de Eventos de Salude Pubica (SIME), desenvolvido e administrado pelo
Centro de InformacGes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (CIEVS/MS), o qual foi criado em 2006. Esse banco de dados € alimentado
pelas notificacbes de todas as esferas operacionais da saude (Federal, Estadual e
Municipal), utilizando métodos tradicionais e meios digitais como a notificagdo por e-
mail (E-Notifica), além do monitoramento eletrénico de midias e websites, por meio de

ferramentas como o Global Public Health Intelligence Network (GPHIN), entre outras.

As definicdes de Emergéncias em Salde Publica de importancia nacional e
internacional sdo aquelas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude, decreto N° 7.616 e do Regulamento Sanitario Internacional de
2005. Para que um evento seja considerado de importancia nacional e/ou internacional,
esse deve ser avaliado com base no uso do instrumento de avaliacdo e decisdo
estabelecido no Anexo 2 do Regulamento Sanitério Internacional de 2005 (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Para as analises, 0s eventos de saude publica foram agrupados em conjuntos
sindromicos segundo modo de transmissdo similaridade do quadro clinico ou por
natureza da exposicdo: Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, Zoonoses,

Doencas de Transmissdo Respiratdria, Doencas Transmitidas por Vetores, Desastres
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Naturais ou Antropogénicos, Epizootias, Evento Adverso: Produtos e Servigos, Evento

incomum e inesperado (CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008).

Algumas ESP podiam ser enquadradas em mais de um conjunto ao mesmo
tempo. Para essas, a forma de alocacdo nos conjuntos foi padronizada, com o intuito de
evitar a dupla contagem e manter a consisténcia do banco. Foram realizadas analises
estatisticas exploratorias do banco, visando descrevé-lo por ano, regido geografica e
conjuntos sindrdémicos. Analisou-se a distribuicdo espacial das diferentes ESP, de forma
agregada e separadamente por conjuntos sindrébmicos de importancia para a salde
publica (doencas de transmissédo respiratéria; hidrica/alimentar; por vetores; zoonoses e
epizootias). Elaborou-se um mapa de densidade kernel (Kernel Density) para a
identificacdo visual de &reas com concentracbes de eventos que indicassem a
aglomeracdo dos eventos (SANTOS; SOUZA, 2007). O comprimento de banda
escolhido foi ajustado para fins de melhor visualizagdo. Para as andlises estatisticas
descritivas e espaciais foram utilizados, respectivamente, os softwares R 3.0.2 e Arcgis
10.2.1. Esta avaliacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP), sob numero de parecer n.

699.241.

7.3 Estudo 3 - Vigilancia Epidemiolégica de fronteira terrestre nas

Américas do Norte e do Sul: Um estudo de caso

Foi realizado um estudo descritivo exploratorio da Vigilancia Epidemioldgica de
Fronteira nas Ameéricas do Sul e do Norte entre os anos de 2013 a 2015. Na Ameérica do
Sul o estudo teve como foco a fronteira do Brasil com os paises do Arco Sul (Argentina,
Paraguai e Uruguai). A regido de fronteira foi definida como a divisdo geografica de

franja de fronteira, estabelecida em 150 km de largura, paralela a linha divisoria do
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limite terrestre do territério nacional (BRASIL, 1979). Essa regido estd dividida em
6sub-regides (X11-XVII), com 441 municipios, uma é&rea de 329.943 Km? e uma
populacdo de 6.893.804 habitantes (IBGE 2000). O limite geografico superior da area
de estudo é o municipio de Bodoquena, sub-regido XII, na fronteira entre o Estado do

Mato Grosso do Sul e o Paraguai (figura 9).

Figura 9 - Mapa com as regides de fronteira do Brasil com o0s paises membros do
MERCOSUL. Fonte: Peiter, 2007.

Na América do Norte o estudo foi conduzido na fronteira dos Estados Unidos
com o Meéxico. Essa fronteira possui uma extensdo de aproximadamente
3141 quildmetros de comprimento. A regido de fronteira é definida como a area que fica
em um raio de 100 quilébmetros (62,5 milhas) ao norte e ao sul da fronteira
internacional. A &rea abrange quatro estados americanos (Califérnia, Arizona, Novo
México e Texas) e seis estados Mexicanos (Baja Califérnia, Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Ledn e Tamaulipas), com uma populagdo estimada em

aproximadamente 13 milhGes de pessoas (figura 10).
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FiguralO — Fronteira EUA-Meéxico.Fonte: http://www.borderhealth.org/border_region.php

Coleta e andlise de dados

A coleta de dados, em funcdo das grandes distancias geogréaficas e da limitacéo
de recursos financeiros, utilizou duas abordagens, visitas presenciais e aplicacdo de
questionarios online. Para ambas as abordagens foram desenvolvidos questionarios em

lingua inglesa e posteriormente em espanhol e portugués.

A primeira versdo do questionario foi compartilhada com atores dos diversos
niveis operacionais e instituicdes que de alguma forma trabalham ou tem relagdo com
aas atividades da vigilancia de fronteiras. Apds algumas rodadas de comentarios e
sugestBes, foi realizado um teste piloto da versdo final do questionario e avaliada sua
efetividade e acuracia para a coleta de informac@es. A escala de Likert foi utilizada para
a mensuracdo dos desfechos (LIKERT,1932; VAGIAS, 2006; ALLEN; SEAMAN,
2007). A versdo final do questionario em inglés foi traduzida e retraduzida por nativos
nas linguas Espanholas e Portugués, que posteriormente passou pelo mesmo processo
de validacao por especialistas. Para aplicacdo do questionario por meio digital, utilizou-
se 0 software de questionarios online, SurveyMonkey (Pesquisas SurveyMonkey®),

sendo sua distribuigdo e acompanhamento feito através de links distribuidos via e-mail
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Em ambas as fronteiras foram conduzidas visitas técnicas a 6rgados, instituicdes e
parceiros, procedendo com analise documental, observacdo da organizacdo, estrutura
operacional e envolvimento dos profissionais com as atividades de vigilancia. Durante
as visitas foram conduzidas entrevistas com os atores da VEF nos seus diversos niveis
operacionais utilizando o questiondrio desenvolvido. Na auséncia do técnico
responsavel nas &reas visitadas ou em areas onde ndo foi possivel realizar a visita, 0s
atores foram convidados a responderem o questionario por meio digital online. Em caso
de davidas do respondente, ou do pesquisador na apuragdo das respostas, uma entrevista
por telefone ou internet era agendada e conduzida. Os dados coletados foram analisados
de forma conjunta, utilizando as fronteiras como unidade para comparar e descrever
diferengas, semelhancas e obstaculos; e de forma separada, utilizando os paises para
detalhar a particularidade nos sistemas de vigilancia de cada um. Analises estatisticas

exploratdrias foram realizadas utilizando-se o software R 3.1.2.
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7.4 Aspectos Eticos

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Salude Publica Sérgio Arouca/Fundacdo  Oswaldo  Cruz

(CEP/ENSP,699.241/2014).

Ap0s esclarecimento dos objetivos da investigacdo, os participantes assinaram
um termo de consentimento especifico, antes da realizacdo da entrevista, declarando

estar de acordo com 0s objetivos do estudo.

8. Apresentacdo dos resultados
Esta tese esta estruturada em formato de artigos, composta por trés manuscritos:

1) Desenvolvimento da Vigilancia Epidemioldgica de Fronteira no contexto da

Globalizacgdo: conceitos e marcos tedricos.

2) Emergéncias em Salde Publica de Importancia Nacional e Internacional no

Brasil, 2006-2012.

3) Vigilancia Epidemioldgica de fronteiras terrestre nas Américas do Norte e do

Sul: Um estudo de caso
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Desenvolvimento da Vigilancia Epidemiolégica de Fronteira no contexto da
Globalizacéo: conceitos e marcos tedricos.

Robson Bruniera-Oliveiral; Marco Aurélio Pereira Horta?; Vinicius Silva Belo®:;
Eduardo Hage Carmo”; José Fernando de Souza Verani®

Status: Publicado na Revista Tempus - Actas de Saude Coletiva, Brasilia, 8(3), 75-
93, Setembro/2014.

8.1. Primeiro artigo da tese

1- Graduacdo em Medicina Veterinaria (UFV), Mestre em Epidemiologia em Satde Pablica (ENSP/FIOCUZ) e atualmente
é aluno de doutorado em Epidemiologia em Salde Publica na Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca-
ENSP/Fiocruz.

2-  Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas (UFMG), Mestrado em Ecologia (UFMG) e Conservagéo da vida silvestre e Doutor
em Salde Publica e meio ambiente pela ENSP/Fiocruz.

3- Graduagdo em Ciéncias Biolégicas (UFSJ), Mestre em Epidemiologia em Salde Publica (ENSP/FIOCUZ) e atualmente
€ aluno de doutorado em Epidemiologia em Salde Publica na Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca-
ENSP/Fiocruz

4-  Instituto Suramericano de Gobierno en Salud — ISAGS/UNASUR

5- Graduagdo em Ciéncias Sociais (UFRJ), Mestre em Salde Publica (ENSP/FIOCUZ) e Doutor em Salde Publica
(ENSP/FIOCUZ). Atualmente é pesquisador titular na Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca- ENSP/Fiocruz.

Resumo

Objetivo. Apresentar e analisar as acGes desenvolvidas para a implementacdo e
desenvolvimento de Vigilancia Epidemiolégica de Fronteiras, nos Blocos Econémicos
Multinacionais, particularmente na América do Sul e Brasil. Metodologia.Foi realizado
um estudo de revisdo narrativa incluindo artigos cientificos, documentos técnicos,
diretrizes, normas, manuais, pautas de reunides ou qualquer outro documento que fosse
relacionado ao desenvolvimento e implementacdo de agdes e programas de Vigilancia
Epidemiolégica em  Fronteiras. O estudo foi baseado nos sites das
instituigbes/organizagdes multinacionais e nas bases MedLine, PubMed, Scielo e
Scopus. Resultados. Foram identificados a criacdo de 6rgdos e acbes no intuito de
implementar e desenvolver a Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras para 0s seguintes
blocos: Unido Europeia (Health Security Committee, European Center for Disease
Prevention and Control, Sistema de alerta rapido e resposta, General Rapid Alert
System e Rede de Monitoramento Ad Hoc); Tratado Norte-Americano de Livre
Comércio (Border Infectious Disease Surveillance, “Projeto de Vigilancia e Alerta
Répido de Doengas Infeciosas”) ; Mercado Comum do Sul (Reunido de Ministros da
Saude do Mercosul, Subgrupo de Trabalho 11 Saude e Subcomissdo Controle Sanitario
de Portos, Aeroportos, Terminais e Passos Fronteiricos Terrestres); e Unido de NagOes
Sul-Americanas. Conclusdes. Os programas e politicas desenvolvidos até o0 momento
refletem o reconhecimento da importancia do assunto por parte dos Estados Membros
da OMS. Uma maior integracdo, com troca de informacgGes, incluindo fluxos,
frameworks, planos de preparacdo e o fortalecimento de areas estratégicas como de
energia e transporte deve ser incentivada intra e inter blocos.

Palavras chaves: Vigilancia Epidemiologica, Controle Sanitério de Fronteiras, Doengas

Transmissiveis
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Introducéo

Desde o final do século vinte vivemos um momento impar na organizacdo
mundial, na qual os paises estdo reduzindo suas barreiras fisicas e taxas alfandegérias,
criando assim blocos econdmicos multinacionais, com zonas de livre comércio ). Com
a abertura dos mercados, o volume de comercializagdes de produtos aumentou
consideravelmente, além do aumento e garantia da livre circulacdo de pessoas e
servigos, intra e entre os blocos. Isso, associado ao desenvolvimento de tecnologias de
comunicagdes e transporte, resultou em uma constante mobilizagdo de grandes volumes
de pessoas e bens entre paises e continentes em um periodo muito curto . Com a
diminuicdo das barreiras espaciais e temporais, tornou-se possivel viajar entre diversas
partes do mundo em um tempo inferior ao periodo de incubacdo de muitas doencas
infecciosas. Em tal contexto, as fronteiras dos paises tornaram-se abertas para a
circulacdo e entrada de doencas infecciosas emergentes e reemergentes, assim como
seus vetores @,

Fronteiras, no contexto da vigilancia epidemioldgica, podem ser definidas como
marcos que dividem espacos fisicos, criando assim diferentes unidades geopoliticas.
Essas divisbes, no entanto, ndo sdo absolutas e nem sdo capazes de impedir as
interacBes sociais, 0s fendmenos naturais, as praticas religiosas, 0s movimentos
culturais e a propagacdo de doencas e epidemias ©. Espacos fronteiricos sdo locais de
caracteristicas especificas, com grandes heterogeneidades geograficas, de aspectos
historicos, culturais, étnicos, econdmicos e sociais. Além disso, caracterizam-se
frequentemente por intensos fluxos populacionais, o que gera condigdes particulares

para a transmissao de doencas .

O intenso movimento de pessoas, animais e bens sdéo componentes importantes na

distribuicdo de doencas infecciosas no mundo. O movimento de pessoas facilitou a
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transmissdo de doencas contagiosas, como o virus HIV e o virus da Influenza HIN1,
que tiveram sua disseminacdo amplificada principalmente pelo transporte aéreo.
Doencas que possuem vetores em seu ciclo podem ser introduzidas, assim como o
agente quanto o0 vetor, em novas areas geograficas por viajantes, navios e avides . A
introdugdo da Febre Amarela nas Américas por meio de embarcacdes de escravos foi
um exemplo: 0s navios negreiros traziam escravos com o virus e grandes quantidades
do vetor, o Aedes aegypti ®. Do mesmo modo, 0 movimento de animais, sejam de
companhia, producdo, selvagens ou de produtos derivados, tem sua relevancia. Animais
tém sido identificados como sendo a origem de muitas das recentes doengas emergentes
identificadas, incluindo os virus da HIV/AIDS, H5N1 Influenza Aviaria, HIN1
influenza A e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) @. Das 335 novas doencas
infecciosas identificadas no mundo nos Gltimos anos, 60.3% sdo zoonoses. Dessas, mais

de 70%, tiveram sua origem em animais selvagens ©.

Assim, a Vigilancia Global de Salde ganha atualmente carater crucial no
monitoramento de emergéncias relacionadas a Sadde PUblica Internacional ). Para
fazer face a essa nova situacdo global, no ano de 2007, entrou em vigor 0 novo
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), que introduziu a notificacdo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de todo e qualquer evento que constitua uma Emergéncia de
Salde Publica Internacional (ESPI), assim como a implementacdo de qualquer
recomendacdo daquela organizacdo para lidar com a emergéncia ). Outro ponto
relevante do RSI revisado € o estabelecimento da obrigatoriedade, entre os Estados-
Membros, do desenvolvimento de sua capacidade nacional e regional de vigilancia
epidemioldgica, ou seja, da capacidade de detectar e responder a ameacgas a salude
publica, com énfase na disseminacdo dos dados nacional e internacionalmente em

tempo real .
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Em razdo da especificidade das areas fronteiricas e por se caracterizarem como
regides estratégicas para o controle de agravos, o desenvolvimento de politicas e a¢des
direcionadas para essas regifes ganham carater crucial nos programas de salde de
qualquer pais ou bloco. Esse artigo tem por objetivo apresentar e discutir conceitos
como o de bloco econdmicos multinacionais, e as acOes de VE de fronteiras
desenvolvidas por cada bloco, como marcos teérico da Vigilancia Epidemioldgica de
Fronteiras, particularmente no MERCOSUL e Brasil, com intuito de fazer uma analise
dos programas ja desenvolvidos, ressaltando os pontos positivos de cada programa,
licdes depreendidas e sugerir possiveis novas a¢fes para melhorar os atuais programas

em curso no Brasil e América do Sul.

Meétodo

Foi realizado um estudo de revisdo narrativa incluindo artigos cientificos,
documentos técnicos, diretrizes, normas, manuais, pautas de reunides ou quaisquer
outros documentos que fossem relacionados ao desenvolvimento e implementacdo de
acOes de Vigilancia Epidemioldgica em Fronteiras. O estudo foi baseado nos sites das
instituicGes/organizacbes multinacionais e nas bases MedLine, PubMed, Scielo e
Scopus, restringindo a pesquisa as publicacbes nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa, entre os anos de 1990 e 2013. Adotou-se para essa revisdo o conceito de
blocos econémicos multinacionais, em que sdo identificadas as acgdes, politicas,
mecanismos e 0rgdos comuns a todos os paises pertencentes a cada um destes: Unido
Europeia, Tratado Norte-Americano de Livre Comércio, Mercado Comum do Sul e
Unido de Nagbes Sul-Americanas (Unasul) — os quais apresentam até o momento,
politicas mais solidas ja implementadas. Realizou-se uma andlise particularizada e

qualitativa dos sistemas de vigilancia encontradas, sendo os resultados discriminados
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por blocos econdmicos. Existem outros tipos vigilancias EpidemiolGgicas
multinacionais entre diferentes paises, ndo vinculadas a blocos econémicos, por isso ndo

foram alvo desse estudo.

Resultados

Principais Blocos criados e A¢des Desenvolvidas

Unido Europeia

A criagdo do Mercado Comum Europeu, em 1992, eliminou barreiras
alfandegarias entre os Estados-Membros, configurando a Unido Europeia (UE) com
uma populacédo de quase 500 milhdes de pessoas, tornando-se 0 maior bloco econdmico
do mundo ®. Em razdo da proximidade dos paises, do intenso fluxo de pessoas e bens, e
dos diferentes status sanitarios entre eles, a UE € uma area vulneravel para a entrada de
diversas ameacas transfronteiricas de diversas naturezas, com potencial para causar
severas consequéncias para a populacido . Embora a gestdo das crises de satide publica
em nivel nacional seja da competéncia de cada Estado-Membro, nenhum pais pode
enfrentar sozinho uma crise de salde publica transfronteirica. A base juridica para a
abordagem das ameacas sanitarias transfronteiricas graves foi reforcada com o Tratado
de Lisboa - Esse Tratado, determinou que a UE deve complementar e apoiar as
politicas nacionais e incentivar a cooperagéo entre os Estados-Membros % de modo a
garantir a uniformidade das acGes e evitar que outros Estados-Membros sejam
prejudicados diante acBes adotadas por um ou mais paises. Por meio de uma comissao
(Comissdo Europeia) foram criadas mecanismos, instrumentos e politicas para
coordenar as a¢des dos Estados-membros no enfrentamento das ameacas & seguranca da

salde de uma forma eficaz e coerente. Assim, quando um Estado-Membro pretende
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adotar medidas de saude para combater uma ameaca, esse deve, antes de adoptar tais
acoes, consultar os outros Estados-Membros e a Comisséo sobre a natureza, finalidade e
alcance das medidas, a menos que a necessidade de proteger a salde publica seja téo
urgente que a adocdo imediata das medidas se faca necessaria 2.

Dentro das acBes, politicas, mecanismos e instrumentos para atender a
prevencdo e controle de graves ameacas transfronteiricas desenvolvidas pela Uniéo,
podemos destacar: Health Security Committee (HSC), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Sistema de Alerta Rapido e de Resposta (SARR),
General Rapid Alert System (ARGUS) e uma Rede de Monitoramento Ad Hoc (Tabela
1).

O Health Security Committee (HSC) foi criado pelos ministros de salde dos
paises da UE ap0s os ataques terroristas de setembro de 2001, quando foi utilizada a
toxina Antraz. Inicialmente 0 mandato do HSC era limitado ao bioterrorismo, tendo
logo se expandido para outras questdes de satide ™. O Comité fornece uma plataforma
para a troca informal de informacdes e experiéncias sobre estratégias de preparacdo e
gestdo de crises, aconselhando ministros da Salde e a Comissdo Europeia no
planejamento e resposta, além de coordenar o planejamento de emergéncia. Em seu
escopo, trés areas sao enfocadas: prevencado, preparacao e respostas as ameacas a salde.
Seu foco de atuacdo é principalmente no plano de preparacédo e resposta, viabilizando a
interoperabilidade de preparacdo dos planos nacionais; a implementacao consistente das
necessidades de capacidade do nucleo de vigilancia e resposta; e a garantia do
fornecimento das informacdes a respeito de preparacdo e resposta a Comissédo pelo

Estados-Membros @2,
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Tabela 1 — Principais 6rgdos, mecanismos e a¢des implementadas pela Unido Europeia.

Orgéo Objetivo/Acao
Health Security Committee (HSC) = (Gerenciar ameagas graves transfrontei¢as
= Realizar a vigilancia, deteccdo e avaliacdo dos
European Center for Disease riscos de ameacas para a saude humana
Prevention and Control (ECDC) decorrentes de doencas transmissiveis e de

surtos de origem desconhecida

= Fornecer uma plataforma interna para o
intercambio, das informacGes sobre crises
emergentes  multissetoriais ou  ameaca
previsivel ou iminente;

= Disponibilizar um processo de coordenacédo
adequado para ser ativado em caso de grandes
crises;

= Fornecer o contexto para comunicar-se com 0S
cidaddos e oferecer uma imagem equilibrada,
coerente e completa dos  esforgos
desenvolvidos pela Comisséao

General Rapid Alert System
(ARGUS)

= Monitorar e detectar a ocorréncia de alteragdes
nos padrbes de distribuicdo geogréfica,
transmissdo e severidade na ocorréncia dos
agravos por meio dos sistemas de informacoes

Rede de Monitoramento Ad Hoc

Em abril de 2004, foi criado o European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), sendo conferido a esse um mandato que abrange a vigilancia, deteccao
e avaliacdo dos riscos de ameacas para a saude humana decorrentes de doencas
transmissiveis e de surtos de origem desconhecida. Tal centro tem se encarregando de
conduzir a vigilancia epidemiolédgica das doencas transmissiveis e de coordenar o
funcionamento do Sistema de Alerta Rapido e de Resposta, além de dar suporte
cientifico e técnico a Comissao.

O General Rapid Alert System (ARGUS) foi criado pela Comissdo Europeia
com o objetivo de fornecer uma plataforma interna para o intercambio, em tempo real,
das informacGes relevantes sobre as crises emergentes multissetoriais ou ameaga
previsivel ou iminente; tornar disponivel um processo de coordenacdo adequado para
ser ativado em caso de grandes crises; e fornecer o contexto para comunicar, de forma

eficaz, com os cidaddos e oferecer uma imagem equilibrada, coerente e completa dos

54



esforgos desenvolvidos pela Comissdo. O ARGUS complementa os outros setores do
Sistema de Alerta Rapido que opera em caso de crises multissetoriais. Este sistema
mantem comunicagdo permanente entre a Comisséo e as autoridades competentes em
nivel nacional para alertar, avaliar os riscos de salde publica e determinar quais
medidas podem ser necessérias para proteger a satide ptblica 2.

A rede de Monitoramento Ad hoc é uma cooperacéo entre os Estados-Membros
no intuito de monitorar e detectar a ocorréncia de alteracGes nos padrdes de distribuicdo
geografica, transmissdo e severidade na ocorréncia dos agravos por meio dos sistemas
de informacdes. A rede entra em operagdo apenas em situa¢fes nas quais € reconhecida
uma ameaca transfronterica grave para a salde ou com potencial de rapida dispersdo
entre os Estados-Membros. Essa rede, estabelecida pela Comissdo Europeia, faz a
comunicagdo entre a Comissdo e os pontos focais de cada Estado-Membro,
monitorando os dados coletados no intuito de processar e gerar informacdes e subsidiar
acoes. De modo a garantir a comparacao e compatibilidade dos dados coletados, dentro
da Unido, e a adocdo de processos genéricos para a operacdo da rede, a comissdo por

sua vez, faz, se necessario, as atualizaces das definicées de casos 2.

Tratado Norte-Americano de Livre Comeércio

O Tratado Norte-Americano de Livre Comércio ou NAFTA é um tratado que
envolve Canada, México e Estados Unidos da América e tem o Chile como associado,
em uma atmosfera de livre comércio, com custo reduzido para troca de mercadorias
entre os trés paises. Ele entrou em vigor em 1° de janeiro de 1994 e possui um prazo de
15 anos para a total eliminacdo das barreiras alfandegarias entre os trés paises da
America do Norte. Seus principais objetivos sdo: eliminar as barreiras alfandegarias, e

facilitar o movimento de produtos e servigos entre os territorios dos paises participantes;
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promover condi¢bes para uma competicdo justa dentro da &rea de livre comeércio;
aumentar substancialmente as oportunidades de investimento dos paises participantes;
oferecer protecdo efetiva e adequada e garantir os direitos de propriedade intelectual no
territério de cada um dos paises participantes; criar procedimentos efetivos para a
implementacdo e aplicacdo deste tratado, para sua administracdo conjunta e para a
resolucdo de disputas e estabelecer uma estrutura para futura cooperacdo trilateral,

regional e multilateral para expandir e realcar os beneficios deste acordo ®¥.

Os Estados Unidos e Meéxico tém uma das mais importantes relagdes binacionais
do mundo. Os dois paises compartilham uma fronteira de 3.2000 km e estdo
profundamente ligados economicamente e culturalmente. A regido da fronteira tem uma
populagédo estimada em aproximadamente 11 milhGes de pessoas, muitos dos quais a
atravessam diariamente . Em vista dessa proximidade e do volume de pessoas e bens
que atravessam a fronteira, foram desenvolvidas agdes com o intuito de prevenir e
reduzir o impacto de uma ESPI na salde (Tabela 2). No ano de 1997, a Associacdo de
Saude da Fronteira dos Estados Unidos-México e o Conselho dos EUA de
Epidemiologistas do Estado e Territorio aprovaram resolucfes para apoiar a vigilancia
de doencas infecciosas emergentes ao longo da fronteira EUA-México. O Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), em conjunto com a Secretaria da Saude do
Meéxico, estabeleceu o Border Infectious Disease Surveillance (BIDS), criando assim
uma cooperacdo na area de epidemiologia *®. O BIDS é o primeiro sistema de
vigilancia sindrémica de doencas infecciosas binacional, com o objetivo de formar
parcerias entre as instituicdes municipais, estaduais e federais e autoridades de saude
publica da regido de fronteira, para aumentar a operacionalidade e oportunidade das

acOes de vigilancia epidemioldgica, diminuindo a lacuna na vigilancia de doencas na
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fronteira, como a incompatibilidade de defini¢des de casos utilizados nos dois paises e 0
aumento da capacidade de diagnostico laboratorial da regido.

Outro programa criado para regido de fronteira foi o “Projeto de Vigilancia e
Alerta Rapido de Doengas Infeciosas (PVARDI)”. Financiado pelo Departamento de
Saude e Servigos Humanos do EUA e envolvendo 20 dos 21 estados que fazem
fronteira com EUA-México e EUA-Canada, esse foi iniciado no ano de 2004 visando
melhorar as atividades transfronteiricas na deteccéo precoce, identificacdo e notificacdo
de doencas infecciosas associadas com potencial de agentes de bioterrorismo ou que
possam ser consideradas riscos para a Saude Publica. O projeto representa uma
colaboracdo uUnica em nivel estadual, federal e internacional, que desenvolve suas
atividades de forma a melhorar a rapida e efetiva confirmacdo laboratorial de casos
urgentes reportados de doengas infecciosas nas regides fronteiricas dos Estados Unidos,
Canadé e México. Dentro de seu escopo, as atividades do PVARDI focam a melhoria da
coordenagdo entre os Estados vizinhos entre os EUA e o Mexico; a melhora das
capacidades de vigilancia no local, estadual e internacional; o inicio oportuno de
investigagBes epidemioldgicas; o compartilhamento de dados, incluindo dados

laboratoriais; e a adequada capacitacdo dos profissionais de satide da regigo ®.

Tabela 2 — Principais 6rgdos, mecanismos e a¢fes implementadas pelo NAFTA.

Orgaos Objetivo/Acéo

Border Infectious Disease
Surveillance

= Formar parcerias entre as instituicdes

municipais, estaduais e federais e autoridades
de salde publica na regido de fronteira, para
aumentar a operacionalidade e oportunidade
das a¢des de vigilancia epidemioldgica

Projeto de Vigilancia e Alerta
Rapido de Doencas Infeciosas
(PVARDI)

Melhorar as atividades transfronteiricas na
deteccdo precoce, identificagéo e notificacéo de
doencas infecciosas associadas com potencial
de agentes de bioterrorismo ou que possam ser
consideradas ameacas para a Saude Publica
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Mercado Comum do Sul

O Mercado Comum do Sul ou MERCOSUL é a unido aduaneira de cinco paises
da América do Sul, criado no ano de 1991 com a assinatura do Tratado de Assuncéo.
Inicialmente composto por 4 paises: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai ‘. Em
2006, a Venezuela deu inicio ao processo de adesdo ao bloco. Esse acordo permitiu a
livre circulacdo de bens, servicos e fatores de producéo entre os paises integrantes, além
da possibilidade de se buscar por acordos com diferentes blocos como a UE. O
MERCOSUL se tornou o quarto maior mercado consumidor do mundo, com um PIB
que ultrapassa 3 trilhdes de dolares 718, O processo de integracdo de fronteiras do
Cone Sul latino-americano trouxe consigo uma intensificacdo do fluxo de pessoas e
comércio. Assim, a regido de fronteira passou a ser entendida como ponto critico desse
processo, € uma area estratégica para a integracdo sul-americana. Por isso, politicas
nacionais que priorizam seu desenvolvimento vém ganhando maior espago .

Na area de salde, o Mercosul estd organizado no entorno de dois foros, sendo
eles a Reunido de Ministros da Satde do Mercosul (RMS) e o Subgrupo de Trabalho 11
Salde (SGT 11 Saude). A RMS tem por objetivo propor medidas para a coordenacdo de
politicas de satide no Mercosul. E uma instancia de cooperacdo técnica regional para
formular planos, programas, estratégias e diretrizes. Ela estd organizada em comissfes
intergovernamentais que sdo integradas por dirigentes, especialistas e técnicos
representantes dos paises, que discutem temas de interesse nacionais. No ano de 2005
foi criada a comissdo intergovernamental que é responsavel por discutir a

implementacéo, revisdo e implantacdo do regulamento sanitario internacional ®9.

O Subgrupo de Trabalho 11 Satude possui o objetivo de “harmonizar as legislagdes

dos Estados Partes referentes aos bens, servicos, matérias-primas e produtos da area da salde, 0s

critérios para a vigilancia epidemiolégica e controle sanitario com a finalidade de promover e proteger
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a saude e a vida das pessoas e eliminar os obstaculos ao comércio regional, contribuindo dessa maneira

ao processo de integracio” %, Ele é composto por trés Comissdes: Vigilancia em Sade,
Produtos para a Salde e Servicos de Atencdo a Salde. Essas comissfes sdo organizadas
e, subcomissdes e grupos ad hoc orientados por programas de trabalhos anuais. Dentro
da comissdo de vigilancia em salde, localiza-se a Subcomissdo Controle Sanitario de
Portos, Aeroportos, Terminais e Passos Fronteiricos Terrestres, onde as agdes e politicas
para essas areas sdo discutidas. Essa subcomissdo visa trabalhar no tema de fronteiras
para que os paises envolvidos desenvolvam e implementem de forma adequada o RSI,
com o desenvolvimento de suas capacidades de vigilancia e elaboragdo de planos e
guias para a resposta as ESPIN e ESPI; uniformizacdo das defini¢cbes de agravos; e a
facilitacdo da troca de informacdo em salde, dinamizando o processo de resposta entre

as partes envolvidas ?°22).

Uniéo de Nacdes Sul-Americanas (Unasul)

A Unido de NagBes Sul-Americanas (Unasul) é uma iniciativa politico-
estratégica de relacionamento sul-americano que visa aprimorar o didlogo diplomatico e
as formas mais variadas de intercambio e colaboragdo nos campos politico, econémico,
social e cultural. Composta por 12 paises-membros (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela), conta

ainda com dois observadores (México e Panama), a Unido possui como objetivo “construir,

de forma participativa e consensual, um espaco de integragdo e unido nos campos cultural, social,
econdmico e politico entre seus povos, outorgando prioridade ao didlogo politico, as politicas sociais,
saude, educacdo, energia, infraestrutura, financiamento e meio ambiente, entre outros, com vistas a
eliminar as desigualdades socioeconémicas, lograr a inclusdo social e a participacdo cidada, fortalecer
a democracia e reduzir as assimetrias, no marco do fortalecimento da soberania e independéncia dos

Estados membros” (23).
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Criada em 2009 foi pelos Chefes de Estado dos paises membros, a Unsaul entrou
em plena vigéncia a partir de marco de 2011, quando o Uruguai tornou-se o nono pais a
ratifica-lo e deposita-lo na Secretaria Geral. Atualmente o bloco possui status de
observador na Assembleia Geral das Nacdes Unidas *¥. Essa unido intergovernamental
possibilitou a integracdo de duas unides alfandegarias preexistentes: MERCOSUL e
Comunidade Andina. Desse modo, a diplomacia regional tem por primicias identificar
as oportunidades e negociar os acordos nas areas estruturantes que representem maior

prioridade, incluindo as &reas da Satide ®.

A Unasul esta estruturada com o0s seguintes componentes: Conselho dos
Chefes de Estados e Governo, representando a instancia mais elevada; Conselho de
Ministros das RelacGes Exteriores, que formulam as propostas submetidas a decisdo do
Conselho e toma as decisdes executivas; Conselho dos Delegados composto por
funcionérios governamentais de alto nivel dedicados a organizar o trabalho dos dois
Conselhos superiores e a implementar suas decisdes; e Conselhos Sul-Americanos da
Defesa, Desenvolvimento Social, Educacdo, Cultura, Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao e
Saude, este ultimo também conhecido como Conselho de Saude Sul-Americana (Unasul
Saude). A presidéncia do bloco é temporaria, denominada Presidéncia Pro Tempore

(PPP), sendo regida por um ano e alternada entre os paises-membros “°.

O Conselho de Saude Sul-Americana (Unasul Saude) é um 6rgdo permanente
composto pelos ministros da Saiude dos paises membros, com o objetivo de “Consolidar
a América do Sul como um espaco de integracdo em saude contribuindo para a Saude
de todos e desenvolvimento, incorporacgdo e integracdo dos esforgos e conquistas do
MERCOSUL, ORAS CONHU e ACT”. Destaca-se entre 0s objetivos especificos a

priorizacdo das acBes do Unasul Salde nas areas de fronteira %©.
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Suas a¢Oes sdo orientadas pelo Plano Estratégico Quinquenal 2010-2015, criado
levando em conta a situacdo de saude da América do Sul e esta organizado em torno de
cinco eixos ?”. 1. Politica Sul-americana de Vigilancia e Controle de Eventos em
Saude; 2. Sistemas universais de satde; 3. Acesso universal a medicamentos e outros
insumos para a saude e desenvolvimento do complexo produtivo da salde na América
do Sul; 4. Promog¢do da salde e acBes sobre os determinantes sociais da salde; 5.
Desenvolvimento de recursos humanos em satde. No ambito de uma iniciativa regional
como a Unasul-Salde, sera enfatizado o cuidado especial com a salde nas fronteiras,
incluindo a garantia de portabilidade para o0 acesso aos servi¢os de salde de qualquer
dos paises-membros de sul-americanos ndo residentes no pais em que procuram
assisténcia. A Presidéncia do Conselho é exercida pelo Ministro ou Ministro da Salde

do mesmo pais que exerce a presidéncia Pro Tempore da Unasul .

Entre as principais acbes desenvolvidas pela Unasul-Saude, podemos destacar na
area de integracao de vigilancia de fronteiras o Instituto Sul-Americano de Governo em
Saude (ISAGS). Este foi criado no ano de 2010 e se caracteriza como uma entidade
intergovernamental de carater publico, integrante do Conselho de Saude Sul-Americano
da Unido das Nacdes Sul-Americanas, que tem como principal objetivo promover o
intercambio, reflexdo critica, gestdo do conhecimento e a geracdo de inovagdes no
campo da politica e governanca em salde entre os paises da América do Sul. Suas
principais funcGes sdo a gestdo e producdo do conhecimento; desenvolvimento de
liderancas; e assessoramento técnico colocando a disposicdo dos Ministérios da Saude
da América do Sul as melhores praticas e evidéncias que qualificam a gestdo em salde.
Essa entidade dedica-se também ao desenvolvimento de liderancas em sistemas,
servicos, organizagdes e programas na area da salde, assim como ao apoio técnico as

instituicdes de governo ¥,

61



Brasil

O Brasil, pais membro do bloco econdmico MERCOSUL, possui caracteristicas
que o tornam um pais vulneravel a entrada de Emergéncias em Salde Publica (ESP), o
que pode provocar sérias consequéncias para sadde plblica e a economia 3%, Ele
possui uma grande extensdo de fronteiras terrestres com nove paises com diferentes
status sanitarios, além de diversos portos e aeroportos, com intensa movimentacao
comercial e fluxo de pessoas. Sua fronteira (franja fronteirica) possui 15,719 km de
extensdo e ocupando uma area de 2.300.000km? (27,6% do territério nacional), com
588 municipios e quase 10 milhdes de habitantes (6% da populacéo nacional) . Essa
area é marcada por uma grande diversidade social, cultural e econémica, e por isso foi
dividida em trés distintas macrorregides, arco norte, central e sul. O arco norte é o maior
com 1.524.156km?(66,7% da superficie da franja) e o menos povoado, ocupando apenas
15,7% da franja, sendo que 37,8% vivem em zonas rurais. As populacdes indigenas
nessa area sdo significativas, e excedem a populacdo ndo indigena em alguns o0s
municipios. Esse arco apresenta as piores condicdes de vida de toda a fronteira,
possuindo os piores indicadores de expectativa de vida e mortalidade infantil. Isso pode
ser atribuido a falta de infraestrutura, recursos humanos e baixa cobertura da saide na

regigo ©V.

O arco central da fronteira apresenta duas situacdes distintas. Na parte norte do
arco, as condicdes sdo semelhantes ao arco do Norte, enquanto que ao sul, a situacao é
mais perto daqueles encontrados no arco sul. O arco sul € a regido mais populosa da
fronteira, com 403 municipios, apresenta um elevado nimero de pequenas propriedades
rurais, o que resulta em uma populagdo mais estavel. Possui as melhores condigdes de

vida, sendo que a expectativa de vida supera aos 70 anos e a mortalidade infantil é

62



inferior a 30 Obitos por mil nascidos vivos, refletindo uma maior disponibilidade de

servicos de satide ©V.

Em virtude dessa vulnerabilidade, politicas e programas na area da Vigilancia
Epidemioldgica de Fronteiras devem ser estimuladas e desenvolvidas no pais. De
acordo com a avaliacdo do sistema de vigilancia brasileiro, conduzido no ano de 2009,
com foco em identificar as capacidades essenciais, deficiéncias e limitagdes em lidar
com emergéncias de saude publica, foi identificado que em todos os trés niveis de
governo, o sistema de vigilancia brasileiro possui planos legais bem estabelecidos
(incluindo regulamentos técnicos essenciais), infraestrutura, insumos, materiais e
mecanismos necessarios para coordenacdo. No entanto, ainda ha alguns pontos fracos

em nivel estadual, especialmente em areas de fronteira e em cidades de pequeno porte

(32)

Embora algumas atividades e politicas voltadas para as fronteiras tenham sido
identificadas, até o0 momento no Brasil, ndo foi criado nenhum sistema de vigilancia
epidemioldgica de forma sélida que analise a populacdo da fronteira como uma unidade
geografica . Algumas inciativas foram propostas e implementadas pelos governos de
modo aumentar a capacidade de vigilancia e reposta as ESPIN:Centro de Informac6es
Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS), Forca Nacional do Sistema Unico de

Saude e a Rede de Laboratorios de Fronteira (Tabela 3).

O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs), em
funcionamento desde o ano de 2006, possui a funcdo de detectar emergéncias de saude
publica, propiciar o gerenciamento dessas emergéncias e coordenar resposta apropriada
pelo Ministério da Saude, junto com as secretarias estaduais e municipais de saude.

Operando continuamente, o centro amplia a capacidade de deteccdo e resposta a
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qualquer emergéncia de satde publica de importancia nacional, caracterizando-se como
uma ferramenta fundamental para o enfrentamento de pandemias, fortalecendo a
capacidade de resposta j4 existente ®®. Outra agdo desenvolvida foi & criagdo da Forca
Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS), visando executar medidas de
prevencao e assisténcia em situacdes como desastres ou de desassisténcia as populacbes

em territério nacional e internacional.

Tabela 3 — Principais 6rgdos, mecanismos e a¢6es implementadas pelo MERCOSUL e Brasil.

Orgéaos Objetivo/Ac¢do
Centro de Informagoes = Detectar emergéncias de satde publica, propiciar o
Estratégicas em Vigilancia em gerenciamento dessas emergéncias e coordenar
Saude (Cievs) resposta apropriada pelo Ministério da Saude

= Executar medidas de prevencdo e assisténcia em
situagBes como desastres ou de desassisténcia as
populacdes em territdrio nacional e internacional

Forca Nacional do Sistema Unico
de Saude (FN-SUS)

= Desenvolver a capacidade e oportunidade de

Rede de Laboratdrios de deteccdo das principais doencas transmissiveis,
Fronteiras executar analises, efetuar coletas, armazenar e

enviar amostras aos laboratorios de referéncia

A Rede de Laboratorios de Fronteiras, coordenada pela Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS) e composta por 12 laboratérios, foi criada para desenvolver a
capacidade e oportunidade de deteccdo das principais doencas transmissiveis, executar

analises, efetuar coletas, armazenar e enviar amostras aos laboratorios de referéncia (34),

Outras Vigilancias Epidemiolégicas Multinacionais

A titulo de ilustracdo citamos outras vigilancias multinacionais que desenvolvem
suas atividades na &rea de controle e prevencdo de agravos com potencial de
espalhassem para as partes envolvidas, sendo essas vigilancias: CPS — International

Circumpolar Surveillance Program; COMISCA - Consejo de Ministros de Salud de
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Centro America; EAIDSN - East African Integrated Disease Surveillance Network; ES
— Epi South; MBDSN — Mekong Basin Disease Surveillance; MECIDS — Middle East
Consortium for ID Surveillance; PPHSN — Pacific PH Surveillance Network; SEEHN —

Southeastern European Health Network.

Discussao

E evidente que nenhum pais pode enfrentar sozinho quaisquer ameacas
transfronteiricas, uma vez que essas tém importantes implicagdes transnacionais e
requerem adequadas planificacdo e preparacdo, com avaliacdo e procedimentos de
gestdo de riscos. Para assegurar que todos 0s paises estejam igualmente preparados para
gerir 0s impactos em uma crise de saude publica, acdes coordenadas fazem-se
necessarias. Dessa maneira, o estabelecimento de uma boa cooperacdo multinacional e
multisetorial sdo de extrema importancia, com planos de preparacdo e/ou avaliacGes de
risco coerentes entre todos os paises que de alguma forma estdo envolvidos. A falta de
coordenacao transnacional pode resultar na adocdo de medidas desproporcionais ou
atraso na capacidade de resposta, podendo trazer sérias consequéncias para a saude e o
comércio 9. Portanto, a criagdo de politicas de sades internacionais intra e inter
blocos reflete o reconhecimento da vulnerabilidade dos paises para entrada de ameacas

em seus territorios.

No entanto, apesar das politicas criadas e implementadas pelos blocos para a
prevencdo e controle das ameacas transfronteiricas, existem ainda limitacfes a serem
vencidas. As politicas implementas foram direcionadas para emergéncias envolvendo

doencgas infecciosas. Em virtude desse direcionamento de politicas, nenhum bloco
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dispbe de planos estruturados para lidar com riscos radio-nucleares, 0 que caracteriza

uma vulnerabilidade em um setor importante para as satide e economia %,

A UE, em razdo do caréater informal do Comité de Seguranca em Saude, o qual a
participagdo é voluntaria, apresenta uma fragilidade no envolvimento e compromisso
dos Estados-Membros com as agdes desenvolvidas . Como resultado, acordos entre 0s
membros sdo dificeis de serem alcangados e, quando séo, os Estados-Membros ndo séo
obrigados a leva-los em consideracdo em sua resposta de satde publica em situacdes de
crise. Em funcdo da auséncia de uma coordenacdo de preparacdo da UE, ndo ha uma
ligagdo adequada entre 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e a maneira na qual
as ameagcas graves transfronteiricas para a satde sdo abordados pela UE. Isso representa
um risco para o gerenciamento da saude publica em nivel da UE, dado que a
implementacdo de capacidades minimas essenciais para a vigilancia e resposta as
emergéncias de salde publica de preocupacdo internacional pelos Estados-Membros se

déa de forma n3o uniforme e inconsistente ©.

Na questdo do direcionamento de acBGes coordenadas em nivel da UE, ainda ha
diversas lacunas como: inconsistente preparacdo e planejamento de resposta entre
Estados Membros da UE para todos os tipos de ameacas graves de salde
transfronteiricas; insuficientes mecanismos de monitoramento e avalicdo de riscos
quimicos, bioldgicos e ameacas ambientais; e fracos procedimentos de comunicacdo de
riscos. Além disso, dentro do plano de planejamento e preparacdo as emergéncias, as
discrepancias nos niveis de planejamento da preparacdo entre os Estados-Membros
levam a incoerentes estratégias, normas divergentes e procedimentos e metodologias
inconsistentes. Os paises membros, atualmente, dispbem de diferentes niveis de
capacidades para responder aos riscos, o que pode enfraquecer e atrasar a capacidade de

resposta da UE e impactar negativamente a situacéo em outros Estados-Membros ),
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O Brasil, junto ao MERCOSUL e ao Unasul-Saude, embora tenha iniciado o
desenvolvimento de algumas agdes e politicas, ainda possui muitas lacunas a serem
preenchidas. A iniciativa dos paises membros do MERCOSUL em criar um 6rgdo, no
qual problemas e questbes de interesses comuns relacionados a salde possam ser
trabalhadas em conjunto, representa um importante passo. O MERCOSUL e a Unasul
sdo modelos de integracdo diferentes, com origens distintas; o MERCOSUL teve suas
origens primordialmente comerciais e no decorrer do desenvolvimento de suas
atividades passou a incluir temas sociais em suas pautas. Ja a Unasul é um processo diz
respeito ao didlogo entre os paises da America do Sul. Com isso, 0S grupos responsaveis

pela satide e suas decisdes, nos dois blocos, diferem consideravelmente .

Um importante avanco para os paises envolvidos nos programas da América do
Sul foi a elaboragdo e implementacdo da resolugdo com a lista de doencas prioritarias
para serem notificadas entre as partes envolvidas, com suas definicbes de casos,
diagnostico de laboratorio, medidas de controle e prevencdo e sistema de informacéo
(registro, consolidacdo e analise) ©®. A falta de definicdes de agravos entre diferentes
paises poderia acarretar em retardo na identificacdo, notificacdo e desencadeamento de
acOes para controle. Sérias consequéncias econémicas e sociais podem advir dessa
diminuicdo de oportunidade de vigilancia, em virtude da possibilidade de acometimento
de varias nacles, com elevado numero de pessoas infectadas e a imposicdo de

importantes embargos econdmicos.

No entanto, apesar da criagdo de uma coordenacdo multinacional, problemas
como as diferencas dos sistemas de saude e a discrepancia entre as capacidades de
resposta dos paises, principalmente laboratorial, sio obstaculos a serem vencidos ©%.

Para a maioria das doencas infeciosas de importancia nacional e internacional a

confirmacéo laboratorial é fundamental para o desencadeamento de ac¢Ges de controle e
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prevencgdo. Por isso, a estruturagéo de uma rede laboratorial que seja capaz de atender a
demanda oriunda de estados fronteiricos aumenta a sensibilidade, oportunidade e
especificidade do sistema de vigilancia em detectar novos agravos e a ocorréncia de

padrdes anormais de eventos e o desencadeamento de agdes de respostas 4.

Para dinamizar essa estruturacdo, a adocdo do desenvolvimento de Vigilancias
Epidemioldgicas do tipo sindrémicas pode ser considerada uma boa alternativa. Esse
modelo de vigilancia é definido como uma vigilancia que se embasa na coleta
sistematica e continua de dados relacionados a salude, analise e interpretacdo de indica-
dores em tempo real, com o intuito de deteccdo de surtos de doencas e a garantia uma
resposta rapida a Satide Publica ®®. Por informar sobre a existéncia de surtos, clusters
ou mesmo aumento das incidéncias de doencas de carater sazonal, a Vigilancia
Sindromica (VS) possui potencial de suplementar os sistemas de vigilancias
convencionais ©®, sendo considerada uma importante ferramenta no desenvolvimento
de capacidades nacionais e regionais de vigilancia epidemiologica. A VS ganhou maior
importancia depois de episddios de atentados de bioterrorismo como 0s ocorridos nos
Estados Unidos da América em que foram criados diversos tipos de VS como forma de
aumentar a sensibilidade e oportunidade de deteccdo de ocorréncias de eventos
anormais. Em razdo desse modelo de vigilancia, dentro das areas delimitadas de
fronteiras, as vigilancias locais dos paises desenvolveriam uma logistica operacional
sindrdbmica diante de casos suspeitos de ESPI e ESPIN, no qual varias hipdteses
diagnosticas sdo verificadas simultaneamente, aumentando com isso a oportunidade do

diagndstico e do desencadeamento das medidas de bloqueio e prevencéo.

Uma questdo que sempre deve ser considerada quando se planeja a
implementacdo de qualquer sistema em salde publica é referente ao custo para

implementacdo e operacionalizagdo dessa vigilancia. A dimensdo recursos financeiros,

68



pode ser considerada, em todas as fases de um sistema, como sua maior limitag&o.
Entretanto, estudos demostraram apesar dos custos operacionais decorrente de uma
vigilancia sindromica em tempo real quando comparado com a néo detecgédo precoce de
surtos, os beneficios de uma VS supera o custo financeiros de sua operacionalizagdo ©".

Diante do exposto, a maior integracdo, com troca de informagdes, incluindo fluxos,
frameworks, planos de preparacdo e o fortalecimento de areas estratégicas como de
energia e transporte deve ser incentivada intra e inter blocos. Nesse sentido, a
perspectiva de trabalho multinacional é essencial para uma efetiva prevencdo e controle
da transmissdo de doengas infecciosas que se movem com facilidade através das
fronteiras geopoliticas. Os programas e politicas desenvolvidos até o0 momento refletem

0 reconhecimento da importancia do assunto por parte dos Estados Membros da OMS,

uma vez que o0 mundo caminha de encontro a maior conexao e integracéo.
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Development of Border Epidemiological Surveillance in the context of

globalization: concepts and benchmarks.

Abstract

Objective. To analyze the actions for implementation and development of
Epidemiological Surveillance of Borders in Multinationals trade bloc, particularly in
South America and Brazil, to suggest new actions to aiming to improve current
programs. Methods. A narrative review of documents was conducted including
scientific articles, technical documents, guidelines, manuals, agendas of meetings or any
other document that was related to development and implementation of epidemiological
surveillance at Borders. The study was based on the websites of the institutions /
multinationals organizations and in the MedLine, PubMed, Scopus and
SciELO.Results. It was identified the establishment of agencies and actions in order to
implement and to develop border surveillance for the following trade blocs: European
Union (Health Security Committee, European Centre for Disease Prevention and
Control, Rapid Alert System and response, General Rapid Alert System and a
Monitoring Ad Hoc Network), the North American Free Trade Agreement (Border
Infectious Disease Surveillance, "Project Monitoring and Early Warning Infectious
Disease™), the Southern Common Market (the Meeting of Ministers of Health of
MERCOSUR (RMS), 11 Health Sub-Working Group, Subcommittee and Sanitary
Control of Ports, Airports, Terminals and Steps Frontier Land) and Union South
American Nations. Conclusion. The programs and policies developed reflect the
recognition of importance of the subject by the WHO Member States, since the world is
moving forward to higher connectivity and integration. Greater integration with
exchange of information, including flows, frameworks, preparation plans and
strengthening of strategic areas such as energy and transportation should be promoted

within and between blocs.

Key Words: Epidemiological Surveillance, Sanitary Control of Borders,

Communicable Diseases
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Desarrollo de la Vigilancia Epidemiologica de la Frontera en el

contexto de la globalizacidn: conceptos y marcos teoricos.

Resumen

Objetivo. Presentar y analizar las medidas adoptadas para la aplicacion y desarrollo de
la vigilancia epidemioldgica de las Fronteras, en Multinacionales Bloques Econémicos,
particularmente en Ameérica del Sur y Brasil. Método. Fue realizado un estudio de la
revision narrativa de literatura, incluyendo articulos cientificos, documentos técnicos,
directrices, normas, manuales, agendas de reuniones o cualquier otro documento que
esté relacionado con el desarrollo y la implementacion de acciones y programas de
Vigilancia Epidemiologica de las fronteras. El estudio se baso en las paginas web de las
instituciones / organizaciones y multinacionales, y en las bases de datos MedLine,
PubMed, Scopus y SciELO. Resultados. Fue identificada la creacion de dérganos y
acciones con el fin de poner en préctica y desarrollar la vigilancia epidemiol6dgica de
fronteras para los siguientes bloques: Unién Europea (Health Security Committee,
European Centre for Disease Prevention and Control, Sistema de alerta rapida y de las
respuestas, General Rapid Alert System y la Red de Monitoreo Ad Hoc); El Tratado de
Libre Comercio de América del Norte (Border Infectious Disease Surveillance,
“Projeto de Vigilancia e Alerta Rapido de Doencas Infeciosas™); El Mercado Comun
del Sur (Reunién de Ministros de Salud del MERCOSUR, el Subgrupo de Trabajo N°
11 “Salud” y la Subcomision de Puertos, Aeropuertos, Terminales y Puntos de
Frontera); y la Union de Naciones Suramericanas. Conclusion. Los programas y las
politicas desarrolladas hasta la fecha, reflejan el reconocimiento de la importancia de la
concesiéon por los Estados Miembros de la OMS. Una mayor integracién con el
intercambio de informacidn, incluidas las series, los marcos, los planes de preparacion y
el fortalecimiento de areas estratégicas como de la energia y el transporte deben ser

incentivados intra e inter bloques.

Palabras clave: Vigilancia Epidemiologica, Control Sanitario de Fronteras,

Enfermedades Transmisibles
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Resumo

Este estudo objetivou analisar o perfil epidemioldgico de eventos de salde publica que podem
representar Emergéncias em Salde Publica de importancia Nacional e Internacional ocorridas
no Brasil no periodo de 2006 a 2012, estudar seu padrdo de ocorréncia e sugerir melhoras nas
ferramentas desenvolvidas pelo pais para o0 aumento da capacidade de vigilancia epidemioldgica
e resposta. Como fonte de dados foi utilizada o banco de dados sobre eventos de Salde Publica,
denominado Sistema de Monitoramento de Eventos de Saude Pubica (SIME), desenvolvido e
administrado pelo Centro de Informagdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (CIEVS/MS), o qual foi criado em 2006. Os eventos foram agrupados em
conjuntos sindrdmicos segundo modo de transmissdo, similaridade do quadro clinico ou por
natureza da exposicdo. Foram realizadas analises estatisticas exploratérias do banco, visando
descrevé-los por ano, regido geogréfica. Analisou-se também a distribuicdo espacial dos
diferentes eventos de Saude Puablica por conjuntos sindromicos (doencas de transmissdo
respiratoria; hidrica/alimentar; vetoriais; zoonoses e epizootias). Entre os anos de 2006 a 2012
foram notificados 944 eventos em Salde Publica de importancia Nacional, dos quais oito foram
considerados ameacas para a salde publica de importancia internacional, sendo esses
notificados a OMS. O ano que apresentou maior frequéncia de notificacbes foi 2007, com 206
(21,86%), seguido pelos anos de 2008 (20,23%) e 2006 (19.17%). Quarenta e sete eventos
tiveram histérico de deslocamento internacional ou vinculo epidemiol6gico com pessoas que
tiveram o0 mesmo deslocamento. As Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar representaram
0 maior nimero de notificagdes, (30,19%), seguidos das Zoonoses € Doencas de Transmissao
Respiratdria. Os conjuntos sindrdmicos tiveram diferentes dispersdes geogréaficas no pais, com
uma importante representacdo nas fronteiras. O Brasil, em consonancia com as novas demandas
no campo da saude, propds e implementou medidas para se adequar frente ao movimento
mundial na area de Vigilancia Global de Salde, com a criacdo de legislacdes especificas que
incorporaram as defini¢cdes de eventos de importancia nacional em todos os niveis operacionais
de seu sistema de saude. Os resultados sugerem uma boa sensibilidade para o desenvolvimento
das capacidades basicas de vigilancia frente ao RSI.

Palavras-Chave: Capacidade de Resposta ante Emergéncias. Vigilancia

Epidemioldgica. Satde Publica.
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Introducgéo

A propagacdo de doencgas infecciosas entre nacdes € um problema de salde
publica de longa data, sendo que a Globalizagdo incrementou o nimero de viagens e 0
comércio internacional, aumentando assim a porosidade das fronteiras dos paises para a
entrada de doencas infecciosas (HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007; WILDER-
SMITH; HILL; FREEDMAN, 2005). Nesse contexto, a vigilancia Global de Salde
ganhou um caréter crucial no monitoramento de emergéncias relacionadas & Saude
Publica Internacional (HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007).

Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, segundo o
Regulamento Sanitario Internacional (2005) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005), é “um evento extraordinario que constitui em risco para a Saude Publica de outro
Estado Membro da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ou por potencialmente
requerer uma reposta internacional  coordenada” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005) .Por sua vez, esse evento ficou definido como “manifestagao
de uma doenca ou uma ocorréncia que cria um potencial para uma doenca(WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005) e considera-se risco em salde publica “a
probabilidade de que se produza um evento que pode afetar adversamente a salde de
populagdes humanas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p. 15). Dessa
maneira, o foco da vigilancia foi deslocado do desfecho provocado pelas doencas
(numero de caso e @bitos) para as condicdes e 0 impacto que essas possam Vir a
provocar nos paises acometidos.

No ano de 2007, entrou em vigor o Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
que foi revisado e aprovado do por todos os paises membros da OMS (WILDER-
SMITH; HILL; FREEDMAN, 2005; INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). Varias

alteracdes foram feitas com o intuito de prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta
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frente a propagacdo nacional e internacional de doencas, sem que iSSO provocasse
interferéncias desnecessarias no fluxo de pessoas e no comércio (HARDIMAN;
WILDER-SMITH, 2007; WILDER-SMITH; HILL; FREEDMAN, 2005).

Dentre as alteracdes no regulamento, a obrigatoriedade da notificagdo & OMS de
qualquer evento que pode constituir uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Internacional (ESPII) para a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) e a implementacédo
de recomendacBes temporarias para tal emergéncia, foram as mais relevantes
(HARDIMAN; WILDER-SMITH, 2007). Todos os paises membros comprometeram-se
em desenvolver suas capacidades nacionais e regionais de vigilancia epidemiol6gica, no
desenvolvimento da capacidade de detectar e responder as emergéncias em salde
publica, com énfase na disseminacdo dos dados nacional e internacionalmente em
tempo real (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). Em contrapartida, a OMS colabora
com 0s paises membros, em avaliacbes de suas capacidades, facilitando a cooperacdo
técnica, o apoio logistico e a mobilizacdo de recursos financeiros para a capacitacdo em

vigilancia e resposta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Para adequar-se as novas normas na area de vigilancia em saude, o Brasil desde
0 ano de 2006 vem delegando responsabilidades e implantando instancias técnicas para
0 desenvolvimento da capacidade de detectar e responder as emergéncias, como 0
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), a Forca Nacional
do Sistema Unico de Satde (FN-SUS), a Rede de Laboratérios de Fronteiras e 0 Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e
Internacional (GEI-ESPII) (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2010). O
CIEVS ¢é o ponto focal ou ponto de comunicagdo entre o ministério da saude brasileira e

a OMS. Além disso, esse 6rgdo é responsdvel por receber as notificacbes de
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emergéncias em salde, avaliar, desenvolver e gerenciar um banco de dados e

acompanhar a resposta (TEIXEIRA et al, 2012).

No ano de 2011, o governo Brasileiro regulamentou o decreto N° 7.616 que
definiu e incorporou a sua legislacdo vigente as defini¢Oes e declaragdes de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), sendo que diante de situagdes
especificas como epidemioldgicas, de desastres, ou de desassisténcia a populacdo, sera

declarada emergéncia (BRASIL, 2011a).

Esse artigo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos eventos que
podem constituir uma Emergéncias em Salde Publica de Importancia Nacional e
Internacional, ocorridas no periodo de 2006 a 2012, estudar seu padrdo de ocorréncia e
sugerir melhoras nas ferramentas desenvolvidas pelo pais para o aumento da capacidade

de vigilancia epidemioldgica e resposta.

Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo dos eventos que podem
constituir Emergéncias em Salde Publica de Importancia Nacional ou Internacional no
Brasil no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2012. Como fonte de dados foi
utilizada o banco de dados sobre eventos de Saude Publica, denominado Sistema de
Monitoramento de Eventos de Saude Pubica (SIME), desenvolvido e administrado pelo
Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (CIEVS/MS), o qual foi criado em 2006. Esse banco de dados € alimentado
pelas notificacbes de todas as esferas operacionais da saude (Federal, Estadual e
Municipal), utilizando métodos tradicionais e meios digitais como a notificagdo por e-
mail (E-Notifica), além do monitoramento eletrénico de midias e websites, por meio de

ferramentas como o Global Public Health Intelligence Network (GPHIN), entre outras.
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As definicdes de Emergéncias em Salde Publica de importancia nacional e
internacional sdo aquelas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude, decreto N° 7.616 e do Regulamento Sanitario Internacional de
2005. Para que um evento seja considerado de importancia nacional e/ou internacional,
esse deve ser avaliado com base no uso do instrumento de avaliacdo e deciséo
estabelecido no Anexo 2 do Regulamento Sanitério Internacional de 2005 (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Para as anélises, os eventos de salde publica foram agrupados em conjuntos
sindrdmicos segundo modo de transmissdo similaridade do quadro clinico ou por
natureza da exposicdo: Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, Zoonoses,
Doencas de Transmissdo Respiratoria, Doengas Transmitidas por Vetores, Desastres
Naturais ou Antropogénicos, Epizootias, Evento Adverso: Produtos e Servigos, Evento

incomum e inesperado (CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008).

Algumas ESP podiam ser enquadradas em mais de um conjunto a0 mesmo
tempo. Para essas, a forma de alocacdo nos conjuntos foi padronizada, com o intuito de
evitar a dupla contagem e manter a consisténcia do banco. Foram realizadas analises
estatisticas exploratérias do banco, visando descrevé-lo por ano, regido geografica e
conjuntos sindrémicos. Analisou-se a distribuicdo espacial das diferentes ESP, de forma
agregada e separadamente por conjuntos sindrdmicos de importancia para a saude
publica (doencas de transmissdo respiratoria; hidrica/alimentar; por vetores; zoonoses e
epizootias). Elaborou-se um mapa de densidade kernel (Kernel Density) para a
identificacdo visual de &reas com concentracbes de eventos que indicassem a
aglomeracdo dos eventos (SANTOS; SOUZA, 2007). O comprimento de banda
escolhido foi ajustado para fins de melhor visualizacdo. Para as analises estatisticas

descritivas e espaciais foram utilizados, respectivamente, os softwares R 3.0.2 e Arcgis
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10.2.1. Esta avaliacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP), sob numero de parecer n.

699.241.
Resultados

Entre os anos de 2006 a 2012 foram notificados 944 Eventos em Saude Publica
de Importancia Nacional, dos quais oito foram classificados como de ameacas para
Saude Publica de Importancia internacional, sendo esses notificados a OMS. O ano que
apresentou maior frequéncia de notificacdes foi 2007, com 206 (21,86%), seguido pelos
anos de 2008(20,23%) e 2006 (19.17%). Dentre os conjuntos sindrémicos, foi
observado que as Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar representaram o maior
namero de notificacbes, com 285 (30,19%), seguidos das Zoonoses e Doencas de
Transmissdo Respiratdria. Observou-se ainda que o meio de notificacdo mais frequente
utilizado foi o E-Notifica (Tabela 1). Para o periodo estudado foram totalizados 86.990
casos suspeitos com 5.4707 casos confirmados e 2.407 ébitos confirmados. Dos oito
eventos notificados a Organizacdo Mundial da Salde, como Eventos de Saude Publica
de Importancia Internacional, dois ocorreram no ano de 2008, um em 2009 e cinco em
2010. Dengue e Influenza foram os eventos predominantes com trés notificacGes cada
um deles, seguido por uma notificacdo de Sarampo e uma de Febre Amarela. A OMS
classificou sete dos oito eventos como riscos para a saude publica (RSP) e apenas um
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)(SANTOS,

2013).
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Tabela 1 — Frequéncia dos Anos, Conjuntos Sindromicos e Meio de Notificacdo dos ESP, Brasil

2006-2012.

Ano de Notificacéo Frequéncia %
2006 181 19.17
2007 206 21.82
2008 191 20.23

2009 78 8.26

2010 89 9.43
2011 140 14.83

2012 59 6.25

Total 944 100

Conjuntos Sindrémicos Frequéncia
Doencas de Transmissdo Hidrica e

Alimentar 265 3019
Zoonoses 184 19.49
Doencas de Transmissdo Respiratdria 179 18.96
Doencas Transmitidas por Vetores 132 13.98
Desastres Naturais ou Antropogénicos 58 6.14
Epizootias 49 5.19

Evento Adverso: Produtos e Servicos 36 3.81
Evento Incomum/Inesperado 21 2.22

Total 944 100

Meio de Notificacéo Frequéncia

Disque-Notifica 53 5.61
E-Notifica 875 92.69

FormSUS 16 1.69

Total 944 100

Dos 944 eventos considerados como Eventos de Saude Publica Nacional, 495
sdo doengas classificadas como infectocontagiosas. Para esse grupo, apenas 22
emergéncias tiveram confirmacdo laboratorial, sendo que 147 obtiveram resultado

laboratorial negativo e a grande maioria (326) ndo tiveram o campo de confirmacéo
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preenchido. As doengas mais frequentes foram febre amarela, Sarampo e Doencas de

Chagas, com 104, 61 e 51 ocorréncias (Quadro 2).

Febre Amarela 104
Sarampo 61
Doencga de Chagas Aguda 51
Raiva Humana 44
Doenca Meningocdcica 43
Dengue 34
Influenza Humana 33
Malaria 26
Colera 24
Febre Maculosa Brasileira 14
Doenga de Creutzfeldt Jacob 12
Hantaviroses 12
Rubéola 12
Tétano 12
Coqueluche 10
Chikungunya 9

Quadro 2 — Distribuicao das doencas classificadas como doencas infectocontagiosas

notificadas como ESP, Brasil 2006-2012.

Os Estados que apresentaram maior nimero de notificacbes foram o Distrito
Federal com 232 (24.6%), Sdo Paulo e Minas Gerais com 107 (11,3%) e 67(6,8%)
respectivamente. Estratificando-se os dados por ano de ocorréncia observou-se que o
Estado de Sdo Paulo foi o maior notificador em quatro dos sete anos estudados. O
Distrito Federal foi o maior notificador em nimeros absolutos; no entanto, 56% (128)
do total ocorreram durante no ano de 2008 (Figura 3). Dentre essas 128 notificagOes

ocorridas no DF, 65(51%) foram do conjunto sindrébmico Zoonoses e 38 (30%) foram
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do conjunto Doengas de Transmissdo Hidrica/Alimentar. A Febre amarela foi

responsavel por 59 das 65 notificacGes.
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Figura 3 - Numero de notificacdo de Eventos de Salde Publica por Unidade Federativa,
Brasil 2006-2012.

Os conjuntos sindrémicos tiveram diferentes dispersdes geogréaficas no pais. As
Epizootias e Doengas Transmitidas por Vetores foram observados na regido centro-
oeste, principalmente no Distrito Federal, com ocorréncias também no Estado do Para.
O conjunto Zoonoses apresentou ocorréncias na regido Norte e Centro-oeste, com
notificagOes dispersas pela regido Sul e Sudeste. O grupo das Doencas de Transmissao
Respiratorias concentrou-se no DF e S&o Paulo, apresentando-se também na regido
Norte, principalmente no Estado do Para. Para o conjunto das Doengas de Transmissdo
Hidrica e Alimentar, observou-se que houve diversas notificacfes nas regides Sul e
Sudeste, mas também em areas marcadas como ao norte do Estado de Mato Grosso do

Sul, oeste do Mato Grosso e noroeste do Estado da Amazonia (Figura 4).
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Figura 4-Distribuicéo espacial dos conjuntos Sindrémicos, Brasil 2006-2012.

A andlise de densidade de Kernel evidenciou uma concentracdo de eventos nas
capitais brasileiras, apesar da distribuicdo do conjunto de eventos de forma agregada
demonstrar uma grande dispersdo no pais. Apenas 11 das 27 capitais (Sao Paulo, Rio de
janeiro, Brasilia, Belo Horizonte, Porto Alegre, Belém, Recife, Goiania, Salvador,
Vitoria e Curitiba) concentraram 25% do total das notificacbes. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Brasilia foram as capitais com o maior nimero de notificacGes, com 46, 40 e
37, respectivamente (Figura 5). Em funcédo das caracteristicas peculiares das regides de
fronteira para a circulagéo e transmissao de doengas, um recorte dessa regido foi feito
para uma andlise mais detalhada. Dos 588 municipios fronteiricos, 62 apresentaram
notificagdo de Eventos de Saude Publica. A regido Sul apresentou o maior nimero de

notificagbes com 34 (55%), seguida pelas regides Norte, com 19 (30%) e Centro-oeste
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com 9 (15%). O conjunto sindrdmico Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar,
seguido por Zoonoses e Doencas de Transmissdao Respiratdrias, foram o0s mais
frequentes nas fronteiras com 22 (36%), 16 (26%) e 8 (13%), respectivamente.
Estratificando a regido em trés partes (Norte, Centro e Sul) (12), cujo conjunto mais
frequente foi Zoonoses, nas demais o grupo das Doengas de Transmissdo Hidrica e

Alimentar teve maior prevaléncia. (Figura 5).

Das 495 eventos classificados como infectocontagiosas, em 47 eventos houve
relato de casos que tiveram historico de deslocamento internacional ou vinculo
epidemioldgico com pessoas que tiveram o mesmo deslocamento. Portugal, com oito
citacdes, foi o pais que mais apareceu com vinculo de deslocamento internacional
durante as investigacdes epidemioldgicas seguido por Alemanha (4) e Argentina (4). Os
anos mais frequentes para vinculo com deslocamento internacional foram 2006 (13),
2008 (11) e 2011(11) respectivamente. Sarampo, Influenza H5N1 foram as emergéncias
em saude publica com maior frequéncia. No entanto, quando estratificamos o tipo de
ESP por pais com vinculo epidemiolégico de deslocamento, observou-se que com
excecdo de Portugal, que teve seis relatos de vinculos com Sarampo, todas as demais
foram homogeneamente distribuidas entre os paises, cuja frequéncia ndo foi maior que

dois casos por pais.

85



Divisdo territorial
[Jestados
[ Regides

Escores

Eventos I 7z nes
| ELERTT
0 I o 115
1 I s 200
B izoe- a2
-
I
Q 270540 1080 1,620 2160 0 462.5925 1‘850 2‘7?5 3'?00
- 7-46 e —— i ometers Kilometers

Figura 5-Notificacdo dos eventos de satde publica nas fronteiras e analise kernel, Brasil 2006-

Discussao

A revisdo do Regulamento Sanitario em 2005 refletiu o reconhecimento da
alteracdo do perfil e dinamismo da ocorréncia de doencas no mundo. Com ampliacdo de
seu escopo, 0 RSI adotou uma abordagem multissetorial, saindo de trés agravos (Colera,
Febre Amarela e Peste) para qualquer evento que represente uma emergéncia para a
salde publica (TEIXEIRA et al, 2012; QUANDELACY et al, 2011). A partir dai, as
ESP ndo se limitam apenas as doencas infecciosas, mas se aplicam também aos eventos
decorrentes de agentes bioldgicos, radio nucleares ou quimicos, a agentes recém-
descobertos ou com modos de transmissdo desconhecidos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008a; ANEMA et al, 2012). Frente a tais mudancas, cada Estado
Membro teve a responsabilidade de estabelecer, até junho de 2012, suas capacidades

fundamentais para detectar, avaliar, notificar e responder aos eventos de salde publica
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de potencial importancia em todos os seus niveis do sistema de saide (HARDIMAN;

WILDER-SMITH, 2007).

O Brasil, em consonancia com as novas demandas no campo da saude, prop0s e
implementou medidas para se adequar frente ao movimento mundial na éarea de
vigilancia Global de salde. A criacdo de legislacbes especificas que incorporaram as
defini¢des de Eventos de Importancia Nacional em todos os niveis operacionais de seu
sistema de saude explicitou o engajamento do pais com o desenvolvimento de suas
capacidades basicas de vigilancia (BRASIL, 2007; BRASIL, 2014). Além disso, foi
instituido o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), que dentre outras competéncias tém
a “finalidade de acompanhar e propor medidas de emergéncia em saude publica de
importancia nacional e internacional, preconizadas no Regulamento Sanitério
Internacional (RSI) de 2005”. (BRASIL, 2010, p. 1). Segundo ANEMA (2012), os
paises que buscaram institucionalizar as acGes recomendadas no RSI, tiveram uma

maior habilidade em detectar e responder de forma mais oportuna, a potenciais ESP.

O Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) foi
criado com a funcdo de detectar emergéncias de salde publica, propiciar o
gerenciamento dessas emergéncias e coordenar resposta apropriada pelo Ministério da
Salde, junto com as secretarias estaduais e municipais de salde. Operando
continuamente, este Centro ampliou a capacidade de deteccdo e resposta a qualquer
emergéncia de salde publica de importancia nacional, caracterizando-se como uma
ferramenta fundamental para o enfrentamento de pandemias e fortalecendo a capacidade
de resposta ja existente (BRASIL, 2007). O numero de eventos de salde publica
notificados (944) ao CIEVS pode ser considerado elevado quando comparado ao de

outros paises e regides. FEARNLEYA et al (2013) ressaltaram que no periodo de 2007
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a 2009, 100 eventos foram notificados na regido do Pacifico Oeste, sendo a taxa de
notificacdo de 0,06 por 100.000 habitantes, enquanto que no mesmo periodo, apenas o
Brasil teve 475 notificagdes, com uma taxa de 0,24 por 100.000. Do total dos eventos
oito foram notificados a OMS como eventos de salde publica de importancia

internacional, sendo: dois no ano de 2008, dois em 2009 e quatro em 2010.

A Febre da Dengue e Influenza foram as mais frequentes com trés casos (37,5%)
cada evento, seguido por um (12,5%) de Febre Amarela (FA) e um (12,5%) de
Sarampo. A OMS classificou sete desses oito eventos como riscos para a saude publica
(RSP) e 1 evento (12,5%) como emergéncia de salde publica de importancia
internacional (ESPII). Segundo KOHL et al (2012), no periodo de 2007 a 2011, o
Estados Unidos da América, notificaram 24 eventos a OMS. Desses, 12 foram

relacionados a Influenza, considerados ESPII pela OMS.

Todas as unidades federativas realizaram notificacdes de emergéncias, indicando
a sensibilidade e aceitabilidade do novo sistema. O Distrito Federal apresentou o maior
numero de notificacdes durante o periodo em que foi estudado. No entanto, essa elevada
frequéncia concentrou-se no ano de 2008, em sua maioria referente ao grupo
“Zoonoses” (51%)e ao agravo “Febre Amarela” (91%). Essas notificacfes podem ter
sido impulsionadas por um surto de Febre Amarela, ocorrido entre os anos de 2007-
2008, com 48 casos e 13 mortes confirmadas, que mereceu grande atencdo da midia e
afetou além do Distrito Federal, os estados de Goids e Mato Grosso do Sul (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2028b; CAMACHO, 2008; CARDOSO et al, 2008).

Devido as limitagfes do numero de eventos notificados e considerando a ampla
dimensdo territorial brasileira e suas divisdes administrativas (5.565 municipios)

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), ndo foi
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possivel determinar uma alta correlacdo espacial entre municipios vizinhos e determinar
possiveis relagdes globais e locais com a dispersdo dos eventos de salde publica.
Todavia, destaca-se que mesmo que as regides de fronteiras tenham apresentado padréo
de ocorréncia e dispersdo semelhantes ao do restante do pais como um todo, deve-se
buscar o fortalecimento das a¢Ges de vigilancia integradas com os paises fronteiricos.
Fronteiras, no contexto da vigilancia epidemiolégica, podem ser definidas como marcos
que dividem espacos fisicos, criando assim diferentes unidades geopoliticas. Essas
divisdes, no entanto, ndo séo absolutas e nem sdo capazes de impedir as interagoes
sociais, os fendmenos naturais, as praticas religiosas, os movimentos culturais e a
propagacdo de doencas e epidemias (RODRIGUES-JUNIOR, 2007). Esses espagos
fronteiricos sdo locais de caracteristicas especificas, com grandes heterogeneidades
geogréficas, historicas, culturais, étnicas, econdmicas e sociais. Caracterizam-se ainda
por intensos fluxos populacionais transfronteiricos, o que gera condi¢des peculiares para
a transmissdo de doencas (PEITER, 2008). SCHNEIDER et al (2012) demonstraram
que populacGes da fronteira Estados Unidos/México, possuem risco de 1.5 vezes maior
de desenvolver Tuberculose em relacdo a outras populacdes do restante do pais. Ainda,
outros autores (DOYLE; BRYAN, 2000; REDLINGER, 1997) destacam a diferenca nas
taxas de agravos em éareas fronteiricas quando comparadas com taxas nacionais,
refletindo a necessidade do desenvolvimento e fortalecimento de acBes que busquem
maior entendimento do perfil da regido de fronteiras e o incentivo a maior integracao

entre os paises envolvidos.

Outra importante observacdo identificada no presente estudo foi a
predominancia de notificacbes por meio digital (E-Notifica) utilizado para notificar.
Segundo QUANDELACY et al (2011), a evolucdo da tecnologia permitiu que a

comunidade de salde publica adotasse novas ferramentas na vigilancia. Desse modo,
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sistemas de alerta precoces com fluxos de informagGes acessiveis aos centros de salde
publica, fornecem aos profissionais subsidios necessarios para responder de forma
oportuna aos eventos relacionados a saude. Paises com recursos limitados, que nédo
dispdem de acesso a sistemas de vigilancia eletrénicos, podem ter suas capacidades de
detectar rapidamente surtos e outros eventos de salude que possam afetar a comunidade

internacional, diminuidas.

A constante mobilizacéo de grandes nimeros de pessoas e de bens entre paises e
continentes em periodos menores do que os periodos de incubacdo de muitas doencas
infectocontagiosas sdo impulsionadas pelo constante desenvolvimento das tecnologias
de comunicacdes e transporte (GADELHA; COSTA, 2007). Dessa maneira, as
fronteiras dos paises tornaram-se mais abertas para a circulacdo e entrada de doencas
infecciosas emergentes e reemergentes, assim como seus vetores (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2010; INSTITUTE OF MEDICINE, 2006). Dentre os eventos notificados,
em 47 houve relato de casos com historico de deslocamento internacional ou vinculo
epidemiolégico com pessoas que tiveram o deslocamento, o que evidencia um novo
paradigma na dispersao de doencas no mundo. Nesse estudo, a maioria das emergéncias
notificadas foi referente ao Sarampo, um agravo de elevado contagio ja eliminado no
Brasil (PREVOTS et al, 2003). No entanto, esses achados alertam para possiveis
entradas e/ou saida de agravos com origem desconhecida, ndo ainda documentada e

muitas vezes de dificil diagnostico (JONES et al, 2008).

Os resultados encontrados no estudo sugerem uma boa sensibilidade e um bom
desenvolvimento das capacidades basicas de vigilancia frente ao RSI. De acordo com
uma avaliacdo do sistema de vigilancia brasileiro, conduzido no ano de 2009
(TEIXEIRA et al, 2012), com foco em identificar as capacidades essenciais,

deficiéncias e limitacbes em lidar com emergéncias de satde publica, foi identificado
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que em todos os trés niveis de governo, o sistema de vigilancia brasileiro possui planos
legais bem estabelecidos (incluindo regulamentos técnicos essenciais), infraestrutura,

insumos, materiais e mecanismos necessarios para coordenacao.

No entanto, ainda ha alguns pontos vulnerdveis em nivel estadual, especialmente
em éreas de fronteira e em cidades de pequeno porte, como a falta de familiaridade com
o anexo Il do RSI por parte dos técnicos envolvidos com a vigilancia (TEIXEIRA et al,
2012). A baixa confirmacdo laboratorial dos eventos pode ser considerada um dos
maiores entraves a serem superados. Para a maioria das doengas infecciosas de
importancia nacional e internacional, a confirmacdo laboratorial é fundamental para o
desencadeamento de acgdes de controle e prevencdo. A estruturacdo de uma rede
laboratorial que seja capaz de atender & demanda oriunda de estados fronteiricos
aumenta a sensibilidade, oportunidade e especificidade do sistema de vigilancia em
detectar novos agravos e a ocorréncia de padrdes anormais de eventos, assim como o

desencadeamento de agdes de respostas (BRASIL, 2008).

Concluséao

O Brasil, em consonancia com as novas demandas no campo da saude, prop6s e
implementou medidas para se adequar ao movimento mundial na area de Vigilancia
Global de Saude, com a criagdo de legislacBes especificas que incorporaram as
definicBes de Eventos de Importancia Nacional em todos os niveis operacionais de seu
sistema de saude. Os eventos de salde publica que podem se constituir em ESPIN ou
ESPII, no periodo estudado, apresentaram um perfil  epidemioldgico
predominantemente marcado por doencas infecciosas, principalmente com a notificacdo
e confirmacgéo de doencas de transmissdo hidrica e alimentar, Zoonoses e doencas de

Transmissao Respiratoria. Essas emergéncias tiveram diferentes dispersdes geograficas
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ao longo do pais, porém a anélise de densidade de Kernel evidenciou concentracdes de
eventos nas capitais brasileiras. Os resultados encontrados no estudo sugerem uma boa
sensibilidade e 0 bom desenvolvimento das capacidades bésicas de vigilancia frente ao
RSI. No entanto, pontos como uma maior familiaridade com o anexo Il do RSI,
principalmente em cidades fronteirigas de pequeno porte, e a estruturagdo de uma rede
laboratorial que seja capaz de atender a demanda oriunda de estados fronteiricos devem

ser buscados.
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PUBLIC HEALTH EMERGENCIES OF NATIONAL AND
INTERNATIONAL IMPORTANCE IN BRAZIL, 2006-2012.

ABSTRACT

To analyze the epidemiological pattern of occurrences of events that could
constitute public health emergencies of international and national concern for Brazil in
the period between 2006-2012 and suggest improvements in the tools developed to
increase the core capacities of epidemiological surveillance and response. We used a
database provided by the Center for Strategic Information and Health Surveillance
Response of the Brazilian Health Ministry (CIEVS/MS). The events were grouped into
the syndromic settings according to the mode of transmission, clinical similarity or
nature of the exposure. In order to describe time and geographic patterns we performed
exploratory statistical analysis and spatial distribution of syndromic groups including
air-borne, water-borne, food-borne and vector-borne diseases, zoonosis and epizootic
events. Between the years 2006-2012 we found 944 reported events of national concern,
of which eight were considered threat to public health that has potential for international
concern. The year that showed a higher frequency of notification was 2007, with 206
(21.86%), followed by 2008 (20.23%) and 2006 (19.17%). 47 notifications had a history
of international travel or an epidemiological link with the cases. The water-borne and
food-borne diseases accounted for the highest number of notifications (30.19%),
followed by air-borne diseases and zoonosis. Syndromic groups presented different
geographical dispersions in the country, with an important representation of the border
sites. Brazil, in accordance with the new demands in the public health sector, has
proposed and implemented measures in the area of Global Health Surveillance, with the
creation of specific legislation that incorporates the definitions of events of national
concern for the operational levels of its health system. The results suggest a good
sensibility for the development of capacities in health surveillance according to the

International Health Regulations.

Keywords: Surge Capacity. Epidemiological Surveillance. Public Health.
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8.3. Terceiro artigo da tese

Vigilancia Epidemioldgica de fronteira terrestre nas Américas do Norte e do
Sul: Um estudo de caso

Robson Bruniera de Oliveira; Sonia Montiel>; Aiden Varan?Stephen
Waterman?;José Fernando de Souza Verani*

Status: Artigo submetido a Banca de Defesa.

1-  Escola Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca- ENSP/Fiocruz.
2-  Centers for Disease Control and Prevention, San Diego, California.

Resumo

Objetivo- realizar um diagnéstico das atividades, programas e estruturas criadas e
identificar dificuldades no desenvolvimento da vigilancia epidemiol6gica bi e/ou
multinacional nas fronteiras do Brasil e Estados Unidos da América.

Meétodo - Estudo descritivo exploratério e de avaliacdo de atributos operacionais da
Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras nas regides de fronteiras terrestre das Américas
do Sul e do Norte, respectivamente nas fronteira sul do Brasil e na fronteira México e
Estados Unidos, entre os anos de 2013 a 2015. A coleta de dados utilizou trés
abordagens: analise documental, visitas presenciais e aplicacdo de questionarios online.
Para as duas Ultimas abordagens foram desenvolvidos questionarios em lingua inglesa e
posteriormente em espanhol e portugués.

Resultados- Um total de 47 técnicos foram entrevistados nas duas regides. Em ambos
os sistemas de vigilancia, mais de 55% dos técnicos percebem a VEF e suas atividades
como de alta prioridade. O intercdmbio de informacdo entre os paises, ocorre em mais
de 80% das jurisdicdes no diversos niveis norte americanas e em 71% das brasileiras.
Menos de 46% das jurisdigdes dispem de ferramentas necessarias para realizar o
intercambio de informacdes. O telefone e meios de comunicac@es eletrdnicos, como e-
mail, sdo os mais utilizados para a troca de informacGes. Atributos operacionais de
vigilancia como completitude, retroalimentacdo, reciprocidade e qualidade das
informagdes foram identificados com fraco ou de baixa qualidade nos dois sistemas. Na
vigilancia EUA-México estdo disponiveis declaracdes, Guidelines e protocolos para o
desenvolvimento de atividades conjuntas nas regides de fronteiras, o que néo foi
identificado na fronteira sul do Brasil..

Discussao - O Brasil e 0 EUA possuem extensas fronteiras com paises de diferentes
status sanitarios, linguas distintas e diferentes arranjos organizacionais em seus sistemas
de satde. No entanto, observamos nesse estudo,particularmente na América do Sul, que
a falta de protocolos que definam as acdes e os fluxos de comunicacdo entre as agéncias
de salde publica envolvidas com a notificacdo binacional, limita respostas adequadas a
ocorréncia dos eventos. A inadequacdo de muitos dos indicadores de vigilancia, (falta
de oportunidade do intercdmbio de informacdo epidemioldgica, baixa reciprocidade e
retroalimentacdo, fraca completitude das informacGes) pode ser atribuida a
informalidade operacional da articulacdo da VEF

Conclusdo - O continuo desenvolvimento dos sistemas de vigilancia nas fronteiras de
forma sistematizada, dara maior efetividade as acdes. Desse modo, 0 paises poderéo
melhorar sua preparacdo para responder a futuras epidemias.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemioldgica.Doenca da Fronteira. Salde na
Fronteira.Regulamento Sanitario Internacional
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Introducéo

As epidemias de SARS, influenza pandémica HIN1 e MERS-CoV, com elevado
potencial patogénico que assolaram o mundo nos ultimos anos (FINEBERG, 2014;
SMITH, 2006; CDC, 2013), alertaram as nacdes para a velocidade com que essas
epidemias podem se mover atraves do globo, que a cada dia estd mais
internacionalmente conectado (BOND, et al 2013). Em 2014, pela terceira vez na
historia, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) declarou uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional (ESPII), com o intuito de unir esforgcos globais
para controlar a mais recente epidemia causada pela Doenca do Virus Ebola (VDE) na
Africa ocidental ( WHO, 2014; BOGOCH, 2015). Esses fatos reiteraram a necessidade
dos governos e agéncias internacionais construirem e reforcarem a vigilancia de
doencas infecciosas em todos o0s seus niveis, desde o nacional ao internacional,
facilitando assim a deteccdo, resposta e comunicacdo de surtos de doencas

oportunamente em escalas globais (BOND, et al 2013).

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) recomenda que paises que
partilham fronteiras e possuem interesses comuns considerem a busca por acordos
bilaterais ou multilaterais, objetivando facilitar a implementacdo do RSI, consolidar a
troca direta e rapida de informacdes de saude publica, bem como a aplicacdo de
medidas de salde nas fronteiras, prevenindo e/ou controlando assim a transmissao
internacional de doencas nos pontos de travessias terrestres (WHO, 2008). Fronteiras
terrestres sao espacos fisicos com caracteristicas impares, de grandes heterogeneidades,
sejam de aspectos historicos, culturais, étnicos, econdmicos ou sociais. Em muitos
casos, esses espacos apresentam intensos fluxos populacionais, o que gera condigoes
particulares para a transmissdo de doencas (PEITER, 2008). Diversos estudos

(WEINBERG, et al, 2003; PINDOLIA, et al., 2014, BECERRIL-MONTES, et al.,
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2013; SILVA-SOBRINHO, et al., 2012; BRUNIERA-OLIVEIRA, et al., 2014)
demostraram que essas areas de fronteiras possuem diferentes dindmicas e perfis de

ocorréncia das doencgas, quando comparadas com outras areas dentro dos paises.

O Brasil e os Estados Unidos da América (EUA) sdo paises que possuem
grandes extensdes de fronteiras terrestres. O primeiro possui fronteiras com 15.719 km
de extensdo, com dez paises de diferentes status sanitarios. Sua franja fronteirica ocupa
uma area de 2.300.000km? (27,6% do territério nacional), com 588 municipios e quase
10 milhGes de habitantes (6% da populacdo nacional) (PEITER, 2007). J4& 0 EUA tem
na sua fronteira sul com o México, uma extensdo de aproximadamente 3.141 km de
comprimento, com uma franja de 100 km (62,5 milhas) em cada lado da fronteira e
possui uma populacdo estimada em 13 milhdes de pessoas (MUMME, 2014,

USMB,2014).

Em funcdo das grandes extensbes de fronteiras terrestres, com intensos fluxos
populacionais e diferentes cenarios epidemioldgicos e sociais, a vulnerabilidade para
entrada e rapida disseminacao de potenciais ameacas a salde publica € um fato que deve
ser considerado. Por isso, o desenvolvimento de sistemas e atividades com foco na
Vigilancia Epidemiologica de Fronteiras € fundamental para a seguranca da salde tanto
interna dos paises quanto global. Esta pesquisa teve como objetivo fazer um diagndstico
das atividades, programas e estruturas criadas e identificar dificuldades no
desenvolvimento da vigilancia epidemiol6gica bi e/ou multinacional nas fronteiras dos

paises estudados.
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Método
Local de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo exploratorio e de andlise dos atributos
operacionais da Vigilancia Epidemiologica de Fronteiras nas Américas do Sul e do
Norte entre os anos de 2013 a 2015. Na América do Sul o estudo teve como foco a
fronteira do Brasil com os paises do Cone Sul (Argentina, Paraguai e Uruguai). Essa
regido de fronteira foi definida como a divisdo geografica de franja de fronteira,
estabelecida em 150 km de largura, paralela a linha divisoria do limite terrestre do
territério nacional (BRASIL, 1979). Essa regido esta dividida em 6sub-regides (XII-
XVII), com 441 municipios, uma &rea de 329,943 Km? e uma populago de 6.893.804
habitantes (IBGE 2000). O limite geografico superior da area de estudo € o municipio
de Bodoqguena, sub-regido XIlI, na fronteira entre o Estado do Mato Grosso do Sul e 0
Paraguai (figural).

Figura 1- Mapa com as regides de fronteira do Brasil com os paises membros do
MERCOSUL. Fonte: Peiter, 2007.

Na América do Norte o estudo foi conduzido na fronteira dos Estados Unidos

com o0 Meéxico. Essa fronteira possui uma extensdo de aproximadamente
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3141 quilémetros de comprimento. A regido de fronteira é definida como a area que fica
em um raio de 100 quilébmetros (62,5 milhas) ao norte e ao sul da fronteira
internacional. A &rea abrange quatro estados americanos (Califérnia, Arizona, Novo
México e Texas) e seis estados Mexicanos (Baja Califérnia, Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Ledén e Tamaulipas), com uma populagdo estimada em

aproximadamente 13 milhGes de pessoas (figura 2).

Pacific Ocean © Gulfof

California

ZACATECAS

Figura2 — Fronteira EUA-México.Fonte: http://www.borderhealth.org/border_region.php

Coleta e analises de dados

A coleta de dados, em funcédo das grandes distancias geograficas e da limitacdo
de recursos financeiros, utilizou duas abordagens, visitas presenciais e aplicacdo de
questionarios online. Para ambas as abordagens foram desenvolvidos questionarios em

lingua inglesa e posteriormente em espanhol e portugués.

A primeira versdo do questionario foi compartilnada com atores dos diversos
niveis operacionais e instituicfes que de alguma forma trabalham ou tem relacdo com
aas atividades da vigilancia de fronteiras. Apos algumas rodadas de comentéarios e

sugestdes, foi realizado um teste piloto da versdo final do questionario e avaliada sua
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efetividade e acurécia para a coleta de informac@es. A escala de Likert foi utilizada para
a mensuracdo dos desfechos (LIKERT,1932; VAGIAS, 2006; ALLEN; SEAMAN,
2007). A versao final do questionario em inglés foi traduzida e retraduzida por nativos
nas linguas Espanhol e Portugués, que posteriormente passou pelo mesmo processo de
validacgdo por especialistas.Para aplicacdo do questionario por meio digital, utilizou-se o
software de questionarios online, SurveyMonkey (Pesquisas SurveyMonkey®), sendo

sua distribuicdo e acompanhamento feito através de links distribuidos via e-mail

Em ambas as fronteiras foram conduzidas visitas técnicas a 6rgaos, instituicdes e
parceiros, procedendo com andlise documental, observacdo da organizacdo, estrutura
operacional e envolvimento dos profissionais com as atividades de vigilancia. Durante
as visitas foram conduzidas entrevistas com os atores da VEF nos seus diversos niveis
operacionais utilizando o questionario desenvolvido. Na auséncia do técnico
responsavel nas areas visitadas ou em areas onde ndo foi possivel realizar a visita, os
atores foram convidados a responderem o questionario por meio digital online. Em caso
de duvidas do respondente, ou do pesquisador na apuracao das respostas, uma entrevista
por telefone ou internet era agendada e conduzida. Os atributos operacionais coletados e
analisados foram: Completitude, Reciprocidade, Oportunidade, Retroalimentacao,

Qualidade da informagéo.

Os dados coletados de ambas as fronteiras foram analisados de forma conjunta,
utilizando as fronteiras como unidade para comparar e descrever diferencas,
semelhancas e obstaculos; e de forma separada, utilizando os paises para detalhar a
particularidade nos sistemas de vigilancia de cada um.  Andlises estatisticas

exploratorias foram realizadas utilizando-se o software R 3.1.2.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca (CEP/ENSP N°69.241/2014).

Resultados
Perfil operacional dos entrevistados

Um total de 47 técnicos foi entrevistado nas duas regibes pesquisadas,
consistindo em 30 técnicos do sistema de vigilancia da América do Norte (20 técnicos
dos Estados Unidos e 10 do México) e 17 da vigilancia de fronteira da América do Sul,
sendo todos do Brasil. A maior parte dos entrevistados no Brasil e a metade nos EUA
sdo do nivel municipal ou local de salude, enquanto no México o nivel estadual foi o

mais frequente nas entrevistas (Tabela 1).
Caracteristicas geogréaficas

Embora as duas fronteiras tenham extensGes semelhantes, a fronteira norte
americana tem uma populacdo residente mais numerosa e um nimero maior de cidades
gémeas. Por sua vez, o Brasil faz fronteira com um maior nimero de paises e tem mais
pontos de travessia ao longo da fronteira. Uma das peculiaridades das fronteiras no
Brasil é o livre transito entre cidaddos do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), em
funcdo de acordos econémicos (Tabela 1), o que ndo € a realidade na fronteira

EUA/MEéxico.
Caracteristicas operacionais dos sistemas

Os Estados Unidos desenvolveram programas e estruturas especializadas em

vigilancia nas fronteiras tais como os Escritérios de Fronteiras, operantes 24 horas,
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estacOes de quarentenas e importantes parcerias com diversos 6rgdos que fornecem o

suporte frente a um caso suspeito de doencga que tenha importancia binacional (Tabela

1).

Tabela 1 — Perfil dos entrevistados, caracteristicas geogréaficas e operacionais dos Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Fronteiras

Sistema de Vigilancia

Epidemiologica de Fronteiras

Norte Americano

Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de
Fronteiras Sul Americano

Estados Unidos | México Brasil
Perfil operacional dos entrevistados
NUmero de respondentes 20 10 17
Federal 4 - 4
Nivel operacionais dos Estadual 6 5 3
respondentes Local 6 3 9
Laboratérios 4 1 2
Caracteristicas Geogréaficas
Extensdo da fronteira 3.141,0 3.694,8
Numero de Paises que fazem fronteira 1 03
Cidades gémeas 34 21
Populagédo 12.000.000 6.186.840
Pontos de entrada 43 InUmeros
Diferencas Operacionais
Presenca de estagOes de quarentena Sim N&o
Escritorios de fronteira Sim N&o
Tipo de fronteira (aberta ou fechada) Fechada Aberta

Intercdmbio de informagé&o e Notificacdo Binacional

Em ambos os sistemas de vigilancia, mais de 55% dos técnicos, nos diversos

niveis operacionais, percebem a VEF e suas atividades (deteccdo, investigacdo e

notificagcdo binacional ou multinacional) como de alta prioridade.Ndo obstante, para

esses técnicos a ndo existéncia e/ou disponibilidade de um protocolo que a formalize

junto ao pais vizinho é considerada fator limitante ao desenvolvimento das acoes.

Apenas 38% dos entrevistados da América do Sul estdo familiarizados com os pontos
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de contatos envolvidos com a notificacdo e investigacdo binacional. Essa propor¢édo
sobe para 55% na vigilancia EUA-México, onde estdo disponiveis declaraces,
Guidelines e protocolos para o desenvolvimento de atividades conjuntas nas regides de
fronteiras (Tabela 2). Destaca-se um documento especifico para a fronteira terrestre,
cujo titulo é “US México Binational Communication Pathways Protocol”. ESse
documento vem sendo aprimorado desde 2002 por diversos técnicos, nos Varios niveis
operacionais dos dois paises e propde sistematizar e melhorar os mecanismos de

intercambio da informacao.

O intercambio de informacdo entre os paises ocorre em mais de 80% das
jurisdicdes norte americanas e em 71% das brasileiras, no entanto apenas os técnicos
norte-americanos e mexicanos consideram esse intercambio oportuno. A reciprocidade
de envio de informagdes foi apontada como falha, por técnicos brasileiros e americanos.
A retroalimentacdo (feedback) e o acompanhamento (follow-up)das informacgdes

epidemioldgicas sdo considerados baixos por todos os técnicos.

A qualidade e completitude (completeness) das informac@es intercambiadas séo
consideradas, na escala utilizada, de media a fraca. Menos de 46% das jurisdicdes
dispdem de ferramentas necessarias para realizar o intercambio de informacbes. O
telefone e meios de comunicacdes eletronicos, como e-mail, sdo os mais utilizados para
a troca de informacdes. Mais de 50% dos entrevistados relataram a falta de mecanismos
para compartilhamento de informac@es sigilosas dos casos,como e-mails encriptados

(Tabela 2).
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Tabela 2 -Prioridades Organizacionais, Intercambio de informacao e Notificacdo Binacional dos Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras

Sistema de Vigilancia Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Epidemioldgica de
Fronteiras Norte Americano | Fronteiras Sul Americano
ESt?dOS México Brasil
Unidos
Prioridades Organizacionais
Pais 55% 78% 62%
Entendem a VEF como prioridade para Estado 55% 78% 44%
Municipio 65% 78% 77%
Prioridade da notificacdo binacional Alta Alta
Intercdmbio de informagcéo e Notificagdo Binacional
Presenca de Protocolo 45% 33% 29%
Percepcdo Ada_clareza e def!nlgao da comunicacéo 40% 2904 10%
entre as agéncias de Saude Publica
Familiaridade com os pontos de contatos envolvidos 5506 569 38%

com a notificacdo binacional

Ocorréncia de intercambio de informacdes
epidemioldgicas em seu nivel operacional com o 80% 90% 71%
respectivo nivel operacional do outro pais

Oportunidade do intercdmbio de informacéo Intercdmbio Intercdmbio

epidemiologica Oportuno Oportuno Intercambio ndo Oportuno

Reciprocidade no intercambio de informagéo 25% 33% 40%

Retroalimentacdo (Feedback) e acompanhamento

das informacdes (Follow-up) Baixa Baixa Baixa

Completitude (completeness) das informagoes

. . Fraca-media Fraca-media Fraca-media
epidemiologicas

Qualidade das informacdes epidemiolbdgicas Fraca-media | Fraca-media Fraca-media

Disponibilidade de ferramentas necessarias para

; . o . OOV e S 35% 45% 46%
realizar o intercdmbio de informagdes binacionais
Meios de comunicacBes
eletrdnicos 42% 1% 50%
Mecanismos para 0 | Telefone 14% 71% 50%
intercambio  binacional | "Fax 29% 15% 50%
existentes N&o ha mecanismos de
comunicacdo em meu nivel 15% 42% 50%
operacional
Disponibilidade de mecanismos para
compartilnamento de informacgBes pessoais dos 40% 22% 29%

Casos
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Prioridades Organizacionais

Nos dois sistemas investigados, as prioridades e a¢des sdo definidas em reunides
binacionais com os diversos parceiros.Na América do Sul o Comité Interfronteirico e o
Grupo Técnico de Itaipu Saude sdo mecanismos importantes para delinear as acfes de
vigilancia, assim como 0s grupos e encontros como o Binational Joint Operational
Meeting, Epi Meeting, Border Epidemiology and Surveillance Team (BEST) meeting e o
Consejo Binacional de Salud, dentre outras,na fronteira entre EUA-MX. Ressalve-se
que na América do Sul, ndo foi evidenciada a participacdo de organismos como
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), MERCOSUL e Unido de NagGes Sul-

Americanas (UNASUL) nas atividades locais de fronteiras.

Recursos Humanos, Financeiros e Insumos

A pouca disponibilidade de fundos e recursos especificos € um importante
obstaculo para o desenvolvimento da VEF no Brasil e no México. Oitenta por cento dos
entrevistados norte-americanos relataram haver disponibilidade de recursos financeiros
e humanos provenientes das trés esferas da administracdo. A capacitacdo para 0S
técnicos, incluindo os de laboratorios, esta presente nos dois sistemas. Os entrevistados
nas duas regifes pesquisadas, consideram que os EUA e o Brasil, por terem mais
capacidade econdmica e financeira, poderiam prover mais suporte as atividades dos seus
vizinhos fronteiricos, uma vez que as diferencas entre os paises fazem com que as acoes

sejam implementadas muitas vezes apenas do lado americano ou brasileiro (Tabela 3).
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Laboratérios

Na América do Norte, as amostras de casos sob investigacdo sdo processadas
principalmente por laboratérios locais. No Brasil, um destaque deve ser dado & “Rede
de Laboratorios de Fronteiras”, coordenada pela Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS/MS) e composta por 12 laboratérios localizados ao longo da fronteira brasileira
(figura 3). Essa rede foi criada para desenvolver a capacidade e oportunidade de
deteccdo das principais doengas transmissiveis, diminuindo assim as demandas do

Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN).

Figura3 — Laboratdrios de fronteiras. Fonte: Ministério da Saude
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Em relacdo ao apoio laboratorial a VEF, foram identificadas algumas
semelhangas entre as duas regides pesquisadas. Os métodos de testes diagndsticos e
painéis de controle de qualidade estdo padronizados entre os laboratorios dentro de cada
pais, mas ndo entre os paises. Foi evidenciado a troca de tecnologia e colaboracéo entre
0s paises, embora com baixa frequéncia. Os entrevistados acreditam que o recurso
financeiro e os insumos ndo séo suficientes para a conducdo de todas as atividades
laboratoriais. No entanto, do lado brasileiro uma parte deles acredita que dispde do
namero suficiente de técnicos para responder as demandas de seus laboratorios, fato ndo
evidenciado nos laboratdrios americanos e mexicanos. A baixa frequéncia de
treinamentos e capacitacbes foi citada como um importante obstaculo. N&o foram
identificados documentos que normatize o fluxo de informagéo e de amostras diante de

casos binacionais nas duas regides pesquisadas (Tabela 3).

Principais Desafios identificados pelos entrevistados

Apesar dos paises envolvidos nessa pesquisa falarem linguas diferentes e terem
diferentes organizacdes dos sistemas de salde, foram poucos 0s técnicos que apontaram
essas diferencas como barreiras para o desenvolvendo das atividades da VEF. De um
modo geral, o maior obstaculo apontado para intercambio de informacgdes e conducdo
das atividades é a falta de um documento como protocolo e guideline que detalhe todos

0s passos da notificacdo e investigacao binacional (Tabela 3).
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Tabela 3 - Recursos, Laboratdrio e Desafios dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Fronteiras Norte Americano

Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica de

Fronteiras Sul Americano

Recursos Humanos, Financeiros e Insumos.

Estados Unidos MEéxico Brasil
Disponibilidade de fundos alocados e/ou
técnicos para dar suporte especifico para a 80% 22% 11%
VEF
Capacitacao de técnicos Presente Presente Presente
Maior su,por'ge_(humano, técnico e financeiro) 95% 63% 88%
para o pais vizinho

Laboratérios
Métodos de testes Internamente 52% 78% 87%
diagnosticos e painéis de
controle de qualidade sdo :
padronizadas e harmonizado \Ifir;ti:;ehgzlses 55% - 16%
com laboratorios
Colaboracéo, suporte e/ou troca de tecnologia Presente Presente Presente
Os recursos financeiros disponiveis sdo
suficientes para realizar as atividades do 35% 44% 43%
laboratorio
Os recursos humanos disponiveis sdo
suficientes para atender as atividades do 35% 44% 60%
laboratério
Capacita¢Oes pelo menos uma vez ao ano 52% 5% 20%
Disponibilidade de documento que regularize
como deve funcionar o fluxo de informacéo e Ausente Ausente Ausente
de amostras
Principais Desafios

Lingua como barreira para o desenvolvimento Importante Moderadamente PouCO importante
da VEF P importante P
leerengas na organizacdo dos sistemas de Dificulta muito Dificulta Dificulta pouco
salde moderadamente
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Discussao

Reconhecendo a vulnerabilidade dos paises para a entrada e disseminacdo de
potenciais ameacas a salde publica, através das fronteiras terrestres, o Regulamento
Sanitério Internacional (RSI) de 2005recomenda que paises que compartilham fronteiras
busquem acordos internacionais que permitam o desenvolvimento/fortalecimento das
acOes de vigilancia a saide (WHO 2008). Nesse contexto, o desenvolvimento de
sistemas que visem estabelecer agdes nessas regides, com diferentes caracteristicas
socio epidemioldgicas, ganhou notoriedade no planejamento em salde de muitas
nagOes. Em todo o mundo, diversos sistemas multinacionais como o Border Infectious
Disease Surveillance (BIDS), Council of Ministers of Health of Central America
(COMISCA), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e
Association of Southeast Asian Nations (ASEAN), com foco na vigilancia
epidemioldgica das areas fronteiricas, veem sendo implementados, evidenciando a

importancia do tema por parte de muitos paises signatarios (VARAN, 2015).

O Brasil e os Estados Unidos da América possuem extensas fronteiras com
paises de diferentes status sanitarios, linguas distintas e diferentes arranjos
organizacionais em seus sistemas de saude. A grande extensdo fronteirica, o elevado
namero de residentes nessas areas, aliado ao intenso fluxo populacional, proporcionam
um cendario propicio para a ocorréncia e dispersdo de doencas infectocontagiosas
(PEITER, 2008). FERRAZ (2014) e SPRADLING (2013) sinalizaram para o diferente
perfil da Tuberculose e Hepatite viral aguda nas regiGes de fronteiras do Brasil e dos
Estados Unidos, respectivamente, quando comparadas com as taxas estaduais e
nacionais. Dessa maneira, a inclusdo e priorizagdo das atividades de VEF,

principalmente pelos niveis locais e federais, € um passo importante para a consolidacao
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dos sistemas de vigilancias em saude, refletindo o reconhecimento da importancia do

tema pelos governos.

No entanto, observamos nesse estudo, particularmente na América do Sul, que a
falta de protocolos que definam as acOes e os fluxos de comunicacdo entre as agéncias
de salde publica envolvidas com a notificacdo binacional, limita respostas adequadas a
ocorréncia dos eventos. WANG (2015) estudando surtos de Poliovirus derivado da
vacina (cVDPV) observou que uma vigilancia com acordos de colaboracao sélidos, com
caminhos claros e bem definidos, permitindo um intercdmbio de informagéo de maneira
oportuna e dindmica, foi o ponto critico para evitar que surtos de cVDPV atingissem a
China através de suas fronteiras terrestres. A inadequac¢do de muitos dos indicadores de
vigilancia (falta de oportunidade do intercAmbio de informagdo epidemiolégica, baixa
qualidade, reciprocidade, retroalimentacdo e fraca completitude das informacgdes) pode

ser atribuida a informalidade operacional da articulacao da VEF.

Os sistemas de VEF da América do Norte e do Sul deram importantes passos
para sistematizar suas atividades. Ambos estdo definindo suas prioridades e a¢bes nas
fronteiras em conjunto com os técnicos e parceiros do pais vizinho. No entanto, a
América do Norte com a criacdo e disponibilizacdo de um documento que detalha o
passo a passo do fluxo operacional das informacGes e acdes, apresenta maior solidez em
suas atividades. Quando o servico dispGe desses protocolos e planos, a conduta,
avaliacdo e a revisao de procedimentos operacionais tornam-se mais claras e eficientes.
Além disso, as atividades ndo ficam vinculadas a apenas um profissional e a seus
contatos pessoais, mas a uma equipe que conhece os procedimentos padrdes, evitando

assim a descontinuidade das agoes.
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Os recursos, humanos, técnicos e financeiros, aparecem como obstaculos
importantes no Brasil e no México. A caréncia de insumos e principalmente de recursos
financeiros para contratacdo de técnicos, fragiliza os sistemas desses dois paises. A
falta de técnicos e a alta rotatividade nas jurisdi¢es provoca sobrecarga de funcdes,
prejudicando a oportunidade epidemioldgica das acBes. Nesse aspecto, BRUNIERA-
OLIVEIRA (2014) avaliando a vigilancia epidemioldgica do Rotavirus no Brasil,
observou que a condi¢do de poucos técnicos e a elevada rotatividade provocava atraso

no processamento, repasse e resposta da vigilancia.

A necessidade de maior aporte de recursos humanos, técnicos e financeiros é
apontada de maneira unanime pelos entrevistados nas duas &reas estudadas.
Possivelmente, muitas das dificuldades dos processos, em particular o intercdmbio de
informacdes, se devam as diferencas estruturais entre os paises envolvidos. Enquanto de
um lado hd um sistema que comtempla mecanismos para realizar o intercambio da
informacdo de maneira rapida e sigilosa, de outro, 0s paises utilizam meios pouco
seguros para a troca de informacdes. Essa discrepancia estrutural gera resisténcias,
principalmente quando se trata de informacgdes pessoais dos casos. Além disso, existem
incompatibilidades de mecanismos, como diferencas em versdes de software utilizados
ou até mesmo a falta desses mecanismos. Por isso, 0s paises com mais disponibilidade
de recursos devem buscar meios para homogeneizar e padronizar 0s mecanismos de

comunicacdo (CDPH, 2012).

Uma especial atencdo deve ser dada aos Laboratdrios que fornecem o suporte a
vigilancia de fronteira. Para a maioria das doencas infecciosas de importancia para a
salde publica, a confirmacdo laboratorial é essencial para o planejamento e
desencadeamento de agdes de controle e prevengdo. Deste modo, a estruturagdo de uma

rede laboratorial que seja capaz de atender as demandas oriundas das areas fronteiricas
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aumenta a sensibilidade, oportunidade e especificidade do sistema (BRASIL 2008). Na
América do Norte, em funcdo dos sistemas desenvolvidos nas fronteiras, como o Border
Infectious Disease Surveillance (BIDS), houve uma diminuicdo das disparidades em
capacidades de vigilancia, como as incompatibilidades de defini¢des de casos utilizadas,
resultando em aumento da capacidade de diagnostico e resposta laboratorial da regido

(WEINBERG, 2003).

No Brasil, a rede de laboratérios de fronteiras pode ser considerada algo
inovador, uma vez que busca a reducédo das diferencas em capacidade laboratorial entre
os paises. No entanto, apesar do que foi desenvolvido até o momento, importantes
obstaculos foram identificados, como a falta de suporte da esfera federal aos
laboratérios e a ndo padronizacgdo de técnicas entre 0s paises, dificultando comparacGes
e o planejamento de a¢des binacionais. Um estudo sobre a ocorréncia de emergéncias de
salde publica no Brasil evidenciou que nas areas de fronteiras, a confirmacéao
laboratorial ainda é baixa para os casos suspeitos (BRUNIERA- OLIVEIRA, 2014).
Essa falta de diagnostico pode ser atribuida a elevada demanda que tém os atuais
laboratdrios, exigindo investimentos para ampliar e tornar sélida a capacidade da rede
de fronteira. Apesar de um dos pilares da resposta ao surto de Ebola no oeste da Africa
ter sido o apoio laboratorial, segundo GOODFELLOW (2015) a falta de capacidade
durante as fases iniciais da epidemia foi, sem duvida, um fator que contribuiu para sua
rapida expansdo, reforcando a ideia de consolidacdo de uma rede preparada para dar

resposta a qualquer tipo de agravo.

Um fator relevante na comparagéo dos sistemas de vigilancia, e no planejamento
de sistemas de salde nas fronteiras, é a organizacdo dos paises quanto a entrada e
circulacdo de pessoas atravées de sua fronteira. O Tratado de Assuncdo, que deu origem

ao MERCOSUL, dispde que seus Estados Partes tenham a livre circulagdo para pessoas,
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bens e servigos entre eles (MERCOSUR, 2015). Assim, € extremamente alta a
porosidade das fronteiras do arco sul para a entrada e saida de pessoas diariamente, uma
vez que a travessia entre paises pode ser feita sem nenhum impedimento. Como
evidenciado pela pesquisa, existem inimeros pontos de entrada onde ndo h& sequer
postos de fiscalizacdo, sejam sanitéarios ou alfandegarios. Por outro lado, na América do
Norte, além das barreiras fisicas como as cercas ao longo da fronteira, todos os pontos
de entradas sdo controlados pelo U.S. Customs and Border Protection (CBP). Essa
agencia faz uma primeira triagem (screening) dos viajantes internacionais, além de
possuir autonomia, junto ao CDC, para reter e conduzir para o isolamento, pacientes
com sinais e sintomas de doencas infecciosas (WATERMAN, 2009). A presenca de
6rgdos como o CBP e o controle do fluxo de pessoas pela fronteira possui um
importante papel para a contencdo da entrada de doencas no territorio americano. Paises
que aplicaram restricBes de viagens em suas fronteiras durante a epidemia do virus da
Influenza A (H1N1), observaram que tanto a restricdo quanto o isolamento e a
quarentena de casos, tiveram importante contribuicdo no retardo da entrada do agravo

(MATHEUS, 2014).

Como o Brasil ndo dispde de estruturas como o CBP e escritorios de fronteiras
em sua organizacdo estrutural, a formacdo de uma rede de assisténcia binacional
articulada e dindmica pode ser uma alternativa. Um ponto de partida para estruturacdo
dessa rede pode ser 0s Postos de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados (PVPAF), da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Esses postos estdo localizados em pontos estratégicos, sendo 17 desses em
fronteiras terrestres. Nesses algumas atividades de vigilancia epidemioldgica sao

desenvolvidas, existindo até alguns postos com integracdo com hospitais de referéncia.
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No entanto, uma maior adequacao de suas atividades deve ser buscada, para que esses

trabalhem de fato como escritorios de fronteiras.

A falta de uma triagem no momento da travessia de fronteiras rz com que a
captacdo/deteccdo de potenciais casos suspeitos, seja feita de modo passivo ou por
procura voluntaria a assisténcia. A unidade de salde receptora de um caso, deve estar
preparada para prestar os primeiros atendimentos, isolar o caso quando necessério ou
fazer o transporte para o local de isolamento, e se comunicar de maneira oportuna com
0s respectivos 6rgdos no pais vizinho, dando inicio a investigacdo binacional. Além
disso, todas as unidades de saude da regido fronteirica, incluindo os laboratérios, devem
ser notificadas alertando para possiveis casos suspeitos. Um sistema online de
notificacdo binacional seria uma opcédo de ferramenta a ser criada, onde todas as esferas
envolvidas com a resposta poderiam colocar, buscar e acompanhar em tempo real as
informagdes epidemioldgicas dos casos, criando maior transparéncia e dinamismo ao
processo de resposta. Dentro dessa rede, um importante movimento deve ser feito para
aproximar os 0rgaos internacionais como a OPAS e UNASUL. Essas estruturas com
importantes insercdes e principalmente com importantes ferramentas criadas para o
didlogo em saude internacional, podem atuar como embaixadores frente a impasses
qguando uma resposta internacional conjunta em carater urgente € requerida. Os foruns e
mecanismos criados por esses Orgdos, reinem importantes autoridades da saude dos
paises participantes, que em funcdo da série de encontros ja possuem afinidades, o que

facilita e dinamiza o dialogo e direcionamento de questdes mais polémicas.

Uma das limitacBes dessa pesquisa foi a adesdo voluntaria que fez com que
alguns técnicos/coordenadores chaves convidados ndo aceitassem responder aos
questionarios. Outra limitacdo foi a financeira, o que restringiu a visita de campo a

apenas um ponto de travessia no arco sul da América do Sul. Especificamente no arco
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sul, a obtencdo de respostas por parte de técnicos paraguaios teria enriquecido e
contribuido muito com a discussdo técnica. No entanto, apesar de iniUmeros contatos e
convites, i1sso ndo se concretizou. Essa limitagcdo evidenciou a falta de mecanismos

multinacionais que facilitassem e promovessem o didlogo com as estruturas da VEF.

Finalmente, o continuo desenvolvimento dos sistemas de vigilancia nas
fronteiras de forma sistematizada, dara maior efetividade as acGes. Desse modo, 0s

paises poderao aperfeicoar seus mecanismos para dar resposta a futuras epidemias.
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9. Recomendacao

Em funcdo das evidéncias produzidas pela pesquisa, algumas recomendagdes
foram elaboradas para contribuir com odesenvolvimento da Vigilancia Epidemiolégica

de Fronteiras do Brasil.

> E necessério o desenvolvimento de protocolos e diretrizes que norteiem
todos 0s processos operacionais da VEF. Esses documentos devem
refletir o envolvimento de todos os niveis operacionais do sistema nos

paises envolvidos.

» A maior aproximacdo e articulacdo entre as esferas municipais
fronteiricas, federais e com Orgdos internacionais como OPAS,

UNASUL e MERCOSUL devem ser buscadas.

» A criacdo de um escritorio de fronteira nacional serd 0 mecanismo para
solidificar as atividades que ja veem sendo desenvolvidas. Esse escritorio
deveréa funcionar como ponto focal para todos 0s assuntos relacionados a

VEF.

» Devem ser criadas Estacfes de Quarentenas nos principais pontos de
travessia das fronteiras. Essas estacfes desempenham importante papel,
pois além de isolar o caso suspeito de doenca infecciosa, funcionam

como a ponto inicial das atividades de investigacao e resposta.
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10. Consideracdes finais

A dispersdo de doencas infeciosas entre diferentes &reas do globo é reconhecida e
estd associada ao deslocamento das populacBes. Fronteiras, no contexto da vigilancia
epidemioldgica, podem ser definidas como marcos que dividem espacos fisicos, criando
assim diferentes unidades geopoliticas. Qualquer processo de migracdo implica na
passagem por esses espacos fronteiricos, os quais locais de caracteristicas especificas,
com grandes heterogeneidades geogréficas, culturais, econdmicos e sociais, € que
frequentemente se caracterizam por intensos fluxos populacionais, gerando condic¢des
particulares para a transmissao de doencas.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) recomenda que paises que
partilham fronteiras e possuem interesses comuns considerem a busca por acordos
bilaterais ou multilaterais, objetivando facilitar a implementacdo do RSI, consolidar a
troca direta e rdpida de informacdes de salde publica, bem como a aplicacdo de
medidas de saude nas fronteiras, prevenindo e/ou controlando assim a transmissdo
internacional de doengas nos pontos de travessias terrestres.

Nesse contexto, o desenvolvimento de sistemas que visem estabelecer acGes nessas
regides, com diferentes caracteristicas sécio epidemioldgicas, ganhou notoriedade no
planejamento em saude de muitas nacdes. Esse estudo buscou entender como o tema de
Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras estd sendo abordado ao redor do mundo, e
principalmente o que vem sendo desenvolvido no Brasil. Os achados evidenciaram que
muitos paises, assim como o Brasil, que partilham fronteiras terrestres estdo se unindo e
discutindo consensualmente as medidas de prevencéo e resposta, buscando evitar com
isso medidas unilaterais e desproporcionais.

Apesar dessa pesquisa ter tido foco em fronteiras terrestres, cabe a ressalva que,

tanto portos quanto aeroportos sdo pontos crucias para a vigilancia internacional. Dessa
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maneira, esses locais requerem atengdes especiais, no intuito de delinear e ajudar fluxos
e processos de trabalho, de modo que diante de uma emergéncia, 0 pais possa estar
preparado para uma resposta adequada e oportuna.

Finalmente é importante ressaltar que esta parece ser a primeira pesquisa com foco

na Vigilancia Epidemioldgica de Fronteira no Arco Sul do Brasil.
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12. Versdo online do questionario em portugués

Desahos para vigilancia epidemiologica nas fronteras da Amenca do Sul

Prezado colega,

O objetivo desta pesquisa & identificar o= desafios para vigildncia epidemiclogia de fronteiras na Ameérica do Sul, com
foco principalmente no intercambio binacional de informagdes epidemiologicas entre Brasil e os paises que fazem
fronteira com a parte sul da fronteira brasileira. A pesquisa & voluntara e andnima, demorando de 10 a 15 minutos
para ser completada. Nds apreciaremos muito sua contribuigio.

Prioridades Organizacionais e Recursos

1. Qual o nivel operacional ou érgio em gue voceé se encontra?

Secretaria Municipal de Sabkde

Secrelara Estadual de Sange

Secreta de vigllancla em Sadde/Ministério da Sadde
Laboratono de Fronieira

Laboratono Ceniral de Sakde PaOblica (LACEN)

Coordenagdo Geral de Laboratoros (CGLAB)

Ouiro —Especifique

* 2. Avigilancia epidemiolégica de fronteira e a notificagio binacional sao
reconhecidas como prioridades para seu:

Zlm M3a Mo tenho certeza

Fals
Estado

Municiplo

3. Qual e a prioridade da notificagae binacional para seu nivel operacional?
M3o & uma prorigade Balxa priofngdade Megla prioridagse Alta prioridade Essencial

* 4. Existe um protocolo ou legislagio por portaria municipal formalizando as

condigoes de saude e como essas devem ser notificadas e investigadas junto com o
pais vizinho?
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Desahos para vigilancia epidemiologica nas fronteras da Amenca do Sul

5. Esse protocolo esta disponivel para os tecnicos que estiao envolvidos com as
atividades da vigilancia de fronteira?

Shm
UET]
Comentanos

*g. A comunicagio entre as agéncias de Saide Publica binacionais é clara e bem
definida?

Sim
Hio
Comentanos

*7. Vocé esta familiarizado com os pontos de contatos envolvidos com a notificagio
binacional que podem receber e enviar informagio? "Pontos de contato sio pessoas
ou estruturadas designadas para estabeleceram a troca de informagao inicial

8. Ocorrem reunices com os tecnicos da vigilancia do pais vizinho?
Sim
Wio

Comentaros
I

9. Como sio definidas as prioridades, programas e agdées com o pais vizinho?

*10. Com gual frequéncia que essas reuniées ocorrem?

Uma vez por Semana Uma wez a cada 15 dias Uma vez por més Uma vez a cada £ meses Uma wez por ano

Recursos Financeiros e Humanos
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Desahos para vigilancia epidemiologica nas fronteras da Amenca do Sul

* 11. Existem fundos dedicados e/ou técnicos para dar suporte especifico a vigilancia
binacional?

12. Ocorre elou ocorreram capacitagoes para os técnicos envolvidos com a vigilancia
binacional?

13. Caso sim, qual & érgao ou instituigao responsavel por essa capacitagio?

14. Na sua opiniao, como o Brasil poderia prover maior suporte (humano, tecnico e
financeiro) para os paises fronteirigos conduzir a vigilancia epidemioclogica de
fronteira?

Comentanos

15. Se esse suporte ja existe, ele é adequado?

I
Sistema de Informagio
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Desahos para vigilancia epidemiologica nas fronteras da Amenca do Sul

*16. Ocorre intercambio de informagéo epidemiolégica em seu nivel operacional com
o respectivo nivel operacional do outro pais?

Hio

Comeniaros

*47. 0 seu nivel operacional dispée de todas as ferramentas necessarias para realizar
o intercambio de informagoes binacionais?

Comenianos

18. Quais mecanismos para o intercambio binacional existem em seu nivel operacional:
Feramentas de configencialldage (encriptagio)

Fax

Teletone

Maios de comunicacies elstranicos (e-malls, t2iefons celular com pacote de d3dos, sites para notfcagdo onling, et

Wio ha mecanismos de comunicacdo em meu nivel operacional

*19. 0 seu nivel operacional dispée de mecanismos para compartilhamento de

informagoes pessoais dos casos com seus parceiros (pontos focais elou pontos de
contato)?

Shm
Hio

Comeniaros

20. Caso sim, quais si0 esse mecanismos?

£-mall encripiadao

PDF protegidos par senna
Slstemas onlina

Fax

Teletone
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*21. A informacgéo epidemiolégica binacional é transmitida de forma oportuna

Hunca Raraments A5 VETSE Muitas vazes Sampre

22. Caso nao, o que voceé acha que pode ser feito para melhorar essa oportunidade?

*23. Como é a qualidade e completude da informagso trocada com o nivel operacional

correspondente?
Poore Fraca Madla Baa Excelents MiA

* 24, Essa informagio é o suficiente para desencadear medidas de saude publica?
Insuficients Powco suficlente Suficléncla media Cuase sufickents Suflclents

* 25, Vocé acha que a informagéo trocada entre Brasil e respectivo pais fronteirigo é
reciproca?

26. Em sua opiniao, o pode ser feito para melhorar essa reciprocidade?

*27. Vocés recebem alguma retroalimentagio ou acompanhamento das informagées
sobre os casos notificados binacionalmente?

28. Como, em sua opiniao, a frequéncia e qualidade dessa retroalimentagao pode ser
aumentada?
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*29. Todos os niveis operacionais em seu Estado estfo cientes da notificagéo
binacional?

Comeniaros

*30. Todos os niveis operacionais participam dessa notificag&io?

Sim
Ha0

Comenianos

31. Como seu Estado poderia aumentar a ciéncia e participagao na notificagio
binacional em todos os pontos de entrada em seu Estado?

32. Qual a area de abrangéncia de seu laboratorio?

33. Quais os tipos de testes diagnosticos sio realizados pelo seu laboratorio?

*34. 0s métodos de testes diagnésticos e painéis de controle de qualidade sio

padronizadas e harmonizado com laboratorios em:
Slm LEL 3o estou sequrn
Em s&u pals

Enira Faksas

35. Existe colaboragéio, suporte e/ou troca de tecnologia entre seu laboratorio e os
laboratorios do pais vizinho?

Sim
QL]
Comenianos

36. Caso nao, o que pode ser feito par aumentar esse suporte?
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37. Existe troca de especimes entre o seu laboratorio e o do pais vizinho?

38. Quais sao as fontes de financiamento para o laboratorio?

* 39. 0 recurso financeiro é suficiente para as atividades do laboratério como
supervisfo, materiais para coleta e envio de amostras e realizagio dos testes
diagnosticos?

42. Caso sim, gual € érgao ou instituigao responsavel por essa capacitagio?

43. Como é feita a aquisigao do material e kits necessarios para realizar os testes
necessarios das amostras?
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* 44, Existe algum documento normatizando como deve funcionar o fluxe de
informagao e de amostras?

* 45, Vocés recebem algum tipo de informe ou boletim informande o nimero de casos
com os resultados?

|

46. Qual a importancia da lingua como barreira para o desenvolvimento da vigilancia

bhinacional?
M3o & uma Impartants Pouco Imporiante Woderadamente Importants Irporiante Multo Importante

47. Voceé identifica que as diferengas na organizagio dos sistemas de saude dificultam

na condugsdo das atividades?
Hdo difizulta em nada Dificulia pouco Meutro Diflculta moderadaments Dificulta mulio

48. Em sua opiniao, qual & o maior obstaculo para intercambio de informagoes e
condugdo das atividades entre os paises?

* 49, Ha algum plano de avaliagéo para as atividades binacionais desenvolvidas em
seu nivel operacional?

|

50. Existem e como se da o suporte entre seu nivel operacional e orgaos como o
MERCOSUL, UNASUL, Grupo Tecnico ltaipu e OPAS?
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