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RESUMO: Objetivo. Apresentar e¢ analisar as agdes desenvolvidas para a implementagdo
e desenvolvimento de Vigilancia Epidemioldgica de Fronteiras, nos Blocos Econdmicos
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
implementagdo de acdes e programas de Vigilancia Epidemioldgica em Fronteiras. O estudo foi
baseado nos sites das instituigdes/organizagdes multinacionais e nas bases MedLine, PubMed, Scielo
e Scopus. Resultados. Foram identificados a criacdo de 6rgaos e agdes no intuito de implementar
e desenvolver a vigilancia epidemiologica de fronteiras para os seguintes blocos: Unido Europeia
(Health Security Committee, European Center for Disease Prevention and Control, Sistema de alerta
rapido e resposta, General Rapid Alert System ¢ Rede de Monitoramento Ad Hoc); Tratado Norte-

Americano de Livre Comércio (Border Infectious Disease Surveillance, “Projeto de Vigilancia
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e Alerta Rapido de Doengas Infeciosas”) ; Mercado Comum do Sul ( Reunido de Ministros da
Saude do Mercosul, Subgrupo de Trabalho 11 Saude e Subcomissao Controle Sanitario de Portos,
Aeroportos, Terminais e Passos Fronteirigos Terrestres); e Unido de Nagdes Sul-Americanas.
Conclusoes. Os programas ¢ politicas desenvolvidos até¢ o momento refletem o reconhecimento
da importancia do assunto por parte dos Estados Membros da OMS. Uma maior integracao, 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.
Palavras chaves: Vigilancia Epidemioldgica. Controle Sanitario de Fronteiras. Doencgas

Transmissiveis

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 suggestnew actions toaiming to improve current programs. Methods. Anarrative 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.

RESUMEN: Objetivo. Presentar y analizar las medidas adoptadas para la aplicacion y desarrollo
de la vigilancia epidemiologica de las Fronteras, en Multinacionales Bloques Economicos,
particularmente en América 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 Epidemiolédgica 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 organos y acciones con el fin de poner en practica y desarrollar la vigilancia epidemiologica
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de fronteras para los siguientes bloques: Unidon 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™); EI Mercado Comun del Sur (Reunion de Ministros de Salud del MERCOSUR,
el Subgrupo de Trabajo N° 11 “Salud” y la Subcomisién 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
concesion por los Estados Miembros de la OMS. Una mayor integracién con el intercambio de
informacion, 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 Epidemioldgica. Control Sanitario de Fronteras. Enfermedades
Transmisibles.

INTRODUCAO

Desde o final do século vinte vivemos um momento impar na organizagao mundial, na qual os
paises estao reduzindo suas barreiras fisicas e taxas alfandegarias, criando assim blocos econdmicos
multinacionais, com zonas de livre comércio (V. Com a abertura dos mercados, o volume de
comercializagdes de produtos aumentou consideravelmente, além do aumento e garantia da livre
circulacao de pessoas e servicos, 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 ¢ bens entre paises ¢ continentes em um periodo muito curto @. Com a
diminui¢do das barreiras espaciais e temporais, tornou-se possivel viajar entre diversas partes
do mundo em um tempo inferior ao periodo de incubacao de muitas doencas infecciosas. Em
tal contexto, as fronteiras dos paises tornaram-se abertas para a circulagdo 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 divisoes, no entanto,
nao sao absolutas e nem sao capazes de impedir as interagdes sociais, os fendmenos naturais, as
praticas religiosas, os movimentos culturais e a propaga¢do de doengas ¢ epidemias ®. Espagos
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 condicdes particulares para a

transmissao de doengas .

O intenso movimento de pessoas, animais e bens sao componentes importantes na distribuicao
de doencas infecciosas no mundo. O movimento de pessoas facilitou a transmissdo de doengas
contagiosas, como o virus HIV e o virus da Influenza HIN1, que tiveram sua disseminagdo

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

sdo zoonoses. Dessas, mais de 70%, tiveram sua origem em animais selvagens®.

Assim, a Vigilancia Global de Satde ganha atualmente carater crucial no monitoramento de
emergéncias relacionadas a Saude Publica Internacional . Para fazer face a essa nova situagio
global, no ano de 2007, entrou em vigor o novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI), que
introduziu a notificagdao a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de todo e qualquer evento que
constitua uma Emergéncia de Saude Publica Internacional (ESPI), assim como a implementacao
de qualquer recomendagdo daquela organiza¢do 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 ameagas a saude publica, com énfase na disseminacao dos

dados nacional ¢ internacionalmente em tempo real”.

Em razao da especificidade das areas fronteirigas e por se caracterizarem como regides
estratégicas para o controle de agravos, o desenvolvimento de politicas e acdes direcionadas para
essas regioes ganham carater crucial nos programas de satde 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 tedrico da vigilancia
epidemiologica de fronteiras, particularmente no MERCOSUL e Brasil, com intuito de fazer uma
analise dos programas ja desenvolvidos, ressaltando os pontos positivos de cada programa, li¢des
depreendidas e sugerir possiveis novas agdes para melhorar os atuais programas em curso no

Brasil e América do Sul.
METODO

Foi realizado um estudo de revisao narrativa incluindo artigos cientificos, documentos técnicos,
diretrizes, normas, manuais, pautas de reunides ou quaisquer outros documentos que fossem
relacionados ao desenvolvimento e implementacdo de acdes de Vigilancia Epidemiologica em
Fronteiras. O estudo foi baseado nos sites das instituigdes/organizagdes multinacionais e nas bases
MedLine, PubMed, Scielo e Scopus, restringindo a pesquisa as publicagdes nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, entre os anos de 1990 e 2013. Adotou-se para essa revisao o conceito de
blocos econdmicos multinacionais, em que sdo identificadas as agdes, politicas, mecanismos €

orgaos comuns a todos os paises pertencentes a cada um destes: Unido Europeia, Tratado Norte-
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Americano de Livre Comércio, Mercado Comum do Sul e Unido de Nagdes Sul-Americanas
(Unasul) — os quais apresentam até o 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 Epidemiologicas
multinacionais entre diferentes paises, ndo vinculadas a blocos economicos, 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 populacao de quase 500 milhdes
de pessoas, tornando-se o maior bloco economico 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 ameagas transfronteirigas de diversas naturezas, com
potencial para causar severas consequéncias para a populagdo . Embora a gestdo das crises de
saude publica em nivel nacional seja da competéncia de cada Estado-Membro, nenhum pais pode
enfrentar sozinho uma crise de satide publica transfronteirica. A base juridica para a abordagem
das ameagas 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
cooperagao entre os Estados-Membros !9, de modo a garantir a uniformidade das ac¢des e evitar
que outros Estados-Membros sejam prejudicados diante agcdes adotadas por um ou mais paises. Por
meio de uma comissdao (Comissdo Europeia) foram criadas mecanismos, instrumentos e politicas
para coordenar as acdes dos Estados-membros no enfrentamento das ameagas a seguranca da satde
de uma forma eficaz e coerente. Assim, quando um Estado-Membro pretende adotar medidas
de saude para combater uma ameaca, esse deve, antes de adoptar tais acdes, consultar os outros
Estados-Membros e a Comissdo sobre a natureza, finalidade e alcance das medidas, a menos que
a necessidade de proteger a satide publica seja tdo urgente que a adogdo imediata das medidas se

faga necessaria (19,

Dentro das agdes, politicas, mecanismos e instrumentos para atender a prevengao e controle
de graves ameacas transfronteiricas desenvolvidas pela Unido, 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 saude dos paises da UE apds

os ataques terroristas de Setembro de 2001, quando foi utilizada a toxina Antraz. Inicialmente o
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mandato do HSC era limitado ao bioterrorismo, tendo logo se expandido para outras questoes de
saude Y. O Comité fornece uma plataforma para a troca informal de informagdes e experiéncias
sobre estratégias de preparacao e gestao de crises, aconselhando ministros da Saude e a Comissao
Europeia no planejamento e resposta, além de coordenar o planejamento de emergéncia. Em seu
escopo, trés areas sdo enfocadas: prevencdo, preparagdo e respostas as ameagas a saude. Seu foco
de atuagdo ¢ principalmente no plano de preparagdo e resposta, viabilizando a interoperabilidade
de preparagao dos planos nacionais; a implementacdo consistente das necessidades de capacidade
do nucleo de vigilancia e resposta;e a garantia do fornecimento das informagdes a respeito de

preparacao e resposta a Comissao pelo Estados-Membros ).

Tabela 1 — Principais 6rgaos, mecanismos e a¢des implementadas pela Unido Europeia.

Orgio Objetivo/Ac¢ao
Health Security Committee (HSC) = Gerenciar ameagas graves transfronteicas
= Realizar a vigilancia, deteccao e avaliagao dos riscos

European Center for Disease

] de ameacas para a saide humana decorrentes de doengas
Prevention and Control (ECDC)

transmissiveis e de surtos de origem desconhecida

. Fornecer uma plataforma interna para o intercambio,
das informacgdes sobre crises emergentes multissetoriais ou

ameaca previsivel ou iminente;

General Rapid Alert System . Disponibilizar um processo de coordenacgdo
(ARGUYS) 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 esfor¢cos desenvolvidos pela Comissao
= Monitorar e detectar a ocorréncia de alteragdes

. nos padrdes de distribuicdo geografica, transmissdo e
Rede de Monitoramento Ad Hoc ) o ) )
severidade na ocorréncia dos agravos por meio dos sistemas

de informagoes

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, detec¢do 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 epidemiologica das doengas
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 Comissdao Europeia com o objetivo de
fornecer uma plataforma interna para o intercambio, em tempo real, das informacdes relevantes
sobre as crises emergentes multissetoriais ou ameacga previsivel ou iminente; tornar disponivel um
processo de coordenacao adequado para ser ativado em caso de grandes crises; € fornecer o contexto

para comunicar, de forma eficaz, com os cidadaos e oferecer uma imagem equilibrada, coerente
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e completa dos esfor¢os 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 Comissdo e as autoridades competentes em nivel nacional para
alertar, avaliar os riscos de satide publica e determinar quais medidas podem ser necessarias para

proteger a satide ptblica !%.

A rede de Monitoramento Ad hoc € uma cooperagdo entre os Estados-Membros no intuito de
monitorar e detectar a ocorréncia de alteragdes nos padrdes de distribuicao geografica, transmissao
e severidade na ocorréncia dos agravos por meio dos sistemas de informagdes. A rede entra em
operacdo apenas em situacdes nas quais € reconhecida uma ameacga transfronteica grave para a
saude ou com potencial de rapida dispersdo entre os Estados-Membros. Essa rede, estabelecida
pela Comissdo Europeia, faz a comunicag@o entre a Comissao 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 adogdo de processos genéricos para a operacao da rede, a comissdo por sua vez, faz, se necessario,

as atualizagdes das defini¢des de casos (¥,
Tratado Norte-Americano de Livre Comércio

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 entre os trés paises. Ele entrou em vigor
em 1° de janeiro de 1994 e possui um prazo de 15 anos para a total eliminagdo das barreiras
alfandegérias entre os trés paises da América do Norte. Seus principais objetivos sdo: eliminar as
barreiras alfandegarias, e facilitar o movimento de produtos e servicos entre os territorios 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 adequada e garantir os direitos de propriedade intelectual no territério de cada
um dos paises participantes; criar procedimentos efetivos para a implementacao e aplicacdo deste
tratado, para sua administracdao conjunta e para a resolucao de disputas e estabelecer uma estrutura
para futura cooperacao trilateral, regional e multilateral para expandir e realcar os beneficios deste
acordo .

Os Estados Unidos e México 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 populagdo estimada em
aproximadamente 11 milhdes 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
acodes com o intuito de prevenir e reduzir o impacto de uma ESPI na satde (Tabela 2). No ano de
1997, a Associagao de Satde da Fronteira dos Estados Unidos-México e o Conselho dos EUA de

Epidemiologistas do Estado e Territorio aprovaram resolugdes para apoiar a vigilancia de doencgas
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infecciosas emergentes ao longo da fronteira EUA-México. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), em conjunto com a Secretaria da Saude do México, estabeleceu o Border
Infectious Disease Surveillance (BIDS), criando assim uma cooperagdo na area de epidemiologia
150 BIDS ¢ o primeiro sistema de vigilancia sindromica de doengas infecciosas binacional, com
o objetivo de formar parcerias entre as instituicdes municipais, estaduais e federais e autoridades
de satide publica da regido de fronteira, para aumentar a operacionalidade e oportunidade das agdes
de vigilancia epidemiologica, diminuindo a lacuna na vigilancia de doencgas na fronteira, como a
incompatibilidade de definigdes de casos utilizados nos dois paises e o 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 Satde e Servigos Humanos
do EUA e envolvendo 20 dos 21 estados que fazem fronteira com EUA-M¢éxico e EUA-Canada,
esse foi iniciado no ano de 2004 visando melhorar as atividades transfronteiricas na deteccao
precoce, identificagdo e notificacdo de doengas infecciosas associadas com potencial de agentes de
bioterrorismo ou que possam ser consideradas riscos para a Saude Publica. O projeto representa
uma colaboragao unica 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 fronteirigas dos Estados Unidos, Canada e México. Dentro de seu
escopo, as atividades do PVARDI focam a melhoraria da coordenacao entre os Estados vizinhos
entre os EUA e o México; a melhora as capacidades de vigilancia no local, estadual e internacional;
o0 inicio oportuno de investigagdes epidemioldgicas; o compartilhamento de dados, incluindo dados

laboratoriais; e a adequada capacitagdo dos profissionais de satde da regiao®.

Tabela 2 — Principais 6rgdos, mecanismos e agdes implementadas pelo NAFTA.

Orgaos Objetivo/Ac¢ao
= Formar parcerias entre as instituigdes municipais,
Border Infectious Disease estaduais e federais e autoridades de satde publica na
Surveillance regido de fronteira, para aumentar a operacionalidade e

oportunidade das agdes de vigilancia epidemiologica
. Melhorar as atividades transfronteiricas na

Projeto de Vigilancia e Alerta | deteccdo precoce, identifica¢@o e notificagdo de doengas
Rapido de Doengas Infeciosas | infecciosas associadas com potencial de agentes de

(PVARDI) bioterrorismo ou que possam ser consideradas ameacas

para a Saude Publica

Mercado Comum do Sul

O Mercado Comum do Sul ou MERCOSUL ¢ a unido aduaneira de cinco paises da América do
Sul, criado no ano de 1991 com a assinatura do Tratado de Assung¢do. Inicialmente composto por

4 paises: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai 7. Em 2006, a Venezuela deu inicio ao processo
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de adesao ao bloco. Esse acordo permitiu a livre circulagdo de bens, servigos e fatores de produgao
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!'”!®). O processo de integragdo 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 saude, o Mercosul estd organizado no entorno de dois foros, sendo eles a Reunido
de Ministros da Saude do Mercosul (RMS) e o Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11 Saude).
A RMS tem por objetivo propor medidas para a coordenagao de politicas de saide no Mercosul.
E uma instancia de cooperagdo técnica regional para formular planos, programas, estratégias e
diretrizes. Ela est4 organizada em comissdes intergovernamentais que sao 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 € responsavel por discutir a implementagao,

revisdo e implanta¢do do regulamento sanitario internacional (',

O Subgrupo de Trabalho 11 Satde possui o objetivo de “harmonizar as legislagoes dos Estados
Partes referentes aos bens, servicos, matérias-primas e produtos da area da saude, os critérios para
a vigildancia epidemiologica e controle sanitario com a finalidade de promover e proteger a saude
e a vida das pessoas e eliminar os obstdaculos ao comércio regional, contribuindo dessa maneira
ao processo de integra¢do” . Ele ¢ composto por trés Comissdes: Vigilancia em Satide, Produtos
para a Saude e Servicos de Atencdo a Satde. Essas comissdes sdo organizadas e, subcomissoes e
grupos ad hoc orientados por programas de trabalhos anuais. Dentro da comissao de vigilancia em
saude, localiza-se a Subcomissdo Controle Sanitdrio de Portos, Aeroportos, Terminais e Passos
Fronteiricos Terrestres, onde as agdes e politicas para essas areas sdo discutidas. Essa subcomissao
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; uniformiza¢do das defini¢des de agravos; e a
facilitacdao da troca de informacdo em satide, dinamizando o processo de resposta entre as partes

envolvidas?*-2?),
Uniao de Nag¢oes Sul-Americanas (Unasul)

A Unido de Nacgdes Sul-Americanas (Unasul) ¢ 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, econdmico, social e cultural. Composta por 12
paises-membros (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Guiana, Paraguai, Peru,
Suriname, Uruguai e Venezuela), conta ainda com dois observadores (México e Panamad), a Unido

possui como objetivo “construir, de forma participativa e consensual, um espaco de integra¢do e
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unido nos campos cultural, social, economico e politico entre seus povos, outorgando prioridade
ao dialogo 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 participagdo cidada, fortalecer a democracia e reduzir as assimetrias, no
marco do fortalecimento da soberania e independéncia dos Estados membros” *.

Criada em 2009 foi pelos Chefes de Estado dos paises membros, a Unsaul entrou em plena
vigéncia a partir de margo 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 Nagdes Unidas %Y. Essa unido intergovernamental possibilitou a integragdo 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 areas da Saude *.

A Unasul esta estruturada com os seguintes componentes: Conselho dos Chefes de Estados e
Governo, representando a instancia mais elevada; Conselho de Ministros das Rela¢des Exteriores,
que formulam as propostas submetidas a decisdo do Conselho e toma as decisdes executivas;
Conselho dos Delegados composto por funciondrios 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, Educa¢do, Cultura, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao e Saude, este ultimo também conhecido como Conselho de Saude Sul-Americana (Unasul
Saude). A presidéncia do bloco ¢ temporaria, denominada Presidéncia Pro Tempore (PPP), sendo

regida por um ano e alternada entre os paises-membros .

O Conselho de Satde Sul-Americana (Unasul Satde) ¢ um o6rgdo permanente composto
pelos ministros da Satde dos paises membros, com o objetivo de “Consolidar a América do Sul
como um espaco de integragdo em saude contribuindo para a Satde de todos e desenvolvimento,
incorporagdo e integracao dos esforcos e conquistas do MERCOSUL, ORAS CONHU e ACT”.
Destaca-se entre os objetivos especificos a priorizagdo das acdes do Unasul Saude nas areas de

fronteira @9,

Suas agdes sdo orientadas pelo Plano Estratégico Quinquenal 2010-2015, criado levando em
conta a situa¢do de saide da América do Sul e esta organizado em torno de cinco eixos @7, 1.
Politica Sul-americana de Vigilancia e Controle de Eventos em Saude; 2. Sistemas universais de
saude; 3. Acesso universal a medicamentos e outros insumos para a saide e desenvolvimento
do complexo produtivo da saude na América do Sul; 4. Promog¢do da saude e acdes sobre os
determinantes sociais da saude; 5. Desenvolvimento de recursos humanos em saude. No ambito de
uma iniciativa regional como a Unasul-Satde, sera enfatizado o cuidado especial com a satide nas
fronteiras, incluindo a garantia de portabilidade para o acesso aos servigos de saude de qualquer
dos paises-membros de sul-americanos ndo residentes no pais em que procuram assisténcia. A

Presidéncia do Conselho ¢ exercida pelo Ministro ou Ministro da Saude do mesmo pais que exerce
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a presidéncia Pro Tempore da Unasul .

Entre as principais agdes desenvolvidas pela Unasul-Satde, 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 Nag¢des Sul-Americanas,
que tem como principal objetivo promover o intercambio, reflexao critica, gestdo do conhecimento
e a geracdo de inovagdes no campo da politica e governanga em saide entre os paises da América
do Sul. Suas principais fun¢des sdo a gestdo e producdo do conhecimento; desenvolvimento de
liderancas; e assessoramento técnico colocando a disposi¢do dos Ministérios da Satide da América
do Sul as melhores praticas e evidéncias que qualificam a gestdo em saude. Essa entidade dedica-
se também ao desenvolvimento de liderancas em sistemas, servigos, organizagdes € programas na

area da satde, assim como ao apoio técnico as institui¢des de governo ¥,
Brasil

O Brasil, pais membro do bloco economico MERCOSUL, possui caracteristicas que o tornam
um pais vulneravel a entrada de Emergéncias em Saude Publica (ESP), o que pode provocar sérias
consequéncias para saude publica ¢ a economia ?°2%, 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 fronteiri¢a) 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 populagdo nacional) GV, Essa area ¢
marcada por uma grande diversidade social, cultural e economica, e por isso foi dividida em trés
distintas macrorregides, arco norte, central e sul. O arco norte ¢ 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 populagdes indigenas nessa area sdo significativas, e excedem a
populacdo ndo indigena em alguns os municipios. Esse arco apresenta as piores condi¢des 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 saude na
regiao®h.

O arco central da fronteira apresenta duas situagdes distintas. Na parte norte do arco, as
condi¢des sdo semelhantes ao arco do Norte, enquanto que ao sul, a situagdo ¢ mais perto daqueles
encontrados no arco sul. O arco sul ¢ a regido mais populosa da fronteira, com 403 municipios,
apresenta um elevado numero de pequenas propriedades rurais, o que resulta em uma populagdo
mais estavel. Possui as melhores condi¢des de vida, sendo que a expectativa de vida supera aos 70
anos e a mortalidade infantil ¢ inferior a 30 dbitos por mil nascidos vivos, refletindo uma maior

disponibilidade de servigos de saude ©V.
Em virtude dessa vulnerabilidade, politicas e programas na area da vigilancia epidemiolédgica de
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fronteira devem ser estimuladas e desenvolvidas no pais. De acordo com a avaliagdo 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
€ 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 ¢,

Embora algumas atividades e politicas voltadas para as fronteiras tenham sido identificadas, até
0 momento no Brasil, ndo foi criado nenhum sistema de vigilancia epidemiologica de forma solida
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 Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), For¢a Nacional

do Sistema Unico de Satde e a Rede de Laboratérios de Fronteira (Tabela 3).

O Centro de Informagoes Estratégicas em Vigildncia em Saude (Cievs), em funcionamento
desde o ano de 2006, possui a fun¢do de detectar emergéncias de satde 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 deteccao e resposta a qualquer emergéncia de satide publica de importancia
nacional, caracterizando-se como uma ferramenta fundamental para o enfrentamento de pandemias,
fortalecendo a capacidade de resposta ja existente . Outra acdo desenvolvida foi a criacdo da
Forga Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS), visando executar medidas de prevengio e
assisténcia em situagdes como desastres ou de desassisténcia as populagdes em territdrio nacional

¢ internacional.

Tabela 3 — Principais 6rgaos, mecanismos e a¢des implementadas pelo MERCOSUL e

Brasil.
Orgios Objetivo/Acao

Centro de Informagdes . Detectar emergéncias de saude publica, propiciar
Estratégicas em Vigilanciaem |o gerenciamento dessas emergéncias e coordenar

Saude (Cievs) resposta apropriada pelo Ministério da Saude
. Executar medidas de prevengdo e assisténcia

Forca Nacional do Sistema Unico

) em situacdes como desastres ou de desassisténcia as
de Saude (FN-SUS)

populagdes em territorio nacional e internacional

. Desenvolver a capacidade e oportunidade de
Rede de Laboratérios de detecgao das principais doengas transmissiveis, executar
Fronteiras analises, efetuar coletas, armazenar e enviar amostras

aos laboratorios de referéncia

A Rede de Laboratorios de Fronteiras, coordenada pela Secretaria de Vigilancia em Saude
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(SVS) e composta por 12 laboratdrios, foi criada para desenvolver a capacidade e oportunidade
de deteccao das principais doengas transmissiveis, executar analises, efetuar coletas, armazenar e

enviar amostras aos laboratérios de referéncia 9.
Outras Vigilancias Epidemiolégicas Multinacionais

A titulo de ilustrag@o citamos outras vigilancias multinacionais que desenvolvem suas atividades
na area de controle e prevencao 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 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 ameagas transfronteirigas, uma
vez que essas tém importantes implicagcdes transnacionais e requerem adequadas planificacdo
e preparacdo, com avaliagdo e procedimentos de gestdo de riscos. Para assegurar que todos os
paises estejam igualmente preparados para gerir os impactos em uma crise de satide publica, agdes
coordenadas fazem-se necessarias. Dessa maneira, o estabelecimento de uma boa cooperacdo
multinacional e multisetorial sdo de extrema importancia, com planos de preparagdo e/ou avaliagdes
derisco coerentes entre todos os paises que de alguma forma estao envolvidos. A falta de coordenagao
transnacional pode resultar na adocdo de medidas desproporcionais ou atraso na capacidade de
resposta, podendo trazer sérias consequéncias para a satde e o comércio !9, Portanto, a criagdo de
politicas de satdes internacionais intra e inter blocos reflete o reconhecimento da vulnerabilidade

dos paises para entrada de ameagas em seus territorios.

No entanto, apesar das politicas criadas e implementadas pelos blocos para a prevencdo e
controle das ameacas transfronteirigas, existem ainda limitagcdes a serem vencidas. As politicas
implementas foram direcionadas para emergéncias envolvendo doengas infecciosas. Em virtude
desse direcionamento de politicas, nenhum bloco dispde de planos estruturados para lidar com
riscos radio-nucleares, o que caracteriza uma vulnerabilidade em um setor importante para as satde

e economia (9,

A UE, em razdo do carater informal do Comité de Seguranga em Saude, o qual a participagao
¢ voluntaria, apresenta um fragilidade no envolvimento e compromisso dos Estados-Membros
com as agdes desenvolvidas ©. Como resultado, acordos entre os membros sdo dificeis de serem
alcangados e, quando sdo, os Estados-Membros ndo sdo obrigados a leva-los em consideracdo em
sua resposta de saude publica em situagdes de crise. Em funcdo da auséncia de uma coordenacao

de preparagdo da UE, ndo ha uma ligacdo adequada entre o Regulamento Sanitario Internacional
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(RSI) e a maneira na qual as ameagas graves transfronteirigas para a saide sdo abordados pela

UE. Isso representa um risco para ao gerenciamento da satide publica em nivel da UE, dado que a
implementagdo de capacidades minimas essenciais para a vigilancia e resposta as emergéncias de
saude publica de preocupacao internacional pelos Estados-Membros se d4 de forma nio uniforme

e inconsistente ©.

Na questdo do direcionamento de agdes coordenadas em nivel da UE, ainda ha diversas lacunas
como: inconsistente preparacao e planejamento de resposta entre Estados Membros da UE para todos
os tipos de ameagas graves de satde transfronteiricas; insuficientes mecanismos de monitoramento
e avalicdo de riscos quimicos, bioldgicos € ameagas ambientais; e fracos procedimentos de
comunicagao de riscos. Além disso, dentro do plano de planejamento e preparacdo as emergéncias,
as discrepancias nos niveis de planejamento da preparagdo entre os Estados-Membros leva a
incoerentes estratégias, normas divergentes e procedimentos € metodologias inconsistentes. Os
paises membros, atualmente, dispdoem 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 situagdo em outros noutros Estados-Membros®.

O Brasil, junto ao MERCOSUL e ao Unasul-Satde, embora tenham iniciado o desenvolvimento
de algumas acdes e politicas, ainda possui muitas lacunas a serem preenchidas. A iniciativa dos
paises membros do MERCOSUL em criar um 6rgao, no qual problemas e questdes de interesses
comuns relacionados a satide possam ser trabalhadas em conjunto, representa um importante
passo. O MERCOSUL e a Unasul sdao modelos de integracao diferentes, com origens distintas;
o MERCOSUL teve suas origens primordialmente comerciais € no decorrer do desenvolvimento
de suas atividades passou a incluir temas sociais em suas pautas. Ja4 a Unasul ¢ um processo diz
respeito ao didlogo entre os paises da América do Sul. Com isso, os grupos responsaveis pelas

saude e suas decisdes, nos dois blocos, diferem consideravelmente .

Um importante avango para os paises envolvidos nos programas da América do Sul foi a elaboragao
e implementa¢do da resolucdo com a lista de doencas prioritarias para serem notificadas em as
partes envolvidas, com suas definicdes de casos, diagndstico de laboratério, medidas de controle
¢ prevenc¢ao e sistema de informagdo (registro, consolidagdo e analise) . A falta de defini¢des
de agravos entre diferentes paises poderia acarretar em retardo na identificagdo, notificagdo e
desencadeamento de agdes para controle. Sérias consequéncias econdmicas e sociais podem advir
dessa diminuicao de oportunidade de vigilancia, em virtude da possibilidade de acometimento de
varias nagoes, com elevado numero de pessoas infectadas e a imposi¢do de importantes embargos

econOmicos.

No entanto, apesar da criagao de uma coordenagao multinacional, problemas como as diferencas
dos sistemas de saude e a discrepancia entre as capacidades de resposta dos paises, principalmente
laboratorial, sao obstaculos aserem vencidos *¥. Paraa maioria das doengas infeciosas de importancia

nacional e internacional a confirmacao laboratorial ¢ fundamental para o desencadeamento de agdes
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de controle e prevengdo. Por isso, a estruturacao de uma rede laboratorial que seja capaz de atender

a demanda oriunda de estados fronteiri¢os aumenta a sensibilidade, oportunidade e especificidade
do sistema de vigilancia em detectar novos agravos e a ocorréncia de padrdes anormais de eventos

¢ o desencadeamento de agdes de respostas G4,

Para dinamizar essa estruturacdo, a adocao do desenvolvimento de Vigilancias Epidemioldgicas
do tipo sindromicas pode ser considerada uma boa alternativa. Esse modelo de vigilancia ¢ definido
como uma vigilancia que se embasa na coleta sistematica e continua de dados relacionados a
saude, analise e interpretacdo de indicadores em tempo real, com o intuito de deteccdo de surtos
de doengas e a garantia uma resposta rapida a Saude Publica . Por informar sobre a existéncia
de surtos, clusters ou mesmo aumento das incidéncias de doengas 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 epidemioldgica. A VS ganhou maior importancia depois de episddios de atentados de
bioterrorismo como os ocorridos nos Estados Unidos da América em que foram criados diversos
tipos de VS como forma de aumentar a sensibilidade e oportunidade de detec¢do 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 sindromica
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 prevencao.

Uma questdo que sempre deve ser considerada quando se planeja a implementagdo de qualquer
sistema em saude publica ¢ referente ao custo para implementagdo e operacionalizacdo dessa
vigilancia. A dimensao recursos financeiros, pode ser considerada, em todas as fases de um sistema,
como sua maior limitacdo. Entretanto, estudos demostraram apesar dos custos operacionais
decorrente de uma vigilancia sindromica em tempo real quando comparado com a ndo deteccao

precoce de surtos, os beneficios de uma VS supera o custo financeiros de sua operacionalizagdo ©7.

Diante do exposto, a maior integrag¢ao, com troca de informagdes, incluindo fluxos, frameworks,
planos de preparacao 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 o
momento refletem o reconhecimento da importancia do assunto por parte dos Estados Membros da

OMS, uma vez que o mundo caminha de encontro a maior conexado e integragao.
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